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Anexo: IFG-A-1-ANEXO-03  

Reestructuración del NIDES

Durante el año del 2017 y 2018 se realizó un proceso de reestructuración del NIDES tanto a nivel de
plan  estratégico  para  incluir  proyectos  que  permitieran  cubrir  las  necesidades  de  las  diferentes
unidades académicas de acuerdo a los retos que se presentan en el área docente y administrativa, así
como el análisis de las plazas existentes para la contratación de personal nuevo y capacitación del
personal existente a fin de cubrir estos requerimientos. A continuación se adjunta un esquema del
proceso realizado.



  

Informe Final

Anexo:IFG-A-1-ANEXO-04



Inscripciones
● En total se recibieron 323 inscripciones entre 

participantes y ponentes
● 20 personas de las comisiones.
● 9 homenajeados.
● 6 invitados especiales.



  

Unidad Cantidad Administrativos Docentes Estudiantes Homenajeados

Enfermería 128 20 108 1

Medicina 32 2 22 6 2

Nutrición 81 9 72 1

Salud Pública 37 1 8 27 1

Tecnologías 
en Salud

16 1 4 9 2

Centros 7 4 2 1

INISA 10 9 1

Otra 11 1 4 5

Total 322 5 81 229 10

Detalle de inscripciones



  

Asistencia al Encuentro

Día Participación Esperada Participación Real

Martes 21 230 185

Miércoles 22 320 230

Jueves 23 240 195



  

Resúmenes (Ponencias y Carteles)
Unidad Académica Cantidad

Escuela de Enfermería 7 (6)

Escuela de Medicina 12

Escuela de Nutrición 5

Escuela de Salud Pública 3 (2)

Escuela de Tecnologías en Salud 1

INISA 5

Centros 3

UNAM 3

LEBi 1

Otros 2



  

Novedades del III Encuentro
● Horario y distribución en tres días.
● Actividades Teórico-Prácticas.
● Actividad para los Homenajeados.
● Estructuras y colocación de carteles.
● Divulgación por medios digitales e impresos.
● Trabajo en grupos.



  

Patrocinadores del Encuentro



  

Detalle Ingresos y Gastos

Ingresos Total

Aporte de las Unidades de la 
Facultad

1200000

Posgrado 200000

Vicerrectoría de Docencia 300000

Vicerrectoría de Administración 360000

Rectoría 150500

Coopemédicos 400000

Decanato 706496

Total 3.316.996



  

Detalle Ingresos y Gastos
Egresos Total

Materiales 852000

Alimentación 1079295

Estructuras carteles 702000

Impresiones, afiches, 
certificados, gafetes

34575

Roller Up 34247

Memorias 150500

Arreglo floral 40000

Homenaje 400000

Artículos de aseo 24352

Total 3.316.969

Patrocinadores

Bayer Alimentación un día

Dos Pinos 600 jugos

Nutrisnacks 900 snacks

Wolters Klues Libros para premios



  

Evaluación

Resultados de la evaluación realizada por los 
participantes del Encuentro.

La misma fue completada vía web por 78 
personas.



  

Aspectos generales de la Actividad
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Aspectos generales de la Actividad
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Pertinencia de las ponencias en función de los ejes del Encuentro



  

Aspectos generales de la Actividad
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Aspectos generales de la Actividad
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Conferencia Inter-Transdisciplinariedad Dr.Javier Trejos Zelaya



  

Aspectos generales de la Actividad
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Aspectos generales de la Actividad
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Conferencia La Interdisciplinariedad en el Centro de Neurociencias. 
Dr. Jaime Fornaguera Trías



  

Aspectos generales de la Actividad
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Aspectos generales de la Actividad
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Actividades Teórico - Práctica



  

Aspectos generales de la Actividad
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Conferencia la Interdisciplinariedad en el abordaje de la salud. 
M.Sc. Carolina Boza Calvo



  

Aspectos generales de la Actividad
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Aspectos generales de la Actividad
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Aspectos generales de la Actividad
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Aspectos de la participación

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS Sin respuesta
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Relevancia de los temas frente a los problemas de salud a nivel nacional



  

Aspectos de la participación
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Aspectos de la participación
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Intéres generado por los temas para plantear proyectos de 
investigación y acción social interdisciplinarios



  

Aspectos de la participación
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Divulgación, instalaciones y metodología:
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Divulgación, instalaciones y metodología:
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Metodología utilizada para el trabajo en grupos



  

Divulgación, instalaciones y metodología
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Divulgación, instalaciones y metodología

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS Sin respuesta
0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%

50,00%

Organización, divulgación, información e inscripción



  

Divulgación, instalaciones y metodología
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Comentarios Generales
● Ponencias orientadas a la parte biomédica, dejando 

de lado aspectos sociales, ambientales y de 
gobernabilidad.

● Comité científico interdisciplinario.
● No estoy de acuerdo con la evaluación de carteles, 

los parámetros no puede decir cuál es mejor.
● Inclusión de otras escuelas, área social, 

insterdisciplinariedad.



  

Comentarios Generales

● Ponencias de 15 minutos y 5 minutos para preguntas.
● Mejorar el manejo del tiempo de preguntas.
● No se presentó nada desde la Escuela de Salud 

pública y lo que se presentó desde promoción de la 
salud deja mucho qué desear.

● Los criterios de elección de las ponencias estaban 
más bajo el enfoque médico y no pude apreciar nada 
del discurso fundador del encuentro.



  

Comentarios Generales

● Para los carteles y los stand brindar más espacio 
físico para que las personas puedan explicar 
adecuadamente sus productos y trabajos. 

● Con respecto a carteles es un espacio de mucho 
valor de difusión de los resultados.

● Solicitar un tamaño estándar para todos y de ser 
posible ubicarlos de tal forma que los autores 
tenga el espacio de compartir con los interesados.



  

Comentarios Generales

● La distribución de los carteles fue muy 
incómoda, deberían presupuestar más espacio 
entre cada uno.

● Algunas de las exposiciones fueron muy 
técnicas, daba la impresión que los expositores 
estaban presentando para ellos, no para el 
público.   



  

Comentarios Generales

● Las actividades teórico-prácticas resultaron 
muy positivas y de interés, pero podrían 
plantearse para 3 horas al menos, de manera 
que se obtenga mayor provecho.

● Las actividades teórico prácticas fueron 
excelentes.

● Las actividades teórico prácticas son muy 
valiosas, e interactivas. 



  

Comentarios Generales

● Revisar la metodología de actividades como 
Comunicación Asertiva y ¿Cómo afrontar los 
factores laborales que pueden afectar la 
salud?" ya que su información no fue atrayente.



  

Comentarios Generales

● Considerar meriendas vegetarianas.
● Lo único incomodo fue los refrigerios porque no 

había espacio para poder hacerlo.
● Los refrigerios deberían considerar opciones 

libres de carne y embutidos.



  

Comentarios Generales
● En general se ha ido mejorando en cada 

edición y eso es muy positivo. 
● Cumplir con los tiempos, es una cultura que 

hay que crear y lo están logrando.  
● Una muy buena logística y organización
● Certificado a los participantes, estudiantes y 

docentes, pero solamente a los que hayan ido 
todos los días.



  

Comentarios Generales

● El programa estaba muy cargado de proyectos de 
investigación , se debe procurar un equilibrio con 
docencia y acción social que se desarrollan en la 
Facultad. Mediante una invitación personal.

● Los homenajes fueron muy emotivos. Excelente 
iniciativa 

● Dar más tiempo a los homenajeados para dar sus 
impresiones.



  

Comentarios Generales

● Mayor comunicación con las escuelas a 
participar, de esta manera, se podrá brindar 
información puntual y concreta a los y las 
estudiantes.



  

Comentarios Generales

● Como docente de la escuela de medicina me 
gustaría que se le brindara a los estudiantes de 
participar declarando el encuentro de interés 
para los estudiantes, me parece que su 
participación en estas actividades les amplia el 
interés para la investigación y su interés en el 
valor que tienen las actividades de 
investigación/acción social de la Universidad. 



  

Lecciones Aprendidas

● Comentarios de retroalimentación y retos para 
el próximo Encuentro Académico.



  

Síntesis Trabajo en Grupos

Retos que se presentan o se pueden presentar a 
la hora de tratar de implementar proyectos inter – 
transdisciplinarios en las unidades académicas de 
la Facultad de Medicina.
● No hay espacios para la discusión de proyectos inter – 

transdisciplinarios donde se logre pasar del discurso a 
la práctica y lograr más integración entre las disciplinas.



  

Síntesis Trabajo en Grupos

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

● Falta de un Hospital académico para todas las áreas de 
la salud.

● Utilización de la jerarquización en las profesiones del 
área de la salud en vez la integración.



  

Síntesis Trabajo en Grupos

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

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

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



  

Síntesis Trabajo en Grupos

● Entre los retos más comunes están: falta de tiempo, 
motivación, falta de comunicación y fragmentación en 
las escuelas, trabajo en equipo en proyectos conjuntos, 
trabajo articulado para responder a las necesidades 
reales no sólo del país y sino también de la región, 
tener diferentes perspectivas de los temas, divulgación 
de la información para crear alianzas, romper las 
barreras de querer sobresalir por escuelas, dejar de 
buscar su propio beneficio y buscar el bien común.



  

Síntesis Trabajo en Grupos

Estrategias para implementar proyectos inter – 
transdisciplinarios en la Facultad de Medicina
● Desarrollar Proyectos de acción social en conjunto y asignar 

una partida presupuestaria para poderlos desarrollar.
● Creación de actividades y espacios de promoción de la 

salud donde participen estudiantes de varias áreas.
● Fomentar el apoyo de los docentes y la comunicación entre 

las escuelas, así como el trabajo en conjunto de todos los 
profesionales del área de salud.



  

Síntesis Trabajo en Grupos

● Crear centros de simulación generales abiertos para 
todas las carreras de la Facultad de Medicina darían 
mejores resultados en el proceso enseñanza-
aprendizaje. 

● Creación de cursos que desde el inicio de la carrera, 
los estudiantes aprendan a trabajar en equipo desde la 
inter y trans disciplinariedad para mejorar el 
desempeño a la hora de realizar la práctica.



  

Síntesis Trabajo en Grupos

● Creación de espacios para la discusión que generen 
acciones para poder pasar del discurso a la a la 
práctica.

● Promover la creación de un Hospital académico para 
todas las áreas de la salud.

● Proponer la creación de una página para la divulgación 
de la información de proyectos de investigación que se 
estén realizando.



  

Síntesis Trabajo en Grupos

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

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

● Construcción de recursos humanos y evaluar el 
desempeño de los docentes en donde se exija mejoras 
constantes en investigación.



  

Síntesis Trabajo en Grupos

● Cursos de extensión docente que involucren varias 
carreras que competan con sus intereses.

● Creación de un curso de emprendimiento e innovación.
● Crear espacios para socializar, compartir las 

experiencias y enriquecer el conocimiento.



Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Cátedra “Dr. Rodrigo Loría Cortés” 
(Informe 2017)

I. Antecedentes.

La creación de la Cátedra se publicó en la Gaceta Universitaria Nº 39 del año 2002, luego de que la
Vicerrectoría de Docencia, de conformidad con las atribuciones que le otorga el Estatuto Orgánico,
atendiera una solicitud de la Decanatura de la Facultad de Medina para la creación de dicho espacio
de reflexión sobre temas diversos de la atención de la salud (Oficio FM-943-11-02). La creación de la
Cátedra contó además con la aprobación de las asambleas de las escuelas de  Medicina (Sesión
N°144, celebrada el 13 de noviembre del 2002); Salud Pública (Sesión N°26-2002, celebrada el 07 de
noviembre del  2002; Enfermería (Sesión N°07-02 celebrada el  22 de octubre del  2002; Nutrición
(Sesión N°64-02).

II. Objetivos de la Cátedra.

• Estimular el debate, la reflexión y el intercambio de ideas sobre los acontecimientos relevantes
que  se  presentan  en  el  Sector  Salud  del  país,  apegándose  al  más  amplio  pluralismo
ideológico.

• Proyectar el quehacer académico y científico de la Facultad de Medicina a la comunidad de la
Universidad de Costa Rica y al país.

• Fomentar,  entre  las  Escuelas  que  integran  la  Facultad  de  Medicina,  un  enfoque
multidisciplinario y ético de la atención de la salud individual y colectiva, en el contexto de las
necesidades de salud de los y las habitantes.

III. Administración de la Cátedra.

Las actividades de la cátedra serán reguladas por el Consejo Asesor de la Facultad de Medicina y le
corresponderá al Decano (a) de la Facultad la coordinación general.  En el año 2017, se dispuso
mediante oficio  FM-919-2017 que la coordinación operativa de la Cátedra estará a cargo de Mario
AnTonio Piedra González, funcionario del Decanato de la Facultad de Medicina.

IV. Actividades 

Por disposición de la coordinación general de la Cátedra “Dr. Rodrigo Loría Cortés”, se estableció que
a partir de 2017 se realizarán al menos dos actividades por año, una por semestre. En la siguiente
tabla se presenta la información de las actividades programadas para el año 2017.



Actividad Nº 1

Título Hacia una agenda de servicios de salud verdes y saludables en Costa Rica.

Tipo de actividad Conferencia

Fecha 5 agosto 2017 

Lugar Auditorio del edificio anexo de la Escuela de Medicina.

Co-organizadores Comité  de  Gestión  Ambiental  del  Hospital  Nacional  de  Niños  “Dr.  Carlos
Saénz Herrera”.

Organización  No  Gubernamental  “Salud  sin  daño”,  representación  Costa
Rica.

Conferencista Dra.  María  Della  Rodolfa,  Encargada  de  Programa  y  Proyectos  para
Latinoamérica Salud sin Daño (Argentina). Tema: “Red de hospitales verdes
y saludables”

Expositores Licda. Alejandra Fernández Sánchez. Tema: “Liderazgo con Experiencias en
Centro de Salud”.

Dra.  Jeimy  Blanco Barrantes.  Tema:  “Gestión  Responsable  de  Productos
Farmacéuticos”.

Lic. Alejandro Calvo Castillo. “Tema: Compras Sustentables en los servicios
de salud”.

Ing. Andrés Alvarado Calvo. Tema: “Estrategia de Carbono Neutral”.

Licda. Ana Díaz Badilla. Tema:  “Evaluacion del efecto de las emisiones de
gases medicinales catalogados como gases de efecto invernadero en las
instalaciones del Hospital Nacional de Niños”.

Asistencia general 130 personas.

Objetivo de la 
conferencia

Generar  un  espacio  para  compartir  conocimientos  e  intercambios  de
experiencias, análisis y reflexión de las acciones establecidas en la Agenda
Global para hospitales verdes y saludables, promoviendo la sostenibilidad y
salud ambiental en los servicios de salud públicos y privados.

Meotodología La actividad se desarrollo en tres etapas. 

1) Actos protocolarios para la apertura de la Conferencia, a cargo del Dr.
Carlos Fonseca Zamora, Decano de la Facultad de Medicina; de la Licda.
Adriana Romero Retana, Coordinadora del Comité de Gestión Ambiental del
Hospital Nacional de Niños y de la Licda. Alejandra Fernández Sánchez, de
la ONG “Salud sin daño”.

2) Charla magistral a cargo de la invitada principal y de exposiciones cortas
cargo  de  personas  especialistas  en  distintos  temas  relacionados  con  la
iniciativa de hospitales verdes y saludables.

3) Trabajo en grupos, realizado por las personas que asistieron al evento y
con la finalidad de desarrollar un FODA respecto a los programas de buenas
prácticas en la gestión de servicios de salud verdes y saludables en Costa
Rica.



¿Por qué el tema? La actividad se realizó en el marco del Día Mundial del Ambiente. En ese 
contexto, la actividad buscó crear consciencia en los trabajadores de centros
médicos (públicos y privados), la importancia de proteger el medio ambiente 
haciendo un uso  y disposición adecuada de los  residuos generados en los 
servicios de salud de Costa Rica.

Divulgación La actividad se divulgó por:

- Medios institucionales de la Universidad de Costa Rica.

- Medios institucionales de la Caja Costarricense de Seguro Social.

- Medios de divulgación de la ONG “Salud sin daño”.

Material de apoyo El  diseño  del  material  (banner,  programa,  certificados  a  expositores),
requeridos para la conferencia, estuvo a cargo del  Lic. Francisco Zúñiga,
diseñador  gráfico  del  Hospital  de  Niños.  Además,  se  contó  con  la
colaboración de la M.Sc. Arlyne Solano González de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Costa Rica para el diseño y montaje de los certificados
digitales  de participación para las personas que asistieron al evento. 



Fotografías

Productos de la 
actividad

El evento se transmitió via streaming y generó un material audiovisual
que se encuentra en el Canayl de Youtube de la Facultad de Medicina
(https://youtu.be/SqTxMO2pKrU).

https://youtu.be/SqTxMO2pKrU


Actividad Nº 2

Título Comprender para tratar, estudios ómicos de los venenos de las serpientes.

Tipo de actividad Conferencia.

Fecha 14 de diciembre 2017.

Lugar Sala de Directores, Facultad de Medicina.

Co-organizadores Instituto Clodomiro Picado.

Conferencista Ph.D. Juan José Calvete Chornet, investigador, Laboratorio de Proteinómica
Estructural, Instituto de Biomedicina de Valencia, España.

Asistencia general La actividad no se llevó a cabo debido a causas ajenas a la Facultad de
Medicina.

Objetivo de la 
conferencia

Dar a conocer las investigaciones que en materia de venenos de serpientes
desarrolla el Instituto Clodomiro Picado (Costa Rica) en colaboración con el
Instituto de Biomedicina de Valencia (España).

Meotodología Charla magistral.

Divulgación Se diseñó material para divulgar la actividad con la colaboración de la M.Sc.
Arlyne Solano González de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Costa Rica. Se diseñaron dos afiches, uno tamaño pequeño para páginas
web y otro  tamaño tabloide  para impresión.  La  actividad La actividad se
divulgó por:

- Medios institucionales de la Universidad de Costa Rica.

- Medios institucionales del Instituto Clodomiro Picado.

Afiche para sitios web



Afiche tabloide para impresión



Evidencias de 
divulgación

Pizarra Calendario de Actividades - UCR

Pizarra informativa UCR



UCR Informa – 8 de diciembre

Portal de la Investigación - UCR



Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Cátedra “Dr. Rodrigo Loría Cortés” 

INFORME DE ACTIVIDADES 2018

I. Antecedentes.
La creación de la Cátedra se publicó en la Gaceta Universitaria Nº 39 del año 2002, luego de que la
Vicerrectoría de Docencia, de conformidad con las atribuciones que le otorga el Estatuto Orgánico,
atendiera una solicitud de la Decanatura de la Facultad de Medina para la creación de dicho espacio
de reflexión sobre temas diversos de la atención de la salud (Oficio FM-943-11-02). La creación de la
Cátedra contó además con la aprobación de las asambleas de las escuelas de  Medicina (Sesión
N°144, celebrada el 13 de noviembre del 2002); Salud Pública (Sesión N°26-2002, celebrada el 07 de
noviembre del  2002; Enfermería (Sesión N°07-02 celebrada el  22 de octubre del  2002; Nutrición
(Sesión N°64-02).

II. Objetivos de la Cátedra.
• Estimular el debate, la reflexión y el intercambio de ideas sobre los acontecimientos relevantes

que  se  presentan  en  el  Sector  Salud  del  país,  apegándose  al  más  amplio  pluralismo
ideológico.

• Proyectar el quehacer académico y científico de la Facultad de Medicina a la comunidad de la
Universidad de Costa Rica y al país.

• Fomentar,  entre  las  Escuelas  que  integran  la  Facultad  de  Medicina,  un  enfoque
multidisciplinario y ético de la atención de la salud individual y colectiva, en el contexto de las
necesidades de salud de los y las habitantes.

III. Administración de la Cátedra.
Las actividades de la cátedra serán reguladas por el Consejo Asesor de la Facultad de Medicina y le
corresponderá al Decano (a) de la Facultad la coordinación general.  En el año 2017, se dispuso
mediante oficio  FM-919-2017 que la coordinación operativa de la Cátedra estará a cargo de Mario
AnTonio Piedra González, funcionario del Decanato de la Facultad de Medicina.

IV. Actividades 
Por disposición de la coordinación general de la Cátedra “Dr. Rodrigo Loría Cortés”, se estableció que
a partir de 2017 se realizarán al menos dos actividades por año, una por semestre. Sin embargo, para
el año 2018 se llevaron a cabo tres actividades en el marco de la Cátedra:

• Charla Control de la hipertensión arterial mediante la reducción del consumo de sal.
• III Conferencia Hacia una agenda de servicios de salud verdes y saludables en Costa Rica. 

• Simposio de Ciencias Morfológicas, “Dr. Rolando Cruz Gutiérrez”.
En las siguientes tablas se presenta la información general  de las actividades programadas para el
año 2018.



Título Control de la hipertensión arterial mediante la reducción del consumo de
sal.

Tipo de actividad Charla

Fecha 15 de marzo de 2018

Lugar Sala de Directores de la Facultad de Medicina.

Co-organizadores Programa para la reducción del consumo de sal/sodio en Costa Rica, 
Instituto Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud 
(INCIENSA).

Persona de contacto
como co-
organizador(a)

Jaritza Vega Solano
Teléfono: 2279-9911 ext 146
Correo: jvega@inciensa.sa.cr

Conferencista MD Norm Campbell  (Canadá).  Fundador  del  Grupo  de  Expertos  de  la
“Iniciativa para la prevención de enfermedades cardiovasculares mediante
la  reducción  de  la  ingesta  de  sal  alimentaria”  de  la  Organización
Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

Asistencia general 56  personas,  dentro  de  las  cuales  se  contó  con  la  participación  de
estudiantes  de  las  carrera  de  Nutrición  (Escuela  de  Nutrición)  y  de
Promoción de la Salud ( Escuela de Salud Pública).

Objetivo de la 
actividad

Actualizar al cuerpo docente y estudiantes universitarios de las carreras de
las ciencias de la salud en el manejo de la hipertensión arterial mediante la
reducción de la ingesta de sal alimentaria.

Metodología Charla magistral (ofrecida en idioma inglés, sin traducción simultánea).
Sesión de preguntas y comentarios.

¿Por qué el tema? La actividad se realizó en el marco de la Semana Mundia de 
Sensibilización sobre la Sal WASH 2018 y el compromiso nacional con la 
Declaración de la Política de la OPS/OMS denominada “Prevención de las 
enfermedades cardiovasculares en las Américas mediante la reducción de 
la ingesta de sal alimentaria en toda la población”.

Material gráfico y 
divulgación

Para la actividad se elaboró el siguiente material gráfico:

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14171:15-de-marzo-del-2018-webinar-qmenos-sal-mas-saludq&Itemid=41080&lang=es




La divulgación de la actividad se realizó por los siguientes medios:
• Medios  institucionales  de  la  Universidad  de  Costa  Rica  (correo

electrónico  “UCR  Informa”,  anuncios  en  pantallas  del  Campus  y
anuncio en Pizarra Web UCR).

• Sitios  web  y  páginas  de  Facebook  de  la  Facultad  de  Medicina,
Escuela de Enfermería y Escuela de Salud Pública.

• Publicación en el periódico La Nación (11 de marzo, 2018).

Correo institucional UCR Informa (9 de marzo, 2018).



Pizarra web UCR

Escuela de Enfermería



Escuela de Salud Pública

Fotografía

Charla del Dr. Norm Campbell en la Sala de Directores de la Facultad de Medicina,
Universidad de Costa Rica (Foto: Mario Piedra. Jueves 15 de marzo, 2018).
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Título Hacia una agenda de servicios de salud verdes y saludables en Costa Rica

Tipo de actividad Conferencia

Fecha 10 agosto de 2018

Lugar Auditorio del edificio anexo de la Escuela de Medicina.

Co-organizadores Comité de Gestión Ambiental del Hospital Nacional de Niños “Dr. Carlos
Saénz Herrera”.

Organización No Gubernamental “Salud sin daño”, representación Costa
Rica.

Persona de 
contacto como co-
organizador(a)

Licda. Adriana Romero Retana
Coordinadora, Comité de Gestión Ambiental del Hospital Nacional de Niños
aromeror@ccss.sa.cr
2523-3600 ext 4268

Conferencistas Licda.  Alejandra  Fernández  Sánchez  (ONG  Salud  sin  Daño).  Tema:
“Estrategias y desafíos de los servicios de salud verdes y saludables”.

Lic. Alejandro Calvo Castillo  (Consultor). Tema: “Compras Sustentables en
los servicios de salud”.

Arq.  Paquita  González  Haug  (Dirección  Administración  de  Proyectos,
CCSS).  Tema:  “Edificaciones  sustentables  en  los  establecimientos  de
salud de la CCSS”.
Dr. Ronald Arrieta Calvo (Escuela de Biología, UCR). Tema: “Manejo de
residuos con enfoque en la carbono neutralidad”.
Arq. Claudia Dobles Camargo (Primera Dama de la República). Tema: “El
mejoramiento  del  transporte  público  en  función  de  la  reuducción  de
emisiones de carbono”.

Asistencia general 134 personas.

Objetivo de la 
actividad

El  objetivo  de  este  encuentro  consiste  en  generar  un  espacio  para
compartir conocimientos e intercambio de experiencias, análisis y reflexión
de las acciones establecidas en la Agenda Global para Hospitales Verdes y
Saludables en Costa Rica, promoviendo la sostenibilidad y salud ambiental
en los servicios de salud públicos y privados. 

Adicionalmente,  esta  iniciativa  busca  promover  la  importancia  de  la
temática ambiental, para la prevención de la enfermedad y el rol de los
establecimientos de salud, para reducir su huella de carbono y promover la
salud ambiental y comunal.

Esta  conferencia  permite  compartir  estudios  de  casos  de  éxito  e
intercambiar  información:  sobre  acciones,  programas  y  proyectos,  para
mejorar la gestión ambiental en servicios de salud.

Metodología Charlas magistrales.
Sesión de preguntas y comentarios.

mailto:aromeror@ccss.sa.cr


¿Por qué el tema? La actividad se realizó en el marco del Día Mundial del Ambiente. En ese
contexto, la actividad buscó crear consciencia en el personal que labora en
centros médicos (públicos y privados) sobre la importancia de proteger el
medio  ambiente,   haciendo  un  uso   y  disposición  adecuada  de  los
residuos generados en los servicios de salud de Costa Rica.

Material gráfico y 
divulgación

Para la actividad se elaboró el siguiente material gráfico:



La divulgación de la actividad se realizó por los siguientes medios:
• Medios  institucionales  de  la  Universidad  de  Costa  Rica  (correo

electrónico  “UCR  Informa”,  anuncios  en  pantallas  del  Campus  y
anuncio en Pizarra Web UCR).

• Medios institucionales de la C.C.S.S.

Pizarra web UCR



La actividad se transmitió en directo vía streaming por medio del canal  el
canal de Youtube de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa
Rica.
Los vídeos están disponibles en los siguientes enlaces:

• https://www.youtube.com/watch?v=UMUrnKZjBdI  

• https://www.youtube.com/watch?v=zSUAJOPY5WM  

• https://www.youtube.com/watch?v=ZVKtrJ2mI8Y  

Además a cada participante se le entregó material impreso con la agenda de 
la actividad:

https://www.youtube.com/watch?v=ZVKtrJ2mI8Y
https://www.youtube.com/watch?v=zSUAJOPY5WM
https://www.youtube.com/watch?v=UMUrnKZjBdI
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FOTOGRAFÍAS DEL EVENTO

Fotografías de Mario Piedra González. Viernes 10 de agosto de 2018.



Fotografías de Mario Piedra González. Viernes 10 de agosto de 2018.



Título Simposio de Ciencias Morfológicas, “Dr. Rolando Cruz Gutiérrez”.

Tipo de actividad Simposio.

Fecha Del 20 al 24 de agosto 2018.

Lugar Auditorio del edificio anexo de la Escuela de Medicina.

Co-organizadores Departamento de Anatomía de la Escuela de Medicina, Universidad de
Costa  Rica.  Auspicio  de:  Academia  Panamericana  de  Anatomía,
Asociación  Panamericana  de  Anatomía,  Sociedad  Mexicana  de
Anatomía, Asociación Centroamericana y del Caribe de Anatomía.

Persona de contacto 
como co-
organizador(a)

Dra.  Jessica  González  Fernández,  Departamento  de  Anatomía  de  la
Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.
jessica.gonzalez@ucr.ac.cr

Teléfono: 2511-4488 ó 2511-8264

Expositores Dr. Antonio Carrasco Rojas, Cirujano Gastroenterólogo – UNAM.
Dra. Jessica González Fernándes, Docente Dpto. Anatomía, Escuela de
Medicina – UCR.
Dr. Marino Ramírez Carranza, CEC – UCR.

PhD. Lorena Valencia Caballero, Docente Dpto. Anfiteatro – UNAM.
Dr. William Humberto Ortiz Briceño, Universidad Autónoma de Zacatecas.

Dr.  Antonio  Soto  Paulino,  Presidente  de  la  Sociedad  Mexicana  de
Anatomía – UNAM.

Dr. Maikel Vargas Sanabria, Director del Dpto. de Anatomía – Escuela de 
Medicina – UCR.

Dr. Edwin Alvarado Arce, Cirujano Cardiovascular – UCR.
Dr. Jesús Tapia Jurado, Presidente de la Sociedad Mexicana de Cirugía.

Asistencia general Estudiantes de medicina de la UCR y de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Docentes nacionales e internacionales. 
Egresados de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

Objetivo de la 
actividad

General: 

Desarrollar  un  espacio  de  discusión  para  el  intercambio  de  ideas  y
conocimientos, sobre la aplicación de las Ciencias Morfológicas,  en la
adquisición  de  conocimientos  teóricos  y  destrezas  prácticas,  del
quehacer de los profesionales en el Área de la Salud. 

Específicos: 
1. Demostrar la importancia de la disección en la enseñanza y el aprendizaje

teórico práctico de la anatomía, en las carreras del área de la salud y las
ciencias del movimiento humano, a nivel de grado y posgrado. 

mailto:jessica.gonzalez@ucr.ac.cr


2. Relacionar la aplicación de los conocimientos teórico prácticos de las cien-
cias morfológicas en el área clínica, tanto en grado, posgrado, y en el ejer-
cicio profesional de carreras del área de la salud y ciencias del movimiento
humano. 

3. Determinar el beneficio agregado de combinar el uso de la simulación en la
enseñanza de las Ciencias Morfológicas y la aplicación de estas en el ejer-
cicio profesional de las carreras del área de la salud y las ciencias del mo-
vimiento humano. 

4. Contrastar la experiencia de la enseñanza y aplicación de los cono-
cimientos en Ciencias Morfológicas, a nivel nacional, con las expe-
riencias de profesionales y docentes de universidades extranjeras. 

Metodología Durante la  actividad se contó con variedad de charlas que abordaron
temas que van desde la historia de la Meidicna, incluyendo a los pioneros
en Ciencias Morfológicas en el país, así como las diferentes modalidades
de  enseñanza  y  la  incorporación  de  nuevas  tecnologías.  De  igual
manera,  se  dedicó  un  espacio  para  la  presentación  de  pósters  de
proyectos de investigación.  Al cierre de cada día se realizó una mesa
redonda,  que  permitió  comparar  y  discutir  las  diferencias  entre  la
experiencia,  de  la  enseñanza  y  aplicación  de  los  conocimientos  en
ciencias  morfológicas,  a  nivel  nacional,  con  las  experiencias  de
profesionales y docentes de universidades extranjeras. 

¿Por qué el tema? Las ciencias morfológicas son la base para la enseñanza de la medicina,
y  es  indispenable  crear  espacios  de  reunión  y  para  intercambio  de
conocimiento en esta área. 

La  ciencias  morfológicas  engloban  la  anatomía  macroscópica,  la
microscópica,  la  embriología y  la  neuroanatomía.  Las cuales permiten
sentar las bases para un futuro aprendizaje en áreas como la medicina
interna, cirugía, imagenología y demás especialesdades en el  área de
salud.  Pues  es  indispensable  que  el  persona  de  salud  conozcan  la
normalidad de un cuerpo sano, para poder distinguir un cuerpo enfermo. 

Divulgación y 
material gráfico 
elaborado para la 
actividad (incluir 
banners, afiches, 
publicaciones de 
divulgación 
realizadas)





Anexos (programa 
de la actividad)







Fotografías



Fotografías: Escuela de Medicina – UCR. Setiembre, 2018





Anexo: IFG-A-1-ANEXO-07

Informe de la Comisión de Gestón del Riegos, Ambiente y Salud Laboral
Periodo 2017-2018

La Comisión de Gestón del Riegos, Ambiente y Salud Laboral inició labores a mediados del año 2014,
con un proceso de gestón de capacitaciones a los miembros; en el 2016 se gestonaron dos talleres
sobre: Uso de Férulas de espalda alta y curso básico de primeros auxilios, además de solicitudes a
autoridades universitarias con relación a poda o corta de árboles, estacionamiento en posición de
salida, adquisición de radiofrecuencia, curso especializado en manejo de desechos. 

El Comité de Gestón de Riesgos del edifcio de la Facultad de Medicina cuenta con una Comisión
Central conformada por:

• Dra. Sara González Camacho, Coordinadora
• Dr. Carlos A. Fonseca Zamora
• Dra. Lizbeth Salazar Sánchez
• Lic. Wendy Sandí Espinoza
• Lic. Luis Chaves Soto
• Bach. Yamileth Calvo Brizuela
• Kattia Solís Piedra

Además, del equipo de primera respuesta en conformación.

Una vez realizados los mapas cognitvos, se procede a identfcar los diferentes insumos (recursos,
materiales humanos, organizacionales, fnancieros y tecnológicos) de carácter interno de la Facultad
(Ver  Cuadro 1)  y  externo (Universidad  de  Costa  Rica,  Cuadro 2),  con  los  cuales  se  cuentan  para
desarrollar acciones de gestón del riesgo y atención de emergencias.

Cuadro 1:  Inventario y estado de los recursos internos para la  gestón del  riesgo y atención de
emergencias.

Recursos Cantdad Observaciones / Ubicación

Extntores 71 extntores
(Agua y CO2)

30  extntores del  Decanato  distribuidos  en  el
edifcio de la Facultad de Medicina(10 colocados
en ofcinas y 20 colocados en gabinetes uno de
agua y uno de CO2 en los pasillos desde el sótano
hasta el tercer piso).
41 extntores  distribuidos en diferentes áreas de
la Escuela de Medicina

Botquines 12 Distribuidos de la siguiente manera:
• Decanato                                   1  
• Escuela de Medicina              11

◦ Dirección

1
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Recursos Cantdad Observaciones / Ubicación

◦ Sección Estudiantl
◦ Sección Administratva
◦ Secretaría de Anatomía
◦ Secretaría de Fisiología
◦ Secretaría de Farmacología
◦ Secretaría de Bioquímica
◦ Laboratorio Docente de Bioquímica
◦ Laboratorio de Fisiología
◦ Laboratorio de Anatomía
◦ Laboratorio de Farmacología

Megáfono                       1 Decanato para todo el edifcio.

Férulas  de espalda alta
(camillas)

4 • I piso férula de plástco,  2 unidades, con
soporte de cabeza y cuello, cuerdas tpo
araña,  ubicadas  en  la  Ofcina  de
Audiovisuales.

• II  piso  férula  de  madera,  1  unidad,
cuerdas  de  cinturón  de  seguridad  de
carro, en pasillo.

• III  piso  férula  de  madera,  1  unidad,
cuerdas  de  cinturón  de  seguridad  de
carro, en pasillo.

Detectores de humo 13 Decanato:   11  dispositvos  distribuidos  en:
ofcinas  administratvas   4,  NIDES  4,   Gestón
Documental 1, Sala Decanos 1, Sala Directores 1. 

Escuela  de  Medicina  2  distribuidos  en  el
Departamento de Anatomía y  Laboratorio Labifar

Puertas antpánico 21 • Sótano 1, entrada suroeste.
• Primer piso 2, lado noreste, centro.
• Primer piso 1, sala Informatzada.
• Primer piso 1, salida escaleras de 

emergencia.
• Primer piso 1, Sala de Directores.
• Segundo piso 1, del pasillo hacia escaleras

de emergencia.
• Segundo piso 1, del Auditorio 2-09 hacia 

escaleras de emergencia.
• Segundo piso 2, puertas principales 

Auditorio 2-09.
• Segundo piso 1, Laboratorio de 

2
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Recursos Cantdad Observaciones / Ubicación

Investgación Bioquímica
• Tercer piso 2, puertas principales 

Auditorio 3-10.
• Tercer piso 1, del Auditorio 3-10 hacia 

escaleras de emergencia.
• Tercer piso 1, del pasillo hacia escaleras 

de emergencia.
• Escuela de Medicina en laboratorios
• Anatomía 3
• Bioquímica 1
• Fisiología 2

Sistema  de  cámaras
monitoreado  por
Sección  de Seguridad y
Tránsito

19 Primer  piso  4unidades:  Vestbulo  principal,  por
puerta  antpánico  lado  noroeste,  pasillo  del
vestbulo  hacia  sala  de  Directores,  salida  de
emergencia  por  Sala  de  Directores  y  pasillo  de
aulas 
Estacionamiento de bicicletas 1.
Entrada principal 2
Escaleras de emergencias 2
Jardín externo hacia parqueo posterior 1.
Parte exterior 1 hacia lado noroeste
Sala de reuniones del sótano 1: del LEBi hacia la
hacia de reuniones.
Segundo  piso  3:  hacia  el  vestbulo  1  y  2  por
pasillos de docentes.
Tercer piso 3: hacia el vestbulo 1 y 2 por pasillos
de docentes.
Escuela de Medicina: Morgue 1

Cámaras internas 19 Decanato 1
Sala de Directores 1
Sala de Decanos 1

Escuela de Medicina:
Laboratorio de Histología (4)
Laboratorio de Anatomía Digital (4)
Laboratorio de Disección 1 (4)
Laboratorio de Disección 2 (4)

Sistema  de  alarmas
monitoreado  por
Sección  de Seguridad y
Tránsito

32 • NIDES 1
• Decanato 2
• Sala de reuniones frente Decanato 1
• Sala de Decanos 1
• Sala de Directores 1

3
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Recursos Cantdad Observaciones / Ubicación

• Ofcina Técnico Diseño Gráfco
• Sala de reuniones sótano 1
• Bodega de materiales 1

Escuela de Medicina                
Sótano:

• Unidad de Tecnologías de Información
• Bodega de materiales
• Laboratorio de cómputo

Primer Piso:
• Morgue
• Sección Administratva
• Dirección 
• Sección Estudiantl
• Centro de Fotocopiado
• Unidad de Tecnologías de Información
• LANAFAR
• Sala de Sesiones Medicina

Segundo Piso:
• Auditorio 2-09
• Laboratorio de Bioquímica
• Laboratorio de Investgación -Bioquímica
• Laboratorio de Fisiología
• LARENFISA
• Laboratorio de Cómputo

Tercer Piso:
• Auditorio 3-10
• Laboratorio de Cómputo
• Laboratorio de Histología
• Laboratorio de Histotecnología y Biología

Molecular
• Laboratorio de Disección
• Laboratorio de Anatomía Digital

Planta eléctrica 1 Ubicada fuera del edifcio.
La  Unidad de Electromecánica  de la  Sección de
Maquinaria  y  Equipo  de  la  Ofcina  de  Servicios
Generales se encarga de la revisión constante vía
física y por monitoreo electrónico, que la planta
esté  siempre  al  100%  de  combustble,
mantenimiento preventvo y correctvo.

4
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Recursos Cantdad Observaciones / Ubicación

Cuartos eléctricos 7 El sistema eléctrico del edifcio concentrado en 7
cuartos eléctricos en el edifcio:

• 2 en el tercer piso
• 2 en el segundo piso
• 2 en el primer piso
• 1 en el sótano, cuarto principal

Ascensor 1 Adquirido a fnales del año 2013. Utlizado para el
traslado  de  personas,  cuenta  con  espacio  para
silla  de  ruedas,  y  numeración  en  braille.   Se  le
brinda  mantenimiento  preventvo  y  correctvo
coordinado  con  la  Sección  de  Maquinaria  y
Equipo de la Ofcina de Servicios Generales.

Ascensor de la Morgue 1 En proceso de instalación

Lámparas  de
emergencia

Con  el  sistema  eléctrico  del  edifco  algunas
lámparas  cuentan  con  un  balastro  especial  de
emergencia  que se  actva cuando no hay fuido
eléctrico. 

Glucómetro 1 Decanato

Esfigmomanómetro 1 Decanato

Estetoscopio 1 Decanato

Focos 2 Ofcina de Técnico Diseño Gráfco
Conserje de noche Jorge Molina

Sensores antrrobo para
equipos  de  alto  valor
económico.

16 Decanato
• Equipos especiales: 5

Escuela de Medicina                
• Dispositvos  de  alarma para  Proyectores

Multmedia
Primer Piso:

• Aula 112
• Aula 115
• Aula 116

Segundo Piso:
• Auditorio 2-09
• Aula 2-03
• Aula 2-06 bis

Tercer Piso:
• Auditorio 3-10
• Laboratorio de Histología (2)
• Laboratorio de Disección (2)
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Recursos Cantdad Observaciones / Ubicación

UPS 44 Decanato,  NIDES,  Sala Informatzada,  Directores,
Decanos, (33)
Escuela de Medicina
Sótano:

• Cómputo (2)
Primer Piso:

• Sección Administratva (1)
Segundo Piso:

• Bioquímica (2)
• Fisiología (1)

Tercer Piso:
• Farmacología (5)

Llave de paso agua 1 Una  llave  central  no  existen  llaves  de  paso
internas, a pesar de realizar orden de trabajo no
ha sido posible la sectorización.

Radios de comunicación 10

2

Conserjería
Decanato

Comité Gestón del Riesgo

Extractores de gas

Cámara  de  extracción
de gases

Sistema de extracción

2

2

2

Escuela de Medicina   
• Laboratorio de Bioquímica (2do Piso)      
• Laboratorio de Farmacología (3er  Piso)

• Laboratorio de Investgación (Bioquímica,
2do Piso)

• Laboratorio de Bioquímica (2do Piso) 

• Laboratorio  de  Disección  (3er  Piso)  y
Morgue (1er Piso), se hizo un diagnóstco
por  parte  de  la  Escuela  de  Ingeniería
Mecánica con respecto al funcionamiento
del  sistema de extracción ventlación de
todos  los  laboratorios  de  3º  piso  y  la
morgue en el que se diagnóstco que no
hay una extracción ni del 10 % y que el
equipo se diseño de forma incorrecta. Por
lo  que  a  partr  de  ese  informe  se  está
trabajando  con  unos  estudiantes  de  la
Licenciatura de Ingeniería Mecánica de la
UCR, quienes como parte de su proyecto
de graduación esta diseñando un sistema
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Recursos Cantdad Observaciones / Ubicación

más adecuado según las necesidades de
los laboratorios y la morgue. Para poder
hacer las mejoras del caso.  

• Informe adjunto.

Comité  de  Gestón  de
Riesgo,  Ambiental  y
Salud  Laboral  de  la
Facultad de Medicina

1 Inició  labores  a  mediados  del  año  2014,  en
proceso  de  gestón  de  capacitaciones  a  los
miembros,  en  el  2016  se  han  gestonado  dos
talleres  Uso  de  Férulas  de  espalda  alta,  curso
básico  de  primeros  auxilios,  solicitudes  a
autoridades universitarias con relación a poda o
corta de árboles, estacionamiento en posición de
salida,  adquisición  de  radiofrecuencia,  curso
especializado en manejo de desechos. 

Comité  de  Gestón  de
Riesgos  del  edificio  de
la Facultad de Medicina

Comisión Central
• Dra.  Sara  González  Camacho,

Coordinadora
• Dr. Carlos A. Fonseca Zamora
• Dra. Lizbeth Salazar Sánchez
• Lic. Wendy Sandí Espinoza
• Lic. Luis Chaves Soto
• Bach. Yamileth Calvo Brizuela
• Kattia Solís Piedra

Además,  del  equipo  de  primera  respuesta  en
conformación.

Programa  Insttucional
sobre  Gestón  del
Riesgo  y  Reducción  de
Desastres  de  la
Vicerrectoría  de
Administración

1 Brindó  la  capacitación  por  medio  de  expertos
externos  para  que  el  edifcio  de  la  Facultad  de
Medicina iniciará las gestones para confeccionar
el Plan para la Reducción de la Vulnerabilidad y
Atención de Emergencias para el Edifcio.

Rampa 1 Ubicada al costado noreste de la entrada principal
del edifcio, construida con las especifcaciones de
la Ley 7600. 

Escaleras  de
emergencia

1 Construida  en  el  año  2015,  permitó  habilitar
salidas del tercer y segundo piso del pasillo hacia
las  escaleras,  así  como  accesos  desde  los
auditorios 2-09 y 3-10 hacia éstas con el  fn de
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Recursos Cantdad Observaciones / Ubicación

evacuar a sus ocupantes hacia el jardín principal
del edifcio

Escaleras  de  ingreso,
ubicadas  al  frente  del
edificio

1 Recién remodeladas para cumplir con la Ley 7600
y  mejorar  las  condiciones  de  seguridad  en
prevención de accidentes.

Personal capacitado Taller uso de férulas.
Taller Primeros Auxilios.

Manejo de productos de 
limpieza y residuos sólidos 
para personal de Conserjería.

Uso óptmo menor riesgo en 
centros de transferencia

Taller Residuos Sólidos

Taller en manejo de 
extntores

15 personas.
18 personas.

6 personas

7 personas

8 personas.

Varias personas han recibido el Taller de Manejo
de Extntores, sin embargo, en la Socialización del
Plan  se  identfcó  que  se  necesita  un
refrescamiento sobre el tema.

Silla de ruedas 1 Ubicada en la Ofcina del Técnico Diseño Gráfco
del NIDES por  Sala de Directores

Fuente: elaboración propia.
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Cuadro 2. Inventario y estado de los recursos externos para la gestón del riesgo y atención de
emergencia

Dependencia Ubicación Profesionales Disponibilidad Observaciones

Oficina de 
Bienestar y Salud

Contguo  a la Escuela de
Arquitectura

Médicos, 
enfermeras, 
paramédicos

Toda la jornada de 
6:00 a.m. a 6:00 
p.m.

Contacto: 2511-5807

Laboratorio 
Clínico 

Ofcina de Salud, 
contguo a la Escuela de 
Arquitectura

Microbiólogos De lunes a viernes 
de 7:00 a.m. a 4:00 
p.m.

Recepción: 2511-
4273 / 2511-6839

Programa de 
Gestón del Riesgo
y Reducción de 
Desastres

Vicerrectoría de 
Administración. Edifcio 
Administratvo A, Sede 
Rodrigo Facio Brenes

Consejo Asesor 
del PGRRD

Reuniones 
quincenales

Desarrollar una cultura
de  gestón  del  riesgo
en  materia  de
desastres, con el fn de
minimizar  la
vulnerabilidad  ante
eventos  diversos  que
generen situaciones de
emergencia  y
desastres,  como  parte
permanente  del
quehacer  universitario
y  su  vinculación
externa.
Coordinador: Lic. Jorge
Rodríguez  Ramírez,
Vicerrectoría  de
Administración.
Teléfono: 2511-1016.
Dirección  de  correo:
jorge.rodriguezramirez
@ucr.ac.cr

Unidad  de  Salud
Ocupacional  y
Ambiental

Cercanías  de  la  Escuela
Roosevelt,  San  Pedro.
De  la  ofcina  de
FUNDACION UCR, 100 m
sur, 50 m oeste, edifcio
dos plantas

Profesionales 
especializados en
Salud 
Ocupacional

De  lunes  a  viernes
de 8:00 a.m. a 5:00
p.m.

Contacto:  Recepción
2511-6830
Área  Técnica:  2511-
6832
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Dependencia Ubicación Profesionales Disponibilidad Observaciones

Organismo  de
Investgación
Judicial  (OIJ)

San  José,  Barrio
González Lahmann

Profesionales 
especializados en
el área judicial y 
de investgación 
criminal.

Servicio  las  24 h,  7
días de la semana

Contactos:
Teléfono: 800-8000-OIJ
(645)
Correo  electrónico:
oij_direccion@Poder-
Judicial.go.cr
htp://portal.poder-
judicial.go.cr/oij

Fuerza  Pública  de
Montes de Oca

De la Bomba La Favorita,
125 sur y 125 oeste.

Ofciales 
policiales, 
patrulla policial

Servicio  las  24 h,  7
días de la semana

Contacto:  2225-6750 /
2286-3471
Jefe  de  Delegación:
Ericka  Madriz
Chinchilla
ericka.madriz@fuerz
apublica.go.cr

Hidrantes Costado sur  del  edifcio
Saprissa,  costado  este
de canal 15, parqueo de
la  Rectoría,  frente  a  la
Ofcina  de  Bienestar  y
Salud,  frente  al  Centro
de  Recreación,  costado
oeste  de  Artes
Musicales,  entrada  al
Barrio Saprissa, barrio La
Cruz  frente  a  FUNDES,
costado  oeste  de
Lanamme,  costado
norte  de  Ing.  Eléctrica,
frente  al  nuevo  edifcio
del  CELEQ,  frente  al
edifcio  de  la  OTS,
costado  sur  de  la
Escuela de Nutrición.

Disponibles Pendientes  de
identfcar  los  que
brindan  servicio  al
edifcio.

Puntos  de
encuentro

Frente al edifcio en tres
puntos.

Bueno Disponible Falta  el  rótulo  de
señalización

Pararrayos Edifcio  de  las  Esc.  de Se  requiere  estudio
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Dependencia Ubicación Profesionales Disponibilidad Observaciones

Computación  e
Informátca

para  analizar  si  este
edifco tene pararrayo
o  si  los  instalados  en
las  zonas  cercanas  le
brindan cobertura.

Servicio  de
atención
extrahospitalaria

En  el  edifcio  de  la
Ofcina  de  Bienestar  y
Salud  (atrás  de  la
Escuela de Arquitectura,
costado  noroeste  del
Insttuto Confucio)

Médicos
Enfermeras
Psicólogos
2 paramédicos
1 ambulancia

Atención  de
emergencias  desde
las 7 a.m. hasta las
10  p.m.,  sábados  y
domingos incluidos

Teléfono  de
emergencias  2511
4911.
Este  teléfono  no  es
solamente  para
emergencias  médicas,
sino también asaltos u
otros sucesos.

Ambulancia En  el  parqueo  del
edifcio de la Ofcina de
Bienestar y Salud

Bueno Disponible 
7:00  a.m.  a  10:00
p.m.

En total 2 ambulancias,
pero  solo  trabaja  una
por  turno.  Cada  turno
de  8  horas,
aproximadamente.

Teléfonos   de
emergencia

Frente  a  la  Biblioteca
Carlos  Monge,  costado
de  los  cajeros  de  la
Junta,  entrada  Facultad
de Derecho, entrada de
Ciencias  Económicas,
entrada  Centro  de
Informátca,  entrada
Facultad  de  Letras,
entrada  Facultad  de
Agronomía,  Farmacia
calle  interna,  Facultad
de  Microbiología,
entrada de Bellas Artes,
frente  a  auditorio  de
Bellas  Artes  (zona
verde), frente a soda de
Facultad  de  Educación,
Escuela  de  Nutrición
(Finca 2), Parqueo INISA,
frente CIPRONA, entrada
Finca  3,  frente  a
gimnasios  Finca  3,  en
parqueo  de  piscinas

Total  18  teléfonos  de
emergencia,  todos
funcionando
correctamente,  a
excepción  de  los
ubicados en entrada y
parqueo  de  Finca  3,
que están en etapa de
instalación  y
confguración.
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Dependencia Ubicación Profesionales Disponibilidad Observaciones

Finca 3.

Oficina  de
Seguridad  y
Tránsito

Al  este  del  Edifcio
Saprissa

Ofciales de 
seguridad y 
Centro de 
Monitoreo frente
al edifcio de 
Artes.

Disponible 24 horas Teléfono 2511 6782
El  horario  de atención
normal es de 8 a.m. a 5
p.m.,  pero  también
cuentan  con  el
teléfono  de
emergencias  2511
4911.

Estaciones  del
Benemérito
Cuerpo  de
Bomberos  de
Costa Rica

Estación  de  Guadalupe:
Del  Más  x  Menos  200
metros Norte.

Estación de Barrio Luján.

Estación Central.

Bomberos L  a  V:  6:00  a.m.  a
9:00 p.m.
S:  7:00 a.m.  a  6:00
p.m.

En caso de emergencia
se  contactan  a  través
del  4911.  En  otros
casos  se  contacta
directamente  desde  la
biblioteca.
Contacto Tibás:
Tel: (506)2241-0614
Correo  electrónico:
tbas@bomberos.go.cr
Contacto Guadalupe:
Tel: (506)2283-7058
Correo  electrónico:
guadalupe@bomberos
.go.cr  

Cruz Roja Ofcinas  centrales  en
San José.

Personal para la 
atención y 
capacitación en 
emergencias 
médicas

L  a  V:  6:00  a.m.  a
9:00 p.m.
S:  7:00 a.m.  a  6:00
p.m.

En caso de emergencia
se  contactan  a  través
del  4911,  en  otros
casos,  directamente
desde la Biblioteca.

Comisión Nacional
de Emergencias

Pavas,  San  José,  Costa
Rica.  Frente  al
Aeropuerto  Tobías
Bolaños

Especialistas en 
materia de 
emergencias.

L a V: de 8:00 a.m. a
5:00 p.m.

Brindan  las  directrices
para  emergencias  a
nivel nacional.
Pueden  proporcionar
capacitación,  guía  y
documentación  en
materia  de
emergencias.
Se pueden contactar al
2210-2828

Oficina  de
Servicios

Edifcio Saprissa Operarios, 
técnicos entre 

L a V: de 8:00 a.m. a
5:00 p.m.

Se  solicitan  sus
servicios  por  escrito  a
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Dependencia Ubicación Profesionales Disponibilidad Observaciones

Generales otros. través  de  la
subdirectora  de
Procesos  Técnicos  o
coordinadora  de
Servicios al Público.

Oficina  Ejecutora
del  Plan  de
Inversiones (OEPI)

Costado este del Edifcio
Administratvo A

Ingenieros, 
arquitectos, 
administradores, 
entre otros.

L  a  V:  8:00  a.m.  a
5:00 p.m.

Se  solicitan  sus
servicios por escrito.
Teléfono: 2511-1590

Fuente: Elaboración propia

6.1. Plan de Acción

Plan de Acción para la Reducción de la Vulnerabilidad para el Edifcio de la Facultad de Medicina,
Universidad de Costa Rica, 2017-2018

Geológicas

Problema Estrategia

Árboles incrementan el riesgo en el edificio,
vehículos,  personas,  por  caída  de  ramas  y
obstrucción de los sistemas de desfogue 
(13-53)

Mediante  ofcios  FM-8-2017,  FM-356-2017,  FM-839-2017  y
FM-437-2018, se  solicitó a la Comisión Foresta Universitaria de
la Vicerrectoría de Administración la valoración sobre el estado
de los árboles  ubicados en la zona verde de la Facultad, los
cuales,  debido  a  su  altura  y  follaje,  mostraban  un
comportamiento  de  caída  permanente  de  abundante  follaje
entre  hojas,  frutos,  ramas  y  fragmentos  de  corteza,
ocasionando daños materiales y personales.

A raíz de dichas solicitudes, la Comisión realizó las inspecciones
correspondientes  y  recomendaron  a  la  Ofcina  de  Servicios
Generales las siguientes acciones:

- Eliminar “matapalo” que afecta varios árboles ubicados en la
parte posterior de la Facultad.
- Poda de las ramas del “cenízaro” que están sobre el techo del
edifcio.
- Tala del “eucalipto” ubicado en la parte trasera del edifcio.
- Tala del “casuarina” que se encuentra en el espacio ubicado
entre la Facultad de Medicina y la Biblioteca de Ciencias de la
Salud.
-  Realizar  poda  de  mantenimiento  de  ramas  secas  de  los
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Problema Estrategia

árboles ubicados frente a la Facultad.

Este tpo de solicitudes se realizan periódicamente, con el fn de
velar por que el estado de los árboles que rodean la Facultad de
Medicina sea el óptmo, y  de está manera se salvaguarde la
integridad  de  las  personas  que  transitan  por  esta  zona,  así
como la infraestructura de la Facultad.  

Diseño del  edificio de Medicina permite la
acumulación e ingreso de ceniza afectando
personas,  equipo  sensible  y  procesos
(docencia,  administratvo,  investgación,
extensión docente)
(1-2-3-4-6-7-8-9-13)
7 23 24 5

Susttución de la cubierta de techo de la Facultad de Medicina,
dada  la  antggedad  del  edifcio  de  la  Facultad  de  Medicina,
inaugurado  en  1962,  el  paso  del  tempo  ha  causado  un
inevitable  deterioro,  lo  que  en  la  época  de  lluvia  se  daban
constantes fltraciones de agua de de lluvia. Por tal motvo el
Decanato decidió realizar el cambio de la cubierta del techo, lo
que  se  gestonó  ante  la  Ofcina  de  Servicios  Generales,
lográndose el apoyo necesario y el cambio de toda la cubierta
del techo.

El  edificio de Medicina no cumple con las
especificaciones  de  los  códigos  sísmico  y
eléctrico,  y  se  encuentra  afectado  por  los
últmos sismos (10-11-12-15-18-37).

Este proyecto comprendió el apoyo conjunto entre la Unidad
de Diseño de la Sección de Mantenimiento y Construcción de la
Ofcina de Servicios Generales y el Decanato de la Facultad de
Medicina, para realizar un estudio para valorar las condiciones
del sistema eléctrico en el edifcio de  Medicina.  Por lo tanto,
dos estudiantes en la modalidad de práctca profesional de la
Escuela de Ingeniería Eléctrica supervisados por el Ing. Diego
González Arias de la Unidad de Diseño ejecutaron el proyecto
en el II ciclo 2017.  El estudio presentado por ellos contene:

• Levantamiento eléctrico.
• Recomendaciones para la mejora del sistema eléctrico.
• Presupuesto para ejecutar la obra

El Decanato invirtó 40 horas asistente durante este periodo.  

El informe fnal fue recibido el 26 de abril de 2018.  Se adjunta
copia.

Se  encuentra  pendiente  el  estudio  de  seguridad  sísmica,
mediante coordinación con OSG y OEPI.

No se han identficado rutas de evacuación
ni se cuenta con un plan para evacuar (5-7-
17 23-24-25-27-28-29-30-31-33-34-35-40).

Durante  el  año  2017  se  identfcaron  todas  las  salidas  de
emergencia y se confeccionaron los planos de medio de egreso
del edifcio, los cuales se enviaron a consulta a la Unidad de
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Salud Ocupación y Ambiental,  quienes  realizaron cambios con
relación a la normatva nacional vigente, por ejemplo que todo
ingreso  es  un  egreso  del  edifcio,  además,  que  la  línea  que
representa la salida deber ser del ancho del pasillo y en color
verde, no puede ser punteada.  Esta labor fue ejecutada por un
estudiante en la modalidad de horas asistente en Arquitectura.

Al revisar los mapas nuevamente se observa que no cumplen
con la normatva de imagen de la Universidad de acuerdo con la
Ofcina de Divulgación, se están realizando estos cambios.

Se confeccionaron y se instalaron 24 estructuras acrílicas para
colocar  los  mapas  de  evacuación  (auditorios,  aulas,  salas  y
laboratorios), primer etapa.

Hasta  que  los  mapas  de  evacuación  no  estén  debidamente
listos no se colocaran en las estructuras acrílicas.

El  Plan  de  Evacuación  ha  sido  divulgado  y  socializado  a  las
direcciones  y  al  personal  docente  de  los  departamentos  de
Área Básica, personal administratvo y estudiantes.

Como  parte  de  la  socialización  del  Plan  de  Evacuación  se
coordino  con  personal  del  NIDES  para  crear  una  Animación
Digital   (video  ilustratvo).   Estas  imágenes  en  movimiento
pretenden  ilustrar  a  las  personas  usuarias  de  determinado
espacio  la  salida  o  salidas  del  edifcio  de Medicina  hacia  un
lugar  más  seguro  (puntos  de  encuentro).   Originalmente,  se
instalaran  en  las  computadoras  de  las  aulas,  auditorios,
laboratorios, salas de Directores, Decanos e Informatzada, y al
encender los equipos la animación iniciará automátcamente.  

En  el  caso  de  los  usuarios  que  traen  su  propio  equipo  el
COGRAE esta estudiando cómo abordar esta temátca.

Reducir  el  nivel  de  peligrosidad  por
rompimiento  o  desprendimiento  de
ventanales  ante   una  amenaza  sísmica  e
hidrometeorológica (16-32)

Mediante  la  Orden  de  Trabajo  17-1082  de  la  Sección  de
Mantenimiento y Construcción se solicitó la susttución de la
ventanería  del  primer,  segundo  y  tercer  piso  de  la  fachada
principal del edifcio (lado norte), mediante ofcio MANT-UDSO-
047-2017 la Unidad de Diseño y Supervisión de Obras emite el
informe  de  viabilidad  del  proyecto,  ente  las  observaciones
realizadas se encuentran que el aluminio presenta desgaste por
antggedad  en  las  juntas  permitendo  el  ingreso  de  agua
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Problema Estrategia

durante la época lluviosa además del desgate con el paso del
tempo sufrido por el vidrio. 

Mediante los ofcios FM-69-2017 y FM-287-2017 se pidió apoyo
económico a la Rectoría y a la Vicerrectoría de Administración
respectvamente  para  la  ejecución  de  este  proyecto,
autorizados mediante  notas  R-1818-2017,  R-1148-2017,  VRA-
1968-2017.

Asimismo,  se  reemplazaron  las  ventanas  internas  del  lobby
principal  que  rodea  las  escaleras  y  salidas  de  emergencia.
Según notas FM-897-2017 y VRA-6197-2017.

Ambas fachadas la  norte  y la  oeste han sido cambiadas con
éxito, con vidrio crudo con película de seguridad de 4 micras
color gris y estructura en aluminio anodizado natural, el diseño
incluyó ventlas para que los espacios (segundo y tercer piso)
tengan ventlación natural que permita al usuario espacios más
saludables,  por seguridad de las personas las verjas de estas
dos  ventanerías  fueron  eliminadas,  en  caso  de  tener  que
realizar  una  evacuación  que  solo  permita  la  salida  por  esta
área,  asimismo,  por  seguridad  del  edifcio  y  de  los  bienes
insttucionales  los  ventanales   del  primer  piso  son  fjos,  sin
embargo, como se mencionó anteriormente al tener película de
seguridad en caso de emergencia las personas pueden romper
el vidrio y salir por los ventanales.

Para contnuar con el proyecto, durante el año 2018, en ofcio
FM-52-2018 se comunico a la Ofcina de Servicios Generales la
necesidad  de  contnuar  reemplazando  la  ventanería  del
inmueble (Fachada Oeste), como un esfuerzo para brindar un
adecuado mantenimiento al edifcio y como parte del Plan de
Reducción de Vulnerabilidad y Atención de Emergencia, ya que
por  antggedad  de  los  ventanales  y  del  aluminio  existan
muchas fltraciones de agua y ante un siniestro representaban
una vulnerabilidad muy alta, mediante el OSG-751-2018 se nos
informa el VB de la obra, con presupuesto de la Vicerrectoría de
Administración.

Para la tercer y últma etapa del proyecto que consiste en el
cambio de los ventanales del lado suroeste (parte de atrás del
edifcio),  se  está  en  proceso  de  búsqueda  del  presupuesto
necesario.
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El terreno donde se ubica el edificio de Medicina 
presenta problemas de desfogue
(41-44).

Se  realizaron   aproximadamente  17  solicitudes  de
Órdenes de Mantenimiento y Construcción, las cuales
fueron atendidas por la Ofcina de Servicios Generales,
para  la  limpieza  periódica  de  las  cajas  de  registro,
canoas, bajantes, desagges y drenajes ubicados en el
edifcio de la Facultad de Medicina. Esto con el fn de
evitar  una obstrucción,  consecuencia  de la  contnúa
caída  de  las  hojas  de  los  árboles,  y  que  pudiera
provocar un desbordamiento de las aguas en período
de invierno. 

Las  cajas  de  registro  externas  fueron  reemplazadas
para una mejor evacuación de las aguas pluviales.

El edificio de Medicina no cuenta con un  pararrayos 
(45-46).

Los  pararrayos  son  ubicados  en  forma  estratégica
dentro del campus universitario.

Hacer solicitud de estudio de sistema de pararrayos
para el edifcio al Taller Eléctrico.

Riesgo de explosiones e incendios en los laboratorios
y en el resto del edificio, lo cual puede ocasionar 
daños en la estructura y en los equipos.
(54-55-60-61-63-66).

Se construyeron bodegas especiales  de reactvos en
los  laboratorios  de  los  Departamentos  de
Farmacología  y  Toxicología  Clínica,  Bioquímica  y
Fisiología, se minimizo el uso y la permanencia  de los
reactvos  en  estos  espacios,  asimismo en la  Bodega
Central  de  Reactvos  se  realizó  con  el  apoyo de  los
docentes  Edwin  León,  Ledys  Reyes  y  la  Regencia
Química de la Universidad un  reacomodo, traslado o
donación  a  otras  unidades  de  material  ocioso,
incluyendo  un  adecuado  descarte  de  productos
almacenados en este espacio.

El edificio de Medicina no cuenta con alarmas ni con 
señalización para atender las diferentes emergencias 
(contra incendios,  de evacuación y amenaza 
química) (56-57-64)

En sesión de trabajo del 11 de setembre de 2017 en
reunión del  COGRAE de Medicina y el  M.Sc.  Freddy
Brenes, Coordinador de la USOA, nos ofreció su apoyo
para:
Visita  al  edifcio  por  dos  empresas  especialistas  en
señalización  para  obtener  las  cotzaciones  para  ser
enviadas al PGRRD de la VRA.
2.  Visita  al  edifcio  con  el  señor  Esteban  Ramos  de
Bomberos para analizar un Sistema de alarma en esta
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infraestructura.
Seguimientos realizados por don Freddy Brenes:
Se procedió a contactar a Don Esteban Ramos, en este
momento (2017) él no se encuentra nombrado en la
Universidad,  por  lo  que  estamos  contactando  otra
alternatva para tratar el tema.
2   Para  la  cotzación  de  señalización  don  Freddy
requiere  los  planos  del  edifcio  (distribución
arquitectónica) para contnuar el proceso.
El 31 de agosto de 2018 se le entregaron a don Freddy
los  planos  del  edifcio  para  que  un  estudiante  con
proyecto  de  graduación  realice  el  estudio  de
señalización.
Don Freddy le solicita al estudiante de Licenciatura de
Ingeniería Mecánica desarrollar el proyecto de Análisis
de Seguridad Humana para el edifcio de la Facultad
de  Medicina,  para  el  II  semestre  2018,  por  razones
laborales el  estudiante lo programa el  el  I  semestre
2019.  

Falta de protocolos de seguridad y atención en caso 
de amenazas químicas
(65)

Se  adjunta  informe  de  Inspección  de  la  Regencia
Química de la Universidad.

Los  Laboratorios  de  Disección  y  la  Morgue  no
cuentan  con  sistemas  de  extracción  de  gases
eficientes que garantcen la protección de la salud de
todas las personas usuarias y de los equipos.
(62,68,69,72).

Tanto en el Laboratorio de Disección (3er Piso) y en la
Morgue (1er Piso), se hizo un diagnóstco por parte de
la  Escuela  de  Ingeniería  Mecánica  con  respecto  al
funcionamiento del sistema de extracción ventlación
de  todos  los  laboratorios  del  3º  piso  y  la  morgue.
Como resultado del diagnóstco se indica que no hay
una extracción ni del 10 % y que el equipo se diseño
de forma incorrecta. Por lo que a partr de ese informe
se  está  trabajando  con  unos  estudiantes  de  la
Licenciatura  de  Ingeniería  Mecánica  de  la  UCR,
quienes  como  parte  de  su  proyecto  de  graduación
están diseñando un sistema más adecuado según las
necesidades de los laboratorios  y  la  morgue,  con el
objetvo de implementar esas mejoras.

Proyecto Morgue
La Escuela de Medicina ha venido trabajando en un
proceso  de  modernización  de  la  morgue  y  el
laboratorio  de  Necrobiología.  Con  el  fn  de  poder
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concretar  aspectos  concretos,  se  solicitó  la
partcipación del despacho de la Decanatura, con el fn
de lograr diferentes objetvos y conseguir el recurso
económico.
Por lo anterior el Decanato obtuvo del despacho del
señor Rector recursos por US$73,453 para transformar
el cuarto frío existente en un cuarto de congelación.
Además, se logró:

• Adquirir  e  instalar  una  marmita  para
descarnar  osamenta  y  su  infraestructura  de
instalación.

• Adquirir  una  camilla  hidráulica  para
movilización de cadáveres

• Adquisición de estanterías en acero inoxidable
para cadáveres y sus respectvas bandejas.

A fnales del año 2016 se inicio un trabajo conjunto
con  la  Universidad  Autónoma  de  México  (UNAM),
ellos  cuentan  con  un  proceso  de  embalsamiento
especial   que  nos  permitó  cambiar  la  fórmula  de
embalsamado  tradicional  a  base  de  formalina,
utlizado en la Morgue de la Escuela de Medicina por
una nueva fórmula con un porcentaje mucho menor
de formalina. Dentro de las ventajas de este logro se
pueden enumerar:

1. El cuerpo para una adecuada fjación ya no requiere
de la sumersión en las piscinas de químicos por un 1
año. Actualmente son  embalsamados, congelados por
48 horas y  colocados en una camilla rotulada con sus
datos personales.
2. Permite brindar un trato más digno a los cuerpos de
las personas donantes.
3.  Disminuye  la  contaminación  de  las  piscinas  que
almacenaban los cuerpos, ya que los químicos debían
ser cambiados cada 5 años,  y los residuos debían ser
incinerados, implicando un  gasto económico y mucha
contaminación  al  ambiente  y  a  la  salud  de  las
personas.

Además se tramitó la compra de una marmita de 80
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galones  eléctrica  con  la  cual  se  puede  realizar  de
forma correcta la obtención de material óseo para la
docencia  e  investgación,  otorgando  a  la  Escuela  la
capacidad de mejorar la colección de huesos y dando
un  aprovechamiento  máximo  del  material  biológico
donado  a  la  Escuela,  la  cual  se  instalará  en  el
Laboratorio de Necrobiología.

Manuales  de  buenas  práctcas  de  laboratorio,  se
desarrollaron para el proceso de la reacreditación de
la  Escuela  de  Medicina,  los  cuales  contnúan  en
constante actualización en pro de la mejora contnua.
Se utlizan en los Laboratorios del  Departamento de
Anatomía, Laboratorio de Necrobiología y la Morgue. 

El manejo de los productos de limpieza no es el 
adecuado, lo que genera contaminación del 
ambiente y riesgos para la salud humana.
(67-71-72-73).

Como parte de los objetvos de nuestra Comisión de
Gestón del  Riesgo,  Ambiental  y  Salud  Laboral,  este
tema se trato en dos áreas como riesgo a la salud de
las personas y contaminación al ambiente, desde este
punto de vista, como parte de las acciones realizadas,
se encuentran:

• Se cambiaron las etquetas de los  productos
(código  interno  del  Decanato),  se  les
adicionaron  los  pictogramas  respectvos  a
cada producto.

• Instalación  en  las  bodegas  de  materiales  de
limpieza  de  afches  con  el  rombo  de
identfcación de materiales peligrosos.

• Con el  apoyo de  la  Regencia  Química  de  la
Universidad  se  les  trasladaron  algunos
productos  de  riesgo  para  que  ellos  se
encarguen  del  descarte  de  acuerdo  a  los
protocolos insttucionales.

Establecer  un  programa  de  educación  contnua
dirigido a
a.  integrantes  de  las  brigadas  de  la  CGRASL  de  la
Facultad de Medicina
b. asistentes de laboratorio 
c. personal docente, administratvo y estudiantl
(70-79).

Mediante ofcio FM-519-2017 se solicito presupuesto
al  Programa  de  Gestón  del  Riesgo  y  reducción  de
Desastres  para  capacitar  al  menos  10  miembros  de
cada  uno  de  los  comités   (evaluación  de  daños,
Seguridad, Evacuación, Primeros Auxilios, Combate y
Prevención  de  Incendios)  así  como  al  Comando
Central.

Durante el año 2018 fuimos informados por el M.Sc.
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Freddy  Brenes,  Coordinador  de  la  Unidad  de  Salud
Ocupacional  y  Ambiental  que  de  acuerdo  a  la
Convención Colectva de nuestra Universidad,  artculo
42 Equipos de Primera Respuesta y Traslado a Centros
Hospitalarios  “Se  crearán  equipos  permanentes  de
primera respuesta en prevención, primeros auxilios y
atención  de  emergencias  en  las  sedes,  recintos  y
estaciones experimentales.  A los integrantes de estos
equipos se les facilitará la capacitación que requieran.
Mediante el FM-803-2018 se solicita formalmente a la
USOA la capacitación de nuestro equipo de primera
respuesta compuesto por 7 miembros.  Se espera que
próximamente  otras  personas  se  integren  a  este
grupo.

Durante el año 2018 con el acompañamiento de don
Freddy Brenes se presentó un Resumen Ejecutvo del
Plan  de  Reducción  de  Vulnerabilidad  y  Gestón  del
Riesgo a los Directores y al personal docente de los
cuatro departamentos de área básica.  Impartda por
el  M.Sc.  Freddy  Brenes,  Dra.  Sara  González,  con  la
partcipación del Dr. Carlos Fonseca y la Dra. Lizbeth
Salazar.   Se  les  remitó  por  correo  electrónico  la
presentación  para  que  los  Directores  de  esos
departamentos brinden la  adecuada inducción a  los
nuevos docentes.

En  Noviembre  2018  se  brindaron  dos  talleres  para
socializar el Plan con el personal administratvo y de
laboratorio, quedan pendiente realizar otras sesiones
para  que  el  100%  de  esta  población  cuente  con  la
inducción.

Pendiente de capacitar a los estudiantes, quienes no
asisteron  a  los  talleres,  se  les  esta  solicitando
brindarnos fechas para programar una sesión especial
con ellos 

Por la naturaleza de la formación académica y el alto 
grado de desconcentración funcional de las Escuelas 
que conforman la Facultad, existe un riesgo   
químico, fsico y biológico en todas las áreas  del 
edificio de Medicina, para los(as) funcionarios(as) y 
el estudiantado.

Con  relación  a  este  punto  se  enlistan  las  acciones
ejecutadas hasta este momento:

1.  Se  les  ha  provisto  de  equipos  de  protección
individual  adecuado  a  los(as)  funcionarios(as)  que
trasladan  residuos  anatomopatológicos  e
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(78-80-81-82). infectocontagiosos.

2. Rotulación de las áreas de acceso restringido: riesgo
químico, físico y biológico. En todos los laboratorios de
la Escuela

3. Implementación y socialización de los manuales de
Buenas  práctcas  del  laboratorio  en  los
Departamentos del Área Básica.

4.  Vigilancia  de  cumplimiento  de  los  protocolos
establecidos por la OSG-UGA para el uso del centro de
transferencia  de  desechos  anatomopatológicos  e
infectocontagiosos.

Los alrededores del edificio son solitarios y oscuros, 
sin un control adecuado de quien ingresa a las 
instalaciones; los ventanales incrementan la 
posibilidad de vandalismo al permitr observar en 
dónde hay equipos de alto valor.
Vandalismo  (84-85-86-87-88-93-94-95-96-97-98).

Mediante  ofcio  FM-808-2017  se  solicita  apoyo a  la
Vicerrectoría  de  Administración  para  adquirir  un
sistema de cámaras que proteja la fachada principal
del  edifcio  para  colocar  la  ventanería  sin  verjas,
dispositvo  que  además  de  afear  el  inmueble  se
convierte en una jaula que compromete la seguridad
de estudiantes y funcionarios en caso de incendio o
movimiento sísmico.

Durante  el  periodo  2017-2018  se  incrementaron  7
cámaras de seguridad en la parte interna y externa del
edifcio.

En relación con los ventanales se les colocó película de
seguridad de 4 micras.

Robos y hurtos (85-86-87-88-89-91-92-93-94-95-96-
97-98)

En el año 2017 se instalaron 4 equipos y en el 2018 se
instalarán 3 cámaras adicionales, para un total de 19
unidades, que vigilan el edifcio en la parte interna y
externa. 

Quedan algunas áreas que deben ser evaluadas para
analizar la posibilidad de contar con estos dispositvos
por ejemplo los pasillos de los laboratorios.

Por la antgüedad de la red de abastecimiento de 
agua potable, no se garantza la calidad y cantdad de

Durante  el  año  2017  según  ofcios  FM-201-2017,
INISA-Dir-229-2017  y  FM-277-2017  se  realizó  un
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agua potable.
Asimismo, los cortes de agua por desabastecimiento 
o ruptura de tuberías externas e internas y no poder 
utlizar el reservorio (tanque) provoca problemas en 
las actvidades de laboratorio (duchas de lavado de 
ojos) y limpieza de los servicios sanitarios.
(99-100-101-102-103-105-106).

muestreo a la calidad del agua del edifcio.

Mediante ofcio FM-295-2018 se remitó a la Unidad
de Gestón Ambiental  copia  de la  carta  AEEM-13-P-
2018 enviada por la Asociación de Estudiantes de la
Escuela de Medicina, relacionada con el color, sabor y
sedimentos en el agua, la UGA desde ese fecha hasta
este momento han realizado esfuerzos para realizar el
muestreo, se consideraron 8 puntos:

• I  piso:  comedor  por  el  lado  noreste  (por
gradas);  bebedero  de  agua  por  máquina  de
alimentos.

• II  piso:  bebedero  de  agua  entre  edifcios  y
bebedero por baños públicos.

• III  piso:  bebedero  de  agua  entre  edifcios  y
bebedero por baños públicos.

• Sótano: comedor del LEBi y baño de mujeres
público.

• Las tomas han sido realizadas por el personal
de la  UGA y  el  análisis  lo  realizará el  INISA,
además,  una  empresa  externa  también
realizará el muestreo.

Según nota UGA-321-2018 se recomienda deshabilitar
algunos  puntos  de  bebederos  y  comedor  y  brindan
opciones de agua embotellada, ampliarán tema hasta
conocer los resultados fnales del proceso.
Otro aspecto es lo relacionado a la existencia de un
tanque de agua potable el cual ayudaría a garantzar el
suministro del líquido aún cuando se presenten cortes
de agua por diferentes razones, 

Mediante los ofcios FM-451-2017, FM-477-2017,OSG-
SME-299-2017, VRA-3379-2017, VRA-3365-2017, VRA-
3420-2017,  VRA-UGA-519-2017  VRA-UGA-521-2017,
informe  de  inspección  de  caso  del  tanque  de
almacenamiento de agua y  pozo profundo ubicados
en  la  Facultad  de  Medicina,  FM-850-2017,  se  han
realizado diversas gestones para poner en operación
el tanque y el pozo.

Durante el  año 2018 se han realizado las siguientes
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acciones  VRA-UGA-122-2018 y FM-303-2018.

Desechos tecnológicos y otros  contaminantes 
(baterías, cartuchos de tntas, tóner para impresoras 
y fotocopiadoras, partes de computadoras, cristalería
de laboratorio (borosilicato), vidrio ámbar, etc.)
(110).

Como parte de los objetvos de nuestra Comisión de
Gestón del  Riesgo,  Ambiental  y  Salud  Laboral,  este
tema se trato en dos áreas como riesgo a la salud de
las personas y contaminación al ambiente, desde este
punto de vista, como parte de las acciones realizadas,
se encuentran:

• Reciclaje de baterías.
• Reciclaje de tóner, cartuchos y tntas.
• Reciclaje tóner para impresoras.
• Traslado  de  bienes  insttucionales  a  otras

dependencias.
• Debido proceso para el desecho adecuado de

bienes  insttucionales  de  acuerdo  a  la
normatva insttucional.

Galardón Ambiental La  Facultad  ha  estado  comprometda  con  la
sostenibilidad ambiental; se ha venido partcipando en
el  Galardón  ambiental  donde  se  ha  abordado  los
cuatro  aspectos  básicos  que  deben  ser  atendidos:
mejoramiento  energétco  (susttución  de  aires
acondiciones  y  compra  de  nuevos,  susttución  de
ventanería  del  edifcio),  uso  efciente  del  agua
(renovación total de baños y servicios sanitarios con
tecnología  efciente,  mejoras  en  el  tanque  de
almacenamiento de agua, de potabilidad del  agua y
reguladores  automátcos  para  regadío),  manejo
adecuado  de  residuos  ordinarios  y  reciclables  y
almacenamiento de químicos para limpieza y mejora
en las emisiones ( regulación de salida en vehículos,
biciparqueo) entre otras actvidades de socialización y
capacitación  que  han  sido  de  gran  importancia  en
nuestro compromiso con el ambiente.
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Salud Laboral Desde  la  Decanatura  se  realizó  una  renovación  del
inmobiliario  y  decoración  interna  que  ha  venido  a
enriquecer el ambiente, con el impacto que éste tene
a la  salud de todos los funcionarios del  edifcio.  Así
mismo, el embellecimiento de los jardines internos y
externos,  cambió totalmente el  aspecto del  edifcio,
dándole  un  realce  y  vivacidad  que  inducen  a  un
ambiente de confort  en todo sentdo,  tanto para  el
personal  como  el  estudiantado,  evidentemente
impactando en su salud.
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1. Nombre de la Unidad Académica. Decanato de la Facultad de Medicina.

2. Nombre Proyecto de Docencia. Programa Interdisciplinario para la Innovación de la 
Docencia en Salud de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Costa Rica (PIIDS).

3. Código del Proyecto dado por la 
Vicerrectoría de Docencia y código 
dado por el SIPPRES.

Código VD: PD-FM-1417-2015.

Código SIPPRES: 1417.

4. Vigencia del Proyecto. Del 01 de agosto del 2015 al 01 de agosto de 2017. 

5. Período que abarca el informe final. 31 de agosto de 2016 al 31 de agosto de 2017.

6. Registro del nombre de todas las 
personas responsables en la 
ejecución del Proyecto.

Ver cuadro Nº 1.

a

Cuadro Nº 1. Personas responsables y colaboradoras en la ejecución del Proyecto

Nombre Unidad/Dependencia
Carga

Académica
Período

Tipo de
participación

Mario Piedra González NIDES, Facultad de Medicina 1/4 I Ciclo 2015 – II Ciclo 2017 Responsable

Priscilla Carmiol Rodriguez Escuela de Enfermería 1/8 I Ciclo 2017 Colaboradora

Eyleen Alfaro Porras Escuela de Salud Pública 1/8 I Ciclo 2017 Colaboradora

Nadia Alvarado Molina Escuela de Nutrición 1/8 I Ciclo 2017 Colaboradora

Rosibel Zelaya Orozco Escuela de Tecnologías en Salud Sin carga Colaboradora

Arlyne Solano González NIDES, Facultad de Medicina Sin carga Colaboradora

Sergio Solano Rojas NIDES, Facultad de Medicina Sin carga Colaboradora

Luis Bernardo Villalobos Solano Decanato, Facultad de Medicina Sin carga Colaborador

Flora Salas Madriz Vicerrectoría de Docencia Sin carga Colaboradora

Danny Barrantes Acuña RIFED, Vicerrectoría de Docencia Sin carga Acompañamiento

Brenda Alfaro González Proyecto Docencia Multiversa, 
Vicerrectoría de Docencia 

Sin carga Acompañamiento

a
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7. Información de la cantidad de estudiantes y docentes que se vieron beneficiados con la
ejecución del Proyecto.

El PIIDS involucró a 19 docentes provenientes de las carreras de Enfermería, Nutrición,  Salud
Pública  y  Tecnologías  en  Salud,  lo  anterior  mediante  la  realización  reuniones periódicas  y  de
talleres  de  capacitación  en  temas  relacionados  con  la  epistemología  de  lo  multidisciplinar,  lo
transdisciplinar y lo interdisciplinar.

Por otra parte, si bien  el curso diseñado como parte del Proyecto “Enfoques interdisciplinarios en
la gestión de la interfaz ambiente-salud” fue aprobado por el CEA y la Vicerrectoría de Docencua
(Resolución VD-R-9521-2017), el mismo no se logró impartir en el 2017 por situaciones que se
abordarán en el ítem 10 de éste informe. Por esa razón no se cuenta con un dato de población
estudiantil beneficiada.

8. Enumerar todas las actividades desarrolladas en la ejecución del Proyecto de docencia para
la consecución de los objetivos propuestos.

• Conformación de la Comisión de trabajo del PIIDS, integrada por el Decano de la Facultad de
Medicina, docentes de las escuelas de Enfermería, Nutrición, Salud Pública y Tecnologías en
Salud, una representante de la Vicerrectoría de Docencia, dos representantes del Proyecto
RIFED – METICS – Docencia Multiversa y tres funcionarios del  Núcleo de Investigación y
Desarrollo Educacional en Salud (NIDES) de la Facultad de Medicina (II Ciclo 2015).

• Reuniones mensuales de la Comisión de trabajo del PIIDS (II Ciclo 2015 a I Ciclo 2017).

• Búsqueda bibliográfica y documental de experiencias y procesos formativos interdisciplinarios,
tanto en universidades nacionales como en universidades internacionales (I Ciclo 2016).

• Revisión de los  planes de estudio de las carreras que forman parte  del  Proyecto con  el
objetivo  de  identificar  las  áreas  temáticas  que  permitan  la  interacción  de  las  unidades
académicas participantes (I Ciclo 2016).

• Taller de capacitación a integrantes de la Comisión del PIIDS y docentes de las comisiones de
docencia de las unidades académicas participantes en el Proyecto, en temas relacionados con
la epistemología de lo multidisciplinar, lo transdisciplinar y lo interdisciplinar (I Ciclo 2016).

• Formulación  del  programa  del  primer  curso  interdisciplinar  de  la  Facultad  de  Medicina,
denominado “Enfoques interdisciplinarios en la gestión de la interfaz ambiente-salud” (II Cilco
2016).

• Reuniones de la Comisión del PIIDS con el señor José Rivera Monge (Oficina de Registro) y la
señora Carolina Bolaños Cubero (Centro de Evaluación Académica), con miras a definir los
procedimientos a seguir para incluir el curso dentro de la oferta académica de la Universidad
de Costa Rica (II Ciclo 2016). Se indica en dichas reuniones que el curso debe ser aprobado
por las asambleas de Escuela para su inclusión dentro de la malla curricular de las carreras y
que los docentes que participan en la iniciativa deben tener carga académica asignada para el
curso.

• Reuniones con directores y directoras de las unidades académicas participantes en el Proyecto
para lograr la asignación de cargas académicas a los docentes que participan en la Comisión
PIIDS. En tres de las cuatro escuelas se logró la asignación de ⅛ durante el I Ciclo 2017 para
apoyo  a  las  actividades  del  PIIDS,  incluyendo  su  participación  como  docentes  del  curso
diseñado (II Ciclo 2016).
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• Reuniones con las comisiones de docencia de las unidades académicas para la presentación
del curso interdisciplinario “Enfoques interdisciplinarios en la gestión de la interfaz ambiente-
salud”, con miras a lograr su aprobación y llevar la iniciativa a las asambleas de Escuela (II
Ciclo 2016).

• Envio de la propuesta del curso diseñado como parte del Proyecto al Centro de Evaluación
Académica de la Vicerrectoría de Docencia para su evaluación.  Dicha instancia aprueba y
autoriza el curso planteado (Resolución VD-R-9521-2017).

• Presentación del Proyecto PIIDS y de la propuesta del curso interdisciplinario de la Facultad de
Medicina ante las asambleas de las escuelas de Enfermería y Nutrición para aclaración de
dudas y continuar el proceso antes del 7 de abriil 2017, fecha de finalización del plazo definido
por la normativa institucionalpor para la inclusión de cursos en la guía de horarios del segundo
semestre (I Ciclo 2017). 

9. Descripción de los logros o resultados alcanzados con la ejecución del Proyecto.

• Conformación  de  un  grupo  de  trabajo  con  la  participación  de  docentes  de  las  unidades
académicas participantes y funcionarios de la Facultad de Medicina comprometidos con la
iniciativa.

• Recolección y análisis de 25 documentos que reseñan experiencias de procesos formativos
interdisciplinarios en universidades de Estados Unidos, Colombia,  México,  Chile,  Argentina,
Brasil y España.

• Diseño de una matriz para realizar un diagnóstico de los planes de estudio de las carreras
participantes en el PIIDS con el objetivo de identificar áreas temáticas que contribuyan a la
formulación de cursos o actividades interdisciplinarias en el proceso formativo de la población
estudiantil de la Facultad de Medicina.

• Identificación de docentes en las distintas unidades académicas de la Facultad de Medicina
con  interés  en  desarrollar  actividades  de  carácter  interdisciplinario  como  una  forma  de
introducir innovaciones prácticas en la formación de recurso humano en salud.

• Asignación por parte del Proyecto Docencia Multiversa de la Vicerrectoría de Investigación de
un kit multimedia para la elaboración de material audiovisual que sirva de apoyo al desarrollo
de las actividades académicas del PIIDS.

• Definición de un listado de contenidos y temas que serán desarrollados para dar forma a la
estructura de los distintos cursos u otras actividades que implementará el PIIDS en el primer y
segundo semestre de 2017.

• Diseño  de  la  propuesta  del  primer  curso  interdisciplinar  de  la  Facultad  de  Medicina
denominado “Enfoques interdisciplinarios de la interfaz ambiente-salud”, el cual fue aprobado
por el Centro de Evaluación Académica (CEA) y autorizado por la Vicerrectoría de Docencia
(Resolución VD-R-9521-2017).  

• Aprobación por parte de la Asamblea de la Escuela de Enfermería para que el curso “Enfoques
interdisciplinarios en la gestión de la interfaz ambiente-salud” se incluyera como curso optativo
en la malla curricular de esa carrera (Oficio EE-596-2017).

• Se logró llevar la propuesta del curso a la Asamblea de la Escuela de Nutrición, sin embargo,
por  el  proceso  de  revisión  curricular  en  el  que  se  encuentra  esa  Unidad  Académica,  la
Asamblea decidió posponer para otro momento la inclusión del curso dentro de las opciones
académicas de sus estudiantes (Oficio NU-525-2017).
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10. Reporte de las dificultades enfrentadas y la estrategia para revertirlas en beneficio de los 
logros del Proyecto de Docencia.

• Establecer fechas y horas para las reuniones de la Comisión del PIIDS, lo anterior debido a los
distintos compromisos académicos de las personas que integran la Comisión. Como forma de
solucionar la limitación, se acordó realizar las reuniones los segundos viernes de cada mes,
con la elaboración de minutas, grabación en audio y creación de espacio virtual (dropbox) para
la  colocación  de  lo  distintos  materiales  generados  en  las  reuniones,  de  manera  que  las
personas  que  no  asistieran  lograran  leer  y  escuchar  las  deliberaciones  sobre  los  tópicos
abordados. Asimismo, se utilizó el correo electrónico como forma de intercambiar opiniones
respecto  a  temas en discusión,  así  como para  dividir  distintas  tareas  o  asignaciones que
permitieran avanzar en el análisis de documentación u otros materiales que se han utilizado
como insumo para el trabajo de la Comisión del PIIDS.

• Diferencias  conceptuales  en  los  temas  de  lo  multidisciplinario,  lo  transdisciplinario  y  lo
interdisciplinario existentes entre las distintas personas que integran la Comisión PIIDS. Para
tal situación se programaron tres reuniones-taller en donde se abordó desde la epistemología
cada uno de los conceptos. Las sesiones fueron desarrolladas por la Dra. Flora Salas Madriz y
en las mismas participaron las personas de la Comisión del PIIDS, así como un grupo de
docentes  de  las  comisiones  de  docencia  de  las  unidades  académicas  participantes  en  el
Proyecto.

• La revisión de documentos del Centro de Evaluación Académica de la Universidad de Costa
Rica, particularmente el denominado “Orientaciones para elaborar el programa sintético de una
Unidad de Aprendizaje”,  hizo evidente la  dificultad para enmarcar  un curso o actividad de
carácter  interdisciplinario  bajo  ese  modelo.  Por  lo  anterior,  se  concertaron  reuniones  y
comunicaciones por distintos medios (teléfono, correo electrónico) con representantes del CEA
para conversar sobre lla propuesta del curso, particularmente en los aspectos metodológicos y
de evaluación.

• Se experimentaron diverso tipo de dificultades para que la propuesta del curso interdisciplinar
formulado como parte del Proyecto fuera incorporada dentro de los planes de estudio de la
mayoría de las unidades académicas participantes como un curso optativo, lo que derivó en la
imposibilidad de que el  curso se llegara a implementar. Algunas de las dificultades que se
pueden destacar fueron las siguientes:

• Imposibilidad  de  contar  con  los  recursos  para  la  asignación  de  carga  académica  a  un
docente de la unidad académica para incorporarlo al Proyecto.

• Imposibilidad de incluir cursos optativos dentro de la malla curricular por la no existencia de
ese tipo de cursos actualmente en la estructura de la carrera.

•Procesos de revisión  curricular  de los planes de estudio,  lo cual  impide que se incluyan
nuevos cursos hasta tanto no se culmine ese proceso.

•Resistencia de parte del personal docente de algunas unidades académicas a llevar a cabo
procesos de formación interdisciplinar por considerar que les afecta su campo de acción y de
enseñanza.
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11. Reporte de procesos emergentes como enlace con trabajos de graduación, presentaciones 
en congresos, conferencias o seminarios, en el caso de haberse dado.

• La  propuesta  de  impulsar  un  Proyecto  de  innovación  docente  para  ofertar  cursos
interdisciplinarios en la Facultad de Medicina, se expuso por primera vez durante el I Encuentro
Académico de la Facultad de Medicina, realizado en el mes de agosto del año 2014. Para el II
Encuentro Académico, a realizarse en el mes de setiembre de 2016, se presentó una ponencia
con  la  situación  actual  del  Programa.  En  los  documentos-memoria  de  cada  uno  de  los
Encuentros Académicos se incluyó el texto de las ponencias.

• Se organizó, en coordinación con la Escuela de Formación Docente y con el Programa de
Posgrado en Planificación Curricular (Facultad de Educación) el conversatorio “Construyendo
interdisciplinariedades para el cuidado de la Madre Tierra”, con la participación del Dr. Abadio
Green, Director de la Licenciatura de Pedagogía de los cuidados de la Madre Tierra de la
Universidad de Antioquia, Colombia.

• Creación de un repositorio de documentos en Dropbox para ser accesados en línea por las
personas que integran la Comisión del PIIDS y docentes de las comisiones de docencia de las
unidades académicas participantes en el Proyecto.

• Elaboración  de  una ponencia  para  exponer  el  Proyecto  en  el  III  Congreso de  Innovación
Educativa que organiza el Instituto Tecnológico de Monterrey, Campus Ciudad de México. La
ponencia se inscribió en el eje temático “Ponencias de Innovación” y fue aceptada para ser
divulgada en dicho evento, que se desarrolló los días 12, 13 y 14 de diciembre del año 2016.
La ponencia se presentó el día 14 de diciembre 2016 a las 10:30 am en el aula Q-A3 del Salón
301 del Edificio de Aulas 3.

12. Reporte de publicaciones o divulgaciones realizadas a partir de la ejecución del Proyecto y
que evidencian los principales aportes a la docencia universitaria.

Se está en proceso de elaborar varios artículos por parte de las personas que participaron en el
Proyecto para divulgar la experiencia en la formulación de un curso interdisciplinar en la Facultad
de Medicina.

13. Enumerar observaciones o recomendaciones relacionadas con el impacto y resultados del
Proyecto y que evidencian los principales aportes a la docencia universitaria.

• En la parte administrativa, es importante que proyectos de docencia, particularmente los de
carácter interdisciplinario, aseguren desde el inicio la asignación de cargas académicas de los
docentes, para que las actividades a desarrollar  dentro de los proyectos se integren a los
planes de trabajo y así se cuente con los tiempos para justificar la participación en talleres,
reuniones y cualquier otra actividad relevante según los objetivos y metas planteados.

• Se debe dedicar espacio para la discusión de los aspectos administrativos relacionados con los
docentes y la modalidad de un curso de esta naturaleza, por cuanto es necesario que las
escuelas reserven los recursos necesarios y que exista un pronunciamiento de las comisiones
de docencia u otras instancias dentro de las unidades académicas . 
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• Este  tipo  de  proyectos  tienen  un  potencial  para  la  labor  que  se  desarrolla  en  términos
generales dentro de la institución, sobre todo en el campo de la docencia. El trabajo desarrollo
durante  dos  años  permitió  visualizar  algunos  vacíos  en  la  normativa  que  rige  la  labor
académica de la institución, tal es el caso de que el ajuste de los planes de estudio para la
inclusión de cursos no disciplinarios, los complejos procesos para la aprobación de un curso en
una unidad académica, .

• La posibilidad de desarrollar cursos insterdisciplinarios, o actividades de menor complejidad,
en las carreras de la Facultad de Medicina, dará un valor agregado a los futuros profesionales
porque  fomenta  los  enfoques  de  trabajo  interdisciplinares  antes  de  su  graduación  y  se
promueven competencias que son necesarias para el trabajo dentro de las instituciones de
salud. 

14. Reporte de la apreciación general de todas las personas involucradas en el Proyecto de 
docencia en torno al impacto del Proyecto.

Para sistematizar el proceso que se ha llevado a cabo en la Comisión del PIIDS, las reflexiones 
personales solicitadas a las personas que integran el grupo de trabajo se estructuraron en los ítem 
que se desarrollan en el cuadro Nº 2:

a

Cuadro N° 2:  Apreciación general de todas las personas involucradas en el Proyecto de
docencia en torno al impacto del Proyecto

Sobre aspectos reflexivos
y metodológicos 
seguidos.

• De las actividades realizadas se considera como lo más enriquecedor el espacio que
se  creó  para  llevar  a  cabo  reflexiones  respecto  a  lo  que  significa  el  trabajo
interdisciplinario y cómo potenciarlo desde la formación universitaria. 

• Fue relevante las capacitaciones recibidas en temas de pedagogía universitaria,  lo
cual es relevante en un proceso donde de forma pionera e innovadora la Facultad
apuesta por una formación en salud con enfoque interdisciplinario y propiciar un punto
de encuentro de las escuelas para un trabajo integrado e integrador.

• El proceso de trabajo fue participativo y de una gran profundidad en materia teórico-
epistemológica,  pedagógica  y  ética.  El  Proyecto  debe  ser  considerado  como  una
experiencia muy enriquecedora en los niveles personal, profesional y docente. 

• Proyectos como el  PIIDS deben ser  fomentados dentro de las disintas escuelas y
facultades  de  la  Universidad  de  Costa  Rica,  para  impulsar  una  formación  multi  e
interdisciplinaria de los estudiantes. 

• La metodología  de  trabajo  propuesta  fue  interesante  y  el  espacio  creado no  sólo
propició  el  trabajo  inter-escuelas,  sino  también  un  trabajo  colaborativo  con  la
participación de docentes y funcionarios administrativos especializados en temas de
docencia. 

• El acompañamiento epistemológico que se le dio al Proyecto fue muy acertado. Las
iniciativas  para  profundizar  en  otros  aspectos  de  la  temática  multi,  trans  e
interdisciplinaria fueron enriquecedores.

• Los  aspectos  reflexivos  y  metodológicos  seguidos  fueron  adecuados,  ya  que
pernitieron  la  suficiente  “maduración”  del  equipo,  al  punto  de  formular  y  lograr  la
aprobación por parte del  CEA de primero curso interdisciplinario de la Facultad de
Medicina. 
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Cuadro N° 2:  Apreciación general de todas las personas involucradas en el Proyecto de
docencia en torno al impacto del Proyecto

Sobre el alcance de 
objetivos.

• Según los objetivos propuestos el alcance es satisfactorio, se cumplió el objetivo de
formular y contar copn la aprobación del CEA del primer curso interdisciplinar de la
Facultad de Medicina. Lamentablemente, se enfrentaron algunas dificultas que no se
lograron superar y que impdieron que el curso se implementara en el año 2017. Sin
embargo,  el  Proyecto debe considerarse como un éxito  por  tratarse de la  primera
experiencia de ese tipo dentro de la Facultad de Medicina,  ya que quedo claro la
necesidad de orientar la carreras de las unidades acadécmicas hacia un perfil  que
integre lo No Disciplinar. 

• Los objetivos se cumplieron de forma adecuada. El programa tiene mucho potencial
para alcanzar a una amplia población estudiantil y profesional y con ello empezar un
cambio en la manera que se enseñan y se trabaja en las ciencias salud.

• El Proyecto logró no logró implementar el curso diseñado, lo cual en vez de  tomarse
como  un  fracaso  debe  verse  como  una  oportunidad  para  sugerir  cambios  en  la
dinámica de quehacer administrativo y docente de la Universidad.

Sobre la participación de 
personas colaboradoras.

• La participación fue, en términos generales, fue satisfactoria a pesar de que durante
gran  parte  del  trabajo  de  la  Comisión  de  PIIDS  (2015-2016),  las  docentes
participantes no tenían carga académica asignada, lo que demuestra el compromiso e
interés por desarrollar actividades interdisciplinarias.

• Debe destacarse como relevante que en la capacitación brindada por la Dra. Flora
Salas  en  relación  con  interdisciplinaridad,  se  extendiera  a  docentes  que  no  han
participado en el  trabajo de la Comisión. Con ese y otros esfuerzos, el PIIDS está
contribuyendo al fortalecimiento de una cultura de trabajo interdisciplinar dentro de las
escuelas  y  se  crean  espacios  de  socialización  e  intercambio  entre  las  instancias
participantes.

• La participación fue buena, las personas involucradas demostraron compromiso con el
trabajo que se realizó durante tres ciclos.

• La  participación  de  las  personas  que  conformaron  la  Comisión  de   PIIDS  fue
entusiasta y permitió lograr la formulación del programa del curso. Todo lo que estuvo
dentro del ámbito de acción de la Comisión para  buscar la implementación del curso
se hizo. Se dieron procesos en otras instancias que no se lograron superar y que se
conllevaron a que el curso no se logrará impartir.

A

15. Detallar las estrategias que se utilizarán para la divulgación de los resultados obtenidos en 
el Proyecto de Docencia.

• Elaborar una serie de artículos, desde el pleno de la Comisión de PIIDS, así como desde la
visión de cada una de las personas que la integraron, sobre la experiencia que se acumuló a lo
largo del Proyecto.

• Difundir  en  distintos  foros  institucionales,  el  esfuerzo  realizado  dentro  de  la  Facultad  de
Medicina para lograr la formulación de un curso interdisciplinar.

• Preparar material gráfico y multimedia con los logros del Proyecto, para ir creando un mayor
interés en el  personal  docente y población estudiantil  de la  Facultad de Medicina,  para el
abordaje interdisciplinario de 

• Habilitar espacios de discusión en los sitios web y redes sociales de las unidades académicas,
sobre la importancia del abordaje interdisiciplinar en la formación del recurso humano en salud.
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16. Completar el cuadro final de cumplimiento de los objetivos del Proyecto de Docencia.

A

Cuadro N° 3. Cumplimiento de los objetivos del Proyecto de Docencia

Objetivo específico
% de avance en

cumplimiento
de metas

% de avance en
cumplimiento

de indicadores

Descripción de
avance en

relación con el
cronograma

Observaciones

Identificar en el ámbito nacional e
internacional iniciativas de 
articulación docente 
interdisciplinaria en el campo de 
la salud.

100% 100% Se cumplió en
el plazo

establecido.

Se identificaron y 
analizaron 25 
documentos e informes a 
nivel internacional que 
reseñan experiencias de 
procesos formativos 
interdisciplinarios.

Identificar ámbitos y escenarios 
de interacción entre las Unidades 
Académicas de la Facultad de 
Medicina que orienten la 
formación de profesionales para 
atender integralmente la salud de
la población.

100% 100% Se cumplió en
plazo

establecido.

Revisión de los planes de
estudio de las carreras 
que forman parte del 
Proyecto con  el objetivo 
de identificar las áreas 
temáticas que permitan la
interacción de las 
unidades académicas 
participantes.

Realizar un proceso de 
capacitación con el personal 
docente con el fin de que pueda 
diseñar e impartir cursos 
interdisciplinarios y actividades 
extracurriculares en temas 
relacionados con salud.

100% 100% Se cumplió en
plazo

establecido.

Se realizaron tres talleres 
de  en temas 
epistemológicos de lo 
multidisciplinar, lo 
transdisciplinar y lo 
interdisciplinar, dirigido a 
la Comisión del PIIDS y 
docentes de las 
comisiones de docencia 
de las escuelas 
participantes.

Diseñar propuestas de cursos 
interdisciplinarios y actividades 
extracurriculares (pasantías, 
videoconferencias, conferencias 
de invitados nacionales e 
internacionales, giras, entre 
otros) que faciliten el abordaje 
interdisciplinario de la salud.

100% 100% Se cumplió en
plazo

establecido.

El proceso reflexivo 
realizado en la Comisión 
del PIIDS permitió definir 
temas de abordaje común
en las escuelas 
participantes. Como parte
de ese proceso se logró 
formular el programa del 
primer curso 
interdisciplinario de la 
Facultad de Medicina: “ 
“Enfoques 
interdisciplinarios de la 
interfaz ambiente-salud”.
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Cuadro N° 3. Cumplimiento de los objetivos del Proyecto de Docencia

Diseñar conjuntamente con el 
CEA los mecanismos para incluir 
cursos interdiscipliarios en los 
planes de estudio de las escuelas
participantes de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de 
Costa Rica.

100% 100% Se cumplió en
plazo

establecido.

El proceso incluyó: i) 
presentación del curso 
ante las comisiones de 
docencia, ii) presentación 
del curso ante las 
asambleas de escuela, iii)
formulación de guías y 
criterios de matricula las 
unidades académicas. 

Sistematizar la experiencia 
estudiantil y docente de la 
implementación de los cursos 
interdisciplinarios.

50% 50% Dentro de
plazo

establecido.

Se ha sistematizado el 
proceso de diseño de los 
cursos o actividades 
interdisciplinarias. La  
sistematización final se 
logrará una vez se 
implementen esas 
actividades durante el 
año 2017.

(*) El curso formulado por al Comisión  PIIDS y aprobado por el CEA no se pudo impartir en el año 2017 ya que sólo se 
logró incluir el curso como optativo en una de las cuatro mallas curriculares de las carreras de la Facultad de Medicina.

a

17. Completar y adjuntar la tabla de 
informe económico final.

El Proyecto “Programa Interdisciplinario para la Innovación
de la Docencia en Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Costa Rica” (código PD-FM-1417-2015) no
contó con financiamiento para su implementación.
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UNIVERSIDAD DE 
COSTA RICA 

VD 
Vicerrectoría de 
Docencia 

RESOLUCIÓN VD-R-9914-2017 

La Vicerrectoría de Docencia, de conformidad con las atribuciones que le otorga el Estatuto 
Orgánico de la Universidad de Costa Rica específicamente el inciso ch) del artículo 50, el 
Reglamento General de las Oficinas Administrativas en su inciso j) del artículo 9 y las Políticas 
de la Universidad de Costa Rica 2016-2020 "Excelencia e Innovación con Transparencia y 
Equidad" dispone: 

RESULTANDO: 

1. Que mediante el oficio FM-679-2017 recibido el 04 de octubre de 2017 la Decanatura de la 
Facultad de Medicina remitió el informe final del proyecto PD-FM-1417-2015-PROGRAMA 
INTERDISCIPLINARIO PARA LA INNOVACIÓN DE LA DOCENCIA EN SALUD DE LA 
FACULTAD DE MEDICINA, para su debida aprobación. 

2. Que el proyecto supra citado fue inscrito ante esta Vicerrectoría con el oficio VD-3752-2015 
el 04 de noviembre de 2015 con una vigencia del 01 de agosto de 2015 al 01 de agosto de 
2017. 

3. Que la Comisión de Proyectos de Docencia de la Vicerrectoría de Docencia en la Sesión 20-
2017 celebrada el día miércoles 08 de noviembre de 2017 valoró la información consignada en 
el informe final que presentó la Decanatura ante esta Vicerrectoría. 

CONSIDERANDO: 

A. Acerca de la competencia de la Vicerrectoría de Docencia para gestionar Proyectos 
de Docencia 

Mediante el inciso f) del artículo 5 del Estatuto Orgánico de la Universidad de Costa Rica, se 
disponen los fines y principios orientadores del quehacer de la Universidad de Costa Rica, 
donde se propone "impulsar y desarrollar, con pertinencia y alto nivel, la docencia, la 
investigación y la acción social". 

Asimismo, de acuerdo al inciso ch) del artículo 50 del mismo Estatuto corresponderá 
específicamente al Vicerrector de Docencia, la potestad de "velar porque la labor docente en la 
Universidad se lleve a cabo en forma eficiente y actualizada, en unidad de propósitos con la 
investigación, utilizando los sistemas más adecuados de enseñanza y evaluación". 

Complementario a lo anterior el Eje II de Excelencia Académica, de las Políticas de la 
Universidad de Costa Rica 2016-2020 "Excelencia e Innovación con Transparencia y Equidad" 
que fueron aprobadas por Consejo Universitario en la sesión N. 5884 del 20 de marzo de 2015, 
y más puntualmente en el apartado 2.3 de Evaluación y desarrollos académicos, se indica en el 
artículo 2.3.7 que la Universidad de Costa Rica está llamada a fortalecer la formación y 
actualización permanentes de alto nivel del talento humano académico y administrativo, según 
las necesidades y objetivos institucionales, buscando mayor equilibrio y equidad entre las 
distintas áreas académicas. 

Recepción 2511-1150 • Correo electrónico docencia@ecrac.cr  • Web http.livd.ucr ac.cr  
Ciudad Universitaria Rodrigo Facio San Pedro de Montes de Oca. Edificio Administrativo C. Segundo Piso. 



León Guz 
ra de Doc 

UNIVERSIDAD DE 
COSTA RICA 

VD 
Vicerrectoría de 
Docencia 

VD-R-9914-2017 
Pag. 2 

Finalmente, la Resolución VD-R-9155-2014 emitida el 16 de octubre de 2014 y cuya vigencia 
rigió a partir de 05 de enero de 2015, estableció los aspectos de relevancia en cuanto al 
procedimiento para la presentación de informes finales, establecidos en el documento 
complementario Orientaciones para la gestión de los proyectos de docencia y que forma parte 
de la Resolución en mención. 

B. Situación en concreto 

La Comisión de Proyectos de Docencia de la Vicerrectoría de Docencia en la Sesión 20-2017 
celebrada el miércoles 08 de noviembre de 2017 valoró la información consignada en el 
informe final que presentó la Decanatura ante esta Vicerrectoría. 

Este Despacho considera lógico, oportuno y conveniente resaltar que el proyecto buscó una 
diversidad de espacios, líneas de trabajo, talleres y experiencias administrativas hacia la 
construcción e implementación de cursos multidisciplinares. 

Dado todo lo anterior, y de conformidad con las atribuciones de esta Vicerrectoría, se comunica 
lo siguiente: 

POR TANTO: 

1. Esta Vicerrectoría aprueba el informe final del proyecto PD-FM-1417-2015-PROGRAMA 
INTERDISCIPLINARIO PARA LA INNOVACIÓN DE LA DOCENCIA EN SALUD DE LA 
FACULTAD DE MEDICINA PD-FM-1417-2015-PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO PARA LA 
INNOVACIÓN DE LA DOCENCIA EN SALUD DE LA FACULTAD DE MEDICINA, por lo tanto, el 
mismo se da por concluido. 

Notifíquese a: 

1. Dr. Carlos Alberto Fonseca Zamora. Decano. Facultad de Medicina 
2. Prof. Mario Piedra González. Facultad de Medicina. Responsable PD-FM-1417-2015 
3. Comisión de Docencia de la Facultad de Medicina 

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, 20 de Noviembre de 2017 

MMD 

RecepciOn 2511-11.50 • Fax: 2253-4001 • Correo electrón ieo• doceneidaMerac.er  • Weh 	vd.ner. ae.er  

Ciudad 1 jniversitaria Rodri go Fado. Sall Pedro de Montes de Oca. [(lindo Administrativo r 5ettundo Piso. 



Informe de los Cursos y actividades académicas realizadas en el marco del Programa de
Capacitación de la Facultad de Medicina

Anexo plantilla: IFG-B-4
N.º de Proyecto: ED-312 Vigencia: 1 de Febrero de 2017 a 31 de Enero de 2020
N.º de Proyecto: ED-3187 Vigencia: 3 de abril de 2017 a 31 de marzo de 2020
Inscrito en: Vicerrectoría de Acción Social

Nombre de Curso / Actividad
Académica 

Cantidad de
participantes

Tipo de
Certificado Reconocimiento Modalidad

Proyecto ED-312

Introducción a los Cuidados Paliativos 
para el primer nivel de atención 21 Aprovechamiento

EMC – 20
créditos Bimodal

Taller Escalera analgésica en 
poblaciones especiales 19 Asistencia EMC - 5 créditos

Virtual/
Presencial

Charla: Generalidades del Cáncer de 
mama… Lo que toda mujer debe saber 110 Presencial

Charla sobre el Cáncer de próstata 
2017 100 Presencial

Actualización en ORL 9 Aprovechamiento
EMC - 20
créditos Virtual

Charla Conviviendo con la demencia 64 Presencial

Curso de Actualización en 
enfermedades de la piel y de 
transmisión sexual 56 Aprovechamiento

EMC - 20
créditos Presencial

Charla sobre el Cáncer de próstata 
2018 40 Presencial

Proyecto ED-3187

Taller uso del Aula Virtual Hospital San
Juan de Dios 4 Presencial

Charlas de actualización sobre la 
plataforma Moodle 20 Presencial

Taller sobre el uso de cuestionarios en 
el Moodle 10 Presencial

Charla uso de calificaciones en el Aula 
Virtual, Hospital Nacional de Niños 10 Presencial

Taller sobre Genially 54 Presencial

Capacitación para docentes y 
educadores en servicio de Enfermería: 
Tendencias educativas con el enfoque 
de la conectividad 83 Aprovechamiento Presencial
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Evaluación del Curso Virtual Actualización en ORL (del 09 de junio al 23 de julio 2018) 

Este cuestionario fue preparado con el propósito de conocer su opinión sobre el curso virtual en que usted participó.
 La información que usted nos proporcione servirá para valorar esta actividad y para mejorar las futuras.

 La información es estrictamente confidencial y anónima.

I. Características de los participantes

Edad:

Respuesta Media Total

De 20 a 30 años   75% 6

De 30 a 40 años   12% 1

De 40 a 50 años   12% 1

Total   100% 8/8

Sexo

Respuesta Media Total

Masculino   38% 3

Femenino   62% 5

Total   100% 8/8

Nivel Académico
 

Respuesta Media Total

Licenciatura   75% 6

Doctorado   25% 2

Total   100% 8/8

Lugar de Procedencia:

Respuesta Media Total

San José   62% 5

Heredia   12% 1

Alajuela   25% 2

Total   100% 8/8
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(MARQUE CON UNA LA CASILLA QUE CORRESPONDA, DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE CLAVE: NC= NO APLI
5 = MUY BUENO, 4 = BUENO, 3 = REGULAR, 2 = DEFICIENTE Y 1 = MUY  DEFICIENTE)

2.1 Sobre la actividad en general:

Ranking de la
media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. El grado de cumplimiento de los
objetivos fue:

4.5 0

b. El cumplimiento de actividades
programadas fue:

4.2 0

c. El contenido teórico o informativo
fue:

4.2 0

d. Las pruebas cortas realizadas
durante la actividad fueron:

4.4 0

e. La correspondencia entre la
duración en horas y desarrollo de los
temas de programa fue:

4.2 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. El grado de
cumplimiento de
los objetivos
fue:

0 0 1
(13%)

2
(25%)

5(63%) 8 0

b. El
cumplimiento de
actividades
programadas
fue:

0 0 1
(13%)

4(50%) 3
(38%)

8 0

c. El contenido
teórico o
informativo fue:

0 0 1
(13%)

4(50%) 3
(38%)

8 0

d. Las pruebas
cortas
realizadas
durante la
actividad fueron:

0 0 1
(13%)

3
(38%)

4(50%) 8 0

e. La
correspondencia
entre la
duración en
horas y
desarrollo de los
temas de
programa fue:

0 1
(13%)

0 3
(38%)

4(50%) 8 0
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2.2 Sobre los facilitadores (docentes)

Ranking de la
media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. Su dominio de la materia fue: 4.2 0

b. Su capacidad para despertar
interés en la materia fue:

3.6 0

c. Su disposición para contestar
preguntas y atender consultas de los
participantes fue:

5.0 4

2.3 Sobre la metodología y los recursos utilizados:

Ranking de la
media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. Los métodos de enseñanza
utilizados durante el curso fueron:

3.4 0

b. La utilización de materiales
audiovisuales pertinentes
(presentaciones videos artículos en

3.5 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. Su
dominio de
la materia
fue:

0 0 2
(25%)

2
(25%)

4(50%) 8 0

b. Su
capacidad
para
despertar
interés en la
materia fue:

1
(13%)

1
(13%)

1
(13%)

2
(25%)

3(38%) 8 0

c. Su
disposición
para
contestar
preguntas y
atender
consultas de
los
participantes
fue:

0 0 0 0 4(100%) 4 4
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Ranking de la
media ⇓ NS/NC

c. La evaluación aplicada por medio
de pruebas cortas (tipo de
instrumento, cantidad, ponderación)
fue:

4.8 0

d. La puntualidad para la apertura y
cierre de materiales y pruebas cortas
fue:

4.5 0

2.4 Sobre el comportamiento de los participantes:

Ranking de la
media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. Su propia participación la
id

4.2 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/

a. Los métodos
de enseñanza
utilizados
durante el curso
fueron:

1
(13%)

1
(13%)

1
(13%)

4(50%) 1
(13%)

8 0

b. La utilización
de materiales
audiovisuales
pertinentes
(presentaciones,
videos, artículos
en pdf, etc.) fue:

1
(13%)

1
(13%)

2
(25%)

1
(13%)

3(38%) 8 0

c. La evaluación
aplicada por
medio de
pruebas cortas
(tipo de
instrumento,
cantidad,
ponderación)
fue:

0 0 0 2
(25%)

6(75%) 8 0

d. La
puntualidad
para la apertura
y cierre de
materiales y
pruebas cortas
fue:

0 0 1
(13%)

2
(25%)

5(63%) 8 0
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Ranking de la
media ⇓ NS/NC

b. La puntualidad de los participantes
fue:

4.4 1

c. El cumplimiento de las tareas fue: 4.4 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. Su propia
participación la
considera:

0 0 1
(13%)

4(50%) 3
(38%)

8 0

b. La puntualidad de
los participantes fue:

0 0 1
(14%)

2
(29%)

4(57%) 7 1

c. El cumplimiento
de las tareas fue:

0 0 1
(13%)

3
(38%)

4(50%) 8 0

2.5 Sobre la coordinación:

Ranking de la
media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. La organización de la actividad en
cuanto a divulgación, inscripción,
atención de consultas, fue:

4.5 0

b. Los medios proporcionados para la
realización del pago, fue:

4.6 0

c. La confirmación de la inscripción
en el curso, fue:

4.8 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. La organización de
la actividad en cuanto
a divulgación,
inscripción, atención
de consultas, fue:

0 0 1
(13%)

2
(25%)

5(63%) 8 0

b. Los medios
proporcionados para
la realización del
pago, fue:

0 0 1
(13%)

1
(13%)

6(75%) 8 0

c. La confirmación de
la inscripción en el
curso, fue:

0 0 1
(13%)

0 7(88%) 8 0
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Ranking de la
media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. La disponibilidad de la plataforma
del Aula Virtual desde los diferentes
dispositivos (celulares, computadora,
tablet, otros) fue,:

4.9 0

b. El uso del Aula Virtual para la
realización del cursos, fue:

4.8 0

c. La organización de los materiales
del curso en el Aula Virtual, fue:

4.6 0

d. La atención de consultas
relacionadas al uso del Aula Virtual,
fue:

4.8 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. La
disponibilidad de
la plataforma del
Aula Virtual
desde los
diferentes
dispositivos
(celulares,
computadora,
tablet, otros) fue,:

0 0 0 1
(13%)

7(88%) 8 0

b. El uso del Aula
Virtual para la
realización del
cursos, fue:

0 0 1
(13%)

0 7(88%) 8 0

c. La
organización de
los materiales del
curso en el Aula
Virtual, fue:

0 1
(13%)

0 0 7(88%) 8 0

d. La atención de
consultas
relacionadas al
uso del Aula
Virtual, fue:

0 0 1
(13%)

0 7(88%) 8 0

¿ Considera usted que los conocimientos adquiridos durante es ta actividad son aplicables en su trabajo? E xplique

Respuesta
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Respuesta

Si, ya que la mayoría de los temas evaluados son motivo de consulta a
nivel de los EBAIS y Clínicas donde la mayoría del personal médico,
somos medicos generales 

Claro que son aplicabls en el trabajo, desde que inicie el curso fueron
llegando casos en los que antes me generaba dudas y ahora con
claridad los se manejar adecuadamente.

 

Sí. Otorrinolaringología constituye un porcentaje muy importante de la
consulta de medicina general.

Los temas son los que se atienden en la consulta diaria

Sí 

La consulta de ORL en la población en general; pediátrica, jóvenes,
adultos y adultos mayores, es diaria, un examen físico básico cuenta
con la exploración de ORL completa, por tanto los conocimiento
adquiridos, me permiten una mejor resolución diagnóstica con mis
pacientes. 

Buenas tardes, muchas gracias, por este curso, muy bueno,  nos
permitieron leer las nuevas actualizaciones en cuanto al tema de ORL,
el manejo a nivel de atención primaria en todas estas patologia debe de
ser de la forma más completa e integral. 

La Otorrinolaringologia es una especialidad muy integral donde es
estrictamente necesario saber manejar las patologias mas frecuentes
por ejemplo: otitis, vertigo, FAA etc, todos estos elementos aportados,
fueron estudiados de manera exhaustiva para lograr una consulta
efectiva.

Sí, son temas que el médico general ve a diario y es importante
actualizar esos conocimientos

¿ Qué temas recomienda ampliar, incluir o suprimir?

Respuesta

El tema de vertigo me parece muy importante (y fue buena la
explicacion)

talvez ampliar mas el tema de la otomicosisy sus tratamientos en ultimas
instanciuas cuando uno como medico general ha hecho de todo, y sobre
los tratamientos en general por ejemplos en la ccss se encuentran tales
d eprimera linea, segunda y tercera, y por lo privados tales
medicamentos

Recomiendo ampliar temas de oído, exploración sobre todo. 
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Respuesta

Ampliar tema de Vertigo que no fue adecuadamente abordado 

Semiología, interpretación de audiometrías, Abordaje de fractura nasal,  

Realmente el curso para la aplicación diaria de consulta de medicina
genera esta muy completo.

Pares Craneales: Es un tema sumente importante.

Ca de lengua.

Niveles de Cuello.

 

No recomiendo suprimir ningún tema, muy completo.

 

El temario me parece adecuado.

¿ Qué sugerencias adicionales daría usted para mejorar la actividad?

Respuesta

Dar un tiempo adecuado en algunos temas (los mas largos)

quiero senalarles que la literatura esta excelente pero me encanto la
primera conferencia que todo estaba compactdo en una sola
conferencia, me huviera gustado asi con todos los temas, pero me
encanto el curso, la dinamica ,todo me encanto, agradecerles al equipo
de profesionales que trabajo para ello

 

La forma que utilizó la Dra. Zamora para su clase de epistaxis es la que
todos los profesores deberían emplear, una presentación con texto e
imágenes, y además una narrativa de lo que se resume en la
diapositiva, acompañada y respaldada por artículos, no solamente
darnos artículos (que muchos ni siquiera están en el idioma materno) o
subir presentaciones con solo imágenes (caso de la presentación de
Vértigo de la Dra. Gisella Rodríguez, que para mí fue el tema peor
desarrollado) donde no se explican siquiera las imágenes. 

el tema de vertigo no fue adecuadamente abordado con charlas muy
malas de parte de los profesores ademas la forma de calificación
recurrentemente se fallo en respuestas 

Considero mejor que cada profesor realice una grabación en donde
exponga su presentación para que esta sea explicada. considero muy
bien los artículos adicionales. 

Más videoclases/ tutoriales.
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Respuesta

Recomiendo adjuntar

Mas videos y/o imégenes de las diferentes patologías para reconocer de
manera visual las diferentes condiciones.

 
En patologías como vértigo recomiendo que la clase aportada venga
con audio, para entender de una mejor manera. 

Además recomiendo  brindar 2 tutorias ya sea en linea o presencia
durante toda la capacitación, para brindar keypoint o desarrollar las
dudas.

 

La cantidad de dinero por adquirir este curso es totalmente
desproporcionada a la calidad y forma de material brindado por algunos
docentes (no todos, la Dra Zamora se notó que invirtió tiempo y se
preocupó por brindar material para el mejor aprovechamiento
académico). Para la próxima sería adecuado mejorar mucho en cuanto
a la dinámica en que se imparten los temas, incluyendo clases en vivo o
grabadas de los temas como lo hizo la Dra Zamora y como lo hacen
otros cursos en linea.

Otros Comentarios adicionales:

Respuesta

Me parece que es un muy buen curso, con temas de importancia me
gusto la utilización de videos presentaciones y artículos por lo cual
pienso recomendarlo a mis compañeros 

Me sorprendió que las técnicas didácticas empleadas en el desarrollo de
los temas fueran tan escuetas, realmente esperaba más explicaciones
de parte de los profesores organizadores. Repito mi felicitación a la Dra.
Milena Zamora, ella sí sabe explicar, aún la Dra. Etilma Aguilar, logró
hacer síntesis de lo importante en sus presentaciones, sin embargo
hubo otros profesores que no cumplieron el objetivo de enseñar. 

Considero realmente importante que los temas sean explicados
mediante grabaciones. 

A los profesores encargados los felicito por un gran curso en línea para
atención primaria.
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Evaluación del Curso Actualización en enfermedades de la piel y de transmisión sexual 
(Del 06 de octubre al 02 de noviembre)
Este cuestionario fue preparado con el propósito de conocer su opinión sobre la actividad en que usted participó.

 La información que usted nos proporcione servirá para valorar esta actividad y mejorar las futuras.
 La información es estrictamente confidencial y anónima.

I. Características de los participantes

Edad:

Respuesta Media Total

Entre 15 y 25   28% 8

Entre 26 y 35   52% 15

Entre 36 y 45   21% 6

Total responses to question   100% 29/29

Sexo

Respuesta Media Total

Masculino   48% 14

Femenino   52% 15

Total responses to question   100% 29/29

Nivel académico:

Respuesta Media Total

Bachiller Universitario   14% 4

Licenciatura   48% 14

Maestría   21% 6

Doctorado   7% 2

Otro   10% 3

Total responses to question   100% 29/29

Lugar de procedencia:

Respuesta Media Total

San José   48% 14

Heredia   7% 2

Cartago   17% 5

Alajuela   21% 6

Puntarenas   7% 2

Total responses to question   100% 29/29
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(MARQUE CON LA CASILLA QUE CORRESPONDA, DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE CLAVE: NC= NO APLICA, 5 = MUY BUE
4 = BUENO, 3 = REGULAR, 2 = DEFICIENTE Y 1 = MUY  DEFICIENTE)

2.1 Sobre la actividad en general:

Ranking de la media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. El grado de cumplimiento de los objetivos fue: 4.7 0

b. El cumplimiento de actividades programadas
fue:

4.6 0

c. El contenido teórico o informativo fue: 4.5 0

d. Las prácticas o pruebas realizadas durante la
actividad fueron:

4.0 2

e. La correspondencia entre la duración en horas
y desarrollo de los temas de programa fue:

4.4 0

f. La correspondencia entre el porcentaje
asignado a los rubros de calificación y su nivel de
dificultad fue:

4.3 0

g. El nivel de dificultad del curso fue el adecuado: 4.5 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. El grado de cumplimiento
de los objetivos fue:

1
(3%)

0 1
(3%)

4 (14%) 23(79%) 29 0

b. El cumplimiento de
actividades programadas fue:

1
(3%)

0 0 7 (24%) 21(72%) 29 0

c. El contenido teórico o
informativo fue:

1
(3%)

1
(3%)

1
(3%)

6 (21%) 20(69%) 29 0

d. Las prácticas o pruebas
realizadas durante la
actividad fueron:

1
(4%)

0 6
(22%)

10(37%) 10(37%) 27 2

e. La correspondencia entre la
duración en horas y
desarrollo de los temas de
programa fue:

0 2
(7%)

2
(7%)

6 (21%) 19(66%) 29 0

f. La correspondencia entre el
porcentaje asignado a los
rubros de calificación y su
nivel de dificultad fue:

1
(3%)

1
(3%)

3
(10%)

8 (28%) 16(55%) 29 0

g. El nivel de dificultad del
curso fue el adecuado:

1
(3%)

0 2
(7%)

7 (24%) 19(66%) 29 0

2.2 Sobre el expositores:
 

Ranking de la media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. Su dominio de la materia fue: 4.7 0

b. Su capacidad para despertar interés en la
materia fue:

4.6 0
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Ranking de la media ⇓ NS/NC

c. Su capacidad para conducir grupos de trabajo
fue:

4.8 9

d. Su manera de exponer fue: 4.6 2

e. Su disposición para contestar preguntas y
atender consultas de los participantes fue:

4.8 2

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. Su dominio de la materia fue: 1
(3%)

0 0 5
(17%)

23(79%) 29 0

b. Su capacidad para despertar
interés en la materia fue:

1
(3%)

0 1
(3%)

6
(21%)

21(72%) 29 0

c. Su capacidad para conducir grupos
de trabajo fue:

0 0 0 3
(15%)

17(85%) 20 9

d. Su manera de exponer fue: 1
(4%)

0 1
(4%)

6
(22%)

19(70%) 27 2

e. Su disposición para contestar
preguntas y atender consultas de los
participantes fue:

1
(4%)

0 0 2
(7%)

24(89%) 27 2

2.3 Sobre la metodología:

Ranking de la media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. Los métodos de enseñanza utilizados durante la
actividad fueron:

4.2 0

b. La utilización de medios de apoyo
audiovisuales pertinentes (video, presentaciones,
documentos en pdf etc.) fue:

4.2 0

c. La evaluación aplicada (tipo de instrumento,
cantidad de pruebas, porcentaje) fue:

4.1 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. Los métodos de enseñanza
utilizados durante la actividad
fueron:

1
(3%)

1
(3%)

4
(14%)

7
(24%)

16(55%) 29 0

b. La utilización de medios de
apoyo audiovisuales pertinentes
(video, presentaciones,
documentos en pdf etc.) fue:

2
(7%)

1
(3%)

1
(3%)

9
(31%)

16(55%) 29 0

c. La evaluación aplicada (tipo
de instrumento, cantidad de
pruebas, porcentaje) fue:

2
(7%)

0 5
(17%)

7
(24%)

15(52%) 29 0

2.4 Sobre el material didáctico:

Ranking de la media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5
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Ranking de la media ⇓ NS/NC

a. La actualidad y vigencia del material expuesto
o entregado fue:

4.3 1

b. El contenido informativo de este material se
ajustó a los objetivos de la actividad de manera:

4.5 0

c. La presentación y el diseño del material (textos,
videos, ilustraciones) fueron:

4.3 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. La actualidad y vigencia del
material expuesto o entregado
fue:

1
(4%)

1
(4%)

1
(4%)

10
(36%)

15(54%) 28 1

b. El contenido informativo de
este material se ajustó a los
objetivos de la actividad de
manera:

1
(3%)

0 2
(7%)

6
(21%)

20(69%) 29 0

c. La presentación y el diseño del
material (textos, videos,
ilustraciones) fueron:

2
(7%)

0 2
(7%)

7
(24%)

18(62%) 29 0

2.5 Sobre el comportamiento de los participantes:

Ranking de la media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. Su propia participación la considera: 4.5 2

b. El trabajo en equipo fue: 4.5 10

c. El compañerismo entre los participantes fue: 4.3 8

d. La puntualidad de los participantes fue: 4.3 1

e. El cumplimiento de las tareas fue: 4.8 4

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. Su propia participación la
considera:

0 1
(4%)

2
(7%)

7
(26%)

17(63%) 27 2

b. El trabajo en equipo fue: 1
(5%)

1
(5%)

0 3
(16%)

14(74%) 19 10

c. El compañerismo entre los
participantes fue:

3
(14%)

0 0 3
(14%)

15(71%) 21 8

d. La puntualidad de los
participantes fue:

0 2
(7%)

2
(7%)

10
(36%)

14(50%) 28 1

e. El cumplimiento de las tareas
fue:

0 0 1
(4%)

4
(16%)

20(80%) 25 4

2.6 Sobre la coordinación:

Ranking de la media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5
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Ranking de la media ⇓ NS/NC

b. El suministro de materiales(libretas, hojas,
lapiceros) en las clases fue:

4.5 0

c. Los servicios adicionales: refrigerios y
papelería, fueron:

4.4 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. La organización de la actividad
en cuanto a divulgación,
inscripción, atención, fue:

1
(3%)

0 2
(7%)

9
(31%)

17(59%) 29 0

b. El suministro de
materiales(libretas, hojas,
lapiceros) en las clases fue:

1
(3%)

0 0 10
(34%)

18(62%) 29 0

c. Los servicios adicionales:
refrigerios y papelería, fueron:

1
(3%)

1
(3%)

1
(3%)

7
(24%)

19(66%) 29 0

2.7 Sobre el ambiente en las clases:

Ranking de la media ⇓ NS/NC

1 2 3 4 5

a. La iluminación y ventilación de los locales fue: 4.2 0

b. El aislamiento de los locales contra ruidos fue: 4.6 0

c. El mobiliario de los locales fue: 4.6 0

d. La limpieza y orden de los locales fueron: 4.7 0

e. Las instalaciones sanitarias disponibles fueron: 4.7 1

f. El funcionamiento de la plataforma virtual
(acceso, descarga de información, etc.) a lo largo
del curso se puede evaluar como:

4.6 0

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC

a. La iluminación y ventilación
de los locales fue:

1
(3%)

2
(7%)

3
(10%)

8
(28%)

15(52%) 29 0

b. El aislamiento de los locales
contra ruidos fue:

1
(3%)

0 0 9
(31%)

19(66%) 29 0

c. El mobiliario de los locales
fue:

1
(3%)

0 0 8
(28%)

20(69%) 29 0

d. La limpieza y orden de los
locales fueron:

1
(3%)

0 0 5
(17%)

23(79%) 29 0

e. Las instalaciones sanitarias
disponibles fueron:

1
(4%)

0 0 4
(14%)

23(82%) 28 1

f. El funcionamiento de la
plataforma virtual (acceso,
descarga de información, etc.) a
lo largo del curso se puede
evaluar como:

1
(3%)

0 1
(3%)

5
(17%)

22(76%) 29 0

¿ Considera usted que los conocimientos adquiridos durante es la actividad son aplicables en su trabajo? Explique



Encuestado Respuesta

Si, como estudiante de medicina, los temas de dermatología no se ven hasta en
5to año. No obstante, el contacto con los pacientes inicia en el tercer año y

muchas presentan lesiones en piel por lo que es importante conocer de estos
temas desde temprano.

Como estudiante medicina interesado en especialidad dermatología lo enfoca
mucho y despierta mucho interés.

Si, la patología dermatológica es del diario vivir del médico en Costa Rica
 

Los conocimientos expuestos en la actividad son muy útiles para el desempeño
profesional, pero debe brindarse material didáctico para en un futuro poder

recurrir a este para consultas. Es imposible que en esta época, se dependa de lo
que uno pueda tomar apuntes para poder estudiar.

 

Sí, las enfermedades de la piel son de las consultas más frecuentes en la
Atención Primaria.

Sí. Dermatología es un tópico fundamental en la consulta de atención primaria

Si claro son aplicables, porque los temas desarrollados  son patología comunes
que se presentan día a día en los servicios de consulta y van  a poder dar un

mejor abordaje a la hora de realizar el diagnostico y tratamiento de su
patología respectiva

Mi profesión amerita cursos de este tipo para dar un mejor diagnóstico a mis
pacientes 

No todos, muchas de los temas en cuanto a su exposicion y evaluacion, tienen
dificultad para ser aplicados en los niveles de atención, ya que muchos temas
eran presentados de manera cientifica acerca del dato desde el punto de vista

investigativo dermatologico, la ayuda visual en dermatologia es importante ya
que la materia es meramente de identificacion de enfermedades, sin embargo la

actualizacion de dichos temas fue enriquecedora

0

claro, es toda una actualización en mi día a día en la consulta.

Sí, herramientas para el desarrollo de la profesión 

Sí, las patologías Dermatológicas son frecuentes en la consulta

Si ya que la consulta de medicina general incluye mucha patología
dermatológica 

Claro ha sido un gran aprendizaje y aplica en mi trabajo ya que el tipo de
población que se atiende en mi área laboral incluye gran cantidad de casos con

afecciones dermatológicas. 

Si siempre es bueno la actualización sobre todo en temas complejos como la
dermatología 

Si, brindo con ejemplos de pte las diferentes patologías y sus manejos 

si, excelente curso 

Mi trabajo es como medico general en un clinica privada y es de gran
importancia ya que el grueso de la consulta son afecciones de piel 
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Encuestado Respuesta

Si. En atención primaria llegan muchas enfermedades de la piel y de
transmisión sexual y es muy importante tener los conocimientos

Si y mucho ya que todos los días nos enfrentamos o nos podemos enfrentar a
pacientes con patologías en piel.

CONOCIMIENTOS ACTUALIZADOS Y PRACTICOS PARA
COMPLEMENTAR EN MI PRACTICA PROFESIONAL, EXCELENTE

Sí, el contenido del curso esta dirigido hacia la practica médica, hacia lo que se
enfrenta en la consulta, con múltiples imágenes que dan ejemplo de lo que

podemos encontrar, me pareció muy acertado el integrar a la actividad y las
presentaciones imágenes que ejemplifiquen lo que podemos ver en la practica. 

La dermatología básica en la práctica médica de atención primaria.

Los conocimientos actualizados seran de gran importancia en mi vida
academica y profesional sobre todo el honor de haber recibido clases del Dr

Jaramillo

totalmente de acuerdo, ya que me desempeño en mi puesto publico en ccss
como médico especialista en medicina del trabajo y las patologías

dermatológicas son frecuentes en la consulta diaria.

me desempeño como médico de cuidados de pie diabético en lo privado ya que
soy médica educadora en diabetes y también estoy en una constante de

tratamientos de la piel en pacientes adultos y adultos mayores 

 por lo que este curso fue enriquecedor para mi labor médica en general 
 

Si 

Si, aplica al quehacer en los establecimientos primarios de salud.
 

Soy estudiante de medicina, actualmente estoy en octavo semestre de la
UCIMED, para mi fue muy productivo y educativo todo el curso. Me interesa

la dermatología y considero que este curso me ayudó a ampliar más mis
conocimientos en el tema. 

Total
responses to
question

29/29

¿ Qué temas recomienda ampliar, incluir o suprimir?

Encuestado Respuesta

Se podría ampliar en las enfermedades infecciosas y las de transmisión sexual

ETS y melanoma ampliarlas

Más en enfermedades exantemáticas, más en enfermedades transmitidas por
insectos

 

En el tema de ETS debe exponerse las manifestaciones de infecciones
congénitas.

 

Considero que los contenidos son adecuados, no así el tiempo asignado para
cubrirlos.

Incluir melasma y otros trastornos pigmentarios



Encuestado Respuesta

ningún tema 

Extender el curso a dos meses

manejo de dermatosis con opciones de tratamiento fuera de la ccss

0

me hubiera gustado tocar algunos temas de enfermedades del colágeno y
autoinmunes como Dermatomiositis Lupus, Enf Graves , SDR Sweet. etc.

Están bien 

Ampliar manejo de primer nivel

Ampliará sobre tratamiento de patologías expuestas 

Me parece que el curso abarcó de manera eficiente todos los contenidos. 

Más sobren enfermedades n infecciosas

Talvez lo más básico lesiones elementales 

todos los temas fueros adecuados 

En general esta excelente 

Ampliar ca de piel

Me parece que serías más bien ampliar el tiempo de cada clase

ACTUALIZACION ANUAL

Me parece que se pudo incluir manifestaciones cutáneas de enfermedades
autoinmunes mas prevalentes.

enfermedadeds exantemicas

 

Sindromes Paraneoplasicos, otras enfermedades inflamatorias cronicas como
liquen plano, liquen nitido, PRP, etc

importante compartir el material de las presentaciones de power point
previendo restringir desde antes de las clases las fotografías y nombres o

cédulas de los pacientes y casos.

ya que el hecho de no obtener el material didáctico deja mucho vacío en cuanto
al repaso de conocimientos en el campo profesional de cada médico que

participó.

no estoy de acuerdo con no saber los resultados buenos o malos de cada
respuesta pues también son retroalimentación de los conocimientos

adquiridos. 

no estoy de acuerdo con la eliminación de respuestas por apelación siempre y
cuando las mismas estuvieran favorecieran el resultado total de la prueba.

debió existir un rubro por asistencia para otorgar un poco más de puntaje.
 

Ninguno 

tratar más sobre tratamientos disponibles
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Encuestado Respuesta

Dermatología pediátrica

Enfermedades exantemáticas 

Repasar las lesiones elementales 

 

Total
responses to
question

29/29

¿ Qué sugerencias adicionales daría usted para mejorar la actividad?

Encuestado Respuesta

Dar recesos de 5 minutos entre cada tema, por ejemplo, para ir al baño

A la hora de mencionar los tratamientos preocuparse más por el enfoque de los
mismos participantes del curso

Que si van a hacer evaluación, entrreguen material de base, como artículos o
las exposiciones sin las fotos

 

Dar material de consulta, tanto para estudiar durante el curso, como para poder
consultar en el futuro, pues ese es el objetivo del curso.

 

En la realización de las pruebas, hubo errores en las preguntas, en lo que
referente a los temas cubiertos por semana y los contenidos evaluados en dicha
semana. Muchas veces las preguntas fueron ambiguas o no correspondían con

lo visto en la clase. En algunos temas especialmente extensos, no se suministró
ningún material adicional.

En cuanto al tiempo para cada contenido, creo que deberían aumentar por lo
menos en un sábado más la extensión del curso porque a veces la jornada se
extendió más allá de las 2:00 pm (incluso un día terminamos a las 3:00 pm).

Entregar un material para llevar a casa, o que todos los profesores compartan
sus presentaciones 

mejorar la parte de logística respectiva ha alimentación

Brindar más cursos y un poco más largo 

algunos expositores les falto mas el uso de  imagenes de las enfermededades
dermatologicas y tenian contenido de palabras excesivo 

0

La regulación del aire acondicionado, la verdad eso fue incoo pues por lo
general estaba muy frío el lugar.

Se decía que iban a subir unas clases y luego o se subían muy tarde en la
semana o no las subían del todo. No pasa nada si no las suben, es su derecho de

no compartir, lo que pasa es que en varias ocasiones dijeron que todo se iba a
enviar, que no se anote nada y a la hora de esperar la clase decían que ya no se

iba a subir.

Por lo demás excelente curso.

Dar más material de referencia bibliográfica

En general fue un excelente curso
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Encuestado Respuesta

Controlar mejor el aire acondicionado. Facilitar materiales para estudio en caso
casa con imágenes sobre lesiones de la piel 

Entiendo la posición de algunos profesores de no prestar sus presentaciones
por las fotos de los pacientes que contienen, pero considero que se podrían

eliminar esas fotos y así brindar la información porque en algunos temas no
existió ningún tipo de suministros y eso dificulto el aprendizaje y al ser una

actividad evaluada no existió en esos temas una guía clara. 

Mejor administración del tiempo , se podria hacer el

CUrso de más días para abarcar con más n temas 

Talvez un

Cuestionario opcional con fotos tipo quiz 

mas charlistas invitados 

ninguna 

Mejorar el refrigerio. Entrar y salir un poco más tarde

limitar a dos clases y luego recreo, tres clases es demasiado 

HACER MODULOS UN POCO MAS CORTOS POR DIA AUNQUE SEAN
MAS DIAS

La única sería incluir un tiempo más de descanso

Incluir casos clínicos durante la presentación

Por ahora ninguna fue excelente

que se otorgue el material bibliográfico y/o las presentaciones a futuro 

que las apelaciones no perjudiquen la nota de todos, solo de quienes apelen las
respuestas de inconformidad 

que la asistencia tenga un puntaje 

 

 

.
 

Dar dos descansos pero más cortos en tiempo.

Total
responses to
question

29/29

Otros Comentarios adicionales:

 

Encuestado Respuesta

Mucho frío

Disfrute mucho de conocer al Dr. Jaramillo un profesional ejemplar. Gracias
 



Encuestado Respuesta

En cuanto a la alimentación: durante la inscripción se solicitó indicar alguna
alergia o condición alimentaria especial; en lo personal, indiqué un problema

respecto a intolerancia a la lactosa y en casi todas las ocasiones, la
alimentación incluyó productos lácteos; incluso, la primera vez que me inscribí

no incluí ese rubro (ya que, debido a experiencias previas en otras actividades
de otras instituciones, no se considera "importante" la intolerancia a la lactosa;

me enviaron un nuevo correo solicitándome que indicara si presentaba algún
problema con la alimentación, lo indiqué y al final no fue tomado en cuenta...).

También respecto al horario del refrigerio: el curso iniciaba a las 8 am y el
refrigerio estaba programado para las 10:30 am... Creo que sería mejor

suprimirlo y dar tiempo para almorzar alrededor de las 12:00 pm... 

Me encanto, me gustaría volver a participar 

La regulación del aire acondicionado, la verdad eso fue incoo pues por lo
general estaba muy frío el lugar.

Se decía que iban a subir unas clases y luego o se subían muy tarde en la
semana o no las subían del todo. No pasa nada si no las suben, es su derecho de

no compartir, lo que pasa es que en varias ocasiones dijeron que todo se iba a
enviar, que no se anote nada y a la hora de esperar la clase decían que ya no se

iba a subir.

Por lo demás excelente curso.

El aire acondicionado estuvo la mayoría del tiempo muy frío lo cual fue
incomodo y la alimentación mejoró hasta la 3ra clase las dos primeras fue muy

liviano y al ser una actividad de tantas horas se requería de un desayuno mas
fuerte como en la 3ra y 4ta clase. 

 

EXCELENTE ACTIVIDAD CON UN ORGANIZACION DE PRIMERA
ALTURA COMO EL DR. JARAMILLO, MAS QUE UN MAESTRO

La actividad me pareció excelente y en espera de que se realicen mas
actividades de educación médica continua, debido a que si me parecen de

calidad.

Dios bendiga al Dr. Jaramillo, excelente médico especialista, fue de lujo haber
participado con él en un curso de dermatología de esta calidad. muchas gracias

y por favor avísennos al correo cuando y donde se puede retirar el certificado
de aprovechamiento. gracias 

 

.
 

Total
responses
to question
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1. INFORMACIÓN GENERAL

1.1. Modalidad

Las preguntas abiertas del informe de labores son de espacio ilimitado, el campo para escribir se agrandará conforme se

digite.

* 1. Según las características del proyecto, ubíquelo en alguna de las siguientes modalidades.

Educación Continua

1.2. Equipo de trabajo

A continuación se muestra el personal nombrado para la ejecución del proyecto. Esta información fue suministrada a la VAS

y no puede ser modificada desde el informe de labores.

Nombre Tipo de participante Fecha de inicio Fecha de fin

Carlos Alb   Fonseca

Zamora
Responsable 2017-02-01 2020-02-01

Arlyne   Solano Gonzalez Colaborador 2017-02-01 2020-02-01

* 2. ¿Hubo algún cambio de responsabilidades, carga académica o funcionarios/as durante el desarrollo del

proyecto con respecto a la formulación?

No

* 3. ¿Hubo alguna persona colaboradora externa a la Universidad de Costa Rica trabajando durante el desarrollo

del proyecto?

Sí

* 3.1. En la siguiente tabla indique la información sobre la totalidad de personas externas a la universidad que

participaron durante el desarrollo del proyecto.

Nombre Institución Responsabilidades

Dra. Andrea Cartín Saborío Hospital México

Facilitadora del taller Escalera

analgésica en poblaciones

especiales. Enfocado a la práctica

clínica cotidiana de los profesionales
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Dr. Pablo Segura Corrales. Hospital Dr. Max Peralta

Facilitador del Taller Escalera

analgésica en poblaciones

especiales. Enfocado a la práctica

clínica cotidiana de los profesionales.

Dr. Henry Ulate Arguedas Hospital de Alajuela

Facilitador del taller Escalera

analgésica en poblaciones

especiales. Enfocado a la práctica

clínica cotidiana de los profesionales.

Dra. Andrea Medina Méndez Hospital San Juan de Dios

Facilitadora del taller Escalera

analgésica en poblaciones

especiales. Enfocado a la práctica

clínica cotidiana de los profesionales

* 4. En la siguiente tabla indique la información sobre la totalidad de personas que participaron en el equipo de

trabajo en el transcurso en que se llevó a cabo el desarrollo del proyecto.

Rol Nombre Unidad académica Responsabilidad
Carga académica

asignada

Horas semanales

dedicadas

Colaborador

María José

Morales

Calderón

01050200

FACULTAD DE

MEDICINA

Facilitadora del

Curso

Introducción a

los Cuidados

Paliativos para

el primer nivel

de atención

durante el

periodo del 22

de abril al 20 de

mayo.

Facilitadora del

Taller Escalera

analgésica en

poblaciones

especiales.

Enfocado a la

práctica clínica

cotidiana de los

profesionales

0 10
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Colaborador
Yoleny Calvo

Chaves

01050202

ESCUELA DE

MEDICINA

Expositora de la

Charla sobre

generalidades

del: Cáncer de

mama..Lo que

toda mujer debe

saber el día 07

de junio de 2017

0 2

Colaborador
Orlando

Ordoñez Goñi

01050202

ESCUELA DE

MEDICINA

Expositor de la

Charla sobre

Cáncer de

Próstata los días

12 y 19 de

octubre de 2017

0 2

* 5. ¿Su proyecto contó con participación de estudiantes con régimen becario?

No

1.3. Ubicación geográfica

A continuación se muestra la o las ubicaciones geográficas nacionales indicadas durante la formulación del proyecto.

Región Provincia Cantón Distrito

CENTRAL San José Montes de Oca San Pedro

 

* 6. ¿Existieron cambios en la ubicación geográfica?

No

* 6.2. Indique la localidad o comunidad de cada una de las ubicaciones geográficas

Las actividades se realizaron en la Sede Rodrigo Facio de la Facultad de Medicina

* 7. ¿Durante la ejecución del proyecto, éste se desarrolló en algún lugar del extranjero?

No

* 8. Caracterice las ubicaciones geográficas donde se desarrolló el proyecto.

Se contó con excelente infraestructura ya que se desarrollo en las instalaciones de la Universidad de Costa, Sede

Rodrigo Facio, en la Facultad de Medicina.

En la actividad gratuita de la Charla sobre el Cáncer de Próstata se realizó en el salón multiusos de la oficina de servicios

generales.
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1.4. Vinculación

* 9. ¿El proyecto tiene vinculación con programas institucionales?

No

* 10. ¿En el proyecto colaboraron otras Unidades Académicas o Administrativas?

No

* 11. ¿Hubo colaboración de entidades externas en la ejecución del proyecto?

No

1.5. Población

A continuación se muestra la información de la formulación sobre la población meta del proyecto.

Población objetivo

Profesionales que se matriculen en los cursos

programados Poblacion costarricense que integren las

charlas desarrolladas.

Beneficios para la población

Los profesionales desarrollaran nuevos conocimientos

sobre tematicas fundamentales para su practica

profesional mejorando su capacidad resolutiva. Asi

mismo, permitira que estos profesionales visualicen a la

Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica

como una instancia aliada en el mejoramiento de su

ejercicio profesional. Adicionalmente la poblacion

costarricense contara con mejores conocimientos que le

permitan mejorar su calidad de vida.

Cantidad de personas beneficias 400  

* 12. ¿Hubo cambio en la cantidad de personas participantes con respecto a lo planteado en la formulación?

No

* 13. Detalle la población o poblaciones objetivo del proyecto y caracterícela.

Sexo Grupo etario Ocupación
Condición de

vulnerabilidad
Especifique
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Mujer Adultos

Trabajador calificado

Trabajador no

calificado

Trabajador

especializado

Trabajador informal

Técnico medio

Profesional

Estudiante

Ama de casa

Desempleado

No aplica

Al contar con charlas

abiertas a toda la

población variaban

mucho las

ocupaciones

Hombre Adultos

Trabajador calificado

Trabajador no

calificado

Trabajador

especializado

Trabajador informal

Técnico medio

Profesional

Estudiante

No aplica

Al contar con charlas

abiertas a toda la

población variaban

mucho las

ocupaciones

2. BALANCE

2.1. Cumplimiento de Objetivos

A continuación se muestra el objetivo general y específicos formulados en el proyecto. Para cada objetivo específico del

proyecto, complete la información que se le solicita.

Objetivo general

Promover la actualizacion y perfeccionamiento de profesionales del area de la salud mediante la capacitacion en diferentes

tematicas, conforme el avance de las nuevas tecnologias, necesidades de aprendizaje y de atencion de la poblacion en el

sistema de salud. Promover en la sociedad una actitud de prevencion de la enfermedad a traves del autocuidado, la sana

alimentacion, el ejercicio y acciones tendientes al diagnostico temprano de la enfermedad.

* 14. Valore la incidencia del proyecto en función del objetivo general propuesto.

Durante el desarrollo de este primer tracto del proyecto se observa que se ha logrado cumplir con el desarrollo del

proyecto pero que ha sido difícil encontrar colaboradores comprometidos en las temáticas específicas y que además

posean conocimientos en el uso de las tecnologías de información y comunicación para poder desarrollar cursos en

modalidad virtual que demanda la población profesional del primer nivel de atención debido al escaso tiempo que poseen

o ha la ubicación geográfica que les conlleva gastar mucho tiempo en el traslado.
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Objetivo específico 1: Promover actividades de Educacion Continua de actualizacion y desarrollo de nuevos

conocimientos a profesionales y estudiantes en el area de la salud.

Tipo: Acción Social 

Meta: 1 Realizar al menos tres cursos por a?o en diferentes topicos para profesionales y estudiantes en el area de la salud

Indicadores:

1 Caracteristicas profesionales de las personas inscritas en las actividades de educacion continua de la Facultad de

Medicina.

2 Cantidad de cursos realizados

Meta: 2 Lograr que los cursos que se impartan cuenten con la certificacion de los Colegios profesionales que lo permitan de

la poblacion meta.

Indicadores:

1 Certificacion de los cursos.

* 15.1.1. Describa el cumplimento del objetivo específico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,

además, las acciones llevadas a cabo y las personas que participaron. En el caso de los proyectos de Trabajo

Comunal Universitario, incluir el trabajo de los estudiantes.

El proyecto logró realizar dos actividades académicas, una en modalidad de curso virtual y otra tipo taller con la opción

de realizarlo en forma virtual o presencial. Las actividades desarrolladas se detallan a continuación:

Curso virtual de introducción a los cuidados paliativos en el primer nivel de atención: se contó con 21 participantes del

área de medicina general, psicología, enfermería,trabajo social, nutrición y farmacia de diferentes áreas geográficas del

país como: Alajuela, Cartago, San José y Heredia. Para este curso se logró la certificación del Colegio de Médicos por 20

créditos de EMC. El curso fue impartido por la Doctora María José Morales.

Taller Escalera Analgésica en poblaciones especiales, enfocado a la práctica clínica cotidiana de los profesionales en

modalidad virtual y presencial: se contó con 19 participantes del área de medicina, farmacia, fisioterapia y enfermería de

diferentes áreas geográficas del país como: Guanacaste, Talamanca, San José, Alajuela, Puriscal y Golfito. Para este

curso se logró la certificación del Colegio de Farmacéuticos y la certificación del Colegio de Médicos y Cirujanos por 5

créditos de EMC. El taller fue impartido por:

• Dra. María José Morales Calderón. Coordinadora, Jefe del servicio de Medicina Paliativa Hospital Max Peralta

• Dra. Andrea Cartín Saborío. Presidente Comité director postgrado Medicina Paliativa. Hospital México

• Dr. Pablo Segura Corrales. Especialista en medicina paliativa, Promotor de gestión de alta hospitalaria

• Dr. Henry Ulate Arguedas. Miembro Comité director, Post grado Medicina Paliativa. Hospital de Alajuela

• Dra. Andrea Medina Méndez. Miembro Cátedra Medicina Paliativa UCR. Hospital San Juan de Dios

Además ambas actividades fueron declaradas de interés institucional por la Caja Costarricense de Seguro Social y

contaron con el apoyo de la Mag. Arlyne Solano González para la asesoría, capacitación y administración del Aula Virtual

y para el Taller que contó con transmisión por videoconferencia se tuvo la participación del técnico Carlos Durán del

NIDES.

Para los aspectos de divulgación, inscripción, logística e información en general se contó con el apoyo del personal

administrativo del Decanato.

* 15.1.2. Según las metas e indicadores del objetivo, ¿se cumplió en su totalidad el objetivo planteado?
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No

15.1.2.2. Señale las razones del cumplimiento parcial del objetivo.

Se lograron realizar solamente dos actividades académicas ya que el programa incorporó nuevas temáticas para las

cuáles no se tenia un equipo de facilitadores capacitados en el desarrollo de cursos virtuales o bimodales pero que son

especialistas en las áreas que se necesita reforzar en el primer nivel de atención como lo son Actualización en ORL,

Dermatología y Cirugía menor, entre otros. Es por esto que mediante otro proyecto con el que cuenta la Facultad para el

fortalecimiento de las capacidades docente en la utilización de recursos tecnológicos de acceso gratuito se logró

capacitar a un equipo de facilitadores que actualmente elaboran los programas de cursos y materiales que se

desarrollaran durante el 2018.

Objetivo específico 2: Promover el analisis de tematicas en el campo de la salud dirigidos a la poblacion en general que

respondan a la actualidad nacional, que contribuyan a la busqueda de mejores condiciones de vida de la poblacion

costarricense.

Tipo: Acción Social 

Meta: 1 Realizar al menos una actividad gratuita de interes nacional al a?o, con la participacion de al menos dos escuelas

de la Facultad de Medicina.

Indicadores:

2 Cantidad de actividades gratuitas realizadas.

* 15.2.1. Describa el cumplimento del objetivo específico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,

además, las acciones llevadas a cabo y las personas que participaron. En el caso de los proyectos de Trabajo

Comunal Universitario, incluir el trabajo de los estudiantes.

Para este objetivo se logró superar las metas establecidas ya que se realizaron tres actividades gratuitas abiertas a la

población en general en áreas del gran interés e importancia para la promoción del autocuidado como lo son el Cáncer

del Mama y el Cáncer de Próstata.

Se desarrolló una charla con el nombre "Generalidades del Cáncer de Mama. Lo que toda mujer debe saber” impartida

por la Dra. Yoleny Calvo Chaves,profesora de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica. Se contó con una

inscripción de 110 personas entre las cuales habían varias sobrevivientes de Cáncer de mama, asistentes que en el

espacio de las preguntas contaron un poco de su historia, lo cuál fue muy motivante.

Se desarrollaron dos Charlas sobre el Cáncer de Próstata impartidas por el Dr.Orlando Ordoñez Goñi, donde se opto por

desarrollarla en la comunidad universitaria administrativa, donde la mayoría de su personal es masculino como lo es la

Oficina de Servicios Generales en coordinación con la jefatura se logró obtener el espacio para que todo el personal

asistiera realizando la charla en dos fechas diferentes para así no afectar las funciones del personal. Para cada una de

las charlas se contó con la participación de 50 personas.

Para el desarrollo de estas charlas se contó con el apoyo del personal del NIDES y apoyo informático de la Escuela de

Salud Pública para la transmisión por Streamming lo que permitió que dichas conferencias quedarán en el canal de

YouTube de la Facultad de Medicina para que cualquier persona pueda acceder a ellas en el momento que guste.

Para los aspectos de divulgación, inscripción, logística e información en general se contó con el apoyo del personal

administrativo del Decanato.
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* 15.2.2. Según las metas e indicadores del objetivo, ¿se cumplió en su totalidad el objetivo planteado?

Sí

Anotaciones: Se logró superar las expectativas gracias a la colaboración de los expositores que ofrecieron su conocimiento al servicio

de la población en general de manera gratuita.

2.2. Metodología

* 16. ¿Cuál fue el proceso metodológico realizado para desarrollar el proyecto?

La primera etapa fue analizar las temáticas de los cursos de extensión docente que se ofrecerían, por lo que partiendo

del objetivo general del proyecto se analizaron las áreas prioritarias, seguidamente se busco al equipo de facilitadores

que tuvieran interés en colaborar con dicha iniciativa y que pudieran realizarlo a un costo económico representativo o de

manera gratuita, esto con el fin de ofrecer cursos a bajo costo, ya que lo que buscamos es impactar de manera positiva y

oportuna el primer nivel de atención de los servicios de salud, tanto urbanos como rurales.

Al evaluar al grupo de facilitadores se determinó que los nuevos colaboradores necesitaban la capacitación para el

desarrollo de cursos virtuales que era la modalidad que se buscaba desarrollar, por lo que se capacitaron y se desarrolló

solamente actividades académicas con la facilitadora que tenia experiencia en el desarrollo de cursos virtuales.

Con respecto a las charlas gratuitas se orienta a ofrecer temas de interés nacional así como a la población en general

con el fin de aprender o fortalecer la promoción y cuidado de su salud, con el objetivo de lograr el diagnostico temprano

del cáncer de mama, cáncer de próstata, ambos de alta prevalencia nacional.

En cuanto a las modalidades se utilizo presencial y bimodal con referencias bibliográficas de las temáticas en formato

digital.

La divulgación de las actividades se realizó en forma impresa por medio de afiches y brochure y por medio digitales.

Se realizó la grabación y transmisión por streaming de las charlas del cáncer de próstata y el cáncer de mama con el fin

de sean un recurso didáctico en los procesos de enseñanza-aprendizaje de la UCR y para la población en general.

La evaluación de los participantes se realizó conforme a las guías con que cuenta la Vicerrectoría de Acción Social.

* 17. ¿De qué forma participó la población en el desarrollo del proyecto?

La población participa en forma pasiva en cuanto a las actividades de las charlas gratuitas, pero se informa de temas

relacionados a su salud, además en el espacio de preguntas hay intercambio de experiencias.

En cuanto a los cursos y talleres la población participa en forma activa en la construcción del conocimiento, estos van

dirigidos a profesionales del sector salud y los aportes sirven para enriquecer su gestión en el ejercicio de su profesión.

* 18. ¿Su proyecto es disciplinario?

No

* 18.2.1. ¿Su proyecto es?

Multidisciplinario

* 18.2.2. Indique las disciplinas relacionadas con su proyecto y detalle cuáles fueron los aportes de éstas.
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Las disciplinas involucradas en el proyecto fueron Informática, Medicina, Cuidados Paliativos y Oncología.

Los aportes realizados son la construcción del curso y el taller así con de las charlas magistrales dadas.

* 18.2.3. ¿Cuáles fueron los aportes al proyecto del trabajo multi, inter o transdisciplinario?

Los enfoques diversos en el curso y el taller al contar con participantes de diferentes disciplinas junto con los temas

abordados, promovieron espacios de análisis, discusión y de interacción multidisciplinaria permitió una comprensión del

área de los cuidados paliativos con un abordamiento integral. Todo ello, sin duda, aporta de manera directa o indirecta

sobre el sistema de salud del país, la calidad de los servicios que se prestan y en consecuencia, sobre el mejoramiento

de la Salud de las personas.

2.3. Logros

* 19. ¿Qué cambios se reconocen en la población con la ejecución del proyecto?

Mediante la modalidad virtual y bimodal las poblaciones beneficiadas han externado que esta les ha permitido

capacitarse en esos temas para desarrollar mejor sus actividades cotidianas ya que muchas veces han tenido el interés o

hasta la necesidad, pero el tema del traslado a un centro de estudio con horarios establecidos era un obstáculo para

ellos.

La diversidad profesional y geográfica de los participantes, con disciplinas desde medicina, enfermería, farmacia,

psicología, nutrición, trabajo social, entre otras permite que el grupo se enriquezca y pueda desarrollar un enfoque y

abordaje integral mediado por la facilitadora.

* 20. ¿Cuáles han sido los principales aciertos del proyecto?

Desarrollar un análisis de las temáticas de interés nacional e identificar áreas temáticas donde existe la necesidad de

reforzar el conocimiento para brindar un mejor servicio a la población, tanto del ámbito urbano como rural de los servicios

de salud.

Desarrollar actividades en modalidad presencial y virtual con el fin de acercar a los profesionales que trabajan en zonas

rurales.

* 21. ¿Cuáles fueron los principales aprendizajes para el equipo de trabajo a partir de la ejecución del proyecto?

Fortalecer los conocimientos en el diseño de cursos bimodales para extensión docente o con apoyo tecnológico.

Desarrollas un plan de capacitación para futuros facilitadores de los cursos que ofrezca este programa.

Creación de materiales audiovisuales.

Investigar y probar nuevos canales digitales para la divulgación de nuestras actividades.

Incursionar en la certificaciones de las actividades por otros colegios profesionales además del Colegio de Médicos y

Cirujanos.

Trabajar de manera directa con la población universitaria administrativa ofreciéndole charlas y negociando con las

jefaturas para brindar el espacio con el fin de sensibilizar en materia de salud.

2.4. Articulación Universitaria

* 22. ¿El proyecto tuvo alguna vinculación con otros proyectos de Acción Social?
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No

* 23. Describa el aporte del proyecto en la Docencia y en la investigación. Si no hubo vinculación, explique por qué.

Al lograr crear un grupo de nuevos facilitadores y capacitarlos en la utilización del Aula Virtual y al ser profesores de la

UCR impactará directamente tanto en los cursos de extensión docente como en los cursos que imparte actualmente

Se abren nuevas posibilidades temáticas de investigación, sobre todo cuando interactúan tantas miradas profesionales

tan diversas.

Se abren posbilidades de mayor cooperación que vincule la Universidad con los servicios de salud y las comunidades así

como la población universitaria.

2.5. Limitaciones

* 24. ¿Cuáles han sido las limitaciones encontradas para la ejecución del proyecto?

En nuestra planificación inicial no contamos el tiempo correcto para elegir al grupo de facilitadores nuevos ni su proceso

de capacitación.

3. SEGUIMIENTO, EVALUACIÓN Y DIVULGACIÓN

3.1. Seguimiento y evaluación

* 25. ¿Cuál es la valoración de la población participante respecto a la experiencia y los resultados del proyecto?

En cuanto al Curso de Cuidados Paliativos los participantes manifestaron su satisfacción durante el proceso y desarrollo 

del curso, muchos de ellos indicaron que las herramientas y la metodología les sensibilizo en la importancia de un 

manejo integral y más humanizado de los enfermos terminales y el abordaje con los familiares, además los nuevos 

conocimientos les permitirán hacer un mejor trabajo en sus áreas de acción, se mostraron entusiasmados con la 

metodología desarrollada e indicaron que la forma de desarrollar la actividad les permitió mirarse a sí mismos como 

humanos ante el proceso de terminalidad. 

Los beneficios más importantes fueron: 

• Desarrollo de herramientas para mejorar las clínicas del dolor y cuidado paliativo en el primer nivel de atención. 

• Conocimiento de los sentimientos que el personal de salud percibe ante la enfermedad y la muerte, y como estos 

sentimientos impactan en la atención del paciente. 

• Desarrollo de herramientas para la apertura multisciplinaria de una clínica de EPOC- 

• Estrategias de afrontamiento de emociones durante la atención de casos terminales. 

• Desarrollo de habilidades de comunicación asertiva. 

• Mejorar la atención de casos individuales durante la consulta cotidiana de cada uno de los participantes, analizando 

objetivamente la terminalidad de las enfermedades crónicas. 

• Abordaje de condiciones terminales y problemas de salud pública. 

 

En cuanto al Taller sobre Escalera analgésica en poblaciones especiales los participantes manifestaron que los 

conocimientos adquiridos les ayudan en su práctica clínica cotidiana dado que la existencia del dolor como diferentes 

comorbilidades representan una situación frecuente en la consulta diaria, las personas están aprendiendo a vivir con
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dolor no a sobreponerse al mismo, además de darles una mirada más amplia sobre el tema del dolor, la evaluación y

cualquier ayuda que se le pueda brindar a un paciente para detectar y mejorar el control del dolor en situaciones de

mayor complejidad como es el caso de una mujer embarazada. 

Por otro lado los comentarios de las charlas gratuitas fueron siempre positivos y de agradecimiento por la información

suministrada de temas tan relevantes para el autocuiado y la importancia de la revisión medica ante cualquier duda. 

Otro aspecto que valoró la población fue la posibilidad de la modalidad virtual por la facilidad de obtener capacitación sin

trasladarse al área metropolitana ni contar con un horario establecido, sino teniendo la posibilidad de desarrollar la

temática en cualquier momento durante el periodo de tiempo establecido.

Anotaciones: Ver en el anexo las evaluaciones de las actividades desarrolladas.

* 26. Describa los mecanismos de seguimiento y evaluación del cumplimiento de los objetivos y metas del

proyecto.

Para el seguimiento y toma de decisiones se siguió el cronograma para el desarrollo del proyecto incorporándolo en el

planificación anual de la Facultad de Medicina.

El instrumento de evaluación utilizado es el que brinda la Vicerrectoría de Acción Social para talleres y cursos que se

incorporo en el Aula Virtual de la Facultad de Medicina para el análisis y recopilación de opiniones de los

participantes.

3.2. Divulgación

* 27. ¿Hubo publicaciones o producciones como resultado del proyecto?

No

* 27.2. Indique el por qué no hubo publicaciones o producciones

No aplica al ser un proyecto de capacitación.

* 28. Como parte del proyecto, ¿participó usted o algún miembro de su equipo de trabajo en eventos?

No

* 29. ¿Obtuvo el proyecto algún premio?

No

* 30. ¿Los resultados del proyecto fueron divulgados?

Sí

* 30.1.1. ¿Los resultados fueron divulgados en el ámbito académico universitario? De ser afirmativa la respuesta,

detalle la acción de divulgación que realizó.

En el Consejo Asesor de la Facultad de Medicina del mes de marzo del 2017 se brindará el informe parcial del proyecto,

mientras que notas acerca de las conferencias y curso fueron publicadas en la pagina de la UCR.
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* 30.1.2. ¿Los resultados fueron divulgados con la población participante? De ser afirmativa la respuesta, detalle la

acción de divulgación que realizó.

No fueron divulgados.

* 30.1.3. ¿Los resultados fueron divulgados en otros espacios o instancias? De ser afirmativa la respuesta, detalle

la acción de divulgación que realizó.

No

4. INFORMACIÓN FINANCIERA

4.1. Balance financiero

* 31. ¿Su proyecto recibió financiamiento presupuesto ordinario de la VAS?

No

* 32. ¿Su proyecto recibió financiamiento presupuesto de Fondos Concursables de la VAS?

No

* 33. ¿Su proyecto recibió financiamiento presupuesto de Fondos de regionalización de CONARE?

No

* 34. ¿Su proyecto recibió financiamiento presupuesto de Fondos del sistema de CONARE?

No

35. ¿Su proyecto genera recursos mediante Vinculación Externa Remunerada?

Sí

35.1. Seleccione el o los entes administradores de las cuentas.

Vínculo Externo Remunerado FUNDEVI

* 36. ¿Su proyecto recibe recursos mediante financiamiento externo?

No

5. INFORMACIÓN ADICIONAL
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5.1. Información adicional

* 37. ¿Se le anexarán materiales al informe de labores?

Sí

* 37.1. Mencione los materiales por adjuntar

Las evaluaciones del curso y el taller realizados.

Informe Económico de Fundevi.

38. ¿Qué recomendaciones haría a la gestión presupuestaria-administrativa de la Vicerrectoría de Acción Social

para mejorar los proyectos de Acción Social?

Ninguna

39. ¿Qué recomendaciones haría a la gestión académica de la Vicerrectoría de Acción Social para mejorar los

proyectos de Acción Social?

Seguir implementando mecanismos para la divulgación de actividades de los diferentes proyectos.

Mejorar los tiempos de gestión de certificados ya que en ocasiones pueden durar más de mes y medio.

40. Describa a continuación la información que considere necesaria y que no haya sido solicitada en los apartados

anteriores.

Ninguna

Información del flujo de revisión

Informe sin avales vía sistema.
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INFORME RESULTADOS DE PROYECTO

ED-3187

Fortalecimiento de las capacidades docentes del personal académico de la Facultad de

Medicina y las instituciones públicas colaboradoras con la Universidad de Costa Rica,

mediante la utilización de recursos tecnológicos de acceso gratuito

PERSONAS COORDINADORAS

Lic. Carlos Alb Fonseca Zamora

Master Arlyne Solano Gonzalez

UNIDAD ACADÉMICA BASE

DECANATO DE MEDICINA

VIGENCIA DE PROYECTO

3 de Abril de 2017 a 31 de Marzo de 2020
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1. INFORMACIÓN GENERAL

1.1. Modalidad

Las preguntas abiertas del informe de labores son de espacio ilimitado, el campo para escribir se agrandará conforme se

digite.

* 1. Según las características del proyecto, ubíquelo en alguna de las siguientes modalidades.

Educación Continua

1.2. Equipo de trabajo

A continuación se muestra el personal nombrado para la ejecución del proyecto. Esta información fue suministrada a la VAS

y no puede ser modificada desde el informe de labores.

Nombre Tipo de participante Fecha de inicio Fecha de fin

Ana Arabela   Guzman

Aguilar
Colaborador 2017-04-03 2019-11-30

Carlos   Duran Vargas Colaborador 2017-04-03 2020-03-31

Carlos Alb   Fonseca

Zamora
Responsable 2017-04-03 2020-04-02

Arlyne   Solano Gonzalez Responsable 2017-04-03 2020-04-02

Maria Irma   Flores Reyes Colaborador 2017-09-04 2019-11-29

* 2. ¿Hubo algún cambio de responsabilidades, carga académica o funcionarios/as durante el desarrollo del

proyecto con respecto a la formulación?

Sí

* 2.1. Justifique las modificaciones que se han dado en la asignación de cargas académicas o responsabilidades

La señora María Irma Flores Reyes no pudo colaborar con el proyecto ya que que hubo una modificación de temas en

uno de los cursos que se dio por lo que que se solicito ayuda a la Oficina de divulgación para abarcarlos.

* 3. ¿Hubo alguna persona colaboradora externa a la Universidad de Costa Rica trabajando durante el desarrollo

del proyecto?

No

* 4. En la siguiente tabla indique la información sobre la totalidad de personas que participaron en el equipo de

trabajo en el transcurso en que se llevó a cabo el desarrollo del proyecto.
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Rol Nombre Unidad académica Responsabilidad
Carga académica

asignada

Horas semanales

dedicadas

Responsable
Carlos Fonseca

Zamora

01050202

ESCUELA DE

MEDICINA

Colaborador en

la coordinación y

gestión de las

actividades del

proyecto.

Colaboración en

la elaboración

de informes.

2 2

Responsable
Arlyne Solano

González

01050200

FACULTAD DE

MEDICINA

Coordinadora y

responsable del

Proyecto.

Gestionar cada

una de las

actividades del

proyecto.

Elaboración de

Informes.

Responsable de

las

capacitaciones.

22 22

Responsable
Ana Arabela

Guzmán Aguilar

01050202

ESCUELA DE

MEDICINA

Responsable de

las

capacitaciones

en el área de

educación con

enfoque del

conectivismo.

4 4

Colaborador
Carlos Durán

Vargas

01050200

FACULTAD DE

MEDICINA

Colabora en el

soporte técnico

de las

capacitaciones

que se realizan.

2 2

* 5. ¿Su proyecto contó con participación de estudiantes con régimen becario?

No

1.3. Ubicación geográfica

A continuación se muestra la o las ubicaciones geográficas nacionales indicadas durante la formulación del proyecto.

Región Provincia Cantón Distrito
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CENTRAL San José San José Hospital

CENTRAL San José Montes de Oca San Pedro

 

* 6. ¿Existieron cambios en la ubicación geográfica?

No

* 6.2. Indique la localidad o comunidad de cada una de las ubicaciones geográficas

La capacitaciones se realizan en San José, San Pedro de Montes de Oca, aunque los participantes venían de diferentes

parte del país

* 7. ¿Durante la ejecución del proyecto, éste se desarrolló en algún lugar del extranjero?

No

* 8. Caracterice las ubicaciones geográficas donde se desarrolló el proyecto.

Las capacitaciones se realizaron en la Sala Informatizada del NIDES en la Facultad de Medicina, la cuál cuenta con

condiciones optimas, buena ventilación, conexión a internet y equipo multimedia. Los participantes solo manifestaron

problemas con el parqueo.

1.4. Vinculación

* 9. ¿El proyecto tiene vinculación con programas institucionales?

No

* 10. ¿En el proyecto colaboraron otras Unidades Académicas o Administrativas?

Sí

* 10.1. Agregue la o las unidades colaboradoras.

Unidad colaboradora Descripción de la colaboración

01050203 ESCUELA DE ENFERMERIA

Brinda colaboración en la capacitación para docentes y

educadores en servicio de Enfermería: Tendencias

educativas con el enfoque de la conectividad

* 11. ¿Hubo colaboración de entidades externas en la ejecución del proyecto?

No

1.5. Población
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A continuación se muestra la información de la formulación sobre la población meta del proyecto.

Población objetivo

Personal académico de la Facultad de Medicina Personal

de enfermería involucrado en la educación en servicio de

las diferentes regiones del país Personal Académico

involucrado con los cursos de extensión docente

Beneficios para la población

Posibilidad de incorporar las nuevas tecnologías de

información y comunicación en el quehacer docente

mediante estrategias didácticas innovadoras. Elaboración

de material educativo mediante la utilización de

herramientas gratuitas disponibles en el mercado.

Cantidad de personas beneficias 300  

* 12. ¿Hubo cambio en la cantidad de personas participantes con respecto a lo planteado en la formulación?

No

Anotaciones: La meta general del proyecto son 300, distribuidos en 100 beneficiados por año. Aunque para este periodo no se

alcanzó a realizar la cantidad de actividades previstas, si se logró la cantidad de personas previstas.

* 13. Detalle la población o poblaciones objetivo del proyecto y caracterícela.

Sexo Grupo etario Ocupación
Condición de

vulnerabilidad
Especifique

Mujer Adultos
Profesional No aplica

No aplica

Hombre Adultos
Profesional No aplica

No aplica

2. BALANCE

2.1. Cumplimiento de Objetivos

A continuación se muestra el objetivo general y específicos formulados en el proyecto. Para cada objetivo específico del

proyecto, complete la información que se le solicita.

Objetivo general

Fortalecer la capacidad docente del personal involucrado en el área de educación de las unidades académicas y de

investigación que conforman la Facultad de Medicina, mediante el uso estrategias didácticas aplicadas en la utilización

adecuada e innovadora de la plataforma moodle y recursos tecnológicos gratuitos para la elaboración de recursos

didácticos digitales.
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* 14. Valore la incidencia del proyecto en función del objetivo general propuesto.

El objetivo general del proyecto consistía en desarrollar una iniciativa de fortalecimiento de las capacidades del personal

docente de las diversas unidades académicas y de investigación que conforman la Facultad de Medicina, mediante el

uso de estrategias didácticas aplicadas en la utilización adecuada e innovadora del Aula Virtual de la Facultad de

Medicina y recursos tecnológicos gratuitos para la elaboración de recursos didácticos digitales, así como el debate sobre

el nuevo rol del docente siendo facilitador en un entorno virtual. Dicho objetivo hasta la formulación de este informe

parcial se ha logrado alcanzar con los participantes de los talleres, sin embargo no se han realizado la cantidad de

talleres previstos debido a diferentes factores como la reestructuración del NIDES, sustitución de personal y suspensión

de talleres por no alcanzar el cupo mínimo.

Objetivo específico 1: Propiciar espacios de intercambio y aprendizaje inter-disciplinario donde los participantes exploren

estrategias didácticas y el uso de recursos tecnológicos gratuitos con el fin de apoyar el accionar académico de la Facultad

de Medicina.

Tipo: Docencia 

Meta: 1 Desarrollar al menos 3 talleres de aprovechamiento durante el año sobre la utilización, configuración y

planteamiento de cursos en la plataforma moodle.

Indicadores:

1 Cantidad de talleres realizados por año

Meta: 2 Inscripción de un máximo de 45 personas en los talleres de aprovechamiento que se desarrollen durante el año.

Indicadores:

1 Total de usuarios inscritos en el curso según sexo, unidad académica o de investigación.

Meta: 3 Desarrollar al menos 2 actividades académicas (talleres cortos de asistencia o participación, charlas, asesorías,

seminarios entre otras) al año sobre estrategias didácticas o recursos gratuitos orientadas a personal académico de

hospitales y posgrados.

Indicadores:

1 Cantidad de actividades desarrolladas.

Meta: 4 Inscripción de un máximo de 40 personas en las actividades académicas cortas sobre estrategias didácticas o

recursos gratuitos orientadas a personal académico de hospitales y posgrados.que se desarrollen durante el año.

Indicadores:

1 Cantidad de personas inscritas.

* 15.1.1. Describa el cumplimento del objetivo específico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,

además, las acciones llevadas a cabo y las personas que participaron. En el caso de los proyectos de Trabajo

Comunal Universitario, incluir el trabajo de los estudiantes.

El desarrollo del proyecto durante el año logró desarrollar un taller sobre el Uso del Aula Virtual en el Hospital San Juan

de Dios, un taller corto para el uso de cuestionarios en moodle para la Escuela de Nutrición y una Charla de actualización

en el uso del Aula Virtual para todos los docentes de la Facultad de Medicina.

Sin embargo no se lograron alcanzar las metas previstas en cuanto a la cantidad de talleres debido a que en dos

ocasiones a pesar de la divulgación de los talleres no se logró alcanzar el cupo mínimo por lo que fueron suspendidos.
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* 15.1.2. Según las metas e indicadores del objetivo, ¿se cumplió en su totalidad el objetivo planteado?

No

15.1.2.2. Señale las razones del cumplimiento parcial del objetivo.

Como ya se explicó la reestructuración del NIDES y la sustitución de personal debido a jubilaciones u otros aspectos ha

llevado a que el personal actual posea una sobrecarga de trabajo que no permiten desarrollar la cantidad de las

actividades propuestas en el cronograma.

Otra de las causas fue que al realizar la convocatoria a los talleres propuestos no se alcanzó la cantidad mínima de

personas por lo que fue necesario suspenderlo.

Pero es importante señalar que las actividades y talleres desarrollados han sido exitosos y le han permitido a los

participantes fortalecer sus capacidades docentes y crear o aplicar los conocimientos adquiridos de forma inmediata en

diferentes cursos.

Objetivo específico 2: Promover el uso adecuado de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), mediante

estrategias didácticas acordes a los espacios virtuales en la labor docente que se realiza en las diversas unidades de la

Facultad de Medicina.

Tipo: Docencia 

Meta: 1 Lograr que los usuarios practiquen en la plataforma moodle al menos 15 horas o practicar al menos 5 horas en la

elaboración de recursos didácticos utilizando herramientas gratuitas.

Indicadores:

1 Informe de acceso y actividades brindado por el Aula Virtual de la Facultad de Medicina por usuario, día de acceso,

tiempo efectivo, tipo de actividad

Meta: 2 Que el 100% de las personas inscritas en el curso pueda conocer la administración y el planteamiento de

actividades didácticas adecuada en un entorno virtual, bimodal o presencial con apoyo tecnológico.

Indicadores:

1 Porcentaje de personas que exponen con éxito el producto desarrollado durante el curso.

Meta: 3 Se espera que al menos un 70% de los asistentes al curso planteen actividades en el aula virtual de forma

adecuada, donde se incluya como mínimo: descripción, objetivos, materiales, normas de participación y evaluación

Indicadores:

1 Porcentaje de personas que completan con éxito los avances y prácticas en el Aula Virtual en donde se evidencie que la

herramienta elegida debe cubre los objetivos de la estrategia didáctica contemplada.

Meta: 4 Que el 90% de los docentes capacitados logren desarrollar un material educativo en la herramienta impartida.

Indicadores:

1 Materiales educativos desarrollados

* 15.2.1. Describa el cumplimento del objetivo específico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando, 

además, las acciones llevadas a cabo y las personas que participaron. En el caso de los proyectos de Trabajo
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Comunal Universitario, incluir el trabajo de los estudiantes.

Durante este primer avance del proyecto se ha logrado capacitar a docentes del Hospital San Juan de Dios, de las

Escuelas de Medicina, Enfermería, Salud Pública, Tecnologías en Salud y Nutrición.

Entre sus objetivos específicos se encuentran el propiciar un espacio de intercambio y aprendizaje inter-disciplinario

mediante la realización de talleres donde los participantes exploren estrategias didácticas y recursos tecnológicos

gratuitos que permitan apoyar el accionar académico de la Facultad de Medicina, logrando como resultado que un grupo

de docentes incursionará en la creación de un curso virtual que actualmente esta en curso con muy buenos resultados,

además la charla de actualización y el taller corto para el uso de cuestionarios permitió que los participantes

incursionaran en el uso de nuevas herramientas del Aula Virtual y fortalecieran los conocimientos que ya tenían.

* 15.2.2. Según las metas e indicadores del objetivo, ¿se cumplió en su totalidad el objetivo planteado?

Sí

Objetivo específico 3: Divulgar las experiencias de los docentes de la Facultad de Medicina en los talleres de

capacitación.

Tipo: Acción Social 

Meta: 1 Crear al menos dos banner o boletines electrónicos sobre las experiencias y avances de los docentes de la

Facultad de Medicina en los talleres de capacitación.

Indicadores:

1 Cantidad de actividades de divulgación realizadas.

* 15.3.1. Describa el cumplimento del objetivo específico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,

además, las acciones llevadas a cabo y las personas que participaron. En el caso de los proyectos de Trabajo

Comunal Universitario, incluir el trabajo de los estudiantes.

Actualmente se encuentra en proceso para divulgar por medio del sitio web y las redes sociales crear capsulas para

motivar a los docentes a incursionar en el uso de las herramientas gratuitas.

* 15.3.2. Según las metas e indicadores del objetivo, ¿se cumplió en su totalidad el objetivo planteado?

Sí

Objetivo específico 4: Fortalecer las capacidades docentes del personal de enfermería de la Caja Costarricence de

Seguro Social encargada de la educación en servicio en el marco del convenio de cooperación UCR-CCSS

Tipo: Acción Social 

Meta: 1 Desarrollar al menos 3 actividades académicas al año (talleres cortos de asistencia o participación, charlas, 

asesorías, seminarios entre otras) al año sobre estrategias didácticas o recursos gratuitos orientadas a personal de
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enfermería de educación en servicio de la CCSS. 

Indicadores: 

1 Cantidad de actividades desarrolladas 

 

Meta: 2 Inscripción de al menos 20 personas por capacitación en las actividades académicas cortas sobre estrategias

didácticas o recursos gratuitos. 

Indicadores: 

1 Cantidad de personas inscritas. 

* 15.4.1. Describa el cumplimento del objetivo específico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,

además, las acciones llevadas a cabo y las personas que participaron. En el caso de los proyectos de Trabajo

Comunal Universitario, incluir el trabajo de los estudiantes.

Con respecto a este objetivo se logró desarrollar una capacitación en el marco de colaboración y apoyo interinstitucional

la Facultad de Medicina y la Escuela de Enfermería con la CCSS. El desarrollo de un proceso de capacitación a los y las

educadoras y educadores en servicio de enfermería de la CCSS, que ha permitido el crecimiento profesional, la

actualización y continuó mejoramiento en el cuidado que se brindan a la población costarricense.

La capacitación se fundamenta en el Conectivismo, una teoría del aprendizaje para la era digital que ha sido desarrollada

por George Siemens y Stephen Dawnes (2004), los cuales explican el efecto que la tecnología ha tenido sobre la manera

en que actualmente vivimos, nos comunicamos y aprendemos. “El conectivismo define el aprendizaje como un proceso

continuo que ocurre en diferentes escenarios, incluyendo comunidades practicas, redes personales y en el desempeño

de tareas en el lugar de trabajo” Gutiérrez (2012) pág. 114

Por lo tanto se trabajo un proceso de aprendizaje centrado en el interés del participante, el cual utilizará sus

conocimientos previos en educación de adultos y habilidades en el uso de tecnologías informáticas y redes para

profundizar, retomar y compartir temas de su interés profesional y el de sus colegas.

Hasta el momento se ha logrado realizar tres capacitaciones con resultados muy positivos, los participantes las han

evaluado muy bien y los mismos han presentado propuestas concretas en sus centros de trabajo.

Es importante resaltar que a pesar de ser una capacitación que se brinda en el área metropolitana específicamente en la

Sede Rodrigo Facio se han tenido asistentes de todas las provincias del país.

Anotaciones: Se adjuntan los resultados de las evaluaciones realizadas por los participantes.

* 15.4.2. Según las metas e indicadores del objetivo, ¿se cumplió en su totalidad el objetivo planteado?

Sí

2.2. Metodología

* 16. ¿Cuál fue el proceso metodológico realizado para desarrollar el proyecto?

Durante este periodo a pesar de ser un proyecto de renovación se planteo la programación para tres años por lo que se 

realizó un diagnóstico de necesidades y metas en ese momento, pero la implementación del mismo ha lanzado alertas 

para modificar la divulgación de los talleres y las temáticas de los mismos. 

Fue necesario hacer un análisis para la capacitación que se ofrecería a los y las educadoras y educadores en servicio de 

enfermería de la CCSS tanto de las características y conocimientos de la población así como de las herramientas e
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insumos que cuentan en su lugar de trabajo para diseñar una propuesta que les permita desarrollar proyectos concretos. 

Seguidamente se realizó la modificación y actualización de los materiales y contenidos del curso sobre la utilización del

Aula Virtual de la Facultad de Medicina de acuerdo a la retroalimentación y nuevas herramientas que proporciona la

plataforma Moodle de donde se desprendió la iniciativa de impartir talleres cortos de actualización en el uso de las

herramientas de Moodle. 

Se realizó la creación, planteamiento, implementación, divulgación y evaluación de los nuevos talleres que se ofrecen.

Así como el diseño, elaboración y reproducción del material impreso y digital, así como los afiches para cada uno de los

talleres. 

Los talleres fueron impartidos en modalidad presencial y otros en forma bimodal. 

La divulgación de los talleres, se realizó alrededor de un mes y medio antes de las fechas en que se impartiera, mediante

comunicaciones digitales e impresas a cada una de las de las Escuelas adscritas a la Facultad de Medicina (Escuela de

Enfermería, Escuela de Medicina, Escuela de Nutrición, Escuela de Salud Pública y Escuela de tecnologías en Salud),

distribución de afiches impresos y digitales a las jefaturas administrativas, directores y secretarias de los diferentes

departamentos del área clínica y básica de la Escuela de Medicina ubicados en los diferentes hospitales (Hospital

Calderón Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital México, Hospital de la Mujer, Hospital Nacional de Niños, Hospital

Blanco Cervantes y el Hospital Psiquiátrico ) y las diferentes Escuelas, con el fin de que se distribuyan al personal

académico y administrativo. 

La inscripción de los participantes según las fechas establecidas en el cronograma vía correo electrónico o por teléfono. 

Se envió un recordatorio del taller vía correo electrónico a cada uno de participantes inscritos. 

Desarrollo de cada uno de los talleres o actividades académicas en las fechas estipuladas. 

Evaluación y retroalimentación de las prácticas y actividades asignadas en cada uno de los talleres tanto presenciales

como virtuales. 

En cada taller se realizaba la evaluación y retroalimentación de las prácticas y actividades asignadas.

* 17. ¿De qué forma participó la población en el desarrollo del proyecto?

La población beneficiada participa activamente recibiendo la capacitación, elaborando materiales digitales y diseñando

sus cursos en el Aula Virtual de la Facultad de Medicina utilizando estrategias didácticas creativas con las herramientas

que ésta ofrece. Además plantea propuesta para sus centros de trabajo con el enfoque del conectivismo en los casos de

la capacitación a los y las educadoras y educadores en servicio de enfermería de la CCSS.

* 18. ¿Su proyecto es disciplinario?

No

* 18.2.1. ¿Su proyecto es?

Multidisciplinario

* 18.2.2. Indique las disciplinas relacionadas con su proyecto y detalle cuáles fueron los aportes de éstas.

Docencia: en el desarrollo, planteamiento de curso y aplicación de estrategias didácticas

Diseño gráfico,Informática y Comunicación colectiva: pautas, aplicación, dirección y producción de material didáctico

digital e impreso.

Medicina, Enfermería, Salud Pública,Nutrición y Tecnologías en Salud: al plantear sus realidades en la práctica docente y

exponer las diferentes experiencias de resolución de las mismas durante el desarrollo de cada uno de los talleres.

* 18.2.3. ¿Cuáles fueron los aportes al proyecto del trabajo multi, inter o transdisciplinario?
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Al contar con participantes de áreas tan diversas se permitió que en el desarrollo del taller se expusieran casos y

soluciones exitosas de experiencias que como docentes han enfrentado, por lo que se dio un intercambio muy valioso

que fortalece la práctica docente y los trae a una posición más comunitaria y de construcción de procesos en conjunto y

no de forma aislada, que al mismo tiempo motivan a otros docentes a incursionar e innovar en sus clases o en sus

centros de trabajo.

La capacitación a los y las educadoras y educadores en servicio de enfermería de la CCSS ha permitido conocer

realidades muy diversas según la zona geografía así como la forma en como implementan esa área de servicio por lo

que se abren nuevas oportunidades y herramientas que se pueden explotar y brechas que deberán romper para

desarrollar las propuestas que desean implementar.

2.3. Logros

* 19. ¿Qué cambios se reconocen en la población con la ejecución del proyecto?

- Implementación de las herramientas del Aula Virtual en los cursos que desarrollan los participantes.

- Desarrollo de cursos virtuales.

- Implementación de nuevas propuestas por medio del conectivismo para la educación en servicio de enfermería de los

diferentes centros de trabajo de CCSS.

- Fortalecimiento de las capacidades docentes en la utilización de herramientas gratuitas y estrategias didácticas.

* 20. ¿Cuáles han sido los principales aciertos del proyecto?

- Promover un acercamiento amigable de los participantes de los talleres a las Tecnologías de la Información y la

Comunicación (TIC) con asesoría individualizada, de esta manera cada participante fue construyendo el aprendizaje a su

ritmo.

- Promover la construcción de un producto que pudiera utilizar de forma inmediata en su práctica docente.

- Facilitar el aprendizaje de recursos gratuitos para crear actividades que permitan divulgar, compartir y crear materiales

por medio del enfoque del conectivismo.

- Desarrollar propuestas de aprendizaje estructuradas mediante la utilización recursos sociales como el Facebook.

* 21. ¿Cuáles fueron los principales aprendizajes para el equipo de trabajo a partir de la ejecución del proyecto?

- Promover proyectos que permitan la atención de participantes de acuerdo a sus habilidades y ritmo de aprendizaje con

el fin de lograr el acercamiento amigable.

- Realizar un diagnóstico de las necesidades y recursos específicamente de los y las educadores en servicio de la CCSS

para implementar estrategias de aprendizaje novedosas y acordes a su ritmo de trabajo.

- Plantear una propuesta de curso orientada a adultos pero con un enfoque tecnológico.

- Uso del Facebook con un enfoque educativo en las instancias de la CCSS donde no cuentan con una infraestructura

para la implementación de herramientas para la gestión de aprendizaje como Moodle.

2.4. Articulación Universitaria

* 22. ¿El proyecto tuvo alguna vinculación con otros proyectos de Acción Social?

No

* 23. Describa el aporte del proyecto en la Docencia y en la investigación. Si no hubo vinculación, explique por qué.
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El proyecto esta ligado principalmente a la docencia ya que busca fortalecer las capacidades docentes de los

profesionales de las diversas unidades académicas y de investigación que conforman la Facultad de Medicina en el uso y

apropiación de las TIC de una manera amigable, fácil y apropiada por medio del Aula Virtual de la Facultad de Medicina

administrada mediante el gestor de contenido Moodle así como el empleo de otras herramientas de diseño de materiales

digitales gratuitas. Es por esto que se busca que los participantes de los talleres al finalizar los mismos posean un

producto que pueda incorporarse de manera inmediata en la práctica docente que desempeñan.

2.5. Limitaciones

* 24. ¿Cuáles han sido las limitaciones encontradas para la ejecución del proyecto?

La limitación de personal en el NIDES ha afectado el tiempo para realizar diagnóstico e investigación de herramientas

gratuitas atractivas para desarrollar propuestas de nuevos talleres cortos, lo que se ha traducido a repetir los ya

planteados y que ya no sean atractivos por lo que no se alcanza el cupo mínimo.

El establecimiento de horarios ya que al ser una Facultad conformada por cinco escuelas diferentes que a su vez

cuentan con docentes en nombramientos y espacios de trabajo muy diversos, el establecimiento de horarios para realizar

los talleres se dificulta.

Para el desarrollo del proyecto se estableció como meta poder llevar la capacitación al personal docente que se

encuentra en hospitales, pero la disponibilidad de horario limitada en los centros de trabajo ha dificultado llevar a cabo la

iniciativa.

3. SEGUIMIENTO, EVALUACIÓN Y DIVULGACIÓN

3.1. Seguimiento y evaluación

* 25. ¿Cuál es la valoración de la población participante respecto a la experiencia y los resultados del proyecto?

La metodología para la evaluación de los talleres cursos fue la utilización del instrumento que brinda la vicerrectoría de

acción social.

En general los participantes consideren que el desarrollo de estás iniciativas los motiva a desarrollar material digital, a

incursionar en el uso de estrategias didácticas diferentes, a apoyar su práctica docente con el uso de Aula Virtual y otras

herramientas gratuitas para la construcción de material, a ver el potencial del uso de la redes sociales con metodologías

estructuradas para alcanzar objetivos educativos, entre

otros aspectos.

Muchos manifiestan que a pesar de su limitación en el uso de las TIC lograron incursionar y crear proyectos atractivos

gracias a la asesoría y la metodología amigable del curso.

* 26. Describa los mecanismos de seguimiento y evaluación del cumplimiento de los objetivos y metas del

proyecto.

La evaluación y seguimiento de los talleres se da primero en la exposición y retroalimentación de los productos 

terminados que en la mayoría de las ocasiones lleva a la implementación inmediata de propuestas en su práctica 

docente. 

Al finalizar cada uno de los talleres se analizaba la retroalimentación recibida y se trata de incorporar o hacer los
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cambios necesarios según las observaciones recibidas, por ejemplo cambios en el horario, sedes, metodologías,

materiales, entre otras. 

Los facilitadores del taller además analizan la convocatoria al curso, la inscripción de participantes versus la conclusión y

obtención de certificado de aprovechamiento.

3.2. Divulgación

* 27. ¿Hubo publicaciones o producciones como resultado del proyecto?

No

* 27.2. Indique el por qué no hubo publicaciones o producciones

Actualmente solo es un avance parcial del proyecto.

* 28. Como parte del proyecto, ¿participó usted o algún miembro de su equipo de trabajo en eventos?

No

* 29. ¿Obtuvo el proyecto algún premio?

No

* 30. ¿Los resultados del proyecto fueron divulgados?

No

* 30.2. Específique las razones

Los resultados Parciales se presentan al Consejo Asesor de Facultad por medio de la presentación de informes, sin

embargo para la conclusión del proyectos si se planea divulgar ampliamente los resultados obtenidos.

4. INFORMACIÓN FINANCIERA

4.1. Balance financiero

* 31. ¿Su proyecto recibió financiamiento presupuesto ordinario de la VAS?

No

* 32. ¿Su proyecto recibió financiamiento presupuesto de Fondos Concursables de la VAS?

No

* 33. ¿Su proyecto recibió financiamiento presupuesto de Fondos de regionalización de CONARE?

No
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* 34. ¿Su proyecto recibió financiamiento presupuesto de Fondos del sistema de CONARE?

No

35. ¿Su proyecto genera recursos mediante Vinculación Externa Remunerada?

No

* 36. ¿Su proyecto recibe recursos mediante financiamiento externo?

No

5. INFORMACIÓN ADICIONAL

5.1. Información adicional

* 37. ¿Se le anexarán materiales al informe de labores?

Sí

* 37.1. Mencione los materiales por adjuntar

Evaluaciones de los participantes a los diferentes talleres.

38. ¿Qué recomendaciones haría a la gestión presupuestaria-administrativa de la Vicerrectoría de Acción Social

para mejorar los proyectos de Acción Social?

Detallar mejor el procedimiento correcto para que un funcionario administrativo pueda plantear proyectos de acción social

debido a que en su momento que agregaron pasos que llevo a generar tiempos de aprobación de proyectos largos e

impidiendo que se otorgará presupuesto al entrar a destiempo.

39. ¿Qué recomendaciones haría a la gestión académica de la Vicerrectoría de Acción Social para mejorar los

proyectos de Acción Social?

Ninguna

40. Describa a continuación la información que considere necesaria y que no haya sido solicitada en los apartados

anteriores.

Esta pregunta no ha sido contestada

Información del flujo de revisión

Informe sin avales vía sistema.
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Dedicatoria

La primera edición de esta actividad académica se realizó en el año 2014, y 
nació como una iniciativa para difundir el quehacer académico de la Facultad de 
Medicina en materia de investigación, docencia y acción social, así como aquellos 
aspectos de carácter administrativo y estudiantil que coadyuven a las relaciones de 
colaboración entre las escuelas, centros e instituto de investigación que conforman 
la Facultad. Es por eso que para esta edición queremos dedicar esta memoria a 
personas que han destacado por su labor en las diferentes unidades académicas.

M.Sc. Ligia Murillo Castro, Escuela de Enfermería
Dr. Juan Jaramillo Antillón, Escuela de Medicina

Dr. Orlando Jaramillo Antillón, Escuela de Medicina
Ph.D Anne Chinnock McNeil, Escuela de Nutrición

Dr. William Vargas González, Escuela de Salud Públicas
M.Sc. Rocío Rodríguez Villalobos, Escuela de Tecnologías en Salud
Licda. Ingrid Behm Ammazzini, Escuela de Tecnologías en Salud

Ph.D Patricia Cuenca Berger, Instituto de Investigaciones en Salud
Dr. Enrique Freer Bustamante, Centro de Investigación en Estructuras 

Microscópicas
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Laura Barboza Mejía, Facultad de Medicina

Ligia Murillo Castro, Escuela de Enfermería

Marco Brenes Arroyo, Escuela de Salud Pública

Rafael Corella Chavarría, Escuela de Tecnologías en Salud

Viviana Esquivel  Solís, Escuela de Nutrición

Yamileth Calvo Brizuela, Facultad de Medicina

Yorleny Villalobos Guzmán, Facultad de Medicina 

Comité Científico

Coordinadora: Jéssica González Fernández, Escuela de Medicina

Ana Beatríz Avendaño Castro, Escuela de Nutrición

Elena Mora Escalante, Escuela de Enfermería

Fernando Morales Montero, Instituto de Investigaciones en Salud 

        Gabriela Murillo Sancho, Escuela de Salud Pública 

        Guiselle Zúñiga Flores, Escuela de Nutrición 

        Ilena Holst Schumacher, Centro de Investigación en Hematología y Trastornos Afines 

        Luis Alberto Davis Sánchez, Escuela de Tecnologías en Salud 

        Melissa Peraza Castro, Escuela de Tecnologías en Salud

Oscar Brenes García, Escuela de Medicina 

        Silvia Molina Castro, Instituto de Investigaciones en Salud 
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Prólogo

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

Esta tercera edición del Encuentro Académico de la Facultad de Medicina 
se inauguró con la presencia del señor rector Dr. Henning Jensen Pennington, 
quien dedicó emocionadas palabras a la trayectoria de la Facultad de Medicina. 
Además, comentó sobre sus esfuerzos para promover en los estudiantes el 
trabajo interdisciplinario. Posteriormente, la Facultad rindió homenaje a 
destacados docentes de las diferentes unidades académicas. Se celebró la 
fructífera labor de: la M.Sc. Ligia Murillo Castro, de la Escuela de Enfermería; 
el Dr. Juan Jaramillo Antillón y el Dr. Orlando Jaramillo Antillón, de la Escuela 
de Medicina; el Dr. William Vargas González, de la Escuela de Salud Pública; 
la Licda. Ingrid Behm Ammazzini, de la Escuela, de Tecnologías en Salud;  la 
M.Sc. Rocío Rodríguez Villalobos, de la Escuela de Tecnologías en Salud;  el 
Ph.D. Anne Chinnock McNeil, de la Escuela de Nutrición; el Dr. Enrique Freer 
Bustamante del CIEMIC y la Ph.D. Patricia Cuenca Berger del INISA. 

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

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

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

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

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

  Hace unos días escribí en mi mural de Facebook que todos somos migrantes. 
En mi caso, mi madre es nicaragüense y migró a Costa Rica en el año 1949 en 
la época de la persecución de Somoza. También, tengo ascendencia de muchas 
nacionalidades como lo son la belga, escocesa, norteamericana, holandesa, 
etc. Además, estoy completamente seguro de que cualquier persona de esta 
sala si se remonta tres o cuatro generaciones atrás, siempre va a encontrar 
a algún antecesor no nacido en Costa Rica. La migración es la historia de la 
humanidad. Es decir, no existe humanidad sin migraciones. Encontramos desde 
migraciones por los cambios climáticos, las presiones demográficas, hasta las 
situaciones sociales o económicas que son, posiblemente, las que más provocan 
desplazamientos en la actualidad. Así mismo, sentimientos tan cercanos como 
el amor, también nos hacen migrar a todos. Por lo anterior, pienso que en 
la medida en que podamos transmitirle a la sociedad en general, a nuestros 
estudiantes y colegas, que el mundo es de todos y que no hay campo para la 
xenofobia, vamos a construir una sociedad mejor. 

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

Para empezar, voy a contar una pequeña anécdota, de la cual yo fui testigo. 
Producto del proyecto que les mencioné, el 6x4, ocurrieron otros proyectos en 
los que participó la universidad. Uno de ellos fue INNOVA-CESAL, el cual junto 
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a 6x4 fueron proyectos internacionales, donde participaron, por lo menos, unas 
veinticinco universidades de una cantidad muy grande de países y con personas 
de diversas carreras. Con carreras como la Medicina, las Matemáticas (por eso 
estaba yo), la Administración de Empresas, la Economía, la Ingeniería Eléctrica 
y la Química. Todos hicimos una serie de encuestas. En Costa Rica, le hicimos 
preguntas a los empleadores. En el caso de Medicina, fueron a empleadores de 
la Caja Costarricense del Seguro Social, hospitales privados, etc. En el caso de 
matemáticas y de las otras carreras, hicimos las mismas encuestas, con las mismas 
preguntas, pero a otros empleadores. Al final, hubo un denominador común en 
todas las encuestas, el cual es una queja hacía la universidad en general, no 
necesariamente hacia la Universidad de Costa Rica, pero la Universidad de Costa 
Rica va dentro de ellas. De este modo, lo que nosotros formamos como personas 
difiere, en buena medida, a lo que se necesita contratar. Los empleadores tienen 
que dedicar muchos recursos y tiempo para llenar esa brecha que hay entre lo 
que estamos ofreciendo y lo que ellos están necesitando; recursos y tiempo que 
a veces pasan de los seis meses y pueden llegar hasta el año. Tiempo invertido 
en capacitaciones, entrenamientos, formación continua, etc. Además, muchas 
veces el muchacho o la muchacha no llena las expectativas y tienen que contratar 
a alguien más. Esto pasaba en todas las carreras. La pregunta es: ¿Por qué pasa 
esto? La principal conclusión a la que llegamos es que nosotros tenemos un 
divorcio, una desconexión entre lo que estamos formando o promoviendo como 
formación y lo que la sociedad está necesitando. Es decir, no estamos enlazados 
con el entorno. No me refiero solo a la visión utilitaria a corto plazo, lo que 
necesita la sociedad de aquí a mañana, el próximo año o los próximos cinco 
años. Debido a que, posiblemente, de aquí a veinte años o a treinta años exista 
el mismo divorcio. Dentro de un momento voy a hablar más sobre estas visiones 
a corto y largo plazo. Sin embargo, el problema es la desconexión con el entorno. 
Hacemos currícula y planes de estudio con reflexiones internas que pocas veces 
tienen en cuenta al sector externo. A veces, se hacen paneles con graduados y 
acciones por el estilo, pero eso, realmente, es la excepción no la regla.

De INNOVAS-CESAL pasamos a un proyecto interno que se llama RedIC-UCR, 
el cual es un proyecto de innovación docente que tenemos desde el 2012 y que 
va funcionando por dos años seguidos con gente voluntaria de las escuelas. Al 
cabo de dos años, hacemos una síntesis de lo que hemos vivido y publicamos 
un libro, ya vamos por tres libros publicados. En esos dos años, nos reunimos al 
principio y al final de cada semestre. Al inicio, decimos lo que queremos hacer de 
acuerdo con varias líneas de trabajo. Por ejemplo, el desarrollo del pensamiento 
complejo, el desarrollo de competencias profesionales, la evaluación dentro de 
las muchas aristas que tiene, el uso de tecnologías de información y comunicación 
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o la inclusión de procedimientos de investigación en el pregrado. Al final del 
semestre, discutimos, compartimos y tomamos ideas. En el proyecto participa 
gente de muchísimas carreras y de todas las áreas de la universidad. 

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

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

Aquí, ustedes son la Facultad de Medicina trabajando con las escuelas de 
la Facultad de Medicina, pero que ustedes laboren con personas de la Facultad 
de Ciencias Económicas, de Ciencias Básicas o de Ciencias Agroalimentarias no 
es tan común dentro de esta universidad. Esto debido a que la Universidad está 
estructurada de manera jerárquica en unidades académicas que van desde las 
facultades, las escuelas hasta los departamentos o secciones. Los institutos o 
centros de investigación están bastante aparte de estas estructuras. De igual 
manera, no \ hemos podido estructurar bien el posgrado para que éste sea 
la amalgama entre las escuelas y los institutos de investigación. Este es un 
problema estructural que no lo vamos a cambiar, al menos todavía. Eso es 
materia de un congreso universitario. El punto principal es que sí tenemos que 
crear espacios donde la gente interactúe, debido a que al interactuar, la gente 
toma ideas. Nos ha pasado en RedIC-UCR que, por ejemplo, en mi caso, lo típico 
es que en Ciencias Básicas se evalúa con tres exámenes parciales, uno cada cinco 
semanas. Los muchachos que han llevado aquí física, cálculo o química lo saben. 
Que usted trate de cambiarle el “chip” a los profesores y decirles que no sólo 
esa manera de evaluar existe es complicado. Si se los digo yo como matemático, 
probablemente no me van a creer, pero si les da el testimonio alguien de otra 
facultad o de otra carrera que les está diciendo cómo hizo, tal vez cambien. Por 
ejemplo, se puede evaluar por medio de  proyectos, síntesis orales o escritas, 
trabajos de campo, etc. Los profesores, empiezan tímidamente a dar un 5% a 
esas actividades, después un 10%... Yo, por ejemplo, era muy lineal al enseñar 
matemáticas.  Daba la definición, el teorema, demostración, cuando hay,  y un 
ejemplo.  Después, definición, teorema, demostración y ejemplo. Y ¿qué sigue? 
Definición, teorema, demostración y ejemplo.  Así se va todo el semestre; así 
es todo el curso. ¿El entorno dónde está? Por ejemplo, si usted está estudiando 
cálculo, está viendo problemas de velocidad. ¿Cuándo hizo algo práctico con 
los muchachos que tuviera que ver con problemas de velocidad? Apuesto a 
que nunca salieron a la calle a montarse en un carro y ver cuál es la velocidad 
promedio, instantánea, etc. ¿Por qué? Porque nosotros desligamos la docencia 
de la realidad y creemos que con hacer un croquis en la pizarra es suficiente. 
Para mi es preferible sacrificar un 20% del tiempo del curso para ir a ver el 
entorno y buscar realmente cómo es la cosa. 



III Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2018

18

Yo ahora hago muchas actividades dentro de la clase. Es decir, definición, 
teorema, demostración, desde luego, lo hago porque lo tengo que hacer, pero 
eso es solo una parte del curso. Mucho de esto, los muchachos lo van a poder 
ir a leer porque a veces es más fácil aprenderlo leyendo que escuchando. Por 
ejemplo, una actividad que yo hago todos los lunes es la revisión de prensa. 
Si estoy en un curso de cálculo vemos dónde se encuentra en la prensa de la 
semana pasada problemas de razón de cambio. Los estudiantes llevan el “link” 
de internet o recortes de periódico sobre este tema.  Al principio, es muy difícil 
y los jóvenes no encuentran nada ni en la prensa nacional ni en la internacional. 
Conforme pasa el semestre, lo hacen, posiblemente, unos minutos antes de 
entrar a clases porque ya aprendieron cómo se hace. Igual con álgebra, ¿Dónde 
está álgebra en la prensa? Al principio, es muy difícil, pero después encuentran 
dónde están las matemáticas escondidas en las noticias. No hablo solo de tablas 
estadísticas, porque cuando hay estadísticas es más sencillo, pero cuando no 
hay álgebra, por ejemplo, es árido y hay que saberla encontrar. A esto es lo que 
nos ha ido llevando el proyecto RedIC-UCR, como les decía, de rebote. 

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

Las universidades públicas están siendo cuestionadas en términos 
presupuestarios. Han salido diputados o exdiputados diciendo que el graduado 
de la UCR es muy caro porque hacen números muy simples del presupuesto de 
la universidad entre la cantidad de graduados. Nosotros sabemos que así no es 
como se debería de calcular el costo de un graduado, ya que esta universidad 
es una universidad de verdad, esto debido a que se hace no solo docencia, sino 
también investigación y acción social. El impacto que tiene esta universidad en 
la sociedad es muy diferente a otras que solo hacen docencia. Aparte de eso, la 
lógica de una universidad pública es muy diferente a la de una privada, porque 
la universidad privada sigue una lógica de mercado. Es decir, antes que nada 
tienen que cerrarle los costos, como en cualquier actividad comercial. El pulpero 
no puede tener la pulpería si no vende más de lo que compra. Si hay lucro, legal 
de nuestro país eso es posible o no. Todo parece indicar que desde 1976  
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Cs Básicas Salud Cs Sociales
Artes &

 Letras
Ingeniería Agroalimentarias

Biología Farmacia Comunicación
Artes 

Plásticas

Ingeniería

Mecánica
Agronomía

Físca Odontología
Trabajo 

Social

Artes 

Musicales
Arquitectura

Economía 

Agricola

Geología Salud Pública
Adm

Negocios
Inglés Ing. Biosistemas

Odontología Orientación Est.Genales

Matemática Estadística

Química Bibliotecología

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

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

Las universidades públicas están siendo cuestionadas en términos 
presupuestarios. Han salido diputados o exdiputados diciendo que el graduado 
de la UCR es muy caro porque hacen números muy simples del presupuesto de 
la universidad entre la cantidad de graduados. Nosotros sabemos que así no es 
como se debería de calcular el costo de un graduado, ya que esta universidad 
es una universidad de verdad, esto debido a que se hace no solo docencia, sino 
también investigación y acción social. El impacto que tiene esta universidad en 
la sociedad es muy diferente a otras que solo hacen docencia. Aparte de eso, la 
lógica de una universidad pública es muy diferente a la de una privada, porque 
la universidad privada sigue una lógica de mercado. Es decir, antes que nada 
tienen que cerrarle los costos, como en cualquier actividad comercial. El pulpero 
no puede tener la pulpería si no vende más de lo que compra. Si hay lucro, 
enhorabuena para el empresario privado. Otro asunto es si dentro del marco 
legal de nuestro país eso es posible o no. Todo parece indicar que desde 1976 sí 
lo es. Hay que vivir con eso, las universidades privadas no van a desaparecer por 
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más marchas o quejas que hagamos. Pero hay que dejarle claro a la sociedad que 
nosotros somos diferentes. No solo por la calidad de los graduados, sino también 
por la excelencia. Hay una diferencia entre la calidad y la excelencia. Nosotros 
debemos aspirar a ser siempre los mejores de los mejores. Esta universidad 
no solo forma personas para que obtengan su título, nosotros tenemos mucha 
actividad de investigación que tiene un impacto en la sociedad. Ese impacto hay 
que medirlo y hay que cacarearlo. No obstante, sí hemos pecado de hacer planes 
de estudio desligados de la realidad en la que estamos. Hay que poner las barbas 
en remojo (los que tienen barbas). Hay que reexaminar cómo es que hacemos 
realmente los planes de estudio. Son realmente estos los apropiados para hoy, 
para dentro de diez años o para dentro de veinte años. Otro problema es que a 
veces por satisfacer las demandas del mercado, nos vemos a nosotros mismos 
como universidad privada. Es decir, tratamos de satisfacer solo las necesidades 
de corto plazo que tiene la sociedad y esto es fatal. Por ejemplo, en biología hay 
un principio básico que es la diversidad genética. Mientras usted tenga diversidad 
genética usted puede transmitir genes de generación en generación de manera 
sana. Esto sucede tanto en los microorganismos como en los organismos más 
grandes y complejos. Sin embargo, en el tanto que destruyamos el hábitat de 
estos organismos, estos no van a poder sobrevivir. Esta supervivencia no es 
necesariamente dentro de cinco o diez años. Posiblemente, hay organismos que 
van a desaparecer dentro de veinte años, por medidas erróneas que tomamos 
hoy. Entonces, la visión a corto plazo que se mide pensando en lo que va a pasar 
en los próximos cinco años es totalmente errónea. Políticas tipo preservación 
del medio ambiente o del conocimiento a largo plazo, para una universidad que 
es pública y que tiene una obligación con el país, es primordial. 

Yo caí en el asunto de la transdisciplinariedad un poco por el proyecto 
INNOVA-CESAL. Antes había hecho trabajos de este tipo como matemático, ya 
que había trabajado con agrónomos porque necesitaban un modelo matemático. 
Así mismo, trabajé con biólogos por la misma razón. Sin embargo, yo no era muy 
consciente del trabajo que estaba haciendo. Me di cuenta con estas consultorías 
de ciertas dificultades que hay, sobre todo, para entender lo que a uno le están 
diciendo y darse a entender a las otras personas. 

Globalmente, como universidad, ¿por qué es importante la trans-
disciplinariedad? Las preguntas pertinentes serían: ¿nuestros graduados con 
quiénes van a trabajar? ¿los médicos solo con médicos?, ¿los biólogos solo con 
biólogos?, ¿los psicólogos solo con psicólogos?  Es decir,  ¿los estudiantes van 
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a estar con sus “compitas” de toda la vida o van a estar con otra gente? El 
problema es que aquí dentro de la universidad sí estamos con los “compitas”. 
Salimos de Estudios Generales y desgraciadamente cortamos todo vínculo 
interdisciplinario, aparte de algún otro curso de servicio que eventualmente 
llevemos con otra gente. Empezamos a meternos cada vez más en nuestro 
nicho y en nuestro cascarón. Llega el momento en que nos graduamos.  ¿Cómo 
hace un estudiante para entender y para darse a entender? En la calle no estoy 
solo con los de mi profesión, con los que hablan mi jerga. En la calle voy a 
estar con médicos, enfermeros, tecnólogos, secretarias, conserjes y con gente 
común y corriente que, probablemente, sean pacientes. 

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

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

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

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

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

La interdisciplinariedad, como la vamos a entender en esta charla, es cuando 
usted toma dos disciplinas diferentes y producto del trabajo eventualmente 
podrían hacer una nueva disciplina. Por ejemplo, pienso en las neurociencias. 
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Cuando yo estaba trabajando en mi posgrado en 1988 el tutor nos dio 
bibliografía sobre redes neuronales y nos dijo: “estudien eso a ver qué es y 
nos cuentan”. Entrevistamos a un profesor que había en un instituto vecino, 
Manuel Samuelidès, y nos explicó con  más detalle de qué trataba. Resultó que 
unos años antes en 1986 Yan Le Cun y otros en California habían resuelto un 
problema matemático que era la retropropagación de gradiente. Esto es una 
manera matemática de modelar las neuronas. En ese momento, que yo sepa, no 
se hablaba de las neurociencias. Lo que ha pasado con los años, es que hay una 
amalgama de médicos, psicólogos, ingenieros eléctricos, matemáticos, etc. que 
han ido construyendo juntos una nueva disciplina que son las neurociencias. 

También, sucedió lo mismo con la bioinformática. Me acuerdo cuando 
salió Gabriel Macaya de la rectoría, hicimos un seminario para promover la 
bioinformática. En el seminario estaba Gabriel, que es químico, Ramiro Barrantes 
que es biólogo, Vladimir Lara que es computólogo, habíamos matemáticos, 
etc. La bioinformática es el estudio de ciertas cuestiones biológicas como el 
arreglo de genes con algoritmos que tenían que secuenciar genomas. En ese 
momento estaba en proceso la secuenciación del genoma humano. Tal vez, con 
las computadoras de ahora es un poco más rápido. Antes, teníamos el problema 
de “big data” porque los datos están siempre en la frontera de la capacidad de 
las máquinas. Hace dos o tres años se hablaba de “big data”, ahora se habla de 
la ciencia de los datos y hace diez años, se le llamaba minería de datos. Antes de 
eso análisis de los datos estadísticos. Todo es lo mismo. Es decir, datos que al 
principio eran números. Después, empezaron a hablar de cadenas de palabras. 
Posteriormente, de conceptos. Ahora, hablamos de cualquier cosa, como las 
páginas web; una página web es un dato. Todo es lo mismo, hay que analizar, 
sintetizar, graficarlo y ver unos números que nos muestran una tendencia. No 
obstante, le vamos dando distintos nombres. A veces, son áreas nuevas, como 
ciencias de los datos. A veces, son nombres nuevos a cosas viejas. Para mí, la 
ciencia de los datos es estadística. Es exactamente lo mismo, nada más que con 
herramientas computacionales un poquito más complejas. 

La transdisciplinariedad es lo difícil. Esto se realiza cuando se tiene un 
problema muy complejo que a priori usted no sabe cómo solucionarlo. Lo 
puede resolver por el lado de la química, de la física, la biología, de la medicina, 
economía, derecho, etc. Por ejemplo, el cambio climático. ¿Qué es?, ¿en dónde 
entra? Tiene física, pero no es física. Tiene agricultura, pero no es agricultura. 
¿Es biología? Tiene biología, pero no es solo eso. ¿Es medicina? Es decir, ¿el 
cambio climático va a provocar más enfermedades? Lo que hablábamos al 
inicio sobre migraciones, el cambio climático es uno de los mayores agentes 
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de migración. Entre los principales migrantes se encuentran los bichos y entre 
ellos los agentes patógenos. 

De igual manera, ¿qué es la contaminación? ¿Es química? A mí me ha tocado 
estar en conversaciones acaloradas donde un químico decía que el problema 
de las aguas residuales es un problema químico y se acabó. El biólogo decía 
que no, que ahí había microorganismos, por lo que era un problema biológico.  
El ingeniero pensaba que era un problema estructural porque se tenían que 
construir ciertos tanques y sedimentadores. Al final de cuentas, ninguno 
tiene la razón, porque los tres tienen aportes. Yo como matemático podría 
decir: “ahí hay ecuaciones que gobiernan todo el sistema”. No es solo eso, los 
problemas complejos no son de una única disciplina. Por ejemplo, si queremos 
hacer una carrera sobre ingeniería ambiental o tratamiento de aguas, no puede 
ser una carrera disciplinar. Si queremos hacer una carrera en bioinformática, 
no puede ser disciplinar porque la confluencia de disciplinas es múltiple. La 
transdisciplinariedad es lo difícil y es lo que no sabemos hacer en la UCR.

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

Lo tradicional en la UCR es que el peso de la investigación está solo en 
lo disciplinar, lo transdisciplinar se hace muy poco. UCREA tiene un consejo 
académico. El requisito para crear este consejo fue que estuviera formado 
por mayoría extra UCR y minoría  UCR.  Es como el consejo científico de un 
centro de investigación. Una de las actividades de UCREA son los proyectos 
de investigación, los cuales son evaluados por pares extranjeros. Además, los 
equipos de investigación tienen que ser viables. Es decir, deben tener varios 
líderes bien conocidos, ya que para que la transdisciplinariedad funcione debe 
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haber varias personas que codirijan. En el 2017 se hizo la primera convocatoria 
y se aprobaron cuatro proyectos, los cuales son financiados con unos treinta 
y cinco o cuarenta millones de colones para dos años. Esto es más de lo que 
da usualmente la vicerrectoría de investigación. Los temas seleccionados 
fueron sobre contaminación, el genoma del arroz (no solo desde el punto de 
vista biológico, sino, también, agronómico y económico), redes sociales y el 
problema del corredor seco centroamericano. Los aprobados para este 2018 
que empezaron en marzo de este año tienen que ver con conflictos territoriales, 
la enfermedad de la brucelosis, el Aedes aegypti y el fenómeno del niño. En el 
caso de la investigación sobre la brucelosis, está liderada por Esteban Chaves 
y Carlos Chacón, con gente de computación,  de veterinaria de la Universidad 
Nacional y personas de institutos extranjeros. En el caso de la investigación 
sobre el Aedes aegypti, la gente de matemáticas es la que los lidera, además 
participan personas de salud pública, microbiología, Ministerio de Salud y 
extranjeros. Por lo general, las conformaciones de los equipos de UCREA son 
de unas diez o doce personas. Se paga la traída de los extranjeros y se ayuda a 
los grupos para que compren sus equipos de investigación de manera expedita. 

Se han hecho talleres para promover la transdisciplinariedad. Hay unos que 
son intensivos de tres días. Además, apoyo a congresos o simposios que hablen 
sobre la transdisciplinariedad. El año pasado, hubo uno sobre cambio climático 
y otro sobre migraciones y estamos abiertos a más propuestas. Nosotros no lo 
organizamos los eventos, sino que los financiamos. Por otro lado, a partir del 
próximo año vamos a tener un programa de académicos visitantes diferente 
del programa de pasantías de la oficina de asuntos internacionales. Debido a lo 
anterior, se contemplan dos perfiles de visitantes. El primero es el “junior”, el 
joven que acaba de terminar un postdoctorado. El segundo es el experimentado, 
una persona que venga posiblemente a hacer un sabático. No se les da un 
salario, pero sí lo suficiente para cubrir los boletos de avión, los gastos locales 
necesarios y un cubículo; todo con la condición de que debe de interactuar con 
el programa y académicos locales. 

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

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

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

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

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

El liderazgo es siempre en equipo. No puede haber una disciplina dominante 
y otras subordinadas. El último paso es la confianza en los demás. Hay que 
tener confianza en que los demás están haciendo un trabajo serio. Conviene 
que los ajustes se hagan en sesiones conjuntas, frente a los demás miembros 
del grupo. Mantener la armonía y la producción a pesar de las colisiones que 
se puedan dar.

 Muchas gracias. 
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Síntesis del Trabajo en Grupos

Los participantes den Encuentro fueron subdivididos en grupos para 
realizar una actividad e identificar los retos a la hora de tratar de implementar 
proyectos inter – transdisciplinarios en las unidades académicas de la Facultad 
de Medicina y sus posibles estrategias.

Los grupos de trabajo identificaron los siguientes retos que se presentan 
o se pueden presentar a la hora de tratar de implementar proyectos inter – 
transdisciplinarios en las unidades académicas de la Facultad de Medicina:

• No hay espacios para la discusión de proyectos inter – transdisciplinarios 
donde se logre pasar del discurso a la práctica y lograr más integración entre 
las disciplinas.

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

• Falta de un Hospital académico para todas las áreas de la salud.

• Utilización de la jerarquización en las profesiones del área de la salud en vez 
la integración.

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

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

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

• Entre los retos más comunes están: falta de tiempo, motivación, falta de 
comunicación y fragmentación en las escuelas, trabajo en equipo en proyectos 
conjuntos, trabajo articulado para responder a las necesidades reales no sólo 
del país y sino también de la región, tener diferentes perspectivas de los 
temas, divulgación de la información para crear alianzas, romper las barreras 
de querer sobresalir por escuelas, dejar de buscar su propio beneficio y 
buscar el bien común.
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De acuerdo a los retos identificados los grupos de trabajo proponen las 
siguientes estrategias para implementar proyectos inter – transdisciplinarios 
en la Facultad de Medicina:

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

• Creación de actividades y espacios de promoción de la salud donde participen 
estudiantes de varias áreas.

• Fomentar el apoyo de los docentes y la comunicación entre las escuelas, así 
como el trabajo en conjunto de todos los profesionales del área de salud.

• Crear centros de simulación generales abiertos para todas las carreras de la 
Facultad de Medicina darían mejores resultados en el proceso enseñanza-
aprendizaje. 

• Creación de cursos que desde el inicio de la carrera, los estudiantes aprendan 
a trabajar en equipo desde la inter y trans disciplinariedad para mejorar el 
desempeño a la hora de realizar la práctica.

• Creación de espacios para la discusión que generen acciones para poder 
pasar del discurso a la a la práctica.

• Promover la creación de un Hospital académico para todas las áreas de la 
salud.

• Proponer la creación de una página para la divulgación de la información de 
proyectos de investigación que se estén realizando.

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

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

• Construcción de recursos humanos y evaluar el desempeño de los docentes 
en donde se exija mejoras constantes en investigación.
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• Cursos de extensión docente que involucren varias carreras que competan 
con sus intereses.

• Creación de un curso de emprendimiento e innovación.

• Crear espacios para socializar, compartir las experiencias y enriquecer el 
conocimiento.
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Conferencia: La interdisciplinariedad: Experiencia en el 
Centro de Neurociencias de la Universidad de Costa Rica. 

Ph.D. Jaime Fornaguera Trías

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

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

  En la universidad se han hecho algunos esfuerzos para fomentar la 
interdisciplinariedad. Uno de ellos es UCREA, el cual es un espacio de estudios 
avanzados para la reflexión. Este proyecto ofrece financiamiento a los grupos 
que intentan trabajar interdisciplinariamente. Por otro lado, existen los cursos 
no disciplinares, los cuales son aquellos que puede llevar la gente de diferentes 
carreras. Estos cursos no tienen una sigla en particular y se pueden compartir con 
estudiantes de diferentes áreas. Además, existen los fondos de financiamiento 
que proporciona la vicerrectoría de investigación que tratan de fomentar la 
unión de grupos.  Así mismo, existen actividades como estos encuentros, en los 
que se pretende no solamente visibilizar la transdisciplinariedad, sino también 
fomentarla. 

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

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

Hay tres quehaceres sustantivos en la Universidad de Costa Rica: la docencia, 
la acción social y la investigación. Desgraciadamente, cuando uno empieza a 
trabajar en cuestiones más administrativas se da cuenta de que, a pesar de 
que la universidad tiene más de setenta y cinco años de historia, cada una de 
las vicerrectorías sigue trabajando de manera bastante aislada, incluso diría en 
paralelo. Esto ocasiona que el financiamiento que una vicerrectoría protege para 
fortalecerse a sí misma provoca que, tal vez, otra actividad sustantiva se quede 
con menos presupuesto. Yo considero que deberíamos sentarnos e integrar a 
todas las vicerrectorías en una sola unidad que se llame Universidad de Costa 
Rica. Eso existe en el papel, es cierto. Actualmente, en esta administración y 
con la gestión del nuevo Vicerrector de Investigación y su equipo, ya se están 
haciendo esfuerzos para lograrlo. El trabajar en conjunto por un bien común 
facilitaría los procesos y evitaría desgastes innecesarios para definir quien aporta 
la carga y el tiempo para la investigación, la docencia o la acción social. Esto es 
uno de los principales problemas del ser y del quehacer universitario.

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

Amadeus Mozart decía que: “Lo más necesario, difícil y principal en la 
música es el tiempo”. Él se refería al tiempo en la música y yo al tiempo en 
la docencia y en la investigación. Ese tiempo no sale de cualquier parte, solo 
tenemos veinticuatro horas al día y tenemos que tratar de repartirlas de una 
buena manera. Por esta razón, tenemos que organizarnos a nivel de unidades 
académicas y de vicerrectorías, para que ningún quehacer quede por debajo 
del otro o al antojo de un director de turno. Si es la misma universidad, no 
entiendo el motivo por el que funciona de manera diferente cada vicerrectoría. 
En cuanto al problema del tiempo, ¿cuántas horas necesito para investigar, para 
realizar docencia y para hacer acción social? ¿Todos estamos en la capacidad de 
realizar estos tres quehaceres al mismo tiempo? Yo, con el perdón de ustedes, 
lo dudo. 

La Facultad de Medicina está compuesta por cinco escuelas, las cuales son: 
Enfermería, Tecnologías en Salud, Nutrición, Salud Pública y Medicina. Además, 
estas carreras tienen la posibilidad de interactuar con centros o institutos que 
están asociados a su Facultad. Algunos de ellos son el Centro de Biología Celular 
y Molecular (CIBCM), el Centro de Investigación en Hematología  y trastornos 
afines (CIHATA), el Centro de Investigaciones en Estructuras Microscópicas 
(CIEMIC), el Centro de Neurociencias (CIN) y el Centro de Investigación en 
Enfermedades Tropicales (CIET). Si lo miramos desde esta perspectiva ya existe 
un sustrato real para realizar estudios interdisciplinarios dentro de la Facultad 
de Medicina. Pero volver esto una realidad es una decisión propia. ¿Queremos 
hacerlo?. 

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

Me di la tarea de analizar con detalle todas las escuelas de la Facultad de 
Medicina y los cursos que creo que poseen alguna relación con los procesos 
investigativos. Me llevé muchas sorpresas. En la Escuela de Medicina hay 
solamente cuatro cursos en toda la licenciatura que aparentemente tienen algún 
ligamen con la investigación, en la Escuela de Enfermería hay ocho, en la Escuela 
de Nutrición hay cuatro y en la Escuela de Salud Pública hay dieciséis. Tecnologías 
en salud tiene cinco carreras, las cuales son Licenciatura en Audiología con 
cuatro cursos, Imagenología Diagnóstica con once, Terapia Física con once, 
Salud Ambiental con dieciséis  y Ortoprótesis y Ortopedia con dieciocho cursos. 
Vemos que existe un perfil diferente en cada carrera, y eso es normal. Por 
ejemplo, el que Medicina posea menos cursos de investigación nos dice mucho 
sobre los profesionales que estamos formando, y no digo que este mal. No 
obstante, si tenemos las otras escuelas dentro de la misma facultad, que tienen 
la posibilidad de hacer más investigación, ¿Por qué no unimos médicos que 
hagan trabajos de investigación apoyados con las otras escuelas de la misma 
facultad? Lo anterior, sin contar todas las facultades aparte de la de medicina 
que podrían generar aportes importantes. Dejo esta inquietud para que ustedes 
piensen si es posible o no que hagamos investigación dentro de esta facultad 
cuando existe toda la plataforma para hacerla. Solo necesitamos un diálogo un 
poco más comprometido con las acciones. Ayer, se hablaba de la simulación en 
la parte de Enfermería, se habló de una estrategia que la Facultad de Medicina 
está utilizando para el abordaje clínico de los pacientes. Trabajen en conjunto y 
van a trabajar mucho más rápido y mucho mejor. 

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

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

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

Las neurociencias son varias ciencias que se dedican al estudio, 
observación y análisis del sistema nervioso. Además, dentro de esta ciencia 
se han involucrado muchísimas otras ciencias como computación, filosofía, 
psicología, biología, farmacia, ingeniería eléctrica, etc. Todas ellas tratando 
de investigar una de las últimas fronteras de la ciencia, la cual es el sistema 
nervioso y, particularmente, el funcionamiento del cerebro. Actualmente, 
sabemos mucho de la neurofisiología, pero no sabemos cómo se crean las 
ideas. Por ejemplo, ¿Por qué sus ideas son diferentes a las mías si tenemos 
neuronas que se disparan igual y ambas funcionan con sodio y potasio? A estos 
estudios todavía les falta mucho por analizar. 
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En el Centro de Investigación en Neurociencias de la UCR, la inter-
disciplinariedad ha estado desde sus inicios. Empecé en el año 1999 con la idea 
de un proyecto en la Escuela de Medicina. Este proyecto fue aceptado y empecé 
a investigar las enfermedades neurodegenerativas. Se creó la primera línea de 
investigación del centro: la neurobiología. Poco a poco, se fueron incorporando 
en este caso el Instituto de Investigaciones en Salud con estudios en genética 
humana y diferentes patologías. Posteriormente, apareció en el centro la segunda 
línea de investigación: la neurogenética. Paulatinamente, fuimos obteniendo 
algunos logros y el Instituto de Investigaciones Psicológicas de la Universidad 
de Costa Rica se interesó y empezó a acercarse al Centro de Investigación en 
Neurociencias. Además, tuvimos la llegada de investigadores de una universidad 
privada: la U Católica. Esto nos permitió fortalecer la neurobiología y desarrollar 
la tercera línea de investigación: desarrollo cognitivo. Después, se incorporó 
la Escuela de Biología y la de Ingeniería Eléctrica a través de laboratorios de 
investigaciones en ingeniería biomédica. Aquí trabaja una persona que es médico 
y que, después, se dedicó a la ingeniería eléctrica. Luego, nos convertimos en 
un centro. 

El Centro de Neurociencias existe desde octubre del año 2012, apenas. 
Incorporamos a un investigador que estaba haciendo su doctorado en Italia en el 
departamento de fisiología en la Escuela de Medicina. Próximamente tendremos 
un nuevo edificio. Después de veinte años de trabajo transdisciplinario hemos 
logrado algunos avances importantes y espero que esto continúe más allá de 
mi muerte. 

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

¿Qué se hace en el Centro de Investigación en Neurociencias? Dentro de 
las tres líneas mencionadas anteriormente desarrollamos varios proyectos y 
tratamos, en un primer momento, de realizar trabajos que abarquen más de un 
área. No siempre es posible ni fácil, pero poco a poco se han ido logrando, aunque 
nos falta camino por andar todavía. No obstante, hemos logrado interactuar en 
estas tres líneas de investigación dentro del centro. 

¿Quienes trabajan en el centro? Trabajan profesionales de psicología, 
biología, dos personas de medicina y de odontología. Todas las carreras 
anteriores laboran en conjunto, discutiendo y proponiendo ideas que son 
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transdisciplinarias e interdisciplinarias. Además, teniendo, por supuesto, 
choques epistemológicos, ideológicos e, incluso, conflictos del manejo del 
espacio y del tiempo. Esto siempre se va a dar, pero hay que tratar de manejarlo 
y sobre todo sacar lo mejr de los procesos. Por otro lado, hemos intentado 
incorporar hospitales nacionales. Por ejemplo, hemos trabajado diferentes 
proyectos con el Hospital Calderón Guardia, con el Hospital San Juan de Dios y 
con el Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología Dr.Raúl Blanco Cervantes. 
Así mismo, hemos establecido interacciones con el Instituto Tecnológico de 
Costa Rica en el área de biología molecular y con el Ministerio de Educación 
Pública, en la parte de desarrollo cognitivo. Además, hemos participado en 
dos ediciones del estado de la educación dando nuestros aportes desde 
las neurociencias a estos informes nacionales. Hemos sido pioneros en la 
fundación y mantenimiento de la Federación Latinoamericana y del Caribe en 
neurociencia, tratando que la transdisciplinariedad y la interdisciplinariedad 
trasciende las fronteras. 

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

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

Las tres instancias universitarias que han trabajado con nosotros fuertemente 
en proyectos de investigación son El Instituto de Investigaciones en Salud; la 
Escuela de Medicina con el Departamento de Fisiología y el Departamento de 
Bioquímica; y el Instituto de Investigaciones Psicológicas. Con ellos hemos 
desarrollado sesenta y siete proyectos a lo largo de estos años. Así mismo, 
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hemos generado noventa y un publicaciones científicas y de divulgación (un 
promedio de 4.78 por año). En los primeros años, como yo trabajaba solo eran 
pocas las publicaciones pero poco a poco fueron creciendo gracias al trabajo 
multidisciplinario.  Este tipo de trabajo genera mayores dividendos académicos 
y porqué no personales también.  En los últimos diez años desde el 2008, que 
es cuando el equipo se conformó un poco más sólidamente, tenemos setenta y 
seis publicaciones para un promedio  de 7.6 publicaciones por año. Además de 
las publicaciones hemos dirigido y apoyado, en estos años un total de sesenta y 
dos trabajos incluyendo bachillerato, licenciatura, maestría y  doctorado.

 Nuestro centro es una casa chiquita. En el 2003 la pintamos y le pusimos 
baños, porque antes no tenía. Yo que he estado en todo el proceso, desde el 
año 1999, me siento orgullosos de decir que ahora sí tenemos baños. Antes, 
teníamos que al baño de lo que se llamó hasta hace poco Bellas Artes, muchas 
veces cruzando la calle bajo un aguacero. Así mismo, ahora tenemos techo, 
puertas y logo nuevo. Todas estas cosas hay que celebrarlas, pero tenemos que 
seguir trabajando por más. 

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

Y  para terminar, resumiendo mucho lo que hacemos en cada área comentarles 
que en el área de Neurobiología se trabaja con modelos animales, de diferentes 
desórdenes del estado de ánimo, analizamos neurotransmisores cerebrales, 
estudiamos expresión génica y hacemos observaciones inmunohistoquímicas, 
entre otras. En neurogenética, se ha trabajado con enfermedades como 
el Huntington, la distrofia miotónica y con otras enfermedades humanas. 
Paulatinamente, el INISA (Instituto en Investigaciones en Salud) ha aportado 
investigadores y la experticia en la parte de genética para trabajarla incluso en 
los modelos animales que desarrollamos. Por último en el área de desarrollo 
cognitivo trabajamos, desde el año 2006, con el Ministerio de Educación Público 
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estudiando algunas funciones ejecutivas y principalmente la memoria de 
trabajo. Hay algunos investigadores que han desarrollado modelos matemáticos 
para estudiar esta memoria y las posibles causas del olvido. Lo anterior, lo 
desarrollamos en el contexto preescolar, pero hemos ido migrando al contexto 
escolar y, ahora, con estudiantes universitarios. Por otro lado, tenemos nuevo 
equipamiento, un electroencefalógrafo de investigación y un eyetracker para 
hacer diferentes análisis de la función cognitiva. 

Conscientes de la importancia de la difusión y divulgación de nuestro 
trabajo contamos con una dirección en facebook y una página web. No obstante. 
Desde hace más de 8 años realizamos seminarios sobre neurociencias en 
nuestro laboratorio, que son abiertos a todo público. Están todos cordialmente 
invitados para que vean más de cerca lo que hacemos en el CIN. 

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

Muchas gracias. 
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Conferencia: La interdisiciplinariedad en el abordaje de la 
salud. 

M.Sc. Carolina Boza Calvo. Centro de Investigación en 
Hematología y Trastornos Afines

Buenos días a todos. Primero que todo, agradecer la invitación. Es para 
mí un honor contarles sobre mi experiencia respecto a los diferentes trabajos 
interdisciplinarios en los que he participado; debido a que como les comentó 
el doctor Fonseca, yo soy investigadora, docente y trabajo en el Centro de 
Investigación de Hematología y Trastornos Afines.

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

Es decir, había una relación de causa y efecto. Había un organismo, ya sea 
una bacteria o un virus y nosotros éramos los huéspedes de ese organismo. 
Posteriormente, a mediados del siglo XX, se empiezan a dar discusiones sobre 
las enfermedades y sobre la salud. Aquí se ve que no solamente hay un huésped 
y un agente, sino que también interviene la influencia del medio ambiente.
Esto es importante, puesto que se empiezan a ver los primeros esbozos de 
cómo el medio ambiente va a determinar que una persona sea saludable 
o no y no solamente la exposición a ciertos patógenos o la exposición a la 
herencia. En los años setenta, algunos investigadores empiezan a proponer lo 
que conocemos hoy como los determinantes sociales de la salud. Esto quiere 
decir que la salud no solo está determinada por factores biológicos, la herencia 
o el medio ambiente, sino también por los estilos de vida. Por ejemplo, las 
decisiones que se toman, los hábitos, las costumbres, las conductas que se 
tengan con respecto a la salud y la oportunidad o el acceso a los sistemas de 
salud. Partiendo de esto, nos damos cuenta de que los problemas de salud son 
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realmente complejos. En este sentido, las estadísticas nos dicen cuáles son 
los principales problemas de salud hoy en día, nos damos cuenta de que las 
enfermedades que más prevalecen a nivel mundial no solo se deben a agentes 
patógenos, sino que también responden a una serie de condiciones sociales, 
psicológicas, económicas y hasta políticas. 

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

El Royal College of Practitioners desde el año 1960 nos dice que el concepto 
de atención integral  comunitaria exige un enfoque multidisciplinario dentro 
de un marco de trabajo que permita centrar la atención sobre las necesidades 
totales de salud del paciente. Esto requiere de la formación de un equipo de 
salud primaria, cuyos miembros proporcionen una  perspectiva diferente de sus 
conocimientos, actitudes y habilidades en pro de la comunidad que se atiende. 
Los equipos de trabajo son un sistema que promueve la coordinación. Esto 
quiere decir que debemos trabajar de forma coordinada con los miembros del 
equipo. Además, vamos a perseguir objetivos comunes. Los miembros de un 
equipo interdisciplinario siempre tiene claro los objetivos que se van a cumplir.
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Así mismo, la OMS desde el año 1973 nos dijo que la importancia de 
los equipos de salud consiste en que van a intentar buscar una atención lo 
más integral posible. ¿Por qué es importante trabajar en estos equipos 
interdisciplinarios? ¿Cuál es la importancia que esto retoma? Las patologías 
son complejas, cada vez que vamos cambiando nuestro perfil epidemiológico 
nos vamos dando cuenta de que las patologías vienen adquiriendo cada vez 
más complejidad. De esta manera, vamos a ver enfermedades no solamente 
causadas por un patógeno en específico, sino que tienen toda una serie de 
componentes sociales y psicológicos. Por otro lado, el trabajar en un equipo 
interdisciplinario promueve el interaprendizaje. En estos trabajos conjuntos, 
es interesante como todos se empiezan a apropiar hasta del discurso de los 
demás compañeros, hasta se llega a hablar con cierta propiedad de temas 
que no son propios de la profesión. Está descrito en múltiples estudios que 
el abordaje y la atención en los equipos interdisciplinarios es más expedita 
y eficaz. Lo anterior, se refiere a que se logran mejores resultados en menos 
tiempo. De ahí también la importancia de la inversión de los equipos de salud 
en los trabajos interdisciplinarios que promuevan una atención integral, ya que 
se pueden tener muchos abordajes distintos, con muchas destrezas diferentes, 
atendiendo una misma población. Además, varias cabezas piensan mejor que 
una. Por ejemplo, si nos encontramos ante un paciente que tiene un problema 
de salud y no logramos que tenga una adherencia adecuada a las intervenciones 
que estamos haciendo, entre todos, como equipo, podemos buscar soluciones 
para la situación de ese paciente.

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

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

 Les quería contar acerca de mi experiencia en uno de los equipos 
interdisciplinarios en los que participo: la Clínica de La Memoria del Hospital 
San Juan de Dios. Esta clínica la creamos desde el año 2008. Aproximadamente, 
abordamos unos doscientos pacientes por año. Además, con mucho orgullo 
les comento que tenemos un protocolo de evaluación propio, el cual lo hemos 
ido diseñando a lo largo de estos casi diez años de trabajo en equipo. Por 
otro lado, esta clínica trabaja bajo el convenio de la Caja Costarricense del 
Seguro Social con la Universidad de Costa Rica y el convenio que existe entre el 
Centro de Investigación en Hematología y el servicio de neurología del Hospital 
San Juan de Dios. El equipo interdisciplinario se conforma por una serie de 
profesionales como el neurólogo, los geriatras, un neuropsiquiatra, gente de 
psicología clínica y  personal de trabajo social. Además, contamos con equipo 
de apoyo como el laboratorio clínico del hospital, el servicio de medicina nuclear 
y el laboratorio del CIHATA el cual  colabora en algunas investigaciones.

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

En primer lugar, la meta es detectar y establecer un registro. Lo anterior 
debido a que en este país no hay estadísticas claras acerca de cómo está el 
panorama de las enfermedades cognitivas. En segundo lugar, darle asesoría a 
las familias, puesto que nuestro abordaje no solo va dirigido hacía los pacientes, 
sino también hacia la familia y la comunidad donde ese paciente se desenvuelve. 
En tercer lugar, queremos establecer un protocolo interdisciplinario, basado 
en la medicina de precisión. Para basarnos en este tipo de medicina se tiene 
que tener instrumentos de diagnóstico bastantes confiables. En cuarto lugar, 
fortalecer el estudio de estos trastornos cognitivos mediante la docencia, la 
investigación y la acción social. De esta manera se promueve el desarrollo 
de alianzas estratégicas con diferentes instituciones. Finalmente, desarrollar 
estrategias de tratamiento de acuerdo a las necesidades de esta población. A lo 
largo de casi diez años hemos estado trabajando en estas metas y ya logramos 
registrar cómo se comporta la población que atendemos.

El deterioro cognitivo leve, el cual no es una enfermedad en sí, sino 
una serie de síntomas que preceden a una demencia es el diagnóstico que 
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tenemos más comúnmente. Les sigue el diagnóstico de demencias y dentro de 
estas demencias la más común es el Alzheimer con un 18%. Esto nos permite 
entender que debemos de enfocarnos en el abordaje de estos pacientes (DCL) 
y evitar que haya una progresión a una demencia. Lo anterior, mediante las 
estrategias de intervención que hemos ido desarrollando. ¿Cómo hacemos 
nosotros para poder prevenir que haya un deterioro mayor en estos pacientes, 
si no logramos detectarlos a tiempo? Ese era otro problema que teníamos en 
el equipo. El paciente llegaba a la clínica de la memoria cuando ya tenía una 
demencia muy avanzada. Las familias pensaban que eso era algo normal de la 
edad. Pero resulta que eso no es así. Por esta razón, teníamos que empezar a 
trabajar para captar a estos pacientes tempranamente.  

¿Cuál es el panorama que hoy hemos logrado entender acerca del deterioro 
cognitivo? El primer punto es que cuando tenemos a un paciente con deterioro 
cognitivo leve, tiene mayor riesgo de desarrollar demencia. El segundo punto 
es que cuando esa persona tiene una mutación genética que se llama la APOE4 
presenta un riesgo aún mayor a desarrollar esa demencia. Además, entre más 
tiempo pase entre la aparición de los primeros síntomas y el momento de la 
consulta, el deterioro va a ser mayor. Por este motivo, el estadío del deterioro va 
a estar determinado por el tiempo que dure la persona en llegar a la consulta y 
lo que nosotros tardemos en dar un diagnóstico. Se debe realizar una evaluación 
interdisciplinaria y eso se va a llevar su tiempo. Tenemos que trabajar de una 
forma rápida y eficaz. Esto obviamente nos lleva a pensar que tenemos que 
enfocarnos en el primer nivel de atención en salud. Es decir, que las personas 
que trabajan en este primer nivel sepan captar los primeros síntomas para que 
sean referidos al tercer nivel de atención y así poder atender a esa persona lo 
más pronto posible. Actualmente,sabemos que solamente el 24% de las personas 
que están en el primer nivel de atención son referidos al servicio. En definitiva, 
el diagnóstico temprano, oportuno y eficaz es súper importante. Es decir, lograr 
dar con ese paciente y abordarlo.

Es fundamental para el inicio del tratamiento, la intervención y el manejo 
del paciente. Además, no existe una herramienta diagnóstica, sino que debe ser 
un diagnóstico integral y complejo. En este sentido, no existe solo un médico, 
sino todo un equipo que aborda a esa persona. El reto consiste en identificar 
cuáles son los síntomas clínicos, excluyendo otras posibles causas de deterioro 
cognitivo (diagnóstico diferencial). De ahí, depende una de nuestras metas, 
la cual es la medicina de precisión. Nosotros no podemos tratar a todos los 
pacientes con deterioro cognitivo de la misma forma, porque cada uno va a 
tener necesidades diferentes.
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El protocolo que usamos tiene varios puntos. Primero, se realiza un 
tamizaje a nivel cognitivo y funcional. Pruebas que son mundialmente utilizadas 
para este tipo de patologías. Además, hacemos una evaluación neurológica, de 
la cual se encarga el neurólogo. Así mismo, una evaluación neuropsicológica 
por medio de una serie de test que son mundialmente conocidos. Una vez que 
hacemos estas evaluaciones, el equipo se reúne para hacer una discusión. Ahí 
es donde entra el punto de la interdisciplinariedad, ya que cada quien aporta 
desde sus experiencias y su conocimiento para poder identificar cuáles son los 
problemas de los pacientes.

No solamente nos interesamos en  el diagnóstico clínico, sino también 
cuáles son las condiciones en las que se encuentran los pacientes. Por ejemplo, 
si una persona vive sola y presenta síntomas de demencia, hay que empezar 
a ver qué se hace para que esa persona ya no viva así. También, si es una 
persona con dificultades de acceso a los centros de salud, se debe de tratar 
esa situación. Así mismo, si el paciente presenta alguna depresión o algún otro 
tipo de enfermedad psiquiátrica se debe de abordar a tiempo para establecer 
las líneas de trabajo.

Desde la academia, no podemos hablar si no tenemos una serie de 
proyectos que nos respalden en el diagnóstico oportuno y eficaz. Nosotros desde 
el CIHATA hemos ido desarrollando una serie de proyectos de investigación 
relacionados con el objetivo del diagnóstico temprano de las enfermedades. 
Actualmente, estamos trabajando en el uso de estos biomarcadores en líquido 
cefalorraquídeo, los cuales nos van a permitir diagnosticar la enfermedad del 
Alzheimer antes de la aparición de los primeros síntomas, para poder empezar 
a brindar, no solamente los fármacos necesarios, sino también todas las 
estrategias de estimulación cognitiva que ayudan a prevenir la progresión del 
deterioro.

Algunas de las conclusiones a las que el grupo interdisciplinario llegó 
fueron, en primer lugar, que debemos de trabajar con los agentes modificadores 
de la enfermedad. En este sentido, no tenemos que esperarnos que lleguen los 
pacientes con deterioro avanzado, sino que hay que empezar a abordarlos 
desde la prevención. Incluso, irnos más atrás con los factores de promoción 
de la salud. Por esta razón, tenemos un grupo con pacientes que no tienen 
un deterioro cognitivo, pero que por una u otra razón llegaron a la clínica. 
Además,tenemos un grupo de promoción de estilos de vida saludables, en los 
cuales vamos a enseñarles cuáles van a ser aquellas estrategias que pueden 
implementar en el día a día, en su cotidianidad, en sus estilos de vida para 



la prevención. Sabemos que las demencias y el deterioro cognitivo son una 
patología multifactorial. Es decir, no se debe solo a un componente genético, 
sino que tiene que ver  con toda una serie de estilos de vida que tiene la persona 
y de otras enfermedades. En segundo lugar, la prevención de estos factores 
de riesgo. Hoy en día sabemos que el sedentarismo, el riesgo cardiovascular 
o el hecho de que una persona tenga una dislipidemia son factores de riesgo 
para el desarrollo de una demencia posterior. En tercer lugar, trabajar sobre las 
comorbilidades, ya que hay una alta asociación entre la diabetes y la hipertensión 
y el riesgo de desarrollar algún tipo de demencia. Todos estos temas son los 
que debemos de empezar a trabajar. ¿Cómo lo hacemos? Mediante la educación 
a los pacientes, la psicoeducación y con los talleres que impartimos en el 
Hospital San Juan de Dios. En cuarto lugar, fortalecer el diagnóstico temprano 
y por eso hemos intentado trabajar en desarrollar técnicas e instrumentos 
de punta. Tenemos nuestro protocolo propio de evaluación en la clínica, el 
cual ha sido replicado en otras clínicas de memoria en otros centros de salud 
de la Caja Costarricense del Seguro Social. Además, estamos desarrollando 
pruebas de laboratorio que sean más específicas y que nos permitan obtener un 
diagnóstico más temprano. En quinto lugar, desarrollar todas esas estrategias 
de intervención para trabajar con los pacientes. Entre estas tenemos el grupo 
de estimulación cognitivo dirigido a pacientes con deterioro cognitivo leve. Por 
otro lado, el uso de medicamentos basados en medicina de precisión, para los 
pacientes que tienen ciertos biomarcadores. En sexto lugar, Buscamos la forma 
de buscar los medicamentos a través del sistema de salud, para que puedan 
acceder a estos. Por último, intentamos desarrollar un programa, el cual es 
implementar un programa de ejercicio físico para la población. Dicho programa 
esperamos que esté basado en ejercicio con prescripción.

Finalmente, en el año 2016 la Clínica de la Memoria y este grupo 
interdisciplinario recibió el reconocimiento de la defensoría de los habitantes, 
el cual fue un premio a la calidad de vida. El reconocimiento fue por el 
aporte en el mejoramiento del diagnóstico temprano de las enfermedades 
neurodegenerativas. Muchas gracias por su atención y, nuevamente, muchísimas 
gracias al  equipo de la coordinación del encuentro académico por la invitación 
que me hicieron. Cualquier duda, estoy para servirles.
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Escuela de Nutrición, Universidad de Costa Rica.
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Palabras clave: agricultura familiar, seguridad alimentaria y nutricional, agricultura 
orgánica, autoconsumo e  intervención participativa.

Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo fortalecer la seguridad alimentaria 
y nutricional de familias agricultoras. Lo anterior, está siendo desarrollado a 
partir de la inscripción de dos proyectos. El primero, se refiere al proyecto de 
investigación No. 450-B5-303,  el cual intenta el fortalecimiento de la seguridad 
alimentaria y nutricional de las familias de agricultores en el  cantón Coto Brus, 
en la Región Brunca. Lo anterior, por medio de la promoción del autoconsumo 
y  del uso de prácticas productivas sostenibles. El segundo, se refiere al  
proyecto de acción social ED-3432, el cual promueve el  fortalecimiento de las 
capacidades de la agricultura familiar,  para el logro de la seguridad alimentaria 
y nutricional en la misma región. 

El proyecto contempló tres etapas: diagnóstico, desarrollo de una estrategia 
participativa y su evaluación. La primera, fue desarrollada entre los años 2015 
y 2016 y buscaba diagnosticar las prácticas de producción y de consumo de las 
familias agricultoras. Del mismo modo, se pretendía  determinar los intereses 
y necesidades de las familias. Lo anterior,  a partir de un trabajo conjunto 
entre los diversos actores de la zona como las familias, los representes de las 
instituciones y los representantes de las organizaciones.
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     A partir de los resultados de la etapa de diagnóstico, se procedió a 
realizar la segunda etapa, la cual consistió en el  desarrollo de la intervención 
participativa. Esta fase fue desarrollada entre los años 2016 y  2018. Primero, 
se generó una planificación participativa de la estrategia, la cual fue construida 
por los mismos actores involucrados. Este plan incluía técnicas participativas 
que pretendían sensibilizar a los agricultores sobre los métodos de producción 
sostenibles y el autoconsumo. La ejecución se realizó a partir de lo planificado, 
pero también tratando de atender las demandas de los agricultores.

La última etapa fue la evaluación, la cual se realizará entre los años 2018 
y 2019. Esta evaluación tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo. Lo anterior 
puesto que pretende determinar las percepciones de los involucrados en 
relación con la estrategia ejecutada, pero además medir si hubo cambios en 
las prácticas de producción y consumo de las familias.
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Resumen

En Costa Rica no existe ningún Formulario de Frecuencia de Consumo de 
Alimentos (FFCA) validado para la población adolescente. Este estudio utilizó la 
información recopilada en el proyecto de investigación denominado Influencia 
del fumado, la familia, el grupo de pares y los estereotipos de género en la 
adopción de hábitos alimentarios saludables durante la adolescencia (2016)
de los autores Monge, Rivera, Smith & Chinnock con el propósito de validar el 
FFCA diseñado por Fiatt y Romero (2011) para los adolescentes costarricenses.

Se compararon dos aplicaciones del FFCA para la confiabilidad y con un 
Registro Estimado de 3 días para la validación. Las variables analizadas fueron 
la ingesta diaria del promedio de energía, 35 nutrientes y el consumo de 22 
grupos de alimentos. En el caso de variables con distribución normal, se aplicó 
la prueba t de Student pareada y los coeficientes de correlación de Pearson. 
Para las variables sin distribución normal, se utilizó la prueba de Wilcoxon para 
muestras relacionadas y los coeficientes de correlación de Spearman. Además, 
se clasificaron las variables en cuartiles de distribución.

Al evaluar la reproducibilidad, se encontró que los coeficientes de 
correlación de la ingesta de energía, de todos los nutrientes y del consumo 
de 18 grupos de alimentos fueron significativos. Para la validación del FFCA, 
la primera aplicación obtuvo que la energía, 32 nutrientes y 13 grupos de 
alimentos presentaron coeficientes de correlación significativos. Respecto a la 
segunda aplicación del FFCA, la energía, 28 nutrientes y 11 grupos de alimentos 
presentaron coeficientes de correlación significativos.
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El presente estudio determinó que el FFCA es confiable y válido para el 
desarrollo de censos y estudios poblacionales en adolescentes en Costa Rica,  
ya que permite evaluar la dieta de esta población de manera más rápida y con 
un menor costo económico.
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Resumen

La ingesta inadecuada de micronutrientes sigue siendo prevalente en muchos 
países en vías de desarrollo. Además, ha sido relacionada con problemas en el 
crecimiento, disminución de la respuesta inmune, las competencias mentales 
y la función reproductiva. La fortificación es una medida costo efectiva para 
reducir este problema, ya que provee nutrientes a grandes segmentos de la 
población a un costo relativamente bajo.

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

Resultados y Discusión: Los datos mostraron que el 82% de los folatos 
consumidos provienen de la fortificación que se realiza de manera obligato-
ria. La fortificación también aporta el 61.4% de la tiamina, el 53.6% del hierro, 
45.5% de la niacina, el 27.6% de la riboflavina, el 23,6% de la cobalamina, el 
22,9% de la vitamina A, el 17.3% de la vitamina C y el 15.4% de la vitamina D.

1. Gómez, Georgina, Departamento de Bioquímica, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica, georgina.gomez@ucr.ac.cr 

(Presentador en el encuentro)

2. Ramírez, Andrea, Departamento de Bioquímica, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica, andrea094@gmail.com

3. Sheik, Amed, Departamento de Bioquímica, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica, sheikoreamuno@gmail.com

4. Chinnock, Anne, Departamento de Nutrición Humana, Escuela de Nutrición, Universidad de Costa Rica,  anne.chinnock@ucr.

ac.cr



III Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2018

54

Los datos demuestran que mientras que para algunos micronutrientes como el 
folato, el impacto sobre el consumo es realmente importante, para otros como 
la vitamina A y vitamina D, las fuentes o las cantidades deberían ser revisadas. 
Estos resultados podrán ser utilizados para el diseño y la implementación de 
programas de fortificación de alimentos o para la evaluación de los programas 
ya existentes.
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men físico.

Resumen

Dentro del marco del proceso de reacreditación de la carrera de Bachillerato 
en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina, los estudiantes evidenciaron la 
necesidad de un mayor acompañamiento por parte de la Escuela de Medicina, 
en particular al pasar de los cursos del área básica a los del área clínica. Debido 
al compromiso con la mejora, se desarrolló un plan de acompañamiento, en el 
que se incluye un taller de Historia Clínica (HC) y Examen Físico (EF) que busca 
proporcionarles herramientas que  puedan aplicar en el curso de Fisiopatología 
y Semiología. Además,  con un énfasis en el trato al paciente, aprovechando los 
recursos y el espacio que ofrece la Sección de Integración Médica (SIM), con la 
participación de estudiantes de artes dramáticas como paciente estandarizado.

Material y Métodos: El taller se desarrolló como una actividad teórico 
práctica, con un componente virtual. Además, se realizó durante una semana y 
hubo una evaluación final. Se crearon charlas magistrales sobre las generalidades 
de la HC, así como de los segmentos del EF.  Posteriormente, pasaron a la SIM 
y se dividieron en grupos para practicar el EF visto en la charla y la toma de HC 
en el paciente estandarizado. Al finalizar la semana, se hizo una evaluación 
para que los estudiantes comprobaran su desempeño y su aprendizaje.
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Resultados y Discusión: Los participantes conocieron y practicaron la 
toma de HC, aprovechando el debrieffing como un área donde evacuar dudas, 
planteando posibles situaciones y la mejor forma de abordaje. También, 
conocieron las maniobras básicas del EF y el uso correcto del equipo médico. 
En las evaluaciones finales, los estudiantes se mostraron satisfechos con lo 
aprendido y, en una encuesta que se les pasó de forma digital, un 87,5% 
recomendaría el taller.
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Resumen

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

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

Los estudiantes están ávidos de información en lo que respecta a la 
investigación y el manejo de animales de laboratorio, ya que estos temas son 
muy poco tratados en sus respectivas carreras. Así mismo, proyecto colabora 
no solo con la docencia, sino también con la investigación, debido a que enseña 
conocimientos básicos que ayudarán a que los estudiantes de la Universidad de 
Costa Rica se desempeñen mejor en laboratorios de los cursos de las carreras 
a las que pertenecen. Además, busca estimular la investigación en cada uno 
de ellos. 
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Resumen

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

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

El consumo de frutas y vegetales ha sido asociado con una baja incidencia 
en los tipos de cáncer que afectan el tracto gastrointestinal (Turati F, Rossi 
M y Pelucchi C,2015). Esta tendencia ha sido atribuida principalmente a la 
presencia de polifenoles. Este estudio evalúa los polifenoles del fruto de 
Bactris guineensis, conocido como güiscoyol, que es una fruta endémica de 
Centroamérica y del norte de Sudamérica. Para lo anterior, se utilizaron frutos 
maduros recolectados en Guanacaste. La extracción de polifenoles se hizo 
a partir de la pulpa con acetona y agua. La fase acuosa se purificó con una 
columna de tipo Amberlita XAD-7HP. La caracterización de los compuestos 
fenólicos se realizó por medio de espectrometría de masas. La actividad 
citotóxica de los polifenoles fue evaluada por ensayos con MTT en 4 líneas 
celulares tumorales y una no tumoral como control. Finalmente, el efecto 
pro-apoptótico del extracto fue evaluado en el citómetro de flujo utilizando 
Anexina.

El análisis de espectrofotometría de masas identificó monómeros tipo 
catequinas y epicatequinas y oligómeros tipo procianidinas. Los ensayos 
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de citotoxicidad mostraron valores de IC50 de 113.6±2.4 μg/ml para células de 
adenocarcinoma gástrico, 22.9 ± 0.9 μg/ml para células de carcinoma hepatocelular, 
24.9±0.6 μg/ml y 16.6±1.3 μg/ml para células de adenocarcinomas de colon 
primarios y metastásicos respectivamente. La citotoxicidad de las células no 
tumorales mostró un IC50 de 175.8±16.4 μg/ml, lo cual demuestra una selectividad 
del extracto dirigida hacia las células tumorales. Esta selectividad fue asociada a un 
efecto pro-apoptótico en las células de adenocarcinoma de colon. Los ensayos con 
anexina revelaron un 63% de las células en apoptosis después de un tratamiento 
por 48h con 20 μg/ml del extracto.

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

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

Se observó que con el paso del tiempo las CER decaen mientras que el AA 
incrementa. Un análisis detallado del AA muestra que algunos subtipos de AA 
están particularmente asociados con la RE inicial, mientras que otros subtipos 
se asocian con la habituación y funcionan como un mecanismo de de-arousal 
en sí mismos. De hecho, la familiaridad y el estrés agudo tienen efectos 
opuestos sobre el AA. Tratamientos que reducen la ansiedad y potencian el
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aprendizaje  también incrementan el AA al tiempo que reducen las CER. El hecho 
de que el AA inducido mediante foto-estimulación intracerebral reduzca las CER 
apoya nuestra hipótesis del de-arousal. En definitiva, el AA aparece como un 
excelente marcador preclínico para estudiar los mecanismos neurobiológicos 
y farmacológicos de la RE, así como de los psiquiátricos trastornos asociados.
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Resumen

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

Materiales y Métodos: Participaron 54 niños y 49 niñas con una edad 
promedio entre los 7.8 ± 1.0 años. El deuterio (D2O) fue el método de 
referencia para determinar la masa grasa expresada como porcentaje de grasa 
corporal (%GC) (1,2). Los métodos de estimación del %GC fueron el  equipo de 
bioimpedancia Bodystat Quand Scan 4000,  el Tanita y la ecuación pediátrica 
de dos pliegues cutáneos (subescapular y tricipital) de Slaughter (Slaughter, 
Lohman y Boileau, 1988).

Los análisis estadísticos utilizados para determinar la validez de las 
mediciones de %GC, fueron de regresión lineal y prueba t para muestras 
independientes, para la asociación; las diferencias respectivamente entre 
los métodos utilizados y D2O. Además, la concordancia entre métodos se 
determinó por el coeficiente de correlación de concordancia (CCC) de Lin (Lin, 
1989) Así mismo, la medición de acuerdo entre métodos se analizó mediante 
el procedimiento de Bland-Altman (Bland y Altman,1986).

Resultados: Los resultados permitieron determinar que el equipo Tanita 
como la ecuación de Slaughter mostraron diferencias significativas en la 
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estimación del %GC, ya que no hubo asociación significativa Es decir,  los 
gráficos de Bland-Altman mostraron que ambos métodos subestimaron el 
%GC y el CCC de Lin identificó una fuerza de concordancia pobre. Todo lo 
anterior se identificó al comparar ambos métodos con el D2O tanto en niños 
como en niñas.

El equipo Bodystat fue el único método que presentó una predicción 
correcta de la validez en la estimación del %GC comparado con el D2O en 
escolares costarricenses de 6 a 9 años. Por este motivo, se recomienda tener 
precaución cuando se utiliza algún método indirecto para estimar el %GC, ya 
que puede subestimar o sobreestimar el %GC en los escolares costarricenses.
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Resumen

El proyeco analiza las condiciones laborales y su relación con la salud en 
la población trabajadora de una municipalidad en Costa Rica, para desarrollar 
estrategias de intervención de enfermería en salud laboral. Para lo anterior, se 
consideran factores socio económicos, políticos, psicosociales, ergonómicos 
y de seguridad. Además, la investigación es cuantitativa, tipo correlacional, 
para conocer la relación entre las condiciones laborales y las condiciones 
de salud de la población. Por otro lado, se llevó a cabo un plan piloto y 
consultas a expertos con el instrumento. La muestra se seleccionó mediante 
un procedimiento probabilístico de muestreo estratificado sistemático. 
La información capturada en el programa CSPro6.0 se exportó al paquete 
estadístico SPSS20. Se aseguran los principios de autonomía, beneficencia y 
justicia. 

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

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

Ratas Wistar fueron expuestas a estrés crónico impredecible o a condiciones 
de control durante cuatro semanas. Durante este periodo, se monitoreó el 
peso, el consumo/preferencia de sacarosa y la actividad locomotora. Finalizado 
el protocolo, se llevó a cabo la caracterización conductual y el estudio de 
expresión de genes relacionados con la plasticidad neuronal. En un segundo 
experimento, los animales fueron inyectados con anfetamina (2,5mg/kg, i.p.) 
o solución salina tras el protocolo de estrés, posterior a lo cual se realizaron 
estudios de expresión de génica.

Los animales expuestos a estrés presentaron una disminución en la ganancia 
de peso, un incremento en el consumo/preferencia de sacarosa, un incremento 
en los niveles de locomoción, así como un incremento de la inmovilidad 
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relacionada con la desesperanza conductual, lo cual sugiere el desarrollo de un 
fenotipo similar a la depresión/ansiedad (Krishnan & Nestler, 2011). Además, 
se observó una disminución en la expresión del factor neurotrófico derivado 
del cerebro en el hipocampo, lo cual se asocia con los efectos conductuales 
observados (Lu, Nagappan & Lu, 2014). Finalmente, se observó una interacción 
significativa Estrés x Anfetamina para la expresión de genes como la cofilina 
1 en la corteza prefrontal medial que podría considerarse un marcador de las 
alteraciones neuro plásticas inducidas por estrés que subyacen al desarrollo 
de adicciones (Caffino, Giannotti, Malpighi, Racagni & Fumagalli, 2015). En 
conclusión, este estudio identifica cambios conductuales y moleculares como 
consecuencia del estrés crónico con importantes repercusiones para la salud 
humana.
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Resumen

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

El instituto realizó la caracterización genética familiar mediante las técnicas 
de PCR, SSCP y secuenciación automática del ADN, seguida por confirmación 
con RFLP. De acuerdo a lo anterior, se identificaron dos mutaciones nuevas 
en el canal de cloruro muscular. La primera es la mutación c.1063G>A, la cual  
produce un cambio de sentido en el aminoácido 355 (G355R). La segunda 
se refiere a la mutación c.966G>A, la cual genera un codón de terminación 
precoz en la posición 322 (W322X).

Para evaluar los efectos de estas mutaciones sobre la cinética y amplitud de 
la corriente, los canales silvestres y mutantes fueron clonados en plásmidos y 
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el ARN resultante fue inyectado en ovocitos de Xenopus para su expresión. Las 
características biofísicas de las corrientes fueron analizadas mediante la técnica 
de voltaje-controlado en la configuración de dos electrodos en el laboratorio 
de electrofisiología, que se creó con el aporte de la Escuela de Medicina, la 
Escuela de Biología, el INISA y el Centro de Investigación en Neurociencias.

Los canales mutantes presentaron una disminución en su conductancia, así 
como un desplazamiento en la dependencia del voltaje hacia valores positivos. 
Además, la coexpresión de los canales mutantes y silvestres demostró la 
naturaleza recesiva de los mutantes.

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

La obesidad ha incrementado en proporciones pandémicas a nivel mundial. 
En Costa Rica, el 66% de la población urbana y el 34% de los niños entre los seis 
y los doce años de edad presentan sobrepeso u obesidad. La dieta occidental 
moderna explica, en parte, el rápido aumento de esta patología. Además, 
esta dieta se caracteriza por un fácil acceso a alimentos energéticamente 
densos y de alta palatabilidad que alteran el control homeostático y hedónico 
de la ingesta de alimentos. Este trabajo tuvo como objetivo establecer un 
modelo experimental de obesidad en ratas mediante la dieta de Cafetería con 
alimentos disponibles para la población costarricense.

Para este proyecto, se utilizaron dieciséis ratas macho Wistar distribuidas 
en un grupo control con dieta estándar (n=8) y en un grupo expuesto a la dieta 
de cafetería (n=8) por 9 semanas. Posteriormente, se realizaron mediciones 
biométricas, bioquímicas en cerebro (neurotransmisores y sus metabolitos) y 
se analizó la expresión de cinco genes en regiones cerebrales del sistema de 
recompensa.
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Los animales expuestos a la dieta de Cafetería consumieron una mayor 
cantidad de alimento y de kilocalorías en comparación con el grupo control. La 
dieta de cafetería aumentó significativamente el peso y el porcentaje de grasa 
corporal de los animales sin modificar la concentración de neurotransmisores 
y la expresión génica en el cerebro. Sin embargo, los análisis de regresión 
múltiple mostraron que en el grupo de cafetería los niveles del metabolito 
de la dopamina (DOPAC) y del ARNm del factor neurotrófico derivado del 
cerebro (BNDF) en el núcleo accumbens predicen robustamente la hiperfagia, 
el aumento del tejido graso y el peso corporal.

La dieta de Cafetería aumenta el peso corporal mediante la inducción 
de hiperfagia. Lo anterior sugiere que esta dieta podría llevar a alteraciones 
en el control hedónico de la ingesta alimenticia a través de cambios en la 
señalización dopaminérgica y de BNDF.
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Resumen

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

Durante varios años estuvo en boga el concepto de que el tratamiento hasta 
la cifra meta más bajas de lo tradicional brindaría mayores beneficios clínicos 
a los pacientes (Laurent, 2004). El concepto de “entre más bajo mejor” fue 
cuestionado por dos investigaciones de tipo meta-análisis de estudios clínicos 
aleatorizados en las que participó la Escuela de Medicina UCR (Arguedas, 
Perez, Wright, 2009) (Filippone, Foy, Newman, 2011) y fue, posteriormente, 
eliminado de las guías de manejo clínico de la hipertensión (Mancia, Fagard, 
Narkiewicz, 2013) (American Diabetes Association, 2016).

La publicación reciente de nuevos estudios, con resultados contradictorios 
(The SPRINT Research Group 2015) (The SPS3 Study Group, 2013) influyó en 
que algunas guías de tratamiento de la hipertensión arterial hayan retomado 
la idea de tratar hasta cifras meta más bajas de las tradicionales (Whelton PK, 
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Carey RM, Aronow WS, 2017). Esa controversia motivó la realización de este 
nuevo meta-análisis actualizado de todos los ensayos clínicos controlados 
y aleatorizados publicados que han evaluado este tópico. La investigación 
analizó la información de 38.695 pacientes incluidos en once ensayos clínicos 
que cumplieron con los criterios de inclusión. El seguimiento promedio fue de 
3,7 años para un total de 142.150 años/paciente. Los resultados primarios 
evaluados fueron la mortalidad, general y por causas cardiovasculares; los 
eventos adversos cardiovasculares serios, incluyendo infarto de miocardio, 
accidente vascular cerebral, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal crónica; 
y otros eventos adversos serios asociados al tratamiento.
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Resumen

La biomecánica es un área del conocimiento interdisciplinar que involucra 
La mecánica, la fisiología y la dinámica que estudia las leyes del movimiento 
y cambios de posición de los cuerpos. Para el ejercicio de la Terapia Física, 
la comprensión de la biomecánica y su análisis es fundamental.  El proyecto 
Pry01-155-2018 Laboratorio de Biomecánica y Análisis de Movimiento Humano 
es y será la instancia en la que la teoría será llevada a la práctica.

Actualmente la carrera cuenta con diversos cursos teóricos sobre 
biomecánica. Este saber se constituye como un eje transversal  presente en 
todos los escenarios de la carrera  ya sea el diagnóstico, el pronóstico, la 
rehabilitación, la prevención o la promoción de la salud. De esta manera, 
los distintos cursos nos acercarán a la generación de producción científica 
basada en la evidencia.

El objetivo de este trabajo es apoyar los procesos de enseñanza, de 
aprendizaje,  de investigación y de acción social con sustento tecnológico en 
el ámbito de la biomecánica. Además, se analizará el movimiento humano en 
relación con la Terapia Física  (Umaña, Smith y Zelaya, 2018, p.8). Por otro lado, 
los objetivos específicos del proyecto son investigar sobre la implementación 
y la vinculación de estrategias de docencia, de investigación y de acción social 
del laboratorio de biomecánica y análisis del movimiento a nivel nacional e 
internacional  (Umaña et al., 2018, p.8).
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Este proyecto busca dar sustento teórico-metodológico y práctico al 
establecimiento del laboratorio. Debido a esto, en el nuevo edificio se cuenta 
con el espacio físico y modelos anatómicos para impartir los cursos. Además, las 
investigadoras han realizado contactos con Laboratorio de Ergonomía Aplicada 
(ERGOTEC) del Instituto Tecnológico de Costa Rica y la Universidad de El Paso, 
Texas. En esta última institución se realizará una pasantía para conocer tres de 
sus laboratorios de biomecánica en el mes de octubre del año 2018.

El proyecto, en aspectos de acción social, estará ligado a la prestación 
de servicios que da el Centro Docente Asistencial. Además, en el área de la 
investigación,  facilitará los medios para que docentes y estudiantes formulen 
sus investigaciones.
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Resumen

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

Se recuperaron tres fetos (uno a término y dos en estado pre-término). 
Los tres fetos presentan las siguientes características de momificación: rigidez 
en posición fetal, resequedad y una  coloración que va de grisácea a verdosa. 
Posteriormente, se prosiguió a su restauración siguiendo la misma metodología 
para los tres especímenes, la cual se detalla a continuación (Villarroel Guerra, 
Mauricio, & Medina Otazo, Eugenio, 2011) (Kiernan, J. 2000):

    • Maceración con hidróxido de potasio / hidróxido de amoniaco.
    • Desengrasado con hidróxido de potasio más alcohol o deseng

sante natural.
    • Rehidratación con cloruro de sodio.
    • Aclaramiento con peróxido de hidrógeno.
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Después del proceso de restauración, los fetos mostraron notable mejoría en 
la flexibilidad, el aumento del volumen, la hidratación, y la coloración. Además,  
se restablecieron las características macro estructurales en extremidades, lo 
que permitió el registro dactiloscópico o palmoscópico, rasgos faciales y la 
apertura palpebral para el estudio del globo ocular.

La restauración en fetos permite el desarrollo de técnicas de identificación 
humana así como recuperar una amplia gama de tejidos biológicos. Esto último 
es material de valor incalculable, ya que permite continuar y ampliar proyectos 
de docencia y de investigación. Por otro lado,  con el fin de estudiar el proceso 
de restauración, se están llevando a cabos investigaciones en distintos tipos de 
tejidos, de órganos y de modelos biológicos. Esto propicia que se encuentren 
nuevas formas para recuperar este material para su  posterior estudio.
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Resumen

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

La investigación utilizó un diseño descriptivo transversal. La totalidad de 
la población estuvo constituida por sesenta y cinco  personas entre los treinta 
y cinco  y los sesenta y cinco años, residentes del Gran Área Metropolitana. 
Además, los individuos asistían a grupos comunitarios y presentaban 
enfermedades cardiovasculares como hipertensión, diabetes y  dislipidemias. 
Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario  denominado “Factores que 
influyen en la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos 
en pacientes con factores de riesgo de enfermedad car-diovascular” y la escala 
para la adherencia a la medicación de Morisky-Green. El análisis de los datos 
se realizó por medio de estadística descriptiva.
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La mayoría de la población se encontró en el rango de ventaja para desarrollar 
comportamientos adherentes (98%). Además, se identificó que los factores 
socioeconómicos (81%) y los relacionados con el proveedor (67%) presentaron un 
mayor riesgo para no desarrollar comportamientos adheren-tes en la población. 
Así mismo, la población presentó un alto nivel de adherencia (66%). Con base 
en los resultados se sugiere que los grupos comunitarios podrían actuar como 
un factor protector para la adherencia terapéutica. Por lo tanto, el abordaje de 
las personas con enfermedad cardiovascular debe enfocarse en responder a 
aquellos factores que representen un mayor riesgo de no adherencia.
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Resumen

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

Entre los proyectos interdisciplinarios que se trabajan actualmente en el 
laboratorio está el Papel del calcio intracelular en diversos sistemas biológicos 
de importancia en la salud humana. En este trabajo participan también el 
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Instituto Clodomiro Picado (ICP), el Centro de Investigación en Estudios 
Tropicales (CIET) y el Centro de Investigación en Biotecnología del TEC. Parte 
del proyecto colaborativo busca determinar el papel del Ca2+ en la modulación 
de la excitabilidad neuronal, las corrientes serán medidas mediante la técnica 
de voltaje-controlado (voltage-clamp) en el laboratorio y mediante una sonda 
fluorescente en el ICP. Posteriormente, el CIET creará un modelo matemático 
que simule los procesos de movilización del Ca2+. Además, dentro de este 
mismo proyecto el laboratorio pretende colaborar con la descripción funcional 
de células musculares generadas por cultivo primario en el TEC. Por otro lado, 
el laboratorio de electrofisiología, siendo pionero en esta disciplina en el país, 
también participa en proyectos sobre desórdenes musculares, epilepsia y 
neuroplasticidad.
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Resumen

Se estima que en Costa Rica cada año  catorce mil  adolescentes quedan 
embarazadas. Según datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud 
Reproductiva (2015), el 13.7% de las mujeres adolescentes manifestaron haber 
mantenido una relación sexual antes haber cumplido los 15 años de edad y el 
77.3% antes de haber cumplido los 20 años. Estos índices no se han podido 
disminuir, por lo que hay una población con necesidades en salud específicas 
durante la etapa adolescente  que viven en una condición de embarazo.

Existe hoy una clara influencia de la tecnología sobre los procesos de 
enseñanza y aprendizaje, por lo que el uso de la TICS (Tecnologías de Información 
y Comunicación en Salud), puede ser una herramienta útil y atractiva para el 
acceso a información veraz y de fuentes confiables, para el autocuidado de la 
adolescente embarazada. Por esta razón se propone desarrollar un sitio web 
que mejore la capacidad de autocuidado en adolescentes embarazadas. Como 
marco de referencia, se utilizará la teoría del autocuidado de Dorotea Orem 
y la propuesta de habilidades para la vida de Leonardo Mantilla. El Proceso 
se llevará a cabo en los años 2018 y 2019. Para lo anterior, se iniciará con 
el uso de la red social facebook en donde se pondrán  mensajes de  fuerza,  
infografías e ilustraciones. Además, se medirá el impacto que esto genere 
por medio de  los “likes” y la cantidad de veces que le den  compartir a la 
“fan page”. Así mismo, se pondrá un enlace en la red social  que redireccione 
a un espacio de consultas con especialistas. Finalmente, se podrá medir la 
percepción de los usuarios a través de instrumentos de medición.
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Resumen

“Un Entorno de Trabajo Saludable, es un lugar donde todos trabajan unidos 
para alcanzar un visión conjunta de salud y bienestar para los trabajadores y 
la comunidad” ( Organización Mundial de la Salud, 2010). Por tal motivo, este 
proyecto tiene como objetivo fomentar las prácticas saludables de empleados 
y clientes mediante un modelo de distinción en servicios de alimentación (SA) 
de los distritos de Sabanilla, San Pedro y Mercedes del Cantón de Montes de 
Oca. Este proyecto es producto de una colaboración conjunta de la Escuela de 
Salud Pública y la Oficina de Bienestar y Salud.

El TCU funciona mediante la promoción de prácticas saludables en el 
personal y clientes de SA, alrededor de la sede Rodrigo Facio. Además, trabaja 
diversas áreas como la promoción de la salud, la salud ocupacional, la nutrición, 
el  manejo de desechos,la manipulación de alimentos, el servicio al cliente, el 
liderazgo, entre otros. Así mismo, se llevan a cabo a cuatro módulos: bronce, 
plata, oro y platino,  en los cuales los SA participantes pueden ir avanzando 
mediante un sistema de capacitación, implementación, evaluación y distinción. 
Lo anterior, bajo la distinción y lema de “Gana más Vida” que significa un valor 
agregado a los negocios participantes y que permite que los consumidores 
elijan sus negocios sobre otros debido a la certificación de estos SA como 
espacios saludables.

Se han capacitado más de 15 SA. Dentro de los principales cambios que 
se observan en el personal de los SA se encuentra la puesta en práctica de 
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los conocimientos que se fortalecen y adquieren durante el proceso de 
aprendizaje y evaluación. Esto se puede comprobar durante las visitas que 
realizan los estudiantes, en donde las mayoría de los locales obtienen notas 
que les permiten ganar la distinción. Además, al realizar reevaluaciones a los 
locales se observó una mejora en el puntaje general y, en específico, en temas 
de manipulación de alimentos, nutrición y salud ocupacional. Actualmente, 
el proyecto se encuentra en proceso de diseñar su última distinción, la cual 
es la platino. Así mismo, intenta  difundir a la comunidad universitaria la 
importancia de dicha distinción.
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Resumen

Hoy en día en Costa Rica hay cada vez más opciones vegetarianas 
disponibles como, productos procesados, alimentos orgánicos, programas de 
alimentación consciente y alimentación sostenible y ecológica. Como resultado, 
más personas buscan asesoramiento nutricional para cambiarse a las dietas 
vegetarianas. El objetivo de este proyecto es presentar los resultados de una 
intervención diseñada específicamente para vegetarianos en Costa Rica, para 
mejorar sus hábitos alimenticios y su salud en general.

El Programa de Atención Nutricional Universitario (PREANU) de la Escuela de 
Nutrición de la Universidad de Costa Rica es un espacio académico que propone 
y ejecuta diversas metodologías educativas y asesoramiento nutricional sobre 
temas prioritarios para el país y la región. En el marco de este programa, se 
desarrolla una intervención nutricional y educativa diseñada para personas 
vegetarianas durante un período de 7 semanas con sesiones de dos horas 
cada semana. Las sesiones incluyen temas sobre la planificación del menú, 
el tamaño de las porciones, la calidad y las mejores fuentes de proteína y de 
los carbohidratos, los nutrientes clave y cómo cumplir con los requerimientos 
nutricionales, la selección de alimentos fuera de casa y un taller de cocina. En 
el taller de cocina se enseñan habilidades para la selección y preparación de 
alimentos, el contenido de nutrientes, así como nuevas y distintas formas de 
cocinar la variedad de alimentos que se encuentran en nuestro país.

Si bien la cocina tradicional costarricense tiene tendencias vegetarianas, 
los vegetarianos precisan la evaluación nutricional de acuerdo con sus 
hábitos alimenticios específicos, no solo como una omisión o sustitución de 
productos de origen animal, sino como un proceso educativo para aprender 
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a obtener los nutrientes que necesitan de la gran diversidad de alimentos 
vegetales disponibles en Costa Rica. El valor de las intervenciones dirigidas 
específicamente a ellos, se evidencia a través de la mejora del estado 
nutricional y su afirmación de haber aprendido información importante para 
una alimentación vegetariana saludable.
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Palabras claves: Enfermedad Cerebrovascular isquémica, desenlace funcional, 
deterioro cognitivo, ansiedad, depresión, calidad de vida. 

Resumen 

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

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

En el 2010, son publicadas las Guías Nacionales en Costa Rica, lo que inició el plan 
piloto de trombólisis. Existen pocos estudios sobre enfermedad cerebrovascular, 
mencionados en el marco teórico; no obstante, en el análisis de los primeros casos 
trombolizados desde el año 2011 al 2013 se observó una mejoría funcional en 
63% de los pacientes tratados (Vives, Campos , Fernández , 2014)(Fernández , 
Quiroga, 2002)(Fernández, 2010). Como se puede observar ante los antecedentes 
la información sobre la enfermedad cerebrovascular en Costa Rica es limitada, por 
lo tanto, en el servicio de neurología del hospital Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia 
se creó una base de datos con los pacientes que padecieron un ictus y estuvieron 
internados en el servicio. Los doctores Gabriel Torrealba, Kenneth Carazo y Hubert 
Fernández analizaron los datos acumulados en un periodo de siete años (abril 
2009 a octubre 2016) en el estudio “Epidemiology of Stroke in Costa Rica: a seven-
year hospital based acute stroke registry of 1319 consecutive patients”. (Torrealba, 
Carazo, Han Chiou , O’Brien , Fernández, 2017) Ante la ausencia de estudios sobre 
morbimortalidad en los pacientes con enfermedad cerebrovascular, se propone en 
este trabajo describir y analizar el desenlace de los pacientes que han presentado un 
evento cerebrovascular y han estado internados en la unidad de ICTUS del servicio 
de neurología del hospital Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia, con el fin de conocer 
cuál es el estado actual y comportamiento de esta enfermedad en nuestro medio). 

Métodos: Es un estudio prospectivo, observacional, sobre la revisión de base de 
datos y entrevistas a pacientes o familiares de pacientes. Se diseño un instrumento 
de recolección de datos con las variables y escalas clínicas más relevantes del 
desenlace clínico para ECV. 

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

Conclusión: Este estudio caracterizo 168 pacientes con ECV en aspectos 
epidemiológicos, clínicos, desenlace funcional, cognitivo, conductual y 
calidad de vida relacionada a la salud.  Muchos de los resultados observados 
concuerdan con los descritos en la literatura. Es necesario realizar más estudios 
prospectivos con una mayor de cantidad de sujetos a futuro.  
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braquial, plexo lumbosacro, disección. 

Resumen

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

El material biológico disponible para la enseñanza y el aprendizaje es 
escaso, por lo que se debe favorecer el uso óptimo del mismo. Entre las 
versatilidades didácticas de este material se tienen la disección y el material 
previamente disecado y fijado. La disección juega un papel muy importante en 
el aprendizaje de la anatomía, pero su uso se ve limitado por la disponibilidad 
de cuerpos. Por otro lado, los modelos de material biológico ya procesado, son 
una opción que puede ser aprovechada por mayor cantidad de estudiantes, 
en nuestro caso específico por estudiantes del área de salud, ciencias del 
movimiento humano y psicología. (López, 2016).

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

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

Resultado y discusión: Obtención de un modelo de los sistemas 
nervioso central y periférico, que al ser restaurado es lo más fidedigno 
posible a un modelo fresco, para la facilitación del aprendizaje de la anatomía 
macroscópica del sistema nervioso.

Si bien el conocimiento de la neurociencia aumenta de manera 
exponencial, no hay un procedimiento estandarizado para la realización de 
técnicas como disecciones de sistema nervioso central y periférico (Sosa, 
Zapata y Savastano, 2012). Es por esto que se realiza un video explicativo 
para presentar un precedente en la institución. 
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Sanguíneo.

Resumen

Introducción: El Departamento de Anatomía de la Escuela de Medicina 
no cuenta con modelos de disección especializada de miembro inferior 
que facilite la enseñanza del sistema de irrigación y drenaje sanguíneo. La 
gran cantidad de estudiantes que utiliza el material biológico de la Escuela, 
sumado a la cantidad limitada que se tiene, evidencia la necesidad de generar 
un modelo de este sistema específico para su estudio. Por otro lado, este 
material biológico es fijado con fórmulas a base de formaldehído, que dificulta 
la enseñanza y el aprendizaje debido a la oxidación de la que son víctima los 
tejidos y la deshidratación que esto les genera. Todo esto torna indispensable 
incursionar en distintas técnicas anatómicas que permitan ejemplificar de 
una mejor manera la anatomía y sus relaciones topográficas, mejorando su 
enseñanza y su aprendizaje.

Materiales y métodos: Para el procedimiento. Primero, se toma un 
cuerpo fresco del laboratorio de la morgue y de necrobiología de la Escuela 
de Medicina de la Universidad de Costa Rica. Posteriormente, se lleva a cabo 
la inyección de látex rojo vía arteria iliaca externa izquierda. Después, se 
fija de forma local con solución UNAM. A continuación, se deja en un cuarto 
frío a 4º centígrados por un período mínimo de un mes. Seguidamente, se 
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procede a realizar una disección superficial y profunda del miembro inferior, 
exponiendo las arterias de grande y mediano calibre que lo irrigan, así como 
sus principales relaciones topográficas. Luego, se realizará un modelo 3D 
del material disecado por medio de fotogrametría, que permite acceder y 
estudiar el modelo anatómico desde regiones fuera de los laboratorios.

Como resultado, se obtiene un material anatómico de alta calidad que 
demuestra la anatomía in situ de un cuerpo fresco, con la ventaja de que, 
por medio de las técnicas de preservación y coloración, se mantiene a lo 
largo del tiempo, facilitando el aprendizaje y alcanzando una mayor cantidad 
de estudiantes con técnicas novedosas que además permiten ampliar y 
diversificar las metodologías de enseñanza dentro del Departamento de 
Anatomía.
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Creación de un modelo didáctico de la irrigación del 
miembro superior, mediante látex y fotogrametría
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Resumen

Introducción: En el estudio de la medicina, la disección del cuerpo 
humano es uno de los procesos fundamentales para el aprendizaje del mismo 
y ha permitido avances en diferentes áreas de la ciencia (Montemayor, 2006). 
El Departamento de Anatomía de la Universidad de Costa Rica no cuenta 
con modelos de disección de miembro superior que represente la irrigación 
superficial y profunda de este. Se realiza una disección de extremidad superior 
con inyección de látex, para su posterior fotogrametría, buscando crear 
material didáctico que sirva de apoyo en el aprendizaje de los estudiantes 
de las carreras del área de salud y ciencias del movimiento humano, y que 
esté disponible para su uso tanto en el laboratorio como vía digital desde sus 
casas u otros lugares de estudio.

Material y Métodos: En el estudio de la medicina, la disección del cuerpo 
humano es uno de los procesos fundamentales para el aprendizaje del mismo 
y ha permitido avances en diferentes áreas de la ciencia (Montemayor, 2006). 
El Departamento de Anatomía de la Universidad de Costa Rica no cuenta 
con modelos de disección de miembro superior que represente la irrigación 
superficial y profunda de este. Se realiza una disección de extremidad superior 
con inyección de látex, para su posterior fotogrametría, buscando crear 
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material didáctico que sirva de apoyo en el aprendizaje de los estudiantes 
de las carreras del área de salud y ciencias del movimiento humano, y que 
esté disponible para su uso tanto en el laboratorio como vía digital desde 
sus casas u otros lugares de estudio.

Resultados y Discusión: Se obtiene un modelo anatómico de la 
irrigación del miembro superior, en coloración roja, donde se conservan sus 
principales relaciones topográficas, lo que genera un modelo que perdurará 
en el tiempo y que representa de forma clara y autoexplicativa la anatomía 
real.

Además, se realiza un modelo 3D por medio de fotogrametría que 
permite la utilización de dicho modelo en áreas fuera de los laboratorios de 
la escuela. Lo anterior le facilita  a los estudiantes del área de la salud y de 
ciencias del movimiento humano el acceso al material de estudio. 
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Elaboración de modelo 3D de corazón y grandes vasos 
arteriales 

Murillo, J1, Sánchez, N2, González, J3; Hong, T4, Casasola, W5

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

Palabras clave: corazón, grandes vasos, arteria aorta ascendente, mediastino 
medio, disección, modelo en tercera dimensión. 

Resumen

Introducción: En el Departamento de Anatomía de la Universidad de 
Costa Rica no se realizan disecciones profundas de regiones específicas del 
cuerpo que demuestren relaciones topográficas de interés en el estudio de 
la anatomía humana. Es por esto que resulta de gran importancia obtener 
modelos que demuestren las características anatómicas, el recorrido de los 
grandes vasos, su origen desde el corazón y  sus ramas.

El cuerpo se considera la base de la enseñanza de la anatomía humana, 
pero por los químicos utilizados para su fijación (preservación) se pierden 
las características propias del tejido vivo, como la coloración, por lo cual se 
teñirán los grandes vasos arteriales para demostrar su recorrido. (Collipal y 
Silva, 2011)

Materiales y métodos: Para el procedimiento, se realiza disección por 
planos de un cuerpo del Laboratorio de la Morgue y Necrobiología de la Escuela 
de Medicina de la Universidad de Costa Rica, conservado con fórmula UNAM, 
hasta acceder a la arteria aorta ascendente, su cayado y los otros grandes 
vasos del mediastino medio, demostrando el recorrido de los mismos y sus 
respectivas ramas. Después, con un corte coronal se exponen las cámaras 
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cardíacas y se procede a teñir las arterias mencionadas, ejemplificando así 
el recorrido de los vasos en el mediastino. Posteriormente, se procedió a 
realizar un modelo en tercera dimensión (3D), utilizando fotogrametría en 
dicha disección, para obtener así un modelo virtual de alta definición de la 
arquitectura cardíaca.

Resultados y Discusión: Como resultado, se obtiene una disección de 
alta calidad que demuestra de forma fidedigna la anatomía de un corazón 
fresco, lo que permite un mejor aprendizaje de las estructuras exhibidas 
mediante la disección. Así mismo, la tinción posibilita demostrar el recorrido 
de los vasos y facilitar su aprendizaje. El corte coronal del corazón expone 
las cámaras cardiacas, lo que facilita la compresión de las estructuras que 
lo componen. El modelo 3D obtenido será una herramienta práctica para la 
enseñanza y el aprendizaje de la anatomía de los grandes vasos. Lo anterior, 
genera un acceso más fácil al material biológico mediante la implementación 
de tecnología.
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Ensayos preclínicos y toxicológicos en animales de 
laboratorio

Ureña, I1, León, E2, Reyes, L3, González, S4

Laboratorio de Ensayos Biológicos, Universidad de Costa Rica.

Departamento de Farmacología y Toxicología Clínica, Escuela de Medicina, 

Universidad de Costa Rica. 

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

Palabras claves: animales de laboratorio, ensayos preclínicos, ensayos 
toxicológicos.

Resumen

Introducción: Los ensayos preclínicos con animales de laboratorio son 
una herramienta esencial para la investigación farmacéutica. Además, con 
los animales se pueden establecer categorías de riesgo toxicológico de 
sustancias químicas o de origen natural. En Costa Rica, existe una legislación 
concerniente a los ensayos toxicológicos basados en el Reglamento RTCR 
484:2016. En este, se establece el uso de ciertos procedimientos de la OECD 
para la realización de ensayos a nivel nacional (Diario Oficial, 2017), como lo 
son el ensayo de toxicidad oral aguda (OECD, 2001), el ensayo de toxicidad 
aguda por inhalación (OECD, 2009) y el ensayo de toxicidad dérmica aguda 
(OECD, 2017). De estos ensayos, se obtiene una clasificación según el sistema 
globalmente armonizado de sustancias en donde se establecen categorías 
de riesgo.

Materiales y métodos: Para el procedimiento, se trabajó con los 
resultados de los ensayos de toxicidad oral aguda, toxicidad oral crónica y 
toxicidad dérmica aguda del período del 2016 al 2017. A partir de estos datos, 
se contabilizaron las sustancias pertenecientes a las diferentes categorías de 
riesgo.
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Resultados y Discusión: Como resultado, durante el año 2016 y el 2017 
el 69,23% de los ensayos de toxicidad dérmica aguda fueron clasificados de 
acuerdo a la Clasificación GHS como Categoría 5. Asimismo, un 30,76% de 
productos presentaron una clasificación 4. Para el ensayo de Toxicidad Oral 
Aguda un 83% de los productos analizados se clasificaron en la Categoría 
5, y un 17 % dentro de la Categoría 4. Los ensayos de Toxicidad aguda por 
inhalación mostraron que un 83,33 % fueron clasificados en la Categoría 
5. Finalmente, la Categoría 5 del sistema globalmente armonizado indica 
que la sustancia podría ser nociva al contacto con la piel, tras su ingesta 
o su inhalación respectivamente. Mientras que la Categoría 4 indica que la 
sustancia es peligrosa a la concentración probada.
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¡Le invito a Vivir Mejor! 

Pérez, G1 

Canal 15 UCR, Vicerrectoría de Acción Social, Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: bienestar, salud, tele revista, acción social, televisión, 
promoción de la salud.

Resumen

Este espacio se aprovechará para presentar la tele revista Vivir Mejor 
como ejemplo de una actividad universitaria de acción social y  de docencia 
vinculada a los servicios de salud. Lo anterior debido a que ofrece información 
para promocionar una mejor calidad de vida en la población costarricense. 
Además, es  una herramienta a disposición de toda la comunidad universitaria, 
en especial para  aquellas personas que pertenecen a áreas relacionadas con 
la salud.

Como medio de comunicación universitario, Canal UCR de la Vicerrectoría 
de Acción social  tiene la responsabilidad de promover y facilitar información 
para que los ciudadanos vivan mejor. Mucho de este conocimiento  que se 
genera, se enseña en la Universidad de Costa Rica.

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

Vivir Mejor es un programa audiovisual, con formato de telerevista en 
varios segmentos, que consta de una entrevista con un tema principal y un 
espacio de cápsula informativa que refuerza dicho tema. Por otro lado, el 
programa cumplió en abril del 2018 cuatro años de estar al aire y ha emitido 
casi doscientos capítulos al mes de junio 2018. Los principales temas que trata 
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tienen que ver con la  medicina, la psicología ,la  educación, la odontología, 
la enfermería, la microbiología, etc.

Referencias bibliográficas

Pérez, M. (2013). Propuesta de Producción de un programa de salud en el Sistema Universitario 

de Televisión de la Universidad de Costa Rica (Canal UCR) en colaboración con la Facultad de 

Medicina. Universidad de Costa Rica: Sistema Universitario de Televisión Canal 15 UCR. (Documento 

no publicado.)



III Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2018 

111

Comportamiento de datos de composición de alimentos 
en Costa Rica y experiencia con software ValorNut 
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Nutrientes, Nutrición

Resumen
 

Se analizó el comportamiento de los datos de composición de los  
alimentos a lo largo del tiempo en Costa Rica y la experiencia de utilizar el 
software ValorNut como una herramienta para el estudio de estos datos. La 
demanda de información por parte de los usuarios está relacionada con la 
evolución de las fuentes de los datos. Además, se ofrece una descripción del 
estado actual del uso de estos datos en Costa Rica. Así mismo, se hace una 
revisión de las fuentes de información disponibles desde 1960, año en que el 
Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá publicó la primera tabla de 
composición de alimentos para la región. Posteriormente,  se estableció una 
línea de demanda de la información por parte de los usuarios. También, se 
brinda una revisión del proceso de construcción y actualización del software 
de análisis de composición de los alimentos ValorNut desarrollado en la 
Escuela de Nutrición de la Universidad de Costa Rica, así como una evaluación 
de su desempeño entre los usuarios del software.

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

Se concluye que el procesamiento de los datos y de las diversas formas 
de presentarlos responden parcialmente a la demanda de la información, 
por lo que se hace necesario mejorar las bases de los datos actuales. Los 
usuarios de este tipo de información podrían encontrar fuentes diversas 
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como varias tablas de composición de los alimentos y pocas bases de datos 
en forma de software. Una de las principales recomendaciones es vincular 
los diferentes grupos de investigación de este campo en Costa Rica, a fin 
de lograr mejores recursos para fortalecer el sistema de bases de datos de 
composición de alimentos en el país.
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Variantes anatómicas del nervio facial en población 
mexicana 

Rosales  D1, Alanís J2, Zermeño J3, Estrada R4, Valencia L5, Pineda-Martínez D6
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Palabras claves: Nervio Facial, variantes anatómicas, cadáveres. 

Resumen

Introducción: La anatomía del nervio facial y su patología forman un 
papel importante en la actividad de los otorrinolaringólogos, cirujanos 
plásticos, oncólogos y los cirujanos maxilofaciales. El nervio facial presenta un 
trayecto anatómico sumamente complicado. Sin embargo, el presente estudio 
pretende enfocarse exclusivamente en su recorrido extracraneal haciendo 
especial énfasis en las variantes anatómicas que pudieran encontrarse en 
la población mexicana para, de esta forma, reducir las complicaciones de 
los procedimientos quirúrgicos que involucran específicamente a la parótida 
(parotidectomía superficial o total), el cual es  uno de los tratamientos 
más utilizados (Kopuz, C., TurguT, S., Yavuz, S., & Ilgi, S. , 1994) (Alonso 
Castañeira, I., Garrachón, E., María, J., Treceño, A., & Luis, J., 2015). 

Material y métodos: Para el procedimiento, se realizó una disección 
del nervio facial en 5 cadáveres del sexo masculino proporcionados por el 
departamento de Anfiteatro de la Universidad Nacional Autónoma de México 
embalsamados con técnica UNAM. Posteriormente, se hizo una  incisión de 
Blair modificada(3), comenzando en un punto anterior y superior al trago. La 
incisión se prosigue a lo largo del pliegue cutáneo hasta llegar por debajo 
del lóbulo de la oreja, tras lo que se extiende alrededor del lóbulo hasta el 
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área retro-auricular y, después, de forma curvilínea alrededor de un pliegue 
cutáneo natural hasta el área submandibular.  Seguidamente, se identifica 
el tronco del nervio facial utilizando como referencia el vientre posterior 
del músculo uno digástrico. Luego, se retira el parénquima glandular 
exponiendo rama por rama. 

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

Discusión: Finalmente, el conocimiento de los diferentes tipos de 
ramificaciones son importantes para el cirujano, ya que  de esta forma no 
causa daños al nervio. Actualmente, no se cuentan con estudios realizados 
en población mexicana por lo que no se conoce las variaciones en nuestra 
población.
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Características sociodemográficas de participantes 
en curso sobre lactancia y alimentación del bebé en la 

Universidad de Costa Rica

Marín-Arias L1, Ugalde-González K2

Sección de Infección-Nutrición, Instituto de Investigaciones en Salud, Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: Lactancia materna, alimentación, Educación para la Salud

Resumen

Introducción: Desde el año 2011 el Instituto de Investigaciones en Salud 
desarrolla el proyecto ED-2842, el cual se denomina Promoción de la lactancia 
materna y de la alimentación del niño y de la niña menores de un año en 
la comunidad (PROLAMANCO). Una de las actividades del proyecto consiste 
en impartir un curso de educación abierto al público general. Este trabajo 
se llama Preparación para la lactancia materna y la alimentación del bebé 
durante el primer año de vida, que tiene el propósito de facilitar la adquisición 
de conocimientos sobre alimentación y desarrollo del bebé. El curso se ha 
impartido mayoritariamente en la Sede Rodrigo Facio, pero también en otras 
zonas. En este trabajo, se identifican las características sociodemográficas 
de los participantes que han asistido al curso.

Material y Métodos: Para el procedimiento, se realizó un estudio 
descriptivo transversal de las características sociodemográficas de los 
participantes que asistieron al curso entre los años 2014 y 2018. La 
información se recopiló mediante un cuestionario autoadministrado con el 
que se elaboró una base de datos analizada con el paquete estadístico SPSS.

Resultados y Discusión: Como resultado, participaron 724 personas 
entre los 16 y los 70 años, con una edad promedio de 32,2 ± 9,0. Además, 
el 84% de los participantes fueron mujeres. Así mismo. el 58,8% de los 
participantes procedían de la provincia de San José, seguidos de la provincia de 
Cartago (17,5%). Por otro lado, el 65,5% de los participantes poseían estudios 
universitarios completos, el 18,1% incompletos y secundaria completa un 
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10,2%. Al consultarles cómo se enteraron del curso, el 38,5% lo hizo por 
redes sociales, el 29,7% por una amiga o jefatura y el 11,6% por comunicados 
universitarios. El 39,8% asisten en calidad de futuras madres, el 24,4% como 
madres con niño pequeño y el 15,3% como profesional relacionado con 
niños pequeños. Hay una elevada participación de profesionales. También, 
es necesario salir fuera del ámbito universitario para atender población 
vulnerable.
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Hábitos alimentarios de los costarricenses: Estudio 
Latinoamericano de Nutrición y Salud (ELANS)-Costa Rica
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Escuela de Nutrición, Universidad de Costa Rica.
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Palabras claves: Hábitos alimentarios, consumo de alimentos, tiempos de 
comida, patrón alimentario, ELANS.

Resumen 

Introducción: Los principales factores que promueven el exceso de 
peso y la aparición de las enfermedades crónicas son el sedentarismo y 
los malos hábitos alimentarios (Instituto de Nutrición de Centroamérica y 
Panamá (INCAP), 2014; Macías, Bracamontes, & Guzmán, 2016). El objetivo 
del presente estudio fue describir los hábitos alimentarios de la población 
costarricense de edad residente en el área urbana incluida en el Estudio 
Latinoamericano de Nutrición y Salud (ELANS)(Fisberg et al., 2015). Se tomó 
en cuenta las diferencias que pueden existir según las variables sexo, nivel 
socioeconómico y rango de edad. 

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

Resultados y Discusión: Los resultados revelaron que los grupos de 
alimentos más consumidos en el desayuno fueron el café y los panes. En la 
merienda de la mañana, se comían las frutas. En la merienda de la tarde, se 
ingerían el café y los panes. Por otro lado,  en el almuerzo y en la cena se 
consumían el arroz blanco, las bebidas con azúcar y las leguminosas. 
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Los hombres consumieron más gallo pinto en el desayuno, leguminosas 
en el almuerzo,  arroz blanco y leguminosas en la cena, pero menos frutas 
en la merienda de la mañana, vegetales no harinosos en el almuerzo,  café,  
postres y repostería en la merienda de la tarde en comparación con las 
mujeres (p<0,05). 

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

Los hábitos alimentarios de la población urbana costarricense se 
caractetizan por un alto consumo de café, panes, arroz blanco y bebidas con 
azúcar. Además, poseen un consumo insuficiente de leguminosas, frutas, 
vegetales y pescados en comparación con lo recomendado en las Guías 
Alimentarias para Costa Rica (Ministerio de Salud Costa Rica, 2011).
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Diseño de una estrategia de promoción de la salud desde 
los determinantes sociales

Santamaría Ulloa, C1,  Arias Quesada, J2, Corrales Calderón, J3, Granados Obando, G4,
 Jackson Gómez, M5, Montero López , M6

Instituto de Investigaciones en Salud , Escuela de Salud Pública, Universidad de Costa Rica. 
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Escazú.

Resumen

La obesidad es un  factor conocido de riesgo para la salud. El INISA ha 
encontrado en los cantones de Alajuelita y Escazú una alta prevalencia de la 
obesidad que se concentra entre las mujeres de bajo nivel socioeconómico 
39% en contraposición con las de   alto nivel  socioeconómico, las cuales son 
un 18% (Bekelman, Santamaría-Ulloa, Dufour, Marín-Arias y Dengo, 2017). En 
este contexto, se propone el diseño de una estrategia de promoción de la 
salud mediada por el análisis de los determinantes sociales que influyen en 
la prevalencia de la obesidad.

Con el objetivo de diseñar esta estrategia, se ha planteado un seminario 
de graduación en el que participan 5 estudiantes de Licenciatura en Promoción 
de la Salud. Realizar este análisis desde el marco de los determinantes 
sociales de la salud (OMS, 2010) constituye uno de los principales aportes de 
esta investigación ya que permite un abordaje integral de la situación en la 
salud de la población participante.

Este es un estudio descriptivo de corte transversal que utiliza una 
metodología mixta para el análisis de datos. Además, se trabaja con dos 
poblaciones. En primer lugar, con actores institucionales involucrados en 
el proceso de producción social de la salud. En segundo lugar, con madres 
residentes de dichos cantones. Así mismo, se trabaja con madres ya que este 
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es un grupo poblacional que en Latinoamérica aún juega un rol importante 
en la formación de hábitos en el hogar (Restrepo y Maya, 2005).

Se realizarán 10 entrevistas semiestructuradas a actores institucionales 
designados por sus jerarcas. También, se entrevistará mediante un 
cuestionario a una muestra aleatoria de 134 madres y con una submuestra 
de 40 se realizarán 4 grupos focales. Una vez recopilados los datos 
relacionados con los diferentes niveles de determinantes sociales de la 
salud, se construirá de manera conjunta con los actores institucionales 
la estrategia para cada uno de los cantones. Una prueba piloto de estas 
estrategias se aplicará en Alajuelita y Escazú.
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Cuidadores informales en el uso responsable de 
medicamentos: un taller basado en la comunidad

Segura Cano, Sofía1

Departamento de Farmacología y Toxicología Clínica, Universidad de Costa Rica.

Palabras clave: cuidadores informales, adulto mayor, trabajo comunal 
universitario, medicamentos.

Resumen

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

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

Métodos: Para lo anterior, desde enero del 2016 hasta diciembre del 
2017 se realizaron cinco talleres con cuidadores informales en distintas 
comunidades del país. Las actividades fueron llevadas a cabo por estudiantes 
de diversas carreras de salud de la Universidad de Costa Rica bajo la supervisión 
de la profesora encargada del proyecto TC-664.

Resultados: Alrededor de 200 cuidadores informales participaron 
en los talleres, casi el 40% de ellos provenían de áreas rurales. Los temas 
discutidos estuvieron relacionados con la promoción del uso responsable de 
medicamentos, así como la aclaración de conceptos erróneos. De la misma 
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manera, se promovió la adherencia terapéutica como herramienta para 
optimizar la terapia farmacológica.

Conclusión: Después de completar estos talleres, se observa que es 
necesario reconocer a los cuidadores informales como actores fundamentales 
en el cuidado de personas mayores. Además, estas experiencias muestran 
que la interdisciplinariedad es factible y destaca la importancia de reforzar 
la comunicación entre profesionales y pacientes con el fin de promover una 
mejor calidad de vida para el paciente.
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Estudios genético-moleculares de las miotonías 
hereditarias en Costa Rica

Vásquez M1, Vindas R2,  Corrales E3, Morales F4
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Palabras claves: Distrofia miotónica (DM1), miotonías no distróficas (NDM), 
miotonía, canalopatías, canales iónicos, mutación, inestabilidad somática, 
variabilidad clínica, Costa Rica.

Resumen
Las miotonías hereditarias son un grupo heterogéneo de enfermedades 

del músculo esquelético caracterizadas por presentar miotonía (relajación 
muscular retrasada). Clínicamente, se dividen en miotonías distróficas 
(distrofia miotónica tipo 1 (DM1) y 2 (DM2)  causadas por la expansión de 
repeticiones inestables en los genes DMPK y CNBP1) y miotonías no distróficas 
(NDM  causadas por mutaciones en los genes que codifican para los canales 
iónicos ClC-1 (CLCN1) y Nav1.4 (SCN4A). Desde 1998, en el Instituto de 
Investigaciones en Salud se realizan investigaciones genético moleculares de 
estas enfermedades. 

La mutación de la DM1 se identificó en un total de 246 personas, 130 
hombres y 116 mujeres,  pertenecientes a 65 diferentes familias, la mayoría 
del Gran Área Metropolitana. Otras 18 familias resultaron negativas para la 
DM1. Algunos de los pacientes negativos fueron reevaluados clínicamente y 
la mayoría fueron diagnosticados con una canalopatía miotónica (Morales, 
F., Cuenca, P., del Valle, G., Brian, R., Sittenfeld, M., Montoya, O., y Johson, 
K. (2003). En algunos casos se identificaron mutaciones en los genes 
CLCN1 o SCN4A; las cuales ya habían sido reportadas en la literatura para 
la enfermedad de Becker o Thomsen o resultaron ser mutaciones nuevas 
(Morales, F., Cuenca, P., del Valle, G., Vásquez, M., Brian, R., Sittenfeld, M.,... 
& Ashizawa, T. 2008) (Vindas-Smith, R., Fiore, M., Vásquez, M., Cuenca, P., 
Del Valle, G., Lagostena, L.,… & Morales, F., 2016).
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En total, se ha logrado identificar y describir ocho variantes genéticas 
en estos dos genes en 8 de las 18 familias negativas para la DM1. Algunas 
de estas mutaciones ya han sido caracterizadas funcionalmente mediante 
ensayos de electrofisiología, mostrando que algunas no difieren del canal 
silvestre. Esto sugiere la presencia de factores genéticos adicionales que 
expliquen el cuadro clínico de algunos de los pacientes evaluados (Vindas-
Smith, R., Fiore, M., Vásquez, M., Cuenca, P., Del Valle, G., Lagostena, L.,… 
& Morales, F. , 2016). En el caso de la DM1, las investigaciones se enfocaron 
en mejorar las correlaciones genotipo-fenotipo y en la búsqueda de factores 
modificadores de la severidad y la edad de inicio de la enfermedad que 
contribuyen con la variabilidad clínica. 

Los resultados han mostrado que la inestabilidad somática presente 
en la DM1 contribuye significativamente con el desarrollo de la enfermedad 
(Morales, F., Couto, J., Highman, C., Hogg, G., Cuenca, P., Braida, C.,… & 
Monckton, D., 2012) (Morales, F., Vásquez, M., Santamaría, C., Cuenca, 
P., Corrales, E & Monckton, D., 2016). Además, se describió el primer 
modificador genético en trans (SNP Rs26279 en el gen MSH3) de la 
inestabilidad somática (Morales, F., Vásquez, M., Santamaría, C., Cuenca, 
P., Corrales, E & Monckton, D., 2016) y se detectó por primera vez los 
efectos de la edad del progenitor sobre la transmisión paterna o materna 
de la mutación que causa la DM1 (Morales, F., Vásquez, M., Cuenca, P., 
Campos, D., Santamaría, C., del Valle, & Monckton, D., 2015).
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11/12/2018

10:15:54

Página  0001 de

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

F50RE670
DISPONIBLE PRESUPUESTARIO

SIAF / PRESUPUESTO

Numero Empleado 261725 Nombre del Empleado: SANDI ESPINOZA WENDY

Periodo: 2018

 *Monto por Fondos de Trabajo pendientes de tramitar en OAF 0001

 6,888,414.37Saldo Total 

5810 DECANATO DE MEDICINA

1-07-01-00

1-08-01-00

2-01-01-00

2-01-04-00

2-01-99-02

2-02-03-00

2-03-03-00

2-03-04-00

2-03-05-00

2-03-06-00

2-99-01-01

2-99-01-05

2-99-03-00

2-99-05-00

2-99-99-03

5-01-02-00

5-01-04-00

5-01-05-01

5-01-99-01

5-01-99-02

Partida

ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN

MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS Y LO

COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES

TINTAS, PINTURA Y DILUYENTES

ABONOS, INSECTICIDAS Y OTROS

ALIMENTOS Y BEBIDAS

MADERA Y SUS DERIVADOS

MATERIALES Y PROD.ELECTR. TELEF

MATERIALES Y PRODUCTOS VIDRIO

MATERIALES Y PRODUCTOS PLASTIC

UTILES Y MATERIALES DE OFICINA

ÚTILES Y MATERIALES DE COMPUTA

PRODUCTOS DE PAPEL, CARTÓN E IM

UTILES Y MATERIALES DE LIMPIEZA

OTROS ÚTILES, MATERIALES Y SUMI

EQUIPO DE TRANSPORTE

EQUIPO Y MOBILIARIO OFICINA

MOBILIARIO Y EQUIPO DE COMPUTA

EQUIPO DOMESTICO

OTROS EQUIPOS

Nombre del Egreso

 407,661.00

 493,553.00

 46,819.00

 125,137.00

 50,000.00

 462,000.00

 300,000.00

 50,000.00

 500,000.00

 25,900.00

 87,120.00

 216,422.85

 500,000.00

 247,669.00

 176,132.52

 0.00

 550,000.00

 2,000,000.00

 400,000.00

 250,000.00

Saldo Disponible

Nombre Unidad Ejec.Unidad

 92,339.00

 9,152,447.00

 3,181.00

 74,863.00

 0.00

 38,000.00

 0.00

 0.00

 0.00

 24,100.00

 112,880.00

 33,577.15

 0.00

 252,331.00

 445,609.80

 14,000,000.00

 0.00

 0.00

 0.00

 2,711,450.55

 500,000.00

 9,646,000.00

 50,000.00

 200,000.00

 50,000.00

 500,000.00

 300,000.00

 50,000.00

 500,000.00

 50,000.00

 200,000.00

 250,000.00

 500,000.00

 500,000.00

 621,742.32

 14,000,000.00

 550,000.00

 2,000,000.00

 400,000.00

 2,961,450.55

Total de EgresosPresupuesto

 26,940,778.50 33,829,192.87

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

*Transitorio

 0.00



Usuario: WENDY.SANDI

11/12/2018

10:16:14

Página  0001 de

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

F50RE670
DISPONIBLE PRESUPUESTARIO

SIAF / PRESUPUESTO

Numero Empleado 261725 Nombre del Empleado: SANDI ESPINOZA WENDY

Periodo: 2018

 *Monto por Fondos de Trabajo pendientes de tramitar en OAF 0001

 9,178,508.00Saldo Total 

2462 PROG EDUCACION CONTINUA FAC. MEDICINA

1-99-99-02

5-01-05-01

Partida

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MOBILIARIO Y EQUIPO DE COMPUTA

Nombre del Egreso

 405,000.00

 8,773,508.00

Saldo Disponible

Nombre Unidad Ejec.Unidad

 0.00

 0.00

 405,000.00

 8,773,508.00

Total de EgresosPresupuesto

 0.00 9,178,508.00

 0.00

 0.00

*Transitorio

 0.00



Codigo Presupuestado Saldo Periodo Real del Periodo Disp./Falt.

Ingresos ₡ 0,00 ₡ 18.289.307,81 ₡ 18.289.307,81 ₡ 9.289.307,81 ₡ 5.130.000,00 ₡ 14.419.307,81 ₡ 0,00 ₡ 3.870.000,00 21,16
Egresos ₡ 0,00 ₡ 18.289.307,81 ₡ 18.289.307,81 ₡ 0,00 ₡ 1.958.403,62 ₡ 1.958.403,62 ₡ 0,00 ₡ 16.330.904,19 89,29

10 ₡ 0,00 ₡ 1.235.880,00 ₡ 1.235.880,00 ₡ 0,00 ₡ 545.434,67 ₡ 545.434,67 ₡ 0,00 ₡ 690.445,33 55,87

10-01 ₡ 0,00 ₡ 937.440,00 ₡ 937.440,00 ₡ 0,00 ₡ 414.729,00 ₡ 414.729,00 ₡ 0,00 ₡ 522.711,00 55,76

10-01-01 ₡ 0,00 ₡ 900.000,00 ₡ 900.000,00 ₡ 0,00 ₡ 398.331,67 ₡ 398.331,67 ₡ 0,00 ₡ 501.668,33 55,74
10-01-05 ₡ 0,00 ₡ 37.440,00 ₡ 37.440,00 ₡ 0,00 ₡ 16.397,33 ₡ 16.397,33 ₡ 0,00 ₡ 21.042,67 56,20

10-03 ₡ 0,00 ₡ 74.970,00 ₡ 74.970,00 ₡ 0,00 ₡ 32.834,08 ₡ 32.834,08 ₡ 0,00 ₡ 42.135,92 56,20

10-03-03 ₡ 0,00 ₡ 74.970,00 ₡ 74.970,00 ₡ 0,00 ₡ 32.834,08 ₡ 32.834,08 ₡ 0,00 ₡ 42.135,92 56,20

10-04 ₡ 0,00 ₡ 137.250,00 ₡ 137.250,00 ₡ 0,00 ₡ 60.110,42 ₡ 60.110,42 ₡ 0,00 ₡ 77.139,58 56,20

10-04-01 ₡ 0,00 ₡ 83.250,00 ₡ 83.250,00 ₡ 0,00 ₡ 36.460,42 ₡ 36.460,42 ₡ 0,00 ₡ 46.789,58 56,20

10-04-02 ₡ 0,00 ₡ 4.500,00 ₡ 4.500,00 ₡ 0,00 ₡ 1.970,83 ₡ 1.970,83 ₡ 0,00 ₡ 2.529,17 56,20

10-04-04 ₡ 0,00 ₡ 45.000,00 ₡ 45.000,00 ₡ 0,00 ₡ 19.708,33 ₡ 19.708,33 ₡ 0,00 ₡ 25.291,67 56,20

10-04-05 ₡ 0,00 ₡ 4.500,00 ₡ 4.500,00 ₡ 0,00 ₡ 1.970,84 ₡ 1.970,84 ₡ 0,00 ₡ 2.529,16 56,20

10-05 ₡ 0,00 ₡ 86.220,00 ₡ 86.220,00 ₡ 0,00 ₡ 37.761,17 ₡ 37.761,17 ₡ 0,00 ₡ 48.458,83 56,20

10-05-01 ₡ 0,00 ₡ 45.720,00 ₡ 45.720,00 ₡ 0,00 ₡ 20.023,67 ₡ 20.023,67 ₡ 0,00 ₡ 25.696,33 56,20

10-05-02 ₡ 0,00 ₡ 4.500,00 ₡ 4.500,00 ₡ 0,00 ₡ 1.970,83 ₡ 1.970,83 ₡ 0,00 ₡ 2.529,17 56,20

Anexo: IFG-E-4-ANEXO-01

Presupuesto de Proyecto de Capacitación de la Facultad de Medicina, Proyecto 1497 al 10 de diciembre de 2018

Descripción (1497-00) 
PROGRAMA DE 
EDUCACION CONTINUA    
304301

Saldo 
Presu-
puesta-
do

Acumulado 
Presupuestado

Real Periodo 
Acumulado

Total 
Compr
omisos

% 
Disp/Fa
lt

Remuneraciones                    
      
Remuneraciones básicas      
            
Sueldos para cargos fijos      
         
Vacaciones                              
Incetivos salariales                 
   
Décimo tercer mes                
       
Contribuciones patronales 
al desarrollo 
Contribución patronal 
Seguro de Salud   
Contribución patronal al 
IMAS           
Contribución patronal a 
FODESAF         
Contribución patronal al 
Banco Popular  
Contribución patronal 
Fondo de Pensiones
Contribución patronal 
Seguro de Pensión 
Contribución patronal 
C.C.S.S. pensión o



Codigo Presupuestado Saldo Periodo Real del Periodo Disp./Falt.

Anexo: IFG-E-4-ANEXO-01

Presupuesto de Proyecto de Capacitación de la Facultad de Medicina, Proyecto 1497 al 10 de diciembre de 2018

Descripción (1497-00) 
PROGRAMA DE 
EDUCACION CONTINUA    
304301

Saldo 
Presu-
puesta-
do

Acumulado 
Presupuestado

Real Periodo 
Acumulado

Total 
Compr
omisos

% 
Disp/Fa
lt

10-05-03 ₡ 0,00 ₡ 27.000,00 ₡ 27.000,00 ₡ 0,00 ₡ 11.825,00 ₡ 11.825,00 ₡ 0,00 ₡ 15.175,00 56,20

10-05-04 ₡ 0,00 ₡ 9.000,00 ₡ 9.000,00 ₡ 0,00 ₡ 3.941,67 ₡ 3.941,67 ₡ 0,00 ₡ 5.058,33 56,20
11 Servicios                               ₡ 0,00 ₡ 6.079.270,00 ₡ 6.079.270,00 ₡ 0,00 ₡ 546.759,87 ₡ 546.759,87 ₡ 0,00 ₡ 5.532.510,13 91,01

11-03 ₡ 0,00 ₡ 2.950.000,00 ₡ 2.950.000,00 ₡ 0,00 ₡ 256.500,00 ₡ 256.500,00 ₡ 0,00 ₡ 2.693.500,00 91,31

11-03-02 ₡ 0,00 ₡ 1.500.000,00 ₡ 1.500.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 1.500.000,00 100,00

11-03-03 ₡ 0,00 ₡ 1.000.000,00 ₡ 1.000.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 1.000.000,00 100,00

11-03-06 ₡ 0,00 ₡ 450.000,00 ₡ 450.000,00 ₡ 0,00 ₡ 256.500,00 ₡ 256.500,00 ₡ 0,00 ₡ 193.500,00 43,00

11-04 ₡ 0,00 ₡ 120.000,00 ₡ 120.000,00 ₡ 0,00 ₡ 120.000,00 ₡ 120.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 0,00

11-04-06 ₡ 0,00 ₡ 120.000,00 ₡ 120.000,00 ₡ 0,00 ₡ 120.000,00 ₡ 120.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 0,00

11-06 ₡ 0,00 ₡ 9.270,00 ₡ 9.270,00 ₡ 0,00 ₡ 4.059,92 ₡ 4.059,92 ₡ 0,00 ₡ 5.210,08 56,20

11-06-02 ₡ 0,00 ₡ 9.270,00 ₡ 9.270,00 ₡ 0,00 ₡ 4.059,92 ₡ 4.059,92 ₡ 0,00 ₡ 5.210,08 56,20

11-07 ₡ 0,00 ₡ 3.000.000,00 ₡ 3.000.000,00 ₡ 0,00 ₡ 166.199,95 ₡ 166.199,95 ₡ 0,00 ₡ 2.833.800,05 94,46

11-07-01 ₡ 0,00 ₡ 3.000.000,00 ₡ 3.000.000,00 ₡ 0,00 ₡ 166.199,95 ₡ 166.199,95 ₡ 0,00 ₡ 2.833.800,05 94,46

12 ₡ 0,00 ₡ 1.496.187,81 ₡ 1.496.187,81 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 1.496.187,81 100,00

12-02 ₡ 0,00 ₡ 500.000,00 ₡ 500.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 500.000,00 100,00

Aporte patronal del FCL        
         
Fondo patronal al INS por 
LPT           

Servicios comerciales y 
financieros     
Publicidad y propaganda      
           

Impresión encuadernación 
y otros        
Servicios Financieros             
      
Servicios de gestión y 
apoyo            
Servicios profesionales         
        
Seguros reaseguros y otras 
obligaciones 
Póliza de riesgos de trabajo 
           
Capacitación y protocolo      
          
Gastos de capacitación y 
protocolo      
Materiales y suministros      
          
Alimentación y productos 
agropecuarios  



Codigo Presupuestado Saldo Periodo Real del Periodo Disp./Falt.

Anexo: IFG-E-4-ANEXO-01

Presupuesto de Proyecto de Capacitación de la Facultad de Medicina, Proyecto 1497 al 10 de diciembre de 2018

Descripción (1497-00) 
PROGRAMA DE 
EDUCACION CONTINUA    
304301

Saldo 
Presu-
puesta-
do

Acumulado 
Presupuestado

Real Periodo 
Acumulado

Total 
Compr
omisos

% 
Disp/Fa
lt

12-02-03 ₡ 0,00 ₡ 500.000,00 ₡ 500.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 500.000,00 100,00

12-99 ₡ 0,00 ₡ 996.187,81 ₡ 996.187,81 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 996.187,81 100,00

12-99-01 ₡ 0,00 ₡ 300.000,00 ₡ 300.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 300.000,00 100,00

12-99-99 ₡ 0,00 ₡ 696.187,81 ₡ 696.187,81 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 696.187,81 100,00

15 ₡ 0,00 ₡ 7.880.000,00 ₡ 7.880.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 7.880.000,00 100,00

15-01 ₡ 0,00 ₡ 7.880.000,00 ₡ 7.880.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 7.880.000,00 100,00

15-01-04 ₡ 0,00 ₡ 5.880.000,00 ₡ 5.880.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 5.880.000,00 100,00

15-01-05 ₡ 0,00 ₡ 2.000.000,00 ₡ 2.000.000,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 2.000.000,00 100,00

16 ₡ 0,00 ₡ 1.597.970,00 ₡ 1.597.970,00 ₡ 0,00 ₡ 866.209,08 ₡ 866.209,08 ₡ 0,00 ₡ 731.760,92 45,79

16-01 ₡ 0,00 ₡ 1.350.000,00 ₡ 1.350.000,00 ₡ 0,00 ₡ 769.500,00 ₡ 769.500,00 ₡ 0,00 ₡ 580.500,00 43,00

16-01-10 ₡ 0,00 ₡ 1.350.000,00 ₡ 1.350.000,00 ₡ 0,00 ₡ 769.500,00 ₡ 769.500,00 ₡ 0,00 ₡ 580.500,00 43,00

16-02 ₡ 0,00 ₡ 200.000,00 ₡ 200.000,00 ₡ 0,00 ₡ 75.700,00 ₡ 75.700,00 ₡ 0,00 ₡ 124.300,00 62,15

16-02-02 ₡ 0,00 ₡ 200.000,00 ₡ 200.000,00 ₡ 0,00 ₡ 75.700,00 ₡ 75.700,00 ₡ 0,00 ₡ 124.300,00 62,15
16-03 ₡ 0,00 ₡ 47.970,00 ₡ 47.970,00 ₡ 0,00 ₡ 21.009,08 ₡ 21.009,08 ₡ 0,00 ₡ 26.960,92 56,20

Alimentos y bebidas              
       
Útiles materiales y 
suministros diversos
Útiles y materiales de 
oficina y computo
Otros útiles, materiales y 
suministros  
Bienes duraderos                   
     
Maquinaria, equipo y 
mobiliario         
Equipo y mobiliario de 
oficina          
Equipo y programas de 
computo           
Transferencias corrientes     
          
Transferencias                        
  
Fondo de Desarrollo 
Institucional       

Transferencias corrientes a 
personas    

Apoyos financieros a 
terceras personas  
Prestaciones                           
 



Codigo Presupuestado Saldo Periodo Real del Periodo Disp./Falt.

Anexo: IFG-E-4-ANEXO-01

Presupuesto de Proyecto de Capacitación de la Facultad de Medicina, Proyecto 1497 al 10 de diciembre de 2018

Descripción (1497-00) 
PROGRAMA DE 
EDUCACION CONTINUA    
304301

Saldo 
Presu-
puesta-
do

Acumulado 
Presupuestado

Real Periodo 
Acumulado

Total 
Compr
omisos

% 
Disp/Fa
lt

16-03-01 ₡ 0,00 ₡ 47.970,00 ₡ 47.970,00 ₡ 0,00 ₡ 21.009,08 ₡ 21.009,08 ₡ 0,00 ₡ 26.960,92 56,20

₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 0,00

₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 0,00
Transferencias ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 8.265.750,00 ₡ 8.265.750,00 ₡ 0,00 -₡ 8.265.750,00 0,00
Disp.de Efectivo ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 4.195.154,19 ₡ 4.195.154,19 ₡ 0,00 ₡ 4.195.154,19 0,00
Bancos ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 ₡ 0,00 0,00

Prestaciones legales              
      

Fondos transitorios (Gastos 
Prep. anterior + actual)
Fondos de caja chica 
(anterior + actual)



IFG-F-1-ANEXO-01

NÓMINA DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS AL 13 NOVIEMBRE 2018

1er apellido/ 2do apellido/ Nombre Puesto No. Plaza Jornada Horario Observaciones

1 Alfaro González Josie Rebeca 28948 TC De L a V de 8:00 a las 17:00

2 Arce Campos Randall 30079 TC De L a V de 15:00 a las 22:00 Propiedad

3 Arias Salas José Gerardo 551 TC De L a V de 7:00 a las 16:00 Propiedad

4 Ávila Solano Susana 574 TC Propiedad

5 Barboza Mejía Laura 1110 TC De L a V de 8:00 a las 17:00 Propiedad

6 Bermúdez Fonseca Berny 552 TC De L a V de 6:00 a las 15:00 Propiedad

7 Calvo Brizuela Yamileth 8241 TC De L a V de 8:00 a las 17:00 Propiedad

8 Calvo Calvo Jean Carlo 527 TC De L a V de 8:00 a las 17:00 Propiedad

Téc. Esp. B (diseño 
gráfico)

Nombramiento hasta 31-12-
2019.

Trab. Oper. B (labores 
de conserjería)

Trab. Oper. C 
(Labores de 
mensajería y chofer)

Trab. Oper. B (labores 
de conserjería)

De martes a viernes de 3:00 
p.m. a 10:00 p.m. y sábados de 
8:00 a.m. a 3:00 p.m.

Téc. Asis. B.
(Secretaria
del Decano)

Trab. Oper. B (labores 
de conserjería)

Téc. Asis.  B (labores 
de asistente 
administrativa)

Trab. Oper. C (labores 
de mensajería)



IFG-F-1-ANEXO-01

NÓMINA DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS AL 13 NOVIEMBRE 2018

1er apellido/ 2do apellido/ Nombre Puesto No. Plaza Jornada Horario Observaciones

9 Téc. Asis. A ½ TC

10 Cordero Mora Andrea 532 TC De L a V de 7:00 a las 16:00 Propiedad

11 Durán Vargas Carlos 30228 TC De L a V de 8:00 a las 17:00 Propiedad

12 Esquivel Guillén Jonathan 45815 TC De L a V de 8:00 a las 17:00

13 Fonseca Zamora Carlos Decano 20418 TC De L a V de 

14 Molina Villalobos Jorge A 9558 TC Propiedad

Campos Sánchez José Mario (Se 
encuentra trasladado en la Oficina 
de Suministros)

Tiene nombramiento hasta el 
30-5-2019

Trab. Oper. B (labores 
de conserjería)

Téc. Esp. D (labores 
de computació e 
informática)

Téc. Esp. B (Labores 
de computación e 
informática)

Nombramiento hasta 31-12-
2019.

Plaza libre para designar al 
Decano 
durante su periodo de gestión

Trab. Oper. B (labores 
de conserjería)

De L a V de las 15:00 a las 
22:00



IFG-F-1-ANEXO-01

NÓMINA DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS AL 13 NOVIEMBRE 2018

1er apellido/ 2do apellido/ Nombre Puesto No. Plaza Jornada Horario Observaciones

15 Morales Caracas José Antonio TC De L a V de 8:00 a las 17:00

16 Pérez Pérez Stuart Profesional A 38759 TC De L a V de 8:00 a las 17:00

17 Piedra González Mario Profesional A  38760 1/4 Propiedad

18 Sandí Espinoza Wendy Profesional C 26320 TC De L a V de 7:00 a las 16:00

19 Solano González Arlyne Profesional B 554 TC De L a V de 7:00 a las 16:00

20 Villalobos Guzmán Yorleny Téc. Asis. A 35789 TC De L a V de 8:00 a las 17:00 Propiedad

Contrataciones Externas SELIME

Julia TC De L a V de 6:00 a las 15:00

Marcela TC De L a V de 7:00 a las 16:00

Téc. Asis. A (labores 
asistente 
administrativo)

48572/   
546

1/2 Plaza en propiedad (plaza 
#48572) y 1/2 plaza Interina 
(plaza # 546), sustituye a José 
Mario, quien se 
encuentra en la Oficina de 
Suministros

Nombramiento hasta 
diciembre 2019.

Lunes y martes de 7:00 a 12:00 
p.m.

Temporal para nombramiento 
de la Jefatura Administrativa 
de la Fac. Medicina.

Nombramiento prórroga hasta 
diciembre 2019.

Trab. Oper. B (labores 
de conserjería)

Trab. Oper. B (labores 
de conserjería)



IFG-F-1-ANEXO-02

Capacitación a funcionarios del Decanato, periodo 2017-2018

Puesto Actividades de capacitación.

1 Alfaro González Josie Rebeca Téc. Esp. B (diseño gráfico)

2 Arce Campos Randall Trab. Oper. B (labores de conserjería)

3 Arias Salas José Gerardo

4 Ávila Solano Susana Trab. Oper. B (labores de conserjería)

5 Barboza Mejía Laura

6 Bermúdez Fonseca Berny Trab. Oper. B (labores de conserjería)

7 Calvo Brizuela Yamileth

8 Calvo Calvo Jean Carlo Trab. Oper. C (labores de mensajería)

1er apellido/ 2do apellido/ 
Nombre

Charla sobre redes sociales accesibles.
Taller Firma Digital. 

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charla Acoso Laboral 
Charla Hostigamiento Sexual. 
Seminario Redescubriendo el gusto de servir.

Trab. Oper. C (Labores de mensajería y 
chofer)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charla Acoso Laboral 
Charla Hostigamiento Sexual.

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Seminario Redescubriendo el gusto de servir. 
Charla Acoso Laboral 
Charla Hostigamiento Sexual.

Téc. Asis. B. 
(Secretaria del Decano)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charla Acoso Laboral 
Charla Hostigamiento Sexual.
Capacitación a personal que tienen a cargo Consejos Asesores por parte del AUROL.
Taller Firma Digital.
Capacitación Sistema de Acceso Integrado (SAI)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Seminario Redescubriendo el gusto de servir.
Charla Acoso Laboral 
Charla Hostigamiento Sexual

Téc. Asis.  B (labores de asistente 
administrativa)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.
Taller Firma Digital.  
Capacitación Sistema de Acceso Integrado (SAI)
Taller Herramienta Genially

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charlas Acoso Laboral y Hostigamiento Sexual.
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Capacitación a funcionarios del Decanato, periodo 2017-2018

Puesto Actividades de capacitación.
1er apellido/ 2do apellido/ 

Nombre

10 Cordero Mora Andrea Trab. Oper. B (labores de conserjería)

11 Durán Vargas Carlos

12 Esquivel Guillén Jonathan

13 Fonseca Zamora Carlos Decano 

14 Molina Villalobos Jorge A Trab. Oper. B (labores de conserjería)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charla el Misceláneo Profesional.
Charlas Acoso Laboral y Hostigamiento Sexual.

Téc. Esp. D (labores de computació e 
informática)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Curso en  producción audiovisual
Capacitación en Programación de Sitios WEB mediante el uso de la Herramienta de software 
Libre CMS Drupal.
Charla Acoso Laboral 
Charla Hostigamiento Sexual.
Taller Firma Digital.
Charla Utilización de Latex.
Charla Utilización de Dockers.
Charla Direccionamiento IPv6.
Curso de Linux Avanzado en la Academia Cisco. 
Introducción al Diseño de Sonido (Producción de sonido)

Téc. Esp. B (Labores de computación e 
informática)

Taller Firma Digital.  
Charla sobre Ciberseguridad.
Datos Abiertos Vr. Protección de Datos.
Charla Direccionamiento IPv6.

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual. 
Taller Firma Digital.

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU. 
Charla el Misceláneo Profesional. 
Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.
Seminario Redescubriendo el gusto de servir
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Capacitación a funcionarios del Decanato, periodo 2017-2018

Puesto Actividades de capacitación.
1er apellido/ 2do apellido/ 

Nombre

15 Morales Caracas José Antonio Téc. Asis. A (labores asistente administrativo)

16 Pérez Pérez Stuart Profesional A

17 Piedra González Mario Profesional A  

18 Sandí Espinoza Wendy Profesional C

19 Solano González Arlyne Profesional B

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charlas Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.
Capacitación a personal que tienen a cargo Consejos Asesores por parte del AUROL.
Taller Firma Digital.
Capacitación Sistema de Acceso Integrado (SAI)

Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.
Taller Firma Digital.
Charla Direccionamiento IPv6.
Charla Utilización de Dockers.

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Curso-Taller: Fortalecimiento del SCI y SEVRI en el Sector Público.
Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.
Taller Firma Digital

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Estrategias de Liderezgo en la Gerencia.
Charla Acoso Laboral 
Charla Hostigamiento Sexual.
Taller Firma Digital
Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Formación de Jefes
Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.
Taller Firma Digital
Charla de Control Interno     
Lanzamiento de Portal UCR    
Charla sobre redes sociales accesibles     
Foro de Acción Social: hacia la Universidad de los saberes por el bien común, Jornadas de 
Acción Social 
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Capacitación a funcionarios del Decanato, periodo 2017-2018

Puesto Actividades de capacitación.
1er apellido/ 2do apellido/ 

Nombre

20 Villalobos Guzmán Yorleny Téc. Asis. A

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
LESCO 2.
Charla Acoso Laboral 
Charla Hostigamiento Sexual.
Taller de Firma Digital.
Taller Herramienta Genially
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Reporte de Solicitudes de Transmisión por Streaming 

Solicitudes atendidas durante el año 2017

Nombre de la actividad o evento Unidad académica Mes

Lección Inaugural de la Escuela de Nutrición Nutrición Marzo

Actividades internas de la Escuela Tecnologías en Salud Mayo

Charla Cáncer de mama Decanato Junio

Lanzamiento portal Noti-FACEDRA Farmacia Junio

Reunión de la comisión Control Aedes Aegypti Decanato Julio

Jornadas de Internacionalización 16-18 agosto OAICE OAICE Agosto

Debate de Candidatos al CU Decanato Setiembre

Cáncer de próstata Decanato Octubre

Simposio Iberoamericano de la Historia de la 
Enfermería Enfermería Noviembre

Taller Escalera Analgésica en poblaciones especiales Decanato Noviembre

Solicitudes atendidas durante el año 2018

Nombre de la actividad o evento Unidad académica Mes

Control de hipertensión mediante reducción de la sal Decanato Marzo

Mercadotecnia de la Salud Tecnologías en Salud Abril

Curso Lactancia Materna INISA Mayo/Junio

Charla, Día del Ambiente Tecnologías en Salud Junio

Charla Demencia Decanato Junio

III Encuentro Académico Decanato Agosto

Cáncer de Próstata Decanato Octubre
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Reporte de Solicitudes de Soporte Técnico

Reporte de Solicitudes de Soporte, año 2017

Dependencia
Capacitació

n Edición Mantenimiento Respaldo Soporte Total

Decanato 6 21 6 4 28 65

Enfermería 0 0 0 0 13 13

Medicina 0 0 10 0 0 10

NIDES 4 20 7 2 38 71

Nutrición 0 0 0 0 2 2

Tecnologías en Salud 0 0 13 4 21 38

Total 10 41 36 10 102 199

Reporte de Solicitudes, año 2018

Departamento
Capacitació

n Edición Mantenimiento Respaldos Soporte Total

Decanato 7 1 78 15 217 318

Enfermería 0 0 5 0 5 10

INISA 0 8 0 0 8 16

LEBI 0 0 0 0 2 2

Medicina 0 0 0 0 6 6

NIDES 4 12 16 1 40 73

Nutrición 0 5 0 0 1 6

Salud Publica 0 0 0 0 1 1

Tecnologías en Salud 1 0 13 0 8 22

Total 12 26 112 16 288 454
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Reporte de solicitudes de Diseño Gráfico

Unidad Nombre del Proyecto Descripción de las tareas

Decanato III Encuentro Académico, 2018 Creación de materiales impresos y 
digitales, así como la diagramación de 
la Memoria del evento

Decanato/ Proyecto 
ED-3187

Taller de la plataforma Genially Colaboración con la construcción del 
taller de la plataforma Genially así 
como sus materiales didácticos.

Escuela de Enfermería  Manual de inducción para el 
trabajador o docente de la escuela 
de enfermería

 Elaboración de imagen para el manual 
de inducción para el trabajador o 
docente de la escuela de enfermería

Decanato / Escuela de 
Medicina

Rutas de evacuación Colaboración con la escuela de 
medicina para el desarrollo de 
materiales digitales e impresos para 
rutas de evacuación

Decanato Sitio Web de la Facultad de 
Medicina

Creación de materiales para el sitio web
de la facultad

Decanato Redes Sociales y otros medios de 
comunicación

Elaboración de contenido para redes 
sociales y medios de divulgación 
digitales de la Facultad de Medicina

Decanato/ Proyecto 
ED-312

Curso de Actualización de 
enfermedades en la piel y de 
transmisión sexual

Creación de imagen, elaboración de 
papelería y medios digitales

Charla sobre el cáncer de próstata Creación de imagen, elaboración de  de 
papelería y medios digitales

Decanato / Cátedra Simposio de Ciencias Morfológicas
2018

Creación de imagen, elaboración en la 
creación de papelería y medios digitales

Decanato Facultad de Medicina Atención de solicitudes de aperturas de 
salas

 Unidad de Gestión 
ambiental de la 
Facultad

Campaña de gestión ambiental en la
Facultad de Medicina

Elaboración de afiches para la campaña 
de recolección de tapas plásticas

Decanato Varios Colaboración en la creación de 
papelería y medios digitales para las 
diferentes actividades de la Facultad



Reporte de las solicitudes de apertura de cursos en el Aula Virtual de la Facultad de
Medicina al 04 de mayo de 2017

Escuela Nombre del Curso
Cantidad de

Docentes
Cantidad de
Estudiantes

Medicina

Farmacología Básica I 12 101

Bioquímica para Tecnología de Alimentos 3 24

Pediatría 9 40

Bioquímica para Agronomía 7 54

Bioquímica para Nutrición 5 40

Bioquímica para Farmacia 5 68

Bioquímica para Medicina 11 113

Laboratorio de Bioquímica para Medicina 10 99

Laboratorio de Bioquímica para Agronomía 6 42

Bioquímica Dental 4 35

Bioquímica para Tecnología de Alimentos Sede Guanacaste 1 8

Farmacología para Odontología II 6 61

Histología para Microbiología 5 41

Introducción a la medicina molecular 1 9

Histología para Odontología 1 55

Fundamentos de Psiquiatría 4 57

Farmacología Básica I 12 101

Bioquímica para Tecnología de Alimentos 3 24

Salud Pública

Proyecto Formativo Educación para la Salud I 4 22

Taller de Investigación 1 40

Promoción de la Salud 4 27

Taller de Investigación I 5 14

Taller de Investigación I 1 15

Enfermería

Desarrollo socio histórico y epistemológico de la enfermería 1 11

Curso de Buenas Prácticas en Investigación 1 65

Tecnologías en Salud

Técnicas y Métodos de Investigación I 1 34

Determinantes sociales de la salud 1 30

Métodos y técnicas de investigación II (Audiología) 1 25



Escuela Nombre del Curso
Cantidad de

Docentes
Cantidad de
Estudiantes

Práctica de Intervención en Salud Ambiental I 1 24

Posgrado y otros

Seminario de Realidad II "Salud Comunitaria" 1 61

Neurociencias: Aspectos anatómicos 2 5

Estructura y función normal del cuerpo humano 1 9

Psiquiatría de Enlace y Psicología de la Salud 2 14

Posgrado de Pediatría 19 49

Enfermería Ginecobstetricia y Perinatal I 1 20

Educación para la salud en la niñez y la adolescencia 1 19

Total 138 1331



Reporte de las solicitudes de apertura de cursos en el Aula Virtual 
de la Facultad de Medicina II Semestre 2017

Escuela Nombre del Curso
Cantidad de

Docentes
Cantidad de
Estudiantes

Medicina

Farmacología Básica I 14 104

Bioquímica para Tecnología de Alimentos 3 28

Pediatría 3 47

Bioquímica para Agronomía 3 51

Bioquímica para Nutrición 4 37

Bioquímica para Farmacia 5 48

Bioquímica para Medicina 10 137

Laboratorio de Bioquímica para Medicina 14 121

Laboratorio de Bioquímica para Agronomía 7 27

Bioquímica para Terapia Física 3 21

Bioquímica para Tecnología de Alimentos Sede 
Guanacaste 1 8

Farmacología para Odontología II 8 55

Histología para Odontología grupo 1 1 50

Histología para Odontología grupo 2 4 32

Histología para Microbiología 1 54

Fundamentos de Psiquiatría 1 60

Introducción a la medicina molecular 2 9

Bioquímica Dental 3 28

Posgrado

Salud Mental en la Enfermería Oncológica 2 24

Psiquiatría de Enlace y Psicología de la Salud 2 17

Seminario de Bioquímica: cáncer 1 7

Posgrado de Pediatría 15 46

 Farmacogenómica 1 11

Genómica y proteómica computacional 2 10

Taller de Investigación 1 32

Investigación de Tesis 3 17

Salud Pública

Determinantes Sociales de la Salud 1 17



Escuela Nombre del Curso
Cantidad de

Docentes
Cantidad de
Estudiantes

Buenas Prácticas clínicas 1 62

Proyecto Formativo Destrezas Gerenciales 1 16

Taller de Investigación I 5 19

Proyecto Formativo Educación para la Salud 4 22

Enfermería

Enfermería Ginecoobstétrica y Perinatal I 5 17

Seminario de Realidad II "Salud Comunitaria" 1 98

Taller de desarrollo personal 1 18

Taller de Desarrollo Personal. Para  otras carreras. 
Grupo 02 1 18

Investigación Cuantitativa 1 25

Tecnologías en Salud

Técnicas y Métodos de Investigación I (Salud 
Ambiental) 1 32

Determinantes sociales de la salud 1 27

Bioética para Audiología 1 20

Investigación en Ortoprótesis y Ortopedia I 1 17

Taller de Graduación I 2 24

141 1513



Reporte de las solicitudes de apertura de cursos en el Aula Virtual 
de la Facultad de Medicina I Semestre 2018

Escuela Nombre del Curso
Cantidad

de Docentes
Cantidad de
Estudiantes

Medicina

Farmacología Básica I 14 104

Bioquímica para Tecnología de Alimentos 3 28

Pediatría 3 47

Bioquímica para Agronomía 3 51

Bioquímica para Nutrición 4 37

Bioquímica para Farmacia 5 48

Bioquímica para Medicina 10 137

Laboratorio de Bioquímica para Medicina 14 121

Laboratorio de Bioquímica para Agronomía 7 27

Bioquímica para Terapia Física 3 21

Bioquímica para Tecnología de Alimentos Sede Guanacaste 1 8

Farmacología para Odontología II 8 55

Histología para Odontología grupo 1 1 50

Histología para Odontología grupo 2 4 32

Histología para Microbiología 1 54

Fundamentos de Psiquiatría 1 60

Introducción a la medicina molecular 2 9

Bioquímica Dental 3 28

Posgrado

Salud Mental en la Enfermería Oncológica 2 24

Psiquiatría de Enlace y Psicología de la Salud 2 17

Seminario de Bioquímica: cáncer 1 7

Posgrado de Pediatría 15 46

 Farmacogenómica 1 11

Genómica y proteómica computacional 2 10

Taller de Investigación 1 32

Investigación de Tesis 3 17

Salud Pública

Determinantes Sociales de la Salud 1 17

Buenas Prácticas clínicas 1 62

Proyecto Formativo Destrezas Gerenciales 1 16



Escuela Nombre del Curso
Cantidad

de Docentes
Cantidad de
Estudiantes

Taller de Investigación I 5 19

Proyecto Formativo Educación para la Salud 4 22

Enfermería

Enfermería Ginecoobstétrica y Perinatal I 5 17

Seminario de Realidad II "Salud Comunitaria" 1 98

Taller de desarrollo personal 1 18

Taller de Desarrollo Personal. Para  otras carreras. Grupo 02 1 18

Investigación Cuantitativa 1 25

Tecnologías en Salud

Técnicas y Métodos de Investigación I (Salud Ambiental) 1 32

Determinantes sociales de la salud 1 27

Bioética para Audiología 1 20

Investigación en Ortoprótesis y Ortopedia I 1 17

Taller de Graduación I 2 24

Total 141 1513



Reporte de las solicitudes de apertura de cursos en el Aula Virtual 
de la Facultad de Medicina II Semestre 2018

Escuela Nombre del Curso
Cantidad de

Docentes
Cantidad de
Estudiantes

Medicina

Farmacología para Enfermería 6 54

Farmacología para Odontología 1 14 62

Bioquímica para Medicina 11 60

Introducción a la Medicina Molecular 2 17

Histología para Odontología 4 45

Bioquímica para Enfermería 4 62

Bioquímica para Biología 3 57

Laboratorio de Bioquímica General 6 41

Laboratorio de Bioquímica para Microbiología 7 65

Bioquímica Dental 3 53

Histología Estructural y Funcional 1 4

Biología Celular y Molecular 1 4

Investigación De Tesis 3 1 4

Curso De Anatomía Básica y Necrobiología 1 5

Farmacología Básica II 16 116

Fundamentos de Psiquiatría 5 61

Bioquímica para Terapia Física 3 21

Bioquímica para Farmacia 5 29

Bioquímica para Biología 3 57

Laboratorio de Bioquímica General 6 41

Bioquímica para Microbiología 8 82

Pediatría 4 49

Posgrado

Enfermería Ginecoobstétrica y Perinatal II 1 8

Introducción a la Salud Mental 1 26

Taller de Investigación I 2 16

Medicina Legal 1.1 1 7

Taller de Investigación 1 20

Corrientes Epistemológicas en Salud Mental 1 26

Internado en Pediatría 54 21

Salud Pública



Escuela Nombre del Curso
Cantidad de

Docentes
Cantidad de
Estudiantes

Repertorio Determinantes Sociales de la Salud 1 19

Promoción de la Salud II 4 23

Proyecto Formativo Educación Para La Salud II 4 22

Buenas Prácticas 1 11

Epidemiología de las Inequidades en Salud 5 20

Taller de Investigación II 5 19

Taller de Investigación II 2 15

Enfermería

Buenas prácticas en Investigación 1 49

Seminario De Realidad Nacional II Salud Comunitaria 1 62

Taller de Desarrollo Personal Grupo 3 1 23

Taller de Desarrollo Personal Grupo 4 1 23

Tecnologías en Salud

Salud Ambiental en Espacios Habitacionales 1 22

Teoría Social y Desarrollo Organizacional 1 15

Otros

Responsabilidad Profesional en la Atención de Salud 4 65

Total 207 1501



Informe: 

Federación Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina, 
FEPAFEM/PAFAMS  

 

ACTIVIDADES 

1. Reunión: 04 al 08 de octubre de 2017.  

 

1. Objetivos de la Actividad:  

Establecer temas estratégicos de educación médica en el Continente Americano 
para el período 2017-2020 que respondan al cambio dramático consecuencia de 
una combinación de factores: socioeconómicos, tecnológicos, políticos y 
ambientales sin precedentes, que ejercen una gran influencia sobre la salud de 
nuestra población.  

2. Carácter de su participación en la actividad:  

Participante activa en calidad de Vicedecana de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Costa Rica. La reunión tuvo una metodología y agenda de trabajo 
intensa, en la que se constituyó un taller que siguió el método japonés de 
Planeación Estratégica “Hoshin Kanry”, con el ÿn de integrar a todos los 
participantes hacia los objetivos clave, creando un sentimiento de necesidad, 
integrar todas las tareas en función de los objetivos clave de la Federación 
coordinando todos los esfuerzos y recursos y realinear eficazmente los objetivos y 
actividades en función de los cambios del entorno. Actualmente las actividades 
fundamentales de FEPAFEM / PAFAMS están orientadas hacia el desarrollo de 
calidad en educación médica con impacto en la mejora de los servicios de salud, 
mediante la aplicación de los estándares de acreditación internacional en las 
escuelas de medicina de Centro y Sur América, incluyendo México y el Caribe de 
habla hispana. En este sentido, se plantearon temas estratégicos y metas que 
deben buscarse y se definieron coordinadores responsables por áreas de trabajo, 
en una de las cuales fui elegida como coordinadora de equipo. La Dirección 
Ejecutiva de la Federación solicitó la firma de un acuerdo de confidencialidad para 
que temas sensibles y de fondo no sean difundidos, motivo por el cual en este 
informe no se incluyen los puntos específicos discutidos. 

3. Beneficios obtenidos para la labor profesional y para la Universidad:  

Obtención de reconocimiento internacional gracias a la participación en dicho 
evento. Además de favorecer el establecimiento y mantenimiento de actividades 
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de cooperación internacional que contribuyan con el desarrollo docente en el 
campo médico.   

4. Repercusiones de la actividad para el fortalecimiento de la unidad académica u 
oficina:  

Sin duda lo es la importancia del mejoramiento continuo en el plano docente 
médico y la búsqueda de estándares de calidad académicos aceptados 
internacionalmente por las Facultades y Escuelas de Medicina, que incrementa la 
productividad y la competitividad del sector académico nacional costarricense.  

5. Evaluación integral de la actividad:  

Para comprender la importancia de esta reunión inicialmente conviene ubicar a la 
Federación Panamericana de Facultades (Escuelas) de Medicina 
(FEPAFEM/PAFAMS) en el contexto actual, esta es un organismo internacional no 
gubernamental que reúne en su seno a la casi totalidad de las escuelas de 
medicina del Continente Americano, a través de 12 Asociaciones Nacionales de 
Facultades de Medicina del Continente Americano y por 10 Facultades 
individualmente afiliadas (la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica 
lo hace en forma independiente), con el objetivo de promover el desarrollo y 
perfeccionamiento de la Educación Médica en el Continente dando prioridad a los 
procesos que demandan las exigencias del tiempo presente, utilizando técnicas 
gerenciales y el uso de tecnologías de avanzada educación e informática. No 
obstante, a pesar de tener objetivos claramente establecidos, como parte de un 
mecanismo de autocontrol, periódicamente se fijan metas estratégicas de acuerdo 
con los mismos que respondan a las demandas del entorno en cada momento. Es 
así que durante la realización de la pasada XX Conferencia Panamericana de 
Educación Médica COPAEM 2016 se llevó a cabo la elección de las nuevas 
autoridades de la federación 2016 – 2019, lo que motivó esta reunión estratégica 
para promover el intercambio de ideas y avances hacia ponerlas en práctica, con 
el objetivo de alinearlas con la organización, estructura y funcionalidad tanto de 
FEPAFEM/PAFAMS como del Instituto de Acreditación Internacional (IAI) que fue 
constituido en 2013.  

Esta reunión de Planificación Estratégica contó con la participación de dieciséis 
Decanos de Facultades de Medicina de Argentina (1), Brasil (1), Chile (1) Ecuador 
(1), México (4), Panamá (1), Perú (2), República Dominicana (3) y Venezuela (1), 
además de mi participación como única representante de Costa Rica. Fue un 
trabajo arduo y excelente, se cubrieron temas complejos, más aún debido a las 
realidades que nos afectan en el hemisferio. 

 



2. Iniciativa Bienes Públicos Regionales BID 

Durante los seis meses transcurridos desde la Reunión Estratégica realizada en la 
Ciudad de Panamá, se planteó que  Costa Rica participara junto con los miembros 
de Ecuador y México en la Iniciativa de Bienes Públicos Regionales (BPR) del 
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), que se basa en la premisa de que los 
países de América Latina y el Caribe (ALC) comparten numerosos desafíos y 
oportunidades de desarrollo, que pueden ser abordados más eficiente y 
efectivamente a través de la acción colectiva y la cooperación regionales (cada 
año, el BID solicita propuestas de la región para financiar proyectos que 
promuevan BPR por medio de la acción colectiva), no obstante dado lo cercano de 
la fecha de cierre para participar y cumplir con los requisitos solicitados, se ha 
planteado iniciar con el trabajo desde ya para presentar una propuesta a ser 
financiada, se logró la comprensión de que esto requiere un planteamiento 
ordenado y que involucre a los países participantes en la redacción de la misma, 
que realmente sean de un impacto a financiar, esto es posible requiera una nueva 
reunión presencial de los representantes de los países miembros. 
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Informe de labores del Archivo del Decanato de la Facultad de Medicina

PRESENTACIÓN

En el siguiente informe se busca exponer las tareas realizadas en materia de Archivo de la

Facultad  de  Medicina,  en  el  período  de  marzo  del  2017  a  noviembre  del  2018.  Esta

Facultad cuenta con un Archivo de Gestión ubicado en el primer piso del edificio, además

de una bodega donde son almacenadas una serie de cajas que se encuentran en proceso de

transferencia y de revisión. 

Las  actividades  desarrolladas  en  esta  área  han  sido  ejecutadas  por  estudiantes  de

Archivística bajo nombramientos de horas asistente, distribuidas de la siguiente manera:

Periodo Horas asistente asignadas

Marzo 2017 -  Julio 2017 20 horas

Agosto 2017 - Noviembre 2017 12 horas

Marzo 2018 - Julio 2018 15 horas

Agosto 2018 - Noviembre 2018 15 horas

Las cajas, carpetas y documentos tratados en estas labores son producto de las actividades

administrativas  que  lleva  a  cabo  el  Decanato  de  la  Facultad  de  Medicina,  como

consecuencia de las funciones que le están establecidas.  Debido a esto, ha resultado de

importancia  la  implementación  de  procesos  archivísticos  que  contribuyan  a  una  mejor

gestión documental,  con el  fin de que la información contenida en los documentos sea

accesible  y  localizable,  asegurando la  correcta  elaboración  de  trámites,  la  rendición  de

cuentas, la transparencia y la memoria de la unidad, así como la adecuada distribución de

recursos  y  espacio  físico.  Asimismo,  cabe  resaltar  que  la  creación  de  muchos  de  los

documentos que se resguardan, específicamente en la bodega, se remonta a los años 1960´s
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y 1970´s,  siendo  considerados  de  valor  histórico  para  la  Universidad  de  Costa  Rica  y

representando un elemento de valor para rememorar la vida de la Facultad y las carreras

que alberga, por la calidad de los datos y acontecimientos que éstos contemplan. Por lo

anterior, se resalta la relevancia que tienen las labores de Archivo que se llevan bajo la

asesoría  del  Archivo  Universitario  Rafael  Obregón  Loría  (AUROL)  y  que  están

encaminadas a la apropiada conservación del patrimonio documental de la Facultad. 

 DESCRIPCIÓN DE LAS LABORES REALIZADAS 

Al iniciar las horas asistente en el año 2017, se inició ordenando los primeros ampos y

algunos empastes de la serie “Programa de educación continua”; posteriormente, se realizó

el  paso  de  los  documentos  a  carpetas  que  fueron rotuladas  y  guardarlas  en  cajas  para

protegerlas  de  los  factores  externos  que  puedan  deteriorar  las  mismas.  Asimismo,  se

continuó  con  el  proceso  de  eliminación  de  documentos,  para  lo  cual  se  revisaron  las

diferentes  series  documentales  encontradas  en  la  tabla  de  plazos  de  conservación  y

eliminación definidas previamente por el AUROL, para verificar que dichas series habían

cumplido con su vigencia y podían ser eliminadas. Posteriormente, se realizó el trámite de

preparación de la  solicitud  de eliminación de documentos,  la  cual  se envió al  AUROL

(Archivo  Universitario  Rafael  Obregón  Loría)  y  se  esperó  el  acta  de  eliminación  para

proceder con la destrucción de dichos documentos.

Para el segundo semestre del año 2017, se continúa con el proceso de cambio de la serie

documental “Programa de educación continua” de los ampos a carpetas, para agruparla en

carpetas debidamente rotuladas. Con esto, se logró pasar a carpetas y guardar en cajas la

documentación de la serie documental “Programa de educación continua”, de los años 2000

al 2008; es decir,  un total  de 4,5 metros lineales  de documentos descritos y ordenados

cronológicamente para la posterior recuperación de su información.

Además, al quedar libre un área más adecuada para ubicar el archivo, se trasladaron los

documentos custodiados en el Archivo (bodega) a una oficina de Archivo más apta y con

mejores condiciones para la conservación de los documentos.  Se inició con el proceso de

ubicar todos los documentos que se encontraban en el Archivo (bodega) en cajas grandes,
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para que fueran trasladadas y garantizar que no se extraviaran. De esta manera, el Archivo

quedó dividido en dos áreas: la oficina de Archivo ubicada en el primer piso de la Facultad

de Medicina, donde se conservan los documentos más recientes y aquellos a los que se les

han aplicado los procesos archivísticos; y la segunda sigue siendo la bodega de Archivo,

donde se mantuvieron los documentos de más antigüedad y a los que aún no se les han

aplicado los procesos archivísticos. Igualmente, se mantuvieron en este lugar las cajas con

documentos de valor permanente, las cuales deben ser trasladadas al AUROL. 

Se prosiguió seleccionando aquellos documentos que se podían eliminar según la tabla de

plazos  vigente  del  AUROL,  identificando  una  cantidad  de  3,40  metros  lineales  de

documentos  que ya cumplieron  con su vigencia  administrativa  y legal,  pero que no se

sometieron  a  la  solicitud  de eliminación debido al  tiempo empleado en el  traslado del

Archivo y a que la tabla de plazos de Unidades Académicas se encontraba en revisión por

parte de la Comisión Universitaria de Selección y Eliminación de Documentos y no era

posible realizar la eliminación de documentos establecidos en la tabla de plazos hasta que

ésta fuera aprobada. 

Para el primer semestre del 2018, se continuó con el  inventario del Archivo de gestión

ubicado en el primer piso; sin embargo, ya que la lista de inventario omitió algunos datos,

se comenzó una nueva con el nombre de “Inventario de Archivo de Gestión por años”,

donde se colocaron las series documentales del año 2009 en adelante y se realizó todo el

proceso de expurgo (cambio de grapas y prensas) para poder realizar la valoración de los

documentos, lo cual dio como resultado la extracción de documentos de referencia y de

control de espacios físicos, mantenimiento, de presupuesto, copias y circulares, que se debe

de proceder a eliminar.

En la bodega de Archivo, se terminó de inventariar los documentos para mediados de mayo

de 2018, identificándose documentos desde 1960 hasta 1998 y 2000. De esto se generó un

Inventario de Actas del Consejo Directivo y una lista de remisión que corresponde a todos

los documentos considerados con valor histórico por sus fechas y contenido. De la asesoría

del  AUROL se  recibió  la  recomendación  de  fumigación  de  la  bodega  y  se  esperó  su

respuesta sobre las listas de remisión para trasladar los documentos de valor histórico a sus
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instalaciones, con el fin de desocupar la bodega.

Para el segundo semestre del 2018, se recibió la respuesta  y varias visitas del personal del

AUROL en  la  Facultad.  Éstos  realizaron  un  cotejo  de  las  cajas  y  documentos  con  la

información  suministrada  en  los  inventarios  y  listas  de  remisión,  encontrando  ciertos

errores que eran necesarios modificar, con el propósito de que dichas listas funcionen como

un instrumento de calidad a la hora de recuperar información de los documentos que en el

futuro se requieran consultar.

ACTIVIDADES PENDIENTES

● Continuar desarrollando el inventario descriptivo de los documentos del Archivo de

gestión del primer piso. En el proceso del desarrollo del inventario, se deben seguir

seleccionando aquellos documentos que hayan cumplido con su plazo de vigencia,

según las tablas de plazos definidas por el AUROL.

● Los  documentos  que  ya  hayan  cumplido  con  dicho  plazo  deben  someterse  al

proceso de eliminación, siguiendo el trámite establecido por dicha unidad. Hay un

total  de  4,03  metros  lineales  que  deben ser  sometidos  a  dicho trámite  para  ser

eliminados.

● Se debe terminar de corregir los errores señalados en las listas de remisión para

poder realizar el traslado de los documentos históricos al AUROL. Primeramente,

para finales de diciembre se realizará la transferencia de las primeras 40 cajas con

documentos históricos, es decir, un total de 4,12 metros lineales; posteriormente, se

debe realizar  una  segunda transferencia  de  las  restantes  40  cajas  con la  misma

cantidad de metros lineales. Esta labor pendiente se estima que se puede realizar en

un plazo de dos meses, dedicándole mínimo 15 horas por semana.

● Por otra parte, en la bodega restarían 35 cajas de archivo sencillas, con un total de

3,60 metros lineales, y 7 cajas multiarchivo, con 2,32 metros lineales, las cuales

deben ser revisadas para seleccionar qué se debe transferir y qué se debe eliminar.

Aproximadamente, esto supondría un plazo de tres a cuatro meses.
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