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Prólogo

El II Encuentro Académico de la Facultad de Medicina nos convocó para discutir y analizar, 
durante dos días y desde varias perspectivas, temas que son de común interés para las diversas 
instancias representadas en la Facultad. Nuestra Facultad inició este tipo de encuentros por 
primera vez en el año 2014. 

El Encuentro se originó como una propuesta del Decano al Consejo Asesor de la Facultad 
con el fin de establecer un espacio de reunión e interacción multidisciplinaria que permitiera 
exponer las experiencias académicas y administrativas más destacadas del quehacer cotidiano 
de las unidades académicas y de investigación vinculadas a la Facultad de Medicina. En ese sen-
tido, este II Encuentro Académico, que tiene los mismos ejes temáticos que se habían abordado 
en el primero, permitió una reflexión más profunda de algunos tópicos 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 país, así 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 más amplia, interdisciplinaria e intersectorial, con escenarios de acción diversos, 
que van desde el ámbito comunitario hasta el institucional y la arena de políticas públicas. 

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

Deseo reconocer el gran trabajo que ha realizado la Comisión organizadora de este II En-
cuentro, así como el apoyo que hemos recibido de la Rectoría, las Vicerrectorías y de otras ins-
tancias universitarias y extrauniversitarias que han respaldado la actividad. Ha sido un trabajo 
arduo y cuidadoso que nos permitió, en un ambiente de respeto y de motivación, 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 población estudiantil de la Universidad de Costa Rica, así como otros actores invitados que 
nos acompañaron, contar con una pequeña 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 



14

PrólogoII Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016

vías más precisas y comprensivas para concebir la vida y la salud, con la seguridad de que los 
límites solo están en nuestra mente.

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

Con la esperanza de podernos encontrar en un próximo encuentro.

  

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

Conferencia de Apertura                                                                                                            
Envejecimiento: retos, desafíos y perspectivas para la acción en Costa Rica

Fernando Morales Martínez
Director Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología

Como inmerecidamente el Doctor Villalobos comentó, 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, está enveje-
ciendo y eso es inobjetable.

El envejecimiento es un proceso dinámico, porque cada uno de nosotros envejece de forma 
diferente y, además, es irreversible, aunque muchas veces tratamos de ocultar la edad diciendo 
que contamos con menos años, 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 órganos y sistemas que  respon-
den a cambios en el medio ambiente o en el medio interno, y es ahí cuando la edad se convier-
te en un factor de riesgo para las personas que cuentan con edades de 70, 80, 90 o 100 años, 
aunque luzcan de 40, y lo mismo en caso contrario. 

El envejecimiento, según la Real Academia, es un objetivo de empeño difícil de llevar a cabo 
y que constituye por ello un estímulo y un desafío para quien lo afronta. Para empezar esta 
charla es importante recordar que la población adulta mayor va en crecimiento y la población 
menor va disminuyendo como es esperable, lo que significa que lo que era una pirámide se va 
haciendo más un tipo romboide y esa es la realidad que estamos viviendo. 

Recuerdo en los años ochenta que nos decían: -“es que ustedes sí que hablan tonteras, si 
todavía falta mucho para el 2000”- . Llegó el año 2000 y decíamos que como máximo iban a ha-
ber 250.000 personas de 60 años o más, pero cerró con casi 273.000 y pensábamos que era una 
cosa descomunal, y todavía en el 2010 me decían -“usted sigue siendo un gran necio, si esto es 
población joven”- y ya vamos terminando el 2016 y mucha gente aún piensa eso, pero lo cierto 
es que en este momento tenemos alrededor de las 500.000 personas de 60 años y más y cerca 
de los 380.000 de 65 años y más. 

Cuando se aprobó la Ley N.° 7935, Ley integral para la persona adulta mayor, quedó esta-
blecido que son las personas de 65 años o más, porque la parte política así 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 más tardío posible, pero esto se discute mucho porque en Costa Rica hay 
mucha gente de entre 60 y 65 años realmente maltratada y esa ley los dejaba fuera. En el Hos-
pital Geriátrico aceptamos pacientes de 60 años y más, de 60 a 110 años que es el paciente con 
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más edad que tiene nuestro servicio, en Latinoamérica se habla de 60 años y más. Costa Rica 
tiene una esperanza de vida tan alta, tanto en natalidad como en mortalidad, que está en ese 
rubro, pero obedece más a cosas políticas que a causas biológicas o médicas. Para el año 1900 
la esperanza de vida de los costarricenses era de 31,8 años, pero para el 2000 la esperanza de 
vida ha aumentado a los 78 años, en este momento podríamos decir que está en 79,6 o prácti-
camente los 80 años, siendo la más alta de todo el continente americano.

Según un estudio del INEC, al transcurrir los años ha habido un aumento en los porcentajes de 
población 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 todavía podemos 
encontrar familias de 15 o 20 hijos, pero son hijos de padres de 90 años o más, 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 reunión de familia y esa reunión ya no se puede hacer en el pasillo sino más bien que debe 
hacerse en un aula porque son tantos los miembros de la familia que se necesita un lugar más 
grande, pero casos como estos están casi en extinción, es raro de ver en la actualidad. Dentro de 
algunos años 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 continúa hacia la baja. 

En este mismo estudio se muestra como la tasa de fecundidad también va en disminución, 
ya que a partir del año 1985 se presenta un descenso acelerado. Para el año de 1950 se pre-
sentaba una tasa de natalidad por mujer de 7,4 mientras que para el 2012 esta tasa bajó a 1,8. 
En un análisis prospectivo al 2100, el INEC muestra como la población adulta mayor aumenta, 
mientras que la población de menores de 15 años se habrá reducido más de un 50% respecto 
al año 2000, pasando de 31.8% a 16.1% en el 2100. Esto demuestra que este es un buen mo-
mento para aprovechar el bono demográfico positivo, esto quiere decir que hoy en día el país 
cuenta con más personas activas que inactivas o pensionadas, sin embargo, se proyecta que 
con el pasar de los años esto cambie y sean más las personas pensionadas que las activas, por 
lo tanto, este es el mejor momento que tiene nuestro país de hacer infraestructura y prepararse, 
pero esta preparación debe hacerse de una manera responsable. 

Por otro lado, en un estudio realizado por el grupo de estadísticos de la Caja Costarricense 
del Seguro Social, en que se estudiaron las hospitalizaciones del 2002, 2007 y 2012, se muestra 
como la utilización de camas ha aumentado por personas adultas mayores, y esto no ocurre 
sólo en el hospital geriátrico sino en todo el país, en donde los servicios de medicina se convir-
tieron en servicios geriátricos porque la población adulta mayor va a todos los hospitales del 
país y a las salas de cirugía. Debido a esta situación el gasto también aumenta, en el año 2002 
los gastos hospitalarios se encontraban en 101 millones de dólares, para el año del 2012 está 
cifra aumentó a 359 millones de dólares, estimándose para el 2017 un crecimiento mayor. 

En este mismo estudio se nos muestra el índice de complejidad y funcionamiento en las hos-
pitalizaciones de la población adulta mayor. Dice un adagio en geriatría que por cada década hay 
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una enfermedad, es decir que si uno tiene 70 años 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 crónicas como hipertensión o diabetes, lo mismo de siempre, y sí, es lo mismo de siempre, 
pero en organismos muy diferentes, no es igual un diabético niño, una diabetes en un adulto 
joven o medio que un diabético adulto mayor. Me decía uno de los médicos más connotados de 
un hospital general: -“estoy aprendiendo otra vez medicina porque el número de pacientes que 
estoy viendo es muy diferente, son personas de muchos años con enfermedades que no sabía 
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 entendían, aún 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 connotaciones y lo mismo 
para el grado de funcionalidad, desafortunadamente no es que los geriatras queramos enfermar 
a la población, porque por muchos años dijeron -“ustedes sólo quieren enfermedades para tener 
más clientela”-, sino que inevitablemente va a llegar un momento en qué la salud y la funciona-
lidad van a claudicar por más fuerte que uno se sienta en un momento dado,  pero ¿cuándo va a 
ser?, ojalá sea lo más tardíamente posible esa pérdida de funcionalidad. 

Hace unos años se puso muy de moda, con la Ley de la Dependencia de la Unión Europea, 
pagar servicios en el domicilio a toda la población que tuviera problemas de salud, algunos 
eran discapacitados, otros personas mayores que iban discapacitados con el tiempo, en fin, 
todo eso fue una revolución, hasta que llegó el 2008 y la revolución se acabó porque no había 
dinero para solventarla, y todo ese progreso fue retrocediendo hasta el día de hoy.  Realmente 
uno quisiera hacerle frente a eso pero, para mitigar esto, lo que se debe hacer es mantener el 
índice de complejidad y funcionalidad estable por la mayor cantidad de tiempo posible, aquí es 
donde entramos en la discusión, ¿cómo 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 proyección hecha con base en décadas, en donde se realiza una estimación de 
egresos hospitalarios en todo el país, 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 
dirán: -“el hospital geriátrico va a resolver todo esto”-, pero no lo va a resolver porque este 
hospital tiene otra connotación, es para formar el recurso humano, atender casos de alta 
complejidad geriátrica, para hacer investigación y no donde está ahora en las instalaciones 
del Blanco Cervantes, que fue un hospital para tuberculosos y fue diseñado para tal, porque 
desde hace cinco años venimos diciéndole al país que necesitamos construir un hospital, 
porque todos merecemos una opción y podemos envejecer en distintas partes del país y 
eso no quiere decir que vamos a venir a San José y que el hospital tiene que atender a esas 
personas, ellos tendrían que ir a los hospitales de su zona y es por eso que desde hace 25 
años formamos geriatras en Costa Rica, hemos formado 115 geriatras y tenemos otros 52 en 
formación; por eso cuando en las noticias dicen que hay escasez de especialistas no ponen 
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geriatras por ningún lado, porque hicieron el estudio con base en la jubilación 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 país.  

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

En cuanto a la estimación de las atenciones de urgencia y consultas en la población adulta 
mayor, Costa Rica tiene una gran cantidad de consultas por fracturas o caídas al día, existen 
aproximaciones pero no se puede determinar cuántas exactamente, sin embargo, si les puedo 
decir que el promedio del costo para la caja es de casi mil dólares 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 daño, pero luego les dan salida y no les dan seguimiento a estos pacien-
tes, y mueren por esto, por falta de seguimiento, la gran mayoría por aneurisma pulmonar, algo 
tan sencillo como brindar seguimiento no se da y todo el dinero que se invirtió se perdió. 

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 información a 2.3% cada año, las con-
sultas aumentaron 4.2% y la atención a crecido un 6% también anualmente, eso representa millo-
nes o billones de colones que aumentarán 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 más idóneos para resolver el problema, es por eso 
que en la Universidad de Costa Rica se ha buscado siempre incorporar cursos de geriatría, en este 
momento tenemos uno en el programa de carrera de la Escuela de Medicina para los estudiantes 
de último año de la carrera y es un curso de un año obligatorio, eso nos garantiza que los médicos 
graduados de la Universidad de Costa Rica están en capacidad de resolver lo más común en las 
personas mayores y eso es una gran noticia, pero la mala noticia es que hay otras ocho escuelas 
de medicina en el país, en donde solo dos de ellas tienen un curso de mucho menor calidad y las 
seis restantes no cuentan con ningún curso de geriatría; 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 están aprendiendo de una disciplina que va a ser todo lo que se van a enfrentar los próximos 
años y van a estar preparados para poder resolver cualquier problema, independientemente de que 
sea neurocirugía, cirugía reconstructiva o cualquier otra especialidad, hasta pediatría, porque tienen 
que atender a los padres, padres políticos, abuelos, etcétera, estos estudiantes van a tener criterio, 
este curso tiene tres años 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 años.
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¿Cómo integrar la geriatría a los sistemas de salud? 

Primero se debe tener una visión 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 más que nunca, los derechos humanos, la valoración geriátrica integral debe desa-
rrollarse aún más, pero hay mucha gente que no sabe qué es esto, no saben que existe una 
historia clínica geriátrica y esto hay que comunicarlo masivamente, de hecho hemos publicado 
un libro de texto y se ha hablado de esto por muchos años, pero todavía hay muchas personas 
que no entiende y tampoco conocen sobre la presentación atípica 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 opresión 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 niñas y están muy altas porque no es la misma presentación. 

Tenemos el mismo caso en la prescripción 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 interactúen en las personas mayores,  ayer por ejemplo una persona me llamó y me dijo: 
-“mi mamá tiene 99 años y siempre tomaba lorazepam y siempre le hacía muy bien y le dieron 
otro medicamento y está 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 más que la receta que le da el doctor, pero esto del insomnio y el abuso es muy 
frecuente, y esto ocurre en una señora de 99 años pero hay muchas personas con edades entre 
los 20 y 60 años 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; además, 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 
fin y al cabo es lo mismo.

Desde el 2009 estamos remodelando el Hospital Blanco Cervantes y durante los últimos 35 
años hemos venido realizando una propuestade cómo debería ser el hospital geriátrico, por-
que no puede ser cualquier hospital bajo el concepto de una demanda de servicios. Un EBAIS 
y un médico general con buena preparación tendrán 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 transferiría al hospital regional o periférico, al San Juan de Dios, al Calderón Guardia o 
al México, ahí se realiza una valoración en emergencias en donde algunos hospitales generales 
brindan la atención geriátrica, pero no hay un servicio geriátrico como tal. Por ejemplo, el Hos-
pital Calderón 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 Área Metropolitana como en Limón 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 están condenados a no progresar 
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porque es muy difícil encontrar un médico jefe de servicio que tenga sensibilidad especial por 
los adultos mayores, lastimosamente ellos están por otro lado; hemos tenido geriatras que han 
sido jefes de servicio y lo han hecho muy bien, pero lamentablemente eran muy jóvenes y les 
impedían hacer guardias y disponibilidades y esta situación no les funcionaba económicamen-
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 más agudos del hospital, como infartos y comas 
diabéticos. Hace muchos años, cuando no existía esta unidad, mandábamos a los pacientes al 
Hospital San Juan de Dios, sin embargo, los pacientes no pasaban del pasillo y morían, con esta 
situación nos dimos cuenta que era algo imperdonable y bárbaro, por lo tanto nos vimos en la 
necesidad de crear esta unidad de cuidados intermedios, no le llamamos cuidados intensivos 
porque se encarece cuatro veces más pero tratamos exactamente lo mismo, todos los casos 
que antes se trasladaban ya no se trasladan y una gran mayoría 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 mayoría salen adelante. 
Algunos de ustedes dirán que son héroes, pero en realidad no se trata de eso sino del interés 
que se le pone a una persona mayor, sin ese interés la persona moriría. 

Además de esta unidad de cuidados intermedios tenemos la de diagnóstico y tratamiento 
en donde ingresamos al paciente para averiguar qué está pasando,  también hay otra unidad 
de recuperación funcional, aquí se tratan pacientes con accidentes vásculo cerebrales o ictus, 
una problemática muy seria porque hay personas que han tenido uno o varios accidentes vás-
culo cerebrales y los han dejado en condiciones muy delicadas de funcionalidad, pacientes que 
han tenido amputaciones, síndrome de inmovilización en los que les dicen que no se muevan y 
poco a poco se van inmovilizando, pero para una persona que ha estado inmovilizada por dos 
semanas en una cama es difícil levantarse, incluso es difícil para una persona joven más 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 más posible para que una persona 
sea funcional y que sea independiente y autónoma. 

En el hospital se realizó una gráfica de acuerdo con las necesidades de los adultos mayores 
en atención de la salud, en esta gráfica de forma piramidal, se muestra en la base a la promo-
ción y la prevención de la salud, seguida por el mantenimiento de la salud, las enfermedades 
no detectadas, las enfermedades crónicas y en la cúspide la enfermedad aguda. La fundación 
MacArthur realizó un estudio en 1996, con 4030 voluntarios, en el que se afirma que las per-
sonas con mayor funcionalidad presentaron óptimos niveles pulmonares además de mostrar 
menos deterioro en su condición de salud, además, las personas que realizan actividades físicas 
regulares presentaron una mejor calidad de vida física y cognitiva, las personas que caminaban 
o corrían mostraron igual beneficio, esto muestra que caminar sigue siendo una buena opción, 
al igual que bailar es también una buena opción, en nuestro país por ejemplo bailamos mucho. 
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En la oración de Hutchinson, un médico escocés nos dice:

“Señor, líbranos de la tentación de modificar lo que está bien. De ponerle entusiasmo 
a lo nuevo y despreciar lo viejo. De poner el conocimiento antes que la sabiduría, la 
ciencia antes del arte y la astucia antes que el sentido común. De tratar a los pacien-
tes como casos y de convertir la cura de la enfermedad en un proceso más doloroso 
que el de soportar la propia enfermedad”.

Existe un estudio clásico de la geriatría del profesor James Williamson sobre las enferme-
dades no detectadas, donde hace un análisis de un grupo de pacientes adultos mayores que 
fueron vistos por médicos familiares y otros médicos, por lo tanto tenían 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-
ción, piel, demencia, depresión, respiratorias, cardiacas y del sistema nervioso. Todas estas 
enfermedades no detectadas podían 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 mayor y el ictus.

En el estudio todos presentaron incontinencia urinaria, problemas de locomoción 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 más 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 geriatría 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, además, mediante una práctica en la que se les tapan los ojos 
y los oídos 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 consideración.

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

Por otra parte, tenemos la Red de Cuido para Atención Progresiva e Integral de las Personas 
Mayores en Costa Rica, en donde 52% de la población adulta mayor está en la GAM y 48% en el 
resto del país, la red de atención 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 dólares para atender a personas mayores y que no se desarraiguen de la comuni-
dad ni de la casa y  para no meterlos a las casas de ancianos o inventar albergues de ancianos, 
la red de cuido por lo tanto, es lo más humano, lo más económico y lo más real, lo que pasa es 
que hay que acercarlo al Sistema de Salud porque todavía no están tan cerca. Sería importante 
mostrar dos ejemplos de esto para traerlo a la realidad. En primer lugar, tenemos a doña Aso-
delfa, una señora guayacana con 83 años que se casó con un señor de 73 años, la diferencia de 
esperanza de vida entre mujeres y hombres es de 4 años y medio, en donde la mujer tiene la 
mayor esperanza de vida. Esta señora se casó con un hombre de 9 años más joven y tuvieron 
un hijo con retardo mental que en este momento tiene más de 37 años, el problema es las 
condiciones de la vivienda en la que habitan, cerca de su casa pasa el río y en verano no hay 
problema, pero cuando llega el invierno también llegan los problemas, con la lluvia el río crece 
y pasan los lagartos. Gracias a la red de cuido, esta familia ahora goza de un lugar para vivir que 
costó un poco menos de 5 millones de colones, y se le ha otorgado al igual que a 70 familias, en 
diferentes partes del país, esta misma solución a través de la red de cuido.

Otro caso es el de Adán López, un paciente que en el momento de ser atendido contaba con 
76 años. El señor López presentó una condición médica que lo discapacitó, por lo tanto diver-
sos problemas como un evento cerebrovascular, hipertensión arterial y dislipidemia le fueron 
diagnosticados, él se aproximó al Ebais y al Hospital Regional y en ambos sitios lo desahuciaron 
y le dijeron que no había 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 llamó 
y me dijo: - “Tengo un vecino que lo desahuciaron, pero a mí me parece qué se le puede ayu-
dar”-. Después de hablar con este médico don Adán fue atendido en San José por el Hospital 
de Geriatría y Gerontología, donde recibió atención y fue hospitalizado para realizar estudios, 
tratamiento y rehabilitación integral y solamente permaneció ahí cuatro semanas, para el Hos-
pital este periodo es corto, fue regresado a su domicilio con capacidad de autonomía indepen-
diente y ahora maneja bicicleta. Este paciente ya había enviado a construir su ataúd porque le 
habían dicho que iba a morir, pero cuando fui a su casa él se sorprendió tanto como yo, porque 
había viajado 12 kilómetros en bicicleta para ir a verme y yo le dije: - “¿usted para que usa el 
bastón?”- y él me respondió: - “por si acaso”-, a lo que respondí - “ni usted mismo se lo cree… y 
regale este ataúd porque usted no lo va a necesitar”-. Don Adán, luego de no tener esperanza, 
ha regresado a sus labores y está viviendo, a sus 79 años, una vida totalmente normal, cuando 
el sistema de salud le había dicho que no había nada que hacer. 

¿Cuáles son los retos?, se los presento a continuación:

 – 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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“¡Qué labor más 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, dignificación e inclusión de la persona adulta mayor en la 
sociedad.

Todos conocemos de algún 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, además, muchas veces esa persona no es familiar de uno y si lo es, como por 
ejemplo una abuela, pues que vean los tíos a ver qué hacen y si es una tía o un tío 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 acción pública integral con respecto a la población adulta 
mayor. Para ello serán necesarios cambios fundamentales, no sólo 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 día nacemos, somos 
recién nacidos, después nos convertimos en lactantes menores, lactantes mayores, preesco-
lares, escolares, adolescentes, adultos jóvenes, adultos medios, adultos mayores. Cuándo los 
franceses inventaron los términos de: tercera edad, que comprende edades de 60 a 75 años; la 
cuarta edad, que va de 75 a 85 años y quinta edad que va de 85 y más y, además, tenemos en la 
actualidad cerca de 1000 centenarios en Costa Rica cuando en España tienen 14.500 centena-
rios con cerca de 50 millones de habitantes. En la Gran Área Metropolitana contamos con 370 
centenarios tomando en cuenta Pérez Zeledón, y en Guanacaste podemos encontrar alrededor 
de 73 en toda la provincia. Es decir que Costa Rica, proporcionalmente, está entre los países de 
más alto número de centenarios, por eso, no por casualidad, el estudio que hizo la Universidad 
de Costa Rica con CRELES  presenta a Nicoya como un área azul.

Para Costa Rica representa un gran reto la formación de recurso humano con la mejor pre-
paración posible en la especialidad de Geriatría, en la que se requerirá, para el año 2030, de 
al menos 400 médicos especialistas que cubran las necesidades de las 800 mil personas de 
65 años y más, de acuerdo con las cifras de INEC. Además, para enfrentar esto se necesita una 
participación activa de los gobiernos locales y son ellos quienes tienen la responsabilidad de 
asumir y responder a los problemas que la ciudadanía 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 ahí 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 malísimos para las personas mayores porque ahí 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 quizá es una vez por 
semana. Los gobiernos locales deben ser mucho más proactivos por lo que les hemos ofrecido 
capacitación e información, pero hay quienes se interesan y otros que no, pero esto es muy 
importante y debe ser parte de la Red de Cuido.

¿Cuáles son los desafíos?

Debe ser objeto de un análisis integral, profundo y objetivo, muchas veces postergado por 
la falta de interés en esta temática, circunstancia que no toma en cuenta la insatisfacción 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-
ción de que hay a un señor de 90 años, una mujer embarazada, un drogadicto, un borracho, un 
accidentado y otros más,  cuando viene el orden de revisión siempre es al revés,laúltima perso-
na que ven es la adulta mayor, cuando debería ser la primera. Por eso en el curso de geriatría les 
enseñamos a los estudiantes sobre la problemática de los adultos mayores y me voy a frustrar 
si está situación no cambia y no se trata de resolver este problema. 

Existe la necesidad de construir un hospital diseñado según las múltiples necesidades de 
las personas adultas mayores, que cumpla con los requisitos de: docencia de nivel superior 
para la formación 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 investigación para conocer objetivamente 
la prevalencia de las enfermedades de nuestros adultos mayores, a fin de no repetir la prevalen-
cia de los países de Norteamérica y Europa, que no necesariamente coinciden con la nuestra. 
A algunas personas se les ocurrió decir que el Alzheimer que padecen en Norteamérica y en 
Europa era el mismo de Costa Rica, pero aplicando esa escala parecía que todos estábamos 
demenciados porque es una escala que no corresponde. Este centro, además, debe promo-
ver la proyección comunitaria y que sirva de ente coordinador nacional en el desarrollo de 
guías, protocolos, capacitaciones e información para todos los servicios de Geriatría del país. 
Costa Rica cuenta con 29 hospitales, 28 si dejamos de lado al Hospital Nacional de Niños, y en 
todos tenemos personas mayores, por lo tanto, debemos dar las guías y los protocolos y, ade-
más, estar actualizándolos y dándoles seguimiento, pero no desde un escritorio y una mesa 
sin imaginarse lo que está pasando en la realidad de la comunidad porque, lamentablemente, 
estas circunstancias se toman así de esa manera simplista. 

Se deben implementar en los hospitales generales, regionales, periféricos y áreas de salud, 
medidas correctivas que adapten gradualmente su infraestructura para la atención integral de 
excelencia que merecen los adultos mayores en todo el país. 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. Más tarde con el Hospital de Heredia también dimos la recomendación y 15 días antes 
de que entrara en operaciones me llamaron a mí y a otros colegas directores de hospitales para 
que conociéramos el hospital nuevo, era una maravilla, el hospital más bonito de Latinoaméri-
ca, la sorpresa fue cuando me dijeron -“vea doctor Morales, aquí dice Geriatría”-, trajeron una 
cartulina y le pusieron Geriatría, esa era la única diferencia con un salón común y corriente, 
porque es muy fácil poner una cartulina que diga Geriatría, pero no había nada diferente, no 
había baños para ellos, no había privacidad, no había nada. 

Hace poco le comenté a la Doctora Sáenz la necesidad de un diseño especial de estos lugares 
para los adultos mayores porque ellos lo merecen. En este momento estamos trabajando con 
Puntarenas donde se está proponiendo un modelo para geriatría, y nos hacemos la pregunta:¿por 
qué a Pediatría le hacen algo especial y a Geriatría no, cuando ya es una necesidad?

Marco Tulio Cicerón dijo:

“Nadie envejece sólo por vivir un número de años. La gente envejece únicamente al 
abandonar sus ideales. Los años arrugan el rostro, pero perder el entusiasmo arruga 
el alma. La preocupación, la duda, el egoísmo, el miedo, la desesperación estos son 
largos, largos años que inclinan la cabeza y llevan al espíritu nuevamente al polvo”.  

Comentarios 

Bernal Herrera Montero

Vicerrector de Docencia, Universidad de Costa Rica

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

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 más bien em-
pezar comentando que estamos viviendo en medio de cambios demográficos nacionales muy 
fuertes, los cuales lejos de ser una característica de este país corresponden a una tendencia glo-
bal, pero como ya se explicó, 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 situación no toma el país como una cuestión completamente desconocida sino 
que, efectivamente, hay sociedades que van mucho más adelante en este camino del enve-
jecimiento y haríamos bien en fijarnos cuáles 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 sólo ver por sí mismo sino, 
además, dar ese paso dramático de una sociedad en la cual la expectativa de vida era de me-
nos de 31.8 años a estar en este momento en 82 años, que sin todo el sistema de seguridad 
social eso simplemente no sería posible. 

Es ahí entonces, donde encontramos una virtud y una segunda ventaja con la que este país 
arranca en esta etapa en que debe lidiar con esta situación de un envejecimiento bastante 
generalizado. Por otro lado, quisiera pensar que en este país hay una cierta capacidad para el 
cambio, sin embargo, así como existen ventajas también hay algunas desventajas que se expre-
san en lo que uno llamaría bandazos jurídicos, por ejemplo en el caso de las multas de tránsito, 
estas eran de cinco mil colones y de un momento a otro pasaron a 300 mil colones, entonces 
pasaron de ser ridículamente bajas a ser multas que quizá hasta dejarían a una persona sin el 
vehículo 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 ámbitos qué tienen que ver directa o 
indirectamente con este tema. 

En un país que viene en este proceso de envejecimiento, la Sala Constitucional de un mo-
mento a otro, a diferencia de tantos países en donde hay edades de pensión, 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 están en perfecto estado y uno 
dice que dicha que siguen funcionando, pero también es un hecho que en esa relación entre 
los diferentes segmentos de la población 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 cuestión económica 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, acá en 
Costa Rica es por ejemplo el caso de la educación sexual, pues tomó décadas tener un poco de 
cultura sobre sexualidad en los colegios por una cuestión 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 cómodo de dialogar pero que se da y es la creencia de 
que sólo Dios da la vida y sólo 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 tenía 32 años como expectativa de vida la idea de poder tener una expecta-
tiva de vida mayor era una especie de sueño, realmente era un deseo que las personas pudie-
ran vivir mucho más, ahora estamos frente a una realidad muy diferente que es la de que, de 
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manera sistemática, las personas llegamos a una edad avanzada, a veces en perfecto estado, 
yo desearía que cuando llegue a la edad del doctor Morales mi estado sea como el de él, y me 
imagino que además de la genética debe haber toda una cuestión de estilo de vida y seguridad 
social, pero el hecho es que constantemente vemos personas que a esa edad, o un poco más o 
menos, no están en el estado de don Fernando y, curiosamente, este miedo o temor a ciertos 
procesos de envejecimiento se daba incluso cuando la sociedades no tenían esa expectativa 
de vida que hoy en día 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 había enamorado y había llevado al 
olimpo para que le sirviera el vino, además se cuenta que procedía 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 años 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 llora y se 
alimenta de sus propias lágrimas, 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 refrán que dice 
que hay que tener cuidado con los sueños porque pueden volverse realidad, esta historia tiene 
que ver con un debate que, en parte por valores religiosos, recién empezamos a tener y esa dis-
cusión es entre la cantidad contra la calidad de la vida y aquí el tema es ¿cuál es el rol principal 
del profesional en salud frente a los procesos de envejecimiento? Hay uno en que me parece no 
hay absolutamente ningún debate y es el tipo de propuesta que hace don Fernando, tomar a 
don Adán, quién fue desahuciado por el sistema general de salud y ponerlo nuevamente a que 
ande en su bicicleta. Esa humanización del trato hacia los adultos mayores es algo que no está 
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 más bien posibilitarle a los pacientes 
decisiones informadas sobre su propia vida y sobre su propia situación.

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 decisión y no hay, en muchos casos, un proceso de diálogo con la persona sobre cuáles 
serían las opciones, eso va desde situaciones tan pedestres y tan posiblemente poco riesgosas 
como simplemente dar una prescripción sin ninguna explicación de si hay posibles reacciones 
adversas o si hay que tomarlo con la comida o sin la comida, pero eso no es propio sólo de los 
médicos, muchas veces los docentes universitarios nos comportamos de forma tal que, en vez 
de tener un diálogo con los estudiantes simplemente empezamos a soltarles la información.
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De un lado está el tema de ¿cuál es el rol del personal médico frente a toda esta cuestión 
del envejecimiento? y por otro lado, parece haber una necesidad de aproximaciones al tema 
del envejecimiento que van mucho más allá de la parte médica; el tema del envejecimiento no 
es un asunto resoluble nada más desde la parte médica, porque hay una parte biológica que 
le corresponderá principalmente a los médicos, pero también hay una parte social y discursiva, 
por así llamarlo, sobre el envejecimiento. 

Hay también facetas económicas 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 diseñados para ser consumidos por ellos. Hay facetas culturales, como la 
ironía completa de que la mayoría 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 años, cuando la población adulta mayor era menor, la sociedad lo que más 
respetaba era la tradición del conocimiento y la experiencia acumulada de esos adultos mayo-
res, y eran pocos pero tenían un lugar muy importante en la sociedad. Hoy en día, tenemos una 
mayor cantidad de adultos mayores y, sin embargo, el lugar social que se les asigna es un lugar 
que se ha degradado bastante, lejos de ser vistos como una fuente de sabiduría y conocimiento 
se han convertido en personas que estorban, las que no saben cómo está el mundo de la infor-
mática y que no tienen perfil en facebook. Esa ironía en que la sociedad nos permite envejecer 
en el momento en que el envejecimiento perdió su status social privilegiado y se ha convertido 
en algo que se calcula monetariamente, desde el punto de vista de cuánto van a costarle al país. 

Podemos contemplar cómo en la parte urbanística y el diseño de espacios, como por ejem-
plo los condominios, aun teniendo el dato de ese cambio tan fuerte en la estructura demográ-
fica, no se toma en cuenta el diseño de aceras para que estas personas puedan caminar, porque 
imitan los residenciales de Estados Unidos con la explicación de que la mayoría de las personas 
tienen carro. Además, pensemos en lo que debe ser para una persona adulta mayor utilizar el 
transporte público, tratar de subirse en la gran mayoría de los buses que circulan en lagran Área 
Metropolitana y fuera de ella, o bajarse del tren; sabemos que tenemos la información pero 
quienes hacen la planificación no parecieran estar conscientes de esas necesidades. 

Por otro lado, se han puesto de moda las torres con apartamentos, hace poco leyendo un 
artículo de la nación sobre esto, son apartamentos en muchos casos de 45 o 50 metros cuadra-
dos en dónde colocan dos dormitorios y un baño diminuto, que todavía para uno no resulta 
demasiado difícil pero para una persona adulta mayor con una andadera o una silla de ruedas 
sería simplemente imposible acomodarse, pareciera que las personas que diseñan estos luga-
res asumen que sólo gente joven lo va a comprar,  pero  no toman en cuenta que esta gente 
joven en algún 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 áreas 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 institución pionera en 
el sentido de reconocer la existencia del adulto mayor, le abrió las puertas de cierta forma a esta 
población, cosa que no parece ser el caso de la mayoría 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 está pasando en las estructuras de nuestra 
cotidianidad en donde esta tendencia creciente a  juridizar gran cantidad de facetas de nuestra 
vida también está llegando a este tipo de ámbitos. 

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 
había sido abandonado y está en el Hospital Blanco Cervantes y él decía -yo reconozco que 
como padre de familia fui terrible y fui una persona muy violenta con mi propia familia- esos 
adultos mayores que están siendo abandonados es algo como el abuso sexual, a lo mejor, a su 
vez, ellos también habían abandonado a sus propios padres, toda esta dinámica del envejeci-
miento es como una especie de nudo en donde confluye todo tipo de fenomenología social y 
todo tipo de procesos sociales, económicos y  culturales. 

Hay un lado biológico 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 biológica 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 más tiempo como el caso de don Adán. Hay también toda una parte 
discursiva, en cuanto a qué significa ser hoy en día adulto mayor, por ejemplo, antes se hablaba 
de viejos o ancianos y esa palabra pasó 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 está tratando de 
evitar, porque para muchas personas ese individuo empieza a ser un estorbo dentro de la familia.  

La percepción del envejecimiento como una etapa de sabiduría o como un estorbo, no tiene 
que ver con lo biológico sino más bien con los discursos que manejamos sobre la vejez y, en esa 
medida, como sociedad haríamos bien en analizar cuáles son los discursos que manejamos sobre 
la vejez, porque al igual que el concepto de juventud y niñez ha ido cambiando, por ejemplo en el 
siglo diecisiete los niños eran vistos como adultos imperfectos y no usaban ropa para niños sino 
la misma ropa de adultos pero en un tamaño más pequeño. Decía Descartes que uno de los pro-
blemas del ser humano es haber sido niño porque de niño nos engañan con leyendas, el ideal de 
Descartes es un humano que naciera sin cuerpo y sin pasar por la niñez, para mí esto es un ideal 
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espantoso, es aquí donde se toma la niñez no simplemente como una etapa biológica sino como 
etapa psíquica 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 
cumplía funciones de adulto a partir de los 15 años. 

Manejamos una serie de discursos sobre las diferentes etapas de la vida y ciertamente hoy 
en día una de las etapas de la vida sobre la cual los discursos suelen ser menos elogiosos es 
sobre el envejecimiento, y habría toda una discusión sobre el tema biológico, los roles del per-
sonal de salud y otras disciplinas, conocimientos y saberes, por lo que también tendríamos 
una discusión ya no sobre cómo envejecemos biológicamente, sino sobre cómo percibimos los 
propios procesos de envejecimiento y de las personas a nuestro alrededor, que solo en cierta 
medida están determinados por la parte biológica y una parte de valores y de nociones cultu-
rales que se expresan en esos discursos.

Agradezco la oportunidad para estar acá, agradezco una vez más al doctor Villalobos la invita-
ción, 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.  



Ponencias
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Embarazo en la Adolescencia y Respuestas Estatales: una Mirada desde la 
Perspectiva de Género

Vargas, M. 1

 Escuela de Ciencias Políticas, Universidad de Costa Rica          

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

Resumen

El fenómeno del aumento de casos de adolescentes en estado de embarazo ha constituido 
una problemática en todos los países en vías de desarrollo. En Costa Rica, la instancia que for-
mula las políticas dirigidas a esta población es el Consejo Interinstitucional de Atención a la Ma-
dre Adolescente (CIAMA). Hay 4 elementos fundamentales que sustentan el abordaje del tema:

 – El embarazo en la adolescencia corresponde a una cuestión 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 fenómeno. Esto implica que, debido a una 
multiplicidad de factores, estas adolescentes no podrán ser abordadas por políticas que 
atienden a mujeres mayores.

 – La formulación e implementación de políticas públicas es la forma en la que el Estado 
aborda los problemas públicos de primer orden.

 – Las políticas sociales son políticas públicas que se estructuran para atender a esta po-
blación, bajo características de equidad, justicia social e igualdad.

 – De esta forma, se generan políticas y acciones que repercutan positivamente y que con-
tribuyan a la atención de este fenómeno.

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

El enfoque metodológico principal es la evaluación participativa. Se trata de un “[...] ins-
trumento de transparencia, rendición de cuentas y legitimación de la actuación pública” 
(Vega, 2011, p. 14). La participación activa de la posible población beneficiaria hizo que se 
definieran más claramente los fines de la política pública.

1 Vargas Tomás, María Valeria. Escuela de Ciencias Políticas, valeriavargas.tomas@gmail.com (Presentadora de la 
ponencia en el Encuentro)
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Estado nutricional de la población urbana de Costa Rica 
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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 calórico y se caracteriza por un 
aumento en el riesgo de morbimortalidad, que representa un importante problema de salud 
pública y 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-
mación sobre la dimensión actual del problema y la calidad de la dieta en la región, se desarro-
lló el Estudio Latinoamericano de Nutrición y Salud (ELANS). 

ELANS es un estudio transversal, multicéntrico, que se llevó a cabo en ocho países 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 población urbana de estos países. Los detalles de 
la metodología del estudio ELANS pueden ser revisados en el artículo de Fisberg, et al (2016). 

Con respecto a la situación nutricional en Costa Rica, los resultados revelan que el 63% de la 
población urbana presenta exceso de peso, siendo este fenómeno especialmente importante 
en las mujeres (69%). Se observó, además, una tendencia a un mayor índice de masa corporal 
conforme aumenta la edad, disminuye la actividad física y el nivel educativo de la población. 
No se encontraron diferencias al comparar entre nivel socioeconómico. El análisis según 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 última Encuesta Nacional de Nutrición (2008 

1 Gómez Salas, Georgina. Escuela de Medicina, georgina.gomez@ucr.ac.cr (Presentadora de la ponencia en el Encuentro)
2 Chinnock, Anne. Escuela de Nutrición, anne.chinnock@ucr.ac.cr
3 Monge Rojas, Rafael. INCIENSA Ministerio de Salud, rmonge@inciensa.sa.cr
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-2009), se observó 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 consideró la población urbana.
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Piedra, M. 1, Villalobos, L.2 
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Resumen

El Programa Interdisciplinario para Innovación de la Docencia en Salud (PIIDS), es una ini-
ciativa de innovación docente que busca tener repercusiones en el proceso formativo de es-
tudiantes y la práctica 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 críticos en el quehacer académico.

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

Con esta iniciativa, en la que están participando cuatro de las cinco unidades académicas de 
la Facultad (Enfermería, Nutrición, Salud Pública y Tecnologías en Salud), se pretende fortalecer 
el desarrollo y la calidad en la formación del recurso humano del área de la salud y coadyuvar a 
que la UCR se mantenga a la vanguardia nacional en procesos de innovación académica.

El proceso de implementación de la innovación inició con la propuesta que realizó el Deca-
nato de la Facultad de Medicina y fue aprobada por el Consejo Asesor de la Facultad y la Vice-
rrectoría de Docencia, para la creación de un espacio de encuentro e interacción de la pobla-
ción 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 creación del 
Programa Interdisciplinario para la Innovación de la Docencia en Salud de la Facultad de Medi-
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cina (PD-FM-1417-2015), el cual se ha desarrollado a partir de la conformación de una comisión 
de trabajo integrada por el Decano de la Facultad de Medicina, funcionarios del Núcleo de 
Investigación para la Docencia en Salud (NIDES), representantes de las escuelas de Enfermería, 
Nutrición, Salud Pública y Tecnologías en Salud, así como de la Vicerrectoría de Docencia y del 
proyecto Docencia Multiversa. 

En la actualidad, se avanza en la formulación de la primera propuesta de curso compartido 
que se espera implementar en el primer ciclo del 2017. 
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Resumen

En el contexto de las drogas de abuso, la sensibilización conductual (SC) se refiere al incre-
mento en una respuesta psicomotora producto de la exposición repetida e intermitente a drogas 
psicoestimulantes como la cocaína y la anfetamina. El desarrollo de la SC puede dividirse en dos 
fases: la iniciación y la expresión. La iniciación se refiere a los eventos neuronales inmediatos que 
inducen la SC, mientras que la expresión refleja sus consecuencias a largo plazo. El que la SC pue-
da mantenerse semanas o meses, sugiere que durante el proceso de iniciación ocurren cambios 
drásticos en la plasticidad cerebral que permiten el mantenimiento de las memorias asociadas al 
consumo de sustancias (ej. claves contextuales). Sin embargo, la investigación en este tema se ha 
centrado, principalmente, en la SC a largo plazo y poco se conoce sobre los cambios plásticos que 
suceden a las primeras experiencias con drogas psicoestimulantes. Por lo tanto, la vía de señaliza-
ción neuroquímica que involucra al factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), al receptor 
tirosinquinasa beta (TrkB), al factor de transcripción dependiente del AMP cíclico (CREB), al mi-
croARN 132 y a la proteína p250-GAP, se propone aquí como mediadora de la plasticidad neural 
temprana en respuesta a la anfetamina (2,5mg/kg i.p.). En el presente modelo animal se analizará 
la expresión génica de dichos factores en diversas áreas cerebrales 45, 90 y 180 minutos después 
de una o de siete dosis intraperitoneales de anfetamina (ej. una diaria aleatorizada en doce días). 
Se presentará evidencia sobre la SC y su relación con la vía de señalización neuroquímica aquí 
descrita, su dinámica a través del tiempo y su activación según el régimen de administración de 
la anfetamina (agudo vrs. subcrónico). Se espera aportar evidencia sobre los cambios plásticos 
iniciales que podrían incidir posteriormente en el abuso de sustancias. 
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Resumen

Durante el estrés crónico se da una liberación excesiva y sostenida de glucocorticoides(GLU), 
como consecuencia de una sobreactividad del eje Hipotálamo-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 activación 
de la microglía. Este proceso de neuroinflamación inducido por estrés crónico 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 crónico 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 administración cró-
nica de corticosterona sobre parámetros cognitivos y emocionales en ratas de laboratorio, con 
el fin de estandarizar un protocolo de estrés crónico. Para ello se administró una suspensión 
de corticosterona a ratas Sprague Dawley (CORT, n=6) durante 21 días. A partir de los 15 días 
de inyección, se aplicaron pruebas conductuales (Laberinto Elevado en Cruz, Campo Abierto, 
Laberinto de Barnes y Nado Forzado). Se compararon los parámetros del grupo CORT con un 
grupo control (VEH, n=6) al que solamente se le administró la solución vehículo durante el 
mismo período. En ratas sometidas a este tipo de estrés, se ha reportado un menor desempeño 
cognitivo y un mayor despliegue de conductas asociadas con la depresión en el grupo CORT 
en comparación con el control. En este trabajo se presentarán los resultados y se discutirá el 
papel de los GLU en la inducción 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 utilizará –segunda etapa– para estudiar los efectos del estrés crónico 
en la señalización neuroinflamatoria en diferentes grupos etarios.
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Indicadores de salud cardiovascular en mujeres y hombres que                             
laboran en instituciones públicas costarricenses
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Resumen

Introducción: Este resumen muestra los resultados parciales correspondientes al primer 
objetivo del proyecto de investigación 421-B5-341, “Calidad de Vida de Hombres y Mujeres que 
Laboran en Instituciones Públicas Costarricenses y su Relación con la Salud Cardiovascular”. En 
Costa Rica las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros lugares de morbi-mortali-
dad, razón por la cual, para Enfermería, 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 públicas costarricenses durante el 2015-2016. 

Material y Método: Descriptivo, transversal. Muestreo probabilístico aleatorio estratifica-
do, correspondiendo a los estratos elegidos por cada Institución: Universidad de Costa Rica, 
Contraloría General de la República, 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 Físicos: 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 físicos, 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/dl 
(D.E.=26,76); Triglicéridos 145,33 mg/dl (D.E.=68,15); Col-Total/HDL 3,75mg/dl (D.E.=1,02). En 
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cuanto a los 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/dl (D.E.=10,67); Col-LDL 116,49mg/dl (D.E.=37,94); 
Triglicéridos 157,89mg/dl (D.E.=66,67); Col-Total/HDL 4,33mg/dl (D.E.=1,61). Conclusión. Los 
resultados demuestran la importancia y necesidad de diseñar estrategias innovadoras de in-
tervención de enfermería, adecuadas a cada sexo, para reducir la prevalencia de los factores de 
riesgo cardiovascular en la población trabajadora.
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Resumen

La dieta rica en frutas y vegetales puede jugar un importante rol no-farmacológico en el 
manejo  complementario de enfermedades crónicas. El presente estudio evaluó las actividades 
biológicas de la mora costarricense (Rubus adenotrichos Schltdl), utilizando modelos in vitro 
e in vivo. El extracto fenólico de mora mostró 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 
ácido elágico. También presentó un efecto protector a la peroxidación lipídica en modelos de 
liposomas y de homogenizados de hígados, con valores de IC50 de 7.0 ± 0.5 y 20.3 ± 4.2 μg/
ml, respectivamente. Por otro lado, los polifenoles de la mora inhibieron la producción de IL-6 
y nitritos en un modelo con células J774A.1 estimuladas con LPS+IFNγ con valores de IC50 de 
38.1 ± 3.3 y 45.6 ± 1.2 μg/mL respectivamente. Se evidenció por westernblot que la inhibición 
de nitritos es por medio de un mecanismo de regulación de la expresión proteica de iNOS, su-
giriendo así, un potencial anti-inflamatorio. Adicionalmente, éste estudio utilizó un modelo in 
vivo de ratas diabéticas para evaluar el efecto del consumo de una bebida de mora en paráme-
tros bioquímicos y antioxidantes. La ingesta de mora provocó una disminución en la glucosa 
plasmática (-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 
peroxidación lipídica menores en plasma (-19%) y en riñón (-23%). Los diferentes aspectos eva-
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luados en la presente investigación 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 relación con el nivel de actividad física, el sobrepeso y obesidad
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Resumen

La calidad de vida relacionada con las prácticas 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 población mundial como lo son las Enfermedades Crónicas no Transmisibles. 

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

Metodología: La muestra fue de 293 sujetos, se aplicó un enfoque mixto, utilizando el test 
de calidad de vida de la OMS llamado WHOQOL-BREF que mide los dominios de salud física, 
ambiente, psicología y relaciones interpersonales y el Cuestionario Global de Actividad Física. 
Además, en la parte cuantitativa se calculó el índice de masa corporal (IMC) y se midió 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 participación en 
los programas de promoción 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 años. El 64% tenía puesto en propiedad, 
36% eran interinos. Según clase ocupacional el 54% se clasificó como técnico asistencial, el 22% 
como técnico especializado y el  24% como profesional, director o jefe. El IMC mostró un 40,3% 
con sobrepeso y 23,5% con obesidad en la población. El 55% participaba en algún programa de 
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actividad física, el baile era la actividad preferida para 32.1% de las personas. En cuando a cali-
dad de vida, la población de estudio mostró diferencias significativas en el ámbito de la salud 
física según edad, ya que el grupo de 40 a 49 años reveló un menor promedio comparado con 
el resto de los grupos (p = 0,04). Además, según clase ocupacional se encontró un menor pro-
medio entre la clase técnico asistencial y el resto de las clases en los dominios psicológico (p = 
0,02) y el ambiente (p = 0,000). Además, los trabajadores en propiedad expusieron menor pro-
medio en el ámbito de la salud física en comparación con los trabajadores interinos (p = 0,03). 
Por otra parte, las mujeres que tienen obesidad abdominal mostraron valores significativamen-
te más bajos con respecto a las que no, en todos los dominios de la calidad de vida. Hablando 
de actividad física los valores más bajos del dominio de la salud física fueron obtenidos por las 
personas que presentaron un menor nivel de actividad física (p = 0,00). Cuando se comparó el 
índice de masa corporal con los dominios de calidad de vida, la prueba reveló que los valores 
más bajos fueron de las personas que se clasifican como obesos en los dominios de salud física 
(p = 0,003), psicológico (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 población de estudio. En las mujeres, la obesidad abdominal 
va en detrimento de la calidad de vida. La actividad física baja y la obesidad son factores que 
disminuyen la calidad de vida.
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Dimensiones de la interocepción en la depresión y ansiedad
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Resumen 

Introducción: La interocepción es la habilidad para sentir la condición fisiológica del 
cuerpo y es un mecanismo esencial en el procesamiento emocional. La interocepción tiene 
una dimensión objetiva (precisión interoceptiva) y una dimensión subjetiva (sensibilidad in-
teroceptiva). Sin embargo, las relaciones entre estas dimensiones y las manifestaciones de 
depresión y ansiedad no han sido muy estudiadas. 

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

Método: Se realizó un análisis secundario de un estudio transversal de adultos con hiperten-
sión en Cleveland, OH. La precisión interoceptiva se midió usando la prueba de percepción de 
latidos cardíacos. La sensibilidad interoceptiva se midió usando el cuestionario de Evaluación 
Multidimensional de Conciencia Interoceptiva (MAIA por sus siglas en inglés). Las manifesta-
ciones de depresión y ansiedad se midieron usando el cuestionario PROMIS depresión y ansie-
dad (4a). Se realizaron Correlaciones de Pearson para detectar las relaciones entre las variables. 
Muestra: 76 adultos (edad promedio: 52 años, predominantemente mujeres afroamericanas).

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

Conclusión: Las dimensiones de la interocepción son disociables y están asociadas dis-
tintamente con las manifestaciones de depresión y ansiedad. Más estudios acerca de las di-
mensiones de la interocepción se necesitan para entender este complejo proceso y los me-

1 Solano López, Ana Laura. Escuela de Enfermería, ana.solanolopez@ucr.ac.cr (Presentadora de la ponencia en el 
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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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género asociados al cuidado
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vestigación cualitativa.

Resumen

El cuidado ha representado el objeto de estudio de la Enfermería, por lo que la mayoría de 
los procesos investigativos y aplicaciones asistenciales se encuentran sustentados desde los 
principios epistemológicos y filosóficos que conforman el cuerpo disciplinar. El objetivo de la 
investigación fue Interpretar el significado, relevancia y cargas de género que se le asignan al 
cuidado. Consistió en una metasíntesis en la que las preguntas de búsqueda guiaron la recolec-
ción de la información. Se realizó en la base de datos del Sistema de Bibliotecas Documentación 
e Información de la Universidad de Costa Rica, obteniendo un total de 95 artículos pertinentes 
y 20 de muestra. Por medio del Atlas ti 6.0, se organizó la información en códigos nominales, 
categorías y variables. Surgió un total de cuatro variables: proceso dinámico e interactivo, más 
allá de la enfermedad, partiendo de la esencia humana y tradición femenina. En general, las 
variables compilaron definiciones de cuidado en las que la dinámica entre individuos cumplía 
un papel fundamental, sustentada más allá del tratamiento de la morbidez. Se hace énfasis 
en que dentro del cuidado la sensibilidad interpersonal debe responder a necesidades físicas 
y emocionales. Por último, hay una tradición socio histórica de asignar el cuidado al colectivo 
femenino. Se concluye que la verdadera esencia del cuidado radica en el vínculo e interacción 
humana y, por ende, los aspectos técnicos o procedimentales opacan la relevancia social del 
cuidado y reducen la autonomía disciplinar. 
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Promoción de la lactancia materna y alimentación del bebé en la                   
comunidad: Experiencia del proyecto PROLAMANCO
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Resumen

Una nutrición y alimentación adecuada durante la infancia y niñez 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 alimentación en las madres embarazadas, 
así como prácticas adecuadas de alimentación en el primer año de vida, donde el lactante sea 
alimentado durante sus primeros seis meses de vida sólo con la leche de su madre, lo que se 
conoce como lactancia materna exclusiva (LME) y, a partir de este momento, iniciar la intro-
ducción de alimentos sólidos y líquidos de forma paulatina,  como  complemento  de  la  leche  
materna.  Asimismo, la alimentación del niño durante su primer año de vida, va ligada a un 
adecuado desarrollo, situación que se favorece con la lactancia materna, la estimulación de sus 
sentidos y la interacción con su madre. El proyecto de Extensión Docente N.° 2842,  Promoción  
de  la lactancia materna y la alimentación del niño y la niña menor de un año en la comunidad 
(PROLAMANCO), es un estudio del Instituto de Investigaciones en Salud (INISA), que inició en 
el año 2011 con el propósito de contribuir con la salud de  los  niños  y  niñas  menores  de  un  
año  a  través  de  la  promoción  de  la  lactancia  materna  y  de  una  adecuada  introducción  
de  los alimentos diferentes a la leche materna durante el primer año de vida, para favorecer 
un adecuado desarrollo y estado nutricional en esta etapa de la vida. El proyecto desarrolla un 
curso de educación en salud “Preparación para la lactancia materna y alimentación del bebé en 
el primer año de vida”, en el que han participado un total de 742 personas en estos cinco años 
de existencia, y que se ha impartido en diversas comunidades del país donde han participados 
tanto futuras madres y padres, así como profesionales del área de la salud. Además, el proyecto 
participa en diversas actividades de promoción (ferias de salud, capacitaciones a profesionales) 
y brinda asesoría a personas por vía electrónica o telefónica.
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Resumen 

Esta investigación presenta la propuesta de un programa de capacitación con el propósito 
de potenciar las competencias en salud pública 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 área de la salud. Los objetivos 
de esta investigación fueron los siguientes: a) Describir los componentes que intervienen en el 
desarrollo de las competencias en salud pública 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 pública para los regentes vete-
rinarios, aplicables en el programa a ejecutar. c) Diseñar una propuesta de gestión profesional 
y técnica mediante un programa de capacitación en salud pública para los profesionales en 
medicina veterinaria que ejercen cargos de regencia en Costa Rica.

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

Rojas, J. 1

Escuela de Tecnologías en Salud, Universidad de Costa Rica
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fermedades profesionales; medio ambiente; reciclaje; salud ambiental.

Resumen 

Las áreas silvestres protegidas en nuestro país 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 recreación; también de investigadores, los cuales pueden permanecer 
varios días desarrollando sus estudios y, por supuesto, los funcionarios que cuidan de esta 
áreas y viven en ellas por tiempos prolongados.

Esta convivencia del ser humano con las áreas silvestres provocan cambios en los 
ambientes naturales, ejemplo de esto es la generación de residuos sólidos y líquidos, 
que al ser mal manejados podrían tener repercusiones en la salud de las personas que se 
encuentren allí. 

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

Esta investigación, desarrollada principalmente en el tema que estudia la Salud Ambiental, 
se realiza actualmente en cinco de las áreas silvestres protegidas administradas por el Área 
de Conservación Pacífico Central (ACOPAC), 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 recopilación de datos de campo y encuestas para conocer la 
situación 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 áreas y la prevención de 
enfermedades en los usuarios y funcionarios de las mismas.

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

1 Rojas Soto, Jorge Enrique. Escuela Tecnologías 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 prácticas que ayuden a la academia universitaria en sus labores.
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Consumo de alcohol en estudiantes universitarios según orientación sexual  

Solórzano, K.1, Barley, B.2, Benavides, K.3, Montoya, F.4, Villalobos, E.5, Muñoz, D.6
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Resumen

El consumo de alcohol es un problema de salud pública que afecta a las personas jóve-
nes y tiene múltiples consecuencias. Actualmente, la mayoría de estudios se han centrado en 
las características de consumo de la población adolescente, dejando de lado a las personas 
jóvenes universitarias. Este estudio pretende describir la prevalencia del consumo de alcohol 
en estudiantes universitarios. Específicamente, usando datos de un estudio más grande que 
intenta estudiar la relación entre el consumo de drogas, alcohol, y violencia de pareja en po-
blación universitaria. Se realizó un análisis secundario de los datos de 310 universitarios matri-
culados en una universidad pública (21.6+.2 años). Los datos fueron recolectados utilizando el 
Test de Identificación 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. Según la categorización 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) reportó 
haber consumido alcohol alguna vez en su vida, de estos, se estableció 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% reportó haber consumido al-
cohol alguna vez en su vida, un 66.7% (n= 14) presentó 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 diseño de estrategias para prevenir y tratar estas conductas, consi-
derando la diversidad de la población.  
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Contribuciones de enfermería pediátrica en la atención de la persona      
adolescente en la etapa intermedia
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Resumen 

La adolescencia es considerada una etapa crítica de la vida y dentro del área de salud su 
abordaje se dirige a las problemáticas que presenta. La población se caracteriza por una escasa 
asistencia a los servicios de salud, además requiere de un acompañamiento especializado, así 
como de acciones que respondan a sus necesidades. Ante esta realidad, el objetivo del estudio 
fue desarrollar un programa de Enfermería Pediátrica para la atención de la persona adolescen-
te en etapa intermedia dentro del centro educativo Ing. Samuel Sáenz Flores, durante el primer 
semestre del año 2014. Para el alcance de este proyecto se desplegó un diseño de investiga-
ción-acción bajo la metodología cualitativa, con un enfoque constructivista. 

Durante la etapa diagnóstica los y las adolescentes priorizaron temáticas tales como el fenó-
meno de las drogas y la sexualidad. Por lo que se realizaron dos estrategias de abordaje de forma 
simultánea; la  individual, evidenciada en el desarrollo de la entrevista de la persona adolescente 
y la grupal, mediante la realización de  talleres. A lo largo de su implementación y evaluación, se 
encontró que los y las adolescentes poseen necesidades a nivel individual relacionadas con sus 
hábitos y condición física, diferentes a las encontradas en el diagnóstico. Durante los talleres se 
observó un conocimiento limitado sobre las temáticas y aceptación a la metodología. 

En conclusión, 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 metodología 
participativa, las estrategias de abordaje y la evaluación constante, fueron indispensables para 
el éxito del programa. La investigación demuestra la necesidad de que haya coherencia ideoló-
gica y operativa en el abordaje de esta población en el país, de la importancia de su seguimien-
to y de un mayor esfuerzo investigativo enfocado en la vivencia de la adolescencia como tal.
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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 información necesa-
ria para resolver una tarea (Oberauer, Süß, Wilhelm, & Sander, 2007). Por ejemplo, si pedimos a 
una persona memorizar los números 5-1-6-2-4 y luego solicitamos que los reporte en orden in-
verso, tendrá que acceder al recuerdo original y reorganizarlo (i.e., manipularlo) mientras man-
tiene activas las representaciones de los números que debe reportar. Diferencias individuales 
en el número máximo 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 resolución de problemas (Beilock, & DeCaro, 2007). Con el fin de comprender 
el correlato biológico 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 información 
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 población adulta (Mitchell, McNaughton, Flanagan, & Kirk, 2008), abriendo un 
espacio para la investigación del cambio de theta frontomedial durante la realización de tareas 
de MdT a lo largo de la niñez. En este contexto, el objetivo del estudio es presentar la primera 
aproximación metodológica del desarrollo de un protocolo de medición de theta frontomedial 
en población infantil costarricense.  
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Resumen 

El estudio tiene como objetivo general validar la prueba para la evaluación del desarrollo 
integral del niño y la niña de cero meses a seis años (EDIN), con el fin de que el país cuente con 
una prueba de tamizaje nacional validada con población costarricense.

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

Ante esto, en el año 2010 la M.Sc. Sunny González Serrano, enfermera pediátrica e investi-
gadora, propone la actualización del EDIN al identificar la necesidad de que el país cuente con 
una prueba nacional validada que se ajuste a las características y necesidades propias de la 
población costarricense. 

La investigación es del tipo transversal exploratoria. El proceso de validación se realiza en 
cuatro etapas: la primera por medio del juicio de expertos; la segunda consiste en el análisis de 
las observaciones y recomendaciones, tanto de forma como de fondo, realizadas por las perso-
nas expertas; la tercera etapa comprende la aplicación de la prueba con estas modificaciones 
a una muestra piloto de 20 niños y niñas por grupo de edad y, en la cuarta etapa, se realiza el 
análisis de la información obtenida durante la implementación, logrando la validación de apa-
riencia del EDIN II. 

Por lo tanto, los principales resultados obtenidos en esta investigación son el EDIN II valida-
do, el instructivo para la aplicación e interpretación del EDIN II y los materiales estandarizados 
para la aplicación de la prueba.
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Epidemiología de reacciones adversas al suero antiofídico                                
producido en Costa Rica

Segura, S.1 
Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Suero antiofídico; reacciones adversas; epidemiología. 

Resumen

El envenenamiento por mordedura de serpiente es un problema de salud pública que afec-
ta aproximadamente a 600 personas cada año en nuestro país. La administración oportuna de 
suero antiofídico es el único tratamiento efectivo; sin embargo, este no está exento de reaccio-
nes adversas debidas a su composición química.

Objetivo: analizar la epidemiología de las reacciones adversas tempranas y tardías al suero 
antiofídico producido en el Instituto Clodomiro Picado.

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

Resultados: se recolectó información de aproximadamente 500 pacientes, los cuales fue-
ron en su mayoría hombres mordidos en las extremidades inferiores. La dosis promedio de 
suero administrada fue de 10 viales. En total, el 44% de los pacientes experimentó reacciones 
adversas al antiveneno. Las reacciones tempranas (15%) ocurrieron, en su mayoría, dentro de 
las primeras tres horas después de la administración del tratamiento; de estas, el 64% fue leve 
(piel y tejido subcutáneo), el 25% moderadas (efectos gastrointestinales y respiratorios) y el 
11% severas (hipoxia, hipotensión o compromiso neurológico). Las reacciones tardías (29%) se 
presentaron, principalmente, en los primeros siete días 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 antihistamínicos y/o glucocorticoides.

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

Introducción: En cumplimiento con el Decreto N.°33889-MINAE, la Comisión de Gestión 
Ambiental del Hospital Nacional de Niños “Dr. Carlos Sáenz Herrera”, se convierte en una he-
rramienta clave en la  implementación de acciones y estrategias para la protección del medio 
ambiente; con el fin  de prevenir efectos nocivos para la salud e  integridad física de los traba-
jadores, pacientes, familiares y visitantes, que contribuyen a brindar al paciente una  atención 
libre de riesgos.  

Hoy en día, el hospital cuenta con una infraestructura de 50.000 m2,, 120 años de antigüe-
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 gestión  ambiental. 

 – Implementar la agenda global: hospitales verdes y saludables. 

La ley N.° 8839, “Ley para la Gestión Integral de Residuos”,  tiene como objetivo prevenir  y  
minimizar la fuente de generación de residuos, así como fomentar la reutilización de residuos 
producidos por la actividad diaria, gestionados en los diferentes programas.

 – Programas de Capacitación Permanente.

 – Programa Sello Calidad Sanitaria.

 – Programa Hospital Libre de Mercurio.

 – Programa de Manejo Desechos Biopeligrosos Hospitalarios.

1 Romero Retana, Adriana. Hospital Nacional de Niños, aromeror@hnn.sa.cr (Presentadora de la ponencia en el Encuentro)
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 – Programa de Manejo Desechos Anatomopatológicos.

 – Programa Reciclaje.

Los resultados que se presentan están  basados en las estadísticas y auditorías de los pro-
gramas ambientales implementados para mejorar las prácticas de: clasificación, segregación, 
tratamiento y disposición de los desechos generados en este Centro Médico, e implementar las  
acciones correctivas en busca de asegurar el éxito. 

Conclusión: Es necesario que los funcionarios del Hospital Nacional de Niños tomen con-
ciencia sobre los impactos que genera el mal manejo de los desechos y los beneficios que aca-
rrea la implementación de las medidas sobre la salud. 
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Seguridad Alimentaria y Nutricional
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 Escuela de Nutrición, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Seguridad alimentaria y nutricional; redes sociales; aprendizaje colaborativo; 
educación; Facebook.  

Resumen 

Una de las aplicaciones de la tecnología es generar espacios de aprendizaje que trascien-
den el aula y que van más allá del espacio docente (Gómez y López, 2012). Este trabajo describe 
el uso de redes sociales en el aprendizaje colaborativo. Se aplicó esta estrategia metodológica 
para dos cursos de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) (curso NU2007 y curso NU2028), 
durante los años 2014 a 2016. Los objetivos de esta experiencia de aprendizaje fueron: a) gene-
rar un espacio de construcción y apropiación de la información de giras didácticas y activida-
des de investigación individual; b) estimular una comunicación multidireccional respecto a una 
temática, es decir que no sea solo cada estudiante hablando con su docente, sino estudiantes 
hablando entre sí sobre la temática; c) fomentar la elaboración y análisis de cómo se genera 
interés en temas de SAN para la población en general (Iglesias, 2012). 

Durante este tiempo, 200 estudiantes han sido partícipes de actividades educativas usando 
una plataforma de redes sociales (Facebook). Estos 200 estudiantes (62 del curso NU2028 de 4° 
año y 138 del curso NU2007 de 1° año) mostraron aceptabilidad por la actividad, por el espacio, y 
se generó una discusión interesante más allá de lo esperado en relación con las temáticas cubier-
tas. En relación con los resultados del aprendizaje se observó,  principalmente, que el estudian-
tado logró enfocarse en la construcción colaborativa del aprendizaje, posibilitando que hubiera 
una mejor comprensión de todos los aspectos de las giras educativas (que muchas veces tienen 
un gran volumen de información), además, se notó que el uso de una plataforma de redes socia-
les permitió el uso de la intertextualidad, y que ayudó a entretejer la teoría con situaciones de la 
vida cotidiana y la realidad nacional o internacional en las problemáticas de SAN. 

1 Alvarado Molina, Nadia. Escuela de Nutrición, nadia.alvaradomolina@ucr.ac.cr(Presentadora de la ponencia en el 
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Reportes de violencia de pareja en San José: Un acercamiento epidemiológico
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Palabras clave: Violencia de pareja; Enfermería; condiciones contextuales; condiciones 
sociodemográficas.

Resumen 

La violencia de pareja (VP) es un problema de salud pública que afecta a las personas sin im-
portar su edad, sexo,  o condición social. Múltiples condiciones sociales han sido relacionadas 
con las experiencias de VP. Pero parece existir limitada evidencia empírica en Costa Rica sobre 
la relación entre la VP y las condiciones sociodemográficas y contextuales de las personas que 
atraviesan por ese tipo de eventos. Por esta razón se realizó un estudio correlacional para es-
tablecer el efecto de las condiciones contextuales (e.g., día, fecha, hora, lugar) en que ocurren 
las experiencias de VP y las condiciones sociodemográficas (e.g., edad, sexo, nacionalidad, ocu-
pación) de las personas envueltas en tales eventos. Datos fueron recolectados de 297 reportes 
policiales concernientes a delitos de VP ocurridos en  el cantón de San José de enero a julio del 
2014. Resultados preliminares del análisis epidemiológico 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 
que la mayoría de casos ocurrieron durante el fin de semana (62%, n=86). En lo que respecta a 
las características de estas personas (n= 141, 34.8+27 años), 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 mayoría 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 años), 
la mayoría 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 física y psicológica (66.6%, 
n=104). Estos resultados tienen implicaciones para el diseño de estrategias para la prevención 
y tratamiento de la VP.
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Análisis del vínculo Docencia-Asistencia en la Sala de Terapia Física de la UCR 

Umaña, J.1, Alfaro, C.2 
Escuela de Tecnologías en Salud, Universidad de Costa Rica
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Resumen

La apertura de la carrera Bachillerato y Licenciatura en Terapia Física se llevó a cabo en el 
año 2001. Con el incremento de cursos específicos de la profesión a partir del V ciclo del plan 
de estudios, en cuya modalidad predominaban los teórico-prácticos y prácticos, el proceso de 
enseñanza-aprendizaje evidenciaba la necesidad de condiciones muy particulares. En setiembre 
de 2007, y posterior a un movimiento de la Escuela de Tecnologías en Salud (en donde participa-
ron estudiantes, docentes y administrativos), que demandaba, entre otras cosas, una mayor asig-
nación de recursos para las carreras que impartía esta unidad académica, se inaugura la Sala de 
Terapia Física, la cual se fue equipando paulatinamente hasta alcanzar las condiciones óptimas.

Desde su inauguración, la Sala de Terapia Física ha constituido un espacio de actividad aca-
démica que ha fortalecido los procesos de enseñanza-aprendizaje de la carrera y ha permitido, 
a través de las intervenciones fisioterapéuticas realizadas en el marco de los cursos prácticos y 
las prácticas supervisadas, brindar una contribución a diversas poblaciones.

Los objetivos específicos de la Sala de Terapia Física son apoyar el desarrollo de destrezas 
y habilidades necesarias para el ejercicio fisioterapéutico de los y las estudiantes de la carrera, 
fomentar la investigación básica y aplicada en el área de Terapia Física y crear un espacio ins-
titucional que desarrolle actividades fisioterapéuticas que contribuyan con las condiciones de 
salud de los habitantes del país.

La articulación de actividades docentes y asistenciales supone desafíos 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 formación de profesionales en terapia física, al mismo 
tiempo que se modela la construcción de un proceso de atención fisioterapéutica de baja com-
plejidad; susceptible de ser implementado en el sistema de salud costarricense.  

1 Umaña Cascante, Judith. Escuela de Tecnologías en Salud, judith.umana@ucr.ac.cr (Presentadora de la ponencia en 
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2 Alfaro Redondo, César. Escuela de Tecnologías en Salud, cesar.alfaro@ucr.ac.cr



116

II Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016 Ponencias

Bibliografía

Castellanos, P. (1998). Los modelos explicativos del proceso salud-enfermedad: los determinantes sociales. In Sa-
lud Pública. Madrid: McGraw-Hill Interamericana.

Mas, M, Torre, I, & Lacasa, C. (n.d.). Gestión de la calidad en salud. In Farmacia Hospitalaria.

Donabedian, A. (1986). La investigación sobre la calidad de la atención médica. Salud Pública Mex, 28, 324–327.

Machado, N, & Nogueira, L. (2008). Avaliação da satisfação dos usuários de serviços de Fisioterapia. Revista Brasi-
leira de Fisioterapia, 12(5), 401–408.

Schafer, S, Lopopolo, R, & Luedtke-Hoffmann, K. (2007). Administration and Management Skills Needed by Physical 
Therapist Graduates in 2010: A National Survey. Physical Therapy, 87, 261–281.



117

II Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016Ponencias

Vigilancia de Estrategias e Intervenciones en Salud para el                               
cumplimiento de la ley N.° 9028
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Resumen

Introducción: Según la Organización 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 cáncer, principalmente. Para el año 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.

Metodología: Etapa 1: Diagnóstico y mapeo de actores; en esta se recopilará la infor-
mación pertinente a la creación y posterior implementación de la ley N.°9028, con el fin de 
contar con datos suficientes sobre los actores sociales, panorama político, plataforma institu-
cional y antecedentes en general. Etapa 2: Definición y validación de la agenda temática; la 
definición de la agenda temática permitirá en una etapa posterior, la creación de indicadores 
para la vigilancia continua de estrategias e intervenciones, definiendo de manera más precisa 
las áreas prioritarias a las que se les va a dar seguimiento. Etapa 3: Definición de indicadores 
e instrumentalización y gestión del conocimiento; para dar un mejor aprovechamiento del 
conocimiento se creará un espacio virtual que incluya tanto el sistema de información con 
los indicadores, como la apertura de otros espacios de acceso a información, investigación, y 
comunicación, que faciliten la sensibilización respecto a la aplicación de la ley y sus efectos 
como problema de salud pública. Con la creación del Observatorio se busca el establecimien-
to de un ente especializado en el seguimiento de la información relacionada con el tabaco, 
su control y los efectos en la población del país. Esto lo convertirá en una instancia proactiva 
mediante la cual se lograría el involucramiento de los actores vinculados con dicha proble-
mática, tanto del sector salud como de otras instituciones.
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Consumo de tabaco y marihuana en estudiantes universitarios

Montoya, F.1, Barley, B.2, Benavides, K.3, Solórzano, K.4, Villalobos, E.5, Muñoz, D.6 
Escuela de Enfermería, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Género; marihuana; tabaco; Enfermería.

Resumen

Las personas adultas jóvenes se ven desproporcionadamente afectadas por el consumo de 
marihuana y tabaco. Esto tiene múltiples implicaciones negativas para la persona, su familia 
y la sociedad, incluyendo problemas laborales y académicos. Aunque existen múltiples datos 
sobre la prevalencia de este problema en la población adulta joven costarricense, poco es co-
nocido sobre las características de estas conductas en personas adultas jóvenes universitarias. 
Por lo que este estudio pretende describir la prevalencia del consumo de marihuana y tabaco 
en estudiantes universitarios. Específicamente, usando datos de un estudio más grande con el 
objetivo de establecer la relación que existe entre el consumo de drogas, alcohol y violencia 
de pareja en estudiantes universitarios. Se realizó un análisis secundario de los datos de 310 
estudiantes universitarios matriculados en una universidad pública (21.6+.2 años). 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 población encuestada ha consumido tabaco (n=102) y/o marihuana (n=143) 
en los últimos doce meses. De estos, en el caso del tabaco, poco más 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 jóvenes 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 diseño 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 población y que las mujeres tienen igual contribución en la prevalencia de los mismos. 

1 Montoya Picado, Fernanda. Escuela de Enfermería, fernanda_montoya@hotmail.com(Presentadora de la ponencia 
en el Encuentro)
2 Barley López, Brian. Escuela de Enfermería, brian_7000@hotmail.com
3 Benavides Orozco, Karen. Escuela de Enfermería, karen.benavides@ucr.ac.cr
4 Solórzano Taleno, Keilor. Escuela de Enfermería, keilor_solorzano25@hotmail.com
5 Villalobos Vásquez, Estefany.  Escuela de Enfermería, estefanyviva@hotmail.com
6 Muñoz Rojas, Derby. Escuela de Enfermería, derby.munoz@ucr.ac.cr
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Moderador: 

Fernando García Santamaría, Vicerrector de Investigación 

Participantes:

Vanessa Ramírez Mayorga, Investigadora de la Facultad de Medicina
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Alfonso Chacón Mata, Presidente Comité Ético-Científico UCR 

Jorge López Mora, Representante del CONIS

Introducción

Luis Bernardo Villalobos Solano
Decano de la Facultad de Medicina

Bienvenidos al conversatorio sobre Ley reguladora de investigación biomédica N.°9234 y su 
reglamento, tenemos el honor de contar en la moderación de este conversatorio con el doctor 
Fernando García Santamaría, microbiólogo de formación básica, además, cuenta con un doc-
torado en biología molecular, ha sido investigador y sigue siendo investigador en el campo de 
la resistencia a los antibióticos, actualmente se desempeña como vicerrector de Investigación 
de la Universidad de Costa Rica. 

Fernando García Santamaría
Vicerrector de Investigación

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

Este es un tema sumamente pertinente y que se desarrolló en los últimos 12 años práctica-
mente y hay muchas cosas que aún se deben discutir, no solamente en lo que tiene que tocar 
cómo ley para el país, sino también en la forma en que nos influye a nosotros como institución. 
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Para este conversatorio cada uno de los panelistas tiene 15 minutos para exponer su po-
sición. Los panelistas que nos acompañan en la mesa son, Vanessa Ramírez Mayorga, bióloga 
e investigadora del INISA, quien tiene una formación interesante en el campo y, además, fue 
parte del CEC de la Universidad de Costa Rica. Posteriormente, le daremos la palabra a Natalia 
Sánchez Villalobos estudiante de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica,  con-
tinuaremos con el señor Alfonso Chacón Mata, coordinador del Comité Ético-Científico de la 
Universidad de Costa Rica, a quién le ha tocado asumir el reto de establecer las normas para tra-
bajar dentro de la institución, las cuales ya están prácticamente listas para discutirse en el seno 
de la Vicerrectoría de Investigación y, prontamente, las vamos a hacer públicas. Finalmente, el 
Señor Jorge López Mora, quién nos acompaña en representación del señor Ministro de Salud, 
don Jorge trabaja también en el Ministerio de Salud, es miembro del CONIS y se encuentra en 
representación del Colegio de Farmacéuticos.

Vanessa Ramírez 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 área.

Esto es una pequeña parte histórica de la regulación de la investigación biomédica. Noso-
tros, antes del año 2010, estábamos haciendo investigación con seres humanos en biomedici-
na, pero no había una ley que regulara la investigación en seres humanos. En el año 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 
debían estar reguladas bajo una ley y no bajo reglamentos como se había venido haciendo. 
A partir de ahí, vemos que tenemos un periodo de aproximadamente cuatro años, que es el 
promedio que se tarda en este país para tener una ley, y en abril del 2014 se nos presenta la ley 
reguladora de investigación biomédica. Año 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 básico sobre la confor-
mación delos comités ético científicos, 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.

¿Cuáles serían los pro y los contra sobre la implementación de la ley? 

En este sentido el artículo cuatro de esta ley cuenta con el espíritu de lo que la misma repre-
senta, el cual es salvaguardar la participación de los sujetos de investigación 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 carácter ético, sino también un carácter científico. 
Al respecto, esta ley viene a hacer tres ocuatro cosas; en primera instancia, darnos lineamientos 
o reglas básicas para todos los comités éticos científicos y para todos los investigadores sobre 
cómo debemos llevar a cabo las investigaciones de una manera ética y científica. Asimismo, vie-
ne a establecer las características de los investigadores y de los su investigadores, de tal manera 
que podamos tener un equipo de investigación que tenga conocimiento en ética e investigación. 
También, viene a tipificar las faltas, que era algo que se había dejado totalmente de lado antes 
del 2010. Hay tipificación de faltas y también vienen las sanciones al lado, tenemos la ley que era 
necesaria y pensábamos que sería un proceso mucho más fácil de establecer e implementar pero, 
por el contrario, fue un proceso complicado y largo que provocó que muchas de las investigacio-
nes y trabajos finales de graduación se vieran afectados al inicio de ese proceso.

En el caso de los trabajos finales de graduación, el hecho de que los estudiantes se gradua-
ran después tenía consecuencias en la acreditación de las carreras, más otra serie de circuns-
tancias. Con los proyectos de investigación, por ejemplo lo relacionado con las cargas, entre 
otras cosas, pero se podría decir que uno como investigador busca la manera de salir adelante. 

El aumento en los tiempos de esos procesos, lamentablemente, fue incrementándose más 
y los atrasos no eran de quince días si no de meses. Otro aspecto que he visto, al igual que 
diferentes unidades académicas, es que existe una confusión en cuanto a procedimientos, in-
formación y definición, de acuerdo con la unidad académica donde se aplique. Hay unidades 
académicas que a lo interno tienen sus procedimientos y parece que todo está muy bien y hay 
otras unidades en donde se hacen consultas directas a la Vicerrectoría de Investigación o al Co-
mité Ético Científico, dentro de la misma gente, y ahí hay una serie de confusiones en ese senti-
do en cuanto a los procedimientos, por ejemplo en relación con los proyectos de investigación. 

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

Al inicio, una de las preocupacionesera la acreditación de las personas que trabajaban en 
las investigaciones. El principal problema era el curso de buenas prácticas clínicas, que al prin-
cipio fue un poco complicado cómo hacerlo. Los cursos que la Vicerrectoría de Investigación 
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 empezó a presentar una 
situación, 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 definición de in-
tervención; el tipo de diseño, qué es lo que cabe dentro de cada uno; si es experimental o si es 
clínico, entre otros, y esas son cosas que deberían de solventarse.

En relación con la acreditación 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 años pero 
que no pueden cumplir con el requisito de tener más de dos o tres años de pertenecer al co-
legio respectivo. El otro problema es la figura del estudiante, que ahora ya vimos que hay una 
aclaración de parte del CONIS hecha en abril de este año, en donde la figura es de estudiante 
investigador, por lo que tendría que venir a cumplir todas las acreditaciones como si fuera un 
subinvestigador y el único requisito del que se le estaría 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 aprobación de un comité ético científico,en aquellos pro-
yectos que se llevan a cabo conjuntamente con la Caja Costarricense del Seguro Social, debe 
haber una evaluación tanto de la CCSS como del Comité Ético Científico de la Universidad de 
Costa Rica y ahí estamos rozando en una situación de autonomía de las diferentes instituciones, 
pero es un punto que habría que revisar. 

En relación con la información y la calidad de las fuentes, hemos visto que dependiendo 
de adónde se dirijan las personas la información no es tan fidedigna. Además, otro punto que 
también han mostrado algunas personas, es que cuando se están aplicando adendas a los pro-
yectos se preguntan si la aplicación de la ley  es o no es retroactiva, porque dependiendo de los 
abogados que uno consulte algunos tienen una opinión otras tienen otra. Otro aspecto tiene 
que ver con la definición, también es importante preguntarnos ¿qué es lo que encontramos 
cómo investigación y que lo es en materia de salud?

La universidad tiene cuatro tipos diferentes de modalidades de trabajos finales de gradua-
ción y por normativa unos son considerados cómo investigación y otros no, pero si podemos 
definir exactamente qué es investigación en materia de salud, podríamos decidir cuáles de 
esos proyectos o modalidades tienen que estar al amparo de la ley N.°9234 y cuáles no, lo mis-
mo pasa con los proyectos de investigación.  

Tenemos varios retos, algunos tienen que ver con la definición anterior, el concepto de inter-
vención y el concepto de interacción, porque a veces tenemos algunos proyectos en dónde hay 
una interacción con los seres humanos pero no tenemos una intervención 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 están viendo procesos en los cuales lo que se está estudiando 
es el proceso y hay una interacción con las personas aunqueestas no son nuestro objeto de estu-
dio. Hay otros que tienen que ver con los tipos de revisión y que tanto el Comité Ético Científico 
como la Vicerrectoría de Investigación nos van a facilitar estos criterios y a socializarlos. 

Los canales y las rutas de comunicación tienen que ser más claras, hay un problema porque 
no sabemos adónde se queda la información pero realmente no llega donde debería llegar, los 
procesos deberían ser más claros y ágiles, por ejemplo los tiempos de respuesta para la eva-
luación de los protocolos, también los casos en que es necesario hacer convenios o acuerdos 
de transferencia de material que adicionan tiempos. Algunos asuntos que todavía 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 acreditación del CEC, que está en 
proceso todavía. Otro aspecto importante es tener una secretaría técnica del CEC, que sea un 
brazo ejecutivo del Comité Ético Científico, 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 jurídico nacional para poder 
definir cuáles son los tipos de revisión y los tipos de proyecto, por ejemplo la protección al ciu-
dadano del exceso de requisitos, la ley de la protección a la persona frente al tratamiento de los 
datos o algunas cuestiones que tienen que ver más con situaciones administrativas, como sería 
la ley de certificados, firmas digitales y documentos electrónicos.

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

Natalia Sánchez Villalobos
Representante estudiantil

Mi nombre es Natalia Sánchez Villalobos y soy estudiante de cuarto año 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 partícipes de estas dis-
cusiones. La doctora Ramírez nos dio un excelente resumen,  voy a tratar de no repetir algunas 
cosas que ya ella mencionó. 

En primera instancia cabe resaltar que el desarrollo de esta legislación a nivel nacional y 
la reglamentación de protocolos actualizados para la investigación biomédica en el país, así 
como el fortalecimiento del enfoque en protección de los Derechos Humanos,son un aporte 
fundamental para nuestra sociedad, de igual manera el apego a los principios de autonomía, 
consentimiento y confidencialidad de las personas participantes en las investigaciones biomé-
dicas es una logro en la robustez de la generación de conocimientos científicos en nuestro país. 

Los programas académicos de las carreras de salud en la Universidad de Costa Rica inician 
un proceso de formación en los lineamientos de investigación propios del área de las etapas 
tempranas de su currículum, cursos de investigación en el área de tecnología en salud, de En-
fermería, así como seminarios de legislación en salud, talleres de investigación en proyectos, 
todos estos son ejemplos del enfoque que poseen nuestras carreras en la búsqueda de co-
nocimiento científico con miras a mejorar la condición de salud de nuestra población, es por 
este motivo que la implementación de la ley reguladora de investigación biomédica y su regla-
mento es también de interés para las y los estudiantes en el área de la salud.  A nivel interna-
cional,  han habido discusiones en torno a la distinción entre lo que es investigación en salud 
propiamente y algunas prácticas de atención en salud que están estrechamente relacionadas, 
como lo son prácticas de salud pública, actividades de mejoramiento en la calidad de atención 
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sanitaria, evaluación de programas, entre otras que pueden involucrar ya sea la recolección o el 
análisis de información médica personal.

La identificación y oportuna especificación de las actividades que constituyen investiga-
ción biomédica, de aquellas que lo que involucran son técnicas similares a esta, es fundamental 
en la aplicación, o no, de esta legislación en nuestro contexto. Una clasificación inapropiada de 
determinadas actividades como experimentales en la atención en salud, puede representar 
una barrera en el desarrollo de mejoras en la calidad de los servicios, así como de la misma ma-
nera, una deficiencia en la identificación correcta de diversas prácticas podría dar paso a una 
revelación inapropiada de información médica y, potencialmente, un distanciamiento perjudi-
cial de los principios bioéticos fundamentales.  Diferenciar apropiadamente la investigación en 
salud de prácticas relacionadas con la atención en salud constituye un reto que no sólo aplica 
para la comunidad científica 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 implementación en la actualidad, particular-
mente a lo interno de la universidad a nivel de grado, las y los estudiantes deseamos recalcar al-
gunos puntos específicos que se han discutido en el seno del sector estudiantil, por ejemplo, en el 
caso de carreras como Terapia Física la mayoría 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 investigación, sin embargo, se suele estar en contacto 
con seres humanos y esa es la diferencia entre intervención e interacción que debe aclararse.  Por-
que estas investigaciones normalmente se categorizan como investigación biomédica y, a pesar 
de que gran cantidad de proyectos, particularmente los requeridos para la graduación de licen-
ciatura en el área de Terapia Física, Nutrición y otras carreras de salud, involucran intervenciones 
reconocidas como comunes, inocuas dentro de la comunidad científica o bien interacciones, la 
regulación establecida en la ley citada es también de aplicación y toda esa confusión que hay con 
los trámites, también es de aplicación para los estudiantes en estos casos.  

Es así como, de manera reciente, los obstáculos en las investigaciones experimentales han 
llevado a veces a un desaliento en la comunidad estudiantil al plantear investigaciones de esta 
categoría, de manera que investigaciones de carácter observacional o de revisiones bibliográficas 
han tomado mayor predominancia. En el área de Tecnologías en Salud, este factor cobra aún más 
relevancia cuando se toma en cuenta que muchas de las temáticas de estudios son novedosas 
y no existe gran cantidad de investigación a nivel nacional en esta área, es por este motivo que 
debe tomarse en cuenta que un distanciamiento de la investigación experimental perjudica la 
generación de nuevo conocimiento científico, así como la validación de nuevos tratamientos, 
técnicas o formas de abordaje de distintas patologías y condiciones. Por lo que es de gran im-
portancia implementar medidas que se antepongan ante este desbalance en las propuestas de 
proyectos de investigación y de trabajos finales de graduación, 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 áreas. 
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Específicamente en áreas como la de Terapia Física y Nutrición existe un descontento a ni-
vel estudiantil recientemente, ya que se ha considerado que la implementación de la ley no 
ha tomado en cuenta cierta especificidad sobre las características de la investigación experi-
mental de estas disciplinas, en donde no necesariamente se realiza una intervención si no que 
involucra más que todo una interacción 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 áreas donde co-
múnmente se conllevan intervenciones diagnósticas y terapéuticas que no son invasivas y que 
son reconocidas en la comunidad científica como interacciones que forman parte del área de 
estudio, se propone buscar alternativas que simplifiquen el proceso de autorización, inicio de 
las investigaciones experimentales en áreas donde estas intervenciones se reconozcan como 
inocuas, de manera que no se vea interrumpida u obstaculizada la búsqueda de evidencia cien-
tífica en estos campos de salud. 

De manera similar, en el área de la Orto Prótesis la implementación de nuevo equipo podría 
verse limitado, ya que en el capítulo siete de la ley se establece que para dispositivos médicos 
debe incluir la clasificación del dispositivo FDA, EMA u otra agencia reconocida a nivel nacional 
o internacional, esto potencialmente puede generar una limitación 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 función física, por lo tanto en el área de 
innovación como lo es la Orto Prótesis esta es una preocupación 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 graduación 
un estudio biomédico y, además, se añade que los estudiantes deben contar con un tutor que 
cumpla con el requisito para realizar estudios intervencionales, observacionales o epidemio-
lógicos, según corresponda.  De manera reciente, esta medida ha resultado en un retraso de 
múltiples proyectos de investigación y trabajos finales de graduación de muchos y muchas 
estudiantes en el área 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 graduación también fueron considerados como parte de investigación 
biomédica a pesar de que correspondían a lo que se percibía como una interacción.  

Es por este motivo que desde el sector estudiantil resaltamos la importancia de continuar y 
fortalecer la pronta acreditación 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 análisis de esta ley ya que, debido a las características pro-
pias de nuestra formación y la búsqueda del mejoramiento de la calidad de vida de seres humanos, 
es un eje central que a su vez se acompaña de la aplicación de tecnologías emergentes en áreas 
como las tecnologías de salud, ya sea la Orto Prótesis, la Imagenología, la Audiología, entre otras.
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Para finalizar, desde el sector estudiantil abogamos por incentivar las prácticas de inves-
tigación en el área de la salud y el continuo fortalecimiento de los protocolos universitarios 
y nacionales. Asimismo, apelamos al fortalecimiento del pilar de investigación dentro de los 
programas académicos de las carreras de salud  y a una mayor apertura para las y los estudian-
tes en su participación en proyectos de investigación, de manera que los nuevos protocolos 
de investigación no vengan a representar una barrera para los estudiantes o los jóvenes in-
vestigadores sino más bien que representen un instrumento que signifique un incentivo para 
realizar investigación biomédica, siempre orientados a la protección de los derechos humanos, 
el cumplimiento de principios bioéticos y la búsqueda de conocimiento científico en beneficio 
de nuestro sistema de salud.

Alfonso Chacón Mata
Presidente, Comité Ético-Científico UCR

Muy buenas tardes agradecer la invitación que se ha hecho al Comité Ético Científico (CEC) 
de la universidad para este foro, estos espacios nos sirven mucho porque en el CEC tenemos un 
tifón de consignas, nosotros queremos oír y conocer y tener una retroalimentación 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-
toría nos sirvió como un buen “sparring” para reformular y machacar sobre algunas cosas que 
están por allí. El día de hoy, en la sesión ordinaria que tuvimos del CEC, podemos decir que 
los lineamientos están a un 98%, nada más es una cuestión de una guía 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; está el reglamento del 
2000, que está vigente en la Universidad, sobre investigación con seres humanos y que tiene su 
propia dinámica, y está un tercer eslabón que nosotros hemos implementado basados en que 
concebimos que la ética de la investigación debe, precisamente, tutelar a grupos vulnerables y 
observar situaciones muy especializadas, en donde el 2.4 y el 2.5 de los lineamientos contem-
plan también dos espacios para poder remitir situaciones de investigaciones de trabajos finales 
de graduación cuando estos aborden grupos vulnerables y los categorizamos y, en segunda 
instancia, cuando hay situaciones que atañen a la violencia. 

Tal vez hubiera sido interesante ver un poco sobre los lineamientos, pero para los efectos 
de esta exposición tenemos que centrarnos en la ley N.°9234; sin embargo, quería 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 área porque necesi-
tamos tener retroalimentación. 
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Yo no vengo del área de salud, soy un abogado especializado en derechos humanos, y us-
tedes dirán:¿qué 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 área, 
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 así, la idea es, precisamente, que 
la ley pone ese enfoque en derechos humanos y quiero centrarme en eso. 

La investigación biomédica observacional está contemplada en el artículo 2 de la ley; en 
algún momento se tejió un revuelo de que las investigaciones observacionales y sobre todo 
muy proclives desde el campo de ciencias sociales no tenían que venir, pero, efectivamente, si 
tienen que venir, igualmente tenemos investigaciones del área de la salud qué cómo muy bien 
decía la compañera representante estudiantil, si bien es cierto que no generan un control de in-
vestigación, si hay un nivel observacional, entonces, es así como hemos conocido, de finales de 
febrero a la fecha, 276 casos y de allí que la premura de generar nuevos lineamientos siempre 
está latente, aunque el trabajo que tenemos nos ha desbordado, pero vamos saliendo ya con 
los lineamientos y con el trabajo previo. 

Es importante dejar claro que la investigación observacional está en la ley, y no es algo nue-
vo, igualmente la investigación 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 límite; a veces en el CEC nos hemos 
puesto a discurrir si una situación es biomédica en primera instancia y después entrando a la 
consideración si es observacional o si es experimental, eso es algo de todos los días, porque 
precisamente ese eslabón, esa división, suele ser muchas veces muy endeble. 

Decir que los principios de investigación biomédica recogen la tradición 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-
ción universal de derechos humanos de 1948 habla que la investigación debe hacerse para 
preservar los fines de la paz y seguridad y respetando a los seres humanos; el código de 
Helsinki de la Asociación Médica Mundial va generando cada año una serie de aditamentos 
sobre lo que se considera ética, y es importante decir también que los principios de inves-
tigación biomédica que se recogen en la ley son herencia del Informe Belmont 1978-1979, 
que en el fondo son el principio de autonomía que se centra en el respeto a la dignidad 
de la persona, porque ninguna investigación tiene que dejar de lado la dignidad y la au-
tonomía personal, esa autonomía se refleja en la máxima expresión, 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 investigación, 
no debe haber secretismo ni situación de subordinación, más bien debe privar el principio 
de autonomía 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 algún 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 científico, la validez científica, la razón riesgo beneficio. Nosotros en los lineamientos, en los 
anexos númerosuno y dos, les vamos a dar a los comités de trabajos finales de graduación, a 
los consejos de investigación 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 científico 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-
ción puede y cuando no. En este momento nos está 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 rápido 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 investigación y, aunado a eso, el anexo número tres va a hablar de 
la ruta crítica, cuáles son exentos y algunas otras categorías que hemos establecido. 

Toda investigación científica 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 
discusión, porque no concebimos en el marco de una universidad pública una investigación 
que 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 artí-
culo primero de la Declaración 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 
generación y derechos de la segunda generación,esta es una clasificación doctrinal e histórica 
de cómo se desarrollan primero los derechos de la libertad, después los derechos sociales, eco-
nómicos y culturales después de la Segunda Guerra Mundial, los derechos emergentes, que es 
todo lo que atañe al medio ambiente pero, en última instancia, el principio de indivisibilidad 
parte de que los derechos humanos son una amalgama de igual jerarquía y no lo que es una 
dependencia funcional de acuerdo a la materia, pero no tiene que haber una jerarquización 
de uno sobre otro. A la hora de hacer investigación científica basada en derechos humanos 
también tiene que verse el principio de interdependencia e interrelación, todos los derechos 
humanos son interdependientes, la realización de un derecho muchas veces depende de la 
realización paralela de otros y si estamos hablando en el campo del derecho a la salud, no 
podemos hablar de una aseveración o una investigación autónoma al derecho a la salud si no 
vemos otras variables sociales y económicas, ya lo dijo también la observación general número 
12 del Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas ¿qué tiene 
que interpretar el derecho a la salud?, y ya se ha establecido esa necesidad de ver la salud desde 



II Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016

137

Conversatorio

una vertiente interdependiente y un principio de igualdad y no discriminación, no concebimos 
que las investigaciones discriminen grupos vulnerables, no concebimos que las investigaciones 
sean para acentuar ese tipo de distinción, más bien, tienen que ser investigaciones encausadas 
para evidenciar situaciones diferenciadas y propender ayudar en sus diferentes vicisitudes.  

Por lo tanto, necesitamos una participación e inclusión en el marco de un enfoque basado 
en derechos humanos que tenga un raigambre científico y que la ley N.°9234 nos siga hablan-
do que la investigación biomédica tiene que generarse bajo este alero, la participación y la 
inclusión de las personas es sumamente importante  porque la misma ley que establece en 
algunos artículos la necesidad, por ejemplo cuando se trabaja con grupos vulnerables o comu-
nidades sensibles, de tener esos espacios de comunicación y retroalimentación. No es el inves-
tigador hegemónico que llega y dice yo tengo el conocimiento y aquí 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 más cosas, es por 
eso que a nosotros nos interesa cuando vemos un caso que nos llega al Comité Ético Científico, 
hacer una discusión desde la óptica de derechos humanos y nos hacemos las preguntas sobre 
si se discrimina a los sujetos que se investigan, hay participación igualitaria, hay posibilidad de 
justicia y distribución de las cargas de la investigación en todos los participantes. 

Ahora bien, ¿cómo se visualizaría 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 máxima expresión de rendición de cuentas de la investigación, 
contemple una serie de requisitos, nos parece que en el artículo 10 nos quedamos con el co-
nocimiento informado que tiene nuestro reglamento del 2000, este es muy amplio, y si todavía 
estamos hablando de investigaciones clínicas es A, B, C y termina  AA y BB y 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 cuestión de re-
quisitos tenemos que caminar hacia esa conjunción. Nosotros hemos hablado en el Comité 
Ético Científico de esa necesidad de no duplicar procesos, entendemos la molestia de muchos 
investigadores y estudiantes que tiene que pasar por el tamizaje del CEC y, 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 coordinación 
con el señor Vicerrector y las autoridades universitarias, hacer eco de un convenio que ya existe, 
que data del año 2000, de una comisión de coordinación 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 expresión 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 según la discrimina-
ción para que genere su consentimiento informado, si hay discriminación 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 niños dejan de 
ser objetos y son sujetos de derechos y bajo ese paradigma los niños pueden generar también 
un consentimiento informado, ¿qué significa esto?, significa que no solo sus padres pueden 
generar un consentimiento por ellos, sino que si están en el rango de los 12 a los 18 años no 
cumplidos ellos también pueden firmar y asentir los alcances de la investigación, 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 invitación, ojalá este no sea el único encuentro sino 
que tengamos otro para exponer los lineamientos, para generar esa rendición de cuentas 
que se tiene que dar desde todos los órganos públicos. Estamos anuentes en la etapa de 
preguntas a ahondar más en cuestiones que nos han quedado o que, en relación de lo que 
vimos, sugieran un debate. 

Jorge López Mora
Representante del CONIS 

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

El Ministro de Salud, de acuerdo con la ley, es quien preside el Consejo Nacional de Inves-
tigación 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 órgano al que se invite. A veces me es difícil 
quitarme el sombrero o tratar de contenerme bajo diferentes sombreros que en mi experiencia 
profesional he podido experimentar. Me sensibilizó mucho la presentación de la estudiante 
Natalia Sánchez y me parece que dentro de su línea de argumentación hay mucha coherencia, 
incluso la invitaría a que dentro de las memorias de esta actividad pudiéramos conocer esa po-
nencia en el CONIS. Igualmente la doctora Vanessa también planteó 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 decía el Doctor Alfonso, la idea no es que se vea 
al CONIS como un grupo que está 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-
sión 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 análisis de una respuesta podría ser todavía más profundo para considerar 
aspectos incluso de definición. Ahora me llevo la tarea de tratar de plantear el concepto de in-
teracción e intervención, prácticamente el tema no se ve con esa óptica en las discusiones del 
CONIS, sin embargo, es una discusión saludable para entender bien y eventualmente entender 
si hay margen de excepciones en tramitología bajo ciertas reglas. 

Es una idea muy visionaria la planteada por el señor Alfonso Chacón 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 revisión y qué otras cosas podrían no serlo y bajo qué 
elementos salvaguardamos esas cosas que no se conozcan para que de alguna forma se super-
visen bajo algún 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 compañeros del área de la salud, frustrados muchas veces por ciertos enca-
sillamientos o formas muy restringidas de interpretación, me es muy duro a veces y lo digo a 
modo personal, que en las votaciones del CONIS uno no está de acuerdo, ya sea yo o alguno 
de mis otros colegas o compañeros, pero una de las cosas que muchas veces prevalece es el 
texto de un reglamento o de una ley, de acuerdo con una interpretación médica, esto es piso y 
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 está enfocando con una visión constructiva y yo quisiera instarlos 
a que esa visión llegué al CONIS. No puedo indicarles cuál será 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 así 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 investigación 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 interacción con el ser humano y, eventualmente, podemos en esa interacción 
obtener información que podría ser inocua si así queremos verlo, o puede ser información muy 
sensible, pero quien define realmente si esa interacción merece o no tener un proceso de revi-
sión. En este momento los comités éticos científicos que se están formando y que están empe-
zando a desarrollarse pueden llegar a ser aliados muy importantes para proponerle al CONIS, 
en este caso, estructuras de clasificación bajo las que están experimentando en el marco de la 
universidad, pero también en el marco de la investigación a nivel privado con CEC indepen-
dientes, que se pudiera tratar de avanzar en una clasificación y que eventualmente se modifica-
rá el reglamento para permitir una clasificación un poco más pensada y un poco más aplicable. 
Digo esto a título 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 frustración 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 revisión del reglamento, sin que eso quiera decir que va a haber 
inestabilidad jurídica, espero que en ese proceso de revisión de reglamento haya participación 
especialmente basado en las experiencias e insatisfacciones y que se logre obtener de las uni-
versidades, como esta que es mi Alma Máter y que la quiero mucho, propuestas bien pensadas 
de modificación reglamentaria, porque a pesar de que pareciera que el CONIS está como en el 
olimpo, viendo todo, en realidad no siento que por sí solo pueda interiorizar y plasmar la modi-
ficación reglamentaria que va a venir en algún 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 última fue a principios de este año y el CONIS y mis compañeros 
están muy insatisfechos porque no contempló otros elementos que tal vez se habían venido 
considerando, no puedo anticipar cuándo va haber otra convocatoria para ideas de modifica-
ción reglamentaria pero incluso podría ser saludable que ustedes como universidad soliciten 
una modificación 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 
está circunscrito a algunos elementos clasificatorios, algunos requisitos muy específicos 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 participación de la Universidad de Costa Rica en esa elaboración del 
documento, pero no había ese golpe de realidad y no se ponderaron una serie de elementos que 
ahora si se tienen. A lo que voy es que está bien estar insatisfechos con algunos de los elementos 
que nos están poniendo la vida un poco difícil, sin embargo, lo que se ha avanzado y lo que se 
está permitiendo hacer ahora después de este oscurantismo de cuatro o cinco años sin poder 
hacer investigación es un logro que hay que defender, pero también hay que ser crítico y tratar 
de ser propositivos, y qué sucede, pues que muchas veces en el CONIS nos llegan consultas -¿se 
puede hacer esto…?, ¡se puede hacer lo otro…?-, y lastimosamente priva mucho el criterio jurídi-
co en torno a este análisis. Muchas veces el criterio técnico tiende a ser un poco más flexible, más 
abierto, más analítico y en ocasiones no es el que priva porque tendemos a una interpretación de 
un piso y un techo, sin que eso quiera ser un pesimismo, los reglamentos se pueden modificar. 
Quizás no me aventuraría a modificar la ley porque eso da una estabilidad, pero los reglamentos 
que eventualmente operativizan muchas de las cosas podrían estar sujetos a una revisión. Yo 
creo que hay una actitud positiva en el CONIS para eso, pero no hay una fecha, aunque tal vez se 
podría ir generando un poco de ruido hacia eso. Esta es mi recomendación porque quedé muy 
sensibilizado frente a las ponencias anteriores y valdría la pena verlo. 
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Cuando hablamos de interacción, ya se sabe que la ley y el reglamento son estos y ha 
habido una modificación, me refiero a esto que nos mencionó la doctora Ramírez que decía 
la ley de protección de la persona frente al tratamiento de sus datos personales, es muy in-
teresante, una de las cosas que nos generan más preguntas en el CONIS cuando nos llegan 
situaciones o cosas que están pasando y quieren que demos nuestro criterio, -¿este estudio 
en el que hacemos una encuesta... es un estudio o es investigación biomédica?-, eso genera 
toda una discusión, muchas veces entorno a qué tipo de información va a pedir, y entonces 
nos mandan nada más una descripción muy somera, el CONIS no es un CEC, no tiene confi-
guración para ser un CEC, no tiene procedimientos específicos para ser un CEC, así que no 
pretendamos que el CONIS les va a responder bajo los mismos criterios de un CEC. La res-
puesta típica 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 está muy abierto a entender las consideraciones de un CEC en una 
decisión, 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 diseñar una clasificación del tipo de 
proyectos de esta forma y creemos que podemos tener un panel de revisión expedita para 
este tipo de proyectos, que le parece CONIS?-

En el CONIS somos personas y estamos abiertos a escuchar. El tema de la interacción puede 
implicar obtención de información, y cuando se habla de información personal, independien-
temente de que sean datos sensibles o no, empieza la discusión, entonces cuando se habla de 
una encuesta con personas, aunque sea decir si usted se toma su medicina todos los días en la 
mañana, ya se considera que es información personal y que está sujeta a alguna protección que 
podría, eventualmente, generar alguna repercusión, y es ahí donde empezamos a tener dudas 
de si podemos flexibilizar o no. Pero quien más que un CEC, con una conformación adecuada, 
puede si es del caso discutir sobre eso y asesorar.  ¿Cuál 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 ahí donde empezamos a hacer la fun-
ción de dilucidar y discutir sobre eso, cuando en realidad esa es una función 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 diseñada pensando en la investigación de de-
sarrollo farmacéutico. Cuando se ve la ley en su estructura  se observa que está diseñada 
para eso y creo que es claro, esa era la necesidad que había en su momento, la investigación 
observacional nunca generó tanto ruido como lo hizo la investigación clínica y los síndromes 
de conejillos de indias, esto generó en algunos momentos que algunas personas impusieran 
cierto freno  cuando presentaron recursos constitucionales, pero todos estos elementos es-
tán cubiertos en más 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 generó la ley, y no 
siento que el reglamento este mal, va más o menos en una secuencia lógica cubriendo cosas, 
aunque en algunos aspectos fue demasiado detallado, cosas que quizá pudieron haber sido 
normativas, más flexibles, más adaptables a las circunstancias, por ejemplo los requisitos de 
acreditación, tal vez establecer que es obligatorio acreditarse pero los requisitos hay que irlos 
entendiendo e irlos diseñando de alguna forma. Acreditación de investigadores, acreditación 
de  organizaciones de investigación por contrato, acreditación 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, participó la Uni-
versidad de Costa Rica un poquito más, con dos personas, uno hacia la vía legal y la otra sobre 
el área filosófica y de los derechos humanos. Se aportaban cosas interesantes pero costaba 
mucho visualizar el reglamento de forma integral, íbamos viendo capítulos y los que éramos 
un poquito más expertos en algunas áreas, por ejemplo mi experiencia era mucho en el área 
de investigación clínica, en la parte de operaciones, la realización de proyectos patrocinados, 
mucho de mi enfoque en apoyo al reglamento fue en definir algunos elementos, especialmen-
te en el manejo del producto de investigación, llámese medicamento o cualquier dispositivo, 
mi aporte en eso es un poquito más complejo por esa necesidad de regular bien ese tema a la 
luz de la reglamentación de medicamentos. Otros capítulos fueron vistos quizás por otras per-
sonas con un poco más de conocimiento, algunas personas tal vez no tenían conocimiento real 
del asunto, y quizás reglamentaron de forma muy garantista, tratando de proteger a toda costa 
todo lo que se pudiera proteger, pero se olvidaron de la parte pragmática 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 García Santamaría
Vicerrector de Investigación

Quisiera hacer un comentario desde la Vicerrectoría de Investigación. 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 Investigación. Se 
fomenta la investigación por cuanto se necesita generar el conocimiento, y no creo que haya 
algo más importante que generar conocimiento en torno al ser humano, no solo en la parte 
médica sino prácticamente en todas sus facetas. Uno de los conceptos básicos 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 investigación 
no finalice en una publicación o en una ponencia, o simplemente en un libro, tiene que trans-
formarse en algún beneficio social para los participantes y los miembros de una comunidad en 
particular, eso es un principio básico que tenemos que entender. 

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

Hace unos años me tocó discutir con el entonces Rector de la Universidad de Costa Rica, el 
Doctor Gabriel Macaya Trejos, el tema de cómo 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 enseñanzas más 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 científicamente 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 más maduro, porque todos estamos 
aprendiendo de esto y uno de los objetivos fundamentales es que nosotros vamos a tener que 
hacer una educación en lo ético. A veces se habla de cómo se plantea la pregunta de investiga-
ción, de los métodos que se utilizan, de los controles en los ensayos, etc., pero también tenemos 
que hacer una educación en lo ético y con el esfuerzo que está haciendo el CEC de la UCR, hay 
una clara intencionalidad, que esto se baje, ellos no están en el olimpo y yo mucho menos por 
encima de ellos, eso no funciona así, al contrario, la idea es que todos nosotros y las decisiones 
que se tomen en el nivel de las comisiones de investigación y los comités de investigación sean 
de manera tal que nuestras investigaciones sean tanto científicas como éticamente correctas. Y 
no hay que dejar de lado que, es importante que desde la Vicerrectoría de Investigación se apo-
ye fuertemente el trabajo que está haciendo el CEC, pero ellos tienen que tener independencia, 
lo que quiere decir que su trabajo no debe ser políticamente influenciado por quien ocupe la 
oficina del vicerrector(a) de Investigación. 

Participante 1

Tengo varios puntos que quiero plantear y si quieren referirse a ellos les agradecería. Hay 
algunos específicamente con respecto al CEC de la UCR. Tenemos muy claro que la regulación 
de la investigación en los seres humanos debe darse, es un primer paso, sin embargo apelamos 
a la falta de trámites ágiles y simples que se dan a propósito de esta ley y a una, si se quiere, 
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duplicación de esfuerzos complejísimos y engorrosísimos para cumplirle al CEC y para cumplir-
le al CECI los protocolos que deben presentarse; debería existir un único protocolo y no tener 
que estar lidiando con dos protocolos complejos que están hechos para que uno tire la toalla y 
ocurran dos cosas, que se siga fomentando la ilegalidad de la investigación con seres humanos, 
como ha sido característico en este país, o que no se haga del todo. 

Con respecto al CEC, me gustaría  que me aclaren varias cositas. Según entiendo al día de 
hoy no tenemos reglamento interno, no hay representante de la comunidad y a mí me preocu-
pa cómo 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 simplificación de trámites. Tenemos la 
ley por un lado regulando la investigación que es extremadamente importante y por otro lado 
tenemos la ley N.°8220, que va en contraposición una con respecto a la otra, concretamente 
en lo que se refiere a la duplicidad, porque no tener solo un protocolo que sea válido para una 
instancia y para la otra, que se dé una coordinación entre todas las instancias en este caso, el 
CONIS que está por encima, que se dé desde esta instancia  la directriz para que se evite dupli-
cación de esfuerzos.

Ligia Murillo Castro
Directora de la Escuela de Enfermería                    

Me parece excelente la exposición que han hecho, que bueno que dispuse este tiempo. He 
esperado con ansias para poder expresarme en la misma línea 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 interacción versus intervención lo tenemos hace mu-
cho, al igual que lo que es observacional y no observacional, experimental y no experimental. 
Sí le hago un reconocimiento al CEC anterior donde estuvo Vanessa, y ahora el trabajo que está 
haciendo Alfonso con el equipo. Nosotros tenemos un representante, el doctor Juan Alexis 
Muñoz 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 tramitología es 
terrible y, sinceramente, les hemos perdido el gusto. Trabajos finales de graduación por un lado, 
inscripción de proyectos por parte de los investigadores y para muestra un botón, yo soy inves-
tigadora de un proyecto que delimité desde el año pasado y no he podido inscribirlo ante la 
comisión porque yo no me he acreditado, igual que los profesores fueron a hacer sus cursos yo 
también fui, pero el trámite que hay que hacer, desde lo que la estudiante mencionaba ahorita 
de ir por la certificación al colegio, que por cierto duré toda una mañana, hasta todo lo demás 
que falta para poderme acreditar, y estamos setiembre y la investigación la hicimos desde el 
año pasado, ahora hay que actualizar un montón de cosas. 

En cuanto a acreditar al docente y al estudiante, nosotros en este momento hicimos nuestro 
propio curso en la Escuela de Enfermería. La estudiante mencionó que afecta a algunos estu-
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diantes, pero creo que esto afecta no solo a los estudiantes del área 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 trámites es terrible. 
Nosotros le escribimos al CONIS solicitando un curso para Enfermería, para poder sacar la gente 
que me falta, profesores y también los estudiantes, por lo que sí 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 ahí empezamos 
a hablar de la autonomía y que ustedes están violentando la autonomía de la Universidad y 
del estudiantado, y es una observación y casi una llamada de atención a nosotros los docentes 
que estábamos en ese momento. La parte bioética y ética en la investigación es muy rica en el 
curso, porque se discute y se aprende mucho. Yo participé en un curso que diseñó una de las 
maestrías del CEC de la universidad, con mucha gente de la universidad, en realidad el espacio 
que ahí se crea se ve muy positivo porque a veces uno encierra en las disciplinas, por ejemplo 
el área 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 trámites cada día se hacen más engorrosos. 

Participante 3

Buenas tardes, de mi parte agradezco mucho la información. Yo siento, puede que sea mi 
falta de experiencia sobre el tema, que el hecho de que hayan estudiantes que necesitan una 
acreditación 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-
gación,  el problema principal es el tiempo que llevan los trámites, 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 innovación no se está dando. Tratamos de crear 
personas cívicas e innovadoras en la universidad pero se les está dificultando, no tanto por los 
trámites sino más bien por el tiempo. Más que un cambio de reglamentación, deberían hacer 
un cambio en los procesos. 

Participante 4

Igualmente agradezco el espacio. Siguiendo con lo que mencionó la compañera, 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 epistemológico, como decía el señor 
Vicerrector, se explicaría el uso de estas definiciones de lo que es interacción e intervención, 
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en ese sentido, esta definición 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 está del todo mal, 
se excluyen ciertas cualidades dentro de la investigación, 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 Nutrición

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 interpretación de la ley; el 90% de la investigación que se hace en Nutrición no tiene que 
ver con investigación 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 atención de pacientes a nivel hospitalario no está 
sujeto a la ley, nosotros tenemos estudiantes que hacen trabajo de graduación como práctica 
dirigida en un hospital donde lo que hacen es atención de pacientes, al igual que lo hacen las 
otras disciplinas, y según las consultas que nos ha contestado el Centro de Investigación dice 
que nosotros tenemos que someter al CEC todo, no importa si es un trabajo de investigación 
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 educación de pacientes, 
por ejemplo si yo tengo un grupo de diabéticos y les voy a enseñar como comer para controlar 
glicemia eso es una intervención y que entonces todo tiene que estar evaluado; y esto es algo 
muy simplista,  mejor lo metemos todo y no se haga ninguna clasificación. A nosotros nos está 
afectando mucho porque los tiempos de graduación se nos han aumentado hasta por un año.

Alfonso Chacón Mata
Presidente, Comité Ético-Científico UCR

En relación con la inquietud de don Gustavo, lo primero es que el fundamento normativo 
de este CEC es anterior a la ley N.°9234, ahí se establece un funcionamiento y una serie de 
parámetros y nosotros a la hora de acreditarlos ante el CEC presentamos toda la documenta-
ción. Hace como unas tres semanas teníamos 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 conformó una comisión para crear nuestro propio reglamento, lo 
que pasa es que por efectos estratégicos no lo hemos sometido a consideración hasta no salir 
de los lineamientos, pero en los reglamentos del 2000 está 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 salió ya publicado en la página web UCR Informa 
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en el portal de investigación la convocatoria,  y aprovechamos esta oportunidad para que nos 
ayuden a postular miembros de organizaciones sin fines de lucro que hagan investigación y 
establecimos ciertos parámetros a nivel de CEC porque el reglamento no lo permite. El regla-
mento antes de la reforma que hubo en marzo, establecía un procedimiento muy abigarrado, 
había que hacer una convocatoria, hacer una asamblea, sacar una publicación en el periódico, 
etc., sin embargo, para la reforma de marzo nos ponen tiempos, desde el momento de la publi-
cación hay diez días hábiles para que se presenten las candidaturas, después el CEC tiene diez 
días hábiles para establecer la representación, por lo que los invitamos precisamente para que 
nos postulen personas. Cuando pedimos una dispensa de un tiempito más porque estábamos 
en ese proceso, nos dijeron en el CONIS que –no, acredítense 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 traída de una profesora española de 
la Universidad de Salamanca, filósofa perteneciente a un Comité Ético Científico, 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 científicos, digo como un apéndice, que los españoles se quedaron horrorizados 
porque no contemplan esa posibilidad en su legislación.  El reglamento en el que nos estamos 
basando es el del 2000, tenemos nuestro propio reglamento formado por tres compañeros y 
lo someteremos después del proceso de acreditación porque si no se nos atrasan los tiempos. 

En cuanto a las inquietudes de las directoras de las escuelas de Nutrición y de Enfermería, la 
verdad es que nosotros estamos caminando también muy rápidamente con los demás comités 
éticos científicos de las otras universidades, en el marco de un acometido de una situación 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 
que 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 divulgación para que todos los 
miembros de la comunidad universitaria nacional de universidades públicas puedan acceder y, 
paralelamente, mes a mes estamos haciendo un curso promovido por la Vicerrectoría en don-
de participó Alejandro Leal, en términos de poder ir satisfaciendo la demanda que sabemos 
es muy grande, estimamos que con el curso en línea 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 más ágil ganamos todos. Por cierto, unos compañe-
ros proponían en el seno del órgano colegiado que, apenas salgamos de los lineamientos 
que ya vienen  a hacer una especie de grupos focales con coordinadores, con directores de 
escuelas de salud, de ciencias sociales inclusive, para tener esa retroalimentación de méto-
dos, esa amalgama que ustedes utilizan, como visualizan por ejemplo preservación de cier-
tos postulados éticos en su metodología, como nos pueden ayudar a enriquecer ese acervo 
de las metodologías que están acá y precisamente crecer todos. De verdad vamos a hacer esa 
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convocatoria y no lo tomen como una salida política, porque de verdad lo hemos hablado 
varias veces y estamos en esa línea.

Fernando García Santamaría
Vicerrector de Investigación

Yo quisiera mencionar un par de cosas con respecto a lo que comentaba Gustavo y las com-
pañeras, en el sentido de que cuando yo dije que la investigación se tiene que hacer ética y 
científicamente correcta, no quise decir que el proceso fuera engorroso ni lento, que son cosas 
muy diferentes.De este lado uno conoce una serie de trámites que antes no conocía y hay que 
confrontar dos cosas, una que nosotros a pesar de nuestra autonomía tenemos que respetar el 
marco legal que rige nuestro país, no somos un país independiente, no somos una universidad 
independiente de la legislación nacional, una cosa es la autonomía y otra la independencia 
que veces uno quisiera y lo quiero decir de esta manera, nuestra tramitología 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 investigación en nuestro país, somos lentos e ineficientes, hacer una investigación 
en Costa Rica es el doble de caro que sí la quiero hacer en Chicago o sí la quiero hacer en Berlín,  
aquí hay una intermediación, una serie de trámites que desde el punto de vista legal desatar a 
la Universidad de Costa Rica de eso es bastante complicado,  por no decir imposible, y hay que 
saber lidiar con todos los proceso de compras. 

Si nosotros vamos a hacer una investigación y se hace una estimación de costos y esta-
mos hablando de $50 mil, sabemos que tenemos que pedir el doble, porque nuestra investi-
gación es más cara y también, como ustedes ya saben, este es un país de trámites, no estoy 
justificando que las cosas se tienen que hacer de esa manera, siempre hay que buscar las 
formas de hacerlo más rápido. 

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 años manifiestan o expresan en las 
formulaciones incorrectas de sus proyectos. Por ejemplo, hoy estábamos discutiendo un caso 
muy complejo,  y no tiene nada que ver con la parte médica, más bien era un asunto de biodi-
versidad, y cómo la formulación de cinco grupos de investigación se frenó justamente porque 
no se consideraron aspectos como recolección de muestras en zonas protegidas, si se presenta 
un tema de investigación científicamente correcto pero sin los permisos correspondientes 
para hacer la recolecta,  la investigación se tiene que detener, muchas veces nosotros vemos 
una cierta falta de destreza en la formulación 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 más complicados o hacer estudios en 
seres humanos que también es muy complejo, los otros dos campos en donde vemos cierta 
dificultad en la ejecución o en la gestación 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 recolección 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 formulación 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 López, me parece  muy 
importante el anuncio o la invitación que él nos ha hecho y yo de antemano le digo al doctor 
López que el material es público, 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 allá en el CONIS y puedan escuchar algunas inquietudes de la 
comunidad universitaria. Pero obviamente aquí, con la participación del señor Vicerrector, los 
compañeros y el coordinador del CEC, podemos establecer vínculos más estrechos. En este país 
uno de los problemas culturales que se ha venido entronizando en los últimos años es que nos 
tenemos miedo, entonces la empresa privada no se sienta a hablar con la empresa pública, 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 diálogo son indispensables 
para tener un mayor crecimiento en el país. 
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“Multidisciplinariedad en las Unidades Académicas de la Facultad de Medicina”

Moderadora: 

Flora Salas Madriz, Vicerrectoría de Docencia

Participantes:

Ligia Murillo Castro, Directora, Escuela de Enfermería

Zaray Miranda Chacón, Docente,  Escuela de Medicina

Patricia Sedó Masís, Docente, Escuela de Nutrición

Mauricio Vargas Fuentes, Director, Escuela de Salud Pública

Horacio Chamizo García, Director, Escuela de Tecnologías en Salud

Luis Bernardo Villalobos Solano, Decano de la Facultad de Medicina

Introducción

Luis Bernardo Villalobos
Decano de la Facultad de Medicina

Muy buenas tardes, yo tengo el honor de presentar a la señora moderadora de esta mesa la 
Dra. Flora Salas. La Dra. Salas, aparte de su posgrado en el campo de la educación, es filósofa y 
asesora de la vicerrectoría de docencia, pero además 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 acompañando el programa interdisciplinario de innovación do-
cente de la Facultad de Medicina. A ella le hemos dado la tarea de moderar esta última mesa 
que llamamos Multidisciplinariedad en las unidades académicas de la Facultad de Medicina, 
también nos acompañan la Magistra Ligia Murillo Castro, directora de la Escuela de Enfermería, 
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 están haciendo la evaluación para la posible re acreditación de la Escuela de Me-
dicina, también contamos con la presencia de la Magistra Patricia Sedó, docente y subdirectora 
de la Escuela de Nutrición, designada por la directora de la Escuela de Nutrición para represen-
tarla en esta mesa, al Dr. Mauricio Vargas, director de la Escuela de Salud Pública y al Dr. Horacio 
Chamizo García, director de la Escuela de Tecnologías en Salud.
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Flora Salas Madriz
Vicerrectoría de Docencia

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

Ligia Murillo Castro
Directora Escuela de Enfermería

Muchas gracias trataré de ser muy concreta por razones de tiempo, gracias por la invita-
ción 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 visión académica, epistemológica e instrumental. 
No me voy detener en definiciones, pero sí es interesante destacar que la multidisciplinariedad 
que todos conocemos busca esa construcción colectiva de las nuevas formas de pensar, sentir, 
valorar y actuar de los individuos y de las colectividades, de manera que la Escuela de Enferme-
ría desde su estructura organizativa está conformada en las tres acciones sustantivas de la Uni-
versidad cómo es la docencia, en este momento que nos vamos departamentalizar, logrando 
así tener dos departamentos, el departamento de Niñez y Adolescencia y el departamento de 
Adultez y gerencia, las otras partes son la investigación y la acción social.

La multidisciplinariedad está enlazada en la escuela a través de un programa de investiga-
ción al que denominamos PROINE (Programa de Investigación en Enfermería), que contempla 
la parte de salud laboral, el fenómeno 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 está apoyado en la investigación basada en la evidencia, que 
se desarrolla en los hospitales del país 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 acción social con seis trabajos comunales 
universitarios. Dentro de estos TCU encontramos un profesor de la escuela de enfermería que 
es quien coordina. Además, están conformados por estudiantes de todas las disciplinas de la 
universidad aportando de esta manera construcciones muy valiosas. También contamos con el 
programa de extensión cultural en el cual se desarrolla un programa de radio que es difundido 
a través de la Radio Universidad y un programa de televisión que se encuentra en proceso y que 
va muy avanzado. Extensión 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 según lo soliciten 
las diferentes poblaciones del país. También nuestros paradigmas, en la parte multidisciplinaria 
que contempla la Escuela, están definidos a través de la Enfermería bajo tres teorizantes que 
son los que estudiamos en todo el plan de estudios y que están enervando todos los cursos de 
enfermería, igualmente ellos guían la práctica y la investigación.
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La parte fundamental de la carrera de Enfermería en este proceso es el cuidado, definido 
como un fenómeno universal que se expresa en acciones consideradas de forma diferente, 
según las distintas culturas por parte de quienes dan el cuidado y por parte de quienes reci-
ben el cuidado. El cuidado está 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 niñez sana, que cuenta con los ejes transversales entre ellos 
investigación, 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 Enfermería, es el plan de módulos que integran la teoría y la 
práctica en los diferentes niveles de atención del sistema de salud nacional, en donde integra-
mos todos los saberes de la disciplina, la visión epistemológica y el cuidado de enfermería y 
cómo se expresa en la práctica la atención de las personas. Además, tenemos el módulo del 
adolescente que contempla muchas actividades de trabajo en las comunidades con los pro-
fesores de secundaria, los líderes de la comunidad y con las diferentes organizaciones tanto 
gubernamentales como no gubernamentales. Y siguiendo el ciclo de vida tenemos el módulo 
del adulto sano que cuenta con una metodología de enseñanza-aprendizaje fundamentada 
en estrategias constructivistas, en donde el profesor funge como un facilitador y el estudiante 
tiene una participación activa en ese proceso de enseñanza-aprendizaje. Asimismo, el módulo 
de la adultez mórbida es uno de los módulos que se desarrollan más en la parte hospitalaria.

Ligado también a la multidisciplinariedad tenemos los cursos de servicio que inervan el plan 
de estudios y la concepción de la salud desde los determinantes sociales de la salud y la salud 
pública. Además, contamos con un Centro de Simulación en Salud al que denominamos CESISA, 
ubicado en el segundo piso del edificio de enfermería, y la intención siempre ha sido que la si-
mulación se dé a través de la multidisciplinariedad, de manera que se integren todas las carreras 
que conforman el área de la salud, sin embargo, en este momento participan en la simulación 
solamente la carrera de Enfermería y el cuarto año de la carrera de Medicina con el curso de far-
macología aunque ya hay algunas intenciones de que se integren Nutrición y otras carreras. 

¿Cuáles son los retos y desafíos? En el caso de la Escuela de Enfermería, en el ámbito de la 
investigación, nos encontramos haciendo gestiones con una propuesta, que ya ha sido envia-
da a la vicerrectoría de Investigación para convertir a la Escuela de Enfermería en un Centro de 
Enfermería y Salud, esto ha sido analizado y construido con los diferentes equipos en la Escuela 
de Enfermería y ha sido de alguna forma socializado con las diferentes carreras que conforman 
el área de la salud. En este momento el Vicerrector de Investigación tiene la propuesta para 
valorarla y para hacernos algunas observaciones que contribuyan a seguir la línea que general-
mente siguen los Centros de Investigación que llegan al Consejo Universitario.

Otro gran reto es mantener la calidad en la formación de la Enfermería, 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 área de la 
salud. Cabe destacar que el CECISA, se encuentra acreditado por el American Heart Association 
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(AHA), y nuestra intención es que en los cursos de AHA participen las carreras que conforman 
el área en la salud, tanto para el RCP básico como el RCP avanzado. La idea es compartir otros 
cursos, como por ejemplo el curso de corredores que en este momento se está construyendo 
aquí en la Facultad.

Zaray Miranda Chacón
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 debería estar lleno por la importancia de este tema, algunos datos que demuestran su 
importancia son por ejemplo que en 1998 se realizó la Conferencia Mundial sobre Educación 
Superior donde se reúnen rectores de universidades de todo el mundo y uno de los puntos por 
tratar, en el sexto artículo, es que - la educación 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 categóri-
cos, pero la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad requieren mayor esfuerzo, llevan a una 
mayor complejidad en cuanto al pensamiento y el análisis desde la educación superior. 

Esta cuestión de pensamiento y de análisis 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 científicas complicadas, esto debido a que estamos acostumbrados a un método científico 
y a los números, por lo tanto empezar en una Escuela de Medicina a hablar de epistemología 
no es algo fácil, 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 
autoevaluación por el que atravesamos para solicitar la re-acreditación ante el SINAES, en este 
proceso de autoevaluación se desarrolló lo que se plantea como una fundamentación curricu-
lar, la cual cuenta con tres ejes, socio profesional, epistemológico y pedagógico. De manera que 
las decisiones curriculares no se tomen a la ligera sino que exista un antecedente teórico para 
tomar esas decisiones. Con base en esa fundamentación curricular, se decidió hacer la reforma 
donde se fortalecieron las áreas que se identificaron como débiles, como por ejemplo la aten-
ción de la población adulta mayor que cuenta con un punto demográfico, en la cual se proyecta 
que al 2020 vamos a contar con una población adulta mayor abundante, por lo tanto, se crea-
ron los cursos de geriatría y gerontología con el propósito de resolver esa parte en la formación. 

Por otro lado, tenemos recomendaciones de OPS y OMS para la educación médica y, si-
guiendo estas recomendaciones, se crearon cursos dirigidos a la atención primaria en salud, 
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la prevención y la promoción de la salud, denominados cursos de medicina integral dentro 
del nuevo plan de estudios. Finalmente, teníamos que responder a algo que no tenemos muy 
claro los académicos y esto es la flexibilidad curricular, en un currículo que tiene más de 200 
créditos, hablar de flexibilidad curricular es un tema difícil; 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 decidió 
crear dos bloques de cursos optativos. Dentro del análisis curricular,además, se identificaron 
las prácticas decadentes, las prácticas dominantes y las prácticas emergentes en la Medicina. 
Por lo tanto, dentro de la Asamblea Representativa de la Escuela, se decidió crear unos linea-
mientos para la producción o el planteamiento de esos cursos optativos que pueden salir 
desde cualquier docente de la Escuela.

Con todo esto que he mencionado, podríamos ir pensando en una multidisclinariedad intrín-
seca a la formación de cualquier profesional en el área de salud, dependiendo del acervo teórico 
que utilicemos para definir que es multidisciplinariedad, pero todos tenemos bloques comunes 
donde se estudia la bioquímica, la fisiología y la anatomía que ya cuentan con bases epistemoló-
gicas y que son sustantivamente distintas. De modo que, si los departamentos plantean cursos 
para resolver lo que en nuestro análisis en conjunto socializado en la unidad determinamos como 
las áreas débiles, esos cursos pueden salir de cualquiera de los departamentos de la unidad, sin 
embargo, estos cursos se crearon con una visión más allá, pensando en que otras unidades acadé-
micas también puedan participar en la oferta de cursos optativos y poder así reforzar áreas que en 
nuestra formación también están débiles, como por ejemplo, en las entrevistas que se realizaron 
a los médicos recién graduados y a los estudiantes de último año, se observó que la prescripción 
del ejercicio, la nutrición tanto hospitalaria como en miras a la prevención y la promoción de la 
salud eran temas que se encontraban débiles dentro de nuestra formación, entonces se crea este 
bloque donde se liberan a los estudiantes de algunos créditos de la tradicional medicina interna 
o la tradicional cirugía y se les permite explorar otras áreas. Por lo tanto, este es un buen lugar 
para aprovechar y explicarles este tema, y también para externar que la Escuela de Medicina está 
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 específico en transdiciplinariedad en el que 
menciona que, para trabajar transdiciplinariamente hay obstáculos 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 debería ser un eje 
transversal en la formación de cualquier profesional, y actitudinales porque no todas las per-
sonas dentro de las unidades académicas están dispuestas a participar de estos procesos com-
plejos, entonces no es tan fácil. Sin embargo, la modificacióncurricular que se hizo  permite la 
posibilidad de que se empiece a generar este cambio, y sabemos que el proceso de autoevalua-
ción 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 Sedó Masis
Subdirectora Escuela de Nutrición

Lo que les voy a compartir es la percepción que se tomó de un grupo de docentes de la 
Escuela, y hablamos de la parte de multidisciplinariedad pero también, que la integración de 
equipos multidisciplinares es para aspirar a un trabajo interdisciplinar, en este sentido la carrera 
de Nutrición tiene una huella histórica, en la década de 1980 tanto la carrera de Nutrición como 
la carrera de Tecnologías de Alimentos, fueron creadas transitoriamente como carreras inter-
disciplinarias. Hay una huella histórica en las escuelas de Nutrición de la región en cuanto a la 
conformación de los equipos docentes y en cuanto a la participación de diferentes disciplinas 
en el estudio del objeto de la nutrición. 

La Nutrición es una ciencia compleja en el sentido de que trasciende más allá del área de 
la salud y vemos la relación del alimento y la persona en toda la cadena alimentaria, y ello im-
plica la participación de diferentes disciplinas para poder comprender los procesos de la nu-
trición. Haciendo un recuento de las disciplinas en el estudio de la nutrición, que son una gran 
cantidad, se pueden incluir Medicina, Ingeniería y Diseño Industrial, Arquitectura, Economía, 
Odontología, Salud Pública, Educación, Promoción Cultural,Administración, Salud Ambiental, 
Orientación y Enseñanza Especial, Movimiento Humano, Gerontología, Ingeniería Agrícola, An-
tropología, Psicología, Sociología, Historia, Enfermería, Terapia Ocupacional, Agronomía, Mer-
cadeo y Finanzas, Química de Alimentos, Microbiología, Hotelería y Turismo, Ingeniería de Ali-
mentos, Gastronomía, Historia, Economía Agrícola, Ingeniería Mecánica, Zootecnia, Genética, 
Comunicación Colectiva, Derecho, entre otras, todas estas disciplinas han salido dentro de los 
proyectos que en los últimos años se han tenido con respecto al trabajo. Un aspecto importan-
te es que dentro de esta discusión sobre lo multidisciplinar e interdisciplinar está la mirada que 
se tiene de la disciplina y del profesional participante. En el caso de la nutrición hay un aspecto 
importante porque estamos hablando de que comemos todos los días y, a veces, de manera 
errónea se cree que se conoce sobre el tema y se repite la información en relación con nutri-
ción, ocasionando esto que quede muy limitada y haciendo que se crea que la participación de 
nutrición dentro de los equiposno es necesaria. 

¿Cómo se divide la interdisciplinariedad en la Escuela de Nutrición? 

Los cursos que se dirigen a estudiantes de nutrición y de otras carreras permiten esa visión 
con participación docente de diferentes disciplinas y el módulo (aprobado en el último plan de 
estudios) es un espacio muy enriquecedor que permite la integración de equipos docentes e 
integración de estudiantes que se incorporan a diferentes escenarios y tienen que trabajar con 
personas que laboran en diferentes campos. Las prácticas profesionalizantes y pasantías acadé-
micas en el programa de educación y atención nutricional universitario, permite la vinculación 
de estudiantes de nutrición con estudiantes de otras carreras; también en proyectos de inves-
tigación existe una oportunidad para la vinculación y el trabajo con un enfoque más integral 
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y la incorporación de investigadores y estudiantes de diferentes disciplinas para el trabajo en 
ciertas líneas y la oportunidad de vincularse, la Escuela de Nutrición, 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 participación 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 
educación en alimentación y en alimentación y cultura; otro espacio importante de multi e in-
terdisciplinariedad, es la coordinación y participación 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 Antropología y la Escuela de Nutrición hicieron la propuesta al Centro de 
Evaluación Académica (CEA), para abrir un curso de alimentación y cultura que no fuera de la 
Escuela de Nutrición ni de la Escuela de Antropología, sin embargo en ese momento el espacio 
o la situación administrativa no permitió el proceso. No obstante, en el contexto actual ya existe 
una resolución de cursos ND. 

Además, contamos con la experiencia de participación en el programa interdisciplinario 
para la innovación de la docencia en salud, promovido por la Facultad,  en donde no solo 
se trata de un curso sino de un proceso reflexivo y analítico con la participación de las otras 
escuelas, que propone diferentes escenarios y diferentes temáticas que permitan no sola-
mente el acercamiento y la interacción entre las unidades académicas, sino precisamente 
un diálogo, una integración y una transformación para abordar el tema tratado desde una 
perspectiva mucho más amplia.

¿Qué barreras se han encontrado de manera general?

Hay una fragmentación de la realidad y una tendencia a trabajar de manera individual y 
luego sumar el aporte. Estas son experiencias en la participación 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 nutrición para recibir algunos conocimientos de nutrición 
que le permitan ejercer mejor su otra disciplina, y es ahí donde hay un aspecto interesante de 
cómo se ve el trabajo en equipos.

Interacción entonces o integración de saberes, en el caso de la Escuela de Nutrición, la cons-
trucción del objeto de estudio es complejo para una disciplina relativamente nueva y presenta 
un rápido avance en las últimas décadas, con una especialización 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 preparación 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 más temprano en 
la carrera. En el caso de la Escuela de Nutrición no hay vínculo o participación en la parte de 
prácticas con estudiantes de otras carreras, solamente tenemos una relación de profesionales 
con estudiantes, pero estudiantes de las mismas carreras no se da, al menos en la Facultad; 
seguimiento y evaluación curricular de este trabajo multidisciplinar e interdisciplinar; mayor 
articulación con otras unidades académicas para el favorecimiento de experiencias académicas 
compartidas, mayor integración del personal docente, ya que se contratan docentes de otras 
disciplinas pero ellos no tienen vínculo 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 interacción, diálogo e integración para realmente tener una transformación. 

Mauricio Vargas Fuentes
Director Escuela de Salud Pública 

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 impulsó desde su gestión 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 pública 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 únicamente como una propuesta, habría que partir igual de que hay un concepto de 
salud en el que hoy la mayoría 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 determinación de la salud como un 
eje fundamental y, si eso lo entendemos así, finalmente entenderemos que para abordar la 
determinación 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 debería ver 
integrado al quehacer de todas las unidades académicas que conforman en principio la Facul-
tad; pero, entendida la salud pública desde ese punto de vista, excede el ámbito de acción de 
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la Facultad, nos hace entender esta multi e interdisciplinariedad en materia de salud pública 
que tiene como ámbito de acción la población 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 promoción de la salud y la prevención de la enfermedad y en esa atención 
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 pública 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 pública y materializa la multi e interdisciplinariedad, porque 
para poder abordar la determinación social en un ámbito poblacional necesariamente tienen 
que actuar una enorme cantidad de disciplinas, eso explica por ejemplo que en la Escuela de 
Salud Pública tengamos médicos, enfermeras, politólogos, economistas, sociólogos, nutricio-
nistas, entre otros, porque finalmente es la única manera de poder llevar a la práctica ese con-
cepto en materia de salud pública. 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 Promoción 
de la Salud, que es la carrera de grado que nosotros trabajamos, esto se ve muy naturalmente, 
porque cómo promover la salud parte del principio teórico conceptual que estamos abordan-
do, la determinación 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, además, el enfoque metodológico 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 Promoción de la Salud.

Por esas mismas características que tiene el trabajo que tenemos que hacer en materia de 
investigación y acción social, requiere también que haya un trabajo multi e interdisciplinario y 
la Escuela lo ha abordado en primer lugar con un programa de investigación en políticas de sa-
lud (la política es la que orienta la respuesta social en materia de salud pública) que finalmente 
propicia la multi e interdisciplinariedad. Un programa de investigación 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 último, estamos en este momento desarrollando un programa de 
investigación en promoción 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  promoción de la salud la única manera de trabajar es 
haciéndolo una manera multi e interdisciplinar. 

Por último, se dice fácil 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 visión de trabajar individualmente y, por el 
contrario, se debe propiciar el trabajo en equipo desde ojalá la perspectiva interdisciplinaria y 
multidisciplinaria. 

Horacio Chamizo García
Director Escuela Tecnologías en Salud

Me voy a referir a dos temas que he querido presentar en este breve pero muy útil espa-
cio sobre multidisciplinariedad e interdisciplinariedad; la primera, es una reflexión 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 Tecnologías en Salud, 
quiero decir sin más que desarrollamos, porque siempre da la sensación cuando discutimos 
sobre estos temas que estamos con una deuda que no logramos saldar nunca, a pesar de 
que nos reunamos varias veces no logramos ese nivel de interdisciplinariedad que nos deje 
satisfechos. Sabemos que gracias a desarrollos científicos-técnicos somos lo que somos hoy 
día, 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 reducción en 
la mortalidad infantil, que llena tanto de regocijo a nuestra sociedad, pero aún, en medio de 
todos esos avances, quedan muchos ámbitos inexplorados e incomprendidos y muy pocas 
veces abordados  de manera suficiente, como por ejemplo la causalidad ambiental del cán-
cer, que nos azota hoy en día, o los efectos de salud atribuidos al 99% de las 80 mil nuevas 
moléculas que hemos desarrollado en la humanidad durante los últimos 70 años y de las que 
no conocemos cuáles son sus efectos en la salud. 

La disminución aceptable del riesgo a enfermar o las enfermedades nosocomiales es un 
problema complejo entre otros muchos problemas, el día 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 teoría de la complejidad, la falta de avances científicos 
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 compresión y abordaje de programas complejos. Cuando se refiere a programas 
complejos se hace alusión 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 año 1937 a partir de la invención del sociólogo Louis 
Wirtz,  y se trata de una práctica científica consistente en la búsqueda sistemática de la integra-
ción de teorías, metodologías, instrumentos, campos del saber, etc. 

Si pudiéramos reconocer la falta de interdisciplinariedad que nos aqueja, uno de los princi-
pales problemas epistemológicos de la ciencia hoy día, la tienen las universidades por su papel, 
ya sea por omisión o por acciones incorrectas en el desarrollo del talento humano; por supues-
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to que no es la única que apuntarían ustedes con un sentido muy acertado. Desde hace mucho 
tiempo sabemos que la controversia científica, que en su momento reconoció Popper, no es 
estrictamente un hecho inherente a la cualidad de un científico inquieto y tenaz, ni tampoco a 
la forma de organización de la ciencia en escuelas de conocimiento que terminan condicionan-
do a esa persona para desarrollar paradigmas y revoluciones científicas como lo decía Thomas 
Kuhn, sino intereses socioeconómicos y sociopolíticos que terminan sesgando el rumbo, como 
nos decía Fuller. La interdisciplinariedad es un fenómeno también sociopolítico, dejemos de 
pensar de otra forma y veámoslo con esta naturaleza y como tal debe ser comprendido, no es 
solo un problema científico, es sociopolítico y es de intereses también, por lo tanto, a veces no 
basta con el diálogo, 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 
quedarse en esa zona de confort disciplinar que hemos heredado desde hace mucho tiem-
po; probablemente de esa universidad napoleónica que se desarrolló sobre las bases de las 
disciplinas científicas y no de los campos de interconexión entre ellas. Pero, probablemente, 
la investigación si nos lleve a eso, por lo que la Universidad debería apostar a la investigación 
como una herramienta o un arma para promover la interdisciplinariedad a nivel universitario. 

En la Escuela de Tecnologías en Salud, tenemos una oferta bastante amplia de carreras, esta 
es la escuela más joven de la Universidad de Costa Rica, fundada en el año 2004 con un pro-
grama amplísimo de diplomados en la áreas tecnológicas 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 áreas tecnológicas. Sin embargo, estamos muy lejos de poder 
construir una interdisciplinariedad como quisiéramos y generar ese valor agregado que po-
drían producir esos campos de conexión entre las mismas. La Escuela de Tecnologías en Salud 
ha impulsado la interdisciplinariedad a través del diseño de ejes formativos que son comunes 
a todas estas disciplinas, por ejemplo el eje del área social o el eje de gestión de servicios de 
salud es un esfuerzo importante, ya que aquí hay una serie de cursos que nos permiten, por 
ejemplo, abordar el tema de los recursos humanos, el trabajo en equipos de atención, la ética 
profesional, entre otros, los cuales son elementos comunes a los servicios de salud o al área de 
métodos y técnicas de investigación por ejemplo, que empieza en los métodos, va hacia los 
talleres y termina con trabajos finales de graduación; nos encantaría, algún día poder tener la 
posibilidad de hacer trabajos de graduación integrados entre estudiantes de distintas unidades 
académicas de esta Facultad y de la Universidad. 

En la parte de investigación en ocasiones si se ha logrado trabajar interdisciplinariamente, 
por ejemplo cuando hemos abordado los espacios laborales, hay disciplinas como terapia física 
y salud ambiental, las cuales se han unido de manera fructífera, o cuando se han abordado te-
mas de salud ambiental integrando otras disciplinas del quehacer universitario que no solo son 
de la Escuela si no 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 integración, lo no quiere decir que siempre sean logrados, a veces tenemos falencias, pero 
por definición a partir de ellos deberíamos 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 definición interdisciplinarias o insisto, carreras como Tecnologías que es interdisciplinaria, 
otras como Orto Prótesis u Ortopedia también lo son, pero el diseño de nuevas carreras, tener 
trabajando un equipo o un núcleo creativo que diseñe carreras que apunten a las necesidades 
de la población en Costa Rica con un enfoque interdisciplinario ha sido muy difícil de justificar 
en razón 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 
metodología de trabajo o más bien una posición epistemológica, política y filosófica?

Yo creo que las respuestas son casi obvias, cada vez nos damos cuenta de que la salud es muy 
diferente a la Medicina; la atención de la salud es muy diferente a la atención médica; yo puedo 
hacer atención 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 más allá de ese campo. Hipócrates, hace más de 2000 años 
en uno de sus escritos, denominado Sobre los aires, aguas y lugares, decía recomendándole a sus 
discípulos que cuando fueran a trabajar en un sitio primero tienen que ver si las aguas están muy 
quietas o si tienen algún movimiento, además tenían que ver en qué dirección corrían los vientos, 
como se alimentaba la gente, cuáles eran las prácticas sexuales de las personas, en que casas esta-
ban viviendo, entre otras cosas, y eso lo recomendaba hace más de 2000 años, Hipócrates que se 
supone es el padre de la Medicina,  pero cada día me convenzo más que si lo traemos hoy, sería 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 año 2008 la OMS adopta el informe Marmot que es de los determinantes 
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sociales de la salud, y donde se decía que los determinantes pueden ser biológicos, sociales, 
culturales, políticos, ambientales, educativos, entre otros, ya ahí la OMS hacia una acepción de 
que definitivamente no se podía 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. Más adelante la OMS propuso una estrategia que surge del gobierno de 
Noruega que se ha denominado Salud en todas las políticas. 

La Facultad de Medicina, y yo como decano, creo que he sido catalizador de procesos dentro y 
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 II Encuentro Académico, 
la Cátedra Dr. Rodrigo Loría Cortés que ha abordado temas como por ejemplo el de Hospitales 
verdes y saludables, que hacía mención la colega del Hospital de Niños en la mañana, las confe-
rencias sobre modelo de atención y formación de profesionales en salud en Costa Rica, documen-
tos que se pueden descargar en la página web. Y es al final ya casi al ocaso de mi gestión, que me 
convenzo más 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 característica de cómo la universidad debe vincularse con la sociedad y con 
las comunidades; al final, eso es lo que más 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 más bien compiten y se desprecian, los devalúan e invalidan, esa es la pregunta que 
debería haber, y no preguntas como ¿quién es el más poderoso?, ¿quién es el más duro?, porque 
aquí no hay duros ni suaves, aquí 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 reflexión, nosotros hemos pensado que el ambiente se lee con el lóbulo 
izquierdo y la salud con el lóbulo derecho, esa es la integración que tenemos que hacer más 
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 Nutrición

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 Nutrición y otro de la Escuela de Ciencias 
de la Comunicación Colectiva, y fue engorroso y difícil, y los que más sufrieron fueron los es-
tudiantes, dos años, porque los protocolos tenían que ser aprobados por las dos comisiones, 
y una pedía cambios que la otra no aceptaba, entonces era una cosa increíble, al final salieron 
pero fue un calvario, nosotros tenemos proyectos de investigación con la Escuela de Geografía 
en donde tenemos un proyecto para establecer un mapa donde esta georreferenciada la ubica-
ción de niños con problemas de obesidad y cuál es la cercanía que hay de las ventas de comida 
chatarra de las escuelas, pero ha sido difícil la coordinación con ellos, porque el profesor está 
dispuesto pero la Escuela no, entonces al final le quitaron la carga que tenía para el proyecto 
y el profesor tuvo que asumirlo como sobrecarga, es por estos aspectos que hacer proyectos 
interdisciplinarios es bastante difícil. 

Una experiencia que aporta la Universidad de Costa Rica, que cabe destacar porque ha sido 
muy valiosa y tendríamos 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 según lo que he escuchado es un espacio que se podría decir ha sido el único 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 vicerrectorías 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 reflexión, me siento privilegiada del espacio compartido entre ayer y hoy 
y creo que vamos a seguir reflexionando sobre todo lo aprendido en estos dos días, aparte de 
lo trans, inter y lo que mencionó don Bernardo de la parte de la formación de los estudiantes 
se ha hablado sobre la parte de la investigación y la acción social, pero no hay que olvidar que 
todo pasa por parte de la docencia entendido como un proceso de enseñanza-aprendizaje, es 
un vínculo que nos da cohesión en este momento, además de la salud, pero no perder ese de-
talle y el mundo de posibilidades. Institucionalmente hay muchas barreras y se está 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 quizás si estamos trabajando en algo parecido, y nos estamos desgastando de una 
forma individual, quizá ahora en esta colectividad, que ahora tiene rostro, tomemos fuerzas 
para hacer esas propuestas, el llamado es también para pasar la docencia por todo este proceso 
porque el ser docente en esta formación es por modelaje, por experiencia y por construcción.
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Raquel Barrantes Arguedas
Estudiante de la Escuela de Enfermería

Agradecer de antemano lo que compartió cada uno y tomando en cuenta lo que la compa-
ñera comentó, tengo una visión más 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 visión dentro de la Universidad, sino 
también la visión 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 integración 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 integración que deberíamos tener, por lo tanto, si se 
diera un cambio desde el momento en que el estudiante inicia su formación y recibimos esa 
educación van a ser los docentes y nosotros mismos como futuros profesionales los que vamos 
a generar un cambio, pero si no se está dando y se sigue manteniendo un patrón que se sigue 
repitiendo, significa que hay que hacer un cambio. 

Jaime Fornaguera Trías
Integrante del Comité Ético-Científico

Agradecer como Centro de Investigación, y tratando de incorporar la multidisciplinariedad 
en nuestro quehacer, coincido con la estudiante en casi o prácticamente todo, y es que no po-
demos seguir repitiendo patrones y no podemos seguir preguntándonos que hacer, hay que 
hacerse preguntas más 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 línea y quiero reconocer que hay ejemplos que 
pretenden ir en la línea, 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 aquí representadas, y es 
algo que no se puede quedar en un congreso de este tipo si no que tiene que salir de aquí, y 
conozco muy bien a don Bernal y a don Fernando y les he llevado esta inquietud de la multidis-
ciplinariedad y creo se están empezando a gestar desde ahí 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 demás, 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 años 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 gravísimo error, 
si no empezamos ahí como dice bien la estudiante, ¿qué esperamos?, si desde que entran a la 
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escuela los deformamos, y luego de seis años salen súper deformados, entonces estas iniciati-
vas no son para que se queden aquí si no para que nos las llevemos a todos los profesores de 
todas las áreas básicas y clínicas, para que empecemos desde los estudiantes.

Me encanta que contáramos con la participación 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 participación de los repre-
sentantes de las escuelas que demuestra un interés en la multidisciplinariedad, y espero que en 
el próximo encuentro haya mayor participación de algunas escuelas que por razones extrañas 
no se encuentran aquí en este momento. 

Zaray Miranda Chacón
Docente Escuela de Medicina

Voy a responder a manera de reflexión y, efectivamente, como la señora Emilce lo mencio-
naba, la institucionalidad no promueve este tipo de procesos, de hecho parte de los obstáculos 
que yo mencionaba eran precisamente esos. Entonces sucede que políticamente, dentro de 
la jerarquía universitaria y lo protocolario y demás, la forma de resolver esto es con papeles y 
nosotros tenemos una resolución de vicerrectoría de docencia donde se habla de que se pro-
mueva la creación de cursos interdisciplinarios y transdiciplinarios, pero la puesta en práctica 
no es tan fácil 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 atrevería a decir que es la dedicación y el amor de una persona 
o un grupo de personas, porque de hecho la vicerrectoría ha tenido que ponerse encima de 
que se cumpla con el cuarto de tiempo mínimo para los coordinadores de trabajo comunal 
entonces realmente usted ve que ahí 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 comentó el señor Fornaguera, 
que somos seres sociales, en donde la disciplina, la segmentación y la departamentalización 
van en contra de nuestra naturaleza social. 

Con respecto al segundo punto que se trató, hay una cosa que llama mucho la atención 
porque siempre se privilegia la investigación como el medio de obtener un montón de res-
puestas, y no dudamos que la investigación 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 investigación 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 acción 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 magnífico porque para ser docente universitario lo que nos piden es el título de profe-
sionales en un área y no el título de profesionales en docencia, entonces muchos ingresamos 
a la docencia sin conocer un montón de cosas y díganme, quién se puso a reflexionar cuando 



II Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2016

169

Conversatorio

ingresó aquí como docente sobre qué era interdisciplinariedad que era transdiciplinariedad, 
como construir un currículo, qué es un currículo de hecho, y eso es un punto que tenemos 
reflexionar y, finalmente,como lo decía la estudiante y que tiene mucha razón, esas actitudes 
están fundamentadas durante la formación 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 
patrón de mentoría y las actitudes que tenemos los docentes y la posición de poder que otorga 
la docencia hace que los estudiantes repliquen muchos modelos que están obsoletos y que es-
tán 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 
reflexión sobre todos esos procesos de réplica de actitudes que tienen, porque muchas veces 
una sola palabra que nosotros decimos desde nuestra posición como docentes puede generar 
un gran cambio o una gran indisposición en los estudiantes. 
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Realidades de las Inundaciones en una comunidad costarricense                    
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Resumen

Diagnóstico de un escenario de riesgo en la provincia de Limón, cantón central, distrito 
Limón, 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 año 2015. Fue realizado 
por estudiantes del grupo N.°2, Taller: EE-0520 Gestión del Riesgo y Reducción de Desastres, 
con la dirección del investigador principal, Máster Cristóbal Ching Álvarez. Se aplicaron como 
técnicas de recolección: el análisis estratégico FODA, un cuestionario, una revisión bibliográfi-
ca y los anexos N.° 1, 3, 5, de la Guía para equipos de respuesta para la Evaluación de daños y 
análisis de necesidades de salud en casos de desastres de la Organización Panamericana de la 
Salud del 2010. Se visitaron 27 casas y se realizaron igual número de entrevistas, junto con un 
recorrido guiado del barrio. Se encontró 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 recolección de basura se suspendió hasta por dos semanas, hubo fallas en 
la energía eléctrica, solo se podía entrar caminando al barrio, no podían circular vehículos. Al-
gunas fortalezas fueron: surgimiento de líderes comunales y cohesión social, comité cantonal 
de emergencias, conocimiento de la comunidad y sus problemas. Algunas debilidades fueron: 
excretas en tubería de agua potable, baja consciencia al sacar la basura a horas inadecuadas y 
falta de recursos económicos. La respuesta de los cuerpos de socorro fue inmediata y no hubo 
víctimas 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 hipertensión, dos casos con Chikungunya, etc. 

1 Ching Álvarez, Cristóbal. Escuela de Enfermería, chingstarsafety@gmail.com
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Resumen

En este artículo se exponen experiencias sobre la práctica clínica en el módulo N.°5: Inter-
vención de Enfermería en la Adultez Mórbida, de cuarto año de la carrera de Enfermería. Esta 
práctica se llevó a cabo en un hospital público, en donde se desarrollaron actividades en favor 
de la seguridad del paciente. Además, se compartirán experiencias sobre procesos internacio-
nales de acreditación en los temas de seguridad del paciente y gestión de calidad en servicios 
hospitalarios. La fundamentación científica 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 Notificación de Incidentes en América Latina de la (OPS, 2013), la Joint 
Commission International, (La acreditación de JCI se considera el estándar de oro en la atención 
de la salud global), (JCI, 1951), el Programa Nacional de Promoción de la Seguridad del Paciente 
y la Política 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 atención y seguridad del paciente, tanto desde las políticas de control 
y mejoramiento del Ministerio de Salud, como desde las autoridades de la Caja Costarricense 
de Seguro Social, desde 1997, hace casi 20 años, en forma sostenida y acorde a las exigencias 
en el nivel mundial. El propósito 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 
gestión de la atención en salud basada en los más altos estándares de calidad internacionales, 
promoviendo el mayor bienestar en la población costarricense, desde mi formación académica 
como docente y como estudiantes de la Escuela de Enfermería, de la Universidad de Costa Rica, 
institución benemérita de la educación superior nacional.
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Resumen

Este trabajo se desarrolló en un centro de recuperación de materiales valorizables, conoci-
dos como Centro de Reciclaje; en uno de los distritos centrales de la ciudad capital. La pobla-
ción trabajadora de este Centro presenta gran vulnerabilidad por la naturaleza de su labor. Esta 
investigación quiere implementar métodos de valoración y diagnóstico de enfermería para 
desarrollar estrategias de intervención efectivas, junto con actividades educativas de capacita-
ción. 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 recolección la 
entrevista semiestructurada, cuestionarios, encuestas, observaciones e inspecciones, así como 
la valoración física. El análisis de resultados se realizó por medio de la triangulación de datos, 
la confrontación teórica con revisión bibliográfica sistemática, consulta a expertos y estadística 
descriptiva. Se trabajó durante ocho semanas, 24 personas, 14 mujeres y 10 hombres. Se utiliza-
rá la Taxonomía de NANDA, NOC y NIC, con base en las teóricas sobre temas de Enfermería: Do-
rothea Orem, Virginia Henderson y Margaret Gordon. El nivel de satisfacción laboral fue bueno. 
Existen condiciones de trabajo que aumentan el riesgo de sufrir daños. Necesidades de mejora 
en la señalización y rotulación de emergencia y desastres. Diagnósticos individuales de Enfer-
mería como afrontamiento ineficaz, disposición de mejora del autocuidado, disposición para 
mejorar la nutrición, ansiedad relacionado con el abuso de sustancias, entre otros. Además, a 
nivel colectivo: Discomfort relacionado con estímulos ambientales nocivos. Se concluyó que se 
debe mejorar la comunicación entre los y las colaboradoras y la jefatura. Desarrollar estrategias 
que aumenten la cultura de promoción y prevención 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 diseño de un programa de capacitación 
permanente en materia de salud laboral.
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Resumen

Objetivo: Analizar la publicidad televisiva de alimentos y bebidas, dirigida a niños y niñas 
que viven en Costa Rica, como base para la formulación de una política regulatoria.

Metodología: Estudio transversal, descriptivo y prospectivo, bajo el paradigma de la in-
vestigación cuantitativa. Mediante la utilización de la metodología de uno de los módulos de 
INFORMAS (International Network Food and Obesity/non-communicable diseases Research, 
Monitoring and Action Support) de la Universidad de Aucklad de Nueva Zelanda, se registrarán 
datos de la televisión durante dos días de la semana y dos días de fin de semana entre las 6:00 
a.m. y las 10:00 p.m., para dos canales nacionales y dos de televisión de pago que trasmiten 
programas infantiles. Se clasificarán los anuncios de alimentos y bebidas con base en criterios 
nutricionales publicados recientemente por la OPS, el tipo de producto (mínimamente pro-
cesado, procesado o ultra procesado), así como su perfil de nutrientes (valoración de sodio, 
azúcares libres, grasas totales, grasas saturadas y grasas trans).  Esta etapa del análisis requerirá 
la revisión detallada de las etiquetas nutricionales de los productos promocionados. Se compa-
rará, entre otros aspectos, la frecuencia y duración de anuncios comerciales, así como el tipo y 
el perfil de nutrientes de los productos promocionados en  las horas de mayor audiencia de los 
niños con las horas de menor audiencia. Con base en los resultados y la literatura consultada, 
se brindarán recomendaciones para la regulación de la publicidad televisiva de alimentos y 
bebidas dirigida a niños y niñas en Costa Rica.

Resultados esperados y conclusiones: Permitirá identificar si los contenidos de la publici-
dad televisiva de alimentos y bebidas dirigida a niños y niñas en Costa Rica, requieren regula-
ción como estrategia de prevención de la obesidad infantil. De esta manera, sentará las bases 
de la formulación de una política regulatoria informada y servirá como línea de base para la 
posterior evaluación de la política 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 investigación tuvo como  objetivo  la  adaptación  y  validación  de  un  
instrumento  para la medición  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 Rica y de interés en  salud  pública.  La  muestra  incluyó  29  expen-
dios  de  alimentos ubicados en  el  cantón  de  la Unión  de  Cartago, los  cuales  se  visitaron  
en  tres  ocasiones  por parte  de dos  evaluadoras.  Se midió la confiabilidad inter-evaluador 
e intra-evaluador determinados a través del coeficiente de correlación intra-clase (CCI). La va-
lidez del constructo se determinó a través del método de los  grupos  conocidos  evaluado 
mediante la  prueba t Student. Como  resultado  se  obtuvo un instrumento  compuesto por 
la  medición de  siete  categorías  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 CCI entre 0,55  y 0,70, a excepción 
de la medición de vegetales y el puntaje total que presentaron una excelente confiabilidad con 
un CCI de 0,83 y 0,89 respectivamente. Se obtuvo una validez adecuada ya  que  se  aprobó  la  
hipótesis  de  que  los  supermercados presentarían  mayor puntaje que los minisúper, y estos 
mayor que las pulperías, con diferencias significativas entre las medias de sus puntajes según 
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 sociodemográfico fa-
vorable. Sin embargo, en Costa Rica no hay información referente al consumo de SN a nivel 
nacional. Esta investigación pretendió analizar el uso y las características sociodemográficas, 
antropométricas y de ingesta de los costarricenses, con edades entre los 15 a los 65 años, con-
sumidores de SN entre noviembre 2014 y setiembre 2015 del área urbana de Costa Rica. Se uti-
lizaron los datos del Estudio Latinoamericano de Nutrición y Salud (ELANS), una investigación 
observacional, transversal y correlacional con una muestra de 798 participantes.  Adicional-
mente, se diseñó y aplicó un cuestionario vía telefónica, seis meses después del primer con-
tacto con los consumidores de SN, para profundizar en las características y percepciones de 
uso de estas sustancias. Un 6% de la población encuestada utilizó SN, principalmente multi-
vitamínicos. No se encontraron diferencias significativas para las variables de sexo, edad, nivel 
socioeconómico (NSE), nivel educativo e Índice 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 halló un patrón de características similar al 
descrito por la literatura. 
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Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; epidemiología; Hospital San Juan de Dios.

Resumen

La enfermedad de Parkinson (EP) corresponde a la segunda enfermedad neurodegenerati-
va más frecuente en el mundo, su diagnóstico es clínico 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 presentación 
de estos factores en los pacientes evaluados, además de poder caracterizar, desde un punto de 
vista clínico motor y cognitivo, la EP en esta muestra costarricense. 

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, de revisión de expedientes médicos, de 
pacientes con diagnóstico de EP, vistos en la Clínica de Trastornos de Movimiento del Hospital 
San Juan de Dios en el periodo comprendido entre los años 2009-2012. Se diseñó un instru-
mento de recolección de datos con las variables sociodemográficas y clínicas más relevantes 
descritas en la literatura. Además, se documentaron los resultados de la aplicación 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 años; la mayoría de los hombres era de procedencia rural. Más del 90% de los 
pacientes reportaron la exposición 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 población                     
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Resumen

Los problemas relacionados con la salud laboral tienen serias implicaciones para la salud 
pública debido al impacto que éstos acarrean a la persona, su familia y la sociedad. Por lo tanto, 
en busca del máximo 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 promoción de la salud y prevención de accidentes, así 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 población trabajadora, entre estas se encuentran: higiene, seguridad, 
ergonomía, 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 población trabajadora en 
Costa Rica. Por esta razón esta disertación pretende llenar ese vacío 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 Área 
Metropolitana para la aplicación de una encuesta que incluye preguntas que indagan sobre 
ergonomía, seguridad, higiene, factores psicosociales y determinantes sociales. El estudio in-
cluyó una fase de la elaboración del instrumento, prueba piloto y aplicación del mismo. Los 
datos serán ingresados en la plataforma SPSS 22.0. Los análisis estadísticos incluyen estimación 
de datos descriptivos, información psicométrica y análisis correlacionales. Los resultados del 
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estudio tienen implicaciones para la práctica ya que analiza cómo se relacionan estos aspectos, 
lo que facilitará el establecimiento de estrategias para la intervención y promoción de la salud 
en la población trabajadora desde la Enfermería en Salud Laboral.
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Resumen 

La experiencia de investigar en la Escuela de Enfermería de la Universidad de Costa Rica, 
desde los años 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 así las áreas y líneas que 
hoy constituyen esta actividad.

La construcción de todo este proceso ha sido larga y nos ha llevado a conclusiones que 
hoy necesitamos reflexionar. De ahí la importancia de sistematizar las experiencias vividas para 
reconstruir y repensar esa realidad. Es necesario destacar la condición dinámica del proceso de 
investigación, por lo que señalamos la condición inacabada de los hechos, los productos y las 
voces de quienes han participado en esta construcción.

Objetivo: Sistematizar las experiencias en la construcción del proceso de investigación 
como área sustantiva en la Escuela de Enfermería de la Universidad de Costa Rica.

Metodología: Se realizó un proceso de sistematización de acuerdo con la propuesta de 
Oscar Jara (2012, 2001, 1998). Esta metodología incluye cinco pasos: punto de partida, pregun-
tas iniciales, recuperación del proceso vivido, reflexión de fondo y puntos de llegada. El tiem-
po considerado para esta sistematización incluye del año 1985 al 2016. Se consideraron como 
fuentes de registro: actas de asambleas, informes de gestión,  registros e informes parciales y 
finales de investigaciones pasadas y recientes y entrevistas a personal docente.

Resultados: Se destaca una construcción que ha permitido un salto cualitativo en investi-
gación. Para el año 2010 y siguientes la investigación en  la Escuela de Enfermería adquiere un 
carácter fundamental como área sustantiva en la Universidad. 

Conclusiones: La metodología enfatiza el dinamismo del proceso de investigación y la ne-
cesidad de seguir reflexionando sobre esta construcción.
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Resumen

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

Objetivo: Determinar la CVRS en mujeres y hombres que laboran en cuatro instituciones 
públicas 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 física (CSF), integrado por cuatro dimensiones: función física (FF), rol físico (RF), dolor 
corporal (DC); salud general (SG); y componente de salud mental (CSM), integrado por cuatro 
dimensiones: salud mental (SM), rol emocional (RE), vitalidad (VT); función social (FS), el punta-
je va de 1 a 100, 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 educación 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=74 y FS=74. 
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Conclusión: Se demuestra la importancia y necesidad de diseñar estrategias de promoción 
de la salud dirigidas a la CVRS, que se ajusten al nivel educativo y al sexo.
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Resumen

Conforme pasan los años, el fenómeno de las sustancias psicoactivas se ha convertido en 
un problema de mayor magnitud, ya que se estima en 150 millones el número de los y las jó-
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 interacción 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 detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), puede ser una 
buena opción por su facilidad de aplicación y la información detallada que ofrece sobre el tipo 
de droga consumida. Se estableció como objetivo general: Validar el constructo y confiabilidad 
del ASSIST en población adolescente costarricense. Fue un enfoque cuantitativo, descriptivo, 
transversal, por medio de una validación de constructo y confiabilidad para la sustancia alco-
hol. El instrumento se aplicó a una muestra de 309 adolescentes de un colegio del cantón de 
Desamparados, distribuida de manera homogénea en estudiantes matriculados entre sépti-
mo a undécimo año. En total 162 (52,4%) habían consumido alcohol alguna vez en su vida. 
La correlación inter-elementos fue altamente significativa, las interrogantes se distribuyen de 
manera homogénea y miden correctamente la característica para las que fueron creadas, son 
confiables y cumplen con la validez de constructo. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,83; 
además, por análisis de componentes principales se identificó una varianza explicada para los 
ítems entre un 63% y 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

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

Métodos: Con base en un estudio piloto previo (Bekelman et al., 2016) se diseñó una mues-
tra aleatoria de 135 mujeres de bajo, medio y alto NSE en edad reproductiva. El NSE se determi-
nó con base en características individuales, del hogar y del vecindario. La ingesta alimentaria 
se midió 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-
gráficas de diferentes fuentes de proteína que las mujeres clasificaron según su criterio. Para 
comparar la ingesta de CP según NSE se utilizó STATA para estimar ANDEVAs y pruebas Scheffe.

Resultados: Las CP son percibidas como la fuente de proteína menos gustada y la más 
barata. Sin embargo, fueron la tercera fuente de proteína mayormente consumida. Su frecuen-
cia de consumo varió según NSE (p<0.01): 0.4 (bajo), 0.5 (medio) y 0.3 veces/día (alto). Las CP 
mayormente consumidas según NSE fueron mortadela (bajo), salchichón (medio) y jamón de 
pavo (alto). Discusión. El bajo costo percibido de las CP puede explicar las diferencias de inges-
ta según 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 
más 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 estimulación física, cognitiva y social, comparado con el alojamiento es-
tándar. Además, el EA reduce el estrés de cautiverio y les permite a los animales satisfacer algunas de 
sus necesidades etológicas. El EA se utiliza para estudiar el efecto de la experiencia en el nivel neuro-
biológico y conductual. El acceso a este tipo de alojamiento resulta ser estimulante para los anima-
les. Se sabe que la incertidumbre sobre  la probabilidad de recibir una recompensa aumenta el valor 
motivacional de dicho estímulo e incrementa los comportamientos anticipatorios y de búsqueda 
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 sólo la mitad del tiempo muestren efectos conductuales y neurobiológicos 
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 enriqueció 
un 50% del tiempo total de experimentación (EAALE) de manera semi-aleatoria, de manera que el 
acceso al EA fuera impredecible. El grupo control (AC) permaneció continuamente en alojamien-
to estándar. Al final del período de alojamiento se evaluó la memoria espacial en el Laberinto de 
Barnes. Igualmente, se analizó la expresión de diversos genes asociados a la plasticidad neural en 
el hipocampo, como lo son: el factor neurotrófico derivado del cerebro, su factor de transcripción 
CREB y la proteína p250GAP. Se presentará y se discutirán los resultados en torno a cómo los factores 
motivacionales pueden mediar los efectos neuroconductuales de la estimulación ambiental.
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entre los 6 y 14 años
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Resumen

En el ámbito nacional se utilizan escalas de evaluación del desarrollo tales como el EDIN (es-
cala simplificada) que aborda niños y niñas de 0 meses a 6 años, la prueba Denver II la cual es una 
prueba norteamericana adaptada a poblaciones hispanohablantes que de igual forma contem-
pla niñas y niños de 1 mes a 6 años de edad. Para la valoración del desarrollo en población infantil 
mayor a los 6 años de edad, de origen nacional, existe el test de tamizaje EVADE cuya primera 
edición fue publicada en el 2011 como producto de la primera etapa de validación de apariencia, 
dando como insumos finales: la prueba, el instructivo para su aplicación y los materiales estanda-
rizados (González, S., Guevara, S., Quezada, A.M., Solís, K., Zúñiga, C., 2011).

Posterior a dicho proceso de validación, se hizo necesario comprobar la coherencia entre los 
recursos antes mencionados, así como la utilidad de la prueba según grupos de edad a nivel 
nacional. Además, cabe acotar la imperante necesidad de contar con una escala que permita eva-
luar el desarrollo y detectar rezagos en los niños, niñas 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 Educación de incorporar su utilización. En razón de lo anterior, 
surge el presente estudio con el objetivo general de “determinar la utilidad de la Prueba General 
para la Evaluación del Desarrollo (EVADE) para niños, niñas y adolescentes entre los 6 y 14 años”. 

El presente proceso de investigación es de tipo transversal exploratorio, bajo una metodo-
logía mixta cualitativa-cuantitativa. Para el alcance de los objetivos se despliegan las siguientes 
fases: aplicación a una muestra nacional, triangulación y análisis de datos recolectados, redac-
ción y edición de la segunda edición del EVADE.
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El abordaje de la Nutrición con enfoque de Derechos Humanos
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humanos.

Resumen

Los derechos humanos son libertades y garantías universales, inherentes a la condición hu-
mana, que buscan la promoción de una vida digna y el desarrollo humano.  Comprende liber-
tades individuales y colectivas, el aseguramiento de las condiciones básicas de vida, y esfuerzos 
colectivos colaborativos que contribuyan al disfrute de una cultura de paz, la protección del 
patrimonio de la humanidad, la sostenibilidad ambiental y la armonía planetaria. Todos estos 
derechos deben disfrutarse sin ningún tipo de condicionamiento o discriminación para los in-
dividuos y las colectividades.

La declaración universal de los derechos humanos está compuesta por treinta artículos 
que no tienen obligatoriedad jurídica; sin embargo, debido al compromiso de los Estados 
firmantes poseen un valor ético y moral incuestionable y el compromiso se materializa en la 
suscripción de convenios, pactos y leyes con carácter vinculante. De esta forma, se presenta 
una interrelación e interdependencia de la alimentación como derecho con otros derechos 
humanos fundamentales, como el derecho a la vida, a la salud, a la educación y a la protec-
ción del ambiente, entre otros.

Un trabajo con enfoque de Derechos Humanos se basa en principios de equidad, justicia, 
solidaridad, participación ciudadana y cooperación en pro del bienestar común.  Se espera que 
desde el plano individual, familiar, comunitario, nacional o regional se promuevan espacios re-
flexivos y se procure la organización y la búsqueda de soluciones a los problemas que aquejan 
a la sociedad, enfoque promovido en el plan de estudios de la carrera de Nutrición impartida 
en la Universidad de Costa Rica. 

La alimentación, como derecho humano, se reconoce de manera explícita desde 1948.  Se 
hace un llamado a la defensa y garantía que la ciudadanía tiene para acceder a alimentos nu-
tritivos e inocuos, de forma oportuna y suficiente, con un respeto a la cultura alimentaria, la 
producción amigable con el ambiente y el uso óptimo de los recursos alimentarios disponibles.  
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Responde a una visión que trasciende las acciones caritativas para las poblaciones vulne-
rables y a la necesidad de fortalecer las políticas públicas, la programación institucional y las 
acciones para favorecer a aquellos que enfrentan carestías, como también a los que teniendo 
los recursos suficientes, por ignorancia, desinformación o falta de planificación, desaprovechan 
los recursos y adoptan patrones de alimentación que afectan la salud y calidad de vida.

Este fue un tema de investigación del proyecto 450-B2-319, desarrollado por la Escuela de 
Nutrición durante el período 2013-2014.  El mismo representa un tema transversal del currícu-
lum y una respuesta al compromiso universitario con el humanismo y el desarrollo social.
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La proyección social desde el quehacer en cursos siglas NU-: el compromiso 
de contribuir con el mejoramiento de la situación alimentaria y nutricional 

de la población en escenarios diversos
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Resumen

El estudio de la Nutrición en diferentes escenarios permite el mayor conocimiento y acción 
en los campos de la disciplina.  La articulación de la docencia con la investigación y la acción 
social en los cursos del plan de estudios de Bachillerato y Licenciatura en Nutrición 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 formación.

Los cursos de módulo que se ofertan a partir del tercer año de carrera y las prácticas de li-
cenciatura son los espacios docentes más relevantes donde se promueve un mayor vínculo de 
la docencia con la acción social.  A nivel individual o grupal, las y los estudiantes aprenden a ela-
borar diagnósticos nutricionales, así como la formulación, desarrollo y evaluación de proyectos 
en diversos campos del saber, entre ellos la promoción de una alimentación saludable en el ci-
clo de la vida, lactancia materna, nutrición clínica para la atención de grupos con enfermedades 
crónicas o necesidades especiales, nutrición hospitalaria,  gestión de servicios de alimentación, 
nutrición en el contexto laboral, control de la calidad e inocuidad de alimentos, desarrollo de 
productos y mercadeo en industria alimentaria, administración de bebidas y alimentos y segu-
ridad alimentaria y nutricional, entre otros.

El registro de la información se realiza semestralmente por parte de los coordinadores de cur-
so, información suministrada a la comisión de currículum, que es la instancia responsable del se-
guimiento respecto al impacto de la labor en docencia y la cobertura geográfica de las acciones. 
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Según los registros disponibles, durante el 2015, con las actividades desarrolladas en el 
marco de los cursos de módulo y prácticas de licenciatura se beneficiaron 71 instituciones y or-
ganizaciones públicas y privadas, incluyendo áreas de salud, centros hospitalarios, CEN-CINAI 
y otros centros que atienden población infantil, servicios de alimentación, hoteles, industrias 
alimentarias, municipalidades, entre otros.  

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

Chacón, L.1, Barrantes, K.2, Solano, M.3, Reyes, L.4, Ocampo, L.5, Achí, R.6 
Instituto de Investigaciones en Salud (INISA)

Palabras clave: Ambiente; agua; salud; patógeno.

Resumen

Desde el año 2007 el INISA ha estado desarrollando una línea de investigación enfocada en 
el estudio de la salud humana desde el ámbito ambiental. Siendo el agua un eje clave para el 
desarrollo humano y su manejo y conservación fundamental para mejorar la calidad de vida, 
los estudios desarrollados tienen como eje transversal este elemento. El INISA ha desarrollado 
investigaciones en agua de río con el fin de ver el impacto humano sobre la carga microbiana 
en estos espacios; además, 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 eliminación de patógenos de los actuales sistemas de trata-
miento.  También, se desarrollan investigaciones relacionadas con la presencia de genes de re-
sistencia a los antibióticos a partir de bacterias presentes en esos sitios. Todos estos resultados 
evidencian la necesidad de profundizar la investigación en esta área e implementar mejoras en 
el manejo de este recurso.
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Abordaje clínico nutricional del exceso de peso mediante                                   
taller grupal de educación en mujeres adultas

Chaves, S.1, Esquivel, V.2 
Escuela de Nutrición, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Educación nutricional; sobrepeso; obesidad.

Resumen

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

Métodos: Se elaboró un proyecto conjunto entre el Hospital Carlos Luis Valverde Vega y la 
Escuela José Joaquín Salas Pérez en San Ramón de Alajuela, como parte del curso de Práctica 
en Nutrición Clínica (NU2033), de la Escuela de Nutrición de la Universidad de Costa Rica. En 
el proyecto se trabajó educación 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 
años, madres de familia de niños y niñas de la escuela José Joaquín Salas Pérez en San Ramón 
de Alajuela, diagnosticadas todas con sobrepeso u obesidad. La variable estudiada fue el peso. 

Resultados: Se trabajó 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 perdió peso. Mejo-
ró la actitud en las participantes respecto a la alimentación, lo que las llevó a la implementación 
de prácticas de alimentación saludable y ejercicio.

Conclusión: El presente proyecto permitió desarrollar un taller de educación nutricional en 
el que las mujeres participantes cumplieron el objetivo de perder peso. Él tipo de metodología 
participativa donde un grupo de mujeres se involucran en el proceso de aprendizaje de manera 
activa, vivencial y efectiva para abordar la problemática de exceso de peso en mujeres.
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Aprendiendo el uso racional de medicamentos: experiencia                               
de un programa educativo para el adulto mayor

Segura, S.1 
Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica
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Resumen

La educación en el uso racional de medicamentos es una responsabilidad básica 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 información brindada.

Objetivo: se educó a la población 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 ámbito nacional.

Métodos: de marzo de 2013 a diciembre de 2015 se impartieron seis cursos. Cada curso 
constó de 16 sesiones en donde se analizó el papel del paciente en relación con la adherencia 
terapéutica, el uso adecuado de medicamentos y su disposición final. Se realizaron actividades 
didácticas 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% reportó 
tener un diagnóstico médico para dicho tratamiento. Además, el 26% de los participantes reco-
noció utilizar fármacos para enfermedades no diagnosticadas. 

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

Los participantes afirmaron que olvidar el esquema de dosificación 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 contactó al Centro de Información de Medicamentos (CIMED) con el fin 
de ofrecer asesoría individualizada.

Conclusiones: se evidenció que una mayor comprensión acerca de los medicamentos im-
plica un uso más consciente por parte de la población, por lo que se amplió la oferta educativa 
de acuerdo con las sugerencias hechas por los participantes.
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Mujeres posmenopáusicas con hipertensión, dislipidemia y sobrepeso:     
un año de seguimiento posterior intervención de enfermería
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de riesgo; calidad de vida. 

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 posmenopáusicas 
con hipertensión, dislipidemia y sobrepeso, doce meses después de haber recibido interven-
ción de enfermería, durante siete meses en Concepción, Chile. 

Métodos: 61 mujeres posmenopáusicas fueron reclutadas de seis centros de salud mu-
nicipalizados de Concepción, asignación aleatoria en grupo intervenido y control. Inter-
vención de enfermería: diez sesiones presenciales y cinco telefónicas. Mediciones: CVRS: 
dos medidas resumen el resultado: componente de salud física (CSF) y componente de 
salud mental (CSM); indicadores de salud físicos: presión arterial sistólica (PAS); presión 
arterial diastólica (PAD), índice de masa corporal (IMC); circunferencia de cintura (CC), co-
lesterol total (TC), lipoproteínas de baja densidad (LDL-C); lipoproteínas de alta densidad 
(HDL-C); índice TC/HDL e índice aterogénico (IA) se midieron como datos de referencia, 
inmediatamente después de la intervención y doce meses después de finalizada la inter-
vención. Durante el seguimiento, tanto el grupo control como el experimental recibieron la 
atención tradicional del centro de salud. Análisis estadístico: medidas repetidas MANCOVA 
y d-Cohen. Se incorporaron los requisitos éticos. 

Resultados: Con la excepción de la CC (F= 3,65; p= 0,035), no hubo diferencias significati-
vas entre los grupos control e intervención en las medidas post-test y seguimiento. Destaca 
en grupo de intervención la reducción 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 mostró una disminución significativa en el 
tiempo: PAD (F= 14,80; p= 0,00) y CT / HDL (F= 8,25; p= 0,001).  

Conclusión: La CC mantuvo su reducción a los doce meses. Sólo el grupo de intervención 
mantuvo su reducción en: CSF, CSM, CC e IA.
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Conocimientos y actitudes de estudiantes de Enfermería sobre                         
VIH/SIDA, personas con VIH/SIDA y su sexualidad
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Escuela de Enfermería, Universidad de Costa Rica
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Resumen

La infección por VIH y el desarrollo del SIDA, se han convertido en un problema de salud 
pública 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 están 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 más 
de la mitad de las personas infectadas sufre de alteraciones psiquiátricas las cuales son conse-
cuencia del estigma y la discriminación. Por consiguiente, el vínculo personal de salud-persona 
con VIH/SIDA es clave en la atención inclusiva. Ante esto, la Escuela de Enfermería, como parte 
del Plan de Trabajo Regional del Grupo de Profesionales de Enfermería de Centroamérica y el 
Caribe (GPECC), incorporó en su currículo un curso sobre “Generalidades del VIH: Estigma y 
Discriminación”, que busca empoderar al estudiantado sobre la temática a partir del análisis y 
reflexión de las propias vivencias. Además, que se puedan identificar las mejores prácticas para 
la atención de Enfermería a esta población. El presente estudio consistió en un análisis anóni-
mo secundario de los cuestionarios utilizados en el curso ofrecido a 33 estudiantes de tercer 
año de carrera. Se estimó el nivel pre-curso de conocimiento y actitudes hacia el VIH/SIDA, 
las personas con VIH/SIDA y su sexualidad. Análisis estadísticos descriptivos sugieren que el 
estudiantado posee un alto nivel de conocimiento (15.6+1.3) sobre el VIH/SIDA, su tratamien-
to y prevención, así como el acompañamiento 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 prevención y el tratamiento del VIH/SIDA. Los resultados obtenidos poseen 
implicaciones de mejoramiento y calidad para el currículo de la carrera, la práctica docente y el 
perfil de las(os) egresadas(os) acorde con las necesidades de salud actuales.
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Enseñanza de Estadística en Ciencias de la Salud: Requisito o Complemento
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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  ámbitos de la salud pero que, a la vez, 
sean capaces de formular y desarrollar investigación independiente.  Desde hace diez años, y 
como  parte del núcleo del Posgrado en Ciencias Biomédicas, se imparte el curso Métodos de 
Bioestadística; este curso ha sido diseñado desde el planteamiento de la teoría de aprendizaje 
constructivista, donde los estudiantes deben identificar y discutir las técnicas de análisis de 
información cuantitativa que son empleadas al comparar mediciones biológicas o al hacer infe-
rencias sobre las mismas. El conjunto de herramientas de análisis cubierto durante el curso, así 
como las generalidades sobre diseño experimental y técnicas  de muestreo que son discutidos 
en el mismo, se consideran esenciales para evaluar de manera crítica la literatura científica y 
para formular procedimientos de análisis de datos propios. 

En este trabajo se evalúan los alcances de este curso en términos de: (1) cambios en la 
aplicación de técnicas de análisis numérico en trabajos de graduación, (2) pertinencia de los 
temas ofrecidos en la literatura científica correspondiente, y (3) efectividad de las técnicas de 
enseñanza en la articulación de los aprendizajes. Se discuten los retos encontrados durante 
este periodo en la enseñanza de bioestadística en el área de Ciencias de la Salud y se proponen 
nuevas iniciativas para su desarrollo. 
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Actividad de Apoyo a la Investigación: Curso para la Práctica                             
de Estudiantes en Investigación en Enfermería   
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Palabras clave: Enfermería; investigación; metodología de la investigación.

Resumen

Siguiendo las recomendaciones internacionales y nacionales para incluir en la formación de 
grado procesos prácticos en investigación, con el fin de contribuir al desarrollo de profesionales 
que participen en la construcción 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 participación, es necesario brindar ofertas académicas 
para que los estudiantes desarrollen no solo habilidades sino un interés por la investigación. 

Mundialmente existen esfuerzos para incluir experiencias de investigación en enfermería 
en los procesos de formación del estudiantado, pero en Costa Rica existe una limitada oferta 
de este tipo de experiencias, por lo que la creación de un curso enfocado en la participación 
colaborativa en procesos investigativos tendrá beneficios individuales y podría impactar posi-
tivamente el futuro práctico de los participantes. 

Por esto la Escuela de Enfermería ofrece un curso para que estudiantes de las escuelas de 
enfermería, 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 investigación enfermera.

El curso utiliza un enfoque pedagógico integrativo que incluye clases expositivas, trabajo 
grupal, sesiones de mentoría y la ejecución específica de actividades en proyectos de investi-
gación vigentes y activos. Durante 248 horas cada participante se involucra en diferentes pro-
yectos de investigación reclutando participantes, recolectando información, analizando datos 
y ejecutando actividades de gestión de la calidad. Paralelamente, el estudiantado repasa temas 
sobre aspectos metodológicos de la investigación enfermera, participa en actividades grupales 
como revisiones bibliográficas y recibe mentoría con un mentor de la escuela de enfermería de 
la UCR quien ofrece asesoría y consejo sobre los procesos de investigación enfermera. 

1 Muñoz Rojas, Derby. Escuela de Enfermería, derby.munoz@ucr.ac.cr
2 Alvarado Sojo, Johnny. Escuela de Enfermería, johnny.alvaradosojo@ucr.ac.cr
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Pedagogía sociocrítica en la Escuela de Nutrición

Beausset, I.1, Alvarado, N.2, Ureña, I.3 
Escuela de Nutrición, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Pedagógica sociocrítica; sistematización; formación docente.

Resumen

Un proyecto de sistematización 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, así 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 dinámico, reflexivo y crítico, necesario para 
generar un empoderamiento de los temas y actuar en pro de la solución de los problemas de 
nutrición detectados en los diferentes escenarios en los que el estudiante tiene contacto.

La solución de los problemas de la sociedad con un enfoque crítico es importante para la 
Escuela de Nutrición, porque la nutrición, además de las ciencias exactas como la fisiología y 
bioquímica, incluye lo social, la comunicación con pacientes y colaboradores y la comprensión 
de las causas sociales de los problemas nutricionales.

Se pretende sistematizar de manera colaborativa la experiencia docente en métodos pe-
dagógicos que fomenten el pensamiento sociocrítico. Para realizar esto, es necesario construir 
en conjunto con diálogo y participación. Se está realizando una experiencia de comunicación 
bidireccional y dialéctica, procurando un mínimo de posiciones hegemónicas y concentran-
do la mayor operatividad para dirigir el conjunto de docentes hacia la transformación 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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Construcción de una base conceptual en promoción de la salud: Una experiencia 
metodológica desde la Escuela de la Salud Pública de la Universidad de Costa Rica

Gómez, I.1, Rojas, M.2, Fallas, I.3, Vargas, I.4 
Escuela de Salud Pública, Universidad de Costa Rica

Palabras clave: Promoción de la salud; reflexión docente; pensamiento complejo; marco con-
ceptual; salud pública; aprendizaje de la promoción de la salud.

Resumen

La Carrera de Bachillerato y Licenciatura en Promoción de la Salud inició en el año 2007 y 
constituyó el primer proyecto de grado de la Escuela de Salud Pública. Contó con un progra-
ma de estudios que rompía con la visión disciplinaria del currículo hacia un planteamiento 
de pensamiento complejo(Brower-Beltramin, J, 2010). En el marco de una visión sistémica del 
currículo y en el desarrollo de proyectos formativos, la carrera cuenta con personal docente de 
distintos ámbitos de acción, principalmente de las áreas de ciencias de la salud y sociales, para 
la formación de competencias en el estudiantado. 

Dada la construcción desde la complejidad, las características de la formación base del per-
sonal docente y la dinámica del trabajo, se consideró fundamental la formulación de una base 
conceptual integradora y actualizada en el campo de la promoción de la salud, generada de 
forma conjunta con el personal docente mediante una metodología participativa, a través de 
procesos de reflexión y análisis de la salud en y desde la Universidad de Costa Rica; esto para 
contribuir con la garantía de solidez conceptual de la unidad académica y, además, para forta-
lecer la docencia desde el enfoque de la complejidad (Brower-Beltramin, J, 2010).

De esta forma se presenta la experiencia metodológica, desarrollada por el equipo investigador 
en la construcción de una base conceptual integradora y actualizada en el campo de la promoción 
de la salud, con el personal docente de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Costa Rica.
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Inequidad en la incidencia de cáncer de cérvix en Costa Rica: 1980-2010
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Escuela de Nutrición, Universidad de Costa Rica
Dirección de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud

Palabras clave: Cáncer; cérvix; incidencia; inequidad; Costa Rica.

Resumen 

Introducción: La salud está determinada por diversos factores, entre ellos condición gené-
tica, estilo de vida y el entorno social que incluye aspectos económicos, educativos y acceso 
y utilización de servicios de salud  (Dahlgren y Whitehead, 1991). Al igual que en otros países 
(Cheng et al., 2011) en el nuestro existen diferencias geográficas en la incidencia de cáncer de 
cérvix (Santamaría, 2003), el cuarto cáncer más 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 epidemiológico de tipo ecológico con datos del Registro Nacional de 
Tumores; estimaciones de acceso geográfico a servicios de salud (Rosero-Bixby, 2004) y en-
cuesta CRELES (Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable). Con STATA se 
analizó la incidencia y se representó cartográficamente con ArcGIS. Se cuantificó la inequidad 
con el Índice Theil T (WHO, 2010). A nivel cantonal se utilizó regresión de Poisson para medir la 
asociación entre este cáncer y el nivel de desarrollo, acceso geográfico a los servicios de salud 
y utilización del Papanicolaou. 

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

Discusión: El elevado nivel de inequidad en la incidencia de cáncer 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 país. Se recomienda el establecimiento de intervenciones que 
estimulen su utilización de manera prioritaria entre mujeres de 50 a 59 años.

1 Santamaría 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 capacitación en el uso del Aula Virtual

El presente apartado recoge los ensayos finales de los docentes que participaron de la ca-
pacitación en el uso del Aula Virtual de la Facultad de Medicina durante el periodo 2015 – 2016. 
La actividad consistía en la elaboración de un ensayo sobre las experiencias y dificultades vi-
vidas durante la participación en el curso bimodal, así como exponer aspectos que se podrían 
mejorar en el desarrollo del curso. 

Ensayo 1

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

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 instó a desarrollar actividades 
de forma continua, me permitió elaborar con éxito un curso en la plataforma de la Facultad de 
Medicina y aprender el uso de herramientas como: etiquetas, foros, carpetas, enlaces, subir do-
cumentos, colocar imágenes y además mantener la misma estructura en las diferentes sesiones 
o semanas de trabajo para facilitar al lector o estudiante su ubicación. 

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

Considero que, a nivel general tuve una participación constante, en algunos momentos 
significó un reto importante para tenerr un buen desempeño y, definitivamente, aprendí sobre 
el manejo del entorno virtual para potenciar los procesos educativos. 

Además, me parece que mi participación fue acorde con los objetivos del curso, que pre-
tendían 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. Además, 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 utilización del Aula Virtual fue una experiencia muy enriquecedora. Al 
inicio pensé que la plataforma virtual iba a ser una herramienta útil para lograr un acerca-
miento con los estudiantes en un ambiente virtual, el cual parece ser más atractivo para 
la población joven.

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

Me llamó la atención la posibilidad de incluir actividades lúdicas, que a la vez pueden ser 
educativas; ya que estas pueden motivar a los estudiantes y quizás impacten en su proceso de 
aprendizaje mejor que otras técnicas que, por ser más tradicionales, al estudiante le puedan 
resultar poco atractivas.

Otro de los aspectos que me llamó la atención es la posibilidad de realizar pruebas cortas 
en línea, las cuales pueden ser diferentes para cada estudiante y de calificación automática.

Como sugerencia, considero que al inicio la densidad de información es baja, lo cual no es 
necesariamente negativo, pero eso implica que alrededor de la tercera clase se acumule mucha 
información, lo cual la hace pesada y difícil de seguir.  Quizás sea útil hacer una revisión 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 está impartiendo, lo que brinda confianza a los estudiantes. 

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

Ensayo 3

Docente: German Cedeño Volkmar  
Unidad Académica: Escuela de Salud Pública

¿Qué significó el curso de Aula Virtual realizado en la Facultad de Medicina UCR?

El curso en un principio, como otros virtuales, para mí inicia lleno de expectativas de máqui-
nas, ondas en movimiento y horas de trabajo sentado batallando con una máquina.  

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

En esta oportunidad el aula virtual me orientó para el papel docente y la adquisición de 
herramientas para la edición de actividades que puedan acompañar el proceso de enseñan-
za - aprendizaje, subida de materiales referenciales bibliográficos, presentaciones en Power-
Point, copiado de URL de manera directa en modo de música y video para acompañamiento 
de los temas complementarios en el aula. 

Me movió la dedicación para el juego y la inventiva de un difícil curso como lo es el de psi-
quiatría y la rehabilitación integral y su complemento con las TIC, no lo había 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 incursión para la eva-
luación más cualitativa. Los glosarios, crucigramas y ahorcado como técnicas lúdicas fueron 
suficientemente significativas para la facilitación docente de una manera creativa y amena para 
afianzar los diversos conceptos clínicos.

Finalmente, la puesta en común de logros me compromete a continuar desarrollando el área.

Ensayo 4

Docente: Katty Vargas Durán
Unidad Académica: Escuela de Enfermería

Al iniciar el curso tenía grandes expectativas en relación con las TICs y el uso que les podía 
dar para hacer las clases más agradables, facilitar el aprendizaje y la interacción con los alum-
nos. En general el curso no es pesado, la profesora explica muy bien cada herramienta y su 
utilidad, además las tareas facilitan la puesta en práctica de los conocimientos.

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

Ensayo 5

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

Definitivamente una herramienta que estimula en el profesor una nueva forma de expre-
sión didáctica. 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 fácilmente.  La cantidad de material expuesto a lo largo de los períodos lectivos es 
muy extenso, incluso en clase, con alguna frecuencia me perdí sin poder encontrar como llegar 
al tema que estaba en discusión.  Al menos en mi caso, tratando de trabajar sobre el curso a 
mí cargo, descubro una y otra vez dificultades para moverme entre las distintas posibilidades 
disponibles y, con frecuencia, tardo tamaño 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 están ahí, podrían 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 descripción lo que hay son ejemplos ofrecidos “en vivo”. 

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

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

Ensayo 6

Docente: Rafael Ángel Sanabria Rodríguez
Unidad Académica: Escuela de Tecnologías en Salud

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

Aprendí otras formas de cómo desarrollar mis clases, como personalizar aún más mi curso y 
como variarlo de acuerdo con mis intereses como docente.

Considero importante comentar que es imprescindible esta clase de talleres para los do-
centes y aún más importante que se hagan talleres de actualización para así sacar mejor pro-
vecho al programa.

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

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

Felicito a Arlyne por su profesionalismo y preocupación para con nosotros profesores y a la 
Facultad por estas enseñanzas.

Ensayo 7

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

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

Competencia Vínculo
•	 Pensamiento Complejo •	 Practicidad y utilidad
•	 Capacidad resolutiva •	 Innovación y creatividad
•	 Razonamiento complejo •	 Visión del contexto 
•	 Agilidad mental •	 Adaptación e integración

 

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

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 tecnologías 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 generación de la concienciación y sensibilización de la aplicación de 
estas tecnologías, 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 aplicación de la tecnología, 
fomentar la participación educativa, al apoyar la capacitación y promover su empleo. 

Es por ello que ante este panorama y con la ejecución del curso de aprovechamiento, espe-
ro incorporar dentro del Proyecto Formativo de Promoción de la Salud I y II, la aplicación de esta 
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tecnología (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 
formación, que me permitan integrar a mi labor docente una participación educativa creativa, 
innovadora y motivadora para mis estudiantes. 

Desde este punto de vista, buscare desarrollar en la sub-unidad de educación para la salud 
I y II, la reflexión y discusión sobre el conocimiento, características, potencialidades y uso estra-
tégico de estos medios alternativos y complementarios, así como la reorientación estratégica 
del uso de estos medios en el campo de la promoción y educación 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 González
Unidad Académica: Escuela de Salud Pública

Al inicio de curso escribí 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 Pública de la Universidad de Costa Rica”.  

Además, consideré en el momento inicial del curso que “la evolución de la tecnología exige 
que los procesos de enseñanza-aprendizaje, particularmente para quienes desempeñamos un 
rol como docentes, se modifiquen y se adapten a las nuevas características de la población jo-
ven, para generar su interés y motivación en la educación incorporando ambientes virtuales y 
de interacción no presencial”. 

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

Ciertamente el curso ofreció los elementos básicos y elementales para el uso del aula: utili-
zación de recursos y herramientas, aspectos de diseño, entre otros. En ese sentido es de esperar 
que el Aula Virtual ofrezca más posibilidades que requerirán de otros cursos o capacitaciones 
para lograr su total aprovechamiento.

En cuanto a los aspectos a mejorar, quizá el elemento de práctica 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 cómputo lo visto, interio-
ricen la lógica o dinámica de los procesos y en caso de duda puedan consultar “in situ” a la do-
cente. Así, las personas podrán 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 Gómez Duarte
Unidad Académica: Escuela de Salud Pública

He tenido el privilegio de participar en el curso sobre la “utilización 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 cómputo en buenas condiciones de iluminación, ventilación, 
limpieza y una computadora para cada participante, lo que permite que el curso sea más fluido 
y adecuado. Esto sin contar con que la participación fue gratuita para el cuerpo docente que 
estuvimos inscritos en el mismo.

La persona docente que nos acompañó durante todo el proceso, la Mag. Arlyne Solano, 
goza de buenos conocimientos sobre los temas abordados, buena disposición de ayuda a los 
y las participantes cuando así lo requeríamos, en una forma oportuna, cálida y cortés. Es sin 
duda una persona con grandes dotes en pedagogía y calidad humana. Además de facilitar un 
pequeño café en todos los recesos, cuestión que si bien no era su responsabilidad, facilitó un 
momento para compartir con los compañeros y de camaradería. Eso se reconoce y agradece 
mucho. Creo que también hubiera sido importante facilitar la organización 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 presentación agradable. Como recomendación me hubiera ayudado que 
las tareas estuvieran enumeradas (tarea 1, tarea 2, etc.) y un aviso automático a modo de recor-
datorio para entrega en las fechas indicadas. También solo una tarea por semana, o si había 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 sabía que había que hacer.

Dificultades

Definitivamente el curso tiene gran cantidad de temas, que todos se aglomeraron al final 
de la última semana. Considero que sería muy útil si se hicieran ejercicios prácticos en cada 
clase, tal y como se hizo en la última semana, pero esto desde la primera semana para que no 
quedaran todas juntas hasta el final. Las tareas fueron muy útiles porque no solo era practicar 
un tema sino aprender cómo se presentaba en el aula virtual

Aspectos por mejorar en cuanto al curso

Sí, estoy convencida por mi propia experiencia y por los comentarios de algunos compa-
ñeros, que no se logra comprender todo lo que uno necesita saber en el primer curso. Por eso 
decidí participar en esta nueva edición del curso y ahora ha resultado más rica mi experiencia, 
más práctica y aplicaba de una vez los conocimientos porque ya sabía 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 compañeros que aún 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, exámenes y que un día 
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 mí es y ha sido una herramienta muy útil que me ha permitido inno-
var en mis cursos y con mis estudiantes para construcción de conocimientos y experiencias de 
una manera más agradable, amena y didáctica con el estudiantado. Sigo entusiasta con deseos 
de aprender más novedades relacionadas con el manejo del aula virtual.

Ensayo 10

Docente: Valeria Giraldo García
Unidad Académica: Escuela de Enfermería

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

El hecho de que la formación 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 diseño de nuestros cursos virtuales, el papel de estudiantes y 
podamos ser más flexibles a la hora de planificar las actividades educativas y de evaluación.

Agradezco el esfuerzo que han realizado las personas que coordinaron e impartieron el 
curso, y sobre todo la disposición que tienen para ayudarnos en el proceso; es bonito saber que 
una no está sola en esto y que cuenta con alguien que estará ahí durante todo el proceso.
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Cierre

Palabras de Cierre

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

Quisiera darles la palabra a las compañeras Arlyne Solano, en representación de Comisión 
Organizadora y coordinadora general de este proceso, pero también invité a Raquel Barrantes, 
porque me parece que fue una cara visible de la población estudiantil en donde nosotros real-
mente queríamos que tuviera la más amplia participación. Además, quiero agradecer a todos 
los colegas, compañeros y compañeras del consejo asesor de la Facultad de Medicina por haber 
creído 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 días, 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 dejó físicamente 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 había fiesta sin él. Para que la fiesta 
fuera fiesta, Mesé Figueredo tenía que estar allí, con sus dedos bailanderos que alegraban los 
aires y alborotaban las piernas. 

Una noche, en algún 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 encima y lo molieron a golpes. 

Al día siguiente, alguien lo encontró. Estaba tirado en el camino, un trapo sucio de barro y 
sangre, más muerto que vivo. Y entonces aquella piltrafa dijo con un resto de voz:

-Se llevaron las mulas.
Y dijo: -Se llevaron el arpa.

Y tomó aliento y se rió:  -Pero no se llevaron la música.

Ojalá que nunca les roben la música que hemos oído, entendido y aprendido durante estos 
dos días, 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 González
Coordinadora General del II Encuentro Académico

Solo queda agradecerles a todos los que han participado a través de este encuentro; la or-
ganización tuvo alrededor de 270 inscripciones y han participado aproximadamente 250 per-
sonas entre ayer y hoy. Al iniciar la administración del doctor Villalobos este tipo de actividades 
marcó 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 próxima administración retome. 
Este encuentro fue un verdadero reto desde la metodología y desde lo que nosotros queríamos 
abarcar, que no hubiera sido posible sin el apoyo de las cinco escuelas que estuvieron totalmente 
involucradas y comprometidas con el proyecto, sin su cooperación, del instituto y los centros de 
investigación 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 áreas para poder llevar a cabo este encuentro, así 
como las otras actividades que hemos realizado. Próximamente va a salir la memoria de la cual 
esperamos que quede una huella en cada uno de ustedes y en esta administración, y que sirva 
de apoyo para trabajos de investigación, exposiciones, etc. Esto es un valioso material didáctico 
para todas las áreas. Les agradezco en representación de la comisión organizadora, porque sin 
ustedes y sin su asistencia esto no hubiera sido posible. 

Raquel Barrantes Arguedas
Estudiante de la Escuela de Enfermería

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 quizá 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 participación de toda la Facultad, que se hayan traído a colación 
temas que quizá mucha gente diría que no estaban relacionados, pero si lo están 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 más puedo como persona aportar para mi vida y como 
profesional para dar un mejor servicio, porque todos tenemos algo en común y es la salud. 

Centrándome 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 además lo compartan con las personas que no estuvieron aquí. 






