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El Il Encuentro Académico de la Facultad de Medicina nos convocé para discutir y analizar,
durante dos dias y desde varias perspectivas, temas que son de comun interés para las diversas
instancias representadas en la Facultad. Nuestra Facultad inicié este tipo de encuentros por
primera vez en el ano 2014.

El Encuentro se origind como una propuesta del Decano al Consejo Asesor de la Facultad
con el fin de establecer un espacio de reunién e interaccién multidisciplinaria que permitiera
exponer las experiencias académicas y administrativas mas destacadas del quehacer cotidiano
de las unidades académicas y de investigacion vinculadas a la Facultad de Medicina. En ese sen-
tido, este Il Encuentro Académico, que tiene los mismos ejes tematicos que se habian abordado
en el primero, permitié una reflexion mas profunda de algunos tépicos que son de interés para
toda la comunidad que conforma la Facultad de Medicina.

En este Encuentro Académico participaron no solamente unidades vinculadas directamen-
te con la Facultad de Medicina, sino que participaron otras instancias tanto de la Universidad de
Costa Rica como del sector salud del pais, asi como algunos actores extra-sectoriales vinculados
al campo de la salud. Este hecho es fundamental para el desarrollo de lo que hemos concebido
como una Facultad de puertas abiertas y mentes visionarias, que entiendan la salud desde una
perspectiva mas amplia, interdisciplinaria e intersectorial, con escenarios de accién diversos,
que van desde el ambito comunitario hasta el institucional y la arena de politicas publicas.

Agradecemos a todas y todos los profesionales, académicos y no académicos, personal ad-
ministrativo y poblacion estudiantil que nos acompafaron en esta actividad. Destacamos su
disposicidn para analizar los temas expuestos y realizar aportes que permitan abrir espacios
de encuentro entre las diferentes instancias que estan dentro del amplio escenario de la salud.

Deseo reconocer el gran trabajo que ha realizado la Comisién organizadora de este Il En-
cuentro, asi como el apoyo que hemos recibido de la Rectoria, las Vicerrectorias y de otras ins-
tancias universitarias y extrauniversitarias que han respaldado la actividad. Ha sido un trabajo
arduo y cuidadoso que nos permitid, en un ambiente de respeto y de motivacion, hacer un
emprendimiento de mucha calidad, el cual esperamos que muestre el gran aporte que realiza
la Universidad de Costa Rica.

Queremos, asimismo, que este esfuerzo permita al personal docente, administrativo y a
la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica, asi como otros actores invitados que
nos acompanaron, contar con una pequena evidencia sobre la importancia del trabajo que se
realiza en el campo de la salud en la Facultad de Medicina.

Les invitamos a interactuar constantemente no solo en este Encuentro, sino en su vida dia-
ria, para que entre todos los actores que procuramos el bienestar de las personas y de la Madre
Tierra, podamos comprender y superar las limitaciones de nuestros enfoques y encontremos
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vias mas precisas y comprensivas para concebir la vida y la salud, con la seguridad de que los
limites solo estan en nuestra mente.

Gracias a todos y todas por su generosidad, entusiasmo y empefio para que este Encuentro
pudiera alcanzar los objetivos que se habia propuesto.

Con la esperanza de podernos encontrar en un préximo encuentro.

Dr. Luis Bernardo Villalobos Solano
Decano Facultad de Medicina, 2012-2016

14



Conferencia de Apertura






Conferencia de Apertura Il Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016 u m &

Conferencia de Apertura
Envejecimiento: retos, desafios y perspectivas para la accion en Costa Rica

Fernando Morales Martinez
Director Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia

Como inmerecidamente el Doctor Villalobos comento, he desarrollado mi carrera profesio-
nal en el campo del envejecimiento y nuestro objetivo siempre ha sido contribuir a que esta
disciplina, el tema del envejecimiento, ocupe un lugar preponderante en el quehacer de la vida
nacional. Porque es importante reconocer que el mundo, al igual que Costa Rica, esta enveje-
ciendoy eso es inobjetable.

El envejecimiento es un proceso dindmico, porque cada uno de nosotros envejece de forma
diferente y, ademas, es irreversible, aunque muchas veces tratamos de ocultar la edad diciendo
que contamos con menos anos, o en el caso de las mujeres usando maquillaje para cubrir las
arrugas, sin embargo, lo de afuera puede modificarse pero lo de adentro no. En el proceso de
envejecimiento se involucran las diferentes capacidades de los 6rganos y sistemas que respon-
den a cambios en el medio ambiente o en el medio interno, y es ahi cuando la edad se convier-
te en un factor de riesgo para las personas que cuentan con edades de 70, 80, 90 o 100 anos,
aunque luzcan de 40, y lo mismo en caso contrario.

El envejecimiento, segun la Real Academia, es un objetivo de empefio dificil de llevar a cabo
y que constituye por ello un estimulo y un desafio para quien lo afronta. Para empezar esta
charla es importante recordar que la poblaciéon adulta mayor va en crecimiento y la poblacién
menor va disminuyendo como es esperable, lo que significa que lo que era una piramide se va
haciendo mas un tipo romboide y esa es la realidad que estamos viviendo.

Recuerdo en los anos ochenta que nos decian: -“es que ustedes si que hablan tonteras, si
todavia falta mucho para el 2000”-. Lleg6 el afio 2000 y deciamos que como méaximo iban a ha-
ber 250.000 personas de 60 afnos o0 mas, pero cerré con casi 273.000 y pensabamos que era una
cosa descomunal, y todavia en el 2010 me decian -“usted sigue siendo un gran necio, si esto es
poblacion joven”-y ya vamos terminando el 2016 y mucha gente aun piensa eso, pero lo cierto
es que en este momento tenemos alrededor de las 500.000 personas de 60 afios y mas y cerca
de los 380.000 de 65 afnos y mas.

Cuando se aprob¢ la Ley N.° 7935, Ley integral para la persona adulta mayor, quedé esta-
blecido que son las personas de 65 afios o mas, porque la parte politica asi lo quiso poner por el
tema de las pensiones, para dar un mensaje de que las personas no pueden jubilarse antes, sino
que deben jubilarse lo mas tardio posible, pero esto se discute mucho porque en Costa Rica hay
mucha gente de entre 60 y 65 afios realmente maltratada y esa ley los dejaba fuera. En el Hos-
pital Geriatrico aceptamos pacientes de 60 anos y mas, de 60 a 110 afios que es el paciente con
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mas edad que tiene nuestro servicio, en Latinoamérica se habla de 60 afos y mas. Costa Rica
tiene una esperanza de vida tan alta, tanto en natalidad como en mortalidad, que esta en ese
rubro, pero obedece mas a cosas politicas que a causas bioldgicas o médicas. Para el afno 1900
la esperanza de vida de los costarricenses era de 31,8 afnos, pero para el 2000 la esperanza de
vida ha aumentado a los 78 afnos, en este momento podriamos decir que esta en 79,6 o practi-
camente los 80 anos, siendo la mas alta de todo el continente americano.

Segun un estudio del INEC, al transcurrir los aflos ha habido un aumento en los porcentajes de
poblacién adulta mayor, mientras que la tasa de natalidad ha ido disminuyendo aceleradamente
y esto se debe en gran parte a la mentalidad de las familias. En estos momentos todavia podemos
encontrar familias de 15 o 20 hijos, pero son hijos de padres de 90 aflos 0 mds, y cuando surge un
problema de salud del padre o la madre debe ser discutido por largo rato debido a que algunos
hijos opinan de una manera y otros de otra manera, es en ese momento cuando hay que realizar
una reunién de familia y esa reunién ya no se puede hacer en el pasillo sino mas bien que debe
hacerse en un aula porque son tantos los miembros de la familia que se necesita un lugar mas
grande, pero casos como estos estan casi en extincion, es raro de ver en la actualidad. Dentro de
algunos anos esto va a ser casi imposible, porque va a llegar un miembro de la familia o no va a
llegar nadie, debido a que la tasa de natalidad ha ido disminuyendo y continta hacia la baja.

En este mismo estudio se muestra como la tasa de fecundidad también va en disminucién,
ya que a partir del afno 1985 se presenta un descenso acelerado. Para el afio de 1950 se pre-
sentaba una tasa de natalidad por mujer de 7,4 mientras que para el 2012 esta tasa bajo a 1,8.
En un analisis prospectivo al 2100, el INEC muestra como la poblacién adulta mayor aumenta,
mientras que la poblacién de menores de 15 afos se habra reducido mas de un 50% respecto
al ano 2000, pasando de 31.8% a 16.1% en el 2100. Esto demuestra que este es un buen mo-
mento para aprovechar el bono demogréfico positivo, esto quiere decir que hoy en dia el pais
cuenta con mas personas activas que inactivas o pensionadas, sin embargo, se proyecta que
con el pasar de los anos esto cambie y sean mas las personas pensionadas que las activas, por
lo tanto, este es el mejor momento que tiene nuestro pais de hacer infraestructura y prepararse,
pero esta preparacion debe hacerse de una manera responsable.

Por otro lado, en un estudio realizado por el grupo de estadisticos de la Caja Costarricense
del Seguro Social, en que se estudiaron las hospitalizaciones del 2002, 2007 y 2012, se muestra
como la utilizaciéon de camas ha aumentado por personas adultas mayores, y esto no ocurre
s6lo en el hospital geriatrico sino en todo el pais, en donde los servicios de medicina se convir-
tieron en servicios geridtricos porque la poblaciéon adulta mayor va a todos los hospitales del
pais y a las salas de cirugia. Debido a esta situacién el gasto también aumenta, en el afo 2002
los gastos hospitalarios se encontraban en 101 millones de délares, para el afio del 2012 esta
cifra aumento a 359 millones de ddlares, estimandose para el 2017 un crecimiento mayor.

En este mismo estudio se nos muestra el indice de complejidad y funcionamiento en las hos-
pitalizaciones de la poblacién adulta mayor. Dice un adagio en geriatria que por cada década hay
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una enfermedad, es decir que si uno tiene 70 afos tiene que buscar siete enfermedades. En ese
principio entonces se habla de la comorbilidad, esto quiere decir que ninguna persona mayor va
a tener una sola enfermedad. Algunos dicen que lo que tienen los adultos mayores son enferme-
dades crénicas como hipertension o diabetes, lo mismo de siempre, y si, es lo mismo de siempre,
pero en organismos muy diferentes, no es igual un diabético nifio, una diabetes en un adulto
joven o medio que un diabético adulto mayor. Me decia uno de los médicos mas connotados de
un hospital general: -“estoy aprendiendo otra vez medicina porque el nimero de pacientes que
estoy viendo es muy diferente, son personas de muchos anos con enfermedades que no sabia
que se presentan diferentes con la edad”- y yo estaba muy contento de que lo entendiera porque
lo que él me estaba diciendo era y sigue siendo algo muy importante que para nosotros estaba
claro, pero otros no lo entendian, aun hay mucha gente que no lo entiende, no es lo mismo tratar
una diabetes en un paciente joven que en un adulto mayor, tiene otras connotacionesy lo mismo
para el grado de funcionalidad, desafortunadamente no es que los geriatras queramos enfermar
a la poblacion, porque por muchos afos dijeron -“ustedes sélo quieren enfermedades para tener
mas clientela”-, sino que inevitablemente va a llegar un momento en qué la salud y la funciona-
lidad van a claudicar por mas fuerte que uno se sienta en un momento dado, pero jcuando va a
ser?, ojala sea lo mas tardiamente posible esa pérdida de funcionalidad.

Hace unos anos se puso muy de moda, con la Ley de la Dependencia de la Union Europea,
pagar servicios en el domicilio a toda la poblacién que tuviera problemas de salud, algunos
eran discapacitados, otros personas mayores que iban discapacitados con el tiempo, en fin,
todo eso fue una revolucién, hasta que llegé el 2008 y la revolucién se acabé porque no habia
dinero para solventarla, y todo ese progreso fue retrocediendo hasta el dia de hoy. Realmente
uno quisiera hacerle frente a eso pero, para mitigar esto, lo que se debe hacer es mantener el
indice de complejidad y funcionalidad estable por la mayor cantidad de tiempo posible, aqui es
donde entramos en la discusion, ;como lo vamos a hacer?, porque algo hay que hacer, ya que
no hacer nada se traduce en personas con muchas enfermedades y gran discapacidad.

En otra proyeccion hecha con base en décadas, en donde se realiza una estimacién de
egresos hospitalarios en todo el pais, se muestra como para el 2020 se espera atender aproxi-
madamente 70 mil egresos hospitalarios en adultos mayores y 190 mil en el 2050.Y algunos
diran: -"el hospital geriatrico va a resolver todo esto”-, pero no lo va a resolver porque este
hospital tiene otra connotacion, es para formar el recurso humano, atender casos de alta
complejidad geriatrica, para hacer investigacion y no donde esta ahora en las instalaciones
del Blanco Cervantes, que fue un hospital para tuberculosos y fue disefiado para tal, porque
desde hace cinco anos venimos diciéndole al pais que necesitamos construir un hospital,
porque todos merecemos una opcion y podemos envejecer en distintas partes del pais y
eso no quiere decir que vamos a venir a San José y que el hospital tiene que atender a esas
personas, ellos tendrian que ir a los hospitales de su zona y es por eso que desde hace 25
anos formamos geriatras en Costa Rica, hemos formado 115 geriatras y tenemos otros 52 en
formacién; por eso cuando en las noticias dicen que hay escasez de especialistas no ponen
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geriatras por ningun lado, porque hicieron el estudio con base en la jubilacién de Fernando
Morales, entonces cuando se jubila uno u otro especialista piensan solo en reponer el espa-
cio pero nunca se muestra la necesidad real del pais.

Costa Rica necesita para el 2030, cuando hayan 800 mil personas de 65 anos y mas, 400
geriatras, y la pregunta es:;jestaremos preparados? yo espero que sigamos formando geriatras
dentro de la Universidad de Costa Rica y no en otras universidades, porque seria un desastre,
por lo menos la Universidad de Costa Rica garantiza que los geriatras que se estan formando
son de calidad, son cinco anos de especialidad y tienen que pasar diez semestres, no es algo
que se toma a la ligera.

En cuanto a la estimacion de las atenciones de urgencia y consultas en la poblacién adulta
mayor, Costa Rica tiene una gran cantidad de consultas por fracturas o caidas al dia, existen
aproximaciones pero no se puede determinar cuantas exactamente, sin embargo, si les puedo
decir que el promedio del costo para la caja es de casi mil dolares para reparar cada una de es-
tas. El problema es que a pesar de que nuestros cirujanos son muy buenos y hacen el abordaje
muy bien, corrigen el dafno, pero luego les dan salida y no les dan seguimiento a estos pacien-
tes, y mueren por esto, por falta de seguimiento, la gran mayoria por aneurisma pulmonar, algo
tan sencillo como brindar seguimiento no se da y todo el dinero que se invirtié se perdio.

Nos preguntamos entonces qué hace el sistema de salud bajo este grado de emergencias en
donde los egresos se han incrementado de acuerdo a esta informacion a 2.3% cada afno, las con-
sultas aumentaron 4.2%y la atencién a crecido un 6% también anualmente, eso representa millo-
nes o billones de colones que aumentaran si no nos preparamos, pero a pesar de esto hay quien
afirma que no se necesitan geriatras. La idea no es querer que todos los especialistas sean geria-
tras sino que los médicos generales sean los mas idoneos para resolver el problema, es por eso
que en la Universidad de Costa Rica se ha buscado siempre incorporar cursos de geriatria, en este
momento tenemos uno en el programa de carrera de la Escuela de Medicina para los estudiantes
de ultimo afno de la carrera y es un curso de un afio obligatorio, eso nos garantiza que los médicos
graduados de la Universidad de Costa Rica estan en capacidad de resolver lo mas comun en las
personas mayores y eso es una gran noticia, pero la mala noticia es que hay otras ocho escuelas
de medicina en el pais, en donde solo dos de ellas tienen un curso de mucho menor calidad y las
seis restantes no cuentan con ningun curso de geriatria; lo preocupante es que los egresados de
estas universidades van a ser parte de la fuerza laboral de los EBAIS de alguna manera.

Los estudiantes de Medicina de la Universidad de Costa Rica tienen una oportunidad de oro,
porque estan aprendiendo de una disciplina que va a ser todo lo que se van a enfrentar los proximos
anosy van a estar preparados para poder resolver cualquier problema, independientemente de que
sea neurocirugia, cirugia reconstructiva o cualquier otra especialidad, hasta pediatria, porque tienen
que atender a los padres, padres politicos, abuelos, etcétera, estos estudiantes van a tener criterio,
este curso tiene tres anos de haberse implementado, anterior a esto se tomaba como un curso op-
tativo, todos estos cambios van a mostrar resultados positivos en tres o cuatro anos.
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{Como integrar la geriatria a los sistemas de salud?

Primero se debe tener una visién integral comunitaria, un sentido social y humanitario y,
sobre todo, debe tener un enfoque inclusivo de derechos humanos, este es el tema de siempre
pero hoy mas que nunca, los derechos humanos, la valoracién geriatrica integral debe desa-
rrollarse ain mas, pero hay mucha gente que no sabe qué es esto, no saben que existe una
historia clinica geriatrica y esto hay que comunicarlo masivamente, de hecho hemos publicado
un libro de texto y se ha hablado de esto por muchos anos, pero todavia hay muchas personas
gue no entiende y tampoco conocen sobre la presentacién atipica de las enfermedades, como
por ejemplo, que un infarto de miocardio en una persona mayor es muy diferente a un infarto
de miocardio en una persona joven, no se puede asegurar que una persona sufre de un infarto
porque presenta una opresion del lado izquierdo que se va al brazo izquierdo, porque en el
caso de una persona mayor esta se puede sentir mal, se le realiza un electrocardiograma y tiene
un infarto, se le hacen tropo nifas y estan muy altas porque no es la misma presentacion.

Tenemos el mismo caso en la prescripcion médica, no es lo mismo prescribir en una per-
sona joven que en una mayor, y no se trata de darles una cantidad de medicamentos porque
estos interactuen en las personas mayores, ayer por ejemplo una persona me llamé y me dijo:
-“mi mama tiene 99 anos y siempre tomaba lorazepam y siempre le hacia muy bien y le dieron
otro medicamento y esta muy mal, yo necesito que le den el lorazepam del seguro social’-, la
dependencia de ciertos medicamentos y en este caso es una dependencia positiva porque no
le cuesta nada mas que la receta que le da el doctor, pero esto del insomnio y el abuso es muy
frecuente, y esto ocurre en una sefiora de 99 aios pero hay muchas personas con edades entre
los 20 y 60 anos que abusan desproporcionadamente y cuando llegan a mayores tienen mayor
resistencia y tolerancia, por lo que se tiene que duplicar, triplicar o cuadriplicar la dosis para
que funcione; ademas, el problema surge en que hay muchas personas que toman un mismo
medicamento con diferentes nombres, a diferentes horas porque la marca es diferente, pero al
finy al cabo es lo mismo.

Desde el 2009 estamos remodelando el Hospital Blanco Cervantes y durante los ultimos 35
anos hemos venido realizando una propuestade cémo deberia ser el hospital geriatrico, por-
gue no puede ser cualquier hospital bajo el concepto de una demanda de servicios. Un EBAIS
y un médico general con buena preparacion tendran la capacidad de resolver lo que pueda
resolverse y dirigirlo donde debe ser, porque en este caso ellos tienen el conocimiento, el pa-
ciente se transferiria al hospital regional o periférico, al San Juan de Dios, al Calderén Guardia o
al México, ahi se realiza una valoracién en emergencias en donde algunos hospitales generales
brindan la atencion geriatrica, pero no hay un servicio geriatrico como tal. Por ejemplo, el Hos-
pital Calderén Guardia tiene seis geriatras, el Hospital México tiene cuatro al igual que el San
Juan de Dios, en Alajuela, Heredia y Cartago cuentan con tres o cuatro geriatras y en lugares
fuera del Gran Area Metropolitana como en Limén y Puntarenas cuentan con dos, San Carlos
por su parte tiene un geriatra y se encuentra esperando un segundo. Pero todo esto depende
de los servicios de medicina interna, lo que significa que estan condenados a no progresar

21



u m & Il Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016 Conferencia de Apertura

porque es muy dificil encontrar un médico jefe de servicio que tenga sensibilidad especial por
los adultos mayores, lastimosamente ellos estan por otro lado; hemos tenido geriatras que han
sido jefes de servicio y lo han hecho muy bien, pero lamentablemente eran muy jévenesy les
impedian hacer guardias y disponibilidades y esta situacion no les funcionaba econémicamen-
te, por lo tanto, abandonaban el puesto.

El Hospital Blanco Cervantes cuenta con una unidad de cuidados intermedios y otra de
cuidados intensivos en donde se ven los casos mas agudos del hospital, como infartos y comas
diabéticos. Hace muchos afios, cuando no existia esta unidad, mandabamos a los pacientes al
Hospital San Juan de Dios, sin embargo, los pacientes no pasaban del pasillo y morian, con esta
situacion nos dimos cuenta que era algo imperdonable y barbaro, por lo tanto nos vimos en la
necesidad de crear esta unidad de cuidados intermedios, no le lamamos cuidados intensivos
porque se encarece cuatro veces mas pero tratamos exactamente lo mismo, todos los casos
que antes se trasladaban ya no se trasladan y una gran mayoria de ellos salen adelante, no es
infarto igual muerte, no es coma diabético igual muerte, no es septicemia igual muerte, siem-
pre hay algunos casos complicados que a veces no salen pero la gran mayoria salen adelante.
Algunos de ustedes diran que son héroes, pero en realidad no se trata de eso sino del interés
gue se le pone a una persona mayor, sin ese interés la persona moriria.

Ademas de esta unidad de cuidados intermedios tenemos la de diagnodstico y tratamiento
en donde ingresamos al paciente para averiguar qué esta pasando, también hay otra unidad
de recuperacién funcional, aqui se tratan pacientes con accidentes vasculo cerebrales o ictus,
una problematica muy seria porque hay personas que han tenido uno o varios accidentes vas-
culo cerebrales y los han dejado en condiciones muy delicadas de funcionalidad, pacientes que
han tenido amputaciones, sindrome de inmovilizacién en los que les dicen que no se muevany
poco a poco se van inmovilizando, pero para una persona que ha estado inmovilizada por dos
semanas en una cama es dificil levantarse, incluso es dificil para una persona joven mas para
una persona mayor, hay casos en los que personas con hasta seis meses de estar inmovilizadas
ha sido rehabilitadas y han podido seguir su vida normal de funcionalidad y esto es lo que lla-
mamos calidad de vida, por lo tanto es posible demorar lo mas posible para que una persona
sea funcional y que sea independiente y autbnoma.

En el hospital se realizd una grafica de acuerdo con las necesidades de los adultos mayores
en atencion de la salud, en esta grafica de forma piramidal, se muestra en la base a la promo-
cién y la prevencion de la salud, seguida por el mantenimiento de la salud, las enfermedades
no detectadas, las enfermedades crénicas y en la cispide la enfermedad aguda. La fundacion
MacArthur realizé un estudio en 1996, con 4030 voluntarios, en el que se afirma que las per-
sonas con mayor funcionalidad presentaron éptimos niveles pulmonares ademas de mostrar
menos deterioro en su condicion de salud, ademas, las personas que realizan actividades fisicas
regulares presentaron una mejor calidad de vida fisica y cognitiva, las personas que caminaban
o corrian mostraron igual beneficio, esto muestra que caminar sigue siendo una buena opcion,
al igual que bailar es también una buena opcién, en nuestro pais por ejemplo bailamos mucho.
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En la oracidn de Hutchinson, un médico escocés nos dice:

“Senor, libranos de la tentacion de modificar lo que estd bien. De ponerle entusiasmo
a lo nuevo y despreciar lo viejo. De poner el conocimiento antes que la sabiduria, la
ciencia antes del arte y la astucia antes que el sentido comun. De tratar a los pacien-
tes como casos y de convertir la cura de la enfermedad en un proceso mds doloroso
que el de soportar la propia enfermedad”.

Existe un estudio clasico de la geriatria del profesor James Williamson sobre las enferme-
dades no detectadas, donde hace un andlisis de un grupo de pacientes adultos mayores que
fueron vistos por médicos familiares y otros médicos, por lo tanto tenian doble chequeo; en
este estudio se muestra una mayor cantidad de personas con enfermedades no detectadas
con respecto a la cantidad de enfermedades detectadas, entre ellas urinarias, de locomo-
cion, piel, demencia, depresion, respiratorias, cardiacas y del sistema nervioso. Todas estas
enfermedades no detectadas podian ser resueltas de manera oportuna y también hay gran
cantidad de enfermedades que no se muestran como por ejemplo la sarcopenia, el abuso y
maltrato a la persona mayory el ictus.

En el estudio todos presentaron incontinencia urinaria, problemas de locomocion y en la
piel, lo que quiere decir que todos entraron en el “que importa porque eso es normal”, pero eso
no es normal, eso mas bien es no tener interés o no tener el conocimiento. Gracias a personas
como el doctor Herrera, que nos ha apoyado mucho, se ha logrado hacer un gran avance en la
Universidad de Costa Rica colocando ese curso de geriatria en la carrera de medicina, donde
no les damos a los estudiantes solamente una conferencia sino que los llevamos a los salones
y los ponemos a hacer historias, ademas, mediante una practica en la que se les tapan los ojos
y los oidos y se les pone peso en las piernas, a manera de simulacro, pueden sentir lo que vive
una persona mayor, de esta manera esperamos que comprendan lo que sienten estos adultos
mayores y entiendan que merecen un respeto y una consideracion.

Se han elaborado varios documentos, como por ejemplo el libro denominado Dependencia
en Geriatria, de la Universidad de Salamanca, también hicimos otro estudio en Escocia con las
enfermedades respiratorias sinciciales, casualmente acaba de pasar un pico y quiza va a regre-
sar con las cenizas del Volcan Turrialba, las enfermedades respiratorias sinciciales se presentan
muy frecuentemente en los nifnos de 0 a 6 meses y son causa de muerte importante, pero esto
se repite en las personas mayores por razones diferentes, en los nifios se presenta por inma-
durez del aparato inmunoldgico, por el contrario, en la persona mayor es por el deterioro en la
parte inmunoldgica por el paso de los afios, pero se repite lo mismo en ambas poblacionesy lo
pudimos demostrar en este estudio.

Por otra parte, tenemos la Red de Cuido para Atencion Progresiva e Integral de las Personas
Mayores en Costa Rica, en donde 52% de la poblacién adulta mayor esta en la GAM y 48% en el
resto del pais, la red de atencion es una red de cuido que es muy novedosa y muy importante
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pero seguimos sin entender, esta red de cuido se encuentra financiada con el 2% del presu-
puesto del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), esto representa 15
millones de délares para atender a personas mayores y que no se desarraiguen de la comuni-
dad ni de la casay para no meterlos a las casas de ancianos o inventar albergues de ancianos,
la red de cuido por lo tanto, es lo mas humano, lo mas econémico y lo mas real, lo que pasa es
que hay que acercarlo al Sistema de Salud porque todavia no estan tan cerca. Seria importante
mostrar dos ejemplos de esto para traerlo a la realidad. En primer lugar, tenemos a dofia Aso-
delfa, una sefora guayacana con 83 anos que se caso con un seior de 73 afnos, la diferencia de
esperanza de vida entre mujeres y hombres es de 4 afos y medio, en donde la mujer tiene la
mayor esperanza de vida. Esta sefiora se casé con un hombre de 9 afos mas joven y tuvieron
un hijo con retardo mental que en este momento tiene mas de 37 anos, el problema es las
condiciones de la vivienda en la que habitan, cerca de su casa pasa el rio y en verano no hay
problema, pero cuando llega el invierno también llegan los problemas, con la lluvia el rio crece
y pasan los lagartos. Gracias a la red de cuido, esta familia ahora goza de un lugar para vivir que
costd un poco menos de 5 millones de colones, y se le ha otorgado al igual que a 70 familias, en
diferentes partes del pais, esta misma solucion a través de la red de cuido.

Otro caso es el de Adan Lopez, un paciente que en el momento de ser atendido contaba con
76 anos. El senor Lopez presentd una condicion médica que lo discapacitd, por lo tanto diver-
sos problemas como un evento cerebrovascular, hipertension arterial y dislipidemia le fueron
diagnosticados, él se aproximo al Ebais y al Hospital Regional y en ambos sitios lo desahuciaron
y le dijeron que no habia nada que hacer. La suerte que tuvo fue que cerca de donde él vive,
en Talamanca, también vive un médico general que es muy estudiado, este médico me llamé
y me dijo: - “Tengo un vecino que lo desahuciaron, pero a mi me parece qué se le puede ayu-
dar”-. Después de hablar con este médico don Adan fue atendido en San José por el Hospital
de Geriatria y Gerontologia, donde recibié atencion y fue hospitalizado para realizar estudios,
tratamiento y rehabilitacién integral y solamente permanecioé ahi cuatro semanas, para el Hos-
pital este periodo es corto, fue regresado a su domicilio con capacidad de autonomia indepen-
diente y ahora maneja bicicleta. Este paciente ya habia enviado a construir su ataud porque le
habian dicho que iba a morir, pero cuando fui a su casa él se sorprendié tanto como yo, porque
habia viajado 12 kilémetros en bicicleta para ir a verme y yo le dije: - “;justed para que usa el
bastén?”-y él me respondid: - “por si acaso’-, a lo que respondi - “ni usted mismo se lo cree...y
regale este ataud porque usted no lo va a necesitar”-. Don Adan, luego de no tener esperanza,
ha regresado a sus labores y esta viviendo, a sus 79 anos, una vida totalmente normal, cuando
el sistema de salud le habia dicho que no habia nada que hacer.

iCuales son los retos?, se los presento a continuacion:

— Debemos universalizar el cuido de las personas adultas mayores en estado de dependencia y
pobreza en la comunidad, con un genuino apoyo del Estado.
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“iQué labor mas loable hacen los geriatras!’, dicen, pero nadie los apoya cuando de dinero
se habla, porque sin financiamiento no se puede hacer la obra.

— Posicionar una cultura de respeto, dignificacion e inclusién de la persona adulta mayor en la
sociedad.

Todos conocemos de algun caso de maltrato en personas adultas mayores pero nadie es
capaz de hacer una denuncia y enfrentarla en un tribunal porque es una molestia que nadie
quiere pasar y, ademads, muchas veces esa persona no es familiar de uno y si lo es, como por
ejemplo una abuela, pues que vean los tios a ver qué hacen y si es una tia o un tio mejor no
meterse en el enredo.

— Transformar los sistemas de salud en servicios centrados en la persona adulta mayor.

El Reporte Mundial Sobre Envejecimiento y Salud del 2015, recomienda a los sistemas de
salud migrar hacia el cuidado de las personas adultas mayores, este documento hace énfasis
en que “se necesita con urgencia una accion publica integral con respecto a la poblacién adulta
mayor. Para ello seran necesarios cambios fundamentales, no s6lo en lo que hacemos sino en
la forma misma en que concebimos el envejecimiento”. Dejar de ver el envejecimiento con
miedo, porque desde que estamos en la tierra debemos entender que el envejecimiento es
una parte natural de la vida; estamos en el vientre de nuestra madre, un dia nacemos, somos
recién nacidos, después nos convertimos en lactantes menores, lactantes mayores, preesco-
lares, escolares, adolescentes, adultos jévenes, adultos medios, adultos mayores. Cuando los
franceses inventaron los términos de: tercera edad, que comprende edades de 60 a 75 afos; la
cuarta edad, que va de 75 a 85 afios y quinta edad que va de 85 y mas y, ademas, tenemos en la
actualidad cerca de 1000 centenarios en Costa Rica cuando en Espana tienen 14.500 centena-
rios con cerca de 50 millones de habitantes. En la Gran Area Metropolitana contamos con 370
centenarios tomando en cuenta Pérez Zeleddn, y en Guanacaste podemos encontrar alrededor
de 73 en toda la provincia. Es decir que Costa Rica, proporcionalmente, esta entre los paises de
mas alto numero de centenarios, por eso, no por casualidad, el estudio que hizo la Universidad
de Costa Rica con CRELES presenta a Nicoya como un area azul.

Para Costa Rica representa un gran reto la formacién de recurso humano con la mejor pre-
paraciéon posible en la especialidad de Geriatria, en la que se requerira, para el ano 2030, de
al menos 400 médicos especialistas que cubran las necesidades de las 800 mil personas de
65 anos y mas, de acuerdo con las cifras de INEC. Ademas, para enfrentar esto se necesita una
participacion activa de los gobiernos locales y son ellos quienes tienen la responsabilidad de
asumir y responder a los problemas que la ciudadania adulta mayor presenta. Un ejemplo son
las aceras de Costa Rica todas llenas de huecos, esto es un problema para las personas adultas
mayores que usan silla de ruedas, porque es imposible andar por ahi y menos con una andade-
ra, porque corren el riesgo de caer y fracturarse. Otro ejemplo son los nuevos fraccionamientos
o barrios del oeste, son malisimos para las personas mayores porque ahi no hay aceras y no
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tienen un espacio para caminar; muchas veces son personas que viven solas y no se pueden
movilizar hasta que llegue alguno de sus hijos, si los tienen, y esa visita quiza es una vez por
semana. Los gobiernos locales deben ser mucho mas proactivos por lo que les hemos ofrecido
capacitacién e informacién, pero hay quienes se interesan y otros que no, pero esto es muy
importante y debe ser parte de la Red de Cuido.

i{Cuales son los desafios?

Debe ser objeto de un analisis integral, profundo y objetivo, muchas veces postergado por
la falta de interés en esta tematica, circunstancia que no toma en cuenta la insatisfaccion de las
personas adultas mayores que enfrentan largas filas de espera, congojas personales, infraes-
tructura inadecuada, y el colmo, muchas veces con la frialdad de sentirse rechazados por su
edad. En el servicio de emergencias de un hospital general cuando se encuentran ante la situa-
cion de que hay a un sefior de 90 afios, una mujer embarazada, un drogadicto, un borracho, un
accidentado y otros mas, cuando viene el orden de revisién siempre es al revés,laultima perso-
na que ven es la adulta mayor, cuando deberia ser la primera. Por eso en el curso de geriatria les
ensenamos a los estudiantes sobre la problematica de los adultos mayores y me voy a frustrar
si esta situacién no cambia y no se trata de resolver este problema.

Existe la necesidad de construir un hospital disefiado segun las multiples necesidades de
las personas adultas mayores, que cumpla con los requisitos de: docencia de nivel superior
para la formacion de recurso humano en Medicina y otras ciencias de la salud y otros profe-
sionales. Es un gran alivio que las autoridades superiores estén muy encaminadas con este
proyecto de la Universidad.

Por otra parte, es necesario un centro que realice investigacion para conocer objetivamente
la prevalencia de las enfermedades de nuestros adultos mayores, a fin de no repetir la prevalen-
cia de los paises de Norteamérica y Europa, que no necesariamente coinciden con la nuestra.
A algunas personas se les ocurrié decir que el Alzheimer que padecen en Norteamérica y en
Europa era el mismo de Costa Rica, pero aplicando esa escala parecia que todos estabamos
demenciados porque es una escala que no corresponde. Este centro, ademas, debe promo-
ver la proyeccion comunitaria y que sirva de ente coordinador nacional en el desarrollo de
guias, protocolos, capacitaciones e informacién para todos los servicios de Geriatria del pais.
Costa Rica cuenta con 29 hospitales, 28 si dejamos de lado al Hospital Nacional de Nifos, y en
todos tenemos personas mayores, por lo tanto, debemos dar las guias y los protocolos y, ade-
mas, estar actualizandolos y dandoles seguimiento, pero no desde un escritorio y una mesa
sin imaginarse lo que esta pasando en la realidad de la comunidad porque, lamentablemente,
estas circunstancias se toman asi de esa manera simplista.

Se deben implementar en los hospitales generales, regionales, periféricos y areas de salud,
medidas correctivas que adapten gradualmente su infraestructura para la atenciéon integral de
excelencia que merecen los adultos mayores en todo el pais. Cuando se hizo el Hospital de
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Alajuela fuimos muy claros con la junta directiva y la autoridad de ese momento sobre la ne-
cesidad de un servicio adecuado para las personas mayores pero, lamentablemente, no fue
exitoso. Mas tarde con el Hospital de Heredia también dimos la recomendaciony 15 dias antes
de que entrara en operaciones me llamaron a miy a otros colegas directores de hospitales para
que conociéramos el hospital nuevo, era una maravilla, el hospital mas bonito de Latinoaméri-
ca, la sorpresa fue cuando me dijeron -“vea doctor Morales, aqui dice Geriatria”-, trajeron una
cartulina y le pusieron Geriatria, esa era la Unica diferencia con un salén comun y corriente,
porque es muy facil poner una cartulina que diga Geriatria, pero no habia nada diferente, no
habia banos para ellos, no habia privacidad, no habia nada.

Hace poco le comenté a la Doctora Sdenz la necesidad de un disefo especial de estos lugares
para los adultos mayores porque ellos lo merecen. En este momento estamos trabajando con
Puntarenas donde se esta proponiendo un modelo para geriatria, y nos hacemos la pregunta:;por
qué a Pediatria le hacen algo especial y a Geriatria no, cuando ya es una necesidad?

Marco Tulio Cicerdn dijo:

“Nadie envejece sélo por vivir un numero de anos. La gente envejece tinicamente al
abandonar sus ideales. Los afnos arrugan el rostro, pero perder el entusiasmo arruga
el alma. La preocupacion, la duda, el egoismo, el miedo, la desesperacion estos son
largos, largos anos que inclinan la cabeza y llevan al espiritu nuevamente al polvo”.

Comentarios

Bernal Herrera Montero

Vicerrector de Docencia, Universidad de Costa Rica

Muy buenos dias, primero que nada quiero agradecer al doctor Villalobos por la invitacién
para comentar esta conferencia y un agradecimiento muy especial a Don Fernando Morales, a
quien siempre es un gusto escuchar porque de él aprendo muchisimo.

Quisiera referirme brevemente, obviamente no siendo médico no puedo hablar en absolu-
to de la parte médica que ya fue muy bien expuesta por el doctor Morales, sino mas bien em-
pezar comentando que estamos viviendo en medio de cambios demograficos nacionales muy
fuertes, los cuales lejos de ser una caracteristica de este pais corresponden a una tendencia glo-
bal, pero como ya se explicé, estos cambios afectan de diferentes formas a distintas sociedades.

Para Costa Rica todo este tema del envejecimiento tiene algunas ventajas, entre las que
puedo mencionar que ya hay otras sociedades que han envejecido antes que la nuestra, de
manera que hay una gran cantidad de lecciones que pueden ser aprendidas porque, final-
mente, esta situacién no toma el pais como una cuestién completamente desconocida sino
que, efectivamente, hay sociedades que van mucho mas adelante en este camino del enve-
jecimiento y hariamos bien en fijarnos cudles han sido sus experiencias. Otra fortaleza es el
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sistema de seguridad social, un sistema que, a pesar de todos los inconvenientes y todos los
problemas y dificultades que pueda tener, ha hecho posible no sélo ver por si mismo sino,
ademas, dar ese paso dramatico de una sociedad en la cual la expectativa de vida era de me-
nos de 31.8 afos a estar en este momento en 82 anos, que sin todo el sistema de seguridad
social eso simplemente no seria posible.

Es ahi entonces, donde encontramos una virtud y una segunda ventaja con la que este pais
arranca en esta etapa en que debe lidiar con esta situaciéon de un envejecimiento bastante
generalizado. Por otro lado, quisiera pensar que en este pais hay una cierta capacidad para el
cambio, sin embargo, asi como existen ventajas también hay algunas desventajas que se expre-
san en lo que uno llamaria bandazos juridicos, por ejemplo en el caso de las multas de transito,
estas eran de cinco mil colones y de un momento a otro pasaron a 300 mil colones, entonces
pasaron de ser ridiculamente bajas a ser multas que quiza hasta dejarian a una persona sin el
vehiculo porque no tiene con qué pagarla. Y es bajo este ejemplo que nos damos cuenta de
que a veces se carece de un cierto equilibrio, y se da en ambitos qué tienen que ver directa o
indirectamente con este tema.

En un pais que viene en este proceso de envejecimiento, la Sala Constitucional de un mo-
mento a otro, a diferencia de tantos paises en donde hay edades de pension, decreta que es la
persona misma la que define si se pensiona o no se pensiona, independientemente de cual-
quier otra circunstancia. Esto obviamente es un tema complejo y se observa una cantidad muy
grande de personas adultas mayores, bastante avanzados, que estan en perfecto estado y uno
dice que dicha que siguen funcionando, pero también es un hecho que en esa relacién entre
los diferentes segmentos de la poblacién la cantidad de pensionados va a ir en aumento y hay
quienes se pensionan con la Caja, otros con el Magisterio, y una gran cantidad de personas que
quisieran pensionarse pero no lo hacen por una cuestion econdémica o por otros factores.

Otro factor limitante para enfrentar este tema del envejecimiento es, un impacto fuerte
a nivel de la legalidad y no solo de la cultura religiosa, es claro que toda persona tiene total
derecho a tener sus creencias religiosas, pero también es un hecho que los diversos valores re-
ligiosos se expresan de una forma legal que impide tener toda una serie de discusiones, aca en
Costa Rica es por ejemplo el caso de la educacion sexual, pues tomé décadas tener un poco de
cultura sobre sexualidad en los colegios por una cuestion eminentemente religiosa, y esto tam-
bién puede acabar incidiendo en una serie de temas con respecto al tema del envejecimiento.
Me limito a un asunto que no es muy comodo de dialogar pero que se da y es la creencia de
que soélo Dios da la vida y sélo Dios puede quitarla, y por lo tanto no hay ninguna posibilidad
de discutir otro tipo de salidas.

El envejecimiento si uno lo ve desde una perspectiva médica, de una u otra manera para
una sociedad que tenia 32 afnos como expectativa de vida la idea de poder tener una expecta-
tiva de vida mayor era una especie de sueno, realmente era un deseo que las personas pudie-
ran vivir mucho mas, ahora estamos frente a una realidad muy diferente que es la de que, de
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manera sistematica, las personas llegamos a una edad avanzada, a veces en perfecto estado,
yo desearia que cuando llegue a la edad del doctor Morales mi estado sea como el de él, y me
imagino que ademas de la genética debe haber toda una cuestion de estilo de vida y seguridad
social, pero el hecho es que constantemente vemos personas que a esa edad, 0 un poco mas o
menos, no estan en el estado de don Fernando y, curiosamente, este miedo o temor a ciertos
procesos de envejecimiento se daba incluso cuando la sociedades no tenian esa expectativa
de vida que hoy en dia se tiene.

Hay un mito griego que es el mito de Titono, que habla mucho de este temor a veces irracio-
nal hacia el envejecimiento. Este mito nos cuenta sobre una diosa que se enamora de un mortal
llamado Titono, hermano de Ganimedes de quien Zeus se habia enamorado y habia llevado al
olimpo para que le sirviera el vino, ademas se cuenta que procedia de una familia de hombres
muy atractivos, esta diosa enamorada de Titono le pide a Zeus que por favor le dé a Titono la
inmortalidad y Zeus, de manera muy generosa, se la brinda, el problema es que no le da la eter-
na juventud. Con el pasar de los afios Titono empieza a envejecer y la diosa Aurora al cabo de
un tiempo se desenamora y Titono sigue envejeciendo, sin embargo, como es inmortal no se
puede morir, Titono envejece de tal forma que acaba transformado en una cigarra que lloray se
alimenta de sus propias lagrimas, y cuando le preguntan ;qué quiere?, él lo que pide es morir.

Y esto es en muchos casos lo que piden algunas personas, esto recuerda un refran que dice
que hay que tener cuidado con los suefos porque pueden volverse realidad, esta historia tiene
que ver con un debate que, en parte por valores religiosos, recién empezamos a tenery esa dis-
cusion es entre la cantidad contra la calidad de la vida y aqui el tema es jcual es el rol principal
del profesional en salud frente a los procesos de envejecimiento? Hay uno en que me parece no
hay absolutamente ningun debate y es el tipo de propuesta que hace don Fernando, tomar a
don Adan, quién fue desahuciado por el sistema general de salud y ponerlo nuevamente a que
ande en su bicicleta. Esa humanizacion del trato hacia los adultos mayores es algo que no esta
en debate en absoluto, pero si hay situaciones en las que hay un debate, como por ejemplo
el tema de prolongar la vida a cualquier precio o si es simplemente el de acatar y facilitar los
deseos de los pacientes y los familiares o, a fin de cuentas, si el rol del personal médico es el de
tomar las decisiones con respecto a los pacientes o si es mas bien posibilitarle a los pacientes
decisiones informadas sobre su propia vida y sobre su propia situacion.

Esto incluso no se trata solo del caso de las personas adultas mayores sino también es el
caso de otras poblaciones en las cuales a veces pareciera que el personal de salud decide comu-
nicar la decisién y no hay, en muchos casos, un proceso de didlogo con la persona sobre cudles
serian las opciones, eso va desde situaciones tan pedestres y tan posiblemente poco riesgosas
como simplemente dar una prescripcién sin ninguna explicacion de si hay posibles reacciones
adversas o si hay que tomarlo con la comida o sin la comida, pero eso no es propio sélo de los
médicos, muchas veces los docentes universitarios nos comportamos de forma tal que, en vez
de tener un didlogo con los estudiantes simplemente empezamos a soltarles la informacién.
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De un lado estd el tema de ;cual es el rol del personal médico frente a toda esta cuestion
del envejecimiento? y por otro lado, parece haber una necesidad de aproximaciones al tema
del envejecimiento que van mucho mas alla de la parte médica; el tema del envejecimiento no
es un asunto resoluble nada mas desde la parte médica, porque hay una parte biolégica que
le correspondera principalmente a los médicos, pero también hay una parte social y discursiva,
por asi llamarlo, sobre el envejecimiento.

Hay también facetas econdmicas sobre el envejecimiento, como el impacto en el sistema
de pensiones, al mismo tiempo el surgimiento de nuevos grupos de consumidores por ejem-
plo, para ciertos estratos sociales, como cruceros para personas mayores, hasta toda esa can-
tidad de productos disefiados para ser consumidos por ellos. Hay facetas culturales, como la
ironia completa de que la mayoria de los seres humanos lleguen a ser adultos mayores justo en
el momento en que la cultura reconoce cada vez menos el valor de su experiencia.

Hace algunos afnos, cuando la poblacion adulta mayor era menor, la sociedad lo que mas
respetaba era la tradicién del conocimiento y la experiencia acumulada de esos adultos mayo-
res, y eran pocos pero tenian un lugar muy importante en la sociedad. Hoy en dia, tenemos una
mayor cantidad de adultos mayores y, sin embargo, el lugar social que se les asigna es un lugar
gue se ha degradado bastante, lejos de ser vistos como una fuente de sabiduria y conocimiento
se han convertido en personas que estorban, las que no saben cémo esta el mundo de la infor-
matica y que no tienen perfil en facebook. Esa ironia en que la sociedad nos permite envejecer
en el momento en que el envejecimiento perdio su status social privilegiado y se ha convertido
en algo que se calcula monetariamente, desde el punto de vista de cuanto van a costarle al pais.

Podemos contemplar como en la parte urbanistica y el disefio de espacios, como por ejem-
plo los condominios, aun teniendo el dato de ese cambio tan fuerte en la estructura demogra-
fica, no se toma en cuenta el disefio de aceras para que estas personas puedan caminar, porque
imitan los residenciales de Estados Unidos con la explicacion de que la mayoria de las personas
tienen carro. Ademas, pensemos en lo que debe ser para una persona adulta mayor utilizar el
transporte publico, tratar de subirse en la gran mayoria de los buses que circulan en lagran Area
Metropolitana y fuera de ella, o bajarse del tren; sabemos que tenemos la informacién pero
quienes hacen la planificacién no parecieran estar conscientes de esas necesidades.

Por otro lado, se han puesto de moda las torres con apartamentos, hace poco leyendo un
articulo de la nacion sobre esto, son apartamentos en muchos casos de 45 o 50 metros cuadra-
dos en dénde colocan dos dormitorios y un bafo diminuto, que todavia para uno no resulta
demasiado dificil pero para una persona adulta mayor con una andadera o una silla de ruedas
seria simplemente imposible acomodarse, pareciera que las personas que disefan estos luga-
res asumen que sélo gente joven lo va a comprar, pero no toman en cuenta que esta gente
joven en algiin momento va a envejecer.

Hay una necesidad de que el tema del envejecimiento deje de ser visto exclusivamente por
los profesionales en salud y sean otras areas las que también se involucren, este es el momento
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de contribuir, la Universidad de Costa Rica a través del PIAM, ha sido una institucién pionera en
el sentido de reconocer la existencia del adulto mayor, le abrié las puertas de cierta forma a esta
poblacidn, cosa que no parece ser el caso de la mayoria de las instituciones.

Tenemos toda una faceta legal, por ejemplo, hace un par de meses vi una noticia de que
en China se iba a pasar una ley que obligaba a los hijos a visitar a los padres pero, cuando hace
falta una ley para obligar a los hijos e hijas a que visiten a los padres es un indicio de un cam-
bio social muy significativo, y también de que algo estd pasando en las estructuras de nuestra
cotidianidad en donde esta tendencia creciente a juridizar gran cantidad de facetas de nuestra
vida también esta llegando a este tipo de ambitos.

Con respecto al abuso y el maltrato contra los adultos mayores la cosa nunca es en blanco
y negro, sigo con los ejemplos de las noticias, hace poco hubo el caso de un adulto mayor que
habia sido abandonado y esta en el Hospital Blanco Cervantes y él decia -yo reconozco que
como padre de familia fui terrible y fui una persona muy violenta con mi propia familia- esos
adultos mayores que estan siendo abandonados es algo como el abuso sexual, a lo mejor, a su
vez, ellos también habian abandonado a sus propios padres, toda esta dindmica del envejeci-
miento es como una especie de nudo en donde confluye todo tipo de fenomenologia social y
todo tipo de procesos sociales, econémicos y culturales.

Hay un lado bioldgico del envejecimiento, y este proceso es irreversible, pero hay personas
en especial en Estados Unidos diciendo que haciéndole algo a las células no se van a envejecer,
y ven la muerte como un accidente y luego cuando alguien se muere hay que buscar a quien
se acusa porque a la gente no se le ocurre que llega un momento dado donde hay que morirse,
y piensan que tiene que haber alguien culpable de esa muerte. Junto a esa parte biolégica del
envejecimiento como algo inevitable, sabemos también que se puede retrasar, con estilos de
vida saludable y sistemas de seguridad social, hay una coexistencia colectiva que permite man-
tener una funcionalidad por mas tiempo como el caso de don Adan. Hay también toda una parte
discursiva, en cuanto a qué significa ser hoy en dia adulto mayor, por ejemplo, antes se hablaba
de viejos 0 ancianos y esa palabra pasé a ser vista como una palabra casi peyorativa y aparecen
otras formas de denominarlo, y el envejecimiento pasa de ser una etapa de la vida que se supone
es un privilegio por toda la experiencia acumulada, a ser algo que todo el mundo estd tratando de
evitar, porque para muchas personas ese individuo empieza a ser un estorbo dentro de la familia.

La percepcioén del envejecimiento como una etapa de sabiduria o como un estorbo, no tiene
que ver con lo biolégico sino mas bien con los discursos que manejamos sobre la vejez y, en esa
medida, como sociedad hariamos bien en analizar cudles son los discursos que manejamos sobre
la vejez, porque al igual que el concepto de juventud y nifiez ha ido cambiando, por ejemplo en el
siglo diecisiete los ninos eran vistos como adultos imperfectos y no usaban ropa para ninos sino
la misma ropa de adultos pero en un tamano mas pequerio. Decia Descartes que uno de los pro-
blemas del ser humano es haber sido nifio porque de nifio nos engafan con leyendas, el ideal de
Descartes es un humano que naciera sin cuerpo y sin pasar por la nifiez, para mi esto es un ideal
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espantoso, es aqui donde se toma la nifiez no simplemente como una etapa bioldgica sino como
etapa psiquica y cultural particular del ser humano. Por otro lado, el concepto de adolescencia es
relativamente reciente, antes del siglo diecinueve nadie hablaba de adolescencia, el muchacho
cumplia funciones de adulto a partir de los 15 afos.

Manejamos una serie de discursos sobre las diferentes etapas de la vida y ciertamente hoy
en dia una de las etapas de la vida sobre la cual los discursos suelen ser menos elogiosos es
sobre el envejecimiento, y habria toda una discusion sobre el tema bioldgico, los roles del per-
sonal de salud y otras disciplinas, conocimientos y saberes, por lo que también tendriamos
una discusion ya no sobre como envejecemos biolégicamente, sino sobre como percibimos los
propios procesos de envejecimiento y de las personas a nuestro alrededor, que solo en cierta
medida estan determinados por la parte biologica y una parte de valores y de nociones cultu-
rales que se expresan en esos discursos.

Agradezco la oportunidad para estar aca, agradezco una vez mas al doctor Villalobos la invita-
cién, también al doctor Morales por haber tenido el placer de volver a escucharlo en otra confe-
rencia y me voy muy satisfecho con todo lo que he aprendido.
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Embarazo en la Adolescencia y Respuestas Estatales: una Mirada desde la
Perspectiva de Género

Vargas, M.

Escuela de Ciencias Politicas, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Respuestas estatales; politica publica; embarazo en la adolescencia; adolescentes
en estado de embarazo; Consejo Interinstitucional de Atencién a la Madre Adolescente (CIAMA);
Hospital Nacional de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva; evaluacion participativa, perspectiva de género.

Resumen

El fenédmeno del aumento de casos de adolescentes en estado de embarazo ha constituido
una problematica en todos los paises en vias de desarrollo. En Costa Rica, la instancia que for-
mula las politicas dirigidas a esta poblacion es el Consejo Interinstitucional de Atencién a la Ma-
dre Adolescente (CIAMA). Hay 4 elementos fundamentales que sustentan el abordaje del tema:

- El embarazo en la adolescencia corresponde a una cuestién social de fondo, que debe
ser atendida por el Estado costarricense por medio de intervenciones que tomen en
cuenta la vulnerabilidad y la especificidad del fenémeno. Esto implica que, debido a una
multiplicidad de factores, estas adolescentes no podran ser abordadas por politicas que
atienden a mujeres mayores.

- La formulacién e implementacién de politicas publicas es la forma en la que el Estado
aborda los problemas publicos de primer orden.

— Las politicas sociales son politicas publicas que se estructuran para atender a esta po-
blacion, bajo caracteristicas de equidad, justicia social e igualdad.

- De estaforma, se generan politicas y acciones que repercutan positivamente y que con-
tribuyan a la atencion de este fenébmeno.

El objetivo general de la investigacion era analizar las respuestas estatales dirigidas a la
atencién y seguimiento del embarazo adolescente, en lo referido al conocimiento, acceso y
expectativas que generan en adolescentes en estado de embarazo.

El enfoque metodoldgico principal es la evaluacion participativa. Se trata de un “[...] ins-
trumento de transparencia, rendicién de cuentas y legitimacion de la actuaciéon publica”
(Vega, 2011, p. 14). La participacion activa de la posible poblacién beneficiaria hizo que se
definieran mas claramente los fines de la politica publica.

" Vargas Tomds, Maria Valeria. Escuela de Ciencias Politicas, valeriavargas.tomas@gmail.com (Presentadora de la
ponencia en el Encuentro)
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Resumen

La obesidad es un problema creciente que se ha incrementado mundialmente de forma
significativa. Es una enfermedad multicausal en la que coinciden factores genéticos y ambien-
tales que regulan tanto la ingesta de alimentos como el gasto calérico y se caracteriza por un
aumento en el riesgo de morbimortalidad, que representa un importante problema de salud
publicay que, a la vez, implica un alto costo para los sistemas de salud (Lazo y Bilal, 2016; Van-
devijere, et al, 2015).

Considerando la elevada prevalencia de obesidad en América Latina y la carencia de infor-
macién sobre la dimensidn actual del problema y la calidad de la dieta en la region, se desarro-
116 el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS).

ELANS es un estudio transversal, multicéntrico, que se llevd a cabo en ocho paises latinoa-
mericanos incluyendo Costa Rica. El objetivo de este estudio fue evaluar el consumo de alimen-
tos y los factores de riesgo de obesidad en la poblacién urbana de estos paises. Los detalles de
la metodologia del estudio ELANS pueden ser revisados en el articulo de Fisberg, et al (2016).

Con respecto a la situacion nutricional en Costa Rica, los resultados revelan que el 63% de la
poblacién urbana presenta exceso de peso, siendo este fendmeno especialmente importante
en las mujeres (69%). Se observé, ademas, una tendencia a un mayor indice de masa corporal
conforme aumenta la edad, disminuye la actividad fisica y el nivel educativo de la poblacién.
No se encontraron diferencias al comparar entre nivel socioeconémico. El analisis segun pro-
vincia arroja que la provincia de Cartago es la que presenta mayor porcentaje de personas con
exceso de peso (74,6%).

Al comparar los resultados con los datos de la ultima Encuesta Nacional de Nutricién (2008

" Gémez Salas, Georgina. Escuela de Medicina, georgina.gomez@ucr.ac.cr (Presentadora de la ponencia en el Encuentro)
2 Chinnock, Anne. Escuela de Nutricion, anne.chinnock@ucr.ac.cr
3 Monge Rojas, Rafael. INCIENSA Ministerio de Salud, rmonge@inciensa.sa.cr
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-2009), se observé un aumento en el exceso de peso en todos los grupos de edad y en ambos
sexos, haciendo la salvedad de que nuestro estudio solo consideré la poblacion urbana.
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Resumen

El Programa Interdisciplinario para Innovacién de la Docencia en Salud (PIIDS), es una ini-
ciativa de innovacion docente que busca tener repercusiones en el proceso formativo de es-
tudiantes y la practica docente en la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica,
mediante el abordaje interdisciplinario de temas comunes en docencia en salud y el desarrollo
de actividades académicas que permiten tratar temas criticos en el quehacer académico.

La propuesta surge como una necesidad de lograr que el estudiantado se aproxime a
los retos que enfrentara en la vida laboral, principalmente al entrar en interacciéon con pro-
fesionales de otras disciplinas de la salud, cuyas carreras también se imparten en unidades
académicas de la Facultad.

Con estainiciativa, en la que estan participando cuatro de las cinco unidades académicas de
la Facultad (Enfermeria, Nutricién, Salud Publica y Tecnologias en Salud), se pretende fortalecer
el desarrolloy la calidad en la formacién del recurso humano del érea de la salud y coadyuvar a
que la UCR se mantenga a la vanguardia nacional en procesos de innovacién académica.

El proceso de implementacion de la innovacion inicié con la propuesta que realizé el Deca-
nato de la Facultad de Medicina y fue aprobada por el Consejo Asesor de la Facultad y la Vice-
rrectoria de Docencia, para la creaciéon de un espacio de encuentro e interaccién de la pobla-
cién docente y estudiantil de las unidades académicas que conforman la Facultad de Medicina.
Dicha propuesta, una vez aprobada por las instancias respectivas, dio lugar a la creacion del
Programa Interdisciplinario para la Innovacién de la Docencia en Salud de la Facultad de Medi-

! Piedra Gonzdlez, Mario. NIDES - Decanato Facultad de Medicina, mario.piedra@ucr.ac.cr (Presentador de la ponen-
cia en el Encuentro)
2 Villalobos Solano, Luis Bernardo. Decano Facultad de Medicina, luis.villalobos@ucr.ac.cr
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cina (PD-FM-1417-2015), el cual se ha desarrollado a partir de la conformacién de una comision
de trabajo integrada por el Decano de la Facultad de Medicina, funcionarios del Nucleo de
Investigacion para la Docencia en Salud (NIDES), representantes de las escuelas de Enfermeria,
Nutricion, Salud Publica y Tecnologias en Salud, asi como de la Vicerrectoria de Docencia y del
proyecto Docencia Multiversa.

En la actualidad, se avanza en la formulacién de la primera propuesta de curso compartido
que se espera implementar en el primer ciclo del 2017.
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Neuroplasticidad y adicciones: cambios neuroquimicos asociados con el
desarrollo de sensibilizacion conductual al psicoestimulante anfetamina
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Centro de Investigaciéon en Neurociencias,
Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Sistema nervioso; plasticidad; drogas; comportamiento; biologia molecular;
animales de laboratorio.

Resumen

En el contexto de las drogas de abuso, la sensibilizaciéon conductual (SC) se refiere al incre-
mento en una respuesta psicomotora producto de la exposicién repetida e intermitente a drogas
psicoestimulantes como la cocaina y la anfetamina. El desarrollo de la SC puede dividirse en dos
fases: la iniciacion y la expresién. La iniciacidn se refiere a los eventos neuronales inmediatos que
inducen la SC, mientras que la expresién refleja sus consecuencias a largo plazo. El que la SC pue-
da mantenerse semanas o meses, sugiere que durante el proceso de iniciacién ocurren cambios
drasticos en la plasticidad cerebral que permiten el mantenimiento de las memorias asociadas al
consumo de sustancias (ej. claves contextuales). Sin embargo, la investigacion en este tema se ha
centrado, principalmente, en la SCa largo plazo y poco se conoce sobre los cambios plasticos que
suceden a las primeras experiencias con drogas psicoestimulantes. Por lo tanto, la via de senaliza-
cién neuroquimica que involucra al factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), al receptor
tirosinquinasa beta (TrkB), al factor de transcripcion dependiente del AMP ciclico (CREB), al mi-
croARN 132y a la proteina p250-GAP, se propone aqui como mediadora de la plasticidad neural
temprana en respuesta a la anfetamina (2,5mg/kg i.p.). En el presente modelo animal se analizara
la expresion génica de dichos factores en diversas areas cerebrales 45, 90 y 180 minutos después
de una o de siete dosis intraperitoneales de anfetamina (ej. una diaria aleatorizada en doce dias).
Se presentara evidencia sobre la SC y su relacion con la via de senalizacién neuroquimica aqui
descrita, su dindmica a través del tiempo y su activacion segun el régimen de administracion de
la anfetamina (agudo vrs. subcrénico). Se espera aportar evidencia sobre los cambios plasticos
iniciales que podrian incidir posteriormente en el abuso de sustancias.
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Implementacion de un protocolo de estrés inducido por la administracion
cronica de corticosterona en ratas
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Resumen

Durante el estrés crénico se da una liberacion excesiva y sostenida de glucocorticoides(GLU),
comoconsecuenciadeunasobreactividad delejeHipotadlamo-Hipofisiario-Suprarrenal(Herman,
2012). A nivel del sistema nervioso central el exceso de GLU circulantes puede llegar a tener un
efecto neuroinflamatorio, mediado por citoquinas pro-inflamatorias liberadas por activacién
de la microglia. Este proceso de neuroinflamacién inducido por estrés crénico es un factor de
riesgo que ha sido asociado con varias enfermedades neurodegenerativas (Tynan et al, 2010;
Wes et al, 2016). La respuesta al estrés créonico puede ser emulada en condiciones experimenta-
les al administrar glucocorticoides, como la corticosterona (Marks et al, 2015). Por lo tanto, con
este trabajo se pretende analizar —en una primera etapa— los efectos de la administracién cro-
nica de corticosterona sobre pardmetros cognitivos y emocionales en ratas de laboratorio, con
el fin de estandarizar un protocolo de estrés crénico. Para ello se administré una suspensién
de corticosterona a ratas Sprague Dawley (CORT, n=6) durante 21 dias. A partir de los 15 dias
de inyeccion, se aplicaron pruebas conductuales (Laberinto Elevado en Cruz, Campo Abierto,
Laberinto de Barnes y Nado Forzado). Se compararon los pardmetros del grupo CORT con un
grupo control (VEH, n=6) al que solamente se le administré la soluciéon vehiculo durante el
mismo periodo. En ratas sometidas a este tipo de estrés, se ha reportado un menor desempeno
cognitivo y un mayor despliegue de conductas asociadas con la depresién en el grupo CORT
en comparacion con el control. En este trabajo se presentaran los resultados y se discutira el
papel de los GLU en la induccién de comportamientos de tipo ansioso y depresivo y su posible
efecto sobre el aprendizaje y la memoria en animales de laboratorio. Una vez implementado
dicho protocolo, este se utilizard -segunda etapa- para estudiar los efectos del estrés crénico
en la senalizacion neuroinflamatoria en diferentes grupos etarios.
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Resumen

Introduccion: Este resumen muestra los resultados parciales correspondientes al primer
objetivo del proyecto de investigacion 421-B5-341,“Calidad de Vida de Hombres y Mujeres que
Laboran en Instituciones Publicas Costarricenses y su Relacién con la Salud Cardiovascular”. En
Costa Rica las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros lugares de morbi-mortali-
dad, razén por la cual, para Enfermeria, es primordial generar conocimiento que permita reali-
zar acciones que permitan promover la salud cardiovascular y prevengan los factores de riesgo
de dichas enfermedades.

Objetivo: Identificar los indicadores de salud cardiovascular (Colesterol Total, Col-HDL, Col-
LDL, Triglicéridos, Col-Total/HDL, Glicemia), en las mujeres y hombres que laboran en cuatro
instituciones publicas costarricenses durante el 2015-2016.

Material y Método: Descriptivo, transversal. Muestreo probabilistico aleatorio estratifica-
do, correspondiendo a los estratos elegidos por cada Institucion: Universidad de Costa Rica,
Contraloria General de la Republica, Municipalidad de Alajuela y el Instituto Costarricense de
Electricidad, para un total de 151 trabajadores, de los cuales, a la fecha, 64 se han realizado
las pruebas de laboratorio. Mediciones: Indicadores Fisicos: Glicemia, Colesterol Total, Col-HDL,
Col-LDL, Triglicéridos, Col-Total/HDL y LDL/HDL. Cumple requisitos éticos.

Resultados: 55,4% mujeres y 43,1% hombres, edad promedio 42,23 (D.E.=9,7). En los in-
dicadores fisicos, las mujeres destacan las cifras promedio: Glicemia 98,58mg/dl (D.E.=41,15);
Col-Total 190,92mg/dl (D.E.=34,78); Col-HDL 53,47mg/dl (D.E.=14,8); Col-LDL 108,38mg/d|I
(D.E.=26,76); Triglicéridos 145,33 mg/d| (D.E.=68,15); Col-Total/HDL 3,75mg/d| (D.E.=1,02). En
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cuanto alos hombres, las cifras promedio muestran: Glicemia 95,86mg/dl (D.E.=12,01); Col-Total
194,96mg/dl (D.E.=38,27); Col-HDL 46,89mg/dI (D.E.=10,67); Col-LDL 116,49mg/dI (D.E.=37,94);
Triglicéridos 157,89mg/d| (D.E.=66,67); Col-Total/HDL 4,33mg/d| (D.E.=1,61). Conclusion. Los
resultados demuestran la importancia y necesidad de disenar estrategias innovadoras de in-
tervencion de enfermeria, adecuadas a cada sexo, para reducir la prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular en la poblacién trabajadora.
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Evaluacion de las actividades biologicas de los polifenoles de la mora costarricense
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Resumen

La dieta rica en frutas y vegetales puede jugar un importante rol no-farmacolégico en el
manejo complementario de enfermedades crdnicas. El presente estudio evalué las actividades
biolégicas de la mora costarricense (Rubus adenotrichos Schltdl), utilizando modelos in vitro
e in vivo. El extracto fendlico de mora mostré un valor antioxidante en la prueba de ORAC de
4.34 + 0.14 mmol TE/g, la cual es mejor que otros patrones comerciales como la quercetina y el
acido elagico. También presenté un efecto protector a la peroxidacion lipidica en modelos de
liposomas y de homogenizados de higados, con valores de IC50 de 7.0 £ 0.5y 20.3 + 4.2 ug/
ml, respectivamente. Por otro lado, los polifenoles de la mora inhibieron la producciéon de IL-6
y nitritos en un modelo con células J774A.1 estimuladas con LPS+IFNy con valores de IC50 de
38.1 £ 3.3y 45.6 £ 1.2 ug/mL respectivamente. Se evidencié por westernblot que la inhibicién
de nitritos es por medio de un mecanismo de regulacion de la expresién proteica de iNOS, su-
giriendo asi, un potencial anti-inflamatorio. Adicionalmente, éste estudio utilizé un modelo in
vivo de ratas diabéticas para evaluar el efecto del consumo de una bebida de mora en parame-
tros bioquimicos y antioxidantes. La ingesta de mora provocé una disminucién en la glucosa
plasmatica (-48.6%), triglicéridos (-43.5%) y colesterol (-28.6%) en las ratas diabéticas con res-
pecto a los animales diabéticos sin tratamiento. Las ratas diabéticas que consumieron la bebida
de mora mejoraron su capacidad antioxidante en plasma, PAC (+7%) y mostraron niveles de
peroxidacion lipidica menores en plasma (-19%) y en rifldn (-23%). Los diferentes aspectos eva-
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luados en la presente investigacion sugieren que la mora costarricense puede ser considerada
una fruta candidata para ser incluida en el grupo de alimentos funcionales.
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Calidad de vida del trabajador administrativo de la Universidad de Costa Rica
y su relacion con el nivel de actividad fisica, el sobrepeso y obesidad
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Resumen

La calidad de vida relacionada con las practicas saludables es uno de los principales temas de
estudio a nivel mundial; los factores como la obesidad y el estrés han propagado enfermedades
riesgosas en la poblacién mundial como lo son las Enfermedades Crénicas no Transmisibles.

Objetivo: Analizar la calidad de vida del trabajador administrativo que labora en las faculta-
desy escuelas de la sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica y su relacion con el nivel
de actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad.

Metodologia: La muestra fue de 293 sujetos, se aplicé un enfoque mixto, utilizando el test
de calidad de vida de la OMS llamado WHOQOL-BREF que mide los dominios de salud fisica,
ambiente, psicologia y relaciones interpersonales y el Cuestionario Global de Actividad Fisica.
Ademas, en la parte cuantitativa se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) y se midié la circun-
ferencia de la cintura (CC); y por la parte cualitativa, se realizaron grupos focales para conocer
las barreras e influencia sobre el uso de la infraestructura de la universidad y la participacién en
los programas de promocién de la salud.

Resultados: Los 293 participantes fueron clasificados de la siguiente manera: 74% mujeres
y 26% hombres. La edad promedio fue 38,29 + 10,24 afhos. El 64% tenia puesto en propiedad,
36% eran interinos. Segun clase ocupacional el 54% se clasificé como técnico asistencial, el 22%
como técnico especializado y el 24% como profesional, director o jefe. El IMC mostré un 40,3%
con sobrepesoy 23,5% con obesidad en la poblacién. El 55% participaba en algun programa de
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actividad fisica, el baile era la actividad preferida para 32.1% de las personas. En cuando a cali-
dad de vida, la poblacién de estudio mostré diferencias significativas en el ambito de la salud
fisica segun edad, ya que el grupo de 40 a 49 anos revelé un menor promedio comparado con
el resto de los grupos (p = 0,04). Ademas, segun clase ocupacional se encontré un menor pro-
medio entre la clase técnico asistencial y el resto de las clases en los dominios psicolégico (p =
0,02) y el ambiente (p = 0,000). Ademas, los trabajadores en propiedad expusieron menor pro-
medio en el ambito de la salud fisica en comparacion con los trabajadores interinos (p = 0,03).
Por otra parte, las mujeres que tienen obesidad abdominal mostraron valores significativamen-
te mas bajos con respecto a las que no, en todos los dominios de la calidad de vida. Hablando
de actividad fisica los valores mas bajos del dominio de la salud fisica fueron obtenidos por las
personas que presentaron un menor nivel de actividad fisica (p = 0,00). Cuando se comparé el
indice de masa corporal con los dominios de calidad de vida, la prueba revelé que los valores
mas bajos fueron de las personas que se clasifican como obesos en los dominios de salud fisica
(p =0,003), psicolégico (p = 0,005), y el medio ambiente (p = 0,007).

Conclusiones: La edad, la clase ocupacional y el tipo de nombramiento son factores que
influyen en la calidad de vida de la poblacién de estudio. En las mujeres, la obesidad abdominal
va en detrimento de la calidad de vida. La actividad fisica baja y la obesidad son factores que
disminuyen la calidad de vida.
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Dimensiones de la interocepcion en la depresion y ansiedad

Solano, A/
Frances Payne Bolton School of Nursing, Case Western Reserve University
Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Interocepcion; depresién; ansiedad.

Resumen

Introduccion: La interocepcion es la habilidad para sentir la condicién fisiolégica del
cuerpo y es un mecanismo esencial en el procesamiento emocional. La interocepcion tiene
una dimension objetiva (precisidn interoceptiva) y una dimension subjetiva (sensibilidad in-
teroceptiva). Sin embargo, las relaciones entre estas dimensiones y las manifestaciones de
depresion y ansiedad no han sido muy estudiadas.

Objetivo: Determinar las relaciones entre la precisién interoceptiva, la sensibilidad inte-
roceptiva y las manifestaciones de depresion y ansiedad.

Método: Se realizé un andlisis secundario de un estudio transversal de adultos con hiperten-
sion en Cleveland, OH. La precisién interoceptiva se midié usando la prueba de percepcion de
latidos cardiacos. La sensibilidad interoceptiva se midié usando el cuestionario de Evaluaciéon
Multidimensional de Conciencia Interoceptiva (MAIA por sus siglas en inglés). Las manifesta-
ciones de depresion y ansiedad se midieron usando el cuestionario PROMIS depresidn y ansie-
dad (4a). Se realizaron Correlaciones de Pearson para detectar las relaciones entre las variables.
Muestra: 76 adultos (edad promedio: 52 afios, predominantemente mujeres afroamericanas).

Resultados: La mayoria de los participantes (89.2%) tuvieron un pobre rendimiento en
la prueba de precision interoceptiva. Sin embargo, se demostré una tendencia hacia altos
niveles de sensibilidad interoceptiva (M=78.7). La sensibilidad interoceptiva estaba negati-
vamente asociada con las manifestaciones de depresién (r=-.25, p<.05) y ansiedad (r=-.23,
p<.05). La precision interoceptiva no estaba asociada con las manifestaciones de depresiéon
(p=.88) o0 ansiedad (p=.15). La precision interoceptiva y la sensibilidad interoceptiva no esta-
ban asociadas (p=.25).

Conclusion: Las dimensiones de la interocepcion son disociables y estan asociadas dis-
tintamente con las manifestaciones de depresién y ansiedad. Mas estudios acerca de las di-
mensiones de la interocepcion se necesitan para entender este complejo proceso y los me-

! Solano Lépez, Ana Laura. Escuela de Enfermeria, ana.solanolopez@ucr.ac.cr (Presentadora de la ponencia en el
Encuentro)
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canismos por los cuales influyen en condiciones afectivas que tienen una influencia sobre los
comportamientos de la salud y la calidad de vida.
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Metasintesis sobre el significado, relevancia y elementos de
género asociados al cuidado

Ramirez, N.’
Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica

Palabras claves: Atencién de Enfermeria; relaciones interpersonales; identidad de género; in-
vestigacion cualitativa.

Resumen

El cuidado ha representado el objeto de estudio de la Enfermeria, por lo que la mayoria de
los procesos investigativos y aplicaciones asistenciales se encuentran sustentados desde los
principios epistemoldgicos y filoséficos que conforman el cuerpo disciplinar. El objetivo de la
investigacion fue Interpretar el significado, relevancia y cargas de género que se le asignan al
cuidado. Consistié en una metasintesis en la que las preguntas de busqueda guiaron la recolec-
cién de lainformacién. Se realizé en la base de datos del Sistema de Bibliotecas Documentacién
e Informacion de la Universidad de Costa Rica, obteniendo un total de 95 articulos pertinentes
y 20 de muestra. Por medio del Atlas ti 6.0, se organizé la informacién en cédigos nominales,
categorias y variables. Surgié un total de cuatro variables: proceso dindmico e interactivo, mas
alld de la enfermedad, partiendo de la esencia humana y tradicion femenina. En general, las
variables compilaron definiciones de cuidado en las que la dinamica entre individuos cumplia
un papel fundamental, sustentada mas alld del tratamiento de la morbidez. Se hace énfasis
en que dentro del cuidado la sensibilidad interpersonal debe responder a necesidades fisicas
y emocionales. Por ultimo, hay una tradicién socio histérica de asignar el cuidado al colectivo
femenino. Se concluye que la verdadera esencia del cuidado radica en el vinculo e interaccién
humana y, por ende, los aspectos técnicos o procedimentales opacan la relevancia social del
cuidado y reducen la autonomia disciplinar.

Bibliografia

Daza, R., Torres, AM., Prieto, Gl. (2005). Analisis critico del cuidado de enfermeria: interaccion, participacion y afec-
to. IndexEnferm, 14 (48-49): 18-22

Rivera, MS., Herrera, LM. (2006). Fundamentos fenomenoldgicos para un cuidado comprensivo de enfermeria.
Texto Contexto Enferm, 15 (Esp):158-163

" Ramirez Elizondo, Noé. Escuela de Enfermeria, noe.ramirez@ucr.ac.cr (Presentador de la ponencia en el Encuentro)

64



Ponencias

Il Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016 ua_

De la Cuesta, C. (2007). El cuidado del otro: desafios y posibilidades. Invest.educ.enferm, 25(1):106-112

Barbosa, L., Azevedo, SM. (2012). Significados y percepciones sobre el cuidado de enfermeria en la Unidad de Cui-
dados Intensivos. IndexEnferm, 15(54):20-24

Lorenzini, A., Luzia, J., Costa, IA., Trevizan, MA., Carvalho, C.(2005). Analisis de investigaciones Brasilefias enfocadas
en el cuidado de enfermeria, afos 2001-2003. Cienc. Enferm, XI (2):35-46

Daza, R, Stella, L. (2006). Significado del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de los profesionales de
una institucion hospitalaria del tercer nivel en Santafé de Bogotd, Colombia. Cultura de los Cuidados, X
(19):55-62

Carrillo, GM., Gomez, OJ., Vargas, E. (2008). Metodologias en metasintesis. Cienc. enferm, XIV (2): 13-19

Baggio, MA,, Callegaro, GD., Erdmann, AL. (2008).Compreendendo as dimensdes de cuidado emuma unidades de
emergenciahospitalar. RevBrasEnferm, 61 (5): 552-557

Borges, MS., Pereira, HC. (2010). ;Cuidar o tratar? Busca do campo de competéncia e identidadeprofissional da
enfermagem. RevBrasEnferm, 63 (5): 823-829

Klock, P, Lopes, ACR., Backes, DS., Erdmann, AL. (2008). Vislumbrando as conexdes intersubjetivas do cuidado de
enfermagem. Av. Enferm, XXVI (1):13-21

Quintero, MT., Gbmez, M. El cuidado de enfermeria significa ayuda. (2010). Aquichan, 10 (1): 8-18

Blanca, JJ,, Linares, M., Grande, ML., Jiménez, MC,, Hidalgo, L. (2012). Relacién del cuidado que demandan las
personas mayores en hogares para ancianos: meta estudio cualitativo. Aquichan, 12 (3). Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/741/74124948002.pdf

Celma, M., Acuia, A. (2009). Influencia de la feminizacién de la enfermeria en su desarrollo profesional. Revis-
ta de Antropologia Experimental, 9 (9): 119-136. Recuperado de http://www.ujaen.es/huesped/rae/
articulos2009/09celma09.pdf

Radwin, LE. (2002).Individualized nursing care: an empirically generated definition. Int Nursing Rev, 49: 54-63

65

> 3



M a & Il Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016 Ponencias

Promocion de la lactancia materna y alimentacion del bebé en la
comunidad: Experiencia del proyecto PROLAMANCO

Marin, L.!
Instituto de Investigaciones en Salud (INISA)

Palabras clave: Alimentacion; lactancia materna; lactante; promocion de la salud comunitaria.

Resumen

Una nutricién y alimentacion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es fundamen-
tal para el completo desarrollo del potencial humano. Para lograr esto, el cuidado debe iniciar
desde la etapa prenatal, fomentando una adecuada alimentacién en las madres embarazadas,
asi como practicas adecuadas de alimentacién en el primer afo de vida, donde el lactante sea
alimentado durante sus primeros seis meses de vida sélo con la leche de su madre, lo que se
conoce como lactancia materna exclusiva (LME) y, a partir de este momento, iniciar la intro-
duccién de alimentos sdélidos y liquidos de forma paulatina, como complemento de la leche
materna. Asimismo, la alimentacién del nifio durante su primer afio de vida, va ligada a un
adecuado desarrollo, situacion que se favorece con la lactancia materna, la estimulacién de sus
sentidos y la interaccion con su madre. El proyecto de Extensién Docente N.° 2842, Promocién
de lalactancia maternay la alimentacion del nifo y la nina menor de un afo en la comunidad
(PROLAMANCO), es un estudio del Instituto de Investigaciones en Salud (INISA), que inicié en
el ano 2011 con el propésito de contribuir con la salud de los nifios y nifas menores de un
ano a través de la promocion de la lactancia materna y de una adecuada introduccién
de los alimentos diferentes a la leche materna durante el primer afio de vida, para favorecer
un adecuado desarrollo y estado nutricional en esta etapa de la vida. El proyecto desarrolla un
curso de educacién en salud “Preparacion para la lactancia materna y alimentacion del bebé en
el primer afno de vida", en el que han participado un total de 742 personas en estos cinco afos
de existencia, y que se ha impartido en diversas comunidades del pais donde han participados
tanto futuras madres y padres, asi como profesionales del drea de la salud. Ademas, el proyecto
participa en diversas actividades de promocién (ferias de salud, capacitaciones a profesionales)
y brinda asesoria a personas por via electrénica o telefénica.
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Capacitacion en Salud Publica para médicos veterinarios regentes en Costa Rica
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Resumen

Esta investigacion presenta la propuesta de un programa de capacitaciéon con el propésito
de potenciar las competencias en salud publica en los profesionales en veterinaria con pues-
tos de regencia en Costa Rica. Este es un tema reciente de gran interés, tanto para diferentes
autoridades en el campo educativo como en lo relacionado al quehacer profesional, no solo
de los veterinarios sino también de todos los profesionales en el drea de la salud. Los objetivos
de esta investigacion fueron los siguientes: a) Describir los componentes que intervienen en el
desarrollo de las competencias en salud publica que requieren las personas profesionales en
veterinaria que ejercen puestos como regentes. b) Establecer los elementos curriculares nece-
sarios para generar la debida incidencia en el campo de la salud publica para los regentes vete-
rinarios, aplicables en el programa a ejecutar. ¢) Disefiar una propuesta de gestion profesional
y técnica mediante un programa de capacitacién en salud publica para los profesionales en
medicina veterinaria que ejercen cargos de regencia en Costa Rica.

Se analizé normativa nacional, orientaciones internacionales y percepciones de los vete-
rinarios que permitieron definir el perfil profesional del regente veterinario. Se presenta una
propuesta de capacitacion la cual contiene principios de salud publica, conocimientos basicos
de legislacion, medio ambiente y control sanitario en Medicina Veterinaria. El estudio se lleva a
cabo en el periodo comprendido entre los meses de agosto del 2013y abril del 2014.
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La Salud Ambiental en las Areas Silvestres Protegidas del ACOPAC

Rojas, J."
Escuela de Tecnologias en Salud, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Abastecimiento de agua; aguas residuales; analisis bioldgico; arquitectura; en-
fermedades profesionales; medio ambiente; reciclaje; salud ambiental.

Resumen

Las areas silvestres protegidas en nuestro pais gozan de gran renombre a nivel nacional
e internacional, es por ello que tienen gran afluencia de turistas que buscan en estas zonas
el esparcimiento y la recreacién; también de investigadores, los cuales pueden permanecer
varios dias desarrollando sus estudios y, por supuesto, los funcionarios que cuidan de esta
areasy viven en ellas por tiempos prolongados.

Esta convivencia del ser humano con las areas silvestres provocan cambios en los
ambientes naturales, ejemplo de esto es la generacion de residuos solidos y liquidos,
que al ser mal manejados podrian tener repercusiones en la salud de las personas que se
encuentren alli.

Por otro lado, en algunas ocasiones, la convivencia con estas areas y sus factores ambientales
naturales también pueden provocar afectaciones a la salud, las cuales deben ser estudiadas.

Estainvestigacion, desarrollada principalmente en el tema que estudia la Salud Ambiental,
se realiza actualmente en cinco de las areas silvestres protegidas administradas por el Area
de Conservacién Pacifico Central (ACOPACQ), las cuales son: Parque Nacional Manuel Antonio,
Parque Nacional Carara, Parque Nacional Los Quetzales, Refugio Natural de Vida Silvestre Isla
San Lucas y Refugio Natural de Vida Silvestre Playa Hermosa — Punta Mala, en las cuales se
han llevado a cabo labores de recopilacion de datos de campo y encuestas para conocer la
situacion que se presenta en cada una de ellas y, de esta forma, realizar propuestas de mejoras
que permitan lograr una mejor calidad de vida en cada una de estas areas y la prevencion de
enfermedades en los usuarios y funcionarios de las mismas.

Cabe mencionar que las situaciones encontradas son muy diversas, ya que por la
ubicacion geografica de estas se abarcan ambientes costeros en algunas y en otras zonas
montanosas, por lo que la investigacion no las trata a todas en forma global sino que busca
ver sus necesidades en forma separada.

" Rojas Soto, Jorge Enrique. Escuela Tecnologias en Salud, jorge.rojassoto@ucr.ac.cr (Presentador de la ponencia en el
Encuentro)
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También intenta ser una oportunidad donde estudiantes y docentes puedan realizar estudios,
aplicar la docencia y realizar practicas que ayuden a la academia universitaria en sus labores.
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Consumo de alcohol en estudiantes universitarios segun orientacion sexual

Soldrzano, K.', Barley, B.?, Benavides, K.?, Montoya, F.%, Villalobos, E.>, Muihoz, D.¢
Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Orientacion sexual; alcohol; estudiantes universitarios; enfermeria.

Resumen

El consumo de alcohol es un problema de salud publica que afecta a las personas jove-
nes y tiene multiples consecuencias. Actualmente, la mayoria de estudios se han centrado en
las caracteristicas de consumo de la poblacién adolescente, dejando de lado a las personas
jovenes universitarias. Este estudio pretende describir la prevalencia del consumo de alcohol
en estudiantes universitarios. Especificamente, usando datos de un estudio mas grande que
intenta estudiar la relacion entre el consumo de drogas, alcohol, y violencia de pareja en po-
blacién universitaria. Se realizé un andlisis secundario de los datos de 310 universitarios matri-
culados en una universidad publica (21.6+.2 afos). Los datos fueron recolectados utilizando el
Test de Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT por sus siglas en inglés).
Los resultados indican que de 260 personas heterosexuales, un 83.5% (n= 217) reporta haber
consumido alcohol alguna vez en su vida. Segun la categorizacion sugerida por este test para
determinar el tipo de consumo, se establece que un 86.2% (n= 224) muestra un consumo bajo,
un 12.3% (n=32) un consumo medio-bajo y un 66.7%, (n=4) un consumo medio-alto. Por otro
lado, un 8.5% (n=25) de las personas son homosexuales, de los cuales el 95.7% (n= 22) reportd
haber consumido alcohol alguna vez en su vida, de estos, se establecié que un 78.3% (n= 18)
presenta un consumo bajo y un 17.4% (n= 4) un consumo medio-bajo. De forma similar, 21
personas (8.1%) reportaron ser bisexuales, de las cuales el 100% reporté haber consumido al-
cohol alguna vez en su vida, un 66.7% (n= 14) presentd un consumo bajo y un 23.8% (n=5) un
consumo medio-bajo. Estos resultados sugieren que una cantidad importante de universitarios
tiene un consumo bajo y medio-bajo, sin embargo, los datos no deben subestimarse y pueden
ser considerados durante el disefio de estrategias para prevenir y tratar estas conductas, consi-
derando la diversidad de la poblacién.

" Solérzano Taleno, Keylor. Escuela de Enfermeria, keilor_solorzano25@hotmail.com (Presentador de la ponencia en el
Encuentro)
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Contribuciones de enfermeria pediatrica en la atencion de la persona
adolescente en la etapa intermedia

Gonzalez, S.', Quezada, A.2
Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Adolescencia; colegio; enfermeria-pediatrica; programa-intervencion.

Resumen

La adolescencia es considerada una etapa critica de la vida y dentro del drea de salud su
abordaje se dirige a las problematicas que presenta. La poblacién se caracteriza por una escasa
asistencia a los servicios de salud, ademas requiere de un acompanamiento especializado, asi
como de acciones que respondan a sus necesidades. Ante esta realidad, el objetivo del estudio
fue desarrollar un programa de Enfermeria Pediatrica para la atencion de la persona adolescen-
te en etapa intermedia dentro del centro educativo Ing. Samuel Sdenz Flores, durante el primer
semestre del ano 2014. Para el alcance de este proyecto se desplegé un disefo de investiga-
cién-accioén bajo la metodologia cualitativa, con un enfoque constructivista.

Durante la etapa diagnéstica los y las adolescentes priorizaron tematicas tales como el fené-
meno de las drogas y la sexualidad. Por lo que se realizaron dos estrategias de abordaje de forma
simultanea; la individual, evidenciada en el desarrollo de la entrevista de la persona adolescente
y la grupal, mediante la realizacion de talleres. A lo largo de su implementacién y evaluacion, se
encontré que los y las adolescentes poseen necesidades a nivel individual relacionadas con sus
habitos y condicion fisica, diferentes a las encontradas en el diagnéstico. Durante los talleres se
observé un conocimiento limitado sobre las tematicas y aceptacion a la metodologia.

En conclusion, elementos como el contacto continuo, dar valor a la voz de la persona ado-
lescente, el criterio profesional, el entorno educativo como principal escenario, la metodologia
participativa, las estrategias de abordaje y la evaluacion constante, fueron indispensables para
el éxito del programa. La investigacion demuestra la necesidad de que haya coherencia ideol6-
gica y operativa en el abordaje de esta poblacion en el pais, de laimportancia de su seguimien-
to y de un mayor esfuerzo investigativo enfocado en la vivencia de la adolescencia como tal.
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Predictores electroencefalograficos de desempeno en tareas de
Memoria de Trabajo con poblacidn infantil
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Resumen

La Memoria de Trabajo (MdT) es un sistema de control atencional que se encarga de mani-
pular y mantener representaciones mentales, facilitando el recuerdo de la informacién necesa-
ria para resolver una tarea (Oberauer, SUf3, Wilhelm, & Sander, 2007). Por ejemplo, si pedimos a
una persona memorizar los numeros 5-1-6-2-4 y luego solicitamos que los reporte en orden in-
verso, tendra que acceder al recuerdo original y reorganizarlo (i.e., manipularlo) mientras man-
tiene activas las representaciones de los niumeros que debe reportar. Diferencias individuales
en el nimero maximo de elementos a recodar (viz., capacidad de MdT; Wilhelm, Hildebrandt,
& Oberauer, 2013), han demostrado ser uno de los mejores predictores de rendimiento acadé-
mico (Krumm, Ziegler, & Buehner, 2008), inteligencia fluida (Kane, Hambrick, & Conway, 2005)
y habilidad para resolucién de problemas (Beilock, & DeCaro, 2007). Con el fin de comprender
el correlato biolégico que subyace a la MdT varios estudios han evaluado el voltaje de la fre-
cuencia theta de la zona fronto-medial de adultos durante el mantenimiento de informacién
en pruebas de MdT (Zakrzewska & Brzezicka, 2014; Hsieh y Ranganath, 2014). Estas investi-
gaciones sugieren que personas con altos niveles la capacidad de MdT muestran un mayor
aumento del voltaje de theta frontomedial comparado con las personas que exhiben bajos
niveles de esta capacidad Sin embargo, la mayor parte de los estudios realizados a la fecha se
han enfocado en poblacién adulta (Mitchell, McNaughton, Flanagan, & Kirk, 2008), abriendo un
espacio para la investigacion del cambio de theta frontomedial durante la realizacion de tareas
de MdT a lo largo de la nifez. En este contexto, el objetivo del estudio es presentar la primera
aproximacion metodoldgica del desarrollo de un protocolo de medicion de theta frontomedial
en poblacién infantil costarricense.

" Sdnchez Pacheco, Tracy. Centro de Investigaciéon en Neurociencias, tracy.sanchezpacheco@ucr.ac.cr (Presentadora
de la ponencia en el Encuentro)
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Resumen

El estudio tiene como objetivo general validar la prueba para la evaluacién del desarrollo
integral del nifo y la nifia de cero meses a seis anos (EDIN), con el fin de que el pais cuente con
una prueba de tamizaje nacional validada con poblacién costarricense.

Actualmente, en Costa Rica se utilizan dos pruebas a nivel nacional para la evaluacién del
desarrollo infantil: Denver Il y EDIN. La primera de ellas, una escala norteamericana que no ha
sido sometida a procesos de validacién en el pais. Y el EDIN, creado en 1987 por el Ministerio de
Salud, desde dicha fecha no ha sido validado.

Ante esto, en el ano 2010 la M.Sc. Sunny Gonzalez Serrano, enfermera pediatrica e investi-
gadora, propone la actualizacion del EDIN al identificar la necesidad de que el pais cuente con
una prueba nacional validada que se ajuste a las caracteristicas y necesidades propias de la
poblacién costarricense.

La investigacion es del tipo transversal exploratoria. El proceso de validacion se realiza en
cuatro etapas: la primera por medio del juicio de expertos; la segunda consiste en el andlisis de
las observaciones y recomendaciones, tanto de forma como de fondo, realizadas por las perso-
nas expertas; la tercera etapa comprende la aplicacién de la prueba con estas modificaciones
a una muestra piloto de 20 nifos y ninas por grupo de edad y, en la cuarta etapa, se realiza el
analisis de la informacién obtenida durante la implementacion, logrando la validacion de apa-
riencia del EDIN II.

Por lo tanto, los principales resultados obtenidos en esta investigacion son el EDIN Il valida-
do, el instructivo para la aplicacion e interpretacion del EDIN Il y los materiales estandarizados
para la aplicacion de la prueba.

! Solis Cordero, Katherine. Escuela de Enfermeria, katherinesoliscordero@ucr.ac.cr (Presentadora de la ponencia en el
Encuentro)

2 Gonzdlez Serrano, Sunny. Escuela de Enfermeria, sgonzalez17@gmail.com
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Epidemiologia de reacciones adversas al suero antiofidico
producido en Costa Rica

Segura, S.'
Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Suero antiofidico; reacciones adversas; epidemiologia.

Resumen

El envenenamiento por mordedura de serpiente es un problema de salud publica que afec-
ta aproximadamente a 600 personas cada afio en nuestro pais. La administracién oportuna de
suero antiofidico es el Unico tratamiento efectivo; sin embargo, este no esta exento de reaccio-
nes adversas debidas a su composicion quimica.

Objetivo: analizar la epidemiologia de las reacciones adversas tempranas y tardias al suero
antiofidico producido en el Instituto Clodomiro Picado.

Métodos: estudio retrospectivo realizado en seis hospitales del pais, se tomaron en cuenta
los casos atendidos por mordedura de serpiente de enero de 2012 a enero de 2014. Se registra-
ron las caracteristicas clinicas del paciente, tratamiento administrado e historia de reacciones
alérgicas previas al accidente y posteriores a este.

Resultados: se recolecté informacion de aproximadamente 500 pacientes, los cuales fue-
ron en su mayoria hombres mordidos en las extremidades inferiores. La dosis promedio de
suero administrada fue de 10 viales. En total, el 44% de los pacientes experimenté reacciones
adversas al antiveneno. Las reacciones tempranas (15%) ocurrieron, en su mayoria, dentro de
las primeras tres horas después de la administracién del tratamiento; de estas, el 64% fue leve
(piel y tejido subcutdneo), el 25% moderadas (efectos gastrointestinales y respiratorios) y el
11% severas (hipoxia, hipotension o compromiso neurol6gico). Las reacciones tardias (29%) se
presentaron, principalmente, en los primeros siete dias posteriores al tratamiento e incluyeron
urticaria y/o angioedema (88%), fiebre (4%) y disnea (4%). En todos los casos, estas manifesta-
ciones fueron atendidas con antihistaminicos y/o glucocorticoides.

Conclusiones: los resultados son consistentes con otros reportes en donde se evidencia
qgue la mayoria de las reacciones son leves y facilmente atendidas por el personal de salud
de los centros. Este hecho demuestra que el antiveneno producido en nuestro pais tiene un
buen perfil de seguridad.
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Experiencias Semana Verde Hospital Nacional de Nifos
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Resumen

Introduccion: En cumplimiento con el Decreto N.°33889-MINAE, la Comision de Gestidn
Ambiental del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera’, se convierte en una he-
rramienta clave en la implementacion de acciones y estrategias para la protecciéon del medio
ambiente; con el fin de prevenir efectos nocivos para la salud e integridad fisica de los traba-
jadores, pacientes, familiares y visitantes, que contribuyen a brindar al paciente una atencion
libre de riesgos.

Hoy en dia, el hospital cuenta con una infraestructura de 50.000 m2,, 120 afnos de antigle-
dad, laboran alrededor de 2000 empleados, brinda anualmente 214. 788 consultas externas y
12.936 egresos y cuenta con 315 camas.

Objetivo General:

— Reducir el riesgo para el personal, los pacientes y el ambiente.
— Cumplir con la normativa vigente sobre gestion ambiental.

- Implementar la agenda global: hospitales verdes y saludables.

La ley N.” 8839, “Ley para la Gestidn Integral de Residuos’, tiene como objetivo prevenir y
minimizar la fuente de generacion de residuos, asi como fomentar la reutilizacion de residuos
producidos por la actividad diaria, gestionados en los diferentes programas.

- Programas de Capacitacion Permanente.
- Programa Sello Calidad Sanitaria.
- Programa Hospital Libre de Mercurio.

- Programa de Manejo Desechos Biopeligrosos Hospitalarios.
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- Programa de Manejo Desechos Anatomopatoldgicos.
- Programa Reciclaje.

Los resultados que se presentan estan basados en las estadisticas y auditorias de los pro-
gramas ambientales implementados para mejorar las practicas de: clasificacién, segregacion,
tratamiento y disposicion de los desechos generados en este Centro Médico, e implementar las
acciones correctivas en busca de asegurar el éxito.

Conclusion: Es necesario que los funcionarios del Hospital Nacional de Nifios tomen con-
ciencia sobre los impactos que genera el mal manejo de los desechos y los beneficios que aca-
rrea la implementacién de las medidas sobre la salud.
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Uso de redes sociales para el aprendizaje colaborativo en
Seguridad Alimentaria y Nutricional
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Palabras clave: Seguridad alimentaria y nutricional; redes sociales; aprendizaje colaborativo;
educacion; Facebook.

Resumen

Una de las aplicaciones de la tecnologia es generar espacios de aprendizaje que trascien-
den el aulay que van mas alla del espacio docente (Gémezy Lépez, 2012). Este trabajo describe
el uso de redes sociales en el aprendizaje colaborativo. Se aplicé esta estrategia metodoldgica
para dos cursos de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) (curso NU2007 y curso NU2028),
durante los aflos 2014 a 2016. Los objetivos de esta experiencia de aprendizaje fueron: a) gene-
rar un espacio de construccién y apropiacién de la informacién de giras didacticas y activida-
des de investigacion individual; b) estimular una comunicaciéon multidireccional respecto a una
tematica, es decir que no sea solo cada estudiante hablando con su docente, sino estudiantes
hablando entre si sobre la tematica; c) fomentar la elaboracion y analisis de cdmo se genera
interés en temas de SAN para la poblacién en general (Iglesias, 2012).

Durante este tiempo, 200 estudiantes han sido participes de actividades educativas usando
una plataforma de redes sociales (Facebook). Estos 200 estudiantes (62 del curso NU2028 de 4°
anoy 138 del curso NU2007 de 1° ano) mostraron aceptabilidad por la actividad, por el espacio, y
se generd una discusién interesante mas alla de lo esperado en relacién con las tematicas cubier-
tas. En relacién con los resultados del aprendizaje se observd, principalmente, que el estudian-
tado logroé enfocarse en la construccion colaborativa del aprendizaje, posibilitando que hubiera
una mejor comprension de todos los aspectos de las giras educativas (que muchas veces tienen
un gran volumen de informacién), ademas, se notd que el uso de una plataforma de redes socia-
les permitié el uso de la intertextualidad, y que ayudo a entretejer la teoria con situaciones de la
vida cotidiana y la realidad nacional o internacional en las problematicas de SAN.
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Reportes de violencia de pareja en San José: Un acercamiento epidemioldgico
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sociodemograficas.

Resumen

La violencia de pareja (VP) es un problema de salud publica que afecta a las personas sin im-
portar su edad, sexo, o condicion social. Multiples condiciones sociales han sido relacionadas
con las experiencias de VP. Pero parece existir limitada evidencia empirica en Costa Rica sobre
la relacion entre la VP y las condiciones sociodemograficas y contextuales de las personas que
atraviesan por ese tipo de eventos. Por esta razén se realizé un estudio correlacional para es-
tablecer el efecto de las condiciones contextuales (e.g., dia, fecha, hora, lugar) en que ocurren
las experiencias de VP y las condiciones sociodemograficas (e.g., edad, sexo, nacionalidad, ocu-
pacion) de las personas envueltas en tales eventos. Datos fueron recolectados de 297 reportes
policiales concernientes a delitos de VP ocurridos en el canton de San José de enero a julio del
2014. Resultados preliminares del analisis epidemioldgico descriptivo de estos reportes indican
que de los casos concernientes a las personas sobrevivientes, la mitad de los mismos ocurrieron
entre mayo, junio y julio (50%, n=73) y entre las 3:00pm y las 11:59pm (51.7%, n=73), mientras
gue la mayoria de casos ocurrieron durante el fin de semana (62%, n=86). En lo que respecta a
las caracteristicas de estas personas (n= 141, 34.84+27 anos), la mitad de ellas reportaron no te-
ner trabajo (50%, n=70), y alrededor de un 20% fueron agredidas por su expareja (n=29). Mien-
tras que la mayoria de estos sobrevivientes reportaron ser mujeres (87.9%, n=124), costarricen-
ses (68.8%, n=97). Por otro lado, con respecto a las personas agresoras (n=156, 36.2+38 ainos),
la mayoria de estas fueron hombres (94.9%, n=148), costarricenses (63.5%, n=99), y reportaron
haber agredido a la pareja actual (78.2%, n=122) usando violencia fisica y psicolégica (66.6%,
n=104). Estos resultados tienen implicaciones para el diseno de estrategias para la prevencion
y tratamiento de la VP.

" Murioz Rojas, Derby. Escuela de Enfermeria, derby.munoz@ucr.ac.cr (Presentador de la ponencia en el Encuentro)
2 Cavero Quesada, Warner. Ministerio de Seguridad Publica, warner.cavero@fuerzapublica.go.cr
3 Solano Rivera, Maria del Rosario. Escuela de Enfermeria, maria.solano@ucr.ac.cr

113



M a L Il Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016 Ponencias

Bibliografia

Araya, G., & Salazar, W. (2000). Violencia doméstica y futbol. Revista De Ciencias Sociales, 90-91(1), 95-100.

Bejarano, J. (2008). Costa Rica: Alcohol and partner physical aggression in the greater metropolitan area of San
Jose. In K. Graham, S. Bernards, M.

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, Ley contra la Violencia Domestica de 1996, N° 7586.

Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, Ley de Penalizacidn de la Violencia Contra las Mujeres del 2007,
Ne 8589 2007.

Campbell, J.C.(2002). Health consequences of intimate partner violence. Lancet, 359(9314),1331-1336.d0i:10.1016/
S0140-6736(02)08336-8

Caetano et al. (2010).Neighborhood characteristics as predictors of male to female and female to male partner
violence. Journal of Interpersonal Violence, 25, 1986-2009.

Cunradi (2009). Intimate partner violence among Hispanic men and women: The role of Drinking, neighborhood
disorder, and acculturation-related factors. Violence and Victims, 24(1), 83-97.

Ellsberg, M., Jansen, H. A.,, Heise, L., Watts, C. H., Garcia-Moreno, C., WHO Multi-country Study on Women'’s Health
and Domestic Violence against Women Study Team, & WHO Multi-country Study Women'’s Health. (2008).
Intimate partner violence and women’s physical and mental health in the WHO multi-country study
on women’s health and domestic violence: An observational study. The Lancet, 371(9619), 1165-1172.
doi:10.1016/50140-6736(08)60522-X

Estado de la Nacion. (2002). Aportes para el analisis de las brechas de equidad entre los géneros: Insumos para su
medicion. San José, CR: Proyecto Estado de la Nacion. doi: 305.3728.6

Munne & S. Wilsnack (Eds.), Unhappy hours: Alcohol and partner aggression in the Americas (pp. 111-128). Wash-
ington, D.C: US: Pan American Health Organization.

Polit, D. F, & Beck, C.T. (2012).Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. Philadel-
phia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

Rodriguez, G., Sandoval, I., & Solano, A. (2012).Percepciones de la poblacién costarricense sobre la violencia con-
tra las mujeres. (No. OPS67). Heredia, Costa Rica: Universidad Nacional, Instituto de Estudios Sociales en
Poblacion.

Sagot, M., & Guzman, L. (2004). Encuesta nacional de violencia contra la mujer. (No. 824-A1-545). San José,
Costa Rica: Universidad de Costa Rica, Centro de Investigacion en Estudios de la Mujer.

Solar, O, & Irwin, A. (2007).A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health. Geneva:
World Health Organization; 2007.

114



Ponencias

Il Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016 um

Analisis del vinculo Docencia-Asistencia en la Sala de Terapia Fisica de la UCR

Umana, J.", Alfaro, C.2
Escuela de Tecnologias en Salud, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Terapia fisica; docencia; gestion.

Resumen

La apertura de la carrera Bachillerato y Licenciatura en Terapia Fisica se llevé a cabo en el
ano 2001. Con el incremento de cursos especificos de la profesion a partir del V ciclo del plan
de estudios, en cuya modalidad predominaban los tedrico-practicos y practicos, el proceso de
ensefanza-aprendizaje evidenciaba la necesidad de condiciones muy particulares. En setiembre
de 2007, y posterior a un movimiento de la Escuela de Tecnologias en Salud (en donde participa-
ron estudiantes, docentes y administrativos), que demandaba, entre otras cosas, una mayor asig-
nacion de recursos para las carreras que impartia esta unidad académica, se inaugura la Sala de
Terapia Fisica, la cual se fue equipando paulatinamente hasta alcanzar las condiciones éptimas.

Desde su inauguracion, la Sala de Terapia Fisica ha constituido un espacio de actividad aca-
démica que ha fortalecido los procesos de ensefianza-aprendizaje de la carrera y ha permitido,
a través de las intervenciones fisioterapéuticas realizadas en el marco de los cursos practicos y
las practicas supervisadas, brindar una contribucion a diversas poblaciones.

Los objetivos especificos de la Sala de Terapia Fisica son apoyar el desarrollo de destrezas
y habilidades necesarias para el ejercicio fisioterapéutico de los y las estudiantes de la carrera,
fomentar la investigacion basica y aplicada en el drea de Terapia Fisica y crear un espacio ins-
titucional que desarrolle actividades fisioterapéuticas que contribuyan con las condiciones de
salud de los habitantes del pais.

La articulacion de actividades docentes y asistenciales supone desafios propios de cada
uno de dichos campos. En virtud de lo anterior, el colectivo docente de la unidad académica ha
procurado el desarrollo de procesos de formacion de profesionales en terapia fisica, al mismo
tiempo que se modela la construccién de un proceso de atencién fisioterapéutica de baja com-
plejidad; susceptible de ser implementado en el sistema de salud costarricense.
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Resumen

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo es actual-
mente la primera causa de invalidez y muerte prematura y es responsable de enfermedades
de tipo respiratorio, cardiovascular y cancer, principalmente. Para el ano 2012, se aprueba en
Costa Rica la ley N.°9028 “Ley General de Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud”,
la cual llega a regular las medidas que el Estado ha implementado para instrumentalizar el Con-
venio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS.

Metodologia: Etapa 1: Diagnéstico y mapeo de actores; en esta se recopilara la infor-
macion pertinente a la creacion y posterior implementacién de la ley N.°9028, con el fin de
contar con datos suficientes sobre los actores sociales, panorama politico, plataforma institu-
cional y antecedentes en general. Etapa 2: Definicion y validacién de la agenda tematica; la
definicion de la agenda tematica permitird en una etapa posterior, la creacién de indicadores
para la vigilancia continua de estrategias e intervenciones, definiendo de manera mas precisa
las dreas prioritarias a las que se les va a dar seguimiento. Etapa 3: Definicion de indicadores
e instrumentalizacion y gestion del conocimiento; para dar un mejor aprovechamiento del
conocimiento se creard un espacio virtual que incluya tanto el sistema de informacién con
los indicadores, como la apertura de otros espacios de acceso a informacion, investigacion, y
comunicacion, que faciliten la sensibilizacién respecto a la aplicacién de la ley y sus efectos
como problema de salud publica. Con la creacién del Observatorio se busca el establecimien-
to de un ente especializado en el seguimiento de la informacién relacionada con el tabaco,
su control y los efectos en la poblacién del pais. Esto lo convertird en una instancia proactiva
mediante la cual se lograria el involucramiento de los actores vinculados con dicha proble-
matica, tanto del sector salud como de otras instituciones.
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Consumo de tabaco y marihuana en estudiantes universitarios

Montoya, F.', Barley, B.%, Benavides, K.3, Solorzano, K.%, Villalobos, E.>, Muihoz, D.¢
Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica
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Resumen

Las personas adultas jovenes se ven desproporcionadamente afectadas por el consumo de
marihuana y tabaco. Esto tiene multiples implicaciones negativas para la persona, su familia
y la sociedad, incluyendo problemas laborales y académicos. Aunque existen multiples datos
sobre la prevalencia de este problema en la poblacién adulta joven costarricense, poco es co-
nocido sobre las caracteristicas de estas conductas en personas adultas jovenes universitarias.
Por lo que este estudio pretende describir la prevalencia del consumo de marihuana y tabaco
en estudiantes universitarios. Especificamente, usando datos de un estudio mas grande con el
objetivo de establecer la relacién que existe entre el consumo de drogas, alcohol y violencia
de pareja en estudiantes universitarios. Se realizé un andlisis secundario de los datos de 310
estudiantes universitarios matriculados en una universidad publica (21.6+.2 afnos). Los datos
fueron recolectados utilizando la Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas, Costa Rica
2006, del Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA). Los resultados indican que
casi un tercio de la poblacién encuestada ha consumido tabaco (n=102) y/o marihuana (n=143)
en los ultimos doce meses. De estos, en el caso del tabaco, poco mas de la mitad de los casos
correspondieron a mujeres (52.9%, n=54). De forma similar, el 54.5% de las personas que repor-
taron haber consumido marihuana fueron mujeres (n=78). Estos resultados sugieren que una
cantidad importante de adultos jovenes universitarios tiene un consumo agudo de tabaco y
marihuana y que las mujeres contribuyen en casi la mitad de los casos reportados. Estos datos
pueden ser considerados durante el disefio de estrategias para prevenir y tratar este tipo de
conductas, ya que estas iniciativas deben considerar que se trata de problemas que imperan
en esta poblacién y que las mujeres tienen igual contribucion en la prevalencia de los mismos.

! Montoya Picado, Fernanda. Escuela de Enfermeria, fernanda_montoya@hotmail.com(Presentadora de la ponencia
en el Encuentro)
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Conversatorio
Ley reguladora de investigacion biomédica N.°9234 y su reglamento

Moderador:

Fernando Garcia Santamaria, Vicerrector de Investigacion

Participantes:
Vanessa Ramirez Mayorga, Investigadora de la Facultad de Medicina
Natalia Sanchez Villalobos, Representante del Sector Estudiantil
Alfonso Chacén Mata, Presidente Comité Etico-Cientifico UCR

Jorge Lopez Mora, Representante del CONIS
Introduccion

Luis Bernardo Villalobos Solano
Decano de la Facultad de Medicina

Bienvenidos al conversatorio sobre Ley reguladora de investigacion biomédica N.°9234y su
reglamento, tenemos el honor de contar en la moderacion de este conversatorio con el doctor
Fernando Garcia Santamaria, microbiélogo de formacion basica, ademas, cuenta con un doc-
torado en biologia molecular, ha sido investigador y sigue siendo investigador en el campo de
la resistencia a los antibioticos, actualmente se desempena como vicerrector de Investigacion
de la Universidad de Costa Rica.

Fernando Garcia Santamaria
Vicerrector de Investigacion

Buenas tardes a todos, muchas gracias al doctor Villalobos por la invitaciéon. Cada vez que
tengo un espacio para ponerme a discutir me encanta, y algo que no mencioné el doctor Villa-
lobos es que él fue mi docente en la Escuela de Salud Publica y las cosas buenas que me salgan
sobre salud publica creo que en parte son responsabilidad de él de alguna forma, particular-
mente en lo que tiene que ver con las politicas publicas.

Este es un tema sumamente pertinente y que se desarroll6 en los ultimos 12 anos practica-
mente y hay muchas cosas que aun se deben discutir, no solamente en lo que tiene que tocar
como ley para el pais, sino también en la forma en que nos influye a nosotros como institucion.
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Para este conversatorio cada uno de los panelistas tiene 15 minutos para exponer su po-
sicién. Los panelistas que nos acompafian en la mesa son, Vanessa Ramirez Mayorga, biéloga
e investigadora del INISA, quien tiene una formacion interesante en el campo y, ademas, fue
parte del CEC de la Universidad de Costa Rica. Posteriormente, le daremos la palabra a Natalia
Sanchez Villalobos estudiante de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, con-
tinuaremos con el sefor Alfonso Chacon Mata, coordinador del Comité Etico-Cientifico de la
Universidad de Costa Rica, a quién le ha tocado asumir el reto de establecer las normas para tra-
bajar dentro de la institucion, las cuales ya estan practicamente listas para discutirse en el seno
de la Vicerrectoria de Investigacion y, prontamente, las vamos a hacer publicas. Finalmente, el
Sefior Jorge Lopez Mora, quién nos acompana en representacion del sefor Ministro de Salud,
don Jorge trabaja también en el Ministerio de Salud, es miembro del CONIS y se encuentra en
representacion del Colegio de Farmacéuticos.

Vanessa Ramirez Mayorga
Investigadora de la Facultad de Medicina

Quisiera agradecerle a todos y todas su presencia, agradecer al comité organizador de este
evento por la oportunidad que nos ha dado de estar en esta mesa, también felicitarlos porque
esto es un esfuerzo para integrar a todas las unidades académicas del area.

Esto es una pequena parte historica de la regulaciéon de la investigacion biomédica. Noso-
tros, antes del ano 2010, estabamos haciendo investigacion con seres humanos en biomedici-
na, pero no habia una ley que regulara la investigacién en seres humanos. En el ano 2010 la Sala
Constitucional acoge un recurso presentado por el exdiputado José Miguel Corrales en donde
el indica que, por tratarse de un derecho fundamental, las investigaciones con seres humanos
debian estar reguladas bajo una ley y no bajo reglamentos como se habia venido haciendo.
A partir de ahi, vemos que tenemos un periodo de aproximadamente cuatro afos, que es el
promedio que se tarda en este pais para tener una ley, y en abril del 2014 se nos presenta la ley
reguladora de investigacion biomédica. Ano y medio después, en julio del 2015, se da el decre-
to ejecutivo que va a regular la ley pero no el marco operativo de la misma.

Recientemente se realiza una reforma en el reglamento, en algo muy bdsico sobre la confor-
macién delos comités ético cientificos, se modificaron algunas funciones de tipo administrati-
vo y también se hace un anexo al consentimiento informado, sobre lo que se les tiene que dar
a los posibles participantes de las investigaciones antes de que participen en ellas.

¢Cuales serian los pro y los contra sobre la implementacion de la ley?

En este sentido el articulo cuatro de esta ley cuenta con el espiritu de lo que la misma repre-
senta, el cual es salvaguardar la participacion de los sujetos de investigacion tomando en cuenta
los derechos humanos y los derechos constitucionales pero, al mismo tiempo, tenemos que tener
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investigaciones que no solamente tengan un caracter ético, sino también un caracter cientifico.
Al respecto, esta ley viene a hacer tres ocuatro cosas; en primera instancia, darnos lineamientos
o reglas basicas para todos los comités éticos cientificos y para todos los investigadores sobre
como debemos llevar a cabo las investigaciones de una manera ética y cientifica. Asimismo, vie-
ne a establecer las caracteristicas de los investigadores y de los su investigadores, de tal manera
que podamos tener un equipo de investigacidon que tenga conocimiento en ética e investigacion.
También, viene a tipificar las faltas, que era algo que se habia dejado totalmente de lado antes
del 2010. Hay tipificacion de faltas y también vienen las sanciones al lado, tenemos la ley que era
necesaria y pensabamos que seria un proceso mucho mas facil de establecer e implementar pero,
por el contrario, fue un proceso complicado y largo que provocé que muchas de las investigacio-
nesy trabajos finales de graduacion se vieran afectados al inicio de ese proceso.

En el caso de los trabajos finales de graduacién, el hecho de que los estudiantes se gradua-
ran después tenia consecuencias en la acreditacion de las carreras, mas otra serie de circuns-
tancias. Con los proyectos de investigacion, por ejemplo lo relacionado con las cargas, entre
otras cosas, pero se podria decir que uno como investigador busca la manera de salir adelante.

El aumento en los tiempos de esos procesos, lamentablemente, fue incrementandose mas
y los atrasos no eran de quince dias si no de meses. Otro aspecto que he visto, al igual que
diferentes unidades académicas, es que existe una confusiéon en cuanto a procedimientos, in-
formacion y definicion, de acuerdo con la unidad académica donde se aplique. Hay unidades
académicas que a lo interno tienen sus procedimientos y parece que todo esta muy bien y hay
otras unidades en donde se hacen consultas directas a la Vicerrectoria de Investigacion o al Co-
mité Etico Cientifico, dentro de la misma gente, y ahi hay una serie de confusiones en ese senti-
do en cuanto a los procedimientos, por ejemplo en relacidon con los proyectos de investigacion.

Si bien es cierto, esta establecido un flujo de como presentar los proyectos pero no queda
claro si de la Comisién va a la Vicerrectoria y luego al Comité o si de la Vicerrectoria va al Comité
y luego a la Comisién, y algo parecido pasa con los trabajos finales de graduacion.

Al inicio, una de las preocupacionesera la acreditacién de las personas que trabajaban en
las investigaciones. El principal problema era el curso de buenas practicas clinicas, que al prin-
cipio fue un poco complicado cémo hacerlo. Los cursos que la Vicerrectoria de Investigacion
propuso no eran suficientes para la cantidad de personas que necesitaban realizarlo, por lo que
cada unidad fue haciendo los cursos con el aval del CONIS. Pero se empezé a presentar una
situacion, y es que cuando uno conversa con personas que han llevado cursos en diferentes
lugares, nos damos cuenta de que hay algunos aspectos que no son idénticos y que no se dan
de la misma manera, aunque el curso tiene temarios cerrados, por ejemplo la definicion de in-
tervencion; el tipo de diseno, qué es lo que cabe dentro de cada uno; si es experimental o si es
clinico, entre otros, y esas son cosas que deberian de solventarse.

En relacién con la acreditacion de los investigadores, en algunas unidades académicas, so-
bre todo de algunas carreras, los colegios profesionales o no existen o son muy recientes, en-
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tonces tenemos profesores que han sido tutores investigadores durante muchos anos pero
que no pueden cumplir con el requisito de tener mas de dos o tres afios de pertenecer al co-
legio respectivo. El otro problema es la figura del estudiante, que ahora ya vimos que hay una
aclaracion de parte del CONIS hecha en abril de este afno, en donde la figura es de estudiante
investigador, por lo que tendria que venir a cumplir todas las acreditaciones como si fuera un
subinvestigador y el Unico requisito del que se le estaria eximiendo es el de estar colegiado,
porque precisamente es eso lo que va a obtener.

Otra de las cosas que también han sido un poco complicadas es que, a pesar de que la ley
dice que se requiere solamente de la aprobaciéon de un comité ético cientifico,en aquellos pro-
yectos que se llevan a cabo conjuntamente con la Caja Costarricense del Seguro Social, debe
haber una evaluacion tanto de la CCSS como del Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Costa Rica y ahi estamos rozando en una situacién de autonomia de las diferentes instituciones,
pero es un punto que habria que revisar.

En relacién con la informacién y la calidad de las fuentes, hemos visto que dependiendo
de addnde se dirijan las personas la informacién no es tan fidedigna. Ademas, otro punto que
también han mostrado algunas personas, es que cuando se estan aplicando adendas a los pro-
yectos se preguntan sila aplicacion de laley es o no es retroactiva, porque dependiendo de los
abogados que uno consulte algunos tienen una opinidn otras tienen otra. Otro aspecto tiene
que ver con la definicién, también es importante preguntarnos ;qué es lo que encontramos
como investigacion y que lo es en materia de salud?

La universidad tiene cuatro tipos diferentes de modalidades de trabajos finales de gradua-
cién y por normativa unos son considerados como investigacion y otros no, pero si podemos
definir exactamente qué es investigacidon en materia de salud, podriamos decidir cuales de

esos proyectos o modalidades tienen que estar al amparo de la ley N.°9234 y cuéles no, lo mis-
mo pasa con los proyectos de investigacion.

Tenemos varios retos, algunos tienen que ver con la definicién anterior, el concepto de inter-
vencioén y el concepto de interaccion, porque a veces tenemos algunos proyectos en donde hay
una interaccién con los seres humanos pero no tenemos una intervencion y, de hecho, muchas
veces el ser humano ni siquiera es el objeto de estudio, por ejemplo en estudios donde se hace
inocuidad de alimentos o donde se estan viendo procesos en los cuales lo que se esta estudiando
es el proceso y hay una interaccion con las personas aunqueestas no son nuestro objeto de estu-
dio. Hay otros que tienen que ver con los tipos de revision y que tanto el Comité Etico Cientifico
como la Vicerrectoria de Investigacion nos van a facilitar estos criterios y a socializarlos.

Los canales y las rutas de comunicacion tienen que ser mas claras, hay un problema porque
no sabemos adénde se queda la informacién pero realmente no llega donde deberia llegar, los
procesos deberian ser mas claros y agiles, por ejemplo los tiempos de respuesta para la eva-
luacion de los protocolos, también los casos en que es necesario hacer convenios o acuerdos
de transferencia de material que adicionan tiempos. Algunos asuntos que todavia son un reto,
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lo son el reglamento interno del CEC, o por lo menos hasta donde tengo conocimiento, que
tiene que modificarse para que esté de acuerdo con la ley y la acreditacion del CEC, que estd en
proceso todavia. Otro aspecto importante es tener una secretaria técnica del CEC, que sea un
brazo ejecutivo del Comité Etico Cientifico, como lo tiene el CECI, ya que los miembros del CEC
tienen poco tiempo y mucho trabajo.

Por otro lado, es importante tomar en cuenta el ordenamiento juridico nacional para poder
definir cudles son los tipos de revision y los tipos de proyecto, por ejemplo la proteccién al ciu-
dadano del exceso de requisitos, la ley de la proteccion a la persona frente al tratamiento de los
datos o algunas cuestiones que tienen que ver mas con situaciones administrativas, como seria
la ley de certificados, firmas digitales y documentos electrénicos.

Nosotros esperamos que todo esto venga a mantener y aumentar la calidad de las investi-
gaciones de la Universidad de Costa Rica y del pais.

Natalia Sanchez Villalobos
Representante estudiantil

Mi nombre es Natalia Sanchez Villalobos y soy estudiante de cuarto afio de la carrera de
Medicina. Quiero agradecer a los organizadores por el espacio que nos han dado en este en-
cuentro, es muy importante para nosotros como sector estudiantil ser participes de estas dis-
cusiones. La doctora Ramirez nos dio un excelente resumen, voy a tratar de no repetir algunas
cosas que ya ella mencioné.

En primera instancia cabe resaltar que el desarrollo de esta legislacion a nivel nacional y
la reglamentacion de protocolos actualizados para la investigacidon biomédica en el pais, asi
como el fortalecimiento del enfoque en proteccién de los Derechos Humanos,son un aporte
fundamental para nuestra sociedad, de igual manera el apego a los principios de autonomia,
consentimiento y confidencialidad de las personas participantes en las investigaciones biomé-
dicas es una logro en la robustez de la generaciéon de conocimientos cientificos en nuestro pais.

Los programas académicos de las carreras de salud en la Universidad de Costa Rica inician
un proceso de formacion en los lineamientos de investigaciéon propios del area de las etapas
tempranas de su curriculum, cursos de investigacion en el area de tecnologia en salud, de En-
fermeria, asi como seminarios de legislacién en salud, talleres de investigacién en proyectos,
todos estos son ejemplos del enfoque que poseen nuestras carreras en la busqueda de co-
nocimiento cientifico con miras a mejorar la condicion de salud de nuestra poblacién, es por
este motivo que la implementacion de la ley reguladora de investigacion biomédica y su regla-
mento es también de interés para las y los estudiantes en el drea de la salud. A nivel interna-
cional, han habido discusiones en torno a la distincion entre lo que es investigacion en salud
propiamente y algunas practicas de atencién en salud que estan estrechamente relacionadas,
como lo son practicas de salud publica, actividades de mejoramiento en la calidad de atencién
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sanitaria, evaluacién de programas, entre otras que pueden involucrar ya sea la recoleccién o el
analisis de informacion médica personal.

La identificacion y oportuna especificacién de las actividades que constituyen investiga-
cion biomédica, de aquellas que lo que involucran son técnicas similares a esta, es fundamental
en la aplicacion, o no, de esta legislacién en nuestro contexto. Una clasificacién inapropiada de
determinadas actividades como experimentales en la atencién en salud, puede representar
una barrera en el desarrollo de mejoras en la calidad de los servicios, asi como de la misma ma-
nera, una deficiencia en la identificacion correcta de diversas practicas podria dar paso a una
revelacion inapropiada de informaciéon médica y, potencialmente, un distanciamiento perjudi-
cial de los principios bioéticos fundamentales. Diferenciar apropiadamente la investigaciéon en
salud de practicas relacionadas con la atencién en salud constituye un reto que no sélo aplica
para la comunidad cientifica internacional, sino también a nivel nacional y local. Ante esto, los
profesionales y futuros profesionales de la salud debemos responder de manera certera.

Al analizar esta ley que estamos discutiendo y su implementacion en la actualidad, particular-
mente a lo interno de la universidad a nivel de grado, las y los estudiantes deseamos recalcar al-
gunos puntos especificos que se han discutido en el seno del sector estudiantil, por ejemplo, en el
caso de carreras como Terapia Fisica la mayoria de investigaciones incluyen métodos que no son
invasivos y que se conocen como inocuos, que no se caracterizan por generar efectos adversos en
los sujetos participantes en proyectos de investigacion, sin embargo, se suele estar en contacto
con seres humanos y esa es la diferencia entre intervencién e interaccion que debe aclararse. Por-
que estas investigaciones normalmente se categorizan como investigacién biomédica y, a pesar
de que gran cantidad de proyectos, particularmente los requeridos para la graduacion de licen-
Ciatura en el area de Terapia Fisica, Nutricion y otras carreras de salud, involucran intervenciones
reconocidas como comunes, inocuas dentro de la comunidad cientifica o bien interacciones, la
regulacion establecida en la ley citada es también de aplicacién y toda esa confusion que hay con
los tramites, también es de aplicacidn para los estudiantes en estos casos.

Es asi como, de manera reciente, los obstaculos en las investigaciones experimentales han
llevado a veces a un desaliento en la comunidad estudiantil al plantear investigaciones de esta
categoria, de manera que investigaciones de caracter observacional o de revisiones bibliograficas
han tomado mayor predominancia. En el area de Tecnologias en Salud, este factor cobra ain mas
relevancia cuando se toma en cuenta que muchas de las tematicas de estudios son novedosas
y no existe gran cantidad de investigacion a nivel nacional en esta area, es por este motivo que
debe tomarse en cuenta que un distanciamiento de la investigacién experimental perjudica la
generacion de nuevo conocimiento cientifico, asi como la validaciéon de nuevos tratamientos,
técnicas o formas de abordaje de distintas patologias y condiciones. Por lo que es de gran im-
portancia implementar medidas que se antepongan ante este desbalance en las propuestas de
proyectos de investigacion y de trabajos finales de graduacion, de manera que se mantenga un
impulso a nivel universitario en el planteamiento de proyectos que sean tanto experimentales
como observacionales y que no vaya en detrimento de alguna de estas dos areas.
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Especificamente en areas como la de Terapia Fisica y Nutricion existe un descontento a ni-
vel estudiantil recientemente, ya que se ha considerado que la implementacién de la ley no
ha tomado en cuenta cierta especificidad sobre las caracteristicas de la investigacion experi-
mental de estas disciplinas, en donde no necesariamente se realiza una intervencién si no que
involucra mas que todo una interaccién con las personas o los sujetos experimentales y que, en
algunos casos, ni siquiera es el sujeto el objeto de estudio, por tanto, en estas areas donde co-
munmente se conllevan intervenciones diagndsticas y terapéuticas que no son invasivas y que
son reconocidas en la comunidad cientifica como interacciones que forman parte del area de
estudio, se propone buscar alternativas que simplifiquen el proceso de autorizacién, inicio de
las investigaciones experimentales en dreas donde estas intervenciones se reconozcan como
inocuas, de manera que no se vea interrumpida u obstaculizada la busqueda de evidencia cien-
tifica en estos campos de salud.

De manera similar, en el area de la Orto Prétesis la implementacion de nuevo equipo podria
verse limitado, ya que en el capitulo siete de la ley se establece que para dispositivos médicos
debe incluir la clasificacién del dispositivo FDA, EMA u otra agencia reconocida a nivel nacional
o internacional, esto potencialmente puede generar una limitacion en los casos en los que no
exista antecedente en el proceso mediante el cual se quiera innovar, sea un material, un dis-
positivo, o bien, una técnica que permita mejorar una funcién fisica, por lo tanto en el drea de
innovacion como lo es la Orto Protesis esta es una preocupacién fundamental.

De forma particular para el sector estudiantil, en la ley citada se menciona que ciertos requi-
sitos no aplican para estudiantes universitarios que tengan como requerimiento de graduacion
un estudio biomédico y, ademas, se afade que los estudiantes deben contar con un tutor que
cumpla con el requisito para realizar estudios intervencionales, observacionales o epidemio-
l6gicos, segun corresponda. De manera reciente, esta medida ha resultado en un retraso de
multiples proyectos de investigacion y trabajos finales de graduaciéon de muchos y muchas
estudiantes en el area de salud, esto debido al desacople que se ha dado entre la cantidad de
tutores acreditados y la demanda de estudiantes dispuestos a iniciar sus proyectos, ya que mu-
chos de los trabajos de graduacién también fueron considerados como parte de investigaciéon
biomédica a pesar de que correspondian a lo que se percibia como una interaccion.

Es por este motivo que desde el sector estudiantil resaltamos la importancia de continuary
fortalecer la pronta acreditacién de los profesionales tutores en nuestra Universidad, mediante
la toma de medidas que aseguren a los y las estudiantes poder iniciar con sus proyectos de
manera oportuna.

En virtud de lo expuesto anteriormente, es fundamental recalcar la importancia para el estu-
diantado de continuar participando en el analisis de esta ley ya que, debido a las caracteristicas pro-
pias de nuestra formacion y la busqueda del mejoramiento de la calidad de vida de seres humanos,
es un eje central que a su vez se acompana de la aplicacién de tecnologias emergentes en areas
como las tecnologias de salud, ya sea la Orto Prétesis, la Imagenologia, la Audiologia, entre otras.
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Para finalizar, desde el sector estudiantil abogamos por incentivar las practicas de inves-
tigacion en el area de la salud y el continuo fortalecimiento de los protocolos universitarios
y nacionales. Asimismo, apelamos al fortalecimiento del pilar de investigacion dentro de los
programas académicos de las carreras de salud y a una mayor apertura para las y los estudian-
tes en su participacién en proyectos de investigacion, de manera que los nuevos protocolos
de investigacidon no vengan a representar una barrera para los estudiantes o los jévenes in-
vestigadores sino mas bien que representen un instrumento que signifique un incentivo para
realizar investigacion biomédica, siempre orientados a la proteccion de los derechos humanos,
el cumplimiento de principios bioéticos y la busqueda de conocimiento cientifico en beneficio
de nuestro sistema de salud.

Alfonso Chacon Mata
Presidente, Comité Etico-Cientifico UCR

Muy buenas tardes agradecer la invitacién que se ha hecho al Comité Etico Cientifico (CEC)
de la universidad para este foro, estos espacios nos sirven mucho porque en el CEC tenemos un
tifon de consignas, nosotros queremos oir y conocer y tener una retroalimentacion de los dife-
rentes sectores, porque entendemos que la universidad es una amalgama de especificidades,
de métodos de todo tipo y no concebimos que el CEC sea el olimpo omnipotente y poderoso
que tenga que dictaminar sobre cada uno de ellos.

Nosotros hemos establecido unos lineamientos, e hicimos un primer ejercicio y la Vicerrec-
toria nos sirvié como un buen “sparring” para reformular y machacar sobre algunas cosas que
estan por alli. El dia de hoy, en la sesién ordinaria que tuvimos del CEC, podemos decir que
los lineamientos estan a un 98%, nada mas es una cuestion de una guia o un anexo porque lo
que queremos es que la comunidad universitaria en general sepa que el CEC de la Universidad

de Costa Rica va a conocer sobre tres esferas, una es esta ley N.°9234; esta el reglamento del
2000, que esta vigente en la Universidad, sobre investigacién con seres humanos y que tiene su
propia dindmica, y esta un tercer eslabén que nosotros hemos implementado basados en que
concebimos que la ética de la investigacion debe, precisamente, tutelar a grupos vulnerables y
observar situaciones muy especializadas, en donde el 2.4y el 2.5 de los lineamientos contem-
plan también dos espacios para poder remitir situaciones de investigaciones de trabajos finales
de graduacién cuando estos aborden grupos vulnerables y los categorizamos y, en segunda
instancia, cuando hay situaciones que atafien a la violencia.

Tal vez hubiera sido interesante ver un poco sobre los lineamientos, pero para los efectos

de esta exposicion tenemos que centrarnos en la ley N.°9234; sin embargo, queria hacer la sal-
vedad de que recibimos con buen agrado este tipo de insumos y creemos que, precisamente,
vamos a pasar por un proceso de bajar los lineamientos a los consejos de area porque necesi-
tamos tener retroalimentacion.
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Yo no vengo del area de salud, soy un abogado especializado en derechos humanos, y us-
tedes diran:jqué hace un abogado especializado en derechos humanos en esto?, pero obvia-
mente la ley da la posibilidad de insertar dentro de los miembros a un profesional de esta area,
y los que tenemos un énfasis con un tipo de sensibilidad en derechos humanos somos vistos
como bichos raros, para llamarlo coloquialmente, pero no es asi, la idea es, precisamente, que
la ley pone ese enfoque en derechos humanos y quiero centrarme en eso.

La investigacion biomédica observacional esta contemplada en el articulo 2 de la ley; en
algun momento se tejidé un revuelo de que las investigaciones observacionales y sobre todo
muy proclives desde el campo de ciencias sociales no tenian que venir, pero, efectivamente, si
tienen que venir, igualmente tenemos investigaciones del drea de la salud qué cémo muy bien
decia la companera representante estudiantil, si bien es cierto que no generan un control de in-
vestigacion, si hay un nivel observacional, entonces, es asi como hemos conocido, de finales de
febrero a la fecha, 276 casos y de alli que la premura de generar nuevos lineamientos siempre
esta latente, aunque el trabajo que tenemos nos ha desbordado, pero vamos saliendo ya con
los lineamientos y con el trabajo previo.

Esimportante dejar claro que la investigacion observacional esta en la ley, y no es algo nue-
vo, igualmente la investigacion biomédica experimental, donde precisamente la ley establece
todo ese tipo de particularidades y posibilidades para considerar. A pesar de que tenemos esas
consignaciones en la ley nos hemos encontrado situaciones limite; a veces en el CEC nos hemos
puesto a discurrir si una situacion es biomédica en primera instancia y después entrando a la
consideracion si es observacional o si es experimental, eso es algo de todos los dias, porque
precisamente ese eslabdn, esa division, suele ser muchas veces muy endeble.

Decir que los principios de investigacion biomédica recogen la tradicién del informe
Belmont de 1978-1979, establece la tutela de la bioética a través de los principios, la co-
munidad internacional va fraguando una serie de tutelas de la materia bioética, la declara-
cion universal de derechos humanos de 1948 habla que la investigacion debe hacerse para
preservar los fines de la paz y seguridad y respetando a los seres humanos; el cédigo de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial va generando cada afio una serie de aditamentos
sobre lo que se considera ética, y es importante decir también que los principios de inves-
tigacion biomédica que se recogen en la ley son herencia del Informe Belmont 1978-1979,
qgue en el fondo son el principio de autonomia que se centra en el respeto a la dignidad
de la persona, porque ninguna investigacion tiene que dejar de lado la dignidad y la au-
tonomia personal, esa autonomia se refleja en la maxima expresién, como lo ha dicho un
autor de la bioética. El consentimiento informado, en esa fase en donde el investigador o
el profesional consulta y le hace ver al sujeto investigado los alcances de la investigacion,
no debe haber secretismo ni situacién de subordinacién, mas bien debe privar el principio
de autonomia y de beneficencia porque las investigaciones se hacen precisamente para
beneficiar al ser humano.
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La ley habla de que si hay algun tipo de duda o reticencia de ese principio no se puede
proceder éticamente y estos principios los recoge la ley; igualmente establece el valor social
y cientifico, la validez cientifica, la razén riesgo beneficio. Nosotros en los lineamientos, en los
anexos numerosuno y dos, les vamos a dar a los comités de trabajos finales de graduacién, a
los consejos de investigacion y a todas las instancias la potestad de revisar, basados en los li-
neamientos que dijimos, que tienen que ir tres tipos de proyectos al comité ético cientifico de
nuestra universidad, pero les vamos a dar también las herramientas para que sean las escuelas
y los comités los que, basados en estos principios, sepan y tengan criterio de cuando una situa-
cion puede y cuando no. En este momento nos esta llegando todo, pero también sabemos que
esto se debe a que no hemos definido los lineamientos y, por lo tanto, hay una incertidumbre
en la comunidad Universitaria, por eso nuestra urgencia de sacar rapido este documento, pero
la demanda de casos no nos permite hacerlo con celeridad.También, ustedes se van a encon-
trar que en los anexos mencionados se van a establecer los principios y se va a plasmar qué es
lo que tienen que ver de una investigacion y, aunado a eso, el anexo numero tres va a hablar de
la ruta critica, cuales son exentos y algunas otras categorias que hemos establecido.

Toda investigacion cientifica debe responder a un enfoque de derechos humanos como
marco de referencia. Queremos enfatizar esto en el CEC y por eso le hemos dado bastante
discusién, porque no concebimos en el marco de una universidad publica una investigacion
gue no se haga tomando en cuenta el enfoque basado en derechos humanos pero, ;qué sig-
nifica el enfoque basado en derechos humanos? Eso ya, tangencialmente, ha sido desarrollado
por diferentes autores, desde diferentes doctrinas en esta materia de los derechos humanos,
igualmente toca varios principios, primero, que todos los seres humanos, acogiéndonos al arti-
culo primero de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en donde nos habla de un
principio de universalidad en los derechos humanos y también un principio de indivisibilidad.
Si bien es cierto que algunas veces doctrinariamente se ha hablado de derechos de la primera
generacién y derechos de la segunda generacion,esta es una clasificacion doctrinal e histérica
de cdmo se desarrollan primero los derechos de la libertad, después los derechos sociales, eco-
nomicos y culturales después de la Segunda Guerra Mundial, los derechos emergentes, que es
todo lo que atane al medio ambiente pero, en ultima instancia, el principio de indivisibilidad
parte de que los derechos humanos son una amalgama de igual jerarquia y no lo que es una
dependencia funcional de acuerdo a la materia, pero no tiene que haber una jerarquizacién
de uno sobre otro. A la hora de hacer investigacion cientifica basada en derechos humanos
también tiene que verse el principio de interdependencia e interrelacion, todos los derechos
humanos son interdependientes, la realizacion de un derecho muchas veces depende de la
realizacion paralela de otros y si estamos hablando en el campo del derecho a la salud, no
podemos hablar de una aseveracion o una investigacion autbnoma al derecho a la salud si no
vemos otras variables sociales y econdmicas, ya lo dijo también la observacién general nimero
12 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas jqué tiene
que interpretar el derecho a la salud?, y ya se ha establecido esa necesidad de ver la salud desde
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una vertiente interdependiente y un principio de igualdad y no discriminacion, no concebimos
que las investigaciones discriminen grupos vulnerables, no concebimos que las investigaciones
sean para acentuar ese tipo de distincidon, mas bien, tienen que ser investigaciones encausadas
para evidenciar situaciones diferenciadas y propender ayudar en sus diferentes vicisitudes.

Por lo tanto, necesitamos una participacion e inclusion en el marco de un enfoque basado

en derechos humanos que tenga un raigambre cientifico y que la ley N.°9234 nos siga hablan-
do que la investigacion biomédica tiene que generarse bajo este alero, la participacion y la
inclusién de las personas es sumamente importante porque la misma ley que establece en
algunos articulos la necesidad, por ejemplo cuando se trabaja con grupos vulnerables o comu-
nidades sensibles, de tener esos espacios de comunicacion y retroalimentacion. No es el inves-
tigador hegemonico que llega y dice yo tengo el conocimiento y aqui se hace lo que yo digo
porque yo soy el iluminado. De manera que hablar realmente del enfoque basado en derechos
humanos, aunque la ley lo habla directamente en un par de palabras, lleva mas cosas, es por
eso que a nosotros nos interesa cuando vemos un caso que nos llega al Comité Etico Cientifico,
hacer una discusion desde la 6ptica de derechos humanos y nos hacemos las preguntas sobre
si se discrimina a los sujetos que se investigan, hay participacién igualitaria, hay posibilidad de
justicia y distribucion de las cargas de la investigacion en todos los participantes.

Ahora bien, ;cédmo se visualizaria un enfoque basado en derechos humanos en el campo
de la bioética y propiamente en la ley?, lo hacemos basados en la posibilidad de que el con-
sentimiento informado, como méaxima expresion de rendicién de cuentas de la investigacion,
contemple una serie de requisitos, nos parece que en el articulo 10 nos quedamos con el co-
nocimiento informado que tiene nuestro reglamento del 2000, este es muy amplio, y si todavia
estamos hablando de investigaciones clinicas es A, B, Cy termina AA 'y BBy sigue con una
serie de requisitos. Nos parece, a la hora de cumplir este tipo de requisitos, que nos metemos
en grandes problemas porque son demasiados y exceden; igualmente en la cuestion de re-
quisitos tenemos que caminar hacia esa conjuncion. Nosotros hemos hablado en el Comité
Etico Cientifico de esa necesidad de no duplicar procesos, entendemos la molestia de muchos
investigadores y estudiantes que tiene que pasar por el tamizaje del CECy, paralelamente, a un
CLOBI al CENDEISSS y recoger también el conocimiento informado de estas otras instancias, de
hecho apenas salgamos con los lineamientos hablamos de la posibilidad de, en coordinacion
con el sefior Vicerrector y las autoridades universitarias, hacer eco de un convenio que ya existe,
que data del ano 2000, de una comision de coordinacion entre la universidad y la Caja Costa-
rricense del Seguro Social para justamente no duplicar este tipo de cosas y no se le generen
mayores requisitos a los participantes.

Igualmente, tenemos una expresion o un enfoque basado en derechos humanos, en el mar-
co de esta ley cuando se trata del consentimiento informado en personas con discapacidad, la
misma ley establece que deben brindarse los patrones y las posibilidades segun la discrimina-
cién para que genere su consentimiento informado, si hay discriminacién visual en braille,;qué
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se puede hacer en ese tipo de situaciones para no discriminar a las personas con discapacidad?;
el consentimiento de las personas menores de edad, también dentro del enfoque basado en
derechos humanos que se pueden derivar de esta ley, decir que se crea a partir de la figura del
consentimiento informado. La ley plasma el postulado del principio del interés superior del me-
nor, eso es todo un nuevo paradigma en el marco de los derechos humanos, los nifios dejan de
ser objetos y son sujetos de derechos y bajo ese paradigma los nifios pueden generar también
un consentimiento informado, jqué significa esto?, significa que no solo sus padres pueden
generar un consentimiento por ellos, sino que si estan en el rango de los 12 a los 18 afnos no
cumplidos ellos también pueden firmar y asentir los alcances de la investigacion, e inclusive la
misma ley dice que si hay un tipo de controversia entre el tutor y el mismo menor, priva lo que
diga el menor, es algo muy revolucionario que puede ser sutil pero puede ser una de las fases
que centraliza el enfoque basado en derechos humanos.

Agradecemos en todo lo que vale la invitacion, ojala este no sea el Unico encuentro sino
gue tengamos otro para exponer los lineamientos, para generar esa rendicion de cuentas
que se tiene que dar desde todos los 6rganos publicos. Estamos anuentes en la etapa de
preguntas a ahondar mas en cuestiones que nos han quedado o que, en relacion de lo que
vimos, sugieran un debate.

Jorge Lopez Mora
Representante del CONIS

Muy buenas tardes, les agradezco el habernos invitado. Como se dijo al principio estoy re-
presentando al sefior Ministro de Salud, que por diferentes obligaciones no pudo estar aqui.

El Ministro de Salud, de acuerdo con la ley, es quien preside el Consejo Nacional de Inves-
tigacion en Salud (CONIS), pero, eventualmente, puede ser suplido por alguien a quien se le
delegue en el caso de las sesiones de Consejo y puede ser representado en este caso por otros
miembros del Consejo, en el caso de que sea este 6érgano al que se invite. A veces me es dificil
quitarme el sombrero o tratar de contenerme bajo diferentes sombreros que en mi experiencia
profesional he podido experimentar. Me sensibilizd6 mucho la presentacion de la estudiante
Natalia Sdnchez y me parece que dentro de su linea de argumentacion hay mucha coherencia,
incluso la invitaria a que dentro de las memorias de esta actividad pudiéramos conocer esa po-
nencia en el CONIS. Igualmente la doctora Vanessa también plante6 algunos elementos, como
por ejemplo las clasificaciones en la ley y el reglamento, y empiezan a surgir los casos y empe-
zamos a ver y en el CONIS nos damos cuenta de eso, por lo menos en las sesiones en las que
yo he participado a la fecha, de que el reglamento o la ley a veces encasillan algunas cosas y
experimentamos un choque de realidad, como decia el Doctor Alfonso, laidea no es que se vea
al CONIS como un grupo que esta desde el olimpo viendo lo que pasa, y que somos insensibles;
aunque realmente el tiempo con que contamos los miembros del CONIS en el marco de una se-
sion es muy breve, y conocemos las preguntas de todos ustedes en un margen de tiempo muy
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corto y, a veces, el andlisis de una respuesta podria ser todavia mas profundo para considerar
aspectos incluso de definicion. Ahora me llevo la tarea de tratar de plantear el concepto de in-
teraccion e intervencion, practicamente el tema no se ve con esa 6ptica en las discusiones del
CONIS, sin embargo, es una discusion saludable para entender bien y eventualmente entender
si hay margen de excepciones en tramitologia bajo ciertas reglas.

Es una idea muy visionaria la planteada por el sefior Alfonso Chacén sobre ilustrar a la co-
munidad universitaria con base en lineamientos bien pensados respecto a qué debe conocerse
y en qué nivel dentro del proceso de revisidon y qué otras cosas podrian no serlo y bajo qué
elementos salvaguardamos esas cosas que no se conozcan para que de alguna forma se super-
visen bajo algun mecanismo.

El CONIS, lamentablemente, ha tenido que lidiar con un piso y un techo. Yo soy técnico, soy
farmacéutico y entiendo mucho las consideraciones que en repetidas ocasiones he escuchado
de mis colegas o comparieros del drea de la salud, frustrados muchas veces por ciertos enca-
sillamientos o formas muy restringidas de interpretacién, me es muy duro a veces y lo digo a
modo personal, que en las votaciones del CONIS uno no esta de acuerdo, ya sea yo o alguno
de mis otros colegas o companieros, pero una de las cosas que muchas veces prevalece es el
texto de un reglamento o de una ley, de acuerdo con una interpretacion médica, esto es pisoy
es techo hasta que no cambie.

Lo que he escuchado hoy me llena mucho de optimismo, porque vemos que hay una semi-
lla de malestar pero que se esta enfocando con una visidn constructiva y yo quisiera instarlos
a que esa vision llegué al CONIS. No puedo indicarles cual sera el mecanismo, no vengo como
emisario para llevarme un pliego de cosas, aunque anoté algunas observaciones, sin embargo,
muchas son para mi crecimiento y entendimiento personal si asi se quiere ver. Pero ese enten-
dimiento de que a la hora de chocar con la realidad no todo era blanco o negro como lo plan-
teaban, y no todo es investigacion observacional, entiéndase lo que se quiera entender por
eso, no todo se puede quedar en intervencional o no intervencional, porque ya empezamos a
ver conceptos de interaccion con el ser humano y, eventualmente, podemos en esa interaccién
obtener informacién que podria ser inocua si asi queremos verlo, o puede ser informacién muy
sensible, pero quien define realmente si esa interaccion merece o no tener un proceso de revi-
sion. En este momento los comités éticos cientificos que se estan formando y que estan empe-
zando a desarrollarse pueden llegar a ser aliados muy importantes para proponerle al CONIS,
en este caso, estructuras de clasificacion bajo las que estan experimentando en el marco de la
universidad, pero también en el marco de la investigacion a nivel privado con CEC indepen-
dientes, que se pudiera tratar de avanzar en una clasificacion y que eventualmente se modifica-
ra el reglamento para permitir una clasificacién un poco mas pensada y un poco mas aplicable.
Digo esto a titulo personal, no hablo en nombre del CONIS ni del Ministro en este momento,
pero creo que es muy saludable lo que he escuchado y me llena mucho de esperanza porque,
eventualmente, a pesar de esa frustracion y ese choque con respecto a algunas posiciones que
a veces el CONIS asume, manteniéndose muy circunscrita a un piso y un techo, siento que pron-
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to va a haber un proceso de revisién del reglamento, sin que eso quiera decir que va a haber
inestabilidad juridica, espero que en ese proceso de revisidon de reglamento haya participacion
especialmente basado en las experiencias e insatisfacciones y que se logre obtener de las uni-
versidades, como esta que es mi Alma Mater y que la quiero mucho, propuestas bien pensadas
de modificacién reglamentaria, porque a pesar de que pareciera que el CONIS esta como en el
olimpo, viendo todo, en realidad no siento que por si solo pueda interiorizar y plasmar la modi-
ficacion reglamentaria que va a venir en algun momento.

Contemplando todos los elementos que ustedes han identificado, es bien sabido que no
podemos tener modificaciones reglamentarias a cada rato y es por eso que se ha sostenido
mucho el hacer alguna, la ultima fue a principios de este afio y el CONIS y mis compaferos
estan muy insatisfechos porque no contemplé otros elementos que tal vez se habian venido
considerando, no puedo anticipar cudndo va haber otra convocatoria para ideas de modifica-
cion reglamentaria pero incluso podria ser saludable que ustedes como universidad soliciten
una modificacién reglamentaria basada en ciertos elementos que se han identificado y que
soliciten ese proceso porque ya con las experiencias que hemos tenido el mismo CONIS se
siente atado. Esto lo digo porque lo he experimentado, el CONIS se siente atado por el texto
del reglamento y, a pesar de que quiere ser flexible en ciertos puntos, no lo puede ser porque
estd circunscrito a algunos elementos clasificatorios, algunos requisitos muy especificos que
cuando uno se pone a ver pueden ser no razonables o imposibles de cumplir.

Se mencionaba ahora el tema de los tutores, de ilustres docentes que tal vez por su actividad
nunca se colegiaron pero no era requerido o tal vez nunca ejercieron en un contexto que les
permitiera cumplir con los requisitos que se piden para un tutor, pero eso es porque en ese mo-
mento, cuando se hizo el reglamento, y cabe destacar que el reglamento no lo hizo el CONIS, el
reglamento se hizo y hubo participacién de la Universidad de Costa Rica en esa elaboracion del
documento, pero no habia ese golpe de realidad y no se ponderaron una serie de elementos que
ahorasi se tienen. A lo que voy es que esta bien estar insatisfechos con algunos de los elementos
gue nos estan poniendo la vida un poco dificil, sin embargo, lo que se ha avanzado y lo que se
esta permitiendo hacer ahora después de este oscurantismo de cuatro o cinco afos sin poder
hacer investigacion es un logro que hay que defender, pero también hay que ser critico y tratar
de ser propositivos, y qué sucede, pues que muchas veces en el CONIS nos llegan consultas -;se
puede hacer esto...?, jse puede hacer lo otro...?-, y lastimosamente priva mucho el criterio juridi-
co en torno a este andlisis. Muchas veces el criterio técnico tiende a ser un poco mas flexible, mas
abierto, mas analitico y en ocasiones no es el que priva porque tendemos a una interpretacion de
un piso y un techo, sin que eso quiera ser un pesimismo, los reglamentos se pueden modificar.
Quizéas no me aventuraria a modificar la ley porque eso da una estabilidad, pero los reglamentos
que eventualmente operativizan muchas de las cosas podrian estar sujetos a una revision. Yo
creo que hay una actitud positiva en el CONIS para eso, pero no hay una fecha, aunque tal vez se
podria ir generando un poco de ruido hacia eso. Esta es mi recomendacion porque quedé muy
sensibilizado frente a las ponencias anteriores y valdria la pena verlo.
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Cuando hablamos de interaccién, ya se sabe que la ley y el reglamento son estos y ha
habido una modificacién, me refiero a esto que nos mencioné la doctora Ramirez que decia
la ley de proteccion de la persona frente al tratamiento de sus datos personales, es muy in-
teresante, una de las cosas que nos generan mas preguntas en el CONIS cuando nos llegan
situaciones o cosas que estan pasando y quieren que demos nuestro criterio, -;este estudio
en el que hacemos una encuesta... es un estudio o es investigacion biomédica?-, eso genera
toda una discusion, muchas veces entorno a qué tipo de informacién va a pedir, y entonces
nos mandan nada mas una descripcién muy somera, el CONIS no es un CEC, no tiene confi-
guracién para ser un CEC, no tiene procedimientos especificos para ser un CEC, asi que no
pretendamos que el CONIS les va a responder bajo los mismos criterios de un CEC. La res-
puesta tipica que damos es, si no podemos interpretar a la luz de la literalidad de la ley y en
ese sentido circunscribirnos al piso y al techo, lo que se hace es referir a su CEC, vaya a su CEC
y lo pregunta. El CONIS esta muy abierto a entender las consideraciones de un CEC en una
decision, eso es un empoderamiento que el CEC se gana con su experiencia, pero también
el CEC puede ser propositivo para decir -vea CONIS, tengo 271 casos que he visto y de esos
271 casos he tenido estas y estas dificultades, he podido disefiar una clasificacion del tipo de
proyectos de esta forma y creemos que podemos tener un panel de revisidon expedita para
este tipo de proyectos, que le parece CONIS?-

En el CONIS somos personas y estamos abiertos a escuchar. El tema de la interaccion puede
implicar obtencion de informacién, y cuando se habla de informacion personal, independien-
temente de que sean datos sensibles o no, empieza la discusion, entonces cuando se habla de
una encuesta con personas, aunque sea decir si usted se toma su medicina todos los dias en la
mafana, ya se considera que es informacion personal y que esta sujeta a alguna proteccién que
podria, eventualmente, generar alguna repercusion, y es ahi donde empezamos a tener dudas
de si podemos flexibilizar o no. Pero quien mas que un CEC, con una conformacién adecuada,
puede si es del caso discutir sobre eso y asesorar. jCual es el problema?, pues que muchas de
las dudas de la gente que no tienen un CEC a quien acudir directamente, sino que para ir a un
CEC tienen que pagar, empiezan a llegar al CONIS y es ahi donde empezamos a hacer la fun-
cién de dilucidar y discutir sobre eso, cuando en realidad esa es una funcion del CEC porque
se requieren algunos elementos propios del proyecto, sin que eso implique tramitar de cero el
proyecto para la persona que consulta.

La ley es bastante comprensiva y, aunque se ve complicada, es una ley realmente ejem-
plar. Pero no podemos dejar de lado que fue disefiada pensando en la investigacion de de-
sarrollo farmacéutico. Cuando se ve la ley en su estructura se observa que estd disefiada
para esoy creo que es claro, esa era la necesidad que habia en su momento, la investigacion
observacional nunca generé tanto ruido como lo hizo la investigacién clinicay los sindromes
de conejillos de indias, esto generd en algunos momentos que algunas personas impusieran
cierto freno cuando presentaron recursos constitucionales, pero todos estos elementos es-
tan cubiertos en mas o menos buena manera.
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Es importante saber que el reglamento lo que viene es a expandir un poco este cultivo
de células de la ley, algunos elementos en torno a los lineamientos que generé la ley, y no
siento que el reglamento este mal, va mas o menos en una secuencia légica cubriendo cosas,
aunque en algunos aspectos fue demasiado detallado, cosas que quiza pudieron haber sido
normativas, mas flexibles, mas adaptables a las circunstancias, por ejemplo los requisitos de
acreditacion, tal vez establecer que es obligatorio acreditarse pero los requisitos hay que irlos
entendiendo e irlos disenando de alguna forma. Acreditacion de investigadores, acreditacion
de organizaciones de investigacion por contrato, acreditacion de CEC, por ejemplo, lo digo
con conocimiento de causa, en el proceso de desarrollo del reglamento participaron varios
sectores y colegios profesionales, yo representé el Colegio de Farmacéuticos, participé la Uni-
versidad de Costa Rica un poquito mas, con dos personas, uno hacia la via legal y la otra sobre
el area filoséfica y de los derechos humanos. Se aportaban cosas interesantes pero costaba
mucho visualizar el reglamento de forma integral, ibamos viendo capitulos y los que éramos
un poquito mas expertos en algunas areas, por ejemplo mi experiencia era mucho en el area
de investigacion clinica, en la parte de operaciones, la realizacion de proyectos patrocinados,
mucho de mi enfoque en apoyo al reglamento fue en definir algunos elementos, especialmen-
te en el manejo del producto de investigacion, lldmese medicamento o cualquier dispositivo,
mi aporte en eso es un poquito mas complejo por esa necesidad de regular bien ese tema a la
luz de la reglamentacion de medicamentos. Otros capitulos fueron vistos quizas por otras per-
sonas con un poco mas de conocimiento, algunas personas tal vez no tenian conocimiento real
del asunto, y quizas reglamentaron de forma muy garantista, tratando de proteger a toda costa
todo lo que se pudiera proteger, pero se olvidaron de la parte pragmatica de la realidad de la
praxis. Y es cuando ya empezamos en el CONIS a recibir preguntas y nos damos cuenta de esa
dura realidad, de que hubo cosas que no quedaron tan claras pero quedaron amarradas por el
reglamento, o tal vez no quedaron bien definidas y entonces hay que encasillarlas y, desgracia-
damente, quedan perjudicados algunos investigadores y estudiantes.

Comentarios de los participantes

Fernando Garcia Santamaria
Vicerrector de Investigacién

Quisiera hacer un comentario desde la Vicerrectoria de Investigacion. No llevo mucho tiem-
po en este puesto y en lo poco que tengo me ha tocado lidiar con dos reglamentos interesan-
tes, uno es el que estamos discutiendo hoy y el otro es el reglamento de la Investigacién. Se
fomenta la investigacién por cuanto se necesita generar el conocimiento, y no creo que haya
algo mas importante que generar conocimiento en torno al ser humano, no solo en la parte
médica sino practicamente en todas sus facetas. Uno de los conceptos bdsicos que tenemos
que entender es que las investigaciones deben generar el conocimiento que se destina al bien-
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estar de las personas, ese es un punto fundamental y que el acto académico de la investigacion
no finalice en una publicacidon o en una ponencia, o simplemente en un libro, tiene que trans-
formarse en algun beneficio social para los participantes y los miembros de una comunidad en
particular, eso es un principio basico que tenemos que entender.

Otro principio importante es el epistemoldgico y este debe ser muy claro, nosotros hace-
mos investigacion en la Universidad de Costa Rica en muchas areas y ninguna esta por encima
de la otra y esto se basa en el respeto a la diversidad que tenemos hacia las diferentes areas, ya
sea en el objeto de estudio, en la metodologia, o en el lenguaje en que se comunica el conoci-
miento, eso es un aspecto fundamental.

Hace unos anos me toco discutir con el entonces Rector de la Universidad de Costa Rica, el
Doctor Gabriel Macaya Trejos, el tema de como hacer el doctorado en Ciencias en la Universi-
dad de Costa Rica, y uno de los aspectos fundamentales fue que él dijo que el criterio acadé-
mico debe estar por encima del reglamento, y esa es una de las ensefnanzas mas importantes
que me ha dado estar en el campus universitario. Discutiendo justamente con los miembros
del CEC, les estamos dando una vida dura para que las cosas salgan bien, uno de los aspectos
fundamentales de esto, es que las investigaciones que hacemos en la Universidad de Costa Rica
deben ser cientificamente correctas y deben ser éticamente correctas, porque el conocimiento
no es a cualquier costo. Y tal vez a algunos estudiantes o investigadores les incomoda pero este
es un proceso académico en donde todos tenemos que aprender un poco. Posiblemente con
el paso del tiempo nuestro CEC y nuestro sistema va a ser mas maduro, porque todos estamos
aprendiendo de esto y uno de los objetivos fundamentales es que nosotros vamos a tener que
hacer una educacion en lo ético. A veces se habla de cdmo se plantea la pregunta de investiga-
cion, de los métodos que se utilizan, de los controles en los ensayos, etc., pero también tenemos
gue hacer una educacién en lo ético y con el esfuerzo que esta haciendo el CEC de la UCR, hay
una clara intencionalidad, que esto se baje, ellos no estan en el olimpo y yo mucho menos por
encima de ellos, eso no funciona asi, al contrario, la idea es que todos nosotros y las decisiones
que se tomen en el nivel de las comisiones de investigacion y los comités de investigacion sean
de manera tal que nuestras investigaciones sean tanto cientificas como éticamente correctas. Y
no hay que dejar de lado que, es importante que desde la Vicerrectoria de Investigacion se apo-
ye fuertemente el trabajo que esta haciendo el CEC, pero ellos tienen que tener independencia,
lo que quiere decir que su trabajo no debe ser politicamente influenciado por quien ocupe la
oficina del vicerrector(a) de Investigacion.

Participante 1

Tengo varios puntos que quiero plantear y si quieren referirse a ellos les agradeceria. Hay
algunos especificamente con respecto al CEC de la UCR. Tenemos muy claro que la regulacién
de la investigacion en los seres humanos debe darse, es un primer paso, sin embargo apelamos
a la falta de trdmites agiles y simples que se dan a propdsito de esta ley y a una, si se quiere,
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duplicacion de esfuerzos complejisimos y engorrosisimos para cumplirle al CEC'y para cumplir-
le al CECI los protocolos que deben presentarse; deberia existir un Unico protocolo y no tener
que estar lidiando con dos protocolos complejos que estan hechos para que uno tire la toallay
ocurran dos cosas, que se siga fomentando la ilegalidad de la investigaciéon con seres humanos,
como ha sido caracteristico en este pais, o que no se haga del todo.

Con respecto al CEC, me gustaria que me aclaren varias cositas. Segun entiendo al dia de
hoy no tenemos reglamento interno, no hay representante de la comunidad y a mi me preocu-
pa como puede funcionar un comité ético de esta manera. Y, con respecto al primer punto, es

que todo lo que se hace va en contra de la ley N.°8220 de simplificacion de tramites. Tenemos la
ley por un lado regulando la investigacién que es extremadamente importante y por otro lado

tenemos la ley N.°8220, que va en contraposicion una con respecto a la otra, concretamente
en lo que se refiere a la duplicidad, porque no tener solo un protocolo que sea valido para una
instancia y para la otra, que se dé una coordinacién entre todas las instancias en este caso, el
CONIS que esta por encima, que se dé desde esta instancia la directriz para que se evite dupli-
cacion de esfuerzos.

Ligia Murillo Castro
Directora de la Escuela de Enfermeria

Me parece excelente la exposicion que han hecho, que bueno que dispuse este tiempo. He
esperado con ansias para poder expresarme en la misma linea de Gustavo, hay una serie de
cosas que hay que discutir y qué bueno que haya un representante del CONIS que nos escucha
y nos comprende porque este lio entre la interaccién versus intervencién lo tenemos hace mu-
cho, al igual que lo que es observacional y no observacional, experimental y no experimental.
Sile hago un reconocimiento al CEC anterior donde estuvo Vanessa, y ahora el trabajo que esta
haciendo Alfonso con el equipo. Nosotros tenemos un representante, el doctor Juan Alexis
Munoz Rojas, que ha sido preparado en Estados Unidos y ha sido un aporte muy importante
para ustedes. Sin embargo, para un director lidiar con todas estas situaciones de tramitologia es
terribley, sinceramente, les hemos perdido el gusto. Trabajos finales de graduacién por un lado,
inscripcién de proyectos por parte de los investigadores y para muestra un boton, yo soy inves-
tigadora de un proyecto que delimité desde el afio pasado y no he podido inscribirlo ante la
comisién porque yo no me he acreditado, igual que los profesores fueron a hacer sus cursos yo
también fui, pero el trdmite que hay que hacer, desde lo que la estudiante mencionaba ahorita
de ir por la certificacién al colegio, que por cierto duré toda una mafnana, hasta todo lo demas
que falta para poderme acreditar, y estamos setiembre y la investigacién la hicimos desde el
ano pasado, ahora hay que actualizar un montén de cosas.

En cuanto a acreditar al docente y al estudiante, nosotros en este momento hicimos nuestro
propio curso en la Escuela de Enfermeria. La estudiante mencioné que afecta a algunos estu-
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diantes, pero creo que esto afecta no solo a los estudiantes del area de salud sino de toda la
universidad, porque también he estado con profesores de ciencias sociales en estas capacita-
ciones y todos coincidimos en que acreditar al docente en este proceso de tramites es terrible.
Nosotros le escribimos al CONIS solicitando un curso para Enfermeria, para poder sacar la gente
gue me falta, profesores y también los estudiantes, por lo que si rescato lo que ustedes mencio-
naron sobre que pareciera que van a haber cambios y modificaciones que van a hacer que es-
tos casos se agilicen. En el curso vimos esa parte de bioética, ética de derechos humanos que es
importante, en algunos momentos lo hemos discutido a la luz del Consejo de Facultad con Luis
Bernardo, donde estamos las cinco escuelas que conformamos esta facultad, y ahi empezamos
a hablar de la autonomia y que ustedes estan violentando la autonomia de la Universidad y
del estudiantado, y es una observacion y casi una llamada de atencién a nosotros los docentes
gue estadbamos en ese momento. La parte bioética y ética en la investigacién es muy rica en el
curso, porque se discute y se aprende mucho. Yo participé en un curso que disefié una de las
maestrias del CEC de la universidad, con mucha gente de la universidad, en realidad el espacio
que ahi se crea se ve muy positivo porque a veces uno encierra en las disciplinas, por ejemplo
el drea de la salud, y no mira otras disciplinas.

Me da mucho gusto que haya cambiospero, en realidad, para el Director, creo que eso es
algo que compartimos diariamente cuando nos reunimos y coincidimos en que todos estos
aspectos de los tramites cada dia se hacen mas engorrosos.

Participante 3

Buenas tardes, de mi parte agradezco mucho la informacién. Yo siento, puede que sea mi
falta de experiencia sobre el tema, que el hecho de que hayan estudiantes que necesitan una
acreditacion no es tanto el problema; el hecho es que estamos trabajando con personas, y esas
personas tienen derechos, y es importante que haya que capacitarse para hacer una investi-
gacion, el problema principal es el tiempo que llevan los tramites, porque debido al tiempo
los estudiantes y los mismos investigadores van a optar por usar procesos o hacer investiga-
ciones en otros campos y, por consiguiente, la innovacion no se esta dando. Tratamos de crear
personas civicas e innovadoras en la universidad pero se les esta dificultando, no tanto por los
trdmites sino mas bien por el tiempo. Mas que un cambio de reglamentacién, deberian hacer
un cambio en los procesos.

Participante 4

Igualmente agradezco el espacio. Siguiendo con lo que menciond la compafiera, a veces la
burocracia no permite agilizar procesos, y el problema es que no se definen los paradigmas de
uso. Mi pregunta es, a partir de cual paradigma o modelo epistemoldgico, como decia el sefior
Vicerrector, se explicaria el uso de estas definiciones de lo que es interaccion e intervencion,
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en ese sentido, esta definicion de los hechos de lo que vamos a estudiar y todos los objetivos
es esencial, porque a partir de este hecho es que podemos hablar el mismo idioma. A veces lo
que sucede es que, por tratar de quedarle bien a todo el mundo, lo cual no esta del todo mal,
se excluyen ciertas cualidades dentro de la investigacion, por lo que a partir de un consenso
conceptual se deben empezar a formular todas estas reformas.

Emilce Ulate Castro
Directora de la Escuela de Nutricion

Estoy de acuerdo con los derechos de las personas, estoy absolutamente de acuerdo y sé
que la ley es necesaria, sin embargo, nos han metido en un berengenal porque es mucho de
esa interpretacion de la ley; el 90% de la investigacién que se hace en Nutricién no tiene que
ver con investigacion biomédica, porque nosotros trabajamos en temas muy interdisciplina-
rios, como seguridad alimentaria nutricional, inocuidad de alimentos, valor nutritivo de los ali-
mentos; también tengo entendido que la atencion de pacientes a nivel hospitalario no esta
sujeto a la ley, nosotros tenemos estudiantes que hacen trabajo de graduacién como practica
dirigida en un hospital donde lo que hacen es atencion de pacientes, al igual que lo hacen las
otras disciplinas, y segun las consultas que nos ha contestado el Centro de Investigacion dice
gue nosotros tenemos que someter al CEC todo, no importa si es un trabajo de investigacion
en alimentos, si es una propuesta para organizar un servicio de alimentos, o valor nutritivo en
alimentos, o si es inocuidad alimentaria. Nos han dicho también que la educacién de pacientes,
por ejemplo si yo tengo un grupo de diabéticos y les voy a enseiar como comer para controlar
glicemia eso es una intervencién y que entonces todo tiene que estar evaluado; y esto es algo
muy simplista, mejor lo metemos todo y no se haga ninguna clasificacién. A nosotros nos esta
afectando mucho porque los tiempos de graduacion se nos han aumentado hasta por un ano.

Alfonso Chacon Mata
Presidente, Comité Etico-Cientifico UCR

En relacion con la inquietud de don Gustavo, lo primero es que el fundamento normativo

de este CEC es anterior a la ley N.°9234, ahi se establece un funcionamiento y una serie de
parametros y nosotros a la hora de acreditarlos ante el CEC presentamos toda la documenta-
cién. Hace como unas tres semanas teniamos toda una dispensa y como hasta finales de julio
se hizo eco en ese reglamento. En este reglamento se establece todo el funcionamiento y la
estructura, paralelamente se conformé una comisidn para crear nuestro propio reglamento, lo
que pasa es que por efectos estratégicos no lo hemos sometido a consideracién hasta no salir
de los lineamientos, pero en los reglamentos del 2000 esta operativamente todo el funciona-
miento del CEC, la base normativa es esa. En cuanto al miembro de la sociedad civil, hemos de
informar también que el 19 de septiembre salié ya publicado en la pagina web UCR Informa
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en el portal de investigacion la convocatoria, y aprovechamos esta oportunidad para que nos
ayuden a postular miembros de organizaciones sin fines de lucro que hagan investigacién y
establecimos ciertos parametros a nivel de CEC porque el reglamento no lo permite. El regla-
mento antes de la reforma que hubo en marzo, establecia un procedimiento muy abigarrado,
habia que hacer una convocatoria, hacer una asamblea, sacar una publicacion en el periddico,
etc., sin embargo, para la reforma de marzo nos ponen tiempos, desde el momento de la publi-
cacion hay diez dias habiles para que se presenten las candidaturas, después el CEC tiene diez
dias habiles para establecer la representacion, por lo que los invitamos precisamente para que
nos postulen personas. Cuando pedimos una dispensa de un tiempito mas porque estabamos
en ese proceso, nos dijeron en el CONIS que -no, acreditense ustedes, empiecen a generar su
proceso y posteriormente hacen el miembro de la sociedad civil-, para nosotros es sumamen-
te importante este miembro, de hecho aprovechando la traida de una profesora espanola de
la Universidad de Salamanca, filésofa perteneciente a un Comité Etico Cientifico, uno de los
temas que tuvimos de encerrona con los miembros del CEC, fue ver un poquito el potencial
y la capacidad de estos miembros de la comunidad universitaria y su aporte en el marco de
los comités cientificos, digo como un apéndice, que los espafioles se quedaron horrorizados
porque no contemplan esa posibilidad en su legislacién. El reglamento en el que nos estamos
basando es el del 2000, tenemos nuestro propio reglamento formado por tres companeros y
lo someteremos después del proceso de acreditacion porque si no se nos atrasan los tiempos.

En cuanto a las inquietudes de las directoras de las escuelas de Nutricién y de Enfermeria, la
verdad es que nosotros estamos caminando también muy rdpidamente con los demas comités
éticos cientificos de las otras universidades, en el marco de un acometido de una situacion que
se nos genera y se nos pide coordinar con CECs, hemos tenido ya un par de reuniones y ahora
el 17 de octubre tenemos otra para definir los contenidos y ya aportamos para una plataforma
gue parece que va a venir de la UNED, ahora es un poquito la ayuda en CONARE por el finan-
ciamiento, pero la idea es que sea una plataforma con mayor divulgacién para que todos los
miembros de la comunidad universitaria nacional de universidades publicas puedan accedery,
paralelamente, mes a mes estamos haciendo un curso promovido por la Vicerrectoria en don-
de particip6 Alejandro Leal, en términos de poder ir satisfaciendo la demanda que sabemos
es muy grande, estimamos que con el curso en linea y con estos requerimientos de mes a mes
podamos disipar un poquito esa carga que suele ser bastante grande.

En el CEC también nos hemos cuestionado el asunto de los tiempos, sabemos que si no-
sotros podemos coadyuvar a hacer esto mas agil ganamos todos. Por cierto, unos compane-
ros proponian en el seno del érgano colegiado que, apenas salgamos de los lineamientos
gue ya vienen a hacer una especie de grupos focales con coordinadores, con directores de
escuelas de salud, de ciencias sociales inclusive, para tener esa retroalimentacién de méto-
dos, esa amalgama que ustedes utilizan, como visualizan por ejemplo preservacién de cier-
tos postulados éticos en su metodologia, como nos pueden ayudar a enriquecer ese acervo
de las metodologias que estan aca y precisamente crecer todos. De verdad vamos a hacer esa
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convocatoria y no lo tomen como una salida politica, porque de verdad lo hemos hablado
varias veces y estamos en esa linea.

Fernando Garcia Santamaria
Vicerrector de Investigacién

Yo quisiera mencionar un par de cosas con respecto a lo que comentaba Gustavo y las com-
pafieras, en el sentido de que cuando yo dije que la investigacion se tiene que hacer ética y
cientificamente correcta, no quise decir que el proceso fuera engorroso ni lento, que son cosas
muy diferentes.De este lado uno conoce una serie de tramites que antes no conocia y hay que
confrontar dos cosas, una que nosotros a pesar de nuestra autonomia tenemos que respetar el
marco legal que rige nuestro pais, no somos un pais independiente, no somos una universidad
independiente de la legislacién nacional, una cosa es la autonomia y otra la independencia
que veces uno quisiera y lo quiero decir de esta manera, nuestra tramitologia nacional a noso-
tros como universidad también nos frena. Igual que para hacer procesos de compra también
tenemos que basarnos en las legislaciones nacionales y esto es un tema complicado. Nosotros
para hacer investigacion en nuestro pais, somos lentos e ineficientes, hacer una investigacion
en Costa Rica es el doble de caro que si la quiero hacer en Chicago o si la quiero hacer en Berlin,
aqui hay una intermediacion, una serie de tramites que desde el punto de vista legal desatar a
la Universidad de Costa Rica de eso es bastante complicado, por no decirimposible, y hay que
saber lidiar con todos los proceso de compras.

Si nosotros vamos a hacer una investigacion y se hace una estimacién de costos y esta-
mos hablando de $50 mil, sabemos que tenemos que pedir el doble, porque nuestra investi-
gacion es mas cara y también, como ustedes ya saben, este es un pais de tramites, no estoy
justificando que las cosas se tienen que hacer de esa manera, siempre hay que buscar las
formas de hacerlo mas rapido.

Hay que confrontar otro asunto, y lo voy a mencionar de la siguiente forma,se trata de la
falta de experiencia que incluso algunos investigadores con afilos manifiestan o expresan en las
formulaciones incorrectas de sus proyectos. Por ejemplo, hoy estdbamos discutiendo un caso
muy complejo, y no tiene nada que ver con la parte médica, mas bien era un asunto de biodi-
versidad, y como la formulacién de cinco grupos de investigacion se frend justamente porque
no se consideraron aspectos como recoleccién de muestras en zonas protegidas, si se presenta
un tema de investigacioén cientificamente correcto pero sin los permisos correspondientes
para hacer la recolecta, la investigacion se tiene que detener, muchas veces nosotros vemos
una cierta falta de destreza en la formulacién de las investigaciones, no es lo mismo que
tenga una bacteria congelada, la raye, la ponga en el plato y me ponga a trabajar con ella, a
hacer estudios de campo que son obviamente mucho mas complicados o hacer estudios en
seres humanos que también es muy complejo, los otros dos campos en donde vemos cierta
dificultad en la ejecucién o en la gestacién de las investigaciones es lo que tiene que ver,
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como lo hablaba antes con en el tema de la biodiversidad o la recoleccién de muestras en el
ambiente, este es un tema que hay que respetar. Otro aspecto importante es el que tiene que
ver con los modelos animales en donde también hay una normativa, desconocer eso y hacer
la formulacion de los proyectos sin hacer esas consideraciones por parte de los investigado-
res obviamente retrasa los procesos.

Luis Bernardo Villalobos
Decano de la Facultad de Medicina

Les agradezco a todos y les insto a tomarle la palabra al doctor Lopez, me parece muy
importante el anuncio o la invitacion que él nos ha hecho y yo de antemano le digo al doctor
Lépez que el material es publico, o sea que en el momento en que concluyamos este evento
nosotros podemos enviarle un disco compacto con los contenidos de esta actividad de hoy
para que ustedes puedan verlo alla en el CONIS y puedan escuchar algunas inquietudes de la
comunidad universitaria. Pero obviamente aqui, con la participacion del sefior Vicerrector, los
companerosy el coordinador del CEC, podemos establecer vinculos mas estrechos. En este pais
uno de los problemas culturales que se ha venido entronizando en los ultimos afios es que nos
tenemos miedo, entonces la empresa privada no se sienta a hablar con la empresa publica, a
los del Ministerio les cuesta hablar con la universidad y a veces a la universidad le cuesta hablar
con el Ministerio, y lo mismo pasa con la Caja, y estos espacios de didlogo son indispensables
para tener un mayor crecimiento en el pais.
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Conversatorio
“Multidisciplinariedad en las Unidades Académicas de la Facultad de Medicina”

Moderadora:

Flora Salas Madriz, Vicerrectoria de Docencia

Participantes:

Ligia Murillo Castro, Directora, Escuela de Enfermeria
Zaray Miranda Chacén, Docente, Escuela de Medicina
Patricia Sedé Masis, Docente, Escuela de Nutricion
Mauricio Vargas Fuentes, Director, Escuela de Salud Publica
Horacio Chamizo Garcia, Director, Escuela de Tecnologias en Salud

Luis Bernardo Villalobos Solano, Decano de la Facultad de Medicina

Introduccion

Luis Bernardo Villalobos
Decano de la Facultad de Medicina

Muy buenas tardes, yo tengo el honor de presentar a la senora moderadora de esta mesa la
Dra. Flora Salas. La Dra. Salas, aparte de su posgrado en el campo de la educacion, es filésofa y
asesora de la vicerrectoria de docencia, pero ademas de eso es una gran amiga y colaboradora
de la Facultad de Medicina y de todas las escuelas de la Facultad de Medicina, siendo ella una
de las personas que ha venido acompanando el programa interdisciplinario de innovacion do-
cente de la Facultad de Medicina. A ella le hemos dado la tarea de moderar esta ultima mesa
que llamamos Multidisciplinariedad en las unidades académicas de la Facultad de Medicina,
también nos acompanan la Magistra Ligia Murillo Castro, directora de la Escuela de Enfermeria,
la Dra. Zaray Miranda, docente de la Escuela de Medicina quien fue delegada por la directora de
la Escuela de Medicina a sustituirla debido a que ella se encuentra atendiendo esta semana a
los pares que estan haciendo la evaluacion para la posible re acreditacién de la Escuela de Me-
dicina, también contamos con la presencia de la Magistra Patricia Sed6, docente y subdirectora
de la Escuela de Nutricion, designada por la directora de la Escuela de Nutricion para represen-
tarla en esta mesa, al Dr. Mauricio Vargas, director de la Escuela de Salud Publica y al Dr. Horacio
Chamizo Garcia, director de la Escuela de Tecnologias en Salud.
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Flora Salas Madriz
Vicerrectoria de Docencia

Muy buenas tardes la metodologia que vamos a utilizar es la siguiente: cada expositor tiene
ocho minutos, seguidamente se abrira un espacio para hacer preguntas.

Ligia Murillo Castro
Directora Escuela de Enfermeria

Muchas gracias trataré de ser muy concreta por razones de tiempo, gracias por la invita-
cion de participar en este encuentro. Nos ponen la tarea de mirar la multidisciplinariedad en
nuestras carreras, en la literatura encontramos por algunos autores que tradicionalmente la
multidisciplinariedad surge a partir de una vision académica, epistemoldgica e instrumental.
No me voy detener en definiciones, pero si es interesante destacar que la multidisciplinariedad
gue todos conocemos busca esa construccion colectiva de las nuevas formas de pensar, sentir,
valorary actuar de los individuos y de las colectividades, de manera que la Escuela de Enferme-
ria desde su estructura organizativa esta conformada en las tres acciones sustantivas de la Uni-
versidad codmo es la docencia, en este momento que nos vamos departamentalizar, logrando
asi tener dos departamentos, el departamento de Ninez y Adolescencia y el departamento de
Adultez y gerencia, las otras partes son la investigacion y la accion social.

La multidisciplinariedad esta enlazada en la escuela a través de un programa de investiga-
cién al que denominamos PROINE (Programa de Investigacién en Enfermeria), que contempla
la parte de salud laboral, el fenédmeno de las drogas como lo hemos observado en algunas de
las investigaciones que se han presentado en el transcurso de ayer y hoy, entre otras; también
contamos con otro proyecto que esta apoyado en la investigacion basada en la evidencia, que
se desarrolla en los hospitales del pais donde hay centros con grupos de investigadores de dife-
rentes disciplinas, en este momento tenemos quince proyectos inscritos vigentes en estos dos
programas. También contamos con un programa de accion social con seis trabajos comunales
universitarios. Dentro de estos TCU encontramos un profesor de la escuela de enfermeria que
es quien coordina. Ademas, estan conformados por estudiantes de todas las disciplinas de la
universidad aportando de esta manera construcciones muy valiosas. También contamos con el
programa de extension cultural en el cual se desarrolla un programa de radio que es difundido
a través de la Radio Universidad y un programa de television que se encuentra en procesoy que
va muy avanzado. Extension docente, por su parte, tiene 70 proyectos, sin embargo, por razo-
nes de capacidad solamente se abren los cursos de acuerdo a la demanda y segun lo soliciten
las diferentes poblaciones del pais. También nuestros paradigmas, en la parte multidisciplinaria
que contempla la Escuela, estan definidos a través de la Enfermeria bajo tres teorizantes que
son los que estudiamos en todo el plan de estudios y que estan enervando todos los cursos de
enfermeria, igualmente ellos guian la practica y la investigacion.
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La parte fundamental de la carrera de Enfermeria en este proceso es el cuidado, definido
como un fendmeno universal que se expresa en acciones consideradas de forma diferente,
segun las distintas culturas por parte de quienes dan el cuidado y por parte de quienes reci-
ben el cuidado. El cuidado esta contemplado en el plan de estudios, en la licenciatura, como
el objeto de estudio, este es un plan novedoso, que se encuentra ubicado en el ciclo de vida
del ser humano, iniciamos con la nifiez sana, que cuenta con los ejes transversales entre ellos
investigacion, género, derechos humanos, etc., y estos ejes de alguna forma consienten que
otras disciplinas sean invitadas a participar en la docencia de estos cursos. Otra particularidad
que tiene el plan de estudios de Enfermeria, es el plan de médulos que integran la teoria y la
practica en los diferentes niveles de atencion del sistema de salud nacional, en donde integra-
mos todos los saberes de la disciplina, la vision epistemolégica y el cuidado de enfermeria y
como se expresa en la practica la atencion de las personas. Ademas, tenemos el médulo del
adolescente que contempla muchas actividades de trabajo en las comunidades con los pro-
fesores de secundaria, los lideres de la comunidad y con las diferentes organizaciones tanto
gubernamentales como no gubernamentales. Y siguiendo el ciclo de vida tenemos el médulo
del adulto sano que cuenta con una metodologia de ensefanza-aprendizaje fundamentada
en estrategias constructivistas, en donde el profesor funge como un facilitador y el estudiante
tiene una participacion activa en ese proceso de ensenanza-aprendizaje. Asimismo, el médulo
de la adultez mérbida es uno de los médulos que se desarrollan mas en la parte hospitalaria.

Ligado también a la multidisciplinariedad tenemos los cursos de servicio que inervan el plan
de estudios y la concepcién de la salud desde los determinantes sociales de la salud y la salud
publica. Ademas, contamos con un Centro de Simulacion en Salud al que denominamos CESISA,
ubicado en el segundo piso del edificio de enfermeria, y la intencion siempre ha sido que la si-
mulacion se dé a través de la multidisciplinariedad, de manera que se integren todas las carreras
gue conforman el drea de la salud, sin embargo, en este momento participan en la simulacién
solamente la carrera de Enfermeria y el cuarto afo de la carrera de Medicina con el curso de far-
macologia aunque ya hay algunas intenciones de que se integren Nutricion y otras carreras.

iCudles son los retos y desafios? En el caso de la Escuela de Enfermeria, en el dmbito de la
investigacion, nos encontramos haciendo gestiones con una propuesta, que ya ha sido envia-
da a la vicerrectoria de Investigacion para convertir a la Escuela de Enfermeria en un Centro de
Enfermeria y Salud, esto ha sido analizado y construido con los diferentes equipos en la Escuela
de Enfermeria y ha sido de alguna forma socializado con las diferentes carreras que conforman
el drea de la salud. En este momento el Vicerrector de Investigacion tiene la propuesta para
valorarla y para hacernos algunas observaciones que contribuyan a seguir la linea que general-
mente siguen los Centros de Investigacion que llegan al Consejo Universitario.

Otro gran reto es mantener la calidad en la formacién de la Enfermeria, como se ha logrado
hasta ahora, con una carrera re acreditada del 2015 al 2021, y otro proyecto que se tiene previs-
to, es que el CESISA abra sus puertas y que en él puedan participar otras carreras del drea de la
salud. Cabe destacar que el CECISA, se encuentra acreditado por el American Heart Association
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(AHA), y nuestra intencion es que en los cursos de AHA participen las carreras que conforman
el area en la salud, tanto para el RCP basico como el RCP avanzado. La idea es compartir otros
cursos, como por ejemplo el curso de corredores que en este momento se esta construyendo
aqui en la Facultad.

Zaray Miranda Chacon
Docente de la Escuela de Medicina

Primero que todo agradecer al Decanato este tipo de iniciativas. Resulta de suma importancia
para todas las escuelas de esta Facultad el tema de la multidisciplinariedad, este es un audito-
rio que deberia estar lleno por la importancia de este tema, algunos datos que demuestran su
importancia son por ejemplo que en 1998 se realizd la Conferencia Mundial sobre Educacion
Superior donde se reunen rectores de universidades de todo el mundo y uno de los puntos por
tratar, en el sexto articulo, es que - la educacion superior debe reforzar sus funciones al servicio
de la sociedad,... principalmente mediante un planteamiento interdisciplinario y transdisciplina-
rio para analizar los problemas y las cuestiones planteadas-, esto resulta interesante porque este
conversatorio es sobre multidisciplinariedad, no estamos hablando de que sean niveles categori-
cos, pero la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad requieren mayor esfuerzo, llevan a una
mayor complejidad en cuanto al pensamiento y el analisis desde la educacion superior.

Esta cuestion de pensamiento y de andlisis la menciono porque cuando se habla de mul-
tidisciplinariedad, interdisciplinariedad o transdisciplinariedad, tenemos que plantearnos una
serie de preguntas que cuesta resolver en unidades académicas que se especializan en discipli-
nas cientificas complicadas, esto debido a que estamos acostumbrados a un método cientifico
y a los numeros, por lo tanto empezar en una Escuela de Medicina a hablar de epistemologia
no es algo facil, de manera que, antes de pensar en involucrarnos con otros agentes universi-
tarios en la llamada multidisciplinariedad, en la interdisciplinariedad y en la transdisciplinarie-
dad, tuvimos que hacer una vistada hacia nuestra propia unidad académica. Eso se plasma en
una reciente reforma curricular parcial que hicimos en la Escuela, producto de un proceso de
autoevaluacién por el que atravesamos para solicitar la re-acreditacién ante el SINAES, en este
proceso de autoevaluacién se desarrollé lo que se plantea como una fundamentacion curricu-
lar, la cual cuenta con tres ejes, socio profesional, epistemolégico y pedagdgico. De manera que
las decisiones curriculares no se tomen a la ligera sino que exista un antecedente tedrico para
tomar esas decisiones. Con base en esa fundamentacién curricular, se decidié hacer la reforma
donde se fortalecieron las areas que se identificaron como débiles, como por ejemplo la aten-
cién de la poblacién adulta mayor que cuenta con un punto demografico, en la cual se proyecta
que al 2020 vamos a contar con una poblacion adulta mayor abundante, por lo tanto, se crea-
ron los cursos de geriatria y gerontologia con el propésito de resolver esa parte en la formacion.

Por otro lado, tenemos recomendaciones de OPS y OMS para la educacion médica vy, si-
guiendo estas recomendaciones, se crearon cursos dirigidos a la atencion primaria en salud,
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la prevencién y la promocion de la salud, denominados cursos de medicina integral dentro
del nuevo plan de estudios. Finalmente, teniamos que responder a algo que no tenemos muy
claro los académicos y esto es la flexibilidad curricular, en un curriculo que tiene mas de 200
créditos, hablar de flexibilidad curricular es un tema dificil; para realizar cambios, se tuvieron
que realizar negociaciones internas dentro de las cuales se lograron liberar algunos créditos
de cursos que estaban con creditajes mayores a ocho, y tomando estos créditos se decidié
crear dos bloques de cursos optativos. Dentro del analisis curricular,ademas, se identificaron
las practicas decadentes, las practicas dominantes y las practicas emergentes en la Medicina.
Por lo tanto, dentro de la Asamblea Representativa de la Escuela, se decidié crear unos linea-
mientos para la produccion o el planteamiento de esos cursos optativos que pueden salir
desde cualquier docente de la Escuela.

Con todo esto que he mencionado, podriamos ir pensando en una multidisclinariedad intrin-
seca a la formacioén de cualquier profesional en el area de salud, dependiendo del acervo tedrico
que utilicemos para definir que es multidisciplinariedad, pero todos tenemos bloques comunes
donde se estudia la bioquimica, la fisiologia y la anatomia que ya cuentan con bases epistemolo-
gicas y que son sustantivamente distintas. De modo que, si los departamentos plantean cursos
para resolver lo que en nuestro analisis en conjunto socializado en la unidad determinamos como
las areas débiles, esos cursos pueden salir de cualquiera de los departamentos de la unidad, sin
embargo, estos cursos se crearon con una vision mas alla, pensando en que otras unidades acadé-
micas también puedan participar en la oferta de cursos optativos y poder asi reforzar dreas que en
nuestra formacién también estan débiles, como por ejemplo, en las entrevistas que se realizaron
a los médicos recién graduados y a los estudiantes de ultimo afno, se observé que la prescripcion
del ejercicio, la nutricion tanto hospitalaria como en miras a la prevencion y la promocién de la
salud eran temas que se encontraban débiles dentro de nuestra formacién, entonces se crea este
bloque donde se liberan a los estudiantes de algunos créditos de la tradicional medicina interna
o la tradicional cirugia y se les permite explorar otras areas. Por lo tanto, este es un buen lugar
para aprovechar y explicarles este tema, y también para externar que la Escuela de Medicina esta
abierta a las ofertas que se puedan hacer desde otras escuelas para trabajar en conjunto.

Sin embargo, hay un problema que tenemos a nivel de la universidad, y esto lo plantea un
autor de apellido Moya desde 1987 en un texto especifico en transdiciplinariedad en el que
menciona que, para trabajar transdiciplinariamente hay obstaculos institucionales, actitudina-
les y materiales, materiales en cuanto a equipo y presupuesto, institucionales, en cuanto a que
pensamos multi, inter, y transdiciplanariedad como un curso, cuando esto deberia ser un eje
transversal en la formacion de cualquier profesional, y actitudinales porque no todas las per-
sonas dentro de las unidades académicas estan dispuestas a participar de estos procesos com-
plejos, entonces no es tan facil. Sin embargo, la modificacidncurricular que se hizo permite la
posibilidad de que se empiece a generar este cambio, y sabemos que el proceso de autoevalua-
cién es un proceso continuo y tendremos que ir identificando nuestras debilidades y buscando
como fortalecerlas, pero ya se ha dado un primer paso.
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Patricia Sed6 Masis
Subdirectora Escuela de Nutricion

Lo que les voy a compartir es la percepcién que se tomo de un grupo de docentes de la
Escuela, y hablamos de la parte de multidisciplinariedad pero también, que la integracion de
equipos multidisciplinares es para aspirar a un trabajo interdisciplinar, en este sentido la carrera
de Nutricion tiene una huella historica, en la década de 1980 tanto la carrera de Nutricion como
la carrera de Tecnologias de Alimentos, fueron creadas transitoriamente como carreras inter-
disciplinarias. Hay una huella histérica en las escuelas de Nutricidn de la regién en cuanto a la
conformacién de los equipos docentes y en cuanto a la participacion de diferentes disciplinas
en el estudio del objeto de la nutricion.

La Nutricion es una ciencia compleja en el sentido de que trasciende mas alla del drea de
la salud y vemos la relacion del alimento y la persona en toda la cadena alimentaria, y ello im-
plica la participacién de diferentes disciplinas para poder comprender los procesos de la nu-
tricion. Haciendo un recuento de las disciplinas en el estudio de la nutricion, que son una gran
cantidad, se pueden incluir Medicina, Ingenieria y Disefo Industrial, Arquitectura, Economia,
Odontologia, Salud Publica, Educacion, Promocion Cultural,Administracion, Salud Ambiental,
Orientacién y Ensefianza Especial, Movimiento Humano, Gerontologia, Ingenieria Agricola, An-
tropologia, Psicologia, Sociologia, Historia, Enfermeria, Terapia Ocupacional, Agronomia, Mer-
cadeo y Finanzas, Quimica de Alimentos, Microbiologia, Hoteleria y Turismo, Ingenieria de Ali-
mentos, Gastronomia, Historia, Economia Agricola, Ingenieria Mecanica, Zootecnia, Genética,
Comunicacién Colectiva, Derecho, entre otras, todas estas disciplinas han salido dentro de los
proyectos que en los ultimos anos se han tenido con respecto al trabajo. Un aspecto importan-
te es que dentro de esta discusidon sobre lo multidisciplinar e interdisciplinar esta la mirada que
se tiene de la disciplina y del profesional participante. En el caso de la nutricién hay un aspecto
importante porque estamos hablando de que comemos todos los dias y, a veces, de manera
errénea se cree que se conoce sobre el tema y se repite la informacioén en relacién con nutri-
cion, ocasionando esto que quede muy limitada y haciendo que se crea que la participacion de
nutricion dentro de los equiposno es necesaria.

{Como se divide la interdisciplinariedad en la Escuela de Nutricion?

Los cursos que se dirigen a estudiantes de nutricién y de otras carreras permiten esa vision
con participacion docente de diferentes disciplinas y el médulo (aprobado en el Gltimo plan de
estudios) es un espacio muy enriquecedor que permite la integracion de equipos docentes e
integracion de estudiantes que se incorporan a diferentes escenarios y tienen que trabajar con
personas que laboran en diferentes campos. Las practicas profesionalizantes y pasantias acadé-
micas en el programa de educacién y atencion nutricional universitario, permite la vinculacion
de estudiantes de nutricion con estudiantes de otras carreras; también en proyectos de inves-
tigacion existe una oportunidad para la vinculacién y el trabajo con un enfoque mas integral
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y la incorporacién de investigadores y estudiantes de diferentes disciplinas para el trabajo en
ciertas lineas y la oportunidad de vincularse, la Escuela de Nutricién, con otras unidades acadé-
micas que enriquecen la propuesta y el desarrollo de los proyectos.

Asimismo, la experiencia de multi e interdisciplinariedad se manifiesta en toda su amplitud
en los trabajos comunales universitarios. La Escuela desde el 2003 tiene dos trabajos comuna-
les universitarios y la participacion de las diferentes disciplinas es bastante amplia, donde se
habla de 14 a 16 disciplinas de los diferentes campos del saber, para trabajar en temas como
educacion en alimentacion y en alimentacion y cultura; otro espacio importante de multi e in-
terdisciplinariedad, es la coordinacién y participacién en comisiones universitarias y nacionales
o en redes académicas que permiten ese enriquecimiento. La Escuela tuvo un proceso reflexivo
en el 2009 sobre la necesidad de fortalecer esas experiencias interdisciplinarias y conjunta-
mente la Escuela de Antropologia y la Escuela de Nutricidon hicieron la propuesta al Centro de
Evaluaciéon Académica (CEA), para abrir un curso de alimentacién y cultura que no fuera de la
Escuela de Nutricién ni de la Escuela de Antropologia, sin embargo en ese momento el espacio
o la situacion administrativa no permitio el proceso. No obstante, en el contexto actual ya existe
una resolucion de cursos ND.

Ademads, contamos con la experiencia de participacion en el programa interdisciplinario
para la innovacién de la docencia en salud, promovido por la Facultad, en donde no solo
se trata de un curso sino de un proceso reflexivo y analitico con la participacion de las otras
escuelas, que propone diferentes escenarios y diferentes tematicas que permitan no sola-
mente el acercamiento y la interaccion entre las unidades académicas, sino precisamente
un didlogo, una integracién y una transformacion para abordar el tema tratado desde una
perspectiva mucho mas amplia.

¢{Qué barreras se han encontrado de manera general?

Hay una fragmentacion de la realidad y una tendencia a trabajar de manera individual y
luego sumar el aporte. Estas son experiencias en la participacion en equipos multidisciplina-
rios, no solamente de los nutricionistas, sino también de las otras disciplinas que integran ese
proceso. Hay una tendencia a complementar de una manera individual en vez de tratar de
compartir e integrar el trabajo con otros profesionales, y una tendencia al trabajo segmentado,
o de desvalorizar o minimizar el aporte como un juego de poder, un aspecto importante es
que vemos en nuestra Escuela, particularmente, mayor tendencia de estudiantes a llevar doble
carrera, en donde llevan la carrera de nutricion para recibir algunos conocimientos de nutricién
que le permitan ejercer mejor su otra disciplina, y es ahi donde hay un aspecto interesante de
como se ve el trabajo en equipos.

Interaccidon entonces o integracién de saberes, en el caso de la Escuela de Nutricién, la cons-
truccion del objeto de estudio es complejo para una disciplina relativamente nueva y presenta
un rapido avance en las ultimas décadas, con una especializaciéon y un posicionamiento dife-
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renciado en la sociedad. Lamentablemente, hay ausencia de nutricionistas en espacios clave y
otros profesionales asumen el trabajo del nutricionista, a veces con preparacion y otras veces
solo asumiendo el trabajo.

Retos

Enriquecer los equipos docentes con otras disciplinas de diferentes campos; fortalecer la
experiencia estudiantil en equipos multidisciplinares y que puedan darse mas temprano en
la carrera. En el caso de la Escuela de Nutricidon no hay vinculo o participacion en la parte de
practicas con estudiantes de otras carreras, solamente tenemos una relacion de profesionales
con estudiantes, pero estudiantes de las mismas carreras no se da, al menos en la Facultad;
seguimiento y evaluacion curricular de este trabajo multidisciplinar e interdisciplinar; mayor
articulacién con otras unidades académicas para el favorecimiento de experiencias académicas
compartidas, mayor integracion del personal docente, ya que se contratan docentes de otras
disciplinas pero ellos no tienen vinculo con las unidades académicas que se forman en este
campo, entonces no hay un enriquecimiento de las unidades académicas y, para finalizar, es ne-
cesario una mayor interaccién, dialogo e integracion para realmente tener una transformacion.

Mauricio Vargas Fuentes
Director Escuela de Salud Publica

En primer lugar deseo agradecerle al Decanato y al doctor Villalobos, ya que ésta iniciativa
de encontrarse académicamente las unidades de la Facultad de Medicina, es una iniciativa que
él impuls6 desde su gestion como decano, esperemos no perderla en el futuro, porque esto
es realmente importante y relevante para el quehacer de todos nosotros, ya que nos permite
vernos y de una u otra manera retroalimentarnos.

Empezaré diciendo que la salud publica por naturaleza es multidisciplinaria y que para po-
der ejercer su trabajo tiene que desarrollarse de una manera interdisciplinaria y transinterdisci-
plinaria, esto es importante entenderlo porque ya, de todas formas, comienzan a desarrollarse
exigencias que verdaderamente nos tienen que llevar a hacer realidad esto y que no se quede
al final Unicamente como una propuesta, habria que partir igual de que hay un concepto de
salud en el que hoy la mayoria de los que trabajamos en materia de salud estamos de acuerdo.

Hay muchos conceptos que se han trabajado en términos de salud, pero de principio hay
cosas que compartimos, por ejemplo hoy aceptamos la determinacion de la salud como un
eje fundamental y, si eso lo entendemos asi, finalmente entenderemos que para abordar la
determinacion social de la salud necesariamente hay que hacerla de una manera inter y multi-
disciplinaria, no hay otra forma de hacerlo. Por lo tanto, si uno se viera a futuro, se deberia ver
integrado al quehacer de todas las unidades académicas que conforman en principio la Facul-
tad; pero, entendida la salud publica desde ese punto de vista, excede el ambito de accidén de
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la Facultad, nos hace entender esta multi e interdisciplinariedad en materia de salud publica
que tiene como ambito de accién la poblacién y, finalmente, es lo que le da un matiz de campo
al conocimiento, por decirlo de alguna manera. Por ejemplo, si un médico ve a un paciente o a
un usuario del servicio, su deber es verlo integralmente, en ese marco ve a ese individuo desde
la perspectiva de la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad y en esa atencion
si hay que recuperarle entonceses donde el médico tiene que tener ese conocimiento de la
realidad integral del individuo.

Pero si lo vemos desde la perspectiva de salud publica tenemos que entender que nosotros
los que trabajamos en esta materia, trabajamos con poblaciones, por lo tanto, le da un matiz de
campo del conocimiento a la salud publica y materializa la multi e interdisciplinariedad, porque
para poder abordar la determinacion social en un ambito poblacional necesariamente tienen
que actuar una enorme cantidad de disciplinas, eso explica por ejemplo que en la Escuela de
Salud Publica tengamos médicos, enfermeras, politélogos, economistas, sociélogos, nutricio-
nistas, entre otros, porque finalmente es la Unica manera de poder llevar a la practica ese con-
cepto en materia de salud publica. Ese quehacer tiene que ser capaz de concretarse en este
marco de inter y multidisciplinariedad y por eso es que, por ejemplo en la carrera de Promocion
de la Salud, que es la carrera de grado que nosotros trabajamos, esto se ve muy naturalmente,
porque como promover la salud parte del principio teérico conceptual que estamos abordan-
do, la determinacion social de la salud requiere que eso se concrete desde el punto de vista del
ejercicio y que sea inter y multidisciplinario. La escuela no tiene cursos tradicionales, sino que
tiene proyectos formativos y, ademas, el enfoque metodoldgico es desde la complejidad y esto
lo que busca es entender que esa realidad tiene que integrarse sistémicamente, todo esto es lo
que hace particular el quehacer que creemos estamos haciendo, por lo menos en este trabajo
en la carrera de Promocién de la Salud.

Por esas mismas caracteristicas que tiene el trabajo que tenemos que hacer en materia de
investigacion y accioén social, requiere también que haya un trabajo multi e interdisciplinario y
la Escuela lo ha abordado en primer lugar con un programa de investigacion en politicas de sa-
lud (la politica es la que orienta la respuesta social en materia de salud publica) que finalmente
propicia la multi e interdisciplinariedad. Un programa de investigacion en sistemas de salud y
seguridad social, entendiendo que los problemas de los sistemas de salud y la seguridad social-
no se puede abordar de una manera unidisciplinar, tiene que abordarse desde la perspectiva
multi e interdisciplinar.Y, por ultimo, estamos en este momento desarrollando un programa de
investigacion en promocion de la salud, a la cual estamos invitando no solamente a las insti-
tuciones fuera de la Universidad sino también a las unidades académicas de la Universidad y,
sobre todo, a las de la Facultad de Medicina, a que se integren con nosotros a trabajar el tema,
porque queda claro que en el tema de promocion de la salud la Unica manera de trabajar es
haciéndolo una manera multi e interdisciplinar.

Por ultimo, se dice facil a veces, pero finalmente el tema de la multi e interdisciplinarie-
dad pasa también por una cultura de trabajo. Se debe entender que para poder hacer realidad
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esto, las unidades académicas deben romper esa visidon de trabajar individualmente y, por el
contrario, se debe propiciar el trabajo en equipo desde ojala la perspectiva interdisciplinaria y
multidisciplinaria.

Horacio Chamizo Garcia
Director Escuela Tecnologias en Salud

Me voy a referir a dos temas que he querido presentar en este breve pero muy util espa-
cio sobre multidisciplinariedad e interdisciplinariedad; la primera, es una reflexiéon en torno
a la interdisciplinariedad y las posibilidades que tenemos de desarrollarla en la Universidad
y, la segunda, es la experiencia que desarrollamos en la Escuela de Tecnologias en Salud,
quiero decir sin mas que desarrollamos, porque siempre da la sensacién cuando discutimos
sobre estos temas que estamos con una deuda que no logramos saldar nunca, a pesar de
gue nos reunamos varias veces no logramos ese nivel de interdisciplinariedad que nos deje
satisfechos. Sabemos que gracias a desarrollos cientificos-técnicos somos lo que somos hoy
dia, que hemos avanzado y que tenemos una calidad de vida que hemos ido logrando y que
disfrutamos logros en salud como: el incremento en la esperanza de vida y la reduccion en
la mortalidad infantil, que llena tanto de regocijo a nuestra sociedad, pero aun, en medio de
todos esos avances, quedan muchos ambitos inexplorados e incomprendidos y muy pocas
veces abordados de manera suficiente, como por ejemplo la causalidad ambiental del can-
cer, que nos azota hoy en dia, o los efectos de salud atribuidos al 99% de las 80 mil nuevas
moléculas que hemos desarrollado en la humanidad durante los ultimos 70 afos y de las que
no conocemos cudles son sus efectos en la salud.

La disminucién aceptable del riesgo a enfermar o las enfermedades nosocomiales es un
problema complejo entre otros muchos problemas, el dia de ayer se hablaba sobre el enve-
jecimiento, un problema complejo también. Es muy probable que tal y como lo establece el
pensador Edgar Morin, promotor de la teoria de la complejidad, la falta de avances cientificos
también tiene costos inconmensurables para la humanidad, muchos de los cuales no se deben
solo a limitaciones de cada disciplina sino a la dificultad que logra la ciencia para organizarse y
producir un conocimiento interdisciplinar. La ciencia disciplinar ha dejado que desear cuando
se trata de la compresion y abordaje de programas complejos. Cuando se refiere a programas
complejos se hace alusion a los campos interdisciplinares y a esas interfaces muchas veces in-
comprendidas. La interdisciplinariedad es considerada entonces una apuesta a la pluralidad; el
término interdisciplinariedad surge en el afno 1937 a partir de la invencion del sociélogo Louis
Wirtz, y se trata de una practica cientifica consistente en la busqueda sistematica de la integra-
cion de teorias, metodologias, instrumentos, campos del saber, etc.

Si pudiéramos reconocer la falta de interdisciplinariedad que nos aqueja, uno de los princi-
pales problemas epistemoldgicos de la ciencia hoy dia, la tienen las universidades por su papel,
ya sea por omision o por acciones incorrectas en el desarrollo del talento humano; por supues-
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to que no es la Uinica que apuntarian ustedes con un sentido muy acertado. Desde hace mucho
tiempo sabemos que la controversia cientifica, que en su momento reconocié Popper, no es
estrictamente un hecho inherente a la cualidad de un cientifico inquieto y tenaz, ni tampoco a
la forma de organizacién de la ciencia en escuelas de conocimiento que terminan condicionan-
do a esa persona para desarrollar paradigmas y revoluciones cientificas como lo decia Thomas
Kuhn, sino intereses socioecondmicos y sociopoliticos que terminan sesgando el rumbo, como
nos decia Fuller. La interdisciplinariedad es un fendmeno también sociopolitico, dejemos de
pensar de otra forma y veamoslo con esta naturaleza y como tal debe ser comprendido, no es
solo un problema cientifico, es sociopolitico y es de intereses también, por lo tanto, a veces no
basta con el didlogo, porque ese dialogo muchas veces cuando los intereses son contrapuestos
no nos conducen a nada.

La Universidad es responsable en si misma de no promover la interdisciplinariedad y de
guedarse en esa zona de confort disciplinar que hemos heredado desde hace mucho tiem-
po; probablemente de esa universidad napolednica que se desarrollé sobre las bases de las
disciplinas cientificas y no de los campos de interconexién entre ellas. Pero, probablemente,
la investigacion si nos lleve a eso, por lo que la Universidad deberia apostar a la investigacion
como una herramienta o un arma para promover la interdisciplinariedad a nivel universitario.

En la Escuela de Tecnologias en Salud, tenemos una oferta bastante amplia de carreras, esta
es la escuela mas joven de la Universidad de Costa Rica, fundada en el afo 2004 con un pro-
grama amplisimo de diplomados en la areas tecnoldgicas y siete carreras de las cuales seis son
de bachillerato y licenciatura y una de técnico, que indudablemente evidencia un desarrollo
multidisciplinar dentro de estas areas tecnoldgicas. Sin embargo, estamos muy lejos de poder
construir una interdisciplinariedad como quisiéramos y generar ese valor agregado que po-
drian producir esos campos de conexién entre las mismas. La Escuela de Tecnologias en Salud
ha impulsado la interdisciplinariedad a través del disefio de ejes formativos que son comunes
a todas estas disciplinas, por ejemplo el eje del area social o el eje de gestion de servicios de
salud es un esfuerzo importante, ya que aqui hay una serie de cursos que nos permiten, por
ejemplo, abordar el tema de los recursos humanos, el trabajo en equipos de atencidn, la ética
profesional, entre otros, los cuales son elementos comunes a los servicios de salud o al area de
meétodos y técnicas de investigacion por ejemplo, que empieza en los métodos, va hacia los
talleres y termina con trabajos finales de graduacién; nos encantaria, algun dia poder tener la
posibilidad de hacer trabajos de graduacion integrados entre estudiantes de distintas unidades
académicas de esta Facultad y de la Universidad.

En la parte de investigacién en ocasiones si se ha logrado trabajar interdisciplinariamente,
por ejemplo cuando hemos abordado los espacios laborales, hay disciplinas como terapia fisica
y salud ambiental, las cuales se han unido de manera fructifera, o cuando se han abordado te-
mas de salud ambiental integrando otras disciplinas del quehacer universitario que no solo son
de la Escuela sino de la Universidad en sentido general. Tenemos también trabajo comunal uni-
versitario, en total cuatro proyectos de trabajo comunal universitario, que son un buen espacio
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de integracion, lo no quiere decir que siempre sean logrados, a veces tenemos falencias, pero
por definicion a partir de ellos deberiamos promover la interdisciplinariedad, y yo los invito a
ustedes, a todos nosotros a que discutamos cuales son las barreras y que es lo que ha pasado
para desarrollar la interdisciplinariedad, por ejemplo carreras de la Escuela, como Salud , son
por definicién interdisciplinarias o insisto, carreras como Tecnologias que es interdisciplinaria,
otras como Orto Prétesis u Ortopedia también lo son, pero el disefio de nuevas carreras, tener
trabajando un equipo o un nucleo creativo que disefie carreras que apunten a las necesidades
de la poblacién en Costa Rica con un enfoque interdisciplinario ha sido muy dificil de justificar
en razon de las cargas académicas hacia el desarrollo, ya que por cuestiones administrativas a
veces no se acepta que haya tantas cargas académicas dedicadas a estos temas, y esto es solo
un ejemplo, pero cuantas barreras no tenemos dentro y fuera de las escuelas, conversémoslo.
Muchas gracias.

Luis Bernardo Villalobos Solano
Decano de la Facultad de Medicina

Quisiera iniciar con unas preguntas primero:
- ¢Puede un solo profesional comprender y atender los asuntos de salud?

- ¢Se puede en un solo establecimiento comprender y atender los problemas que tie-
ne la gente en el campo de la salud?

- ¢Son la multidisciplinariedad, la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad una
metodologia de trabajo o mas bien una posicion epistemoldgica, politica y filoso6fica?

Yo creo que las respuestas son casi obvias, cada vez nos damos cuenta de que la salud es muy
diferente a la Medicina; la atencién de la salud es muy diferente a la atencion médica; yo puedo
hacer atencién de la salud en cualquier espacio que sirva para mejorar las cualidades humanas y
del planeta en general, porque pensar que la salud es solamente de los seres humanos, es en este
momento de la historiaunaingenuidad. Los que trabajamos en “el campo de la salud” tenemos
una serie de externalidades que van mas alla de ese campo. Hipdcrates, hace mas de 2000 anos
en uno de sus escritos, denominado Sobre los aires, aguas y lugares, decia recomendandole a sus
discipulos que cuando fueran a trabajar en un sitio primero tienen que ver si las aguas estan muy
quietas o si tienen algun movimiento, ademas tenian que ver en qué direccion corrian los vientos,
como se alimentaba la gente, cudles eran las practicas sexuales de las personas, en que casas esta-
ban viviendo, entre otras cosas, y eso lo recomendaba hace mas de 2000 afos, Hipdcrates que se
supone es el padre de la Medicina, pero cada dia me convenzo mas que si lo traemos hoy, seria el
padre de muchas de las disciplinas que tienen que ver con el bienestar del planeta.

Hoy, en el planeta, el tema de la multidisciplinariedad, la interdisciplinariedad y la transdis-
ciplinariedad han sido reconocidos. Como algunos colegas que me precedieron lo menciona-
ban. Cuando en el aflo 2008 la OMS adopta el informe Marmot que es de los determinantes
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sociales de la salud, y donde se decia que los determinantes pueden ser bioldgicos, sociales,
culturales, politicos, ambientales, educativos, entre otros, ya ahi la OMS hacia una acepcion de
que definitivamente no se podia seguir trabajando de manera unidisciplinar en el campo de
la salud y las unidades académicas tenemos que darnos cuenta de eso, la pregunta es si nos
hemos dado cuenta. Mas adelante la OMS propuso una estrategia que surge del gobierno de
Noruega que se ha denominado Salud en todas las politicas.

La Facultad de Medicina, y yo como decano, creo que he sido catalizador de procesos dentroy
fuera de la Facultad, y digo yo, no como persona si no como Facultad, y mi esperanza es que esos
procesos que se han venido catalizando puedan tener resultados positivos en el campo del traba-
jo multi, inter y transdisciplinario. Algunos ejemplos como el PIIDS, este Il Encuentro Académico,
la Catedra Dr. Rodrigo Loria Cortés que ha abordado temas como por ejemplo el de Hospitales
verdes y saludables, que hacia mencién la colega del Hospital de Nifios en la mafana, las confe-
rencias sobre modelo de atencién y formacién de profesionales en salud en Costa Rica, documen-
tos que se pueden descargar en la pagina web. Y es al final ya casi al ocaso de mi gestion, que me
convenzo mas de que la multidisciplinarieda, la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad
son solo una cara del asunto, que se complementa con la intersectorialidad y la interinstituciona-
lidad que debe ser la caracteristica de como la universidad debe vincularse con la sociedad y con
las comunidades; al final, eso es lo que mas interesa, que clase de profesionales nosotros como
educadores estamos formando, y como esos profesionales se reconocen entre ellos y ellas una
vez que se forman y que van a trabajar a los servicios de salud, si realmente se necesitan entre
ellos o si mas bien compiten y se desprecian, los devaldan e invalidan, esa es la pregunta que
deberia haber, y no preguntas como ;jquién es el mas poderoso?, jquién es el mas duro?, porque
aqui no hay duros ni suaves, aqui hay profesionales que todos formamos y todos son necesarios,
ese es el verdadero sentido de la multi, inter y transdisciplinariedad, reconocer que el otro existe,
y que el otro es parte y debe ser importante en mi trabajo.

Finalizo con una reflexion, nosotros hemos pensado que el ambiente se lee con el I6bulo
izquierdo y la salud con el I6bulo derecho, esa es la integracién que tenemos que hacer mas
pronta, yo no estoy fuera del ambiente, soy parte del ambiente, entonces yo como profesional
tengo que saber que mis acciones van a tener repercusiones en las otras profesiones y en el
contexto en donde yo me desarrollo.

Comentarios
Emilce Ulate Castro

Directora de la Escuela de Nutricion

Los temas presentados nos dan una perspectiva para reflexionar sobre lo que estamos ha-
ciendo, y el doctor Villalobos hizo un resumen muy claro en este sentido de promover la in-
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terdisciplinariedad. Sin, creo que si nosotros pretendemos que la universidad adopte la inter-
disciplinariedad tenemos que hacer un cambio de paradigma, porque por ejemplo, nosotros
intentamos hacer una tesis entre un estudiante de Nutricién y otro de la Escuela de Ciencias
de la Comunicacién Colectiva, y fue engorroso y dificil, y los que mas sufrieron fueron los es-
tudiantes, dos afos, porque los protocolos tenian que ser aprobados por las dos comisiones,
y una pedia cambios que la otra no aceptaba, entonces era una cosa increible, al final salieron
pero fue un calvario, nosotros tenemos proyectos de investigacion con la Escuela de Geografia
en donde tenemos un proyecto para establecer un mapa donde esta georreferenciada la ubica-
cion de ninos con problemas de obesidad y cual es la cercania que hay de las ventas de comida
chatarra de las escuelas, pero ha sido dificil la coordinacién con ellos, porque el profesor esta
dispuesto pero la Escuela no, entonces al final le quitaron la carga que tenia para el proyecto
y el profesor tuvo que asumirlo como sobrecarga, es por estos aspectos que hacer proyectos
interdisciplinarios es bastante dificil.

Una experiencia que aporta la Universidad de Costa Rica, que cabe destacar porque ha sido
muy valiosa y tendriamos que revisar es el Trabajo Comunal Universitario, ellos han tenido una
experiencia muy valiosa de interdisciplinariedad. Honestamente yo nunca he estado a cargo de
uno, pero segun lo que he escuchado es un espacio que se podria decir ha sido el Unico exitoso
dentro de la Universidad. La Facultad ha hecho un gran esfuerzo y ha sido exitoso pero hay que
repensarlo, porque el hecho de que las vicerrectorias estén separadas y que los proyectos no
sean uno solo, y no se puedan integrar ni siquiera en la parte administrativa, menos en la parte
académica es algo que nos limita.

Partcipante 2

En realidad es una reflexién, me siento privilegiada del espacio compartido entre ayer y hoy
y creo que vamos a seguir reflexionando sobre todo lo aprendido en estos dos dias, aparte de
lo trans, inter y lo que mencioné don Bernardo de la parte de la formacién de los estudiantes
se ha hablado sobre la parte de la investigacion y la accién social, pero no hay que olvidar que
todo pasa por parte de la docencia entendido como un proceso de ensenanza-aprendizaje, es
un vinculo que nos da cohesidon en este momento, ademas de la salud, pero no perder ese de-
talle y el mundo de posibilidades. Institucionalmente hay muchas barreras y se esta trabajando
y de repente puede ser cansado pero estas propuestas se pueden recoger para COnocernos y
reconocernos en nuestros esfuerzos, porque también se dan muchos esfuerzos aislados que
no sabemos quizas si estamos trabajando en algo parecido, y nos estamos desgastando de una
forma individual, quizad ahora en esta colectividad, que ahora tiene rostro, tomemos fuerzas
para hacer esas propuestas, el lamado es también para pasar la docencia por todo este proceso
porque el ser docente en esta formacién es por modelaje, por experiencia y por construccion.
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Raquel Barrantes Arguedas
Estudiante de la Escuela de Enfermeria

Agradecer de antemano lo que compartié cada uno y tomando en cuenta lo que la compa-
Aera comento, tengo una vision mas que todo como estudiante, porque hay un gran problema
y se ve, empezando por el pensamiento que tiene el estudiante, en donde muchas veces se
crean rivalidades entre las mismas carreras, y no solo la vision dentro de la Universidad, sino
también la vision fuera, con otras universidades. Y este pensamiento se genera, porque no ven
un cambio en el pensamiento de la docencia, porque uno recibe este discurso, se acepta y se
comparte, pero muchas veces se generan comentarios y uno dice estoy recibiendo un discur-
so sobre la integracion de las carreras pero me dan un ejemplo de todo lo contrario, y esto se
arrastra y cuando llegamos a ser profesionales el problema no se soluciona, porque seguimos
arrastrando esa rivalidad y esa falta de integracion que deberiamos tener, por lo tanto, si se
diera un cambio desde el momento en que el estudiante inicia su formacién y recibimos esa
educacion van a ser los docentes y nosotros mismos como futuros profesionales los que vamos
a generar un cambio, pero si no se esta dando y se sigue manteniendo un patrén que se sigue
repitiendo, significa que hay que hacer un cambio.

Jaime Fornaguera Trias
Integrante del Comité Etico-Cientifico

Agradecer como Centro de Investigacion, y tratando de incorporar la multidisciplinariedad
en nuestro quehacer, coincido con la estudiante en casi o practicamente todo, y es que no po-
demos seguir repitiendo patrones y no podemos seguir preguntandonos que hacer, hay que
hacerse preguntas mas de fondo no solo de forma. Entonces qué vamos a hacer para solucionar
el problema; el problema ya lo distinguimos y sabemos que tenemos que ser multidisciplina-
rios, Zaray dio algunos ejemplos que van en la linea y quiero reconocer que hay ejemplos que
pretenden ir en la linea, pero otra vez esto no puede ser una actitud aislada, tiene que ser en
grupo y por eso me alegra que todas las escuelas y la Facultad estén aqui representadas, y es
algo que no se puede quedar en un congreso de este tipo si no que tiene que salir de aqui, y
conozco muy bien a don Bernal y a don Fernando y les he llevado esta inquietud de la multidis-
ciplinariedad y creo se estdn empezando a gestar desde ahi movimientos para fomentar este
tipo de actividades y que no sea solo un discurso. Esto tiene mucho que ver con el valor social
pero, sobre todo, con lo que es el ser social, porque cuando hablamos de multidiscplinariedad
no estamos hablando de disciplinas sino de personas, y esas personas tienen que aprender a
respetar a los demas, pero a veces fomentamos ese irrespeto cuando en cursos decimos us-
tedes son los mejores de la universidad, ya empezamos mal, porque eso le da un poder a los
estudiantes. Yo que tengo 30 anos de dar clases en la Escuela de Medicina me doy cuenta del
poder que les damos a los estudiantes de Medicina sobre otras escuelas y es un gravisimo error,
si no empezamos ahi como dice bien la estudiante, jqué esperamos?, si desde que entran a la
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escuela los deformamos, y luego de seis aios salen super deformados, entonces estas iniciati-
vas no son para que se queden aqui si no para que nos las llevemos a todos los profesores de
todas las dreas basicas y clinicas, para que empecemos desde los estudiantes.

Me encanta que contaramos con la participacion de tantos estudiantes de las distintas es-
cuelas porque ellos son gestores de cambios, porque siempre les dejamos la responsabilidad
a ellos y nosotros mismos no fomentar ese cambio. Me alegra ver la participacién de los repre-
sentantes de las escuelas que demuestra un interés en la multidisciplinariedad, y espero que en
el préximo encuentro haya mayor participacion de algunas escuelas que por razones extrafas
no se encuentran aqui en este momento.

Zaray Miranda Chacén
Docente Escuela de Medicina

Voy a responder a manera de reflexion y, efectivamente, como la sefiora Emilce lo mencio-
naba, la institucionalidad no promueve este tipo de procesos, de hecho parte de los obstaculos
gue yo mencionaba eran precisamente esos. Entonces sucede que politicamente, dentro de
la jerarquia universitaria y lo protocolario y demas, la forma de resolver esto es con papeles y
nosotros tenemos una resolucién de vicerrectoria de docencia donde se habla de que se pro-
mueva la creacion de cursos interdisciplinarios y transdiciplinarios, pero la puesta en practica
no es tan facil y es lo mismo que sucede con los TCU, y hay que ver qué es lo que hace que el
modelo de TCU triunfe, y me atreveria a decir que es la dedicacion y el amor de una persona
0 un grupo de personas, porque de hecho la vicerrectoria ha tenido que ponerse encima de
que se cumpla con el cuarto de tiempo minimo para los coordinadores de trabajo comunal
entonces realmente usted ve que ahi es el empuje de una persona o un grupo de personas que
quieren ese cambio. Y vemos un componente muy importante, en donde efectivamente multi,
inter y transdiciplinariedad son actitudes de las personas como comenté el sefior Fornaguera,
que somos seres sociales, en donde la disciplina, la segmentacién y la departamentalizacién
van en contra de nuestra naturaleza social.

Con respecto al segundo punto que se trato, hay una cosa que llama mucho la atencién
porque siempre se privilegia la investigaciéon como el medio de obtener un montén de res-
puestas, y no dudamos que la investigacion sea algo de suma importancia para nosotros como
Universidad y para la sociedad en conjunto, sin embargo, a veces el discurso de la importancia
de la investigacion aplasta a la docencia y la docencia ha perdido entonces ese tono de que ella
es también un accionar académico y que nosotros, como académicos y como docentes, a tra-
vés de nuestra acciéon con los estudiantes es donde se pueden realmente generar cambios, por
lo tanto hay que aprovechar esa oportunidad que se tiene a través de la docencia. La docencia
es algo magnifico porque para ser docente universitario lo que nos piden es el titulo de profe-
sionales en un area y no el titulo de profesionales en docencia, entonces muchos ingresamos
a la docencia sin conocer un montén de cosas y diganme, quién se puso a reflexionar cuando
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ingresé aqui como docente sobre qué era interdisciplinariedad que era transdiciplinariedad,
como construir un curriculo, qué es un curriculo de hecho, y eso es un punto que tenemos
reflexionar y, finalmente,como lo decia la estudiante y que tiene mucha razén, esas actitudes
estan fundamentadas durante la formacion profesional en las carreras, al menos yo puedo ha-
blar por la Medicina, pero me parece que todos los que estamos representados en esta mesa, el
patron de mentoria y las actitudes que tenemos los docentes y la posicion de poder que otorga
la docencia hace que los estudiantes repliquen muchos modelos que estan obsoletos y que es-
tan equivocados y, ciertamente, la multi, la inter y la transdisciplinariedad, no son una materia
sino un cambio de actitud y eso se tiene que considerar desde las propuestas curriculares como
un eje transversal y al formar a los docentes tenemos que considerar que ellos tienen que hacer
reflexién sobre todos esos procesos de réplica de actitudes que tienen, porque muchas veces
una sola palabra que nosotros decimos desde nuestra posicion como docentes puede generar
un gran cambio o una gran indisposicion en los estudiantes.
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Realidades de las Inundaciones en una comunidad costarricense
de Limodn, 2015

Ching, C."

Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica.
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inundacion.

Resumen

Diagnéstico de un escenario de riesgo en la provincia de Limén, cantén central, distrito
Limon, en un barrio urbano, en el mes de noviembre del 2015. Este es un estudio cuantitativo,
descriptivo y observacional que busca determinar las consecuencias y las acciones que toma-
ron las familias afectadas ante inundaciones recurrentes durante el afio 2015. Fue realizado
por estudiantes del grupo N.°2, Taller: EE-0520 Gestion del Riesgo y Reduccién de Desastres,
con la direccion del investigador principal, Master Cristobal Ching Alvarez. Se aplicaron como
técnicas de recoleccion: el analisis estratégico FODA, un cuestionario, una revision bibliografi-
cay los anexos N.° 1, 3, 5, de la Guia para equipos de respuesta para la Evaluacion de dafios y
andlisis de necesidades de salud en casos de desastres de la Organizacion Panamericana de la
Salud del 2010. Se visitaron 27 casas y se realizaron igual numero de entrevistas, junto con un
recorrido guiado del barrio. Se encontré que el uso de dos albergues existentes no fue nece-
sario ya que las personas contaban con apoyo familiar. Un total de 55.5% de las casas sufrieron
falta de suministro de agua potable (15 casas de las 27) y se inundaron por aguas negras de
las alcantarillas. La recoleccién de basura se suspendié hasta por dos semanas, hubo fallas en
la energia eléctrica, solo se podia entrar caminando al barrio, no podian circular vehiculos. Al-
gunas fortalezas fueron: surgimiento de lideres comunales y cohesién social, comité cantonal
de emergencias, conocimiento de la comunidad y sus problemas. Algunas debilidades fueron:
excretas en tuberia de agua potable, baja consciencia al sacar la basura a horas inadecuadas y
falta de recursos econdmicos. La respuesta de los cuerpos de socorro fue inmediata y no hubo
victimas graves que lamentar. Veintitrés personas sufrieron efectos en su salud: tres con fiebre,
dos con tos y fiebre, dos con fiebre y urticaria, cuatro con dolor de cabeza, tres con diarrea, dos
con abscesos, seis con hipertensién, dos casos con Chikungunya, etc.

1 Ching Alvarez, Cristébal. Escuela de Enfermeria, chingstarsafety@gmail.com
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Resumen

En este articulo se exponen experiencias sobre la practica clinica en el médulo N.°5: Inter-
vencién de Enfermeria en la Adultez Mérbida, de cuarto afo de la carrera de Enfermeria. Esta
practica se llevé a cabo en un hospital publico, en donde se desarrollaron actividades en favor
de la seguridad del paciente. Ademads, se compartiran experiencias sobre procesos internacio-
nales de acreditacion en los temas de seguridad del paciente y gestidn de calidad en servicios
hospitalarios. La fundamentacion cientifica se basa en investigaciones de organismos nacio-
nales e internacionales tales como: La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (OMS,
2005), el Sistema de Notificacion de Incidentes en América Latina de la (OPS, 2013), la Joint
Commission International, (La acreditacién de JCl se considera el estdndar de oro en la atencién
de la salud global), (JCI, 1951), el Programa Nacional de Promocién de la Seguridad del Paciente
y la Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente, (CCSS,2005); entre otras organiza-
ciones y documentos oficiales. Costa Rica ha realizado grandes esfuerzos en materia de mejora-
miento de la calidad de atencién y seguridad del paciente, tanto desde las politicas de control
y mejoramiento del Ministerio de Salud, como desde las autoridades de la Caja Costarricense
de Seguro Social, desde 1997, hace casi 20 afios, en forma sostenida y acorde a las exigencias
en el nivel mundial. El propdsito de este trabajo es sensibilizar a los asistentes en la gran opor-
tunidad y responsabilidad de fortalecer y mejorar la seguridad del paciente, garantizando una
gestion de la atencién en salud basada en los mas altos estandares de calidad internacionales,
promoviendo el mayor bienestar en la poblacién costarricense, desde mi formacién académica
como docente y como estudiantes de la Escuela de Enfermeria, de la Universidad de Costa Rica,
institucion benemérita de la educaciéon superior nacional.
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Resumen

Este trabajo se desarrollé en un centro de recuperacién de materiales valorizables, conoci-
dos como Centro de Reciclaje; en uno de los distritos centrales de la ciudad capital. La pobla-
cién trabajadora de este Centro presenta gran vulnerabilidad por la naturaleza de su labor. Esta
investigacion quiere implementar métodos de valoracién y diagnéstico de enfermeria para
desarrollar estrategias de intervencién efectivas, junto con actividades educativas de capacita-
cién. También pretende fortalecer el autocuidado de la salud y la seguridad laboral, con el fin
de aumentar su capacidad de empoderamiento personal y de resiliencia. Es un estudio mixto,
tipo descriptivo, observacional, transversal. Se utilizaron como instrumentos de recoleccién la
entrevista semiestructurada, cuestionarios, encuestas, observaciones e inspecciones, asi como
la valoracién fisica. El analisis de resultados se realiz6 por medio de la triangulaciéon de datos,
la confrontacién tedrica con revisidn bibliogréfica sistematica, consulta a expertos y estadistica
descriptiva. Se trabajé durante ocho semanas, 24 personas, 14 mujeresy 10 hombres. Se utiliza-
ra la Taxonomia de NANDA, NOCy NIC, con base en las tedricas sobre temas de Enfermeria: Do-
rothea Orem, Virginia Henderson y Margaret Gordon. El nivel de satisfaccion laboral fue bueno.
Existen condiciones de trabajo que aumentan el riesgo de sufrir dafios. Necesidades de mejora
en la sefalizacion y rotulacion de emergencia y desastres. Diagndsticos individuales de Enfer-
meria como afrontamiento ineficaz, disposicion de mejora del autocuidado, disposicion para
mejorar la nutricidn, ansiedad relacionado con el abuso de sustancias, entre otros. Ademas, a
nivel colectivo: Discomfort relacionado con estimulos ambientales nocivos. Se concluyé que se
debe mejorar la comunicacion entre los y las colaboradoras y la jefatura. Desarrollar estrategias
que aumenten la cultura de promocion y prevencién de enfermedades y accidentes laborales.
Corregir los riesgos que aumenten la ocurrencia de incendios, enfermedades infecto contagio-
sas y accidentes laborales, prevenibles; junto con el disefio de un programa de capacitacién
permanente en materia de salud laboral.
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Resumen

Objetivo: Analizar la publicidad televisiva de alimentos y bebidas, dirigida a nifios y nifas
que viven en Costa Rica, como base para la formulaciéon de una politica regulatoria.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y prospectivo, bajo el paradigma de la in-
vestigacion cuantitativa. Mediante la utilizacion de la metodologia de uno de los médulos de
INFORMAS (International Network Food and Obesity/non-communicable diseases Research,
Monitoring and Action Support) de la Universidad de Aucklad de Nueva Zelanda, se registraran
datos de la televisidon durante dos dias de la semana y dos dias de fin de semana entre las 6:00
a.m.y las 10:00 p.m., para dos canales nacionales y dos de televisién de pago que trasmiten
programas infantiles. Se clasificaran los anuncios de alimentos y bebidas con base en criterios
nutricionales publicados recientemente por la OPS, el tipo de producto (minimamente pro-
cesado, procesado o ultra procesado), asi como su perfil de nutrientes (valoracion de sodio,
azucares libres, grasas totales, grasas saturadas y grasas trans). Esta etapa del analisis requerira
la revision detallada de las etiquetas nutricionales de los productos promocionados. Se compa-
rard, entre otros aspectos, la frecuencia y duraciéon de anuncios comerciales, asi como el tipo y
el perfil de nutrientes de los productos promocionados en las horas de mayor audiencia de los
ninos con las horas de menor audiencia. Con base en los resultados y la literatura consultada,
se brindaran recomendaciones para la regulacién de la publicidad televisiva de alimentos y
bebidas dirigida a nifios y nifas en Costa Rica.

Resultados esperados y conclusiones: Permitira identificar si los contenidos de la publici-
dad televisiva de alimentos y bebidas dirigida a nifnos y nifas en Costa Rica, requieren regula-
cién como estrategia de prevencion de la obesidad infantil. De esta manera, sentard las bases
de la formulaciéon de una politica regulatoria informada y servird como linea de base para la
posterior evaluacion de la politica una vez implementada.
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Resumen

Se ha evidenciado que los expendios de alimentos cumplen un papel importante en el
establecimiento de patrones alimentarios poco saludables y la alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad. La presente investigacién tuvo como objetivo la adaptacién y validacién de un
instrumento para la medicion del ambiente nutricional en expendios de alimentos, en una
zona urbana de Costa Rica. El instrumento mide disponibilidad, calidad y precio para alimentos
de consumo usual en Costa Ricay de interés en salud publica. La muestra incluyé 29 expen-
dios de alimentos ubicados en el cantén de la Unién de Cartago, los cuales se visitaron
en tres ocasiones por parte de dos evaluadoras. Se midié la confiabilidad inter-evaluador
e intra-evaluador determinados a través del coeficiente de correlacién intra-clase (CCl). La va-
lidez del constructo se determiné a través del método de los grupos conocidos evaluado
mediante la prueba t Student. Como resultado se obtuvo un instrumento compuesto por
la medicion de siete categorias de alimentos: leche, frutas, vegetales, productos integrales,
carnes y embutidos, gaseosas y bebidas preenvasadas y queso. Todas las mediciones presenta-
ron una confiabilidad de moderada a buena con valores de CCl entre 0,55 y 0,70, a excepcién
de la medicién de vegetales y el puntaje total que presentaron una excelente confiabilidad con
un CCl de 0,83 y 0,89 respectivamente. Se obtuvo una validez adecuada ya que se aprobd la
hipdtesis de que los supermercados presentarian mayor puntaje que los minisuper, y estos
mayor que las pulperias, con diferencias significativas entre las medias de sus puntajes segun
la prueba de t Student.
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Resumen

Estudios revelan que el perfil de los consumidores de suplementos nutricionales (SN) co-
rresponde a individuos con estilos de vida saludables y de un ambiente sociodemografico fa-
vorable. Sin embargo, en Costa Rica no hay informacién referente al consumo de SN a nivel
nacional. Esta investigacion pretendié analizar el uso y las caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas y de ingesta de los costarricenses, con edades entre los 15 a los 65 aios, con-
sumidores de SN entre noviembre 2014 y setiembre 2015 del drea urbana de Costa Rica. Se uti-
lizaron los datos del Estudio Latinoamericano de Nutricién y Salud (ELANS), una investigacion
observacional, transversal y correlacional con una muestra de 798 participantes. Adicional-
mente, se diseid y aplicé un cuestionario via telefdnica, seis meses después del primer con-
tacto con los consumidores de SN, para profundizar en las caracteristicas y percepciones de
uso de estas sustancias. Un 6% de la poblacién encuestada utilizé SN, principalmente multi-
vitaminicos. No se encontraron diferencias significativas para las variables de sexo, edad, nivel
socioecondmico (NSE), nivel educativo e indice de Masa Corporal (IMC). Los consumidores de
SN presentaron ingestas significativamente mayores de calcio en ambos sexos, y vitaminas C
y E en mujeres, respecto de los no consumidores. Los motivos de consumo de SN se centraron
en el bienestar, y aunque se perciben como beneficiosos, en un 58% de los casos el uso fue
descontinuado luego de seis meses. En general, la prevalencia de consumo de SN fue menor a
la reportada por otros estudios en el campo y no se hallé un patrén de caracteristicas similar al
descrito por la literatura.
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Resumen

La enfermedad de Parkinson (EP) corresponde a la segunda enfermedad neurodegenerati-
va mas frecuente en el mundo, su diagnéstico es clinico y se origina por la pérdida de neuronas
dopaminérgicas en el mesencéfalo. Existen factores de riesgo y factores protectores que se aso-
cian con esta enfermedad. El presente estudio busca establecer la frecuencia de presentacién
de estos factores en los pacientes evaluados, ademas de poder caracterizar, desde un punto de
vista clinico motor y cognitivo, la EP en esta muestra costarricense.

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, de revision de expedientes médicos, de
pacientes con diagndstico de EP, vistos en la Clinica de Trastornos de Movimiento del Hospital
San Juan de Dios en el periodo comprendido entre los afios 2009-2012. Se disend un instru-
mento de recoleccién de datos con las variables sociodemograficas y clinicas mas relevantes
descritas en la literatura. Ademas, se documentaron los resultados de la aplicacion de escalas
estandarizadas: Unified Parkinson’s Disease Ranking Scale (UPDRS, por sus siglas en inglés) y el
Montreal Cognitive Assessment (MoCA, por sus siglas en inglés) en estos pacientes.

Se analizaron 129 pacientes de los cuales el 60.4% eran hombres, con una edad promedio
de 63.4 + 12.2 anos; la mayoria de los hombres era de procedencia rural. Mas del 90% de los
pacientes reportaron la exposicién a al menos un factor de riesgo y a un factor protector. El
tratamiento principal indicado fue la L-Dopa. Finalmente, los reportes de los resultados de las
escalas aplicadas reflejaron en estos pacientes un grado de compromiso tanto motor como
cognitivo, de leve a moderado.
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Condiciones laborales y su influencia en la salud de la poblacion
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Resumen

Los problemas relacionados con la salud laboral tienen serias implicaciones para la salud
publica debido al impacto que éstos acarrean a la persona, su familia y la sociedad. Por lo tanto,
en busca del maximo bienestar posible en los lugares de trabajo, que garantice el estableci-
miento de ambientes seguros y saludables, se requiere implementar diferentes medidas que
fomenten la promocién de la salud y prevencion de accidentes, asi como enfermedades labo-
rales. Dentro de estas medidas se encuentran diferentes especialidades de la salud laboral que
permiten abordar de una mejor manera los factores, tanto sociales como laborales, que influ-
yen en la salud de una poblacién trabajadora, entre estas se encuentran: higiene, seguridad,
ergonomia, factores psicosociales y determinantes sociales, ya que el trabajo es tomado en
cuenta como un determinante estructural. Pocos son los estudios que han sido documentados
y que exploran el efecto que tienen estos factores en la salud de la poblacién trabajadora en
Costa Rica. Por esta razon esta disertacién pretende llenar ese vacio al investigar el rol que ejer-
cen estos elementos en la salud laboral.

Utilizando un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional prospectivo, se recluta una mues-
tra representativa de aproximadamente 400 trabajadores de una Municipalidad de la gran Area
Metropolitana para la aplicaciéon de una encuesta que incluye preguntas que indagan sobre
ergonomia, seguridad, higiene, factores psicosociales y determinantes sociales. El estudio in-
cluyé una fase de la elaboracion del instrumento, prueba piloto y aplicacion del mismo. Los
datos seran ingresados en la plataforma SPSS 22.0. Los analisis estadisticos incluyen estimacion
de datos descriptivos, informacién psicométrica y analisis correlacionales. Los resultados del
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estudio tienen implicaciones para la practica ya que analiza cdmo se relacionan estos aspectos,
lo que facilitara el establecimiento de estrategias para la intervencion y promocion de la salud
en la poblacion trabajadora desde la Enfermeria en Salud Laboral.
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Sistematizacion del proceso de investigacion como area sustantiva en la
Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica

Meza, M.’

Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica
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Resumen

La experiencia de investigar en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica,
desde los afos ochenta hasta el presente, ha involucrado a docentes y estudiantes en una am-
plia gama de temas que han definido el camino a seguir, concretando asi las areas y lineas que
hoy constituyen esta actividad.

La construccion de todo este proceso ha sido larga y nos ha llevado a conclusiones que
hoy necesitamos reflexionar. De ahi la importancia de sistematizar las experiencias vividas para
reconstruir y repensar esa realidad. Es necesario destacar la condicidon dinamica del proceso de
investigacion, por lo que sefalamos la condicidn inacabada de los hechos, los productos y las
voces de quienes han participado en esta construccion.

Objetivo: Sistematizar las experiencias en la construccion del proceso de investigacion
como area sustantiva en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica.

Metodologia: Se realizé6 un proceso de sistematizacion de acuerdo con la propuesta de
Oscar Jara (2012, 2001, 1998). Esta metodologia incluye cinco pasos: punto de partida, pregun-
tas iniciales, recuperacion del proceso vivido, reflexion de fondo y puntos de llegada. El tiem-
po considerado para esta sistematizacion incluye del ano 1985 al 2016. Se consideraron como
fuentes de registro: actas de asambleas, informes de gestién, registros e informes parciales y
finales de investigaciones pasadas y recientes y entrevistas a personal docente.

Resultados: Se destaca una construccion que ha permitido un salto cualitativo en investi-
gacion. Para el afno 2010 y siguientes la investigacién en la Escuela de Enfermeria adquiere un
caracter fundamental como area sustantiva en la Universidad.

Conclusiones: La metodologia enfatiza el dinamismo del proceso de investigacion y la ne-
cesidad de seguir reflexionando sobre esta construccion.

' Meza Benavides, Maria de los Angeles. Escuela de Enfermeria, marymezal@yahoo.com
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en instituciones publicas costarricenses
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Resumen

Introduccion: Se muestran resultados parciales correspondientes al primer objetivo del
proyecto 421-B5-341 “Calidad de Vida de Hombres y Mujeres que Laboran en Instituciones Pu-
blicas Costarricenses y su Relacion con la Salud Cardiovascular”. La medicién de la Calidad de
Vida Relacionada con Salud (CVRS) inicia en la década de los noventas y es la valoraciéon que
realiza una persona acerca de su estado fisico, emocional y social en un momento dado.

Objetivo: Determinar la CVRS en mujeres y hombres que laboran en cuatro instituciones
publicas costarricenses, 2015-2016.

Material y Método: Descriptivo, transversal. Muestreo estratificado, 151 trabajadores, de
los cuales 41 cuentan con los registros completos a la fecha, en la base de datos. Mediciones:
Cuestionario SF-36v.2, validado por INEC en 2006. Tiene dos medidas resumen: componente
de salud fisica (CSF), integrado por cuatro dimensiones: funcion fisica (FF), rol fisico (RF), dolor
corporal (DQ); salud general (SG); y componente de salud mental (CSM), integrado por cuatro
dimensiones: salud mental (SM), rol emocional (RE), vitalidad (VT); funcién social (FS), el punta-
jevade 1a100,donde 100 equivale al mejor puntaje. Cumple requisitos éticos.

Resultados: 73,2% mujeres y 26,8% hombres, personas participantes tienen edad prome-
dio de 42,23 (D.E.=9,7), el 48,8% son casados y el 58,5% tienen educacion superior completa.
En el CSF, las mujeres tienen un puntaje promedio 80,64 (DE= 12,9) y las dimensiones: FF=92;
RF=89; DC=76 y SG=66.El CSM el puntaje promedio 75,71 (D.E.=14,4) y las dimensiones: SM=72;
RE=83; VT=68 y FS=80. En hombres, el promedio del CSF 80,15(D.E.=11,93) y las dimensiones:
FF=95; RF=94; DC=72 y SG=60. En el CSM el puntaje promedio es 77,72 (D.E.=16,34) y las di-
mensiones: SM=77; RE=86; VT=74y F5=74.
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Conclusion: Se demuestra la importancia y necesidad de disenar estrategias de promocién
de la salud dirigidas a la CVRS, que se ajusten al nivel educativo y al sexo.
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prueba ASSIST en adolescentes costarricenses
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Resumen

Conforme pasan los afnos, el fendmeno de las sustancias psicoactivas se ha convertido en
un problema de mayor magnitud, ya que se estima en 150 millones el nimero de los y las jo-
venes que consumen tabaco actualmente. Consiste en un problema relacional contextual, es
decir, no se manifiesta en el individuo, sino que se asienta en los procesos de interaccion social
en los que participa y, por lo tanto, en el entorno que se ve inmerso: grupos de pares, familia,
amigos que tengan influencia en el desarrollo del consumo o no de sustancias. En este sentido
la prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), puede ser una
buena opcién por su facilidad de aplicacién y la informacién detallada que ofrece sobre el tipo
de droga consumida. Se establecié como objetivo general: Validar el constructo y confiabilidad
del ASSIST en poblacién adolescente costarricense. Fue un enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal, por medio de una validacién de constructo y confiabilidad para la sustancia alco-
hol. El instrumento se aplicé a una muestra de 309 adolescentes de un colegio del cantén de
Desamparados, distribuida de manera homogénea en estudiantes matriculados entre sépti-
mo a undécimo afno. En total 162 (52,4%) habian consumido alcohol alguna vez en su vida.
La correlacién inter-elementos fue altamente significativa, las interrogantes se distribuyen de
manera homogénea y miden correctamente la caracteristica para las que fueron creadas, son
confiables y cumplen con la validez de constructo. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,83;
ademas, por analisis de componentes principales se identificéd una varianza explicada para los
items entre un 63% Yy 86,9% de su variabilidad original. Se obtuvieron tres factores que explican
la varianza acumulada en 76,39%, con saturaciones superiores al 56%.
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Resumen

Introduccion: En el 2015 las carnes procesadas (CP) fueron clasificadas como carcinogéni-
cas; su ingesta esta asociada con cancer colorrectal (Bouvard et al.,, 2015), el sexto cancer con
mayor incidencia entre las mujeres costarricenses (Ministerio de Salud, 2015). Las variaciones
en la ingesta de CP segun nivel socioeconémico (NSE) pueden contribuir a la variacion en la
incidencia de cancer colorrectal. Esta investigacion tiene como objetivo determinar si el consu-
mo de CP difiere segun NSE en una muestra de mujeres urbanas costarricenses.

Métodos: Con base en un estudio piloto previo (Bekelman et al., 2016) se disefid una mues-
tra aleatoria de 135 mujeres de bajo, medio y alto NSE en edad reproductiva. El NSE se determi-
no con base en caracteristicas individuales, del hogar y del vecindario. La ingesta alimentaria
se midioé con tres recordatorios alimentarios de 24-horas procesados en Valornut (Chinnock,
2010). Para determinar la deseabilidad y el costo percibido de CP se utilizaron 12 fichas foto-
graficas de diferentes fuentes de proteina que las mujeres clasificaron segun su criterio. Para
comparar laingesta de CP segun NSE se utilizd STATA para estimar ANDEVAs y pruebas Scheffe.

Resultados: Las CP son percibidas como la fuente de proteina menos gustada y la mas
barata. Sin embargo, fueron la tercera fuente de proteina mayormente consumida. Su frecuen-
cia de consumo varié segun NSE (p<0.01): 0.4 (bajo), 0.5 (medio) y 0.3 veces/dia (alto). Las CP
mayormente consumidas segun NSE fueron mortadela (bajo), salchichén (medio) y jamén de
pavo (alto). Discusién. El bajo costo percibido de las CP puede explicar las diferencias de inges-
ta segun NSE y el consumo relativamente elevado de estos alimentos que son percibidos como
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poco gustados y que recientemente han sido clasificados como carcinogénicos. Se recomienda
el establecimiento de intervenciones que ayuden a las mujeres a tomar decisiones de consumo
mas saludables y de bajo costo.
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Resumen

El enriquecimiento ambiental (EA) es un modelo en el que a los animales de laboratorio se les
provee mayores niveles de estimulacion fisica, cognitiva y social, comparado con el alojamiento es-
tdndar. Ademads, el EA reduce el estrés de cautiverio y les permite a los animales satisfacer algunas de
sus necesidades etoldgicas. El EA se utiliza para estudiar el efecto de la experiencia en el nivel neuro-
biolégico y conductual. El acceso a este tipo de alojamiento resulta ser estimulante para los anima-
les. Se sabe que laincertidumbre sobre la probabilidad de recibir una recompensa aumenta el valor
motivacional de dicho estimulo e incrementa los comportamientos anticipatorios y de busqueda
desencadenados por las claves contextuales asociadas a dicha recompensa. Nosotros hipotetiza-
mos que el incrementar el valor motivacional del EA potencia su efecto estimulatorio, haciendo que
animales enriquecidos sélo la mitad del tiempo muestren efectos conductuales y neurobiolégicos
similares a los de animales expuestos continuamente a EA. Para tal efecto, un grupo de animales se
mantuvo constantemente en la jaula de EA (EACON). Un segundo grupo de animales se enriquecio
un 50% del tiempo total de experimentacién (EAALE) de manera semi-aleatoria, de manera que el
acceso al EA fuera impredecible. El grupo control (AC) permanecié continuamente en alojamien-
to estandar. Al final del periodo de alojamiento se evalué la memoria espacial en el Laberinto de
Barnes. Igualmente, se analizé la expresion de diversos genes asociados a la plasticidad neural en
el hipocampo, como lo son: el factor neurotréfico derivado del cerebro, su factor de transcripcion
CREBYy la proteina p250GAP. Se presentard y se discutirdn los resultados en torno a cémo los factores
motivacionales pueden mediar los efectos neuroconductuales de la estimulacién ambiental.
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Utilidad de la prueba EVADE en los nifos, niias y adolescentes
entre los 6 y 14 anos

Quezada, A.', Gonzalez, S.?, Solis, K.?, Quirds, M.*, Zuiiga, C. >
Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica
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Resumen

En el ambito nacional se utilizan escalas de evaluacién del desarrollo tales como el EDIN (es-
cala simplificada) que aborda nifos y nifias de 0 meses a 6 ainos, la prueba Denver Il la cual es una
prueba norteamericana adaptada a poblaciones hispanohablantes que de igual forma contem-
pla nifnas y ninos de 1 mes a 6 anos de edad. Para la valoracién del desarrollo en poblacién infantil
mayor a los 6 anos de edad, de origen nacional, existe el test de tamizaje EVADE cuya primera
edicion fue publicada en el 2011 como producto de la primera etapa de validacion de apariencia,
dando como insumos finales: la prueba, el instructivo para su aplicacién y los materiales estanda-
rizados (Gonzadlez, S., Guevara, S., Quezada, A.M,, Solis, K., Zuniga, C., 2011).

Posterior a dicho proceso de validacion, se hizo necesario comprobar la coherencia entre los
recursos antes mencionados, asi como la utilidad de la prueba segun grupos de edad a nivel
nacional. Ademas, cabe acotar la imperante necesidad de contar con una escala que permita eva-
luar el desarrollo y detectar rezagos en los nifhos, ninas y adolescentes en edades escolares, e
incluso el interés que poseen instituciones como el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del
Seguro Social y el Ministerio de Educacion de incorporar su utilizacion. En razén de lo anterior,
surge el presente estudio con el objetivo general de “determinar la utilidad de la Prueba General
para la Evaluacion del Desarrollo (EVADE) para nifos, nifias y adolescentes entre los 6 y 14 anos”.

El presente proceso de investigacion es de tipo transversal exploratorio, bajo una metodo-
logia mixta cualitativa-cuantitativa. Para el alcance de los objetivos se despliegan las siguientes
fases: aplicacion a una muestra nacional, triangulacion y andlisis de datos recolectados, redac-
cion y edicion de la segunda edicién del EVADE.
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El abordaje de la Nutricion con enfoque de Derechos Humanos
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Palabras clave: Derechos humanos; derecho humano a la alimentacién; nutricion y derechos
humanos.

Resumen

Los derechos humanos son libertades y garantias universales, inherentes a la condicion hu-
mana, que buscan la promocién de una vida digna y el desarrollo humano. Comprende liber-
tades individuales y colectivas, el aseguramiento de las condiciones basicas de vida, y esfuerzos
colectivos colaborativos que contribuyan al disfrute de una cultura de paz, la proteccion del
patrimonio de la humanidad, la sostenibilidad ambiental y la armonia planetaria. Todos estos
derechos deben disfrutarse sin ningun tipo de condicionamiento o discriminacion para los in-
dividuos y las colectividades.

La declaracion universal de los derechos humanos esta compuesta por treinta articulos
que no tienen obligatoriedad juridica; sin embargo, debido al compromiso de los Estados
firmantes poseen un valor ético y moral incuestionable y el compromiso se materializa en la
suscripcion de convenios, pactos y leyes con caracter vinculante. De esta forma, se presenta
una interrelacién e interdependencia de la alimentacion como derecho con otros derechos
humanos fundamentales, como el derecho a la vida, a la salud, a la educacién y a la protec-
cion del ambiente, entre otros.

Un trabajo con enfoque de Derechos Humanos se basa en principios de equidad, justicia,
solidaridad, participacién ciudadanay cooperacién en pro del bienestar comun. Se espera que
desde el plano individual, familiar, comunitario, nacional o regional se promuevan espacios re-
flexivos y se procure la organizacion y la busqueda de soluciones a los problemas que aquejan
a la sociedad, enfoque promovido en el plan de estudios de la carrera de Nutricion impartida
en la Universidad de Costa Rica.

La alimentacién, como derecho humano, se reconoce de manera explicita desde 1948. Se
hace un llamado a la defensa y garantia que la ciudadania tiene para acceder a alimentos nu-
tritivos e inocuos, de forma oportuna y suficiente, con un respeto a la cultura alimentaria, la
produccion amigable con el ambiente y el uso éptimo de los recursos alimentarios disponibles.
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Responde a una vision que trasciende las acciones caritativas para las poblaciones vulne-
rables y a la necesidad de fortalecer las politicas publicas, la programacién institucional y las
acciones para favorecer a aquellos que enfrentan carestias, como también a los que teniendo
los recursos suficientes, por ignorancia, desinformacion o falta de planificacién, desaprovechan
los recursos y adoptan patrones de alimentacion que afectan la salud y calidad de vida.

Este fue un tema de investigacion del proyecto 450-B2-319, desarrollado por la Escuela de
Nutricion durante el periodo 2013-2014. El mismo representa un tema transversal del curricu-
lum y una respuesta al compromiso universitario con el humanismo y el desarrollo social.
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La proyeccion social desde el quehacer en cursos siglas NU-: el compromiso
de contribuir con el mejoramiento de la situacién alimentaria y nutricional
de la poblacion en escenarios diversos
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Palabras clave: Docencia universitaria; nutricion; articulacion académica; ensefianza de la
Nutricién.

Resumen

El estudio de la Nutricion en diferentes escenarios permite el mayor conocimiento y accién
en los campos de la disciplina. La articulacién de la docencia con la investigacién y la accién
social en los cursos del plan de estudios de Bachillerato y Licenciatura en Nutricion que oferta
la UCR se establece desde temprano en la carrera, con el desarrollo de experiencias de apren-
dizaje contextualizadas donde las y los estudiantes tienen la posibilidad de tener un contacto
directo con la realidad, de conformidad con el enfoque socio constructivista de la formacion.

Los cursos de médulo que se ofertan a partir del tercer afo de carrera y las practicas de li-
cenciatura son los espacios docentes mas relevantes donde se promueve un mayor vinculo de
la docencia con la accién social. A nivel individual o grupal, las y los estudiantes aprenden a ela-
borar diagnésticos nutricionales, asi como la formulacién, desarrollo y evaluacién de proyectos
en diversos campos del saber, entre ellos la promocién de una alimentacion saludable en el ci-
clo delavida, lactancia materna, nutricion clinica para la atencion de grupos con enfermedades
crénicas o necesidades especiales, nutricion hospitalaria, gestién de servicios de alimentacion,
nutricion en el contexto laboral, control de la calidad e inocuidad de alimentos, desarrollo de
productos y mercadeo en industria alimentaria, administracion de bebidas y alimentos y sequ-
ridad alimentaria y nutricional, entre otros.

El registro de la informacién se realiza semestralmente por parte de los coordinadores de cur-
so, informacién suministrada a la comisién de curriculum, que es la instancia responsable del se-
guimiento respecto al impacto de la labor en docencia y la cobertura geografica de las acciones.
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Segun los registros disponibles, durante el 2015, con las actividades desarrolladas en el
marco de los cursos de médulo y practicas de licenciatura se beneficiaron 71 instituciones y or-
ganizaciones publicas y privadas, incluyendo areas de salud, centros hospitalarios, CEN-CINAI
y otros centros que atienden poblacién infantil, servicios de alimentacién, hoteles, industrias
alimentarias, municipalidades, entre otros.

Se contabilizan mas de 27.000 personas beneficiadas directamente, y mas de 65 proyectos
que contribuyeron a mejorar la situacion alimentaria y nutricional, sin contar las acciones en el
marco de las comunidades como parte de los médulos. La mayoria de las actividades se con-
centraron en la gran Area Metropolitana. Lo anterior evidencia el impacto social que la Escuela
de Nutricién genera desde la docencia, en beneficio de la sociedad costarricense.
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Agua y salud humana: la experiencia del INISA
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Resumen

Desde el ano 2007 el INISA ha estado desarrollando una linea de investigacion enfocada en
el estudio de la salud humana desde el ambito ambiental. Siendo el agua un eje clave para el
desarrollo humano y su manejo y conservacion fundamental para mejorar la calidad de vida,
los estudios desarrollados tienen como eje transversal este elemento. El INISA ha desarrollado
investigaciones en agua de rio con el fin de ver el impacto humano sobre la carga microbiana
en estos espacios; ademas, ha realizado investigaciones en acueductos con el fin de identificar
el tipo de microorganismos circulantes en esos espacios y ha trabajado en aguas residuales con
el fin de conocer la eficiencia en eliminacién de patégenos de los actuales sistemas de trata-
miento. También, se desarrollan investigaciones relacionadas con la presencia de genes de re-
sistencia a los antibidticos a partir de bacterias presentes en esos sitios. Todos estos resultados
evidencian la necesidad de profundizar la investigacion en esta area e implementar mejoras en
el manejo de este recurso.
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Abordaje clinico nutricional del exceso de peso mediante
taller grupal de educacion en mujeres adultas
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Resumen

Objetivo y justificacion: El objetivo del presente proyecto fue disefiar y ejecutar un taller de
educacion nutricional para estimular la pérdida de peso en mujeres con exceso de peso. Segun
el Ministerio de Salud es importante generar espacios para brindar una educacién adecuada de
manera que las personas aprendan y apliquen conocimientos que les permitan vivir de manera
saludable (Ministerio de Salud, 2014).

Métodos: Se elaboré un proyecto conjunto entre el Hospital Carlos Luis Valverde Vega y la
Escuela José Joaquin Salas Pérez en San Ramon de Alajuela, como parte del curso de Practica
en Nutricion Clinica (NU2033), de la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica. En
el proyecto se trabajé educacion nutricional en forma de taller durante cinco sesiones de una
hora, impartidas una vez a la semana con un grupo de ocho mujeres con edades entre 29 y 54
anos, madres de familia de nifios y nifas de la escuela José Joaquin Salas Pérez en San Ramén
de Alajuela, diagnosticadas todas con sobrepeso u obesidad. La variable estudiada fue el peso.

Resultados: Se trabajo con ocho participantes, de las cuales al inicio del taller siete presen-
taban obesidad y una presentaba sobrepeso. Al finalizar el taller la mitad de las participantes
presentaron sobrepeso y la mitad obesidad, la totalidad de las participantes perdi6 peso. Mejo-
ré la actitud en las participantes respecto a la alimentacién, lo que las llevo a laimplementacion
de practicas de alimentacién saludable y ejercicio.

Conclusion: El presente proyecto permitié desarrollar un taller de educacion nutricional en
el que las mujeres participantes cumplieron el objetivo de perder peso. El tipo de metodologia
participativa donde un grupo de mujeres se involucran en el proceso de aprendizaje de manera
activa, vivencial y efectiva para abordar la problematica de exceso de peso en mujeres.
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de un programa educativo para el adulto mayor
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Resumen

La educacion en el uso racional de medicamentos es una responsabilidad basica para los
profesionales en salud. Usualmente, esta labor es llevada a cabo cuando se abordan las necesi-
dades de cada paciente, sin embargo, el desarrollo de programas colectivos provee una opor-
tunidad para dirigir y ampliar la informacion brindada.

Objetivo: se educo a la poblacién adscrita al Programa Institucional para la Persona Adulta
y Adulta Mayor (PIAM), de la Universidad de Costa Rica, sobre el uso racional de medicamentos
y su trascendencia en el ambito nacional.

Métodos: de marzo de 2013 a diciembre de 2015 se impartieron seis cursos. Cada curso
consto de 16 sesiones en donde se analizo el papel del paciente en relacién con la adherencia
terapéutica, el uso adecuado de medicamentos y su disposicion final. Se realizaron actividades
didacticas para evaluar los contenidos del curso.

Resultados: completaron el curso 107 personas: del 93% de los participantes que admitie-
ron estar consumiendo al menos un medicamento en forma regular, solamente el 87% reporté
tener un diagnéstico médico para dicho tratamiento. Ademas, el 26% de los participantes reco-
nocié utilizar farmacos para enfermedades no diagnosticadas.

Cerca del 85% descartaba sus medicamentos de forma inapropiada, por lo tanto, se decidié
participar en actividades enfocadas hacia la recoleccién de medicamentos no utilizables.

Los participantes afirmaron que olvidar el esquema de dosificacion y el temor a los efectos
adversos son las principales razones por las que consumen sus tratamientos en forma inade-
cuada, debido a esto se contactd al Centro de Informacion de Medicamentos (CIMED) con el fin
de ofrecer asesoria individualizada.

Conclusiones: se evidencié que una mayor comprension acerca de los medicamentos im-
plica un uso mas consciente por parte de la poblacién, por lo que se amplié la oferta educativa
de acuerdo con las sugerencias hechas por los participantes.
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Mujeres posmenopausicas con hipertension, dislipidemia y sobrepeso:
un ano de seguimiento posterior intervencion de enfermeria
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Resumen

Objetivo: Determinar el mantenimiento de las reducciones en factores de riesgo cardiovas-
cular y mejora de la calidad vida relacionada con salud (CVRS) en mujeres posmenopausicas
con hipertension, dislipidemia y sobrepeso, doce meses después de haber recibido interven-
cién de enfermeria, durante siete meses en Concepcion, Chile.

Métodos: 61 mujeres posmenopdusicas fueron reclutadas de seis centros de salud mu-
nicipalizados de Concepcién, asignacién aleatoria en grupo intervenido y control. Inter-
vencién de enfermeria: diez sesiones presenciales y cinco telefénicas. Mediciones: CVRS:
dos medidas resumen el resultado: componente de salud fisica (CSF) y componente de
salud mental (CSM); indicadores de salud fisicos: presién arterial sistélica (PAS); presion
arterial diastolica (PAD), indice de masa corporal (IMC); circunferencia de cintura (CC), co-
lesterol total (TC), lipoproteinas de baja densidad (LDL-C); lipoproteinas de alta densidad
(HDL-Q); indice TC/HDL e indice aterogénico (IA) se midieron como datos de referencia,
inmediatamente después de la intervencién y doce meses después de finalizada la inter-
vencién. Durante el seguimiento, tanto el grupo control como el experimental recibieron la
atencion tradicional del centro de salud. Analisis estadistico: medidas repetidas MANCOVA
y d-Cohen. Se incorporaron los requisitos éticos.

Resultados: Con la excepcion de la CC (F= 3,65; p=0,035), no hubo diferencias significati-
vas entre los grupos control e intervencion en las medidas post-test y seguimiento. Destaca
en grupo de intervencién la reduccién significativa en el tiempo: CSF (F= 26,84; p= 0,000),
CSM (F= 8,80; p=0,000), PAD (F=27,17; p=0,000), CC (F= 17,49; p= 0,000), CT/HDL (F= 18,25;
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p=0,000), IA (F= 3,27; p= 0,046). El grupo control mostré una disminucién significativa en el
tiempo: PAD (F= 14,80; p=0,00) y CT / HDL (F= 8,25; p=0,001).

Conclusion: La CC mantuvo su reduccidn a los doce meses. Sélo el grupo de intervencién
mantuvo su reduccion en: CSF, CSM, CCe IA.
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Conocimientos y actitudes de estudiantes de Enfermeria sobre
VIH/SIDA, personas con VIH/SIDA y su sexualidad
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Resumen

La infeccién por VIH y el desarrollo del SIDA, se han convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial. A pesar de que existen poblaciones vulnerables ninguna persona se
encuentra exenta de riesgo. Se estima que alrededor de 30 millones de personas estan infec-
tadas, trayendo como resultado 12 millones de muertes. El VIH/SIDA tiene un impacto social e
individual que afecta la salud integralmente, pero en especial la mental. Se considera que mas
de la mitad de las personas infectadas sufre de alteraciones psiquiatricas las cuales son conse-
cuencia del estigma'y la discriminacién. Por consiguiente, el vinculo personal de salud-persona
con VIH/SIDA es clave en la atencion inclusiva. Ante esto, la Escuela de Enfermeria, como parte
del Plan de Trabajo Regional del Grupo de Profesionales de Enfermeria de Centroamérica y el
Caribe (GPECC), incorporé en su curriculo un curso sobre “Generalidades del VIH: Estigma y
Discriminacion’, que busca empoderar al estudiantado sobre la tematica a partir del andlisis y
reflexién de las propias vivencias. Ademas, que se puedan identificar las mejores practicas para
la atencion de Enfermeria a esta poblacion. El presente estudio consistié en un andlisis anéni-
mo secundario de los cuestionarios utilizados en el curso ofrecido a 33 estudiantes de tercer
ano de carrera. Se estimo el nivel pre-curso de conocimiento y actitudes hacia el VIH/SIDA,
las personas con VIH/SIDA y su sexualidad. Andlisis estadisticos descriptivos sugieren que el
estudiantado posee un alto nivel de conocimiento (15.6+1.3) sobre el VIH/SIDA, su tratamien-
to y prevencion, asi como el acompafnamiento de las personas con VIH/SIDA y su sexualidad.
Igualmente, expresaron actitudes saludables (11.7+.9) acerca de las personas con VIH/SIDA,
su sexualidad, la prevencion y el tratamiento del VIH/SIDA. Los resultados obtenidos poseen
implicaciones de mejoramiento y calidad para el curriculo de la carrera, la practica docente y el
perfil de las(os) egresadas(os) acorde con las necesidades de salud actuales.
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Resumen

Los programas de grado y posgrado en Ciencias de la Salud pretenden preparar profesiona-
les de alta calidad que puedan desarrollarse en distintos ambitos de la salud pero que, a la vez,
sean capaces de formular y desarrollar investigacién independiente. Desde hace diez afos, y
como parte del nucleo del Posgrado en Ciencias Biomédicas, se imparte el curso Métodos de
Bioestadistica; este curso ha sido disefiado desde el planteamiento de la teoria de aprendizaje
constructivista, donde los estudiantes deben identificar y discutir las técnicas de andlisis de
informacion cuantitativa que son empleadas al comparar mediciones bioldgicas o al hacer infe-
rencias sobre las mismas. El conjunto de herramientas de analisis cubierto durante el curso, asi
como las generalidades sobre disefio experimental y técnicas de muestreo que son discutidos
en el mismo, se consideran esenciales para evaluar de manera critica la literatura cientifica y
para formular procedimientos de analisis de datos propios.

En este trabajo se evaltdan los alcances de este curso en términos de: (1) cambios en la
aplicacion de técnicas de analisis numérico en trabajos de graduacién, (2) pertinencia de los
temas ofrecidos en la literatura cientifica correspondiente, y (3) efectividad de las técnicas de
ensefianza en la articulacion de los aprendizajes. Se discuten los retos encontrados durante
este periodo en la ensefianza de bioestadistica en el drea de Ciencias de la Salud y se proponen
nuevas iniciativas para su desarrollo.
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Resumen

Siguiendo las recomendaciones internacionales y nacionales para incluir en la formacion de
grado procesos practicos en investigacién, con el fin de contribuir al desarrollo de profesionales
que participen en la construccién del conocimiento enfermero, se deben ofrecer experiencias
académicas en las que los estudiantes participen en procesos investigativos. Igualmente, debi-
do a la limitada oportunidad que tienen los estudiantes de grado de participar en investigacio-
nes y el impacto que tiene ese tipo de participacién, es necesario brindar ofertas académicas
para que los estudiantes desarrollen no solo habilidades sino un interés por la investigacion.

Mundialmente existen esfuerzos para incluir experiencias de investigacién en enfermeria
en los procesos de formacion del estudiantado, pero en Costa Rica existe una limitada oferta
de este tipo de experiencias, por lo que la creacién de un curso enfocado en la participacion
colaborativa en procesos investigativos tendra beneficios individuales y podria impactar posi-
tivamente el futuro practico de los participantes.

Por esto la Escuela de Enfermeria ofrece un curso para que estudiantes de las escuelas de
enfermeria, nacionales e internacionales, tengan la posibilidad de participar en procesos inves-
tigativos con diferentes poblaciones y desde distintos enfoques, permitiendo que los estudian-
tes desarrollen habilidades, conocimientos e intereses en la investigacion enfermera.

El curso utiliza un enfoque pedagdgico integrativo que incluye clases expositivas, trabajo
grupal, sesiones de mentoria y la ejecucion especifica de actividades en proyectos de investi-
gacion vigentes y activos. Durante 248 horas cada participante se involucra en diferentes pro-
yectos de investigacion reclutando participantes, recolectando informacién, analizando datos
y ejecutando actividades de gestion de la calidad. Paralelamente, el estudiantado repasa temas
sobre aspectos metodoldgicos de la investigacién enfermera, participa en actividades grupales
como revisiones bibliograficas y recibe mentoria con un mentor de la escuela de enfermeria de
la UCR quien ofrece asesoria y consejo sobre los procesos de investigacion enfermera.
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Resumen

Un proyecto de sistematizacion de la experiencia docente viene a ser el precursor de for-
mas innovadoras de constituir nuevo personal docente, mientras se recupera la experiencia
académica de docentes en proceso de relevo, asi como el conocimiento creado y acumulado
en ese proceso.

Se procura la forma de fortalecer los cursos y promover en los estudiantes valores y actitu-
des que contribuyan a un proceso de aprendizaje dinamico, reflexivo y critico, necesario para
generar un empoderamiento de los temas y actuar en pro de la solucién de los problemas de
nutricion detectados en los diferentes escenarios en los que el estudiante tiene contacto.

La solucion de los problemas de la sociedad con un enfoque critico es importante para la
Escuela de Nutricién, porque la nutricion, ademas de las ciencias exactas como la fisiologia y
bioquimica, incluye lo social, la comunicacién con pacientes y colaboradores y la comprension
de las causas sociales de los problemas nutricionales.

Se pretende sistematizar de manera colaborativa la experiencia docente en métodos pe-
dagdgicos que fomenten el pensamiento sociocritico. Para realizar esto, es necesario construir
en conjunto con didlogo y participacion. Se esta realizando una experiencia de comunicacion
bidireccional y dialéctica, procurando un minimo de posiciones hegemadnicas y concentran-
do la mayor operatividad para dirigir el conjunto de docentes hacia la transformacién de esta
sociedad en la cual estamos inmersos como personas y como nutricionistas y de esta forma
estimular lo mismo en nuestros estudiantes.
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Resumen

La Carrera de Bachillerato y Licenciatura en Promocion de la Salud inicié en el afio 2007 y
constituyo el primer proyecto de grado de la Escuela de Salud Publica. Conté con un progra-
ma de estudios que rompia con la visién disciplinaria del curriculo hacia un planteamiento
de pensamiento complejo(Brower-Beltramin, J, 2010). En el marco de una vision sistémica del
curriculo y en el desarrollo de proyectos formativos, la carrera cuenta con personal docente de
distintos ambitos de accidn, principalmente de las areas de ciencias de la salud y sociales, para
la formacién de competencias en el estudiantado.

Dada la construccion desde la complejidad, las caracteristicas de la formacién base del per-
sonal docente y la dinamica del trabajo, se consideré fundamental la formulacién de una base
conceptual integradora y actualizada en el campo de la promocién de la salud, generada de
forma conjunta con el personal docente mediante una metodologia participativa, a través de
procesos de reflexién y andlisis de la salud en y desde la Universidad de Costa Rica; esto para
contribuir con la garantia de solidez conceptual de la unidad académica y, ademas, para forta-
lecer la docencia desde el enfoque de la complejidad (Brower-Beltramin, J, 2010).

De esta forma se presenta la experiencia metodoldgica, desarrollada por el equipo investigador
en la construccion de una base conceptual integradora y actualizada en el campo de la promocién
de la salud, con el personal docente de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica.
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Resumen

Introduccion: La salud esta determinada por diversos factores, entre ellos condicién gené-
tica, estilo de vida y el entorno social que incluye aspectos econémicos, educativos y acceso
y utilizacion de servicios de salud (Dahlgren y Whitehead, 1991). Al igual que en otros paises
(Cheng et al., 2011) en el nuestro existen diferencias geograficas en la incidencia de cancer de
cérvix (Santamaria, 2003), el cuarto cancer mas letal entre las costarricenses (Ministerio de Sa-
lud, 2015). El objetivo es cuantificar la inequidad y determinar los factores que se asocian con la
probabilidad de tener esta enfermedad.

Métodos: Estudio epidemioldgico de tipo ecoldgico con datos del Registro Nacional de
Tumores; estimaciones de acceso geografico a servicios de salud (Rosero-Bixby, 2004) y en-
cuesta CRELES (Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable). Con STATA se
analizé la incidencia y se represento cartograficamente con ArcGlS. Se cuantificé la inequidad
con el indice Theil T (WHO, 2010). A nivel cantonal se utilizé regresion de Poisson para medir la
asociacion entre este cancer y el nivel de desarrollo, acceso geografico a los servicios de salud
y utilizacion del Papanicolaou.

Resultados: Durante las ultimas tres décadas la incidencia de cancer de cérvix se ha concen-
trado en las zonas costeras y limitrofes del pais, con una inequidad de 83-85% que ha aumen-
tado entre mujeres de 50 a 59 anos (58-66%). Una baja tasa de utilizacion del Papanicolaou se
asocia con una menor probabilidad de detectar el cancer in situ (IR=0.63, p<0.01).

Discusion: El elevado nivel de inequidad en la incidencia de cancer de cérvix que se ha
mantenido durante tres décadas y se puede explicar por la persistencia en el bajo uso de Papa-
nicolaou en algunas zonas del pais. Se recomienda el establecimiento de intervenciones que
estimulen su utilizacién de manera prioritaria entre mujeres de 50 a 59 afos.

" Santamaria Ulloa, Carolina. Instituto de Investigaciones en Salud, carolina.santamaria@ucr.ac.cr
2 Valverde Manzanares, Cindy. Ministerio de Salud, cindy.valverde@misalud.go.cr
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Experiencias docentes en el taller de capacitacion en el uso del Aula Virtual

El presente apartado recoge los ensayos finales de los docentes que participaron de la ca-
pacitacion en el uso del Aula Virtual de la Facultad de Medicina durante el periodo 2015 - 2016.
La actividad consistia en la elaboracion de un ensayo sobre las experiencias y dificultades vi-
vidas durante la participacion en el curso bimodal, asi como exponer aspectos que se podrian
mejorar en el desarrollo del curso.

Ensayo 1

Docente: Marianela Salazar Ugalde
Unidad Académica: Escuela de Salud Publica

El desarrollo del curso fue una experiencia gratificante para mi crecimiento personal. El se-
guimiento de la profesora Arlyne Solano y la forma en que nos inst6 a desarrollar actividades
de forma continua, me permitié elaborar con éxito un curso en la plataforma de la Facultad de
Medicinay aprender el uso de herramientas como: etiquetas, foros, carpetas, enlaces, subir do-
cumentos, colocar imagenes y ademas mantener la misma estructura en las diferentes sesiones
o semanas de trabajo para facilitar al lector o estudiante su ubicacion.

Las diferentes herramientas propuestas por la profesora son valiosas para comprender el
quehacer del docente virtual. Por ejemplo la elaboracion del muro en donde todos brindaron
opiniones sobre el desempeno del profesor y la construccion de la ficha que hoy concreta parte
del curso para los estudiantes de cuarto ano de Bachillerato de Promocién de la salud.

Considero que, a nivel general tuve una participaciéon constante, en algunos momentos
significé un reto importante para tenerr un buen desempefo y, definitivamente, aprendi sobre
el manejo del entorno virtual para potenciar los procesos educativos.

Ademas, me parece que mi participacion fue acorde con los objetivos del curso, que pre-
tendian introducirnos en el mundo de la docencia virtual y buscar los recursos para dar facili-
dades y herramientas importantes para el aprendizaje de los estudiantes. Ademas, identificar
los recursos existentes en la plataforma para poder proveer a los participantes un entorno
positivo y accesible.
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Ensayo 2

Docente: Ana Alfaro Arrieta
Unidad Académica: Escuela de Medicina

El curso de utilizaciéon del Aula Virtual fue una experiencia muy enriquecedora. Al
inicio pensé que la plataforma virtual iba a ser una herramienta util para lograr un acerca-
miento con los estudiantes en un ambiente virtual, el cual parece ser mas atractivo para
la poblacién joven.

No obstante, con el avance del curso fui aprendiendo que la plataforma tiene mucho mas
que ofrecer; mas alla de ser un repositorio de informacién para que el profesor le remita clases
y articulos a los estudiantes, es un instrumento que tiene la potencialidad de facilitar la labor
docente en gran medida.

Me llamé la atencion la posibilidad de incluir actividades ludicas, que a la vez pueden ser
educativas; ya que estas pueden motivar a los estudiantes y quizas impacten en su proceso de
aprendizaje mejor que otras técnicas que, por ser mas tradicionales, al estudiante le puedan
resultar poco atractivas.

Otro de los aspectos que me llamé la atencidn es la posibilidad de realizar pruebas cortas
en linea, las cuales pueden ser diferentes para cada estudiante y de calificacion automatica.

Como sugerencia, considero que al inicio la densidad de informacién es baja, lo cual no es
necesariamente negativo, pero eso implica que alrededor de la tercera clase se acumule mucha
informacion, lo cual la hace pesada y dificil de seguir. Quizas sea util hacer una revisién de los
temas para valorar la pertinencia de redistribuirlos.

Como ventaja adicional, la tutora es muy accesible y amable, y demuestra que realmente
conoce el tema que estd impartiendo, lo que brinda confianza a los estudiantes.

El curso es revolucionador dentro del contexto de una Escuela que puede percibirse como
tradicionalista y seria ideal que se diera a conocer cada vez mas para que otros profesores pue-
dan utilizar la plataforma y asi favorecer la calidad de la educacion de los estudiantes.

Ensayo 3

Docente: German Cedeiio Volkmar
Unidad Académica: Escuela de Salud Publica
{Qué significé el curso de Aula Virtual realizado en la Facultad de Medicina UCR?

El curso en un principio, como otros virtuales, para miinicia lleno de expectativas de maqui-
nas, ondas en movimiento y horas de trabajo sentado batallando con una maquina.

En este caso con expectativas de intenciones por humanizarlo, para sorpresa conté con un
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gran aporte, el acompafamiento comprensivo y humanitario en la facilitacién del proceso fue
clave, la calidez en los tiempos de receso y asesoria.

En esta oportunidad el aula virtual me orienté para el papel docente y la adquisicion de
herramientas para la edicidon de actividades que puedan acompanar el proceso de ensefan-
za - aprendizaje, subida de materiales referenciales bibliograficos, presentaciones en Power-
Point, copiado de URL de manera directa en modo de musica y video para acompafamiento
de los temas complementarios en el aula.

Me movié la dedicacion para el juego y la inventiva de un dificil curso como lo es el de psi-
quiatria y la rehabilitacion integral y su complemento con las TIC, no lo habia imaginado de esa
forma y facilita el trabajo del docente.

Fueron bastante relevantes las preguntas de respuesta directa, cierto - falso y sus comen-
tarios, las herramientas de tareas, entre otras. Quedan inquietudes de incursion para la eva-
luacion mas cualitativa. Los glosarios, crucigramas y ahorcado como técnicas ludicas fueron
suficientemente significativas para la facilitacion docente de una manera creativay amena para
afianzar los diversos conceptos clinicos.

Finalmente, la puesta en comun de logros me compromete a continuar desarrollando el area.

Ensayo 4

Docente: Katty Vargas Duran
Unidad Académica: Escuela de Enfermeria

Al iniciar el curso tenia grandes expectativas en relacion con las TICs y el uso que les podia
dar para hacer las clases mas agradables, facilitar el aprendizaje y la interaccién con los alum-
nos. En general el curso no es pesado, la profesora explica muy bien cada herramienta y su
utilidad, ademas las tareas facilitan la puesta en practica de los conocimientos.

Al finalizar el curso puedo decir que se cumplieron mis expectativas, aprendi lo necesario
para montar mi clase en un aula virtual y, ademas, el contar con el apoyo de la profesora en
futuras asesorias brinda confianza y seguridad.

Ensayo 5

Docente: José E. Acuina Sanabria
Unidad Académica: Escuela de Medicina

Definitivamente una herramienta que estimula en el profesor una nueva forma de expre-
sion didactica. Un recurso interesante para orientar al estudiante a trabajar por su cuenta. Defi-
nitivamente explota un potencial no imaginado, al menos en mi caso.
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De forma paralela, para quienes no hemos estado expuestos a este lenguaje, esta es una
experiencia no tan gratificante. La destreza requerida para poder movilizarse con agilidad en
un nuevo ambiente lleva tiempo. Hay comandos que no son tan intuitivos como para trabajar
con ellos facilmente. La cantidad de material expuesto a lo largo de los periodos lectivos es
muy extenso, incluso en clase, con alguna frecuencia me perdi sin poder encontrar como llegar
al tema que estaba en discusion. Al menos en mi caso, tratando de trabajar sobre el curso a
mi cargo, descubro una y otra vez dificultades para moverme entre las distintas posibilidades
disponibles y, con frecuencia, tardo tamano rato para encontrar la alternativa que busco.

Siguiendo alguna de las indicaciones del curso llegué a los tutoriales que hay en YouTube.
Pienso que es una excelente alternativa, ya estan ahi, podrian ser sugeridos a lo largo del pro-
ceso para rellenar los huecos que van quedando. Tienen una gran ventaja y es que en lugar de
una descripcion lo que hay son ejemplos ofrecidos “en vivo”.

Definitivamente la utilidad del curso y el grado de destreza que se adquiera en su uso sera
funcién de la frecuencia con que se utilice esta herramienta. Podrian servir a este propésito:
reuniones espaciadas donde tener refrescamientos, reuniones donde aclarar dudas de los inte-
grantes del grupo u otros grupos, o bien, sobre la misma plataforma de Moodle algun tipo de
seguimiento o ejercicio destinado a estimular la creatividad y vencer el nivel de dificultad con
que se desempenan distintos profesores.

Al final, debo dar muchas gracias por este innovador espacio. Personalmente, apenas si
empiezo a entender su dinamica. Espero mejorar.

Ensayo 6

Docente: Rafael Angel Sanabria Rodriguez
Unidad Académica: Escuela de Tecnologias en Salud

Durante mi permanecia en el curso de Aula Virtual, comprobé que a pesar de ser unos de los
que ya utilizaba este medio didactico pude darme cuenta de que me faltaba mas por conocer.

Aprendi otras formas de cémo desarrollar mis clases, como personalizar ain mas mi cursoy
como variarlo de acuerdo con mis intereses como docente.

Considero importante comentar que es imprescindible esta clase de talleres para los do-
centes y aun mas importante que se hagan talleres de actualizacién para asi sacar mejor pro-
vecho al programa.

Esto lo digo porque falté, creo yo, mas practicas en puntos como wiki, ahorcado, imagen oculta,
etc. Que nos hubiesen hecho sentir con mas seguridad para desarrollar estas en nuestro rol docente.

Creo que hay que profundizar mas en estos puntos y practicar mas, claro siendo guiados
por el profesor, es decir aumentar la practica en clase.
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Para mi fue renovador y motivador poder recordar y actualizar conocimientos del programa
que irdn a mejorar mis ensenanzas. Pues podré con ello ser un mejor docente y con los conoci-
mientos necesarios para la época tecnoldgica que vivimos.

Felicito a Arlyne por su profesionalismo y preocupacion para con nosotros profesoresy ala
Facultad por estas ensefianzas.

Ensayo 7

Docente: Roosevelth A. Gomez Oviedo
Unidad Académica: Escuela de Salud Publica

El panorama tecnoldégico actual impone multiples retos para los profesores y estudiantes
que abordan el proceso de ensenanza-aprendizaje en este momento de la historia de la huma-
nidad. Lo anterior se evidencia en la relacién que existe a nivel competencial de desarrollar-
potenciar en los estudiantes:

Competencia Vinculo

« Pensamiento Complejo  Practicidad y utilidad

- Capacidad resolutiva « Innovaciény creatividad
« Razonamiento complejo « Vision del contexto

+ Agilidad mental - Adaptacion e integracion

Es asi como uno de los principales retos que expone este panorama, radica en la brecha del
conocimiento y el manejo de estas nuevas tecnologias que evolucionan hacia una interactivi-
dad directa; lo anterior permite visualizar la necesidad de crear nuevas estrategias y herramien-
tas que sirvan al propdsito del proceso de educacion.

En este sentido es que se fundamenta la riqueza y el potencial, que “El curso de aprovecha-
miento del Aula Virtual de la Facultad de Medicina, aporta al quehacer docente, al respaldar el
rol que juegan las tecnologias para desarrollar, motivar e innovar los procesos educativos. Lo
cual es logrado a través de la amplia gama de medios alternativos y complementarios que el
curso ofrece mediante la generacién de la concienciacién y sensibilizacion de la aplicacion de
estas tecnologias, en aras de fortalecer las competencias y habilidades, tanto de los docentes
como de estudiantes, que les permitan a su vez, mediante el uso y aplicacién de la tecnologia,
fomentar la participacién educativa, al apoyar la capacitacion y promover su empleo.

Es por ello que ante este panorama y con la ejecucién del curso de aprovechamiento, espe-
ro incorporar dentro del Proyecto Formativo de Promocion de la Salud 1y Il, la aplicaciéon de esta
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tecnologia (Moodle), mediante el conocimiento adquirido en el manejo de las herramientas y
las diferentes alternativas de las que se vale el aula virtual para impulsar nuevos espacios de
formacioén, que me permitan integrar a mi labor docente una participacién educativa creativa,
innovadora y motivadora para mis estudiantes.

Desde este punto de vista, buscare desarrollar en la sub-unidad de educacién para la salud
L'y I, la reflexion y discusién sobre el conocimiento, caracteristicas, potencialidades y uso estra-
tégico de estos medios alternativos y complementarios, asi como la reorientacion estratégica
del uso de estos medios en el campo de la promocion y educacion para la salud, considerando
los objetivos estratégicos del curso, el formato de los mensajes, los recursos, la efectividad y la
factibilidad de la herramienta.

Ensayo 8

Docente: Mario Piedra Gonzalez
Unidad Académica: Escuela de Salud Publica

Al inicio de curso escribi que las expectativas al incursionar en las TIC’s eran “aprender a
utilizar el aula virtual de la Facultad de Medicina para favorecer el desarrollo de cursos no pre-
senciales en la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica"

Ademas, consideré en el momento inicial del curso que “la evolucion de la tecnologia exige
que los procesos de ensefanza-aprendizaje, particularmente para quienes desempefamos un
rol como docentes, se modifiquen y se adapten a las nuevas caracteristicas de la poblacién jo-
ven, para generar su interés y motivacion en la educacién incorporando ambientes virtuales y
de interaccion no presencial”.

Asi las cosas y luego de varias semanas de explorar las potencialidades del Aula Virtual, me
qgueda claro que ofrece una interesante oportunidad para que la Escuela de Salud Publica in-
cursione de forma mas decidida en la actividad docente virtual.

Ciertamente el curso ofrecio los elementos basicos y elementales para el uso del aula: utili-
zacion de recursos y herramientas, aspectos de diseno, entre otros. En ese sentido es de esperar
que el Aula Virtual ofrezca mas posibilidades que requeriran de otros cursos o capacitaciones
para lograr su total aprovechamiento.

En cuanto a los aspectos a mejorar, quiza el elemento de practica en clase de los elementos
abordados sea uno de los puntos que se deben considerar, para que las personas que partici-
pen en el curso tengan posibilidad de practicar en el laboratorio de computo lo visto, interio-
ricen la l6gica o dindmica de los procesos y en caso de duda puedan consultar “in situ”a la do-
cente. Asi, las personas podran desarrollar en sus casas o lugares de trabajo con mayor facilidad
y habilidad las tareas que se asignen.
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Ensayo 9

Docente: Ingrid Gomez Duarte
Unidad Académica: Escuela de Salud Publica

He tenido el privilegio de participar en el curso sobre la “utilizaciéon del aula virtual de la
Facultad de Medicina. Entiendo que es y ha sido un privilegio porque hemos contado los par-
ticipantes con un laboratorio de cdmputo en buenas condiciones de iluminacion, ventilacion,
limpieza y una computadora para cada participante, lo que permite que el curso sea mas fluido
y adecuado. Esto sin contar con que la participacién fue gratuita para el cuerpo docente que
estuvimos inscritos en el mismo.

La persona docente que nos acompand durante todo el proceso, la Mag. Arlyne Solano,
goza de buenos conocimientos sobre los temas abordados, buena disposicién de ayuda a los
y las participantes cuando asi lo requeriamos, en una forma oportuna, calida y cortés. Es sin
duda una persona con grandes dotes en pedagogia y calidad humana. Ademas de facilitar un
pequeno café en todos los recesos, cuestion que si bien no era su responsabilidad, facilité un
momento para compartir con los companeros y de camaraderia. Eso se reconoce y agradece
mucho. Creo que también hubiera sido importante facilitar la organizaciéon para que desde
nuestro papel de estudiantes también hiciéramos este aporte al grupo, como forma de crear un
ambiente ameno y de solidaridad.

En cuanto a los contenidos, estos estuvieron muy bien organizados en el aula virtual, con
mucho orden y una presentacion agradable. Como recomendacién me hubiera ayudado que
las tareas estuvieran enumeradas (tarea 1, tarea 2, etc.) y un aviso automatico a modo de recor-
datorio para entrega en las fechas indicadas. También solo una tarea por semana, o si habia que
hacer varias actividades en una misma tarea, que estas estuvieran claramente enumeradas con
sus indicaciones en un mismo documento. A veces se me dificultaba hacer la tarea porque no
la encontraba, estaba en otra semana, o no sabia que habia que hacer.

Dificultades

Definitivamente el curso tiene gran cantidad de temas, que todos se aglomeraron al final
de la ultima semana. Considero que seria muy util si se hicieran ejercicios practicos en cada
clase, tal y como se hizo en la ultima semana, pero esto desde la primera semana para que no
guedaran todas juntas hasta el final. Las tareas fueron muy utiles porque no solo era practicar
un tema sino aprender cdmo se presentaba en el aula virtual

Aspectos por mejorar en cuanto al curso

Si, estoy convencida por mi propia experiencia y por los comentarios de algunos compa-
Aeros, que no se logra comprender todo lo que uno necesita saber en el primer curso. Por eso
decidi participar en esta nueva edicién del curso y ahora ha resultado mas rica mi experiencia,
mas practica y aplicaba de una vez los conocimientos porque ya sabia de qué me estaban ha-
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blando en clase, pero una persona que lo lleva por primera vez experimenta angustia y ansie-
dad porque muchas cosas son nuevas y se necesita tiempo para practicarlas.

Tengo companeros que aun no llevan el curso a pesar de que los he motivado a llevarlo
y algunas de las razones que expresan es que sienten temor de que no puedan construir un
buen curso en el aula virtual con todos los recursos, tareas, actividades, examenes y que un dia
de tantos, todo desaparezca por “fallos técnicos de los servidores, la universidad, o el mismo
software...”. No obstante, les he comentado que es importante tener un respaldo de todas las
actividades que uno cuelga en el aula virtual.

Particularmente para mi es y ha sido una herramienta muy util que me ha permitido inno-
var en mis cursos y con mis estudiantes para construccion de conocimientos y experiencias de
una manera mas agradable, amena y didactica con el estudiantado. Sigo entusiasta con deseos
de aprender mas novedades relacionadas con el manejo del aula virtual.

Ensayo 10

Docente: Valeria Giraldo Garcia
Unidad Académica: Escuela de Enfermeria

Creo que este curso brinda herramientas tecnoldgicas, herramientas a las que de otro modo
muchos no tendriamos acceso; las cuales nos ayudan a enriquecer el proceso educativo.

El hecho de que la formacion en el uso de la plataforma virtual se realice a través de un
curso formal y debidamente estructurado, me parece una fortaleza; ya que permite que los
docentes asumamos, previo al disefio de nuestros cursos virtuales, el papel de estudiantes y
podamos ser mas flexibles a la hora de planificar las actividades educativas y de evaluacién.

Agradezco el esfuerzo que han realizado las personas que coordinaron e impartieron el
curso, y sobre todo la disposicién que tienen para ayudarnos en el proceso; es bonito saber que
una no esta sola en esto y que cuenta con alguien que estara ahi durante todo el proceso.
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Palabras de Cierre

Dr. Luis Bernardo Villalobos Solano
Decano de la Facultad de Medicina

Quisiera darles la palabra a las companeras Arlyne Solano, en representacién de Comisién
Organizadora y coordinadora general de este proceso, pero también invité a Raquel Barrantes,
porque me parece que fue una cara visible de la poblacién estudiantil en donde nosotros real-
mente queriamos que tuviera la mas amplia participacién. Ademas, quiero agradecer a todos
los colegas, companeros y companeras del consejo asesor de la Facultad de Medicina por haber
creido en estos encuentros académicos, ya que a veces a este tipo de actividades se les da mu-
cho entusiasmo en el momento pero luego, con el paso de los dias, a uno se le van olvidando
las cosas; entonces no se olviden del entusiasmo que ustedes tienen.

Les voy a relatar un cuento de Eduardo Galeano, que se los recomiendo, se llama Patas Arri-
ba, El gran escritor uruguayo, Eduardo Galeano, que nos dejé fisicamente hace unos meses en
su Libro “Patas Arriba, la escuela del mundo al revés” relataba el siguiente cuento que creo es
un pasaje inspirador:

“Era un mago del arpa. En los llanos de Colombia no habia fiesta sin él. Para que la fiesta
fuera fiesta, Mesé Figueredo tenia que estar alli, con sus dedos bailanderos que alegraban los
aires y alborotaban las piernas.

Una noche, en algun sendero perdido, lo asaltaron los ladrones. Iba Mesé Figueredo camino
de una boda, a lomo de mula, en una mula él, en la otra el arpa, cuando unos ladrones se le
echaron encimay lo molieron a golpes.

Al dia siguiente, alguien lo encontré. Estaba tirado en el camino, un trapo sucio de barroy
sangre, mas muerto que vivo. Y entonces aquella piltrafa dijo con un resto de voz:

-Se llevaron las mulas.

Y dijo: -Se llevaron el arpa.

Y tom¢ aliento y se ri6: -Pero no se llevaron la musica.

Ojala que nunca les roben la musica que hemos oido, entendido y aprendido durante estos
dos dias, y que perdure ese entusiasmo por hacer cambios fundamentales en el proceso de
docencia y en toda la labor académica que tenemos en la universidad.
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Mag. Arlyne Solano Gonzalez
Coordinadora General del Il Encuentro Académico

Solo queda agradecerles a todos los que han participado a través de este encuentro; la or-
ganizacion tuvo alrededor de 270 inscripciones y han participado aproximadamente 250 per-
sonas entre ayer y hoy. Al iniciar la administracion del doctor Villalobos este tipo de actividades
marcé un reto para la parte administrativa que no estaba acostumbrada a inscribir proyectos y a
organizar este tipo de eventos, y nos ha permitido hacer un cambio en el Decanato y dejar una
huella, planteando un cambio a futuro que esperamos que la proxima administracién retome.
Este encuentro fue un verdadero reto desde la metodologia y desde lo que nosotros queriamos
abarcar, que no hubiera sido posible sin el apoyo de las cinco escuelas que estuvieron totalmente
involucradas y comprometidas con el proyecto, sin su cooperacion, del instituto y los centros de
investigacion no hubiera sido posible lograr este valioso aporte que esperamos dejar plasmado.

Hemos recibido muy buenos comentarios por parte de las personas, quiero agradecerles a
todos y todas las que formaron parte de los comités, a quienes de una u otra forma estuvieron
involucrados, tanto administrativos como docentes y estudiantes. Desde el principio trabaja-
mos multidisciplinariamente en diferentes areas para poder llevar a cabo este encuentro, asi
como las otras actividades que hemos realizado. Préximamente va a salir la memoria de la cual
esperamos que quede una huella en cada uno de ustedes y en esta administracién, y que sirva
de apoyo para trabajos de investigacidn, exposiciones, etc. Esto es un valioso material didactico
para todas las areas. Les agradezco en representacion de la comisiéon organizadora, porque sin
ustedes y sin su asistencia esto no hubiera sido posible.

Raquel Barrantes Arguedas
Estudiante de la Escuela de Enfermeria

Buenas tardes, quiero agradecer por la actividad porque realmente le deja a uno conoci-
miento que tal vez no se imparte en cursos, conocimiento general, y quiza muchas veces no
se piensa en todo esto y se toman decisiones cotidianamente pero no se analizan. Me agrada
el hecho de que haya habido participacion de toda la Facultad, que se hayan traido a colacién
temas que quizd mucha gente diria que no estaban relacionados, pero si lo estan con la salud
y también con aspectos sociales que debemos tener en cuenta. Me dejaron mucho en qué
pensar y otras muchas cosas que investigar, porque no hay que quedarse con lo que a uno le
dicen, hay que investigar para ver qué mas puedo como persona aportar para mi vida y como
profesional para dar un mejor servicio, porque todos tenemos algo en comun y es la salud.

Centrandome en el aspecto de esta actividad que es la multidisciplinariedad, yo estoy muy
agradecida, y espero que cada uno de ustedes se lleve el conocimiento adquirido en este lugar
y que ademds lo compartan con las personas que no estuvieron aqui.
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