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Dedicatoria

La primera edicion de esta actividad académica se realizé en el ano 2014, y
nacié como una iniciativa para difundir el quehacer académico de la Facultad de
Medicina en materia de investigacion, docencia y accion social, asi como aquellos
aspectos de caracter administrativo y estudiantil que coadyuven a las relaciones de
colaboracion entre las escuelas, centros e instituto de investigacion que conforman
la Facultad. Es por eso que para esta edicion queremos dedicar esta memoria a
personas que han destacado por su labor en las diferentes unidades académicas.
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Microscopicas
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Prélogo

El Ill Encuentro Académico de la Facultad de Medicina se desarrolld, al
igual que en sus dos convocatorias previas de los anos 2014 y 2016, con la
finalidad de abrir un espacio de oportunidad para seguir desarrollando una
cultura de cooperacion e interdisciplinariedad. Lo anterior, permite estrechar
los lazos que unen a las cinco unidades académicas que integran la Facultad
de Medicina y los centros e institutos de investigacion con los que mantiene
ligamen. El objetivo propuesto para estos encuentros es el de promover el
intercambio de ideas y conocimientos relativos al quehacer académico en el area
de la salud, mediante la convocatoria de los diversos miembros como lo son los
docentes, los estudiantes y los administrativos de las unidades académicas de
investigacion que conforman la Facultad de Medicina.

Esta tercera edicion del Encuentro Académico de la Facultad de Medicina
se inauguro con la presencia del sefior rector Dr. Henning Jensen Pennington,
quien dedic6 emocionadas palabras a la trayectoria de la Facultad de Medicina.
Ademas, comentd sobre sus esfuerzos para promover en los estudiantes el
trabajo interdisciplinario. Posteriormente, la Facultad rindi6 homenaje a
destacados docentes de las diferentes unidades académicas. Se celebrd la
fructifera labor de: la M.Sc. Ligia Murillo Castro, de la Escuela de Enfermeria;
el Dr. Juan Jaramillo Antillén y el Dr. Orlando Jaramillo Antillon, de la Escuela
de Medicina; el Dr. William Vargas Gonzalez, de la Escuela de Salud Publica;
la Licda. Ingrid Behm Ammazzini, de la Escuela, de Tecnologias en Salud; la
M.Sc. Rocio Rodriguez Villalobos, de la Escuela de Tecnologias en Salud; el
Ph.D. Anne Chinnock McNaeil, de la Escuela de Nutricién; el Dr. Enrique Freer
Bustamante del CIEMIC y |la Ph.D. Patricia Cuenca Berger del INISA.

La charla “Intery Trans disciplinariedad” a cargo del Dr. Javier Trejos Zelaya,
decano de la Facultad de Ciencias y coordinador del espacio universitario de
estudios avanzados de nuestra universidad, constituy6 el marco de referencia
idoneo para este Encuentro.

Laatencion médicamoderna, desde los programas de promocion de lasalud,
los equipos basicos de atencidon primaria, hasta los niveles de atencion médica
de mayor complejidad a nivel intrahospitalario, representan aisladamente y en
su conjunto un proceso de muy alta complejidad. Este solo puede abordarse
mediante el trabajo interdisciplinario de todo el equipo de salud, cuya armédnica
colaboracion e interdependencia es esencial para garantizar una atencion
médica de calidad y con alta seguridad para el paciente.
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Es esta vision de interdisciplinariedad la que la Facultad de Medicina desea
transmitir a sus estudiantes. Lo anterior, debido a que esta consciente de que
el conocimiento no lo abarca una sola disciplina y que, por el contrario, surge
del dialogo de saberes entre ellas. Por este motivo, la interdisciplinariedad es
la mejor forma de abordar el complejo desafio que nos impone mantener la
salud de nuestra sociedad, entendida como su bienestar psicobiosocial.

La Facultad de Medicina se esfuerza por proponer una concepcion holistica
de la salud que busca el retorno a una medicina re-humanizada. Este objetivo
requiere un abordaje interdisciplinario, el cual debe de realizarse con mutuo
respeto y armonia entre los miembros de los equipos de salud, al abrigo de una
relacion colegiada y colaborativa entre todas las partes.

Finalmente, durante estos dias hemos compartido conocimientos,
preocupaciones y anhelos de los profesores, los alumnos y el personal
administrativo de las diferentes unidades académicas y de investigacion. De
esta manera, se propicia una relacion que pretende estrecharse dentro y fuera
del ambito universitario.

Dr. Carlos Alberto Fonseca Zamora
Decano de la Facultad de Medicina
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Charla de Apertura: Inter y Transdisiciplinariedad.
Dr. Javier Trejos Zelaya. Decano de la Facultad de Ciencias

Hace unos dias escribien mi mural de Facebook que todos somos migrantes.
En mi caso, mi madre es nicaraguense y migrd a Costa Rica en el ano 1949 en
la época de la persecucion de Somoza. También, tengo ascendencia de muchas
nacionalidades como lo son la belga, escocesa, norteamericana, holandesa,
etc. Ademas, estoy completamente seguro de que cualquier persona de esta
sala si se remonta tres o cuatro generaciones atras, siempre va a encontrar
a algun antecesor no nacido en Costa Rica. La migracién es la historia de la
humanidad. Es decir, no existe humanidad sin migraciones. Encontramos desde
migraciones por los cambios climaticos, las presiones demograficas, hasta las
situaciones sociales o econdmicas que son, posiblemente, las que mas provocan
desplazamientos en la actualidad. Asi mismo, sentimientos tan cercanos como
el amor, también nos hacen migrar a todos. Por lo anterior, pienso que en
la medida en que podamos transmitirle a la sociedad en general, a nuestros
estudiantes y colegas, que el mundo es de todos y que no hay campo para la
xenofobia, vamos a construir una sociedad mejor.

El tema de la inter y transdisciplinariedad es uno de mis temas favoritos
porque por accidentes de mi historia personal y académica me he ido metiendo
en eso. Posiblemente, yo he sido como muchas de las personas que trabajan en
la academia que se dedican a una disciplina y que trabajan como los caballos
que no ven a los lados cuando van en una carrera y se dirigen, probablemente,
solo en una linea recta. A mi, eso me pasé mucho en los primeros afios de mi
vida académica. Dichosamente, en cierto momento, la universidad se inscribio
en un proyecto que se llamaba 6x4. Eran seis carreras, una de ellas era la
de Medicina; estaba el doctor Luis Diego Calzada cuando era el director de
la Escuela de Medicina, ademas de personas de seis carreras diferentes. Nos
sentamos a analizar la situaciéon de las universidades en ese momento. Estamos
hablando del ano 2004. El rector Gabriel Macaya inscribio a la universidad, él
estaba de salida de su periodo en la rectoria y le dio continuidad la rectora
Yamileth Gonzalez. Poco a poco a uno se le empieza a abrir el panorama y los
0jos. Mucho de lo que voy a hablar hoy es el resultado de esta experiencia que
yo he tenido del 2004 para aca. En este transcurso he convivido con gente de
muy diversas carreras, la lista seria inmensa si tratara de hacerla exhaustiva.

Para empezar, voy a contar una pequefia anécdota, de la cual yo fui testigo.
Producto del proyecto que les mencioné, el 6x4, ocurrieron otros proyectos en
los que participo la universidad. Uno de ellos fue INNOVA-CESAL, el cual junto
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a 6x4 fueron proyectos internacionales, donde participaron, por lo menos, unas
veinticinco universidades de una cantidad muy grande de paises y con personas
de diversas carreras. Con carreras como la Medicina, las Matematicas (por eso
estaba yo), la Administracion de Empresas, la Economia, la Ingenieria Eléctrica
y la Quimica. Todos hicimos una serie de encuestas. En Costa Rica, le hicimos
preguntas a los empleadores. En el caso de Medicina, fueron a empleadores de
la Caja Costarricense del Seguro Social, hospitales privados, etc. En el caso de
matematicas y de las otras carreras, hicimos las mismas encuestas, con las mismas
preguntas, pero a otros empleadores. Al final, hubo un denominador comun en
todas las encuestas, el cual es una queja hacia la universidad en general, no
necesariamente hacia la Universidad de Costa Rica, pero la Universidad de Costa
Rica va dentro de ellas. De este modo, lo que nosotros formamos como personas
difiere, en buena medida, a lo que se necesita contratar. Los empleadores tienen
que dedicar muchos recursos y tiempo para llenar esa brecha que hay entre lo
que estamos ofreciendo y lo que ellos estan necesitando; recursos y tiempo que
a veces pasan de los seis meses y pueden llegar hasta el ano. Tiempo invertido
en capacitaciones, entrenamientos, formacion continua, etc. Ademas, muchas
veces el muchacho o la muchacha no llena las expectativas y tienen que contratar
a alguien mas. Esto pasaba en todas las carreras. La pregunta es: ;Por qué pasa
esto? La principal conclusion a la que llegamos es que nosotros tenemos un
divorcio, una desconexion entre lo que estamos formando o promoviendo como
formacion y lo que la sociedad esta necesitando. Es decir, no estamos enlazados
con el entorno. No me refiero solo a la vision utilitaria a corto plazo, lo que
necesita la sociedad de aqui a mafnana, el proximo afo o los proximos cinco
anos. Debido a que, posiblemente, de aqui a veinte afios o a treinta afos exista
el mismo divorcio. Dentro de un momento voy a hablar mas sobre estas visiones
a corto y largo plazo. Sin embargo, el problema es la desconexién con el entorno.
Hacemos curricula y planes de estudio con reflexiones internas que pocas veces
tienen en cuenta al sector externo. A veces, se hacen paneles con graduados y
acciones por el estilo, pero eso, realmente, es la excepcion no la regla.

De INNOVAS-CESAL pasamos a un proyecto interno que se llama RedIC-UCR,
el cual es un proyecto de innovacion docente que tenemos desde el 2012 y que
va funcionando por dos anos seguidos con gente voluntaria de las escuelas. Al
cabo de dos afnos, hacemos una sintesis de lo que hemos vivido y publicamos
un libro, ya vamos por tres libros publicados. En esos dos afnos, nos reunimos al
principio y al final de cada semestre. Al inicio, decimos lo que queremos hacer de
acuerdo con varias lineas de trabajo. Por ejemplo, el desarrollo del pensamiento
complejo, el desarrollo de competencias profesionales, la evaluacién dentro de
las muchas aristas que tiene, el uso de tecnologias de informaciéon y comunicacion

15



o la inclusiéon de procedimientos de investigacion en el pregrado. Al final del
semestre, discutimos, compartimos y tomamos ideas. En el proyecto participa
gente de muchisimas carreras y de todas las areas de la universidad.

Dentro de esos seminarios, habia una profesora de Farmacia diciendo
gue el siguiente semestre iba a impartir un curso con estudiantes de ultimo
ano. A lo largo de la carrera les han venido desarrollando las competencias y
han adquirido conocimientos especificos de su especialidad. Ella decia que
el 80% de los estudiantes iban a trabajar para un patrono que lo que quiere
es que sus estudiantes vendan, no que expliquen efectos secundarios; entre
mas vendan es mejor. Ademas, muy pocos van a ir a la industria a hacer
formulaciones farmacéuticas. Ella misma no se sentia con toda la capacidad
para fomentarles la competencia como vendedores a estos muchachos. Entre
el auditorio de RedIC-UCR, como somos personas de muchas carreras, levanta
la mano una profesora de administracion de negocios y dice que ella tiene el
mismo problema, pero al revés. Ella les ensena a vender, pero no sabe sobre los
productos. Son problemas de escritorio, problemas ficticios. Por lo anterior, lo
qgue resolvieron las profesoras fue reunir a los grupos de estudiantes y durante
el semestre, en varias sesiones, se reunieron los estudiantes de farmacia con
los de administracion de negocios para disefiar estrategias de venta especificas
de ciertos tipos de medicamentos. Para esto, las profesoras disenaron las
actividades. Al final del semestre las docentes presentaron la dinamica juntas;
hablaron, sobre todo, acerca del testimonio de los muchachos. Concluyeron
qgue el cambio es abismal; desde luego, con dificultades.

Ese tipo de trabajo es un reto. Posiblemente, a nivel de tiempo hubiera
sido mas rapido para las dos docentes trabajar cada una sola con su grupo y
cubrir sus “contenidos”. Pongo comillas en contenidos, ya que esto es relativo
cuando lo que queremos es aprendizaje y no solo cubrir los contenidos. En
todo caso, la diferencia de esa experiencia, respecto de lo que venian viviendo
las docentes y los estudiantes de las dos carreras, fue muy distinta. Cuando
estaban hablando sobre los resultados de la experiencia, una profesora de
Comunicacion Colectiva levanta la mano y dice que tiene un problema similar.
Lo anterior, debido a que disefia estrategias de publicidad para algo ficticio.
Entonces al siguiente semestre eran estudiantes de tres grupos, de tres
carreras y de tres facultades diferentes: la Facultad de Farmacia, en el area de
salud; la Facultad de Ciencias Economicas, con la carrera de Administracion de
Negocios; y la Facultad de Ciencias Sociales, con la escuela de Comunicacion
Colectiva. El resultado fue aun mejor porque se juntaron no solo el cdmo
vender, sino, también, el qué vender y como se le llega al publico. En todo
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caso, esto es algo que nos sucedio en RedIC-UCR. No era la intencion original
de RedIC-UCR, ya que con este proyecto se pretendia simplemente generar
experiencias docentes, pero la experiencia interdisciplinaria sali6 como quien
dice de “carambola”. Existido un espacio donde era posible hacerlo. Es decir, lo
normal en la Universidad es que la gente trabaje dentro de sus facultades y
escuelas, no que trabajen entre escuelas.

Aqui, ustedes son la Facultad de Medicina trabajando con las escuelas de
la Facultad de Medicina, pero que ustedes laboren con personas de la Facultad
de Ciencias Econdmicas, de Ciencias Basicas o de Ciencias Agroalimentarias no
es tan comun dentro de esta universidad. Esto debido a que la Universidad esta
estructurada de manera jerarquica en unidades académicas que van desde las
facultades, las escuelas hasta los departamentos o secciones. Los institutos o
centros de investigacion estan bastante aparte de estas estructuras. De igual
manera, no \ hemos podido estructurar bien el posgrado para que éste sea
la amalgama entre las escuelas y los institutos de investigacion. Este es un
problema estructural que no lo vamos a cambiar, al menos todavia. Eso es
materia de un congreso universitario. El punto principal es que si tenemos que
crear espacios donde la gente interactue, debido a que al interactuar, la gente
toma ideas. Nos ha pasado en RedIC-UCR que, por ejemplo, en mi caso, lo tipico
es que en Ciencias Basicas se evalla con tres examenes parciales, uno cada cinco
semanas. Los muchachos que han llevado aqui fisica, calculo o quimica lo saben.
Que usted trate de cambiarle el “chip” a los profesores y decirles que no sélo
esa manera de evaluar existe es complicado. Si se los digo yo como matematico,
probablemente no me van a creer, pero si les da el testimonio alguien de otra
facultad o de otra carrera que les esta diciendo coémo hizo, tal vez cambien. Por
ejemplo, se puede evaluar por medio de proyectos, sintesis orales o escritas,
trabajos de campo, etc. Los profesores, empiezan timidamente a dar un 5% a
esas actividades, después un 10%... Yo, por ejemplo, era muy lineal al ensenar
matematicas. Daba la definicion, el teorema, demostraciéon, cuando hay, y un
ejemplo. Después, definicidén, teorema, demostracién y ejemplo. Y ;qué sigue?
Definicion, teorema, demostracion y ejemplo. Asi se va todo el semestre; asi
es todo el curso. ;El entorno donde esta? Por ejemplo, si usted esta estudiando
calculo, esta viendo problemas de velocidad. ;Cuando hizo algo practico con
los muchachos que tuviera que ver con problemas de velocidad? Apuesto a
que nunca salieron a la calle a montarse en un carro y ver cual es la velocidad
promedio, instantanea, etc. ;Por qué? Porque nosotros desligamos la docencia
de la realidad y creemos que con hacer un croquis en la pizarra es suficiente.
Para mi es preferible sacrificar un 20% del tiempo del curso para ir a ver el
entorno y buscar realmente como es la cosa.
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Yo ahora hago muchas actividades dentro de la clase. Es decir, definicion,
teorema, demostracion, desde luego, lo hago porque lo tengo que hacer, pero
eso es solo una parte del curso. Mucho de esto, los muchachos lo van a poder
ir a leer porque a veces es mas facil aprenderlo leyendo que escuchando. Por
ejemplo, una actividad que yo hago todos los lunes es la revision de prensa.
Si estoy en un curso de calculo vemos donde se encuentra en la prensa de la
semana pasada problemas de razén de cambio. Los estudiantes llevan el “link”
de internet o recortes de periodico sobre este tema. Al principio, es muy dificil
y los jovenes no encuentran nada ni en la prensa nacional ni en la internacional.
Conforme pasa el semestre, lo hacen, posiblemente, unos minutos antes de
entrar a clases porque ya aprendieron cdmo se hace. Igual con algebra, ;Dénde
esta algebra en la prensa? Al principio, es muy dificil, pero después encuentran
dénde estan las matematicas escondidas en las noticias. No hablo solo de tablas
estadisticas, porque cuando hay estadisticas es mas sencillo, pero cuando no
hay algebra, por ejemplo, es arido y hay que saberla encontrar. A esto es lo que
nos ha ido llevando el proyecto RedIC-UCR, como les decia, de rebote.

En la tabla 1 se detallan las listas de escuelas, segun sus areas, donde hay
participantes de RedIC3-UCR, el cual estamos desarrollando en este momento.
Como pueden ver estan las seis areas de la universidad, pero no todas las
facultades. Por cierto, en Medicina no hay participantes, para que animen a la
gente porque en febrero o marzo del proximo afo vamos a sacar la convocatoria
para RedIC4-UCR. Entonces, les pido a los directores y directoras de las unidades
académicas que inviten a sus docentes a participar.

Las universidades publicas estan siendo cuestionadas en términos
presupuestarios. Han salido diputados o exdiputados diciendo que el graduado
de la UCR es muy caro porque hacen numeros muy simples del presupuesto de
la universidad entre la cantidad de graduados. Nosotros sabemos que asi no es
como se deberia de calcular el costo de un graduado, ya que esta universidad
es una universidad de verdad, esto debido a que se hace no solo docencia, sino
también investigaciéon y accion social. El impacto que tiene esta universidad en
la sociedad es muy diferente a otras que solo hacen docencia. Aparte de eso, la
l6gica de una universidad publica es muy diferente a la de una privada, porque
la universidad privada sigue una légica de mercado. Es decir, antes que nada
tienen que cerrarle los costos, como en cualquier actividad comercial. El pulpero
no puede tener la pulperia si no vende mas de lo que compra. Si hay lucro, legal
de nuestro pais eso es posible o no. Todo parece indicar que desde 1976
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. . . L, Artes Ingenieria ,
Biologia Farmacia Comunicacion .. . Agronomia
Plasticas Mecanica

) .| Trabajo Artes ) Economia

Fisca Odontologia , ) ) Arquitectura )
Social Musicales Agricola

, e | Adm , o

Geologia Salud Publica i Inglés Ing. Biosistemas
Negocios

Odontologia Orientacién Est.Genales

Matematica Estadistica

Quimica Bibliotecologia

Tabla 1: Lista de escuelas, participantes de RedIC3-UCR, elaboraciéon propia.

si lo es. Hay que vivir con eso, las universidades privadas no van a desaparecer
por mas marchas o quejas que hagamos. Pero hay que dejarle claro a la sociedad
gue nosotros somos diferentes. No solo por la calidad de los graduados, sino

Las universidades publicas estan siendo cuestionadas en términos
presupuestarios. Han salido diputados o exdiputados diciendo que el graduado
de la UCR es muy caro porque hacen numeros muy simples del presupuesto de
la universidad entre la cantidad de graduados. Nosotros sabemos que asi no es
como se deberia de calcular el costo de un graduado, ya que esta universidad
es una universidad de verdad, esto debido a que se hace no solo docencia, sino
también investigacion y accion social. El impacto que tiene esta universidad en
la sociedad es muy diferente a otras que solo hacen docencia. Aparte de eso, la
l6gica de una universidad publica es muy diferente a la de una privada, porque
la universidad privada sigue una logica de mercado. Es decir, antes que nada
tienen que cerrarle los costos, como en cualquier actividad comercial. El pulpero
no puede tener la pulperia si no vende mas de lo que compra. Si hay lucro,
enhorabuena para el empresario privado. Otro asunto es si dentro del marco
legal de nuestro pais eso es posible o no. Todo parece indicar que desde 1976 si
lo es. Hay que vivir con eso, las universidades privadas no van a desaparecer por
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mas marchas o quejas que hagamos. Pero hay que dejarle claro a la sociedad que
nosotros somos diferentes. No solo por la calidad de los graduados, sino también
por la excelencia. Hay una diferencia entre la calidad y la excelencia. Nosotros
debemos aspirar a ser siempre los mejores de los mejores. Esta universidad
no solo forma personas para que obtengan su titulo, nosotros tenemos mucha
actividad de investigacion que tiene un impacto en la sociedad. Ese impacto hay
que medirloy hay que cacarearlo. No obstante, si hemos pecado de hacer planes
de estudio desligados de la realidad en la que estamos. Hay que poner las barbas
en remojo (los que tienen barbas). Hay que reexaminar como es que hacemos
realmente los planes de estudio. Son realmente estos los apropiados para hoy,
para dentro de diez anos o para dentro de veinte anos. Otro problema es que a
veces por satisfacer las demandas del mercado, nos vemos a nosotros mismos
como universidad privada. Es decir, tratamos de satisfacer solo las necesidades
de corto plazo que tiene la sociedad y esto es fatal. Por ejemplo, en biologia hay
un principio basico que es la diversidad genética. Mientras usted tenga diversidad
genética usted puede transmitir genes de generacion en generacion de manera
sana. Esto sucede tanto en los microorganismos como en los organismos mas
grandes y complejos. Sin embargo, en el tanto que destruyamos el habitat de
estos organismos, estos no van a poder sobrevivir. Esta supervivencia no es
necesariamente dentro de cinco o diez afios. Posiblemente, hay organismos que
van a desaparecer dentro de veinte anos, por medidas erroneas que tomamos
hoy. Entonces, la visidn a corto plazo que se mide pensando en lo que va a pasar
en los préoximos cinco anos es totalmente errdnea. Politicas tipo preservacion
del medio ambiente o del conocimiento a largo plazo, para una universidad que
es publica y que tiene una obligacion con el pais, es primordial.

Yo cai en el asunto de la transdisciplinariedad un poco por el proyecto
INNOVA-CESAL. Antes habia hecho trabajos de este tipo como matematico, ya
que habia trabajado con agronomos porque necesitaban un modelo matematico.
Asi mismo, trabajé con bidlogos por la misma razon. Sin embargo, yo no era muy
consciente del trabajo que estaba haciendo. Me di cuenta con estas consultorias
de ciertas dificultades que hay, sobre todo, para entender lo que a uno le estan
diciendo y darse a entender a las otras personas.

Globalmente, como universidad, jpor qué es importante la trans-
disciplinariedad? Las preguntas pertinentes serian: jnuestros graduados con
quiénes van a trabajar? ;los médicos solo con médicos?, ;los bidlogos solo con
bidlogos?, jlos psicologos solo con psicélogos? Es decir, jlos estudiantes van
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a estar con sus “compitas” de toda la vida o van a estar con otra gente? El
problema es que aqui dentro de la universidad si estamos con los “compitas”.
Salimos de Estudios Generales y desgraciadamente cortamos todo vinculo
interdisciplinario, aparte de algun otro curso de servicio que eventualmente
llevemos con otra gente. Empezamos a meternos cada vez mas en nuestro
nicho y en nuestro cascarén. Llega el momento en que nos graduamos. ;Como
hace un estudiante para entender y para darse a entender? En la calle no estoy
solo con los de mi profesiéon, con los que hablan mi jerga. En la calle voy a
estar con médicos, enfermeros, tecnologos, secretarias, conserjes y con gente
comun y corriente que, probablemente, sean pacientes.

Me tocd trabajar un ano en México en un departamento de Ingenieria
Eléctrica, pero que tenian una seccion de interpretacion de imagenes. Era
el ingeniero con el matematico y el médico, todos con distintos métodos
de interpretacion de imagenes. Para mi, como matematico, lo que hay es
un algoritmo. Deme los datos, yo se los analizo y le doy los resultados. No
obstante, a veces las imagenes se veian distinto y era porque habia un fallo
con la maquina, a lo mejor habia un problema eléctrico en el fondo. Al final, si
vamos a hacer un trabajo profesional no estamos solo entre gente que habla una
sola jerga, estamos con gente de muchos campos. Por ejemplo, si yo les digo la
palabra “matriz” ustedes entienden una cosa, yo entiendo otra y los ingenieros
entienden otra. Si yo digo la palabra vector, lo mismo, todos entendemos cosas
distintas. Esto puede seguir sucediendo y no solo con las palabras en esparnol.
La importancia de la transdisciplinariedad es vital para formar personas. Esto
es lo que nos toca a nosotros como universidad.

El trabajo entre disciplinas tiene muchos términos. Esto que voy a decir
no es la ultima palabra. Es simplemente basado en la terminologia que usoé
el doctor Enrique Margery aqui en la universidad. El ha hecho una revisién
bibliografica bastante extensa con autores latinoamericanos, norteamericanos,
europeos, asiaticos y australianos. Lo que a veces llamamos en una latitud
interdisciplinariedad en otra se le conoce como multidisciplinariedad. Esto no
es tan importante como que entendamos que hay distintas maneras de trabajar
con personas de diferentes disciplinas. Lo voy a fijar solo por hoy, para esta
charla. Lo importante al final de cuentas seria trabajar de manera colaborativa.

Lo primero es hablar de lo disciplinar, yo trabajo con gente de mi misma
disciplina, con los “compitas”. Ahi todos nos entendemos, es un sistema
cerrado. La terminologia no cambia, porque todos entendemos perfectamente
qué es lo que estamos haciendo. Esto es lo clasico en la Universidad de Costa
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Rica. Estoy casi seqguro de que el 95% de las investigaciones que se hacen son
disciplinares. No es que no haya que hacerlo, si se puede. El unico problema
es que es lo que menos tiene impacto en la sociedad a largo plazo. Hay una
interdisciplinariedad que se llama trivial. Lo anterior, es cuando se usan
herramientas de otras disciplinas. Por ejemplo, si se usa la estadistica para
hacer un analisis sencillo, tipo regresién lineal, analisis de la varianza, etc. En
este caso es un uso puramente utilitario. También puedo usar una herramienta
de comunicacion como una pagina web o un periodista que haga publicidad.
Estoy usando otra disciplina, pero solo como herramienta. Esto no es lo que
llamamos realmente interdisciplinariedad. Yo también he trabajado asi, incluso
con médicos. Un médico necesitaba una herramienta estadistica, me dio los
datos yo hice el analisis y punto. No entendi la enfermedad, ni generé algun
nuevo método estadistico. Fue totalmente canodnico el analisis estadistico.

La multidisciplinariedad es cuando trabajamos en paralelo. Por ejemplo,
es como cuando vamos con desconocidos en un ascensor, hay varias personas,
pero no nos estamos comunicando. En este sentido, entregamos un producto,
pero ninguno entendid qué era lo que estaba haciendo el vecino. Es repartirse el
trabajo, parecido a los trabajos en grupo que algunos estudiantes realizan. Ellos
se reparten los capitulos y dicen: “Bueno vos haceés el capitulo uno, yo el dos,
vos el tres, etc.” Posteriormente, uno le pregunta al del capitulo tres: “;qué dijo
el del capitulo uno?”, y el estudiante no sabe. Esto no es interdisciplinariedad.
Esto es como trabajar juntos, pero no revueltos.

También, hacemos la pluridisciplinariedad en la Universidad de Costa Rica.
Lo anterior se puede observar cuando hay una disciplina dominante que dice lo
gue tienen que hacer las demas. Tomo de un lado los analisis quimicos, del otro
las muestras, yo hago la amalgama y present6 el informe con la terminologia
de mi disciplina. Por ejemplo, si yo fuera un ingeniero y estoy trabajando una
energia renovable nueva, les pido a otras disciplinas que me hagan ciertos
analisis, pero yo hago el reporte con el lenguaje de los ingenieros. Esto se hace
en la UCR, pero no tanto. En este sentido, la pluridisciplinariedad es cuando
dos disciplinas diferentes se reunen a trabajar puntualmente para algo en ese
momento. Sin embargo, al finalizar, desapareci6 la colaboracién y cada uno se
va para su casa. Tal vez generaron un articulo o hicieron un reporte, pero no
hubo tanta generacion de conocimiento nuevo.

La interdisciplinariedad, como la vamos a entender en esta charla, es cuando
usted toma dos disciplinas diferentes y producto del trabajo eventualmente
podrian hacer una nueva disciplina. Por ejemplo, pienso en las neurociencias.
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Cuando yo estaba trabajando en mi posgrado en 1988 el tutor nos dio
bibliografia sobre redes neuronales y nos dijo: “estudien eso a ver qué es y
nos cuentan”. Entrevistamos a un profesor que habia en un instituto vecino,
Manuel Samuelidés, y nos explicé con mas detalle de qué trataba. Resulté que
unos anos antes en 1986 Yan Le Cun y otros en California habian resuelto un
problema matematico que era la retropropagacion de gradiente. Esto es una
manera matematica de modelar las neuronas. En ese momento, que yo sepa, no
se hablaba de las neurociencias. Lo que ha pasado con los anos, es que hay una
amalgama de médicos, psicologos, ingenieros eléctricos, matematicos, etc. que
han ido construyendo juntos una nueva disciplina que son las neurociencias.

También, sucedidé lo mismo con la bioinformatica. Me acuerdo cuando
salio Gabriel Macaya de la rectoria, hicimos un seminario para promover la
bioinformatica. En el seminario estaba Gabriel, que es quimico, Ramiro Barrantes
que es bidlogo, Vladimir Lara que es computologo, habiamos matematicos,
etc. La bioinformatica es el estudio de ciertas cuestiones bioldégicas como el
arreglo de genes con algoritmos que tenian que secuenciar genomas. En ese
momento estaba en proceso la secuenciacion del genoma humano. Tal vez, con
las computadoras de ahora es un poco mas rapido. Antes, teniamos el problema
de “big data” porque los datos estan siempre en la frontera de la capacidad de
las maquinas. Hace dos o tres anos se hablaba de “big data”, ahora se habla de
la ciencia de los datos y hace diez anos, se le lamaba mineria de datos. Antes de
eso analisis de los datos estadisticos. Todo es lo mismo. Es decir, datos que al
principio eran numeros. Después, empezaron a hablar de cadenas de palabras.
Posteriormente, de conceptos. Ahora, hablamos de cualquier cosa, como las
paginas web; una pagina web es un dato. Todo es lo mismo, hay que analizar,
sintetizar, graficarlo y ver unos numeros que nos muestran una tendencia. No
obstante, le vamos dando distintos nombres. A veces, son areas nuevas, como
ciencias de los datos. A veces, son nombres nuevos a cosas viejas. Para mi, la
ciencia de los datos es estadistica. Es exactamente lo mismo, nada mas que con
herramientas computacionales un poquito mas complejas.

La transdisciplinariedad es lo dificil. Esto se realiza cuando se tiene un
problema muy complejo que a priori usted no sabe como solucionarlo. Lo
puede resolver por el lado de la quimica, de la fisica, la biologia, de la medicina,
economia, derecho, etc. Por ejemplo, el cambio climatico. ;Qué es?, jen donde
entra? Tiene fisica, pero no es fisica. Tiene agricultura, pero no es agricultura.
iEs biologia? Tiene biologia, pero no es solo eso. ;Es medicina? Es decir, el
cambio climatico va a provocar mas enfermedades? Lo que hablabamos al
inicio sobre migraciones, el cambio climatico es uno de los mayores agentes
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de migracion. Entre los principales migrantes se encuentran los bichos y entre
ellos los agentes patdgenos.

De igual manera, jqué es la contaminacion? ;Es quimica? A mi me ha tocado
estar en conversaciones acaloradas donde un quimico decia que el problema
de las aguas residuales es un problema quimico y se acabd. El bidlogo decia
que no, que ahi habia microorganismos, por lo que era un problema bioldgico.
El ingeniero pensaba que era un problema estructural porque se tenian que
construir ciertos tanques y sedimentadores. Al final de cuentas, ninguno
tiene la razon, porque los tres tienen aportes. Yo como matematico podria
decir: “ahi hay ecuaciones que gobiernan todo el sistema”. No es solo eso, los
problemas complejos no son de una unica disciplina. Por ejemplo, si queremos
hacer una carrera sobre ingenieria ambiental o tratamiento de aguas, no puede
ser una carrera disciplinar. Si queremos hacer una carrera en bioinformatica,
no puede ser disciplinar porque la confluencia de disciplinas es multiple. La
transdisciplinariedad es lo dificil y es lo que no sabemos hacer en la UCR.

RedIC tiene mucho que ver con la transdisciplinariedad en la docencia.
Sin embargo, en la investigacion, también es un problema y no lo sabemos
abordar. La rectoria esta promoviendo la transdisciplinariedad a través de un
espacio que se denomina: Espacio Universitario de Estudios Avanzados, UCREA.
Esto lo comenzé dofia Alice Pérez, cuando fue vicerrectora de investigacion
hace aproximadamente dos anos y que empezo6 a operar en el 2016. Se llama
espacio, ya que no es un instituto. En la Universidad de Costa Rica, los institutos
estan muy bien delimitados y este no es uno de ellos. UCREA intenta promover el
trabajo transdisciplinario por medio de la investigacion. Se intenta unir personas
para que trabajen alrededor de un tema complicado. Tratamos de que no sea
cooperacion solo dentro de la universidad. Es decir, facultades con facultades,
sino también una cooperacion interinstitucional con diferentes instituciones
costarricenses e internacionales. Son las cuatro “ies”: interdisciplinariedad,
interinstitucionalidad, internacionalidad e innovacion.

Lo tradicional en la UCR es que el peso de la investigacion esta solo en
lo disciplinar, lo transdisciplinar se hace muy poco. UCREA tiene un consejo
académico. El requisito para crear este consejo fue que estuviera formado
por mayoria extra UCR y minoria UCR. Es como el consejo cientifico de un
centro de investigacion. Una de las actividades de UCREA son los proyectos
de investigacion, los cuales son evaluados por pares extranjeros. Ademas, los
equipos de investigacion tienen que ser viables. Es decir, deben tener varios
lideres bien conocidos, ya que para que la transdisciplinariedad funcione debe
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haber varias personas que codirijan. En el 2017 se hizo la primera convocatoria
y se aprobaron cuatro proyectos, los cuales son financiados con unos treinta
y cinco o cuarenta millones de colones para dos anos. Esto es mas de lo que
da usualmente la vicerrectoria de investigacion. Los temas seleccionados
fueron sobre contaminacion, el genoma del arroz (no solo desde el punto de
vista bioldgico, sino, también, agrondmico y econdmico), redes sociales y el
problema del corredor seco centroamericano. Los aprobados para este 2018
gue empezaron en marzo de este ano tienen que ver con conflictos territoriales,
la enfermedad de la brucelosis, el Aedes aegypti y el fenédmeno del nifio. En el
caso de la investigacion sobre la brucelosis, esta liderada por Esteban Chaves
y Carlos Chacén, con gente de computacion, de veterinaria de la Universidad
Nacional y personas de institutos extranjeros. En el caso de la investigacion
sobre el Aedes aegypti, la gente de matematicas es la que los lidera, ademas
participan personas de salud publica, microbiologia, Ministerio de Salud y
extranjeros. Por lo general, las conformaciones de los equipos de UCREA son
de unas diez o doce personas. Se paga la traida de los extranjeros y se ayuda a
los grupos para que compren sus equipos de investigacion de manera expedita.

Se han hecho talleres para promover la transdisciplinariedad. Hay unos que
son intensivos de tres dias. Ademas, apoyo a congresos o simposios que hablen
sobre la transdisciplinariedad. El afno pasado, hubo uno sobre cambio climatico
y otro sobre migraciones y estamos abiertos a mas propuestas. Nosotros no lo
organizamos los eventos, sino que los financiamos. Por otro lado, a partir del
proximo ano vamos a tener un programa de académicos visitantes diferente
del programa de pasantias de la oficina de asuntos internacionales. Debido a lo
anterior, se contemplan dos perfiles de visitantes. El primero es el “junior”, el
joven que acaba de terminar un postdoctorado. El segundo es el experimentado,
una persona que venga posiblemente a hacer un sabatico. No se les da un
salario, pero si lo suficiente para cubrir los boletos de avion, los gastos locales
necesarios y un cubiculo; todo con la condicion de que debe de interactuar con
el programa y académicos locales.

Mi recomendacion para promover la transdisciplinariedad en la Facultad
de Medicina se divide en varios aspectos. Lo primero es crear el espacio, es
decir, convocar a la gente para que esté en un mismo lugar interactuando. Esos
espacios pueden ser formales o no. En el primer caso, que cuente como carga
académica. En RedIC-UCR no hay cargas académicas, todos trabajamos como
voluntarios. Hemos llegado a tener hasta sesenta o setenta personas trabajando
y todas sin carga académica. Lo advierto, porque las cargas no dependen de
RedIC, sino de los directores de las escuelas. RedIC-UCR lo que hace es una
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carta de apoyo, para que los voluntarios la presenten de forma personal al
director y le soliciten mas carga académica. Sin embargo, la vicerrectoria en
docencia no le da cargas académicas a RedIC-UCR. De esta forma, si quieren
hacer el trabajo transdisciplinario tienen que poner el espacio, el cual puede
ser un seminario, una convocatoria que reuna gente. Para empezar, pueden ser
unas veinte o veinticinco personas. Lo segundo es dar insumos para que las
cosas se perfilen. Dar insumos se refiere a que las autoridades universitarias,
el decano y los directores de las escuelas, tienen que dar las lineas de qué es
lo que quieren y en qué plazo. Asi mismo, conviene que cuando el grupo se
reuna cuenten con la presencia de especialistas. Por ejemplo, si van a promover
el desarrollo de las competencias profesionales, yo invitaria a Gabriela Murillo
para que nos dé una charla. Asi mismo, si se quiere tener trabajo colaborativo,
yo invitaria a Enrique Margery a que dé una charla o un taller, etc. En este
sentido, hay gente dentro de la universidad que puede ayudarnos, no hace falta
que todos sean extranjeros o externos. Por ejemplo, la apertura de un curso no
disciplinar. En la facultad de ciencias hay un curso con las siglas ND que le sirve
a los estudiantes de fisica, quimica y biologia. En cierto momento, durante este
curso, se reunen los profesores de todas estas carreras. Es decir, en la misma
clase estan presentes los tres profesores al mismo tiempo. El semestre pasado
tuvimos a doce estudiantes, cuatro por carrera. Ellos forman cuatro grupos, en
los cuales hay solo un estudiante por carrera, de manera que no se repitan las
carreras en cada grupo. Los temas que trabajan son, por ejemplo, la energia
solar, o el tratamiento de aguas. De este modo, ven cuales son los aspectos
fisicos, biologicos y fisicos de la energia solar o del tema en cuestion.

Cuando se hace un proyecto de innovacion docente y se quiere que sea
dirigido por pedagogos hay que tener mucho cuidado. Los proyectos 6x4,
RedIC-UCR e INNOVA-CESAL eran proyectos de innovacion docente, pero no
eran manejados por pedagogos. Si bien hay gente de la Facultad de Educacion,
estos no son los que dan el lineamiento. Hay muchas personas “alérgicas” a que
los pedagogos les digan qué tienen que hacer, sobre todo si son profesores
con mucha experiencia. Yo he escuchado cosas como: “yo he dado clases veinte
anos, no me venga a decir como se hace un examen”. Para evitar ese tipo de
conflictos, se invita a la Facultad de Educacion para que participen, pero solo
como participantes. Esto debido a que si se le da un proyecto de este tipo a la
vicerrectoria de docencia con un pedagogo coordinando, posiblemente lo haga
muy bien, pero, probablemente, va a haber una enorme resistencia por parte de
los demas miembros. Por este motivo, es preferible que lo dirija un médico, un
enfermero, untecnoélogoensalud, unnutricionistaoun salubrista. En este sentido,
la persona que lidera el proyecto, es preferible que sea de la misma facultad.
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Ademas, deberian de pedirle ayuda puntual a la vicerrectoria de docencia para
los insumos. Existe un espacio docente para la multidisciplinariedad en la
vicerrectoria de docencia, llamado EDOMIT, pero en la practica no se ve. En
todo caso, existe como instancia.

Lo importante para hacer trabajo interdisciplinario es la apertura, ya que
hay que tener mente abierta y la flexibilidad, para interactuar con gente muy
diferente y que se basa en otros paradigmas. Saber que no todo se puede hacer
en el trabajo aislado, sin tomar en cuenta otras disciplinas.

Al principio de cualquier trabajo interdisciplinario todo parece muy lento,
ya que tenemos obstaculos de lenguaje muy grandes. Posiblemente, entre los
de la misma facultad esto no suceda tanto, pero si va a pasar que unos dicen
una cosa y los otros entienden otra. Al principio es muy lento ponerse de
acuerdo en ciertas cosas. Por otro lado, hay que respetar los saberes de los
demas. Las personas siempre piensan que su carrera es la mas dura y la mas
exigente de la universidad. Eso lo he escuchado por lo menos unas veinte
veces. Entre ellos Medicina, pero no es la Unica que lo ha dicho. Lo importante
es que se respete al vecino que ha hecho una carrera en el mismo tiempo y con
la misma intensidad.

Todos los estudiantes nos hemos desvelado y nos hemos “quemado
las pestanas” para sacar las respectivas carreras. En mi criterio, no hay una
carrera mas “light” que otras, eso no existe. Después de Estudios Generales
nos metemos tanto es nuestras carreras que creemos que ese es el mundo y
de ahi no salimos hasta que vamos a la calle. El primer paso es importantisimo
e imprescindible y consiste en respetar los saberes de los vecinos que van a
trabajar con nosotros de forma transdisciplinar. Sin lo anterior, no es posible
hacer nada. El segundo paso es la adaptabilidad, hay que ser flexible. Por
ejemplo, si tenemos varios términos para la palabra “matriz” al final hay que
adaptarse al término que prevalezca. El tercer paso es el monitoreo mutuo, ver
que ninguna disciplina se quede atras.

El liderazgo es siempre en equipo. No puede haber unadisciplina dominante

y otras subordinadas. El ultimo paso es la confianza en los demas. Hay que

tener confianza en que los demas estan haciendo un trabajo serio. Conviene

gue los ajustes se hagan en sesiones conjuntas, frente a los demas miembros

del grupo. Mantener la armonia y la producciéon a pesar de las colisiones que
se puedan dar.

Muchas gracias.
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Sintesis del Trabajo en Grupos

Los participantes den Encuentro fueron subdivididos en grupos para

realizar una actividad e identificar los retos a la hora de tratar de implementar
proyectos inter - transdisciplinarios en las unidades académicas de la Facultad

de

Medicina y sus posibles estrategias.

Los grupos de trabajo identificaron los siguientes retos que se presentan

o se pueden presentar a la hora de tratar de implementar proyectos inter -
transdisciplinarios en las unidades académicas de la Facultad de Medicina:

28

No hay espacios para la discusion de proyectos inter - transdisciplinarios
donde se logre pasar del discurso a la practica y lograr mas integracion entre
las disciplinas.

Se observa que en las unidades académicas hay esfuerzos por contar con un
centro de simulaciéon sin embargo uno de los retos seria integrar a todas las
unidades académicas y contar con un solo espacio con el fin de maximizar
los recursos y espacio disponibles.

Falta de un Hospital académico para todas las areas de la salud.

Utilizacion de la jerarquizacion en las profesiones del area de la salud en vez
la integracion.

Fortalecer las habilidades blandas para poder ver a las personas no como
competencia sino como colaboradores.

La barrera del lenguaje técnico y la sinergia del trabajo grupal en grupos de
profesionales de diferentes areas.

El hermetismo de los proyectos y tener diferentes perspectivas de los temas.

Entre los retos mas comunes estan: falta de tiempo, motivacién, falta de
comunicaciony fragmentacion en las escuelas, trabajo en equipo en proyectos
conjuntos, trabajo articulado para responder a las necesidades reales no solo
del pais y sino también de la region, tener diferentes perspectivas de los
temas, divulgaciéon de la informacién para crear alianzas, romper las barreras
de querer sobresalir por escuelas, dejar de buscar su propio beneficio y
buscar el bien comun.



De acuerdo a los retos identificados los grupos de trabajo proponen las
siguientes estrategias para implementar proyectos inter - transdisciplinarios
en la Facultad de Medicina:

Desarrollar Proyectos de accion social en conjunto y asignar una partida
presupuestaria para poderlos desarrollar.

Creacion de actividades y espacios de promocion de la salud donde participen
estudiantes de varias areas.

Fomentar el apoyo de los docentes y la comunicacion entre las escuelas, asi
como el trabajo en conjunto de todos los profesionales del area de salud.

Crear centros de simulacion generales abiertos para todas las carreras de la
Facultad de Medicina darian mejores resultados en el proceso ensefanza-
aprendizaje.

Creacion de cursos que desde el inicio de la carrera, los estudiantes aprendan
a trabajar en equipo desde la inter y trans disciplinariedad para mejorar el
desempeno a la hora de realizar la practica.

Creacion de espacios para la discusion que generen acciones para poder
pasar del discurso a la a la practica.

Promover la creacion de un Hospital académico para todas las areas de la
salud.

Proponer la creacion de una pagina para la divulgacion de la informacion de
proyectos de investigacion que se estén realizando.

Dejar de lado las diferencias entre carreras, tanto como estudiantil y laborar
dejar de lado la superioridad de una escuela para trabajar mejory en conjunto
con las demas.

Construccion adecuada de la identidad profesional, saber sus limitaciones y
sus fortalezas.

Construccion de recursos humanos y evaluar el desempeno de los docentes
en donde se exija mejoras constantes en investigacion.
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Cursos de extension docente que involucren varias carreras que competan
con sus intereses.

Creacion de un curso de emprendimiento e innovacion.

Crear espacios para socializar, compartir las experiencias y enriquecer el
conocimiento.



Conferencia: La interdisciplinariedad: Experiencia en el
Centro de Neurociencias de la Universidad de Costa Rica.
Ph.D. Jaime Fornaguera Trias

La interdisciplinariedad descrita por el doctor Trejos Zelaya involucra
una interaccion real entre las diferentes disciplinas. Estas empiezan a
conversar sobre temas y buscan objetivos comunes trabajando codo a codo
para poder cumplirlos. Uno de los curules de la interdisciplinariedad es la
transdisciplinariedad. A partir de esta interaccion entre todas estas areas
del conocimiento se originan nuevos objetivos y metodologias para intentar
contestar ciertas preguntas. Por este motivo, en este encuentro se ha hecho el
intento de involucrar a otros participantes y no solo a la gente que trabaja en
ciencia o en docencia, sino también a los administrativos, los cuales son muy
importantes para mantener cualquiera de estos otros quehaceres. Debido a lo
anterior, la transdisciplinariedad los involucra a ellos también.

Tenemos que saber que la investigacion genera, a partir de todo su
trabajo, conocimiento. ;Qué hacemos con el conocimiento obtenido en
diversas areas? Esta es la gran pregunta que se puede contestar por medio de
la transdisciplinariedad. Reuigere necesariamente discutir cuales son nuestros
objetivos comunes, cuales son los objetivos que pretendemos individualmente,
para un grupo o para la sociedad.

En la universidad se han hecho algunos esfuerzos para fomentar la
interdisciplinariedad. Uno de ellos es UCREA, el cual es un espacio de estudios
avanzados para la reflexion. Este proyecto ofrece financiamiento a los grupos
que intentan trabajar interdisciplinariamente. Por otro lado, existen los cursos
no disciplinares, los cuales son aquellos que puede llevar la gente de diferentes
carreras. Estos cursos no tienen unasigla en particulary se pueden compartir con
estudiantes de diferentes areas. Ademas, existen los fondos de financiamiento
gue proporciona la vicerrectoria de investigacion que tratan de fomentar la
union de grupos. Asi mismo, existen actividades como estos encuentros, en los
que se pretende no solamente visibilizar la transdisciplinariedad, sino también

fomentarla.

Es importante darse cuenta que involucrar la interdisciplinariedad en
los quehaceres universitarios es en realidad una decisién propia. Es decir, se
puede decidir entre sequir investigando solo o interdisciplinariamente. Si hago
lo primero, nadie podria criticarme por eso. No obstante, si creemos en la
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interdisciplinariedad tenemos que involucrar a otras entidades, investigadores y
a otras instancias que nos permitan llevar a cabo estudios mucho mas complejos
y con mayor proyeccion académica y social.

Cuando uno trabaja interdisciplinariamente debe de romper muchas
barreras. Asi mismo, cuando uno trabaja en la academia, en investigacion,
docencia o accion social tenemos que olvidarnos de los problemas personales
y trabajar con los mejores de cada area y no solo con los que nos caen bien.
Aunque es importante llevarse bien con las personas con las cuales uno trabaja
en grupo, lo mas importante es aglutinar a los mejores.

Hay tres quehaceres sustantivos en la Universidad de Costa Rica: la docencia,
la accion social y la investigacion. Desgraciadamente, cuando uno empieza a
trabajar en cuestiones mas administrativas se da cuenta de que, a pesar de
qgue la universidad tiene mas de setenta y cinco anos de historia, cada una de
las vicerrectorias sigue trabajando de manera bastante aislada, incluso diria en
paralelo. Esto ocasiona que el financiamiento que una vicerrectoria protege para
fortalecerse a si misma provoca que, tal vez, otra actividad sustantiva se quede
con menos presupuesto. Yo considero que deberiamos sentarnos e integrar a
todas las vicerrectorias en una sola unidad que se llame Universidad de Costa
Rica. Eso existe en el papel, es cierto. Actualmente, en esta administracion y
con la gestion del nuevo Vicerrector de Investigacion y su equipo, ya se estan
haciendo esfuerzos para lograrlo. El trabajar en conjunto por un bien comun
facilitaria los procesos y evitaria desgastes innecesarios para definir quien aporta
la carga y el tiempo para la investigacion, la docencia o la accion social. Esto es
uno de los principales problemas del ser y del quehacer universitario.

El doctor Trejos dijo algo muy cierto que me preocupa sobremanera y
es que normalmente muchas de las cosas que hacemos en la universidad las
hacemos sin carga académica, con tiempo propio. Es decir, le robamos tiempo
a la familia, a las vacaciones, etc. para intentar cumplir con lo que creemos que
es importante para la Institucion y el pais. Esto es un problema que depende
den gran medida de la unidad académica en la que se encuentre la persona. Yo,
por ejemplo, estoy en el departamento de bioquimica, el cual es el lugar donde
trabajo hace ya 30 anos. En la Escuela de Medicina, en los ultimos anos, siempre
me han apoyado para hacer investigacion. No obstante, esto no siempre fue asi.
Considero que las prioridades universitarias no deberian depender del director
de turno. jPor qué un director decide si da carga para investigacion o no? La
investigacion es un quehacer sustantivo de la Universidad de Costa Rica, que
ademas fortalece la docencia. Por otro lado, ;Como es posible que alguien que
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haga mala docencia permanezca en su puesto por anos? Parecen no existir
los mecanismos para que las evaluaciones realizadas por diferentes entes
universitarios tengan consecuencias que vayan a favor de una Universidad de
excelencia y de una formacion de los docentes y de los estudiantes acorde
con dicha excelencia. Aquel que no de la talla, después de haber recibido
oportunidades de mejora deberia dar paso a personas mas comprometidas, a
verdaderos universitarios.

Amadeus Mozart decia que: “Lo mas necesario, dificil y principal en la
musica es el tiempo”. El se referia al tiempo en la musica y yo al tiempo en
la docencia y en la investigacion. Ese tiempo no sale de cualquier parte, solo
tenemos veinticuatro horas al dia y tenemos que tratar de repartirlas de una
buena manera. Por esta razdn, tenemos que organizarnos a nivel de unidades
académicas y de vicerrectorias, para que ningun quehacer quede por debajo
del otro o al antojo de un director de turno. Si es la misma universidad, no
entiendo el motivo por el que funciona de manera diferente cada vicerrectoria.
En cuanto al problema del tiempo, jcuantas horas necesito para investigar, para
realizar docencia y para hacer accion social? ;Todos estamos en la capacidad de
realizar estos tres quehaceres al mismo tiempo? Yo, con el perddn de ustedes,
lo dudo.

La Facultad de Medicina esta compuesta por cinco escuelas, las cuales son:
Enfermeria, Tecnologias en Salud, Nutricion, Salud Publica y Medicina. Ademas,
estas carreras tienen la posibilidad de interactuar con centros o institutos que
estan asociados a su Facultad. Algunos de ellos son el Centro de Biologia Celular
y Molecular (CIBCM), el Centro de Investigacion en Hematologia y trastornos
afines (CIHATA), el Centro de Investigaciones en Estructuras Microscopicas
(CIEMIC), el Centro de Neurociencias (CIN) y el Centro de Investigacion en
Enfermedades Tropicales (CIET). Si lo miramos desde esta perspectiva ya existe
un sustrato real para realizar estudios interdisciplinarios dentro de la Facultad
de Medicina. Pero volver esto una realidad es una decision propia. ;Queremos
hacerlo?.

El dia de ayer vi exposiciones interesantes, sin embargo, sigo observando
que existe trabajo por disciplina. Los nutricionistas con los nutricionistas, los
médicos con los médicos, por citar unos ejemplos. Efectivamente, tenemos que
buscar enlazar las carreras, esos lazos tienen que ser apoyados y soportados
por administrativos, pero, sobre todo, por estudiantes. Los estudiantes son, en
ultima instancia, los que realizan la mayoria de los trabajos de investigacion.
Ademas, ellos son los receptores de nuestra docencia. Por ese motivo,
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los estudiantes son los que deberian estar en el centro del huracan de la
transdisciplinariedad.

Me di la tarea de analizar con detalle todas las escuelas de la Facultad de
Medicina y los cursos que creo que poseen alguna relaciéon con los procesos
investigativos. Me llevé muchas sorpresas. En la Escuela de Medicina hay
solamente cuatro cursos en toda la licenciatura que aparentemente tienen algun
ligamen con la investigacion, en la Escuela de Enfermeria hay ocho, en la Escuela
de Nutricion hay cuatroy en la Escuela de Salud Publica hay dieciséis. Tecnologias
en salud tiene cinco carreras, las cuales son Licenciatura en Audiologia con
cuatro cursos, Imagenologia Diagnostica con once, Terapia Fisica con once,
Salud Ambiental con dieciséis y Ortoprotesis y Ortopedia con dieciocho cursos.
Vemos que existe un perfil diferente en cada carrera, y eso es normal. Por
ejemplo, el que Medicina posea menos cursos de investigacion nos dice mucho
sobre los profesionales que estamos formando, y no digo que este mal. No
obstante, si tenemos las otras escuelas dentro de la misma facultad, que tienen
la posibilidad de hacer mas investigacion, jPor qué no unimos médicos que
hagan trabajos de investigacion apoyados con las otras escuelas de la misma
facultad? Lo anterior, sin contar todas las facultades aparte de la de medicina
que podrian generar aportes importantes. Dejo esta inquietud para que ustedes
piensen si es posible o no que hagamos investigacion dentro de esta facultad
cuando existe toda la plataforma para hacerla. Solo necesitamos un dialogo un
poco mas comprometido con las acciones. Ayer, se hablaba de la simulacion en
la parte de Enfermeria, se habl6 de una estrategia que la Facultad de Medicina
esta utilizando para el abordaje clinico de los pacientes. Trabajen en conjuntoy
van a trabajar mucho mas rapido y mucho mejor.

;Queé es investigar? Es generar conocimiento, pero este debe de tener
objetivos y metas claras. Es ahi donde a veces no llegamos a un consenso.
;Cuales son mis objetivos y metas? ;Qué es lo que yo quiero hacer? Una vez
qgue nos pusimos de acuerdo hay que ver cual metodologia se va a utilizar.
La metodologia a utilizar es la que va a responder a los objetivos y nos va a
permitir alcanzar las metas. Si no tenemos objetivos claros, aunque tengamos
todo el equipamiento imaginado no se va a hacer la investigaciéon. Lo que
hace la investigacion son las ideas, y estas se generan en conjunto. Entonces,
podremos solucionar problemas a nivel institucionales, a nivel nacional, e
incluso colaborar con los problemas internacionales. Sin embargo, les advierto
gue la investigaciéon no es nada facil.

Algunos tomamos la investigaciéon como parte de su vida, ya que la llevan
en cursos y tienen experiencias como asistentes. No obstante, hay otros que
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decidimos hacer de la investigacion nuestra vida. Esto ultimo, tiene varios
requerimientos. En primer lugar, la motivaciéon, a nadie lo pueden obligar a
hacer investigacion. Si usted no quiere, mejor no la haga. La motivaciéon se
requiere por muchas razones, pero la principal es que, por lo general, los
resultados no salen a la primera, a la segunda, a la tercera o a la cuarta. Por
este motivo, si no hay un umbral de tolerancia elevado, todos escaparian a
la primera. Yo digo que para hacer ciencia hay que tener paciencia. Esto es
saber que los objetivos se alcanzan lentamente, pero siempre y cuando los
tengamos claros, podemos llegar a alcanzarlos. En segundo lugar, debemos
tener tolerancia y respeto a las diferentes carreras. En tercer lugar, tenemos
que ser criticos y autocriticos. En la universidad esto esta bastante ausente,
alguien nos critica y ya no queremos trabajar mas con él. En cuarto lugar, hay
que aprender a soportar la criticay a criticar a los demas de manera positiva. En
quinto lugar, debemos tener una insatisfaccion eterna, nunca estar felices con
lo que hicimos, para siempre poder mejorarlo. En sexto lugar, insatisfaccion
monetaria, ya que nunca se convertiran en millonarios siendo investigadores,
lo lamento. Finalmente, el trabajo en equipo es necesario, ya que, sobre todo
en el area de salud, la labor no puede hacerse de manera individual. Ustedes
lo ven en los hospitales donde el médico depende del enfermero, el enfermero
de los nutricionistas, los nutricionistas del conserje, y asi sucesivamente.
Dependemos los unos de los otros.

La investigacion es muy arriesgada, porque puede ser que los resultados
no le salgan y no le sigan financiando su proyecto, ya que usted no dio los
resultados que prometié. Divulgar y defender ideas, tenemos que aprender
a dar conferencias y defender nuestras ideas, por supuesto, con argumentos
validos.

Las neurociencias son varias ciencias que se dedican al estudio,
observacion y analisis del sistema nervioso. Ademas, dentro de esta ciencia
se han involucrado muchisimas otras ciencias como computacién, filosofia,
psicologia, biologia, farmacia, ingenieria eléctrica, etc. Todas ellas tratando
de investigar una de las ultimas fronteras de la ciencia, la cual es el sistema
nervioso y, particularmente, el funcionamiento del cerebro. Actualmente,
sabemos mucho de la neurofisiologia, pero no sabemos coOmo se crean las
ideas. Por ejemplo, ;Por qué sus ideas son diferentes a las mias si tenemos
neuronas que se disparan igual y ambas funcionan con sodio y potasio? A estos
estudios todavia les falta mucho por analizar.
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En el Centro de Investigacion en Neurociencias de la UCR, la inter-
disciplinariedad ha estado desde sus inicios. Empecé en el ano 1999 con la idea
de un proyecto en la Escuela de Medicina. Este proyecto fue aceptado y empecé
a investigar las enfermedades neurodegenerativas. Se cred la primera linea de
investigacion del centro: la neurobiologia. Poco a poco, se fueron incorporando
en este caso el Instituto de Investigaciones en Salud con estudios en genética
humanay diferentes patologias. Posteriormente, apareci6 en el centro la segunda
linea de investigaciéon: la neurogenética. Paulatinamente, fuimos obteniendo
algunos logros vy el Instituto de Investigaciones Psicologicas de la Universidad
de Costa Rica se interesé y empezd a acercarse al Centro de Investigacion en
Neurociencias. Ademas, tuvimos la llegada de investigadores de una universidad
privada: la U Catolica. Esto nos permitio fortalecer la neurobiologia y desarrollar
la tercera linea de investigacion: desarrollo cognitivo. Después, se incorporo
la Escuela de Biologia y la de Ingenieria Eléctrica a través de laboratorios de
investigaciones en ingenieria biomédica. Aqui trabaja una persona que es médico
y que, después, se dedicd a la ingenieria eléctrica. Luego, nos convertimos en
un centro.

El Centro de Neurociencias existe desde octubre del ano 2012, apenas.
Incorporamos a un investigador que estaba haciendo su doctorado en Italia en el
departamento de fisiologia en la Escuela de Medicina. Préximamente tendremos
un nuevo edificio. Después de veinte afos de trabajo transdisciplinario hemos
logrado algunos avances importantes y espero que esto continue mas alla de
mi muerte.

Lo que dice B. Brecht para mi es fundamental en cualquier quehacery es que:
“Hay hombres que luchan un diay son buenos, hay hombres que luchan un anoy
son mejores y hay los que luchan toda la vida, esos son los imprescindibles”. Yo
creo que es la perseverancia lo que realmente produce los frutos que perduran.

;Qué se hace en el Centro de Investigacion en Neurociencias? Dentro de
las tres lineas mencionadas anteriormente desarrollamos varios proyectos y
tratamos, en un primer momento, de realizar trabajos que abarquen mas de un
area. No siempre es posible ni facil, pero poco a poco se hanido logrando, aunque
nos falta camino por andar todavia. No obstante, hemos logrado interactuar en
estas tres lineas de investigacion dentro del centro.

;Quienes trabajan en el centro? Trabajan profesionales de psicologia,
biologia, dos personas de medicina y de odontologia. Todas las carreras
anteriores laboran en conjunto, discutiendo y proponiendo ideas que son
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transdisciplinarias e interdisciplinarias. Ademas, teniendo, por supuesto,
choques epistemoldgicos, ideoldgicos e, incluso, conflictos del manejo del
espacio y del tiempo. Esto siempre se va a dar, pero hay que tratar de manejarlo
y sobre todo sacar lo mejr de los procesos. Por otro lado, hemos intentado
incorporar hospitales nacionales. Por ejemplo, hemos trabajado diferentes
proyectos con el Hospital Calderdn Guardia, con el Hospital San Juan de Dios y
con el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr.Raul Blanco Cervantes.
Asi mismo, hemos establecido interacciones con el Instituto Tecnologico de
Costa Rica en el area de biologia molecular y con el Ministerio de Educacion
Publica, en la parte de desarrollo cognitivo. Ademas, hemos participado en
dos ediciones del estado de la educacion dando nuestros aportes desde
las neurociencias a estos informes nacionales. Hemos sido pioneros en la
fundacién y mantenimiento de la Federacién Latinoamericana y del Caribe en
neurociencia, tratando que la transdisciplinariedad y la interdisciplinariedad
trasciende las fronteras.

Desde el ano 1999 hemos tenido ciento noventa y seis asistentes en total,
de veinticuatro diferentes carreras. La mayoria de los participantes son de
psicologia, biologiay medicina con dieciocho personas. Todos estos estudiantes
de medicina, excepto uno, trabajaron conmigo como asistentes desde el 2000
hasta el 2006. La mayoria de ellos se frustraron porque la carrera no les daba
tiempo para participar mas en asistencias. Esta imposibilidad ha hecho que
estudiantes brillantes, ahora profesionales, hayan tenido que buscar otros
caminos, incluso irse del pais para poder desarrollarse en investigacion.

Hay muchas carreras que han participado en el CIN. En promedio se
quedan con nosotros un ano y medio, pero hay personas que han trabajado
con nosotros hasta seis afios y medio. Hicieron de este trabajo casi su vida o
una parte importante de la misma. En algunos casos realizaron con nosotros
su bachillerato, licenciatura, maestria y hasta la maestria. Los asistentes de la
Facultad de Medicina representan unicamente el 9.7% del total de asistentes
que hemos tenido. Yo soy parte de esta escuela y me encantaria que hubiera
mas gente de esta facultad trabajando en un mayor numero de proyectos
transdisciplinarios con nosotros.

Lastresinstanciasuniversitariasquehantrabajadoconnosotrosfuertemente
en proyectos de investigacion son El Instituto de Investigaciones en Salud; la
Escuela de Medicina con el Departamento de Fisiologia y el Departamento de
Bioquimica; y el Instituto de Investigaciones Psicoldgicas. Con ellos hemos
desarrollado sesenta y siete proyectos a lo largo de estos anos. Asi mismo,
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hemos generado noventa y un publicaciones cientificas y de divulgacion (un
promedio de 4.78 por ano). En los primeros afios, como yo trabajaba solo eran
pocas las publicaciones pero poco a poco fueron creciendo gracias al trabajo
multidisciplinario. Este tipo de trabajo genera mayores dividendos académicos
y porqué no personales también. En los ultimos diez afios desde el 2008, que
es cuando el equipo se conformo6 un poco mas solidamente, tenemos setentay
seis publicaciones para un promedio de 7.6 publicaciones por ano. Ademas de
las publicaciones hemos dirigido y apoyado, en estos afios un total de sesentay
dos trabajos incluyendo bachillerato, licenciatura, maestriay doctorado.

Nuestro centro es una casa chiquita. En el 2003 la pintamos y le pusimos
banos, porque antes no tenia. Yo que he estado en todo el proceso, desde el
ano 1999, me siento orgullosos de decir que ahora si tenemos banos. Antes,
teniamos que al bafno de lo que se llamé hasta hace poco Bellas Artes, muchas
veces cruzando la calle bajo un aguacero. Asi mismo, ahora tenemos techo,
puertas y logo nuevo. Todas estas cosas hay que celebrarlas, pero tenemos que
seguir trabajando por mas.

Tenemos un croquis de las nuevas instalaciones que nos entrego la OEPI
(Oficina Ejecutora del Programa de Inversiones) que esta siendo financiado por
el Banco Mundial. Nos sentimos muy contentos y orgullosos por pasar de 320
metros cuadrados a 975 metros cuadrados. Sin embargo tenemos muy presente
que el tamano de las instalaciones no es lo que importa, lo que si importa es la
gente que trabaja en ellas. jQué hacemos con un edificio y mucho equipo, pero
sin recurso humano comprometido y de calidad? Ese recurso humano son y
podrian ser todos los que trabajan interdisciplinariamente. Entonces, aprovecho
para decirles que las nuevas instalaciones esperamos que se convierta en un
espacio para fortalecer el trabajo interdisciplinario de todos aquellos que lo
deseen. Ademas es importante recalcar que, este edificio no es del CIN, es de la
Universidad y la Universidad somos todos.

Y paraterminar,resumiendomucholoque hacemos encadadreacomentarles
que en el area de Neurobiologia se trabaja con modelos animales, de diferentes
desordenes del estado de animo, analizamos neurotransmisores cerebrales,
estudiamos expresion génica y hacemos observaciones inmunohistoquimicas,
entre otras. En neurogenética, se ha trabajado con enfermedades como
el Huntington, la distrofia mioténica y con otras enfermedades humanas.
Paulatinamente, el INISA (Instituto en Investigaciones en Salud) ha aportado
investigadores y la experticia en la parte de genética para trabajarla incluso en
los modelos animales que desarrollamos. Por ultimo en el area de desarrollo
cognitivo trabajamos, desde el afnio 2006, con el Ministerio de Educacién Publico
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estudiando algunas funciones ejecutivas y principalmente la memoria de
trabajo. Hay algunos investigadores que han desarrollado modelos matematicos
para estudiar esta memoria y las posibles causas del olvido. Lo anterior, lo
desarrollamos en el contexto preescolar, pero hemos ido migrando al contexto
escolar y, ahora, con estudiantes universitarios. Por otro lado, tenemos nuevo
equipamiento, un electroencefaléografo de investigacion y un eyetracker para
hacer diferentes analisis de la funcidon cognitiva.

Conscientes de la importancia de la difusién y divulgacion de nuestro
trabajo contamos con unadireccion en facebook y una pagina web. No obstante.
Desde hace mas de 8 afnos realizamos seminarios sobre neurociencias en
nuestro laboratorio, que son abiertos a todo publico. Estan todos cordialmente
invitados para que vean mas de cerca lo que hacemos en el CIN.

Para terminar y no por ello menos importante, quiero agradecerle de todo
corazon a los ciento noventa y seis asistentes y a los investigadores que han
pasado por el centro en este tiempo y que han aportado, cada uno desde sus
areas del conocimiento un granito de arena fundamental para construir lo que
ahora somos. Ojala en un futuro sean ustedes formen parte de esta construccion
conjunta, que con latransdiciplinariedad como un nucleo fundamental, pretende
seguir creciendo a lo largo de los anos, que espero sean muchos.

Muchas gracias.
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Conferencia: La interdisiciplinariedad en el abordaje de la
salud.
M.Sc. Carolina Boza Calvo. Centro de Investigacion en
Hematologia y Trastornos Afines

Buenos dias a todos. Primero que todo, agradecer la invitacion. Es para
mi un honor contarles sobre mi experiencia respecto a los diferentes trabajos
interdisciplinarios en los que he participado; debido a que como les comentd
el doctor Fonseca, yo soy investigadora, docente y trabajo en el Centro de
Investigacion de Hematologia y Trastornos Afines.

En cuanto a la interdisciplinariedad en el abordaje de la salud, desde el afio
1948 la OMS nos dijo que cuando hablamos de salud tenemos que entenderla
como un concepto que engloba un estado completo de bienestar fisico, mental
y social, no solamente la ausencia de enfermedad. Esto es muy importante,
porque a partir de este momento se empezaron a dar una serie de discusiones
en los grupos cientificos y clinicos, en los cuales se discutia acerca de cémo
deberia de ser el abordaje de la salud. Recordemos que en estas épocas el
modelo que predominaba era el biologista. No obstante, es hasta la década de
los sesenta y de los setenta que se empieza a hablar del modelo biopsicosocial
de la atencidn en salud. A partir de este modelo y de su importancia se empiezan
a estudiar cuales son los factores o los determinantes que se relacionan con
gue una persona tenga salud o no. A finales del siglo XIX, se manejaba que las
patologias estaban relacionadas mediante la causalidad.

Es decir, habia una relacién de causa y efecto. Habia un organismo, ya sea
una bacteria o un virus y nosotros éramos los huéspedes de ese organismo.
Posteriormente, a mediados del siglo XX, se empiezan a dar discusiones sobre
las enfermedades y sobre la salud. Aqui se ve que no solamente hay un huésped
y un agente, sino que también interviene la influencia del medio ambiente.
Esto es importante, puesto que se empiezan a ver los primeros esbozos de
como el medio ambiente va a determinar que una persona sea saludable
0 no y no solamente la exposicion a ciertos patdgenos o la exposicion a la
herencia. En los anos setenta, algunos investigadores empiezan a proponer lo
que conocemos hoy como los determinantes sociales de la salud. Esto quiere
decir que la salud no solo esta determinada por factores bioldgicos, la herencia
o el medio ambiente, sino también por los estilos de vida. Por ejemplo, las
decisiones que se toman, los habitos, las costumbres, las conductas que se
tengan con respecto a la salud y la oportunidad o el acceso a los sistemas de
salud. Partiendo de esto, nos damos cuenta de que los problemas de salud son
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realmente complejos. En este sentido, las estadisticas nos dicen cuales son
los principales problemas de salud hoy en dia, nos damos cuenta de que las
enfermedades que mas prevalecen a nivel mundial no solo se deben a agentes
patogenos, sino que también responden a una serie de condiciones sociales,
psicologicas, econémicas y hasta politicas.

En los ultimos anos, podemos agregarle a esto otros factores como lo
son el envejecimiento de la poblacion, ya que sabemos que nuestra piramide
poblacional a nivel mundial esta teniendo un giro y esto provoca enfermedades
cada vez mas nuevas; el fendmeno de la inmigracion, el cual se da a nivel
mundial; el cambio climatico y las desigualdades con respecto al acceso a
la salud, tema que se ha estudiado bastante desde la salud publica. Hasta
un 48% de la carga total de enfermedad se relaciona con los determinantes
sociales de la salud. De esta manera, no podemos hacer un abordaje de la
salud sino tomamos en cuenta estos determinantes sociales. Cuando hablamos
de los determinantes sociales podemos decir que un modelo se va a abordar
desde lo psicosocial, esto quiere decir que se va a partir desde un principio
de integralidad en su atencién. Es decir, que la atencion tiene que darse con
el tratamiento, la rehabilitacion, la promocién y la prevencion. El ser humano
tiene que ser visto como un ser biopsicosocial y por ello hay que tomar en
cuenta los determinantes que pueden impactar en su salud. Lo anterior, no
solamente trabajando a nivel de la persona, sino también de la familia y con
su comunidad; abordando no solo lo curativo y de tratamiento, sino también
la promocion y prevencion de las enfermedades. Esto se logra trabajando con
multiples disciplinas y aprendiendo a trabajar desde la interdisciplinariedad.
No es lo mismo tener un grupo de profesionales de diferentes disciplinas
trabajando juntos que tener un equipo interdisciplinario.

El Royal College of Practitioners desde el ano 1960 nos dice que el concepto
de atencion integral comunitaria exige un enfoque multidisciplinario dentro
de un marco de trabajo que permita centrar la atencion sobre las necesidades
totales de salud del paciente. Esto requiere de la formacion de un equipo de
salud primaria, cuyos miembros proporcionen una perspectiva diferente de sus
conocimientos, actitudes y habilidades en pro de la comunidad que se atiende.
Los equipos de trabajo son un sistema que promueve la coordinacion. Esto
quiere decir que debemos trabajar de forma coordinada con los miembros del
equipo. Ademas, vamos a perseguir objetivos comunes. Los miembros de un
equipo interdisciplinario siempre tiene claro los objetivos que se van a cumplir.
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Asi mismo, la OMS desde el afnio 1973 nos dijo que la importancia de
los equipos de salud consiste en que van a intentar buscar una atencion lo
mas integral posible. ;Por qué es importante trabajar en estos equipos
interdisciplinarios? j;Cual es la importancia que esto retoma? Las patologias
son complejas, cada vez que vamos cambiando nuestro perfil epidemiolégico
nos vamos dando cuenta de que las patologias vienen adquiriendo cada vez
mas complejidad. De esta manera, vamos a ver enfermedades no solamente
causadas por un patégeno en especifico, sino que tienen toda una serie de
componentes sociales y psicolégicos. Por otro lado, el trabajar en un equipo
interdisciplinario promueve el interaprendizaje. En estos trabajos conjuntos,
es interesante como todos se empiezan a apropiar hasta del discurso de los
demas companeros, hasta se llega a hablar con cierta propiedad de temas
que no son propios de la profesion. Esta descrito en multiples estudios que
el abordaje y la atencidon en los equipos interdisciplinarios es mas expedita
y eficaz. Lo anterior, se refiere a que se logran mejores resultados en menos
tiempo. De ahi también la importancia de la inversion de los equipos de salud
en los trabajos interdisciplinarios que promuevan una atencion integral, ya que
se pueden tener muchos abordajes distintos, con muchas destrezas diferentes,
atendiendo una misma poblacion. Ademas, varias cabezas piensan mejor que
una. Por ejemplo, si nos encontramos ante un paciente que tiene un problema
de salud y no logramos que tenga una adherencia adecuada a las intervenciones
que estamos haciendo, entre todos, como equipo, podemos buscar soluciones
para la situacion de ese paciente.

Algunos de los componentes esenciales de los equipos de trabajo son tener
objetivos claros, ya que se debe de tener claridad en las metas y compromiso con
el paciente; procedimientos y herramientas del trabajo clinico y administrativo
tienen que estar adecuados para cumplir con los objetivos; la division del
trabajo tiene que ser la mas adecuada y efectiva, para esto se designan roles
de trabajo; comunicacion efectiva entre los miembros del equipo, en un trabajo
interdisciplinario hay que fortalecer las vias de comunicacién constantemente y
la identidad del grupo de trabajo, que todos busquen el mismo objetivo.

El enfoque interdisciplinario tiene varias ventajas. En primer lugar, no es
cada quien trabajando por su lado, sino todos en conjunto, lo cual permite
qgue haya una continuidad en el tiempo con respecto a la atenciéon. En segundo
lugar, promueve el intercambio de conocimientos y la calidad en la atencion
integral. De esta manera, se aprovechan mejor las habilidades de cada quién
desde su experiencia. En tercer lugar, hay una menor sobrecarga que cuando se
da una atencion individual. Esto es una gran ventaja, puesto que ayuda a bajar
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los niveles de “burnout” en los trabajadores en el area de salud. Finalmente,
garantiza la atenciéon brindada al paciente.

Les queria contar acerca de mi experiencia en uno de los equipos
interdisciplinarios en los que participo: la Clinica de La Memoria del Hospital
San Juan de Dios. Esta clinica la creamos desde el ano 2008. Aproximadamente,
abordamos unos doscientos pacientes por ano. Ademas, con mucho orgullo
les comento que tenemos un protocolo de evaluacién propio, el cual lo hemos
ido disefiando a lo largo de estos casi diez anos de trabajo en equipo. Por
otro lado, esta clinica trabaja bajo el convenio de la Caja Costarricense del
Seguro Social con la Universidad de Costa Rica y el convenio que existe entre el
Centro de Investigacion en Hematologia y el servicio de neurologia del Hospital
San Juan de Dios. El equipo interdisciplinario se conforma por una serie de
profesionales como el neurélogo, los geriatras, un neuropsiquiatra, gente de
psicologia clinicay personal de trabajo social. Ademas, contamos con equipo
de apoyo como el laboratorio clinico del hospital, el servicio de medicina nuclear
y el laboratorio del CIHATA el cual colabora en algunas investigaciones.

El objetivo es importante, puesto que todos deben de tener claro para qué
se esta trabajando. Este se define como la construccion de un centro que no sea
solamente de registro y diagnostico, sino también de abordaje y tratamiento
de los trastornos cognitivos mediante la practica interdisciplinaria.

En primer lugar, la meta es detectar y establecer un registro. Lo anterior
debido a que en este pais no hay estadisticas claras acerca de como esta el
panorama de las enfermedades cognitivas. En sequndo lugar, darle asesoria a
las familias, puesto que nuestro abordaje no solo va dirigido hacia los pacientes,
sino también hacia la familiay la comunidad donde ese paciente se desenvuelve.
En tercer lugar, queremos establecer un protocolo interdisciplinario, basado
en la medicina de precision. Para basarnos en este tipo de medicina se tiene
gue tener instrumentos de diagndstico bastantes confiables. En cuarto lugar,
fortalecer el estudio de estos trastornos cognitivos mediante la docencia, la
investigacion y la accion social. De esta manera se promueve el desarrollo
de alianzas estratégicas con diferentes instituciones. Finalmente, desarrollar
estrategias de tratamiento de acuerdo a las necesidades de esta poblacion. A lo
largo de casi diez afnios hemos estado trabajando en estas metas y ya logramos
registrar como se comporta la poblacion que atendemos.

El deterioro cognitivo leve, el cual no es una enfermedad en si, sino
una serie de sintomas que preceden a una demencia es el diagndstico que
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tenemos mas comunmente. Les sigue el diagndstico de demencias y dentro de
estas demencias la mas comun es el Alzheimer con un 18%. Esto nos permite
entender que debemos de enfocarnos en el abordaje de estos pacientes (DCL)
y evitar que haya una progresion a una demencia. Lo anterior, mediante las
estrategias de intervencion que hemos ido desarrollando. ;Como hacemos
nosotros para poder prevenir que haya un deterioro mayor en estos pacientes,
si no logramos detectarlos a tiempo? Ese era otro problema que teniamos en
el equipo. El paciente llegaba a la clinica de la memoria cuando ya tenia una
demencia muy avanzada. Las familias pensaban que eso era algo normal de la
edad. Pero resulta que eso no es asi. Por esta razén, teniamos que empezar a
trabajar para captar a estos pacientes tempranamente.

;Cual es el panorama que hoy hemos logrado entender acerca del deterioro
cognitivo? El primer punto es que cuando tenemos a un paciente con deterioro
cognitivo leve, tiene mayor riesgo de desarrollar demencia. El segundo punto
es que cuando esa persona tiene una mutacion genética que se llama la APOE4
presenta un riesgo aun mayor a desarrollar esa demencia. Ademas, entre mas
tiempo pase entre la aparicion de los primeros sintomas y el momento de la
consulta, el deterioro va a ser mayor. Por este motivo, el estadio del deterioro va
a estar determinado por el tiempo que dure la persona en llegar a la consulta 'y
lo que nosotros tardemos en dar un diagnéstico. Se debe realizar una evaluacion
interdisciplinaria y eso se va a llevar su tiempo. Tenemos que trabajar de una
forma rapida y eficaz. Esto obviamente nos lleva a pensar que tenemos que
enfocarnos en el primer nivel de atencién en salud. Es decir, que las personas
que trabajan en este primer nivel sepan captar los primeros sintomas para que
sean referidos al tercer nivel de atencion y asi poder atender a esa persona lo
mas pronto posible. Actualmente,sabemos que solamente el 24% de las personas
gue estan en el primer nivel de atencion son referidos al servicio. En definitiva,
el diagnodstico temprano, oportuno y eficaz es super importante. Es decir, lograr
dar con ese paciente y abordarlo.

Es fundamental para el inicio del tratamiento, la intervencion y el manejo
del paciente. Ademas, no existe una herramienta diagnostica, sino que debe ser
un diagnoéstico integral y complejo. En este sentido, no existe solo un médico,
sino todo un equipo que aborda a esa persona. El reto consiste en identificar
cuales son los sintomas clinicos, excluyendo otras posibles causas de deterioro
cognitivo (diagnostico diferencial). De ahi, depende una de nuestras metas,
la cual es la medicina de precision. Nosotros no podemos tratar a todos los
pacientes con deterioro cognitivo de la misma forma, porque cada uno va a
tener necesidades diferentes.
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El protocolo que usamos tiene varios puntos. Primero, se realiza un
tamizaje a nivel cognitivo y funcional. Pruebas que son mundialmente utilizadas
para este tipo de patologias. Ademas, hacemos una evaluacion neuroldgica, de
la cual se encarga el neurdlogo. Asi mismo, una evaluacién neuropsicolégica
por medio de una serie de test que son mundialmente conocidos. Una vez que
hacemos estas evaluaciones, el equipo se reune para hacer una discusion. Ahi
es donde entra el punto de la interdisciplinariedad, ya que cada quien aporta
desde sus experiencias y su conocimiento para poder identificar cuales son los
problemas de los pacientes.

No solamente nos interesamos en el diagnostico clinico, sino también
cuales son las condiciones en las que se encuentran los pacientes. Por ejemplo,
Si una persona vive sola y presenta sintomas de demencia, hay que empezar
a ver qué se hace para que esa persona ya no viva asi. También, si es una
persona con dificultades de acceso a los centros de salud, se debe de tratar
esa situacion. Asi mismo, si el paciente presenta alguna depresion o algun otro
tipo de enfermedad psiquiatrica se debe de abordar a tiempo para establecer
las lineas de trabajo.

Desde la academia, no podemos hablar si no tenemos una serie de
proyectos que nos respalden en el diagnéstico oportunoy eficaz. Nosotros desde
el CIHATA hemos ido desarrollando una serie de proyectos de investigacion
relacionados con el objetivo del diagndstico temprano de las enfermedades.
Actualmente, estamos trabajando en el uso de estos biomarcadores en liquido
cefalorraquideo, los cuales nos van a permitir diagnosticar la enfermedad del
Alzheimer antes de la aparicion de los primeros sintomas, para poder empezar
a brindar, no solamente los farmacos necesarios, sino también todas las
estrategias de estimulacion cognitiva que ayudan a prevenir la progresion del
deterioro.

Algunas de las conclusiones a las que el grupo interdisciplinario llego
fueron, en primer lugar, que debemos de trabajar con los agentes modificadores
de la enfermedad. En este sentido, no tenemos que esperarnos que lleguen los
pacientes con deterioro avanzado, sino que hay que empezar a abordarlos
desde la prevencion. Incluso, irnos mas atras con los factores de promocion
de la salud. Por esta razon, tenemos un grupo con pacientes que no tienen
un deterioro cognitivo, pero que por una u otra razon llegaron a la clinica.
Ademas,tenemos un grupo de promocion de estilos de vida saludables, en los
cuales vamos a ensenarles cudles van a ser aquellas estrategias que pueden
implementar en el dia a dia, en su cotidianidad, en sus estilos de vida para
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la prevencion. Sabemos que las demencias y el deterioro cognitivo son una
patologia multifactorial. Es decir, no se debe solo a un componente genético,
sino que tiene que ver con toda una serie de estilos de vida que tiene la persona
y de otras enfermedades. En segundo lugar, la prevencion de estos factores
de riesgo. Hoy en dia sabemos que el sedentarismo, el riesgo cardiovascular
o el hecho de que una persona tenga una dislipidemia son factores de riesgo
para el desarrollo de una demencia posterior. En tercer lugar, trabajar sobre las
comorbilidades, ya que hay una alta asociacion entre la diabetes y la hipertension
y el riesgo de desarrollar algun tipo de demencia. Todos estos temas son los
que debemos de empezar a trabajar. ;Como lo hacemos? Mediante la educacion
a los pacientes, la psicoeducacion y con los talleres que impartimos en el
Hospital San Juan de Dios. En cuarto lugar, fortalecer el diagnéstico temprano
y por eso hemos intentado trabajar en desarrollar técnicas e instrumentos
de punta. Tenemos nuestro protocolo propio de evaluacion en la clinica, el
cual ha sido replicado en otras clinicas de memoria en otros centros de salud
de la Caja Costarricense del Seguro Social. Ademas, estamos desarrollando
pruebas de laboratorio que sean mas especificas y que nos permitan obtener un
diagnostico mas temprano. En quinto lugar, desarrollar todas esas estrategias
de intervencion para trabajar con los pacientes. Entre estas tenemos el grupo
de estimulaciéon cognitivo dirigido a pacientes con deterioro cognitivo leve. Por
otro lado, el uso de medicamentos basados en medicina de precision, para los
pacientes que tienen ciertos biomarcadores. En sexto lugar, Buscamos la forma
de buscar los medicamentos a través del sistema de salud, para que puedan
acceder a estos. Por ultimo, intentamos desarrollar un programa, el cual es
implementar un programa de ejercicio fisico para la poblacion. Dicho programa
esperamos que esté basado en ejercicio con prescripcion.

Finalmente, en el afno 2016 la Clinica de la Memoria y este grupo
interdisciplinario recibié el reconocimiento de la defensoria de los habitantes,
el cual fue un premio a la calidad de vida. El reconocimiento fue por el
aporte en el mejoramiento del diagnéstico temprano de las enfermedades
neurodegenerativas. Muchas gracias por su atenciony, nuevamente, muchisimas
gracias al equipo de la coordinaciéon del encuentro académico por la invitacion
que me hicieron. Cualquier duda, estoy para servirles.
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organica, autoconsumo e intervencion participativa.

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo fortalecer la seguridad alimentaria
y nutricional de familias agricultoras. Lo anterior, esta siendo desarrollado a
partir de la inscripcion de dos proyectos. El primero, se refiere al proyecto de
investigacion No. 450-B5-303, el cual intenta el fortalecimiento de la seguridad
alimentaria y nutricional de las familias de agricultores en el cantén Coto Brus,
en la Regioén Brunca. Lo anterior, por medio de la promociéon del autoconsumo
y del uso de practicas productivas sostenibles. El segundo, se refiere al
proyecto de accion social ED-3432, el cual promueve el fortalecimiento de las
capacidades de la agricultura familiar, para el logro de |la seguridad alimentaria
y nutricional en la misma region.

El proyecto contemplo tres etapas: diagnodstico, desarrollo de una estrategia
participativa y su evaluacion. La primera, fue desarrollada entre los afios 2015
y 2016 y buscaba diagnosticar las practicas de produccion y de consumo de las
familias agricultoras. Del mismo modo, se pretendia determinar los intereses
y necesidades de las familias. Lo anterior, a partir de un trabajo conjunto
entre los diversos actores de la zona como las familias, los representes de las
instituciones y los representantes de las organizaciones.
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A partir de los resultados de la etapa de diagndstico, se procedio a
realizar la segunda etapa, la cual consistio en el desarrollo de la intervencion
participativa. Esta fase fue desarrollada entre los afios 2016y 2018. Primero,
se genero6 una planificacion participativa de la estrategia, la cual fue construida
por los mismos actores involucrados. Este plan incluia técnicas participativas
que pretendian sensibilizar a los agricultores sobre los métodos de produccion
sostenibles y el autoconsumo. La ejecucion se realizo a partir de lo planificado,
pero también tratando de atender las demandas de los agricultores.

La ultima etapa fue la evaluacion, la cual se realizara entre los afnos 2018
y 2019. Esta evaluacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo. Lo anterior
puesto que pretende determinar las percepciones de los involucrados en
relacion con la estrategia ejecutada, pero ademas medir si hubo cambios en
las practicas de produccion y consumo de las familias.
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Resumen

En Costa Rica no existe ningun Formulario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos (FFCA) validado para la poblacién adolescente. Este estudio utilizo la
informacion recopilada en el proyecto de investigacion denominado Influencia
del fumado, la familia, el grupo de pares y los estereotipos de género en la
adopcion de habitos alimentarios saludables durante la adolescencia (2016)
de los autores Monge, Rivera, Smith & Chinnock con el propoésito de validar el
FFCA disenado por Fiatt y Romero (2011) para los adolescentes costarricenses.

Se compararon dos aplicaciones del FFCA para la confiabilidad y con un
Registro Estimado de 3 dias para la validacion. Las variables analizadas fueron
la ingesta diaria del promedio de energia, 35 nutrientes y el consumo de 22
grupos de alimentos. En el caso de variables con distribucion normal, se aplico
la prueba t de Student pareada y los coeficientes de correlacion de Pearson.
Para las variables sin distribucion normal, se utilizé la prueba de Wilcoxon para
muestras relacionadas y los coeficientes de correlacion de Spearman. Ademas,
se clasificaron las variables en cuartiles de distribucion.

Al evaluar la reproducibilidad, se encontré que los coeficientes de
correlacion de la ingesta de energia, de todos los nutrientes y del consumo
de 18 grupos de alimentos fueron significativos. Para la validacion del FFCA,
la primera aplicacion obtuvo que la energia, 32 nutrientes y 13 grupos de
alimentos presentaron coeficientes de correlacion significativos. Respecto a la
segunda aplicacion del FFCA, la energia, 28 nutrientesy 11 grupos de alimentos
presentaron coeficientes de correlacion significativos.
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El presente estudio determin6 que el FFCA es confiable y valido para el
desarrollo de censos y estudios poblacionales en adolescentes en Costa Rica,
ya que permite evaluar la dieta de esta poblacién de manera mas rapiday con
un menor costo economico.

Referencias bibliograficas
Monge, R., Rivera, A., Smith, V. & Chinnock, A. (2016). Influencia del fumado, la familia, el grupo
de pares y los estereotipos de género en la adopcion de habitos alimentarios saludables durante la

adolescencia,Influencia del fumado, la familia, el grupo de pares y los estereotipos de género en la
adopcioén de habitos alimentarios saludables durante la adolescencia. INCIENSA: San José.
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Impacto de la fortificacion de alimentos al consumo de
micronutrientes en la poblacion costarricense
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Resumen

Laingestainadecuadademicronutrientes siguesiendoprevalenteenmuchos
paises en vias de desarrollo. Ademas, ha sido relacionada con problemas en el
crecimiento, disminucion de la respuesta inmune, las competencias mentales
y la funcién reproductiva. La fortificacion es una medida costo efectiva para
reducir este problema, ya que provee nutrientes a grandes segmentos de la
poblacion a un costo relativamente bajo.

Material y Métodos: El estudio latinoamericano de nutricion y salud es
un estudio multicéntrico que se lleva a cabo en ocho paises: Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Peru y Venezuela (Fisberg, 2015) . En
Costa Rica, la muestra estuvo constituida por 798 participantes entre los 15
y los 65 anos. Se evaluo el consumo de alimentos por medio de un recordato-
rio de 24 horas. Los datos fueron evaluados con el programa Nutrition Data
System for Research (NDS-R) de la Universidad de Minnesota.

Resultados y Discusion: Los datos mostraron que el 82% de los folatos
consumidos provienen de la fortificacién que se realiza de manera obligato-
ria. La fortificacion también aporta el 61.4% de la tiamina, el 53.6% del hierro,
45.5% de la niacina, el 27.6% de la riboflavina, el 23,6% de la cobalamina, el
22,9% de la vitamina A, el 17.3% de la vitamina Cy el 15.4% de la vitamina D.
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Los datos demuestran que mientras que para algunos micronutrientes como el
folato, el impacto sobre el consumo es realmente importante, para otros como
la vitamina Ay vitamina D, las fuentes o las cantidades deberian ser revisadas.
Estos resultados podran ser utilizados para el diseno y la implementacion de
programas de fortificacion de alimentos o para la evaluaciéon de los programas
ya existentes.

Referencias bibliograficas

Fisberg, M. et al. Latin American Study of Nutrition and Health (ELANS): rationale and study design.
BMC Public Health 16, 93 (2015).
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Experiencia de la Seccion de Integracion Médica con
el Taller de Historia Clinica y Examen Fisico dado a los
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Resumen

Dentro del marco del proceso de reacreditacion de la carrera de Bachillerato
en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina, los estudiantes evidenciaron la
necesidad de un mayor acompanamiento por parte de la Escuela de Medicina,
en particular al pasar de los cursos del area basica a los del area clinica. Debido
al compromiso con la mejora, se desarrollé un plan de acompanamiento, en el
que se incluye un taller de Historia Clinica (HC) y Examen Fisico (EF) que busca
proporcionarles herramientas que puedan aplicar en el curso de Fisiopatologia
y Semiologia. Ademas, con un énfasis en el trato al paciente, aprovechando los
recursos y el espacio que ofrece la Seccién de Integracion Médica (SIM), con la
participacion de estudiantes de artes dramaticas como paciente estandarizado.

Material y Métodos: El taller se desarroll6 como una actividad teérico
practica, con un componente virtual. Ademas, se realizé durante una semanay
hubounaevaluaciénfinal.Se crearon charlas magistrales sobre las generalidades
de la HC, asi como de los segmentos del EF. Posteriormente, pasaron a la SIM
y se dividieron en grupos para practicar el EF visto en la charla y la toma de HC
en el paciente estandarizado. Al finalizar la semana, se hizo una evaluacion

para que los estudiantes comprobaran su desempeno y su aprendizaje.
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Resultados y Discusion: Los participantes conocieron y practicaron la
toma de HC, aprovechando el debrieffing como un area donde evacuar dudas,
planteando posibles situaciones y la mejor forma de abordaje. También,
conocieron las maniobras basicas del EF y el uso correcto del equipo médico.
En las evaluaciones finales, los estudiantes se mostraron satisfechos con lo
aprendido y, en una encuesta que se les pasd de forma digital, un 87,5%
recomendaria el taller.
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Palabras claves: ensayos con animales, investigacion y bienestar animal.
Resumen

Los codigos de ética internacionales para la investigacion biomédica
consideran una obligacion realizar primero ensayos con animales antes de
efectuarlos en cualquier ser humano. En la actualidad, no hay alternativas que
se consideren viables para no utilizar animales de laboratorio. De esta manera,
las nuevas técnicas como la de cultivo celulares y las de simulaciones por
computadora solo proporcionan datos accesorios que, si bien son utiles, lo
maximo para lo que se pueden utilizar es para disminuir el nUmero de animales
que se han de utilizar para investigacion o docencia (Rodriguez Yunta, 2012).
Por otro lado, se considera como animal de experimentacion cualquier especie
del reino animal que se puede utilizar en un experimento cientifico (Jar, 2014).

Se realiza un curso por semestre dirigido a estudiantes de grado y posgrado
de la Universidad de Costa Rica, quienes vienen una vez al semestre a un curso
de siete horas. Aqui, se les da una introduccién en temas como la legislacion,
la ética en el manejo de animales de laboratorio, los indicadores de bienestar
animal y ejemplos de investigaciones que utilizan animales de laboratorio.
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Luego, se realiza una practica de dos horas en donde cada estudiante trabajara
con un raton Mus musculus: Hsd: ICR (Swiss) y una rata Rattus norvegicus:
cepas: WISTAR Hannover (HsdBrlHan:WIST) o Sprague Dawley (Hsd:Sprague
Dawley) supervisados por un tutor.

Los estudiantes estan avidos de informaciéon en lo que respecta a la
investigacion y el manejo de animales de laboratorio, ya que estos temas son
muy poco tratados en sus respectivas carreras. Asi mismo, proyecto colabora
no solo con la docencia, sino también con la investigacion, debido a que ensefia
conocimientos basicos que ayudaran a que los estudiantes de la Universidad de
Costa Rica se desempenen mejor en laboratorios de los cursos de las carreras
a las que pertenecen. Ademas, busca estimular la investigacion en cada uno
de ellos.
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Resumen

La tolerancia cruzada se define como una disminucion en la respuesta
a un determinado farmaco tras haber consumido otro previamente y se
cree que ocurre porque ambos medicamentos comparten mecanismos
farmacodinamicos similares (Sparber & Tilson, 1972). A nivel conductual, se
puede observartoleranciacruzadaentre farmacosy factores ambientales, donde
la respuesta a los primeros esta disminuida por exposicion a los segundos
(Brenes & Schwarting, 2014, 2015). La ocurrencia de este fenomeno supone el
reclutamiento de mecanismos neurobiologicos similares. El presente trabajo
estudia el desarrollo de tolerancia cruzada conductual (TCC) entre factores
ambientales recompensantes (FAR), como el ejercicio, el enriquecimiento
ambiental y el psicoestimulante anfetamina.

Ratas Wistar fueron ejercitadas en ruedas de trabajo (RT) durante 14 dias.
Otros grupos fueron sometidos a enriquecimiento ambiental (EA) durante
30 dias. Un grupo adicional fue expuesto a EA, pero de manera aleatoria e
impredecible (EAAE), para aumentar su valor motivacional. Otro grupo fue
expuesto a un procedimiento pavloviano apetitivo (PA) con comida como
estimulo recompensante. Para todos los FAR (RT, EA, EAAE y PA) se evaluo
las vocalizaciones ultrasonicas (USVs) y la actividad psicomotora anticipatoria.
Luego, dichos grupos, asi como sus respectivos controles, fueron tratados con
dextro-anfetamina (2,5 mg/kg i.p.) (Pereira, Andreatini, Schwarting & Brenes,
2014).
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Todos los tratamientos demostraron ser altamente recompensantes para los
roedores. Todos los tipos y niveles de EA, asi como el PA, produjeron TCC. A mayor
nivel motivacional inducido por los FAR mayor TCC, especialmente a nivel emocional
(USVs) y en menor medida a nivel psicomotor. Sin embargo, 14 dias de RT no fueron
suficientes para equiparar los efectos del EA, EAAE y PA. El desarrollo de TCC sugiere
que la desensibilizacion del sistema mesolimbico de recompensa es parte del
mecanismo mediante el cual estos tratamientos podrian ejercer un efecto protector en
la dependencia a sustancias psicoactivas.
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Resumen

El consumo de frutas y vegetales ha sido asociado con una baja incidencia
en los tipos de cancer que afectan el tracto gastrointestinal (Turati F, Rossi
M y Pelucchi C,2015). Esta tendencia ha sido atribuida principalmente a la
presencia de polifenoles. Este estudio evalua los polifenoles del fruto de
Bactris guineensis, conocido como gliiscoyol, que es una fruta endémica de
Centroamérica y del norte de Sudamérica. Para lo anterior, se utilizaron frutos
maduros recolectados en Guanacaste. La extraccion de polifenoles se hizo
a partir de la pulpa con acetona y agua. La fase acuosa se purificé con una
columna de tipo Amberlita XAD-7HP. La caracterizacion de los compuestos
fendlicos se realizd por medio de espectrometria de masas. La actividad
citotoxica de los polifenoles fue evaluada por ensayos con MTT en 4 lineas
celulares tumorales y una no tumoral como control. Finalmente, el efecto
pro-apoptotico del extracto fue evaluado en el citometro de flujo utilizando
Anexina.

El analisis de espectrofotometria de masas identific6 mondmeros tipo
catequinas y epicatequinas y oligobmeros tipo procianidinas. Los ensayos
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de citotoxicidad mostraron valores de IC50 de 113.6+2.4 pg/ml para células de
adenocarcinomagastrico, 22.9 + 0.9 ug/ml para células de carcinoma hepatocelular,
24.9+0.6 pg/ml y 16.6x1.3 pg/ml para células de adenocarcinomas de colon
primarios y metastasicos respectivamente. La citotoxicidad de las células no
tumorales mostréo un IC50 de 175.8+16.4 pg/ml, lo cual demuestra una selectividad
del extracto dirigida hacia las células tumorales. Esta selectividad fue asociada a un
efecto pro-apoptotico en las células de adenocarcinoma de colon. Los ensayos con
anexina revelaron un 63% de las células en apoptosis después de un tratamiento
por 48h con 20 pug/ml del extracto.

El efecto citotoxico de las procianidinas extraidas principalmente de las uvas
ha sido ampliamente documentado en la literatura cientifica (Lee Y, 2017). Sin
embargo, la mayoria de estos estudios reportan IC50 entre 50-100 ug/ml, pero el
extracto de gliiscoyol contrasta reportando valores de IC50 cercanos a los 20 ug/
ml. Ademas el extracto de B. guineensis muestra una alta selectividad hacia las
lineas tumorales, lo cual es deseable para poder sugerir un potencial terapéutico
(Adams L, Phung S, Yee N, 2010). Sin embargo, los mecanismos por los cuales se
produce la citotoxicidad y la induccion de apoptosis del gliiscoyol deben de ser
todavia dilucidados.
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Resumen

Para hacer frente a las amenazas los organismos despliegan una serie
de respuestas conductuales y fisiolégicas conocidas como respuestas de
estrés (RE). Responder rapida y efectivamente a las demandas del entorno
es tan importante como dejar de responder a ellas tras haber reconocido
que ya no son amenazantes o que han desaparecido. El continuar emitiendo
RE y el no diferenciar las sefiales de amenaza de las de seguridad supone
una alteracion en la capacidad de habituacion. Se sabe que la realimentacion
negativa que ejercen las hormonas del estrés sobre los centros de liberacion
inhibe las RE, pero poco se conoce sobre los mecanismos involucrados en
el restablecimiento de la homeostasis conductual (ej., de-arousal) (Rojas-
Carvajal, Mora-Gallegos, Fornaguera, Brenes, 2018). Para el estudio de dichos
mecanismos, se desarrolld6 un modelo animal analizando las respuestas de
las ratas de laboratorio ante la amenaza inducida por la prueba de campo
abierto (CA). En varios experimentos en el CA se caracterizaron las conductas
de evaluacion de riesgo (CER), asi como el auto-acicalamiento (AA) (Rojas-
Carvajal, Méndez, Fornaguera, Brenes, 2016).

Se observo que con el paso del tiempo las CER decaen mientras que el AA
incrementa. Un analisis detallado del AA muestra que algunos subtipos de AA
estan particularmente asociados con la RE inicial, mientras que otros subtipos
se asocian con la habituacion y funcionan como un mecanismo de de-arousal
en si mismos. De hecho, la familiaridad y el estrés agudo tienen efectos
opuestos sobre el AA. Tratamientos que reducen la ansiedad y potencian el
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aprendizaje tambiénincrementan el AA al tiempo que reducen las CER. El hecho
de que el AAinducido mediante foto-estimulacion intracerebral reduzcalas CER
apoya nuestra hipoétesis del de-arousal. En definitiva, el AA aparece como un
excelente marcador preclinico para estudiar los mecanismos neurobioldgicos
y farmacoloégicos de la RE, asi como de los psiquiatricos trastornos asociados.
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Resumen

El aumento de la obesidad infantil ha propiciado el poseer métodos de
bajo costo que estimen de forma precisa la masa grasa en los nifios. De acuerdo
a lo anterior, el objetivo del proyecto es determinar la validez en la estimacion
de masa grasa de tres metodos utilizados en escolares costarricenses entre
los 6y los 9 anos.

Materiales y Métodos: Participaron 54 nifos y 49 nifnas con una edad
promedio entre los 7.8 + 1.0 anos. El deuterio (D20) fue el método de
referencia para determinar la masa grasa expresada como porcentaje de grasa
corporal (%GC) (1,2). Los métodos de estimacion del %GC fueron el equipo de
bioimpedancia Bodystat Quand Scan 4000, el Tanita y la ecuacion pediatrica
de dos pliegues cutaneos (subescapular y tricipital) de Slaughter (Slaughter,
Lohman y Boileau, 1988).

Los analisis estadisticos utilizados para determinar la validez de las
mediciones de %GC, fueron de regresion lineal y prueba t para muestras
independientes, para la asociacion; las diferencias respectivamente entre
los métodos utilizados y D20. Ademas, la concordancia entre métodos se
determind por el coeficiente de correlaciéon de concordancia (CCC) de Lin (Lin,
1989) Asi mismo, la mediciéon de acuerdo entre métodos se analizé mediante
el procedimiento de Bland-Altman (Bland y Altman,1986).

Resultados: Los resultados permitieron determinar que el equipo Tanita
como la ecuacion de Slaughter mostraron diferencias significativas en la
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estimacion del %GC, ya que no hubo asociacion significativa Es decir, los
graficos de Bland-Altman mostraron que ambos métodos subestimaron el
%GC y el CCC de Lin identific6 una fuerza de concordancia pobre. Todo lo
anterior se identifico al comparar ambos métodos con el D20 tanto en ninos
como en ninas.

El equipo Bodystat fue el Unico método que presenté una prediccion
correcta de la validez en la estimacion del %GC comparado con el D20 en
escolares costarricenses de 6 a 9 anos. Por este motivo, se recomienda tener
precaucion cuando se utiliza algun método indirecto para estimar el %GC, ya
gue puede subestimar o sobreestimar el %GC en los escolares costarricenses.
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Resumen

El proyeco analiza las condiciones laborales y su relacion con la salud en
la poblacion trabajadora de una municipalidad en Costa Rica, para desarrollar
estrategias de intervencién de enfermeria en salud laboral. Para lo anterior, se
consideran factores socio econdémicos, politicos, psicosociales, ergondmicos
y de seguridad. Ademas, la investigacion es cuantitativa, tipo correlacional,
para conocer la relacion entre las condiciones laborales y las condiciones
de salud de la poblacién. Por otro lado, se llevd a cabo un plan piloto y
consultas a expertos con el instrumento. La muestra se seleccion6 mediante
un procedimiento probabilistico de muestreo estratificado sistematico.
La informaciéon capturada en el programa CSPro6.0 se exporté al paquete
estadistico SPSS20. Se aseguran los principios de autonomia, beneficencia y
justicia.

Hasta el dia de hoy se tienen 121 encuestas de un total de 372, un
aproximado del 33% del total. De los cuales son 41 administrativos y 80
operativos. Segun el método basado en las covarianzas entre los items o vienen
las correlaciones, conocido como coeficiente de alpha estandarizado, varias
escalas deben ser eliminadas. Como parte de la validaciéon del instrumento de
recoleccion de datos, excepto la escala de factores psicosociales 3 (PS25-PS29),
la cual se encuentra un alfa inicial de 0,712 y la escala de instalaciones fisicas
(SE1-SE6), con un alfa inicial de 0,801. La escala de lesiones, enfermedades
y/0 accidentes (ER49-ER53) arroja un alfa inicial de 0,617. Esta escala se deja
por interés de los investigadores. Sin embargo, se resalta que dicho valor es
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inferior al 0,70, por lo cual se debe manejar con cuidado. El objetivo general
de la investigacion es el analisis de las condiciones laborales y su relacion con
la salud en la poblacion trabajadora de una municipalidad de Costa Rica, para
establecer estrategias de intervencion de enfermeria en salud laboral.
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Resumen

El estrés cronico es uno de los principales factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de trastornos del estado del animo, de la ansiedad y con
la dependencia de sustancias psicoactivas (Joéls & Baram, 2009). El estudio
de alteraciones neurobioldgicas inducidas por el estrés cronico permite
identificar factores de susceptibilidad, asi como proponer posibles mecanismos
relacionados con el desarrollo de tales trastornos.

Ratas Wistar fueron expuestas aestrés crénicoimpredecible oacondiciones
de control durante cuatro semanas. Durante este periodo, se monitoreé el
peso, el consumo/preferencia de sacarosay la actividad locomotora. Finalizado
el protocolo, se llevd a cabo la caracterizacién conductual y el estudio de
expresion de genes relacionados con la plasticidad neuronal. En un segundo
experimento, los animales fueron inyectados con anfetamina (2,5mg/kg, i.p.)
o solucion salina tras el protocolo de estrés, posterior a lo cual se realizaron
estudios de expresion de génica.

Losanimalesexpuestosaestréspresentaronunadisminucionenlaganancia
de peso, un incremento en el consumo/preferencia de sacarosa, un incremento
en los niveles de locomocion, asi como un incremento de la inmovilidad
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relacionada con la desesperanza conductual, lo cual sugiere el desarrollo de un
fenotipo similar a la depresion/ansiedad (Krishnan & Nestler, 2011). Ademas,
se observd una disminucion en la expresion del factor neurotréfico derivado
del cerebro en el hipocampo, lo cual se asocia con los efectos conductuales
observados (Lu, Nagappan & Lu, 2014). Finalmente, se observo una interaccion
significativa Estrés x Anfetamina para la expresiéon de genes como la cofilina
1 en la corteza prefrontal medial que podria considerarse un marcador de las
alteraciones neuro plasticas inducidas por estrés que subyacen al desarrollo
de adicciones (Caffino, Giannotti, Malpighi, Racagni & Fumagalli, 2015). En
conclusién, este estudio identifica cambios conductuales y moleculares como
consecuencia del estrés cronico con importantes repercusiones para la salud
humana.
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Resumen

La miotonia congénita es un trastorno del musculo esquelético
caracterizado por la hiperexcitabilidad celular, lo que genera un musculo con
una reduccioén en la relajacién después de una contraccion voluntaria o refleja
(Cannon, 2015; Hille, 2001). El Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) ha
identificado familias costarricenses que presentan este trastorno en varios de
sus miembros.

Elinstitutorealizd la caracterizacion genética familiar mediante las técnicas
de PCR, SSCP y secuenciacién automatica del ADN, seguida por confirmacién
con RFLP. De acuerdo a lo anterior, se identificaron dos mutaciones nuevas
en el canal de cloruro muscular. La primera es la mutacién c.1063G>A, la cual
produce un cambio de sentido en el aminoacido 355 (G355R). La segunda
se refiere a la mutacion c.966G>A, la cual genera un codén de terminacion
precoz en la posicion 322 (W322X).

Para evaluar los efectos de estas mutaciones sobre la cinéticay amplitud de
la corriente, los canales silvestres y mutantes fueron clonados en plasmidos y
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el ARN resultante fue inyectado en ovocitos de Xenopus para su expresion. Las
caracteristicas biofisicas de las corrientes fueron analizadas mediante la técnica
de voltaje-controlado en la configuracién de dos electrodos en el laboratorio
de electrofisiologia, que se cred con el aporte de la Escuela de Medicina, la
Escuela de Biologia, el INISA y el Centro de Investigacion en Neurociencias.

Los canales mutantes presentaron una disminucion en su conductancia, asi
como un desplazamiento en la dependencia del voltaje hacia valores positivos.
Ademas, la coexpresion de los canales mutantes y silvestres demostro la
naturaleza recesiva de los mutantes.

Las corrientes de cloruro en el musculo esquelético tienen un efecto
estabilizador del potencial de membrana en reposo y participan en la
repolarizacion posterior a la activacion celular, por lo que son determinantes
para la regulacion de la excitabilidad. Los cambios observados en las corrientes
de cloruro de los canales mutantes correlacionan con el fenotipo hiperexcitable
de los pacientes con miotonia (Cannon, 2015).
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Resumen

La obesidad haincrementado en proporciones pandémicas a nivel mundial.
En Costa Rica, el 66% de la poblacion urbanay el 34% de los nifios entre los seis
y los doce anos de edad presentan sobrepeso u obesidad. La dieta occidental
moderna explica, en parte, el rapido aumento de esta patologia. Ademas,
esta dieta se caracteriza por un facil acceso a alimentos energéticamente
densos y de alta palatabilidad que alteran el control homeostatico y hedodnico
de la ingesta de alimentos. Este trabajo tuvo como objetivo establecer un
modelo experimental de obesidad en ratas mediante la dieta de Cafeteria con
alimentos disponibles para la poblacion costarricense.

Para este proyecto, se utilizaron dieciséis ratas macho Wistar distribuidas
en un grupo control con dieta estandar (n=8) y en un grupo expuesto a la dieta
de cafeteria (n=8) por 9 semanas. Posteriormente, se realizaron mediciones
biométricas, bioquimicas en cerebro (neurotransmisores y sus metabolitos) y
se analiz6 la expresion de cinco genes en regiones cerebrales del sistema de
recompensa.

73



Los animales expuestos a la dieta de Cafeteria consumieron una mayor
cantidad de alimento y de kilocalorias en comparacion con el grupo control. La
dieta de cafeteria aumenté significativamente el peso y el porcentaje de grasa
corporal de los animales sin modificar la concentracion de neurotransmisores
y la expresion génica en el cerebro. Sin embargo, los analisis de regresion
multiple mostraron que en el grupo de cafeteria los niveles del metabolito
de la dopamina (DOPAC) y del ARNm del factor neurotrofico derivado del
cerebro (BNDF) en el nucleo accumbens predicen robustamente la hiperfagia,
el aumento del tejido graso y el peso corporal.

La dieta de Cafeteria aumenta el peso corporal mediante la induccion
de hiperfagia. Lo anterior sugiere que esta dieta podria llevar a alteraciones
en el control hedoénico de la ingesta alimenticia a través de cambios en la
sefalizacion dopaminérgica y de BNDF.
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Resumen

El principal objetivo en el tratamiento de la hipertension arterial es reducir
al maximo la morbilidad y la mortalidad asociada con esa condicion y no
simplemente la reduccion numérica de la cifra de presion arterial (Paril, Zaman,
Calhoun, 2003). La cifra meta de presion arterial ha sido un elemento muy
utilizado para guiar el tratamiento de la hipertension arterial, pues dicha cifra
se considera como el valor al que debe de reducirse la presiéon arterial para
conseguir la mayor reduccion de las complicaciones. La cifra meta tradicional
ha sido menos de 140/90 mm Hg.

Durante varios anos estuvo en boga el concepto de que el tratamiento hasta
la cifra meta mas bajas de lo tradicional brindaria mayores beneficios clinicos
a los pacientes (Laurent, 2004). El concepto de “entre mas bajo mejor”’ fue
cuestionado por dos investigaciones de tipo meta-analisis de estudios clinicos
aleatorizados en las que particip6 la Escuela de Medicina UCR (Arguedas,
Perez, Wright, 2009) (Filippone, Foy, Newman, 2011) y fue, posteriormente,
eliminado de las guias de manejo clinico de la hipertension (Mancia, Fagard,
Narkiewicz, 2013) (American Diabetes Association, 2016).

La publicacion reciente de nuevos estudios, con resultados contradictorios
(The SPRINT Research Group 2015) (The SPS3 Study Group, 2013) influy6 en
que algunas guias de tratamiento de la hipertension arterial hayan retomado
la idea de tratar hasta cifras meta mas bajas de las tradicionales (Whelton PK,
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Carey RM, Aronow WS, 2017). Esa controversia motivo la realizacion de este
nuevo meta-analisis actualizado de todos los ensayos clinicos controlados
y aleatorizados publicados que han evaluado este tépico. La investigacion
analizé la informacién de 38.695 pacientes incluidos en once ensayos clinicos
que cumplieron con los criterios de inclusion. El seguimiento promedio fue de
3,7 anos para un total de 142.150 anos/paciente. Los resultados primarios
evaluados fueron la mortalidad, general y por causas cardiovasculares; los
eventos adversos cardiovasculares serios, incluyendo infarto de miocardio,
accidente vascular cerebral, insuficiencia cardiacay enfermedad renal crénica;
y otros eventos adversos serios asociados al tratamiento.
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Resumen

La biomecanica es un area del conocimiento interdisciplinar que involucra
La mecanica, la fisiologia y la dinamica que estudia las leyes del movimiento
y cambios de posicion de los cuerpos. Para el ejercicio de la Terapia Fisica,
la comprensiéon de la biomecanica y su analisis es fundamental. El proyecto
Pry01-155-2018 Laboratorio de Biomecanica y Analisis de Movimiento Humano
es y sera la instancia en la que la teoria sera llevada a la practica.

Actualmente la carrera cuenta con diversos cursos teoricos sobre
biomecanica. Este saber se constituye como un eje transversal presente en
todos los escenarios de la carrera ya sea el diagnostico, el prondstico, la
rehabilitacion, la prevencion o la promocion de la salud. De esta manera,
los distintos cursos nos acercaran a la generacion de produccion cientifica
basada en la evidencia.

El objetivo de este trabajo es apoyar los procesos de ensefanza, de
aprendizaje, de investigacion y de accion social con sustento tecnoldgico en
el ambito de la biomecanica. Ademas, se analizara el movimiento humano en
relacion con la Terapia Fisica (Umana, Smithy Zelaya, 2018, p.8). Por otro lado,
los objetivos especificos del proyecto son investigar sobre la implementacion
y la vinculaciéon de estrategias de docencia, de investigacion y de accion social
del laboratorio de biomecanica y analisis del movimiento a nivel nacional e
internacional (Umana et al., 2018, p.8).




Este proyecto busca dar sustento tedrico-metodologico y practico al
establecimiento del laboratorio. Debido a esto, en el nuevo edificio se cuenta
con el espacio fisicoy modelos anatomicos para impartir los cursos. Ademas, las
investigadoras han realizado contactos con Laboratorio de Ergonomia Aplicada
(ERGOTEC) del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica y la Universidad de El Paso,
Texas. En esta ultima institucion se realizara una pasantia para conocer tres de
sus laboratorios de biomecanica en el mes de octubre del afio 2018.

El proyecto, en aspectos de accion social, estara ligado a la prestacion
de servicios que da el Centro Docente Asistencial. Ademas, en el area de la
investigacion, facilitara los medios para que docentes y estudiantes formulen
sus investigaciones.
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Resumen

En diversas instituciones de salud se conserva una gran cantidad de
material bioldgico que podria usarse para fines de investigacion y de docencia.
En esta investigacion trataremos el caso particular de los fetos. Generalmente,
las condiciones en las que se encuentran los fetos no permiten su adecuado
estudio, ya que es comun su preservacion y almacenaje en recipientes con
formol, alcohol u otras sustancias que detienen el proceso de putrefaccion
(Thavarajah, R., Mudimbaimannar, V. K., Elizabeth, Rao, U. K., & Ranganathan
2012)([2-3]. Por lo tanto, recuperar y restaurar este material es fundamental
para ampliar la investigacion y las practicas docentes.

Se recuperaron tres fetos (uno a término y dos en estado pre-término).
Los tres fetos presentan las siguientes caracteristicas de momificacion: rigidez
en posicion fetal, resequedad y una coloracion que va de grisacea a verdosa.
Posteriormente, se prosiguid a su restauracion siguiendo la misma metodologia
para los tres especimenes, la cual se detalla a continuacion (Villarroel Guerra,
Mauricio, & Medina Otazo, Eugenio, 2011) (Kiernan, J. 2000):

- Maceracion con hidréxido de potasio / hidroxido de amoniaco.

- Desengrasado con hidréxido de potasio mas alcohol o deseng
sante natural.

- Rehidratacién con cloruro de sodio.

- Aclaramiento con peroxido de hidrogeno.




Después del proceso de restauracion, los fetos mostraron notable mejoriaen
la flexibilidad, el aumento del volumen, la hidratacion, y la coloracién. Ademas,
se restablecieron las caracteristicas macro estructurales en extremidades, lo
gue permitié el registro dactiloscopico o palmoscopico, rasgos faciales y la
apertura palpebral para el estudio del globo ocular.

La restauraciéon en fetos permite el desarrollo de técnicas de identificacion
humana asi como recuperar una amplia gama de tejidos bioldgicos. Esto ultimo
es material de valor incalculable, ya que permite continuar y ampliar proyectos
de docencia y de investigacion. Por otro lado, con el fin de estudiar el proceso
de restauracion, se estan llevando a cabos investigaciones en distintos tipos de
tejidos, de 6rganos y de modelos biologicos. Esto propicia que se encuentren
nuevas formas para recuperar este material para su posterior estudio.
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares conllevan a que las personas adopten
medidas terapéuticas y que se adhieran a estas medidas para mantener o
mejorar su calidad de vida. Sin embargo, a nivel nacional se desconoce como
es la adherencia terapéutica. Ademas, existen algunos factores influyentes
como lo socioecondmicos, los relacionados con el proveedor, los relacionados
con la terapia, los relacionados con la persona y el nivel de adhe-rencia a los
medicamentos. Por lo tanto, esta investigacion tuvo como objetivo analizar
la adherencia terapéutica en personas con enfermedad cardiovascular que
asisten a grupos comunitarios de adultos. Por otro lado, el proyecto se baso
en la teoria de autogestion individual y familiar.

La investigacion utilizo un diseno descriptivo transversal. La totalidad de
la poblacion estuvo constituida por sesentay cinco personas entre los treinta
y cinco vy los sesenta y cinco afios, residentes del Gran Area Metropolitana.
Ademas, los individuos asistian a grupos comunitarios y presentaban
enfermedades cardiovasculares como hipertension, diabetes y dislipidemias.
Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario denominado “Factores que
influyen en laadherenciaalos tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos
en pacientes con factores de riesgo de enfermedad car-diovascular’ y la escala
para la adherencia a la medicacion de Morisky-Green. El analisis de los datos
se realizo por medio de estadistica descriptiva.




Lamayoriadelapoblacion se encontro enelrango deventaja paradesarrollar
comportamientos adherentes (98%). Ademas, se identifico que los factores
socioecondmicos (81%) y los relacionados con el proveedor (67%) presentaron un
mayor riesgo para no desarrollar comportamientos adheren-tes en la poblacion.
Asi mismo, la poblacion present6 un alto nivel de adherencia (66%). Con base
en los resultados se sugiere que los grupos comunitarios podrian actuar como
un factor protector para la adherencia terapéutica. Por lo tanto, el abordaje de
las personas con enfermedad cardiovascular debe enfocarse en responder a
aquellos factores que representen un mayor riesgo de no adherencia.
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Resumen

El Laboratorio de Electrofisiologia comenzé funciones en el 2014 como un
proyecto interdisciplinario de varios profesionales especializados en el area de
electrofisiologia, genética y neurociencias, con el interés de realizar pruebas
electrofisioldgicas en Costa Rica. Los equipos han sido adquiridos a través de
donaciones de Alemania e Italia o comprados por el Instituto de Investigaciones
en Salud (INISA), el Departamento de Fisiologia de la Escuela de Medicina, el
Centro de Investigacion en Neurociencias (CIN) y la Escuela de Biologia. Por
lo anterior, se cuenta con amplificadores de corrientes y voltajes celulares,
equipo de microinyeccion, micromanipuladores, micro y estereoscopios, asi
como el equipo para formar los electrodos de borosilicato para registro celular.
También, cuenta con un bioterio para mantener anfibios como Xenopus laevis
e invertebrados como Helix sp, a partir de los cuales se obtienen los ovocitos
y nheuronas para diferentes tipos de estudios (Marchant, 2018; Giachello et al.,
2012).

Entre los proyectos interdisciplinarios que se trabajan actualmente en el
laboratorio esta el Papel del calcio intracelular en diversos sistemas biologicos
de importancia en la salud humana. En este trabajo participan también el
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Instituto Clodomiro Picado (ICP), el Centro de Investigacion en Estudios
Tropicales (CIET) y el Centro de Investigacion en Biotecnologia del TEC. Parte
del proyecto colaborativo busca determinar el papel del Ca2+ en la modulacion
de la excitabilidad neuronal, las corrientes seran medidas mediante la técnica
de voltaje-controlado (voltage-clamp) en el laboratorio y mediante una sonda
fluorescente en el ICP. Posteriormente, el CIET crearda un modelo matematico
que simule los procesos de movilizacion del Ca2+. Ademas, dentro de este
mismo proyecto el laboratorio pretende colaborar con la descripcién funcional
de células musculares generadas por cultivo primario en el TEC. Por otro lado,
el laboratorio de electrofisiologia, siendo pionero en esta disciplina en el pais,
también participa en proyectos sobre desordenes musculares, epilepsia y
neuroplasticidad.
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Resumen

Se estima que en Costa Rica cada ano catorce mil adolescentes quedan
embarazadas. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva (2015), el 13.7% de las mujeres adolescentes manifestaron haber
mantenido una relacion sexual antes haber cumplido los 15 afos de edad y el
77.3% antes de haber cumplido los 20 afos. Estos indices no se han podido
disminuir, por lo que hay una poblacion con necesidades en salud especificas
durante la etapa adolescente que viven en una condicién de embarazo.

Existe hoy una clara influencia de la tecnologia sobre los procesos de
ensefanzayaprendizaje, porloqueelusodelaTICS(TecnologiasdelInformacion
y Comunicacion en Salud), puede ser una herramienta util y atractiva para el
acceso a informacion veraz y de fuentes confiables, para el autocuidado de la
adolescente embarazada. Por esta razon se propone desarrollar un sitio web
que mejore la capacidad de autocuidado en adolescentes embarazadas. Como
marco de referencia, se utilizara la teoria del autocuidado de Dorotea Orem
y la propuesta de habilidades para la vida de Leonardo Mantilla. El Proceso
se llevara a cabo en los anos 2018 y 2019. Para lo anterior, se iniciara con
el uso de la red social facebook en donde se pondran mensajes de fuerza,
infografias e ilustraciones. Ademas, se medira el impacto que esto genere
por medio de los “likes” y la cantidad de veces que le den compartir a la
“fan page”. Asi mismo, se pondra un enlace en la red social que redireccione
a un espacio de consultas con especialistas. Finalmente, se podra medir la
percepcion de los usuarios a través de instrumentos de medicion.
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Resumen

“Un Entorno de Trabajo Saludable, es un lugar donde todos trabajan unidos
para alcanzar un vision conjunta de salud y bienestar para los trabajadores y
la comunidad” ( Organizacion Mundial de la Salud, 2010). Por tal motivo, este
proyecto tiene como objetivo fomentar las practicas saludables de empleados
y clientes mediante un modelo de distincidn en servicios de alimentacion (SA)
de los distritos de Sabanilla, San Pedro y Mercedes del Cantéon de Montes de
Oca. Este proyecto es producto de una colaboracion conjunta de la Escuela de
Salud Publica y la Oficina de Bienestar y Salud.

El TCU funciona mediante la promocion de practicas saludables en el
personal y clientes de SA, alrededor de |la sede Rodrigo Facio. Ademas, trabaja
diversas areas como la promocion de la salud, la salud ocupacional, la nutricién,
el manejo de desechos,la manipulacion de alimentos, el servicio al cliente, el
liderazgo, entre otros. Asi mismo, se llevan a cabo a cuatro médulos: bronce,
plata, oro y platino, en los cuales los SA participantes pueden ir avanzando
mediante un sistema de capacitacion, implementacion, evaluacion y distincion.
Lo anterior, bajo la distincién y lema de “Gana mas Vida” que significa un valor
agregado a los negocios participantes y que permite que los consumidores
elijan sus negocios sobre otros debido a la certificacion de estos SA como
espacios saludables.

Se han capacitado mas de 15 SA. Dentro de los principales cambios que
se observan en el personal de los SA se encuentra la puesta en practica de
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los conocimientos que se fortalecen y adquieren durante el proceso de
aprendizaje y evaluacion. Esto se puede comprobar durante las visitas que
realizan los estudiantes, en donde las mayoria de los locales obtienen notas
que les permiten ganar la distincion. Ademas, al realizar reevaluaciones a los
locales se observd una mejora en el puntaje general y, en especifico, en temas
de manipulacion de alimentos, nutricion y salud ocupacional. Actualmente,
el proyecto se encuentra en proceso de disenar su ultima distincion, la cual
es la platino. Asi mismo, intenta difundir a la comunidad universitaria la
importancia de dicha distincion.
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Resumen

Hoy en dia en Costa Rica hay cada vez mas opciones vegetarianas
disponibles como, productos procesados, alimentos organicos, programas de
alimentacion conscienteyalimentacion sostenibley ecologica. Como resultado,
mas personas buscan asesoramiento nutricional para cambiarse a las dietas
vegetarianas. El objetivo de este proyecto es presentar los resultados de una
intervencion disefada especificamente para vegetarianos en Costa Rica, para
mejorar sus habitos alimenticios y su salud en general.

El Programa de Atenciéon Nutricional Universitario (PREANU) de la Escuela de
Nutricion de la Universidad de Costa Rica es un espacio académico que propone
y ejecuta diversas metodologias educativas y asesoramiento nutricional sobre
temas prioritarios para el pais y la region. En el marco de este programa, se
desarrolla una intervencion nutricional y educativa disefiada para personas
vegetarianas durante un periodo de 7 semanas con sesiones de dos horas
cada semana. Las sesiones incluyen temas sobre la planificacion del mend,
el tamano de las porciones, la calidad y las mejores fuentes de proteina y de
los carbohidratos, los nutrientes clave y como cumplir con los requerimientos
nutricionales, la seleccion de alimentos fuera de casa y un taller de cocina. En
el taller de cocina se ensenan habilidades para la seleccion y preparacion de
alimentos, el contenido de nutrientes, asi como nuevas y distintas formas de
cocinar la variedad de alimentos que se encuentran en nuestro pais.

Si bien la cocina tradicional costarricense tiene tendencias vegetarianas,
los vegetarianos precisan la evaluacion nutricional de acuerdo con sus
habitos alimenticios especificos, no solo como una omisién o sustitucion de
productos de origen animal, sino como un proceso educativo para aprender
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a obtener los nutrientes que necesitan de la gran diversidad de alimentos
vegetales disponibles en Costa Rica. El valor de las intervenciones dirigidas
especificamente a ellos, se evidencia a través de la mejora del estado
nutricional y su afirmacién de haber aprendido informacién importante para
una alimentacion vegetariana saludable.
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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la segunda causa
de muerte a nivel mundial. De entre las causas de muerte por enfermedad
cardiovascular la segunda corresponde a la enfermedad cerebrovascular
(hemorragica o isquémica), segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para el ano 2004 correspondia a la cuarta causa de discapacidad a nivel
mundial (Roper A. Adams and Victors Principles of Neurology., 2014)( Lous
E., 2014). A lo largo del mundo ocurren aproximadamente 15 millones de
eventos cerebrovasculares, de los cuales se calcula que 5 millones falleceran
en el periodo agudo y otros 5 millones tendran una discapacidad importante,
de ahi la importancia de los avances en la prevencidon primaria, tratamiento
agudo, prevencion secundaria y su tratamiento. La letalidad del evento
cerebrovascular es de aproximadamente 17-35%, y de los sobrevivientes un
50% tendran una discapacidad importante (Rankin mayor a 2). (Brainin, 2013)

En general, en la gran mayoria de paises se desconoce la incidencia; sin
embargo, se conocen las tasas de mortalidad. Por ejemplo, en Costa Rica,
para el afio 2011, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y
la Universidad de Costa Rica (UCR) corresponde a 27 por 100 000 habitantes,
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lo que segun la OMS nos coloca dentro de las 20 naciones con la menor tasa de
mortalidad por enfermedad cerebrovascular. En las ultimas décadas, a nivel mundial
hay una disminucién en la incidencia y mortalidad por enfermedad cerebrovascular,
que se ha explicado por un mejor control de los factores de riesgo, el desarrollo
de los servicios especializados para el manejo del ICTUS, el inicio del tratamiento
agudo con activador del plasmindgeno tisular recombinante (r-tPA) desde 1996, y
la mejoria en la prevencion secundaria. Costa Rica no es la excepcion y se observa
segun datos de la INEC-UCR una disminucion en la mortalidad por esta enfermedad
desde el afno 1970 a 2000. (Mozaffarian, 2016)(Llorca, 2013)

Enel2010, sonpublicadas las Guias Nacionales en CostaRica, loqueinicio el plan
piloto de trombdlisis. Existen pocos estudios sobre enfermedad cerebrovascular,
mencionados en el marco tedrico; no obstante, en el analisis de los primeros casos
trombolizados desde el afio 2011 al 2013 se observo una mejoria funcional en
63% de los pacientes tratados (Vives, Campos , Fernandez , 2014)(Fernandez ,
Quiroga, 2002)(Fernandez, 2010). Como se puede observar ante los antecedentes
la informacién sobre la enfermedad cerebrovascular en Costa Rica es limitada, por
lo tanto, en el servicio de neurologia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
se creo una base de datos con los pacientes que padecieron un ictus y estuvieron
internados en el servicio. Los doctores Gabriel Torrealba, Kenneth Carazo y Hubert
Fernandez analizaron los datos acumulados en un periodo de siete afos (abril
2009 a octubre 2016) en el estudio “Epidemiology of Stroke in Costa Rica: a seven-
year hospital based acute stroke registry of 1319 consecutive patients”. (Torrealba,
Carazo, Han Chiou , O’Brien , Fernandez, 2017) Ante la ausencia de estudios sobre
morbimortalidad en los pacientes con enfermedad cerebrovascular, se propone en
este trabajo describir y analizar el desenlace de los pacientes que han presentado un
evento cerebrovascular y han estado internados en la unidad de ICTUS del servicio
de neurologia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, con el fin de conocer
cual es el estado actual y comportamiento de esta enfermedad en nuestro medio).

Métodos: Es un estudio prospectivo, observacional, sobre larevision de base de
datos y entrevistas a pacientes o familiares de pacientes. Se disefio un instrumento
de recoleccion de datos con las variables y escalas clinicas mas relevantes del
desenlace clinico para ECV.

Resultados: Se analizaron 168 pacientes, 144 mediante entrevistas indirectasy
24 directas, se observo un predominio de mujeres (57,74%), con una edad promedio
de 73,33 +/- 12,56 anos, el 86,34% provenientes de la gran area metropolitana.
Los principales factores de riesgo correspondieron a hipertension arterial (78,80%),
dislipidemia (45,24%), y diabetes (42,86%) seguidos de tabaquismo, obesidad, ECV/
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ICT previos y FA. La gran mayoria de los ECV correspondieron a isquémicos
(70,83%), seguidos por los hemorragicos (20,83%), y otros diagnosticos
(8,33%). La mediana del NIHSS al ingreso fue de 4 y egreso de 1, con una
mediana de estancia hospitalaria de 4 dias. Las principales complicaciones
durante el internamiento fueron neumonia (4,17%) e infeccion del tracto
urinario (4,17%), la muerte dentro de la unidad se presentd en el 10,71%
de los casos y el principal destino al egreso fue la casa propia (86,11%). El
tiempo transcurrido entre el evento y el seguimiento promedio fue de 3,49
anos (rango de 2,58 a 8,6 anos). La dependencia funcional (mRS >2) al egreso
estaba presente en 73,05% y 71,86% al seguimiento. La independencia en
ABVD (IB >20) estaba presente en 94,63% previo al evento, 26,21% al egreso
y 43,02% al seguimiento. La independencia instrumental (Lawton-Brody >7)
estaba presente en el 35,71% al momento del seguimiento. Un 33,33% de
los sujetos con entrevista directa presentaban posible ansiedad y depresion
(HADS > 7). El promedio de salud fisica agrupada fue de 36,61 y el promedio
de salud mental agrupada fue de 13,01 ambos considerados como de pobre
calidad. La prevalencia de deterioro cognitivo fue de 32,14% (Test de Pfeifer >
3 errores). Durante el tiempo de seguimiento la recurrencia fue de 14,88% y
la mortalidad de 38,69%.

Conclusion: Este estudio caracterizo 168 pacientes con ECV en aspectos
epidemiol6gicos, clinicos, desenlace funcional, cognitivo, conductual y
calidad de vida relacionada a la salud. Muchos de los resultados observados
concuerdan con los descritos en la literatura. Es necesario realizar mas estudios
prospectivos con una mayor de cantidad de sujetos a futuro.
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Resumen

Introduccion: El Departamento de Anatomia de |la Escuela de Medicina de
la Universidad de Costa Rica no cuenta con un modelo completo de sistema
nervioso central ni del periférico, por lo que surge la necesidad de generar un
modelo que incluya ambos sistemas y que facilite el estudio de estos temas
especificos.

El material bioldégico disponible para la ensenanza y el aprendizaje es
escaso, por lo que se debe favorecer el uso 6ptimo del mismo. Entre las
versatilidades didacticas de este material se tienen la diseccion y el material
previamente disecado y fijado. La diseccion juega un papel muy importante en
el aprendizaje de la anatomia, pero su uso se ve limitado por la disponibilidad
de cuerpos. Por otro lado, los modelos de material bioldgico ya procesado, son
una opcion que puede ser aprovechada por mayor cantidad de estudiantes,
en nuestro caso especifico por estudiantes del area de salud, ciencias del
movimiento humano y psicologia. (Lopez, 2016).

Materiales y Métodos: A uno de los cuerpos completos del laboratorio
de biociencias de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica
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se le realiza la extraccion del sistema nervioso central y del periférico.
Asi mismo, se crea un video explicativo mostrando el procedimiento para
futuros proyectos.

Se retira por completo tejido blando conservando en la medida de lo
posible los nervios periféricos. Luego se limpian las laminas de las vértebras
desde C1-Sacro y con ayuda de una cierra marca Dremel se abre craneo
hasta el agujero magno y se retiran las apofisis espinosas desde las laminas
de las vértebras, exponiendo cerebro con sus meninges y el origen de los
nervios periférico. Se restaura el modelo y se fija con féormula UNAM.

Resultado y discusion: Obtencion de un modelo de los sistemas
nervioso central y periférico, que al ser restaurado es lo mas fidedigno
posible a un modelo fresco, para la facilitacion del aprendizaje de la anatomia
macroscopica del sistema nervioso.

Si bien el conocimiento de la neurociencia aumenta de manera
exponencial, no hay un procedimiento estandarizado para la realizacion de
técnicas como disecciones de sistema nervioso central y periférico (Sosa,
Zapata y Savastano, 2012). Es por esto que se realiza un video explicativo
para presentar un precedente en la institucion.
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Diseccion de MI con vasos sanguineos tenidos con latex
para el departamento de anatomia de la UCR

Casasola, W', Hong, T2, Murillo, J3, Sanchez, N4, Gonzalez, J°

Laboratorio de Morgue y Necrobiologia, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.

Palabras clave: miembro Inferior, fotogrametria, irrigacion sanguinea, drenaje
Sanguineo.

Resumen

Introduccion: El Departamento de Anatomia de la Escuela de Medicina
no cuenta con modelos de diseccion especializada de miembro inferior
que facilite la ensenanza del sistema de irrigacion y drenaje sanguineo. La
gran cantidad de estudiantes que utiliza el material biolégico de la Escuela,
sumado a la cantidad limitada que se tiene, evidencia la necesidad de generar
un modelo de este sistema especifico para su estudio. Por otro lado, este
material bioldgico es fijado con formulas a base de formaldehido, que dificulta
la ensefanzay el aprendizaje debido a la oxidacion de la que son victima los
tejidos y la deshidratacion que esto les genera. Todo esto torna indispensable
incursionar en distintas técnicas anatdémicas que permitan ejemplificar de
una mejor manera la anatomia y sus relaciones topograficas, mejorando su
ensefnanzay su aprendizaje.

Materiales y métodos: Para el procedimiento. Primero, se toma un
cuerpo fresco del laboratorio de la morgue y de necrobiologia de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Costa Rica. Posteriormente, se lleva a cabo
la inyeccion de latex rojo via arteria iliaca externa izquierda. Después, se
fija de forma local con solucion UNAM. A continuacion, se deja en un cuarto
frio a 4° centigrados por un periodo minimo de un mes. Seguidamente, se
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procede a realizar una disecciéon superficial y profunda del miembro inferior,
exponiendo las arterias de grande y mediano calibre que lo irrigan, asi como
sus principales relaciones topograficas. Luego, se realizara un modelo 3D
del material disecado por medio de fotogrametria, que permite acceder y
estudiar el modelo anatémico desde regiones fuera de los laboratorios.

Como resultado, se obtiene un material anatomico de alta calidad que
demuestra la anatomia in situ de un cuerpo fresco, con la ventaja de que,
por medio de las técnicas de preservacion y coloraciéon, se mantiene a lo
largo del tiempo, facilitando el aprendizaje y alcanzando una mayor cantidad
de estudiantes con técnicas novedosas que ademas permiten ampliar y
diversificar las metodologias de ensefanza dentro del Departamento de
Anatomia.
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Creacion de un modelo didactico de la irrigacion del
miembro superior, mediante latex y fotogrametria

Hong, T, Sanchez, N?, Murillo, J3, Casasola, W4, Gonzalez, J>

Laboratorio de Morgue y Necrobiologia, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: replecion latex, fotogrametria, arteria subclavia, ramos
perforantes.

Resumen

Introduccion: En el estudio de la medicina, la diseccion del cuerpo
humano es uno de los procesos fundamentales para el aprendizaje del mismo
y ha permitido avances en diferentes areas de la ciencia (Montemayor, 2006).
El Departamento de Anatomia de la Universidad de Costa Rica no cuenta
con modelos de diseccion de miembro superior que represente la irrigacion
superficial y profunda de este. Se realiza una diseccion de extremidad superior
con inyeccion de latex, para su posterior fotogrametria, buscando crear
material didactico que sirva de apoyo en el aprendizaje de los estudiantes
de las carreras del area de salud y ciencias del movimiento humano, y que
esté disponible para su uso tanto en el laboratorio como via digital desde sus
casas u otros lugares de estudio.

Material y Métodos: En el estudio de |la medicina, la diseccion del cuerpo
humano es uno de los procesos fundamentales para el aprendizaje del mismo
y ha permitido avances en diferentes areas de la ciencia (Montemayor, 2006).
El Departamento de Anatomia de la Universidad de Costa Rica no cuenta
con modelos de diseccion de miembro superior que represente la irrigacion
superficial y profunda de este. Se realiza una diseccion de extremidad superior
con inyeccion de latex, para su posterior fotogrametria, buscando crear
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material didactico que sirva de apoyo en el aprendizaje de los estudiantes
de las carreras del area de salud y ciencias del movimiento humano, y que
esteé disponible para su uso tanto en el laboratorio como via digital desde
sus casas u otros lugares de estudio.

Resultados y Discusion: Se obtiene un modelo anatomico de la
irrigacion del miembro superior, en coloracion roja, donde se conservan sus
principales relaciones topograficas, lo que genera un modelo que perdurara
en el tiempo y que representa de forma clara y autoexplicativa la anatomia
real.

Ademas, se realiza un modelo 3D por medio de fotogrametria que
permite la utilizacion de dicho modelo en areas fuera de los laboratorios de
la escuela. Lo anterior le facilita a los estudiantes del area de la salud y de
ciencias del movimiento humano el acceso al material de estudio.

Referencias bibliograficas
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Elaboracion de modelo 3D de corazon y grandes vasos
arteriales

Murillo, J', Sanchez, N?, Gonzalez, J3; Hong, T4, Casasola, W>

Laboratorio de Morgue y Necrobiologia, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.

Palabras clave: corazodn, grandes vasos, arteria aorta ascendente, mediastino
medio, diseccion, modelo en tercera dimension.

Resumen

Introduccion: En el Departamento de Anatomia de la Universidad de
Costa Rica no se realizan disecciones profundas de regiones especificas del
cuerpo que demuestren relaciones topograficas de interés en el estudio de
la anatomia humana. Es por esto que resulta de gran importancia obtener
modelos que demuestren las caracteristicas anatomicas, el recorrido de los
grandes vasos, su origen desde el corazén y sus ramas.

El cuerpo se considera la base de la ensenanza de la anatomia humana,
pero por los quimicos utilizados para su fijacion (preservacion) se pierden
las caracteristicas propias del tejido vivo, como la coloracion, por lo cual se
teniran los grandes vasos arteriales para demostrar su recorrido. (Collipal y
Silva, 2011)

Materiales y métodos: Para el procedimiento, se realiza diseccién por
planos de un cuerpo del Laboratorio de la Morgue y Necrobiologia de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Costa Rica, conservado con férmula UNAM,
hasta acceder a la arteria aorta ascendente, su cayado y los otros grandes
vasos del mediastino medio, demostrando el recorrido de los mismos y sus
respectivas ramas. Después, con un corte coronal se exponen las camaras
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cardiacas y se procede a tefir las arterias mencionadas, ejemplificando asi
el recorrido de los vasos en el mediastino. Posteriormente, se procedi6 a
realizar un modelo en tercera dimensién (3D), utilizando fotogrametria en
dicha diseccién, para obtener asi un modelo virtual de alta definicion de la
arquitectura cardiaca.

Resultados y Discusion: Como resultado, se obtiene una diseccion de
alta calidad que demuestra de forma fidedigna la anatomia de un corazon
fresco, lo que permite un mejor aprendizaje de las estructuras exhibidas
mediante la diseccidon. Asi mismo, la tincidon posibilita demostrar el recorrido
de los vasos y facilitar su aprendizaje. El corte coronal del corazén expone
las camaras cardiacas, lo que facilita la compresion de las estructuras que
lo componen. El modelo 3D obtenido sera una herramienta practica para la
ensefanzay el aprendizaje de la anatomia de los grandes vasos. Lo anterior,
genera un acceso mas facil al material biol6gico mediante la implementacion
de tecnologia.
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Ensayos preclinicos y toxicoldogicos en animales de
laboratorio

Urena, I', Ledn, E?, Reyes, L3, Gonzalez, $*

Laboratorio de Ensayos Biologicos, Universidad de Costa Rica.
Departamento de Farmacologia y Toxicologia Clinica, Escuela de Medicina,
Universidad de Costa Rica.

Departamento de Fisiologia, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: animales de laboratorio, ensayos preclinicos, ensayos
toxicologicos.

Resumen

Introduccion: Los ensayos preclinicos con animales de laboratorio son
una herramienta esencial para la investigacion farmacéutica. Ademas, con
los animales se pueden establecer categorias de riesgo toxicolégico de
sustancias quimicas o de origen natural. En Costa Rica, existe una legislacion
concerniente a los ensayos toxicolégicos basados en el Reglamento RTCR
484:2016. En este, se establece el uso de ciertos procedimientos de la OECD
para la realizacién de ensayos a nivel nacional (Diario Oficial, 2017), como lo
son el ensayo de toxicidad oral aguda (OECD, 2001), el ensayo de toxicidad
aguda por inhalacién (OECD, 2009) y el ensayo de toxicidad dérmica aguda
(OECD, 2017). De estos ensayos, se obtiene una clasificacion segun el sistema
globalmente armonizado de sustancias en donde se establecen categorias
de riesgo.

Materiales y métodos: Para el procedimiento, se trabajé con los
resultados de los ensayos de toxicidad oral aguda, toxicidad oral crénica y
toxicidad dérmica aguda del periodo del 2016 al 2017. A partir de estos datos,
se contabilizaron las sustancias pertenecientes a las diferentes categorias de
riesgo.
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Resultados y Discusion: Como resultado, durante el ano 2016y el 2017
el 69,23% de los ensayos de toxicidad dérmica aguda fueron clasificados de
acuerdo a la Clasificacion GHS como Categoria 5. Asimismo, un 30,76% de
productos presentaron una clasificacion 4. Para el ensayo de Toxicidad Oral
Aguda un 83% de los productos analizados se clasificaron en la Categoria
5,y un 17 % dentro de la Categoria 4. Los ensayos de Toxicidad aguda por
inhalacion mostraron que un 83,33 % fueron clasificados en la Categoria
5. Finalmente, la Categoria 5 del sistema globalmente armonizado indica
que la sustancia podria ser nociva al contacto con la piel, tras su ingesta
0 su inhalacién respectivamente. Mientras que la Categoria 4 indica que la
sustancia es peligrosa a la concentracion probada.
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iLe invito a Vivir Mejor!
Pérez, G'

Canal 15 UCR, Vicerrectoria de Acciéon Social, Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: bienestar, salud, tele revista, accién social, television,
promocion de la salud.

Resumen

Este espacio se aprovechara para presentar la tele revista Vivir Mejor
como ejemplo de una actividad universitaria de accion social y de docencia
vinculada a los servicios de salud. Lo anterior debido a que ofrece informacion
para promocionar una mejor calidad de vida en la poblacidon costarricense.
Ademas, es una herramienta a disposicion de toda la comunidad universitaria,
en especial para aquellas personas que pertenecen a areas relacionadas con
la salud.

Como medio de comunicacién universitario, Canal UCR de la Vicerrectoria
de Accion social tiene la responsabilidad de promover y facilitar informacion
para que los ciudadanos vivan mejor. Mucho de este conocimiento que se
genera, se ensena en la Universidad de Costa Rica.

Vivir Mejor es una telerevista que busca acercarse a la poblacion por
medio de consejos y explicaciones de temas de salud que los televidentes
puedan poner en practica en sus vidas, las vidas de sus familiares y de
las personas que cuidan, para promover el bienestar integral, asi como
temas para entender el sistema de salud nacional. Para esto, la contribucion,
participacion y apoyo de los profesionales en salud es muy importante en el
logro de objetivos de este programa, de ahi laimportancia de un acercamiento
para seguir integrando nuestro quehacer.

Vivir Mejor es un programa audiovisual, con formato de telerevista en
varios segmentos, que consta de una entrevista con un tema principal y un
espacio de capsula informativa que refuerza dicho tema. Por otro lado, el
programa cumplio en abril del 2018 cuatro anos de estar al aire y ha emitido
casidoscientos capitulos al mes de junio 201 8. Los principales temas que trata

109



tienen que ver con la medicina, la psicologia ,la educacion, la odontologia,
la enfermeria, la microbiologia, etc.

Referencias bibliograficas
Pérez, M. (2013). Propuesta de Produccion de un programa de salud en el Sistema Universitario
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Medicina. Universidad de Costa Rica: Sistema Universitario de Television Canal 15 UCR. (Documento
no publicado.)
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Comportamiento de datos de composicion de alimentos
en Costa Rica y experiencia con software ValorNut

Hidalgo, C', Chinnock, A2

Escuela de Nutricién, Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: alimentos, bases de datos, composicion de alimentos,
Nutrientes, Nutricidn

Resumen

Se analiz6 el comportamiento de los datos de composicion de los
alimentos a lo largo del tiempo en Costa Rica y la experiencia de utilizar el
software ValorNut como una herramienta para el estudio de estos datos. La
demanda de informacion por parte de los usuarios esta relacionada con la
evolucion de las fuentes de los datos. Ademas, se ofrece una descripcion del
estado actual del uso de estos datos en Costa Rica. Asi mismo, se hace una
revision de las fuentes de informacion disponibles desde 1960, afio en que el
Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama publico la primera tabla de
composicion de alimentos para la region. Posteriormente, se establecio una
linea de demanda de la informacion por parte de los usuarios. También, se
brinda una revision del proceso de construccion y actualizacion del software
de analisis de composicion de los alimentos ValorNut desarrollado en la
Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica, asi como una evaluacion
de su desempeno entre los usuarios del software.

El software ValorNut, ha sido una herramienta importante para
profesionales e instituciones como el Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, los cuales requieren datos de composicion
de los alimentos. Por otro lado, este software tiene informacion nutricional
de mas de 120 preparaciones alimenticias comunes en Costa Rica.

Se concluye que el procesamiento de los datos y de las diversas formas
de presentarlos responden parcialmente a la demanda de la informacion,
por lo que se hace necesario mejorar las bases de los datos actuales. Los
usuarios de este tipo de informacién podrian encontrar fuentes diversas




como varias tablas de composicion de los alimentos y pocas bases de datos
en forma de software. Una de las principales recomendaciones es vincular
los diferentes grupos de investigacién de este campo en Costa Rica, a fin
de lograr mejores recursos para fortalecer el sistema de bases de datos de
composicion de alimentos en el pais.
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Variantes anatomicas del nervio facial en poblacion
mexicana

Rosales D', Alanis J?, Zermeiio J3, Estrada R%4, Valencia L>, Pineda-Martinez D®

Departamento de Anfiteatro, Facultad de Medicina, U.N.A.M. Ciudad de México. México.
Licenciatura en Ciencias Forenses, Facultad de Medicina, U.N.A.M.

Palabras claves: Nervio Facial, variantes anatomicas, cadaveres.
Resumen

Introduccion: La anatomia del nervio facial y su patologia forman un
papel importante en la actividad de los otorrinolaringdlogos, cirujanos
plasticos, oncologos y los cirujanos maxilofaciales. El nervio facial presentaun
trayecto anatdmico sumamente complicado. Sin embargo, el presente estudio
pretende enfocarse exclusivamente en su recorrido extracraneal haciendo
especial énfasis en las variantes anatomicas que pudieran encontrarse en
la poblacibn mexicana para, de esta forma, reducir las complicaciones de
los procedimientos quirurgicos que involucran especificamente a la parotida
(parotidectomia superficial o total), el cual es uno de los tratamientos
mas utilizados (Kopuz, C., TurguT, S., Yavuz, S., & llgi, S. , 1994) (Alonso
Castaneira, ., Garrachoén, E., Maria, J., Treceno, A., & Luis, J., 2015).

Material y métodos: Para el procedimiento, se realizdo una diseccion
del nervio facial en 5 cadaveres del sexo masculino proporcionados por el
departamento de Anfiteatro de la Universidad Nacional Autonoma de México
embalsamados con técnica UNAM. Posteriormente, se hizo una incision de
Blair modificada(3), comenzando en un punto anterior y superior al trago. La
incision se prosigue a lo largo del pliegue cutaneo hasta llegar por debajo
del I6bulo de la oreja, tras lo que se extiende alrededor del I6bulo hasta el
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area retro-auricular y, después, de forma curvilinea alrededor de un pliegue
cutaneo natural hasta el area submandibular. Seguidamente, se identifica
el tronco del nervio facial utilizando como referencia el vientre posterior
del musculo uno digastrico. Luego, se retira el parénquima glandular
exponiendo rama por rama.

Resultados: Como resultado, se obtuvieron diez nervios faciales de
cinco cadaveres diferentes a los que se les valoro las ramas y se clasificaron
de acuerdo a Cem Kopuz,1994.

Discusion: Finalmente, el conocimiento de los diferentes tipos de
ramificaciones son importantes para el cirujano, ya que de esta forma no
causa danos al nervio. Actualmente, no se cuentan con estudios realizados
en poblaciéon mexicana por lo que no se conoce las variaciones en nuestra
poblacion.
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Caracteristicas sociodemograficas de participantes
en curso sobre lactancia y alimentacion del bebé en la
Universidad de Costa Rica

Marin-Arias L', Ugalde-Gonzalez K?

Seccion de Infeccidon-Nutricion, Instituto de Investigaciones en Salud, Universidad de Costa Rica.
Palabras claves: Lactancia materna, alimentacion, Educacion para la Salud
Resumen

Introduccion: Desde el afno 2011 el Instituto de Investigaciones en Salud
desarrolla el proyecto ED-2842, el cual se denomina Promocion de la lactancia
materna y de la alimentacion del nifno y de la nina menores de un afo en
la comunidad (PROLAMANCO). Una de las actividades del proyecto consiste
en impartir un curso de educacion abierto al publico general. Este trabajo
se llama Preparacion para la lactancia materna y la alimentacion del bebé
durante el primer afio de vida, que tiene el propésito de facilitar la adquisicion
de conocimientos sobre alimentacion y desarrollo del bebé. El curso se ha
impartido mayoritariamente en la Sede Rodrigo Facio, pero también en otras
zonas. En este trabajo, se identifican las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes que han asistido al curso.

Material y Métodos: Para el procedimiento, se realiz6 un estudio
descriptivo transversal de las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes que asistieron al curso entre los anos 2014 y 2018. La
informacién se recopil6 mediante un cuestionario autoadministrado con el
que se elaboro una base de datos analizada con el paquete estadistico SPSS.

Resultados y Discusion: Como resultado, participaron 724 personas
entre los 16 y los 70 anos, con una edad promedio de 32,2 + 9,0. Ademas,
el 84% de los participantes fueron mujeres. Asi mismo. el 58,8% de los
participantes procedian de la provincia de SanJosé, seguidos de la provincia de
Cartago (17,5%). Por otro lado, el 65,5% de los participantes poseian estudios
universitarios completos, el 18,1% incompletos y secundaria completa un
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10,2%. Al consultarles como se enteraron del curso, el 38,5% lo hizo por
redes sociales, el 29,7% por una amiga o jefaturayel 11,6% por comunicados
universitarios. El 39,8% asisten en calidad de futuras madres, el 24,4% como
madres con nino pequeno y el 15,3% como profesional relacionado con
ninos pequefos. Hay una elevada participacion de profesionales. También,
es necesario salir fuera del ambito universitario para atender poblacion

vulnerable.
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Resumen

Introduccion: Los principales factores que promueven el exceso de
peso y la aparicion de las enfermedades cronicas son el sedentarismo y
los malos habitos alimentarios (Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panama (INCAP), 2014; Macias, Bracamontes, & Guzman, 2016). El objetivo
del presente estudio fue describir los habitos alimentarios de la poblacion
costarricense de edad residente en el area urbana incluida en el Estudio
Latinoamericano de Nutricidon y Salud (ELANS)(Fisberg et al., 2015). Se tomo
en cuenta las diferencias que pueden existir segun las variables sexo, nivel
socioecondmico y rango de edad.

Material y Métodos: Para el procedimiento, se calcul6 el consumo diario
promedio de los grupos de alimentos, la frecuencia en que se realiz6 cada
tiempo de comida y el consumo de los grupos de alimentos en cada uno de
ellos.

Resultados y Discusion: Los resultados revelaron que los grupos de
alimentos mas consumidos en el desayuno fueron el café y los panes. En la
merienda de la mafana, se comian las frutas. En la merienda de la tarde, se
ingerian el café y los panes. Por otro lado, en el almuerzo y en la cena se
consumian el arroz blanco, las bebidas con azucar y las leguminosas.
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Los hombres consumieron mas gallo pinto en el desayuno, leguminosas
en el almuerzo, arroz blanco y leguminosas en la cena, pero menos frutas
en la merienda de la manana, vegetales no harinosos en el almuerzo, café,
postres y reposteria en la merienda de la tarde en comparacion con las
mujeres (p<0,05).

Las personas de nivel socioecondmico bajo consumieron mas café en
el desayuno y arroz blanco en la cena (p<0,05). A mayor edad, se consumio
mas café en el desayuno y en las meriendas y menos bebidas con azlcar en
el almuerzo y en la cena (p<0,05).

Los habitos alimentarios de la poblaciéon urbana costarricense se
caractetizan por un alto consumo de café, panes, arroz blanco y bebidas con
azucar. Ademas, poseen un consumo insuficiente de leguminosas, frutas,
vegetales y pescados en comparacion con lo recomendado en las Guias
Alimentarias para Costa Rica (Ministerio de Salud Costa Rica, 2011).
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Resumen

La obesidad es un factor conocido de riesgo para la salud. El INISA ha
encontrado en los cantones de Alajuelita y Escazu una alta prevalencia de la
obesidad que se concentra entre las mujeres de bajo nivel socioeconémico
39% en contraposicion con las de alto nivel socioecondmico, las cuales son
un 18% (Bekelman, Santamaria-Ulloa, Dufour, Marin-Arias y Dengo, 2017). En
este contexto, se propone el disefio de una estrategia de promocion de la
salud mediada por el analisis de los determinantes sociales que influyen en
la prevalencia de la obesidad.

Con el objetivo de disefnar esta estrategia, se ha planteado un seminario
de graduacion en el que participan 5 estudiantes de Licenciatura en Promocion
de la Salud. Realizar este analisis desde el marco de los determinantes
sociales de la salud (OMS, 2010) constituye uno de los principales aportes de
esta investigacion ya que permite un abordaje integral de la situacion en la
salud de la poblacién participante.

Este es un estudio descriptivo de corte transversal que utiliza una
metodologia mixta para el analisis de datos. Ademas, se trabaja con dos
poblaciones. En primer lugar, con actores institucionales involucrados en
el proceso de produccion social de la salud. En segundo lugar, con madres
residentes de dichos cantones. Asi mismo, se trabaja con madres ya que este
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es un grupo poblacional que en Latinoamérica aun juega un rol importante
en la formacion de habitos en el hogar (Restrepo y Maya, 2005).

Se realizaran 10 entrevistas semiestructuradas a actores institucionales
designados por sus jerarcas. También, se entrevistara mediante un
cuestionario a una muestra aleatoria de 134 madres y con una submuestra
de 40 se realizaran 4 grupos focales. Una vez recopilados los datos
relacionados con los diferentes niveles de determinantes sociales de la
salud, se construira de manera conjunta con los actores institucionales
la estrategia para cada uno de los cantones. Una prueba piloto de estas
estrategias se aplicara en Alajuelita y Escazu.
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Resumen

Antecedentes: Los cuidadores informales son personas que brindan
cuidados a otros, principalmente a los familiares. La mayoria de ellos dedican
gran cantidad de horas en este trabajo, son tipicamente no remunerados vy,
por lo general, no tienen una educacion formal al respecto (Calero, Fernandez
y Roa, 2009; National Research Council, 2010). El trabajo de los cuidadores
incluye la administracién de los medicamentos. Esto ultimo, para aquellos
gue trabajan con personas mayores puede ser una tarea desafiante. Por lo
tanto, es importante que los profesionales en salud apoyen esta labor con el
fin de optimizar las terapias disponibles y promover el uso responsable de
medicamentos.

Objetivo: El objetivo del proyecto es promover el uso responsable de
medicamentos en cuidadores informales de adultos mayores a través de
talleres comunitarios.

Métodos: Para lo anterior, desde enero del 2016 hasta diciembre del
2017 se realizaron cinco talleres con cuidadores informales en distintas
comunidades del pais. Las actividades fueron llevadas a cabo por estudiantes
dediversas carreras de salud de laUniversidad de CostaRicabajolasupervision
de la profesora encargada del proyecto TC-664.

Resultados: Alrededor de 200 cuidadores informales participaron
en los talleres, casi el 40% de ellos provenian de areas rurales. Los temas
discutidos estuvieron relacionados con la promocién del uso responsable de
medicamentos, asi como la aclaracion de conceptos erroneos. De la misma
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manera, se promovid la adherencia terapéutica como herramienta para
optimizar la terapia farmacologica.

Conclusion: Después de completar estos talleres, se observa que es
necesarioreconoceralos cuidadoresinformales como actores fundamentales
en el cuidado de personas mayores. Ademas, estas experiencias muestran
que la interdisciplinariedad es factible y destaca la importancia de reforzar
la comunicacion entre profesionales y pacientes con el fin de promover una
mejor calidad de vida para el paciente.
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Resumen

Las miotonias hereditarias son un grupo heterogéneo de enfermedades
del musculo esquelético caracterizadas por presentar miotonia (relajacion
muscular retrasada). Clinicamente, se dividen en miotonias distréficas
(distrofia mioténica tipo 1 (DM1) y 2 (DM2) causadas por la expansion de
repeticiones inestables en los genes DMPK y CNBP1) y miotonias no distroficas
(NDM causadas por mutaciones en los genes que codifican para los canales
ionicos CIC-1 (CLCNT) y Navl.4 (SCN4A). Desde 1998, en el Instituto de
Investigaciones en Salud se realizan investigaciones genético moleculares de
estas enfermedades.

La mutacion de la DM1 se identificé en un total de 246 personas, 130
hombres y 116 mujeres, pertenecientes a 65 diferentes familias, la mayoria
del Gran Area Metropolitana. Otras 18 familias resultaron negativas para la
DM1. Algunos de los pacientes negativos fueron reevaluados clinicamente y
la mayoria fueron diagnosticados con una canalopatia miotonica (Morales,
F., Cuenca, P., del Valle, G., Brian, R., Sittenfeld, M., Montoya, O., y Johson,
K. (2003). En algunos casos se identificaron mutaciones en los genes
CLCNT o SCN4A; las cuales ya habian sido reportadas en la literatura para
la enfermedad de Becker o Thomsen o resultaron ser mutaciones nuevas
(Morales, F., Cuenca, P., del Valle, G., Vasquez, M., Brian, R., Sittenfeld, M.,...
& Ashizawa, T. 2008) (Vindas-Smith, R., Fiore, M., Vasquez, M., Cuenca, P.,
Del Valle, G., Lagostena, L.,... & Morales, F., 2016).
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En total, se ha logrado identificar y describir ocho variantes genéticas
en estos dos genes en 8 de las 18 familias negativas para la DM1. Algunas
de estas mutaciones ya han sido caracterizadas funcionalmente mediante
ensayos de electrofisiologia, mostrando que algunas no difieren del canal
silvestre. Esto sugiere la presencia de factores genéticos adicionales que
expliquen el cuadro clinico de algunos de los pacientes evaluados (Vindas-
Smith, R., Fiore, M., Vasquez, M., Cuenca, P., Del Valle, G., Lagostena, L.,...
& Morales, F., 2016). En el caso de la DM1, las investigaciones se enfocaron
en mejorar las correlaciones genotipo-fenotipo y en la busqueda de factores
modificadores de la severidad y la edad de inicio de la enfermedad que
contribuyen con la variabilidad clinica.

Los resultados han mostrado que la inestabilidad somatica presente
en la DM1 contribuye significativamente con el desarrollo de la enfermedad
(Morales, F., Couto, J., Highman, C., Hogg, G., Cuenca, P., Braida, C.,... &
Monckton, D., 2012) (Morales, F., Vasquez, M., Santamaria, C., Cuenca,
P., Corrales, E & Monckton, D., 2016). Ademas, se describio el primer
modificador genético en trans (SNP Rs26279 en el gen MSH3) de la
inestabilidad somatica (Morales, F., Vasquez, M., Santamaria, C., Cuenca,
P., Corrales, E & Monckton, D., 2016) y se detectd por primera vez los
efectos de la edad del progenitor sobre la transmision paterna o materna
de la mutacién que causa la DM1 (Morales, F., Vasquez, M., Cuenca, P.,
Campos, D., Santamaria, C., del Valle, & Monckton, D., 2015).
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Tercer Encuentro Académico, 2018

La primera edicién de esta actividad se realiz6 en el 2014, y nacié como una
iniciativa para difundir el quehacer académico de la Facultad de Medicina en
materia de investigacion, docencia y accion social, asi como aquellos aspectos de
caracter administrativo y estudiantil que coadyuven a las relaciones de
colaboracién entre las escuelas, centros e instituto de investigaciéon que
conforman la Facultad de Medicina.
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