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Anexo: IFG-A-1-ANEXO-01

<D Vicerrectoria de

Docencia

RESOLUCION VD-R-10229-2018

La Vicerrectoria de Docencia, de conformidad con las disposiciones contenidas en el
articulo 50 incisos e, f y g, asi como el articulo 76 del Estatuto Organico de la Universidad
de Costa Rica, resuelve:

RESULTANDO:

1. Que cada Area de |la Universidad tiene un Coordinador, el cual es un funcionario de
tiempo completo con rango de Catedratico o Profesor Asociado.

2. Que cada una de las Facultades que componen el Area presenta un candidato para
que sea electo por la Vicerrectoria de Docencia.

CONSIDERANDOQ:

1. Competencia de la Vicerrectoria de Docencia para nombrar los Coordinadores de
hﬂmm“
a) El articulo 36 inciso f) del Estatuto Organico de la Universidad de Costa Rica dispone

gue la Vicerrectoria de Docencia es a la que le corresponde actuar coma superior
jerarquico inmediato de los Coordinadores de Area.

b) Que por medio de los Coordinadores de Area, segun lo dispuesto en el articulo 36
inciso g) de la norma supra citada, corresponde a la Vicerrectoria de Docencia, atender la
actividad interdisciplinaria en el campo docente.

¢) Conforme al articulo 50 inciso e), f) y g) del mismo cuerpo normativo, la Vicerrectoria
de Docencia debe hacer los nombramientos de los Coordinadores de Area y todos
aquellos que otros reglamentos que le encarguen.

d) Que de conformidad con el articulo 78 del Estatuto, el Vicerrector no puede esceger al
candidato de una misma Facuiltad para un periodo sucesivo inmediato.

2. Sobre las funciones de los Coordinadores de Area:

a) Que segln el articulo 76 del Estatuto Organico de la Universidad de Costa Rica, cada
Coordinador de Area sera un funcionario de tiempo completo, con rango de Catedratico o
Profesor Asociado.

Recepcion: 2511-1150 = Fax: 2253-4601 = Correo electrdnico: docencia@ucr.ac.or - Sitio Web: http// vd.ucr.ac.cr
Ciudad Universitaria Radrigo Facio. San Pedro de Montes de Oca. Edificio Administrativo C, Segundo Piso.
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Anexo: IFG-A-1-ANEXO-02

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA

Sesiones realizadas de Consejos Asesores de Facultad (CA-FM) y del
Consejo de Area de Salud de la Universidad de Costa Rica (CAS-UCR)

Consejo Asesor de Facultad de Medicina 2017

Sesiones Fecha
281-1-2017 23 de febrero de 2017
282-2-2017 27 de abril de 2017
283-3-2017 23 de mayo de 2017
284-4-2017 22 de junio de 2017
285-5-2017 29 de agosto de 2017
286-6-2017 11 de setiembre de 2017
287-7-2017 3 de octubre de 2017
288-8-2017 2 de noviembre de 2017
289-9-2017 12 de diciembre de 2017

Total: 9

Consejo Asesor de Facultad de Medicina 2018

Sesiones Fecha
290-1-2018 25 de enero de 2018
291-2-2018 21 de marzo de 2018
292-3-2018 19 de abril de 2018
293-4-2018 17 de mayo de 2018
294-5-2018 11 de junio de 2018
295-6-2018 19 de julio de 2018
296-7-2018 20 de setiembre de 2018
297-8-2018 27 de setiembre de 2018

Total: 8

Consejo Area de la Salud

Sesiones Fecha
CAS-45-2018 6 de abril de 2018
CAS-46-2018 30 de mayo de 2018
CAS-47-2018 9 de julio de 2018
CAS-48-2018 8 de agosto de 2018
CAS-49-2018 14 de setiembre de 2018
CAS-50-2018 24 de setiembre de 2018
CAS-51-2018 11 de octubre de 2018

Total: 7




Anexo: IFG-A-1-ANEXO-03
Reestructuracion del NIDES

Durante el afio del 2017 y 2018 se realizé un proceso de reestructuracién 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 drea docente y administrativa, asi
como el andlisis de las plazas existentes para la contratacién de personal nuevo y capacitacién del
personal existente a fin de cubrir estos requerimientos. A continuacién se adjunta un esquema del
proceso realizado.



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.



Detalle de inscripciones

Unidad Cantidad | Administrativos | Docentes | Estudiantes Homenajeados
Enfermeria 128 20 108 1
Medicina 32 2 22 6 2
Nutricion 81 9 72 1
Salud Publica 37 1 8 27 1
Tecnologias 16 1 4 9 2
en Salud

Centros 7 4 2 1
INISA 10 9 1
Otra

m_--m—



Asistencia al Encuentro

Participacion Esperada

Participacion Real

Martes 21 230 185
Miércoles 22 320 230
Jueves 23 240 195




Resumenes (Ponencias y Carteles)

Escuela de Enfermeria 7 (6)
Escuela de Medicina 12
Escuela de Nutricion 5
Escuela de Salud Publica 3(2)
Escuela de Tecnologias en Salud 1
INISA 5
Centros 3
UNAM 3
LEBI 1
Otros 2



Novedades del Il Encuentro

* Horario y distribucidn en tres dias.

* Actividades Teorico-Practicas.

e Actividad para los Homenajeados.

e Estructuras y colocacion de carteles.
* Divulgacion por medios digitales e impresos.
* Trabajo en grupos.



Patrocinadores del Encuentro



Detalle Ingresos y Gastos

Aporte de las Unidades de la 1200000

Facultad

Posgrado 200000
Vicerrectoria de Docencia 300000
Vicerrectoria de Administracion 360000
Rectoria 150500
Coopemeédicos 400000

Decanato 706496



Detalle Ingresos y Gastos

Materiales
Alimentacion
Estructuras carteles

Impresiones, afiches,
certificados, gafetes

Roller Up
Memorias
Arreglo floral
Homenaje

Articulos de aseo

852000

1079295

702000
34575

34247
150500
40000
400000
24352

Bayer

Dos Pinos

Nutrisnacks

Wolters Klues

Alimentacion un dia

600 jugos

900 snacks

Libros para premios



Evaluacion
Resultados de la evaluacion realizada por los
participantes del Encuentro.

La misma fue completada via web por 78
personas.



Aspectos generales de la Actividad

¢, Como se entero del 11l Encuentro Académico?

60,00%
50,00%

B Medios digitales

B Afiches impresos
40,00% Roll Up

M Por los docentes

M Pantalla en el lobby de la
30,00% Facultad de Medicina

Todas las anteriores

10,00%

0,00%



Aspectos generales de la Actividad

Pertinencia de las ponencias en funcion de los ejes del Encuentro
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS

0,00%



Aspectos generales de la Actividad

Grado de satisfaccion segun las expectativas
50,00%

45,00%
40,00%

35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00%

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




Aspectos generales de la Actividad

Conferencia Inter-Transdisciplinariedad Dr.Javier Trejos Zelaya

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS

0,00%



Aspectos generales de la Actividad

Trabajo en grupos sobre la Inter-Transdiciplinariedad en la Facultad
40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

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




Aspectos generales de la Actividad

Conferencia La Interdisciplinariedad en el Centro de Neurociencias.
Dr. Jaime Fornaguera Trias

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

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



Aspectos generales de la Actividad

Exposicion de Carteles
35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

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




Aspectos generales de |la Actividad

Actividades Teodrico - Practica

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS



Aspectos generales de la Actividad

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

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

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




Aspectos generales de la Actividad

Posibilidades de discusion
35.00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
m i
0,00%

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS




Aspectos generales de la Actividad

Cumplimiento de los objetivos de la actividad

45,00%
40,00%

35,00%

30,00%

25,00%
20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

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




Aspectos generales de la Actividad

Homenaje a personas destacadas de las unidades de la Facultad de Medicina

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%



Aspectos de la participacion

Relevancia de los temas frente a los problemas de salud a nivel nacional
50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%
25,00%

20,00%

15,00%
10,00%

5,00%

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




Aspectos de la participacion

Comprension de las presentaciones orales
45,00%
40,00%
35,00%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% ] ] ]

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS Sin respuesta



Aspectos de la participacion

Intéres generado por los temas para plantear proyectos de
investigacion y accion social interdisciplinarios

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%
25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

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




Aspectos de la participacion

Puntualidad y participacion durante las actividades
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS Sin respuesta

0,00%



Divulgacion, instalaciones y metodologia:

Mobiliario, instalaciones sanitarias, aislamiento del ruido,
ventilacion e iluminacion

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

— 2 BN

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS Sin respuesta

0,00%




Divulgacion, instalaciones y metodologia:

Metodologia utilizada para el trabajo en grupos
35,00%

30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0.00% = ]

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS Sin respuesta



Divulgacion, instalaciones y metodologia

Horario y distribucion del tiempo segun las actividades realizadas
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

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




Divulgacion, instalaciones y metodologia

Organizacion, divulgacion, informacion e inscripcion
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% — /T L]

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS Sin respuesta



Divulgacion, instalaciones y metodologia

Alimentacion y materiales

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

I 4 -

Muy bueno Bueno Regular Malo NR/NS Sin respuesta

0,00%




Comentarios Generales

* Ponencias orientadas a la parte biomédica, dejando
de lado aspectos sociales, ambientales y de
gobernabilidad.

* Comité cientifico interdisciplinario.

* No estoy de acuerdo con la evaluacion de carteles,
los parametros no puede decir cual es mejor.

* Inclusidén de otras escuelas, area social,
Insterdisciplinariedad.



Comentarios Generales

* Ponencias de 15 minutos y 5 minutos para preguntas.
* Mejorar el manejo del tiempo de preguntas.

* No se presento nada desde la Escuela de Salud
publica y lo que se presentd desde promocion de la
salud deja mucho qué desear.

* Los criterios de eleccion de las ponencias estaban
mas bajo el enfoque medico y no pude apreciar nada
del discurso fundador del encuentro.



Comentarios Generales

* Para los carteles y los stand brindar mas espacio
fisico para que las personas puedan explicar
adecuadamente sus productos vy trabajos.

* Con respecto a carteles es un espacio de mucho
valor de difusion de los resultados.

* Solicitar un tamano estandar para todos y de ser
posible ubicarlos de tal forma gue los autores
tenga el espacio de compartir con los interesados.



Comentarios Generales

* La distribucion de los carteles fue muy
IncOmoda, deberian presupuestar mas espacio

entre cada uno.

* Algunas de las exposiciones fueron muy
técnicas, daba la impresion que los expositores
estaban presentando para ellos, no para el
publico.



Comentarios Generales

* Las actividades tedrico-practicas resultaron
muy positivas y de interes, pero podrian
plantearse para 3 horas al menos, de manera
gue se obtenga mayor provecho.

* Las actividades tedrico practicas fueron
excelentes.

* Las actividades tedrico practicas son muy
valiosas, e Iinteractivas.



Comentarios Generales

* Revisar la metodologia de actividades como
Comunicacion Asertiva y ¢ Como afrontar los

factores laborales que pueden afectar la
salud?" ya que su informacion no fue atrayente.



Comentarios Generales

* Considerar meriendas vegetarianas.

* Lo unico incomodo fue los refrigerios porque no
habia espacio para poder hacerlo.

* Los refrigerios deberian considerar opciones
libres de carne y embutidos.



Comentarios Generales

* En general se ha ido mejorando en cada
ediciOn y eso es muy positivo.

 Cumplir con los tiempos, es una cultura que
hay que crear y lo estan logrando.

 Una muy buena logistica y organizacion

* Certificado a los participantes, estudiantes y
docentes, pero solamente a los que hayan ido
todos los dias.



Comentarios Generales

* El programa estaba muy cargado de proyectos de
Investigacion , se debe procurar un equilibrio con
docencia y accion social que se desarrollan en la
Facultad. Mediante una invitacion personal.

* Los homenajes fueron muy emotivos. Excelente
Iniciativa

* Dar mas tiempo a los homenajeados para dar sus
Impresiones.



Comentarios Generales

* Mayor comunicacidn con las escuelas a
participar, de esta manera, se podra brindar
Informacion puntual y concreta a los y las
estudiantes.



Comentarios Generales

 Como docente de la escuela de medicina me
gustaria que se le brindara a los estudiantes de
participar declarando el encuentro de interés
para los estudiantes, me parece gque su
participacion en estas actividades les amplia el
Interés para la investigacion y su interés en el
valor que tienen las actividades de
Investigacion/accion social de la Universidad.




Lecciones Aprendidas

 Comentarios de retroalimentacion y retos para
el proximo Encuentro Académico.



Sintesis Trabajo en Grupos

Retos gue 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 discusion de proyectos inter —

transdisciplinarios donde se logre pasar del discurso a
la practica y lograr mas integracion entre las disciplinas.



Sintesis Trabajo en Grupos

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

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

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



Sintesis Trabajo en Grupos

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

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

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



Sintesis Trabajo en Grupos

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



Sintesis Trabajo en Grupos

Estrategias para implementar proyectos inter —
transdisciplinarios en la Facultad de Medicina

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

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

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



Sintesis Trabajo en Grupos

 Crear centros de simulacion generales abiertos para
todas las carreras de la Facultad de Medicina darian

mejores resultados en el proceso ensenanza-
aprendizaje.

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



Sintesis Trabajo en Grupos

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

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

* Proponer la creacion de una pagina para la divulgacion
de la informacidn de proyectos de investigacion que se
esten realizando.



Sintesis 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
demas.

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

» Construccion de recursos humanos y evaluar el
desempeno de los docentes en donde se exija mejoras
constantes en investigacion.



Sintesis Trabajo en Grupos

* Cursos de extension docente que involucren varias
carreras que competan con sus intereses.

* Creacion de un curso de emprendimiento e innovacion.

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



Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Catedra “Dr. Rodrigo Loria Cortés”
(Informe 2017)

l. Antecedentes.

La creacion de la Catedra se publicé en la Gaceta Universitaria N° 39 del aio 2002, luego de que la
Vicerrectoria de Docencia, de conformidad con las atribuciones que le otorga el Estatuto Organico,
atendiera una solicitud de la Decanatura de la Facultad de Medina para la creacién de dicho espacio
de reflexion sobre temas diversos de la atencién de la salud (Oficio FM-943-11-02). La creacién de la
Catedra conté ademas con la aprobacion de las asambleas de las escuelas de Medicina (Sesién
N°144, celebrada el 13 de noviembre del 2002); Salud Publica (Sesiéon N°26-2002, celebrada el 07 de
noviembre del 2002; Enfermeria (Sesion N°07-02 celebrada el 22 de octubre del 2002; Nutricion
(Sesion N°64-02).

Il. Objetivos de la Catedra.

» Estimular el debate, la reflexion y el intercambio de ideas sobre los acontecimientos relevantes
que se presentan en el Sector Salud del pais, apegandose al mas amplio pluralismo
ideoldgico.

* Proyectar el quehacer académico y cientifico de la Facultad de Medicina a la comunidad de la
Universidad de Costa Rica y al pais.

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

lll. Administracion de la Catedra.

Las actividades de la catedra seran reguladas por el Consejo Asesor de la Facultad de Medicina y le
correspondera al Decano (a) de la Facultad la coordinacion general. En el afio 2017, se dispuso
mediante oficio FM-919-2017 que la coordinacién operativa de la Catedra estara a cargo de Mario
AnTonio Piedra Gonzalez, funcionario del Decanato de la Facultad de Medicina.

IV. Actividades

Por disposicion de la coordinacion general de la Catedra “Dr. Rodrigo Loria Cortés”, se establecidé que
a partir de 2017 se realizaran al menos dos actividades por afio, una por semestre. En la siguiente
tabla se presenta la informacién de las actividades programadas para el afio 2017.



Actividad N° 1

Titulo

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 Gestion Ambiental del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos
Saénz Herrera”.

Organizacion No Gubernamental “Salud sin dafio”, representacion Costa
Rica.

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

Expositores Licda. Alejandra Fernandez Sanchez. Tema: “Liderazgo con Experiencias en

Centro de Salud”.

Dra. Jeimy Blanco Barrantes. Tema: “Gestion 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 Diaz Badilla. Tema: “Evaluacion del efecto de las emisiones de
gases medicinales catalogados como gases de efecto invernadero en las
instalaciones del Hospital Nacional de Nifios”.

Asistencia general

130 personas.

Objetivo de la
conferencia

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

Meotodologia

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 Gestién Ambiental del
Hospital Nacional de Nifios y de la Licda. Alejandra Fernandez Sanchez, de
la ONG “Salud sin dafio”.

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
practicas en la gestion de servicios de salud verdes y saludables en Costa
Rica.




¢ Por qué el tema?

La actividad se realiz6 en el marco del Dia Mundial del Ambiente. En ese
contexto, la actividad busco crear consciencia en los trabajadores de centros
médicos (publicos y privados), la importancia de proteger el medio ambiente
haciendo un uso y disposicion adecuada de los residuos generados en los
servicios de salud de Costa Rica.

Divulgacion

La actividad se divulgo por:

- Medios institucionales de la Universidad de Costa Rica.

- Medios institucionales de la Caja Costarricense de Seguro Social.
- Medios de divulgacion de la ONG “Salud sin dano”.

Material de apoyo

El disefio del material (banner, programa, certificados a expositores),
requeridos para la conferencia, estuvo a cargo del Lic. Francisco Zuhiga,
disenador grafico del Hospital de Nifos. Ademas, se contd con la
colaboracion de la M.Sc. Arlyne Solano Gonzalez de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Costa Rica para el disefio y montaje de los certificados
digitales de participacion para las personas que asistieron al evento.




Fotografias

Productos de la El evento se transmitié via streaming y generé un material audiovisual
actividad que se encuentra en el Canayl de Youtube de la Facultad de Medicina

(https://youtu.be/SqTxMO2pKrU).



https://youtu.be/SqTxMO2pKrU

Actividad N° 2

Titulo

Comprender para tratar, estudios 6micos 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 Proteindmica
Estructural, Instituto de Biomedicina de Valencia, Espana.

Asistencia general

La actividad no se llevé 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 colaboracién con el
Instituto de Biomedicina de Valencia (Espafia).

Meotodologia

Charla magistral.

Divulgacion

Se disefié material para divulgar la actividad con la colaboracion de la M.Sc.
Arlyne Solano Gonzalez de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Costa Rica. Se diseiaron dos afiches, uno tamafo pequefo para paginas
web y otro tamafo tabloide para impresion. La actividad La actividad se
divulgo por:

- Medios institucionales de la Universidad de Costa Rica.
- Medios institucionales del Instituto Clodomiro Picado.

Afiche para sitios web




Afiche tabloide para impresion




Evidencias de
divulgacion

Pizarra Calendario de Actividades - UCR

Pizarra informativa UCR




UCR Informa — 8 de diciembre

Portal de la Investigacion - UCR




Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Catedra “Dr. Rodrigo Loria Cortés”

INFORME DE ACTIVIDADES 2018

l. Antecedentes.

La creacion de la Catedra se publicé en la Gaceta Universitaria N° 39 del afio 2002, luego de que la
Vicerrectoria de Docencia, de conformidad con las atribuciones que le otorga el Estatuto Organico,
atendiera una solicitud de la Decanatura de la Facultad de Medina para la creacién de dicho espacio
de reflexién sobre temas diversos de la atencion de la salud (Oficio FM-943-11-02). La creacién de la
Catedra conté ademas con la aprobacion de las asambleas de las escuelas de Medicina (Sesidn
N°144, celebrada el 13 de noviembre del 2002); Salud Publica (Sesion N°26-2002, celebrada el 07 de
noviembre del 2002; Enfermeria (Sesién N°07-02 celebrada el 22 de octubre del 2002; Nutricion
(Sesion N°64-02).

Il. Objetivos de la Catedra.

» Estimular el debate, la reflexion y el intercambio de ideas sobre los acontecimientos relevantes
que se presentan en el Sector Salud del pais, apegandose al mas amplio pluralismo
ideoldgico.

* Proyectar el quehacer académico y cientifico de la Facultad de Medicina a la comunidad de la
Universidad de Costa Rica y al pais.

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

lll. Administracion de la Catedra.

Las actividades de la catedra seran reguladas por el Consejo Asesor de la Facultad de Medicina y le
correspondera al Decano (a) de la Facultad la coordinacion general. En el afio 2017, se dispuso
mediante oficio FM-919-2017 que la coordinacion operativa de la Catedra estara a cargo de Mario
AnTonio Piedra Gonzalez, funcionario del Decanato de la Facultad de Medicina.

IV. Actividades

Por disposicion de la coordinacion general de la Catedra “Dr. Rodrigo Loria Cortés”, se establecié que
a partir de 2017 se realizaran al menos dos actividades por afio, una por semestre. Sin embargo, para
el afio 2018 se llevaron a cabo tres actividades en el marco de la Catedra:

* Charla Control de la hipertensién arterial mediante la reduccion del consumo de sal.
* lll Conferencia Hacia una agenda de servicios de salud verdes y saludables en Costa Rica.
» Simposio de Ciencias Morfolégicas, “Dr. Rolando Cruz Gutiérrez”.

En las siguientes tablas se presenta la informacion general de las actividades programadas para el
afio 2018.



Titulo

Control de la hipertension arterial mediante la reducciéon 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 reduccion del consumo de sal/sodio en Costa Rica,
Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricién 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 (Canada). Fundador del Grupo de Expertos de la
“Iniciativa para la prevencion de enfermedades cardiovasculares mediante
la reduccién de la ingesta de sal alimentaria” de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

Asistencia general

56 personas, dentro de las cuales se contd con la participacion de
estudiantes de las carrera de Nutricion (Escuela de Nutricién) y de
Promocion de la Salud ( Escuela de Salud Publica).

Objetivo de la

Actualizar al cuerpo docente y estudiantes universitarios de las carreras de

actividad las ciencias de la salud en el manejo de la hipertensién arterial mediante la
reduccion de la ingesta de sal alimentaria.
Metodologia Charla magistral (ofrecida en idioma inglés, sin traduccién simultanea).

Sesion de preguntas y comentarios.

¢ Por qué el tema?

La actividad se realiz6 en el marco de la Semana Mundia de
Sensibilizaciéon sobre la Sal WASH 2018 y el compromiso nacional con la
Declaracion de la Politica de la OPS/OMS denominada “Prevencion de las
enfermedades cardiovasculares en las Américas mediante la reduccion de
la ingesta de sal alimentaria en toda la poblacion”.

Material gréafico y
divulgacion

Para la actividad se elaboro el siguiente material grafico:



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 divulgacién de la actividad se realizo por los siguientes medios:

* Medios institucionales de la Universidad de Costa Rica (correo
electréonico “UCR Informa”, anuncios en pantallas del Campus y
anuncio en Pizarra Web UCR).

+ Sitios web y paginas de Facebook de la Facultad de Medicina,
Escuela de Enfermeria y Escuela de Salud Publica.

* Publicacién en el periddico La Nacion (11 de marzo, 2018).

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




Pizarra web UCR

Escuela de Enfermeria




Escuela de Salud Publica

Fotografia

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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Titulo 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 Gestion Ambiental del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos
Saénz Herrera”.

Organizacion No Gubernamental “Salud sin dafo”, representacion Costa
Rica.

Persona de
contacto como co-
organizador(a)

Licda. Adriana Romero Retana

Coordinadora, Comité de Gestion Ambiental del Hospital Nacional de Nifios
aromeror@ccss.sa.cr

2523-3600 ext 4268

Conferencistas

Licda. Alejandra Fernandez Sanchez (ONG Salud sin Dano). Tema:
“Estrategias y desafios de los servicios de salud verdes y saludables”.

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

Arq. Paquita Gonzalez Haug (Direccion Administracion de Proyectos,
CCSS). Tema: “Edificaciones sustentables en los establecimientos de
salud de la CCSS”.

Dr. Ronald Arrieta Calvo (Escuela de Biologia, UCR). Tema: “Manejo de
residuos con enfoque en la carbono neutralidad”.

Arqg. Claudia Dobles Camargo (Primera Dama de la Republica). Tema: “El
mejoramiento del transporte publico en funcion de la reuduccién 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, analisis y reflexion
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 publicos y privados.

Adicionalmente, esta iniciativa busca promover la importancia de la
tematica ambiental, para la prevencion 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 informacion: sobre acciones, programas y proyectos, para
mejorar la gestion ambiental en servicios de salud.

Metodologia

Charlas magistrales.
Sesion de preguntas y comentarios.



mailto:aromeror@ccss.sa.cr

¢, Por qué el tema? La actividad se realizé en el marco del Dia Mundial del Ambiente. En ese
contexto, la actividad buscé crear consciencia en el personal que labora en
centros médicos (publicos y privados) sobre la importancia de proteger el
medio ambiente, haciendo un uso y disposicion adecuada de los
residuos generados en los servicios de salud de Costa Rica.

Material grafico y Para la actividad se elabor¢ el siguiente material grafico:
divulgacion




La divulgacion de la actividad se realizé por los siguientes medios:

* Medios institucionales de la Universidad de Costa Rica (correo
electréonico “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 transmitid en directo via streaming por medio del canal el
canal de Youtube de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa
Rica.

Los videos estan disponibles en los siguientes enlaces:

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

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

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

Ademas a cada participante se le entregd 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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DECLARATORIA DE INTERES INSTITUCIONAL
RECTORIA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA




COSTARICA Rectoria

Resolucion R-107-2018

CIUDAD UNIVERSITARIA RODRIGO FACIO BRENES, San Pedro de Montes de Oca, a
las ocho horas del dia catorce de mayo del afio dos mil dieciocho. Yo, Henning Jensen
Pennington, Recter de la Universidad de Costa Rica, en uso de las atribuciones que me
confiere el Estatuto Organico y,

RESULTANDO:

PRIMERO: Que el Decano de la Facultad de Medicina, Dr. Carlos Fonseca Zamora,
solicité a este despacho la declaratoria de Interés Institucional para la Il Conferencia
“Hacia una agenda de servicios de salud verdes y saludables en Costa Rica”.

SEGUNDO: Que esta aclividad es organizada por la Facultad de Medicina, en
coordinacion con el Comité de Gestién Ambiental del Hospital Macional de Nifios y Ia
Fundacién Salud Sin Dafio.

TERCERO: Que la lll Conferencia “Hacia una agenda de servicios de salud verdes y
saludables en Costa Rica” se llevara a cabo el 10 de agoste de 2018, en el Auditorio del
edificio anexo de la Escuela de Medicina.

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que la Facultad de Medicina tiene comao misién ser lider a nivel nacional, de
alta excelencia académica y humanista, promoviendo el desarrollo, la integracion v la
activa participacion de fodas las unidades academicas que la conforman. Procura el
mejoramiento permanente de la docencia en pregrado, grado y posgrado, la investigacion
y la accién social mediante la constante bisqueda de oportunidades que faciliten el
trabajo interdisciplinario, innovader y propesitive, bajo una concepcion de construccién
social de salud, el estimulo del compromiso ético y el respeto a la vida y al ambiente, de
manera gue sus acciones contribuyan con el mejoramiento de la salud y la calidad de vida
de los habitantes y el progreso de las comunidades.

SEGUNDO: Que la Facultad de Medicina al-participar en este tipo de eventos cumple con
los principios, valores y propositos consignados en el Estatuto Organico de la Universidad
de Costa Rica y en las politicas institucionales del quinquenio 2016-2020, en los cuales se
establece que la universidad debe fomentar la inclusion de |a dimensién ambiental en las
actividades de docencia, investigacion y accién social en un marco inter, multi y
transdiciplinario, impulsando alianzas con entes dentro de la institucién, pero también, con
otras instituciones, organizaciones y sectores del pais.

TERCERO: Que la conferencia se enmarca dentro de las acciones gue realiza la Red
Global de Hospitales Verdes y Saludables, integrada por hospitales, sistema de salud,
organizaciones profesionales e instituciones académica de 47 paises, para reducir su
huella ecolégica y promover la salud ambiental publica mediante la implementacién de
una serie de acciones definidas en la Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables,
establecida en octubre del 2011.

Teléfono: (506) 2511-1250 Sitic web: www rectoria ucr ac.cr Fax: (508) 2511-3504







DECLARACION DE LA Il CONFERENCIA HACIA UNA AGENDA DE SERVICIOS
DE SALUD VERDES Y SALUDABLES EN COSTA RICA






















LISTA DE ASISTENCIA













FOTOGRAFIAS DEL EVENTO

Fotografias de Mario Piedra Gonzalez. Viernes 10 de agosto de 2018.




Fotografias de Mario Piedra Gonzélez. Viernes 10 de agosto de 2018.




Titulo

Simposio de Ciencias Morfolégicas, “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 Anatomia de la Escuela de Medicina, Universidad de
Costa Rica. Auspicio de: Academia Panamericana de Anatomia,
Asociacion Panamericana de Anatomia, Sociedad Mexicana de
Anatomia, Asociacion Centroamericana y del Caribe de Anatomia.

Persona de contacto
como co-
organizador(a)

Dra. Jessica Gonzalez Fernandez, Departamento de Anatomia de la
Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.

jessica.gonzalez@ucr.ac.cr

Teléfono: 2511-4488 6 2511-8264

Expositores

Dr. Antonio Carrasco Rojas, Cirujano Gastroenterdlogo — UNAM.

Dra. Jessica Gonzalez Fernandes, Docente Dpto. Anatomia, Escuela de
Medicina — UCR.

Dr. Marino Ramirez Carranza, CEC — UCR.
PhD. Lorena Valencia Caballero, Docente Dpto. Anfiteatro — UNAM.
Dr. William Humberto Ortiz Briceino, Universidad Autonoma de Zacatecas.

Dr. Antonio Soto Paulino, Presidente de la Sociedad Mexicana de
Anatomia — UNAM.

Dr. Maikel Vargas Sanabria, Director del Dpto. de Anatomia — Escuela de
Medicina — UCR.

Dr. Edwin Alvarado Arce, Cirujano Cardiovascular — UCR.
Dr. Jesus Tapia Jurado, Presidente de la Sociedad Mexicana de Cirugia.

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 discusién para el intercambio de ideas vy
conocimientos, sobre la aplicaciéon de las Ciencias Morfoldgicas, en la
adquisicion de conocimientos teoricos y destrezas practicas, del
quehacer de los profesionales en el Area de la Salud.

Especificos:

1. Demostrar la importancia de la diseccién en la ensefianza y el aprendizaje
tedrico practico de la anatomia, en las carreras del area de la salud y las
ciencias del movimiento humano, a nivel de grado y posgrado.



mailto:jessica.gonzalez@ucr.ac.cr

Relacionar la aplicacion de los conocimientos tedrico practicos de las cien-
cias morfologicas en el area clinica, tanto en grado, posgrado, y en el ejer-
cicio profesional de carreras del area de la salud y ciencias del movimiento
humano.

Determinar el beneficio agregado de combinar el uso de la simulacion en la
ensefianza de las Ciencias Morfoldgicas y la aplicacion de estas en el ejer-
cicio profesional de las carreras del area de la salud y las ciencias del mo-
vimiento humano.

Contrastar la experiencia de la ensefianza y aplicacion de los cono-
cimientos en Ciencias Morfoldgicas, a nivel nacional, con las expe-

riencias de profesionales y docentes de universidades extranjeras.

Metodologia

Durante la actividad se conté con variedad de charlas que abordaron
temas que van desde la historia de la Meidicna, incluyendo a los pioneros
en Ciencias Morfologicas en el pais, asi como las diferentes modalidades
de ensefianza y la incorporacién de nuevas tecnologias. De igual
manera, se dedicé un espacio para la presentacion de podsters de
proyectos de investigacion. Al cierre de cada dia se realizd6 una mesa
redonda, que permiti6 comparar y discutir las diferencias entre la
experiencia, de la ensefianza y aplicacion de los conocimientos en
ciencias morfolégicas, a nivel nacional, con las experiencias de
profesionales y docentes de universidades extranjeras.

¢ Por qué el tema?

Las ciencias morfolégicas son la base para la ensefianza de la medicina,
y es indispenable crear espacios de reunién y para intercambio de
conocimiento en esta area.

La ciencias morfolégicas engloban la anatomia macroscopica, la
microscopica, la embriologia y la neuroanatomia. Las cuales permiten
sentar las bases para un futuro aprendizaje en areas como la medicina
interna, cirugia, imagenologia y demas especialesdades en el area de
salud. Pues es indispensable que el persona de salud conozcan la
normalidad de un cuerpo sano, para poder distinguir un cuerpo enfermo.

Divulgacién y
material grafico
elaborado para la
actividad (incluir
banners, afiches,
publicaciones de
divulgacion
realizadas)







Anexos (programa
de la actividad)










Fotografias




Fotografias: Escuela de Medicina — UCR. Setiembre, 2018







Anexo: IFG-A-1-ANEXO-07

Informe de la Comision de Gestion del Riegos, Ambiente y Salud Laboral
Periodo 2017-2018

La Comisidn de Gestidn del Riegos, Ambiente y Salud Laboral inicié labores a mediados del afo 2014,
con un proceso de gestién de capacitaciones a los miembros; en el 2016 se gestionaron dos talleres
sobre: Uso de Férulas de espalda alta y curso basico de primeros auxilios, ademdas de solicitudes a
autoridades universitarias con relacién a poda o corta de arboles, estacionamiento en posicién de
salida, adquisicion de radiofrecuencia, curso especializado en manejo de desechos.

El Comité de Gestion de Riesgos del edificio de la Facultad de Medicina cuenta con una Comisidn
Central conformada por:

e Dra. Sara Gonzéalez Camacho, Coordinadora

* Dr. Carlos A. Fonseca Zamora

* Dra. Lizbeth Salazar Sanchez

* Lic. Wendy Sandi Espinoza

* Lic. Luis Chaves Soto

e Bach. Yamileth Calvo Brizuela

* Kattia Solis Piedra

Ademas, del equipo de primera respuesta en conformacion.

Una vez realizados los mapas cognitivos, se procede a identificar los diferentes insumos (recursos,
materiales humanos, organizacionales, financieros y tecnoldgicos) de caracter interno de la Facultad
(Ver Cuadro 1) y externo (Universidad de Costa Rica, Cuadro 2), con los cuales se cuentan para
desarrollar acciones de gestién del riesgo y atencién de emergencias.

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

Recursos Cantidad Observaciones / Ubicaciéon
Extintores 71 extintores 30 extintores del Decanato distribuidos en el
(Aguay CO2) edificio de la Facultad de Medicina(10 colocados

en oficinas y 20 colocados en gabinetes uno de
agua y uno de CO; en los pasillos desde el sétano
hasta el tercer piso).

41 extintores distribuidos en diferentes areas de
la Escuela de Medicina

Botiquines 12 Distribuidos de la siguiente manera:
* Decanato 1
* Escuela de Medicina 11

o Direccion
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Recursos Cantidad Observaciones / Ubicaciéon

©  Seccidn Estudiantil

©  Seccién Administrativa

o Secretaria de Anatomia

o Secretaria de Fisiologia

o Secretaria de Farmacologia

o Secretaria de Bioquimica

o Laboratorio Docente de Bioquimica

o Laboratorio de Fisiologia

© Laboratorio de Anatomia

o Laboratorio de Farmacologia
Megafono 1 Decanato para todo el edificio.
Férulas de espalda alta 4 * | piso férula de plastico, 2 unidades, con
(camillas) soporte de cabeza y cuello, cuerdas tipo

arafa, ubicadas en la Oficina de

Audiovisuales.

* |l piso férula de madera, 1 unidad,
cuerdas de cinturon de seguridad de
carro, en pasillo.

* Il piso férula de madera, 1 unidad,
cuerdas de cinturén de seguridad de
carro, en pasillo.

Detectores de humo 13 Decanato: 11 dispositivos distribuidos en:
oficinas administrativas 4, NIDES 4, Gestién
Documental 1, Sala Decanos 1, Sala Directores 1.
Escuela de Medicina 2 distribuidos en el
Departamento de Anatomia y Laboratorio Labifar
Puertas antipanico 21 e Sétano 1, entrada suroeste.

*  Primer piso 2, lado noreste, centro.

*  Primer piso 1, sala Informatizada.

*  Primer piso 1, salida escaleras de
emergencia.

*  Primer piso 1, Sala de Directores.

* Segundo piso 1, del pasillo hacia escaleras
de emergencia.

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

* Segundo piso 2, puertas principales
Auditorio 2-09.

* Segundo piso 1, Laboratorio de




Recursos

Cantidad

Anexo: IFG-A-1-ANEXO-07

Observaciones / Ubicaciéon

Investigacion Bioquimica

* 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

* Anatomia 3

* Bioquimical

* Fisiologia 2

Sistema de cdmaras
monitoreado por
Seccion de Seguridad y
Transito

19

Primer piso 4unidades: Vestibulo principal, por
puerta antipanico lado noroeste, pasillo del
vestibulo 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

Jardin externo hacia parqueo posterior 1.

Parte exterior 1 hacia lado noroeste

Sala de reuniones del sétano 1: del LEBi hacia la
hacia de reuniones.

Segundo piso 3: hacia el vestibulo 1 y 2 por
pasillos de docentes.

Tercer piso 3: hacia el vestibulo 1 y 2 por pasillos
de docentes.

Escuela de Medicina: Morgue 1

Camaras internas

19

Decanato 1
Sala de Directores 1
Sala de Decanos 1

Escuela de Medicina:

Laboratorio de Histologia (4)
Laboratorio de Anatomia Digital (4)
Laboratorio de Diseccién 1 (4)
Laboratorio de Diseccion 2 (4)

Sistema de alarmas
monitoreado por
Seccion de Seguridad y
Transito

32

* NIDES1

* Decanato 2

* Sala de reuniones frente Decanato 1
* Salade Decanos 1

* Sala de Directores 1
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Recursos Cantidad Observaciones / Ubicacién

*  Oficina Técnico Disefio Grafico
* Sala de reuniones sétano 1
* Bodega de materiales 1

Escuela de Medicina

Sétano:
* Unidad de Tecnologias de Informacidn
* Bodega de materiales
* Laboratorio de computo

Primer Piso:
*  Morgue
*  Seccidn Administrativa
* Direccién
*  Seccidn Estudiantil
* Centro de Fotocopiado
* Unidad de Tecnologias de Informacion
* LANAFAR
* Sala de Sesiones Medicina

Segundo Piso:
* Auditorio 2-09
* Laboratorio de Bioquimica
* Laboratorio de Investigacion -Bioquimica
* Laboratorio de Fisiologia
* LARENFISA
* Laboratorio de Computo

Tercer Piso:
* Auditorio 3-10
* Laboratorio de Computo
* Laboratorio de Histologia
* lLaboratorio de Histotecnologia y Biologia

Molecular
* Laboratorio de Diseccion
* Laboratorio de Anatomia Digital
Planta eléctrica 1 Ubicada fuera del edificio.

La Unidad de Electromecanica de la Seccién de
Magquinaria y Equipo de la Oficina de Servicios
Generales se encarga de la revisién constante via
fisica y por monitoreo electrénico, que la planta
esté siempre al 100% de combustible,
mantenimiento preventivo y correctivo.
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Recursos Cantidad Observaciones / Ubicacion
Cuartos eléctricos 7 El sistema eléctrico del edificio concentrado en 7
cuartos eléctricos en el edificio:
e 2eneltercer piso
* 2enelsegundo piso
* 2en el primer piso
* 1enelsoétano, cuarto principal
Ascensor 1 Adquirido a finales del afio 2013. Utilizado para el
traslado de personas, cuenta con espacio para
silla de ruedas, y numeracién en braille. Se le
brinda mantenimiento preventivo y correctivo
coordinado con la Seccion de Maquinaria vy
Equipo de la Oficina de Servicios Generales.
Ascensor de la Morgue 1 En proceso de instalacidn
Lamparas de Con el sistema eléctrico del edifico algunas
emergencia ldmparas cuentan con un balastro especial de
emergencia que se activa cuando no hay fluido
eléctrico.
Glucémetro 1 Decanato
Esfigmomandmetro 1 Decanato
Estetoscopio 1 Decanato
Focos 2 Oficina de Técnico Disefio Grafico
Conserje de noche Jorge Molina
Sensores antirrobo para 16 Decanato

equipos de alto valor
econémico.

* Equipos especiales: 5
Escuela de Medicina
* Dispositivos de alarma para Proyectores

Multimedia
Primer Piso:
* Aulal12
e Aulal1s
* Aulalié6

Segundo Piso:
*  Auditorio 2-09

e Aula2-03
e Aula 2-06 bis
Tercer Piso:

e Auditorio 3-10
* Laboratorio de Histologia (2)
* laboratorio de Diseccion (2)
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Recursos Cantidad Observaciones / Ubicacién

UPS 44 Decanato, NIDES, Sala Informatizada, Directores,
Decanos, (33)

Escuela de Medicina
Sétano:
*  Computo (2)
Primer Piso:
*  Seccidn Administrativa (1)
Segundo Piso:
*  Bioquimica (2)
* Fisiologia (1)
Tercer Piso:
*  Farmacologia (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 sectorizacion.

Radios de comunicacion 10 Conserjeria
Decanato

2 Comité Gestion del Riesgo
Extractores de gas 2 Escuela de Medicina
* Laboratorio de Bioquimica (2do Piso)
* lLaboratorio de Farmacologia (3er Piso)
Camara de extraccion
de gases 2 * Laboratorio de Investigacion (Bioquimica,
2do Piso)
* Laboratorio de Bioquimica (2do Piso)

Sistema de extraccion 2 * Laboratorio de Diseccion (3er Piso) vy

Morgue (ler Piso), se hizo un diagndstico
por parte de la Escuela de Ingenieria
Mecanica con respecto al funcionamiento
del sistema de extraccion ventilacion de
todos los laboratorios de 32 piso y la
morgue en el que se diagndstico que no
hay una extraccion ni del 10 % y que el
equipo se disefio de forma incorrecta. Por
lo que a partir de ese informe se estd
trabajando con unos estudiantes de la
Licenciatura de Ingenieria Mecénica de la
UCR, quienes como parte de su proyecto
de graduacion esta disefiando un sistema
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Recursos Cantidad Observaciones / Ubicaciéon
mas adecuado segun las necesidades de
los laboratorios y la morgue. Para poder
hacer las mejoras del caso.
* Informe adjunto.
Comité de Gestion de 1 Inicié labores a mediados del afio 2014, en
Riesgo, Ambiental vy proceso de gestion de capacitaciones a los
Salud Laboral de |la miembros, en el 2016 se han gestionado dos
Facultad de Medicina talleres Uso de Férulas de espalda alta, curso
basico de primeros auxilios, solicitudes a
autoridades universitarias con relacidon a poda o
corta de arboles, estacionamiento en posicién de
salida, adquisicion de radiofrecuencia, curso
especializado en manejo de desechos.
Comité de Gestion de Comision Central
Riesgos del edificio de * Dra. Sara Gonzélez Camacho,
la Facultad de Medicina Coordinadora
* Dr. Carlos A. Fonseca Zamora
* Dra. Lizbeth Salazar Sanchez
* Lic. Wendy Sandi Espinoza
* Lic. Luis Chaves Soto
*  Bach. Yamileth Calvo Brizuela
* Kattia Solis Piedra
Ademads, del equipo de primera respuesta en
conformacion.
Programa Institucional 1 Brindd la capacitacién por medio de expertos
sobre  Gestion  del externos para que el edificio de la Facultad de
Riesgo y Reducciéon de Medicina iniciara las gestiones para confeccionar
Desastres de la el Plan para la Reduccién de la Vulnerabilidad y
Vicerrectoria de Atencion de Emergencias para el Edificio.
Administracién
Rampa 1 Ubicada al costado noreste de la entrada principal
del edificio, construida con las especificaciones de
la Ley 7600.
Escaleras de 1 Construida en el afio 2015, permitiéd habilitar
emergencia salidas del tercer y segundo piso del pasillo hacia

las escaleras, asi como accesos desde los
auditorios 2-09 y 3-10 hacia éstas con el fin de
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Recursos Cantidad Observaciones / Ubicacién
evacuar a sus ocupantes hacia el jardin principal
del edificio

Escaleras de ingreso, 1 Recién remodeladas para cumplir con la Ley 7600

ubicadas al frente del
edificio

y mejorar las condiciones de seguridad en
prevencién de accidentes.

Personal capacitado

Taller uso de férulas.
Taller Primeros Auxilios.

Manejo de productos de
limpieza y residuos sélidos

para personal de Conserjeria.

Uso dptimo menor riesgo en
centros de transferencia

Taller Residuos Sdlidos

Taller en manejo de
extintores

15 personas.
18 personas.

6 personas

7 personas

8 personas.

Varias personas han recibido el Taller de Manejo
de Extintores, sin embargo, en la Socializacién del
Plan se identific6 que se necesita un
refrescamiento sobre el tema.

Silla de ruedas

Ubicada en la Oficina del Técnico Disefio Grafico
del NIDES por Sala de Directores

Fuente: elaboracién propia.
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Cuadro 2. Inventario y estado de los recursos externos para la gestion del riesgo y atencién de

emergencia

Profesionales

Observaciones

Dependencia

Oficina de
Bienestar y Salud

Ubicacion
Contiguo ala Escuela de
Arquitectura

Médicos,
enfermeras,
paramédicos

Disponibilidad

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

Contacto: 2511-5807

Laboratorio
Clinico

Oficina de Salud,
contiguo a la Escuela de
Arquitectura

Microbidlogos

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

Recepcidn: 2511-
4273/ 2511-6839

Programa de
Gestion del Riesgo
y Reduccidn de
Desastres

Vicerrectoria de
Administracién. Edificio
Administrativo A, Sede
Rodrigo Facio Brenes

Consejo Asesor
del PGRRD

Reuniones
quincenales

Desarrollar una cultura
de gestion del riesgo

en materia de
desastres, con el fin de
minimizar la
vulnerabilidad ante

eventos diversos que
generen situaciones de
emergencia y
desastres, como parte
permanente del
guehacer universitario
y su vinculacion
externa.

Coordinador: Lic. Jorge
Rodriguez Ramirez,
Vicerrectoria de
Administracidn.
Teléfono: 2511-1016.
Direccion de correo:
jorge.rodriguezramirez

@ucr.ac.cr

Unidad de Salud
Ocupacional y
Ambiental

Cercanias de la Escuela
Roosevelt, San Pedro.
De la oficina de
FUNDACION UCR, 100 m
sur, 50 m oeste, edificio
dos plantas

Profesionales
especializados en
Salud
Ocupacional

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

Contacto:  Recepcion
2511-6830

Area Técnica: 2511-
6832
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Dependencia

Organismo de
Investigacion

Judicial (Ol)

Ubicacion

San José, Barrio

Gonzéalez Lahmann

Profesionales

Profesionales
especializados en
el area judicial y
de investigacién
criminal.

Disponibilidad

Servicio las 24 h, 7
dias de la semana

Observaciones

Contactos:

Teléfono: 800-8000-01J
(645)

Correo electrénico:
oij_direccion@Poder-
Judicial.go.cr
http://portal.poder-
judicial.go.cr/oij

Fuerza Publica de
Montes de Oca

De la Bomba La Favorita,
125 sury 125 oeste.

Oficiales
policiales,
patrulla policial

Servicio las 24 h, 7
dias de la semana

Contacto: 2225-6750 /
2286-3471

Jefe de Delegacion:

Ericka Madriz
Chinchilla
ericka.madriz@fuerz
apublica.go.cr
Hidrantes Costado sur del edificio Disponibles Pendientes de
Saprissa, costado este identificar los que
de canal 15, parqueo de brindan servicio al
la Rectoria, frente a la edificio.
Oficina de Bienestar y
Salud, frente al Centro
de Recreacién, 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 edificio
del CELEQ, frente al
edificio de la OTS,
costado sur de |la
Escuela de Nutricion.
Puntos de | Frente al edificio en tres|Bueno Disponible Falta el rétulo de
encuentro puntos. sefializacién
Pararrayos Edificio de las Esc. de Se requiere estudio
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Dependencia

Ubicacion

Profesionales
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Disponibilidad

Observaciones

Computacion e para analizar si este
Informatica edifico tiene pararrayo
o si los instalados en
las zonas cercanas le
brindan cobertura.
Servicio de|[En el edificio de la|Médicos Atencion de | Teléfono de
atencion Oficina de Bienestar y|Enfermeras emergencias desde |emergencias 2511
extrahospitalaria |Salud (atrds de la|Psicélogos las 7 a.m. hasta las|4911.

Escuela de Arquitectura,
costado noroeste del
Instituto Confucio)

2 paramédicos
1 ambulancia

10 p.m., sdbados vy
domingos incluidos

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

Ambulancia En el parqueo del|Bueno Disponible En total 2 ambulancias,
edificio de la Oficina de 7:00 a.m. a 10:00|pero solo trabaja una
Bienestar y Salud p.m. por turno. Cada turno
de 8 horas,
aproximadamente.
Teléfonos de|Frente a la Biblioteca Total 18 teléfonos de
emergencia Carlos Monge, costado emergencia, todos
de los cajeros de la funcionando
Junta, entrada Facultad correctamente, a
de Derecho, entrada de excepcion de los

Ciencias Econdmicas,
entrada Centro de
Informatica, entrada
Facultad de Letras,
entrada Facultad de
Agronomia, Farmacia
calle interna, Facultad
de Microbiologia,
entrada de Bellas Artes,
frente a auditorio de
Bellas  Artes (zona
verde), frente a soda de
Facultad de Educacion,
Escuela de Nutricidn
(Finca 2), Parqueo INISA,
frente CIPRONA, entrada
Finca 3, frente a
gimnasios Finca 3, en
parqueo de piscinas

ubicados en entrada y
parqueo de Finca 3,
que estan en etapa de
instalacion y
configuracion.

11
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Dependencia

Ubicacion

Finca 3.

Profesionales

Disponibilidad

Observaciones

Oficina de
Seguridad y
Transito

Al este del Edificio

Saprissa

Oficiales de
seguridad y
Centro de
Monitoreo frente
al edificio de
Artes.

Disponible 24 horas

Teléfono 2511 6782

El horario de atencién
normalesde 8a.m. a5
p.m., pero también
cuentan con el
teléfono de
emergencias 2511
4911.

Estaciones del
Benemérito
Cuerpo
Bomberos

Costa Rica

de
de

Estacion de Guadalupe:
Del Mas x Menos 200
metros Norte.

Estacion de Barrio Lujan.

Estacidon Central.

Bomberos

LaV:6:00am. 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 Tibas:

Tel: (506)2241-0614
Correo electroénico:
tibas@bomberos.go.cr
Contacto Guadalupe:
Tel: (506)2283-7058
Correo electrénico:
guadalupe@bomberos
.go.cr

Cruz Roja

Oficinas centrales

San José.

en

Personal para la
atenciény
capacitacion en
emergencias
médicas

LaV: 6:00 am. 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.

Comisién Nacional
de Emergencias

Pavas, San José, Costa
Rica. Frente al
Aeropuerto Tobias
Bolafios

Especialistas en
materia de
emergencias.

LaV:de8:00a.m.a
5:00 p.m.

Brindan las directrices
para emergencias a
nivel nacional.

Pueden proporcionar
capacitacion, guia vy
documentacién en
materia de
emergencias.

Se pueden contactar al
2210-2828

Oficina
Servicios

de

Edificio Saprissa

Operarios,
técnicos entre

LaV:de8:00a.m.a
5:00 p.m.

Se solicitan sus
servicios por escrito a

12
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Dependencia Ubicacion Profesionales Disponibilidad Observaciones
Generales otros. través de la
subdirectora de
Procesos Técnicos o
coordinadora de

Servicios al Publico.

Oficina Ejecutora|Costado este del Edificio | Ingenieros, L aV: 800 am. a|Se solicitan sus
del Plan de [ Administrativo A arquitectos, 5:00 p.m. servicios por escrito.
Inversiones (OEPI) administradores, Teléfono: 2511-1590

entre otros.

Fuente: Elaboracién propia
6.1. Plan de Accion

Plan de Accién para la Reduccion de la Vulnerabilidad para el Edificio de la Facultad de Medicina,
Universidad de Costa Rica, 2017-2018

Geoldgicas

Problema Estrategia

Arboles incrementan el riesgo en el edificio, | Mediante oficios FM-8-2017, FM-356-2017, FM-839-2017 y
vehiculos, personas, por caida de ramas y|FM-437-2018, se solicitd a la Comisién Foresta Universitaria de
obstruccion de los sistemas de desfogue la Vicerrectoria de Administracion la valoracion sobre el estado
(13-53) de los arboles ubicados en la zona verde de la Facultad, los
cuales, debido a su altura y follaje, mostraban un
comportamiento de caida permanente de abundante follaje
entre hojas, frutos, ramas vy fragmentos de corteza,
ocasionando dafios materiales y personales.

A raiz de dichas solicitudes, la Comisidn realizé las inspecciones
correspondientes y recomendaron a la Oficina de Servicios
Generales las siguientes acciones:

- Eliminar “matapalo” que afecta varios arboles ubicados en la
parte posterior de la Facultad.

- Poda de las ramas del “cenizaro” que estan sobre el techo del
edificio.

- Tala del “eucalipto” ubicado en la parte trasera del edificio.

- 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

13
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Problema Estrategia

arboles ubicados frente a la Facultad.

Este tipo de solicitudes se realizan periédicamente, con el fin de
velar por que el estado de los drboles que rodean la Facultad de
Medicina sea el éptimo, y de estd manera se salvaguarde la
integridad de las personas que transitan por esta zona, asi
como la infraestructura de la Facultad.

Disefio del edificio de Medicina permite la
acumulacion e ingreso de ceniza afectando
personas, equipo sensible y procesos
(docencia, administrativo, investigacion,
extension docente)

(1-2-3-4-6-7-8-9-13)

723245

Sustitucién de la cubierta de techo de la Facultad de Medicina,
dada la antigliedad del edificio de la Facultad de Medicina,
inaugurado en 1962, el paso del tiempo ha causado un
inevitable deterioro, lo que en la época de lluvia se daban
constantes filtraciones de agua de de lluvia. Por tal motivo el
Decanato decidio realizar el cambio de la cubierta del techo, lo
gue se gestiond ante la Oficina de Servicios Generales,
lograndose el apoyo necesario y el cambio de toda la cubierta
del techo.

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

Este proyecto comprendid el apoyo conjunto entre la Unidad
de Disefio de la Seccidon de Mantenimiento y Construccion de la
Oficina de Servicios Generales y el Decanato de la Facultad de
Medicina, para realizar un estudio para valorar las condiciones
del sistema eléctrico en el edificio de Medicina. Por lo tanto,
dos estudiantes en la modalidad de practica profesional de la
Escuela de Ingenieria Eléctrica supervisados por el Ing. Diego
Gonzalez Arias de la Unidad de Disefio ejecutaron el proyecto
en el Il ciclo 2017. El estudio presentado por ellos contiene:

* Levantamiento eléctrico.

* Recomendaciones para la mejora del sistema eléctrico.

*  Presupuesto para ejecutar la obra

El Decanato invirtié 40 horas asistente durante este periodo.

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

Se encuentra pendiente el estudio de seguridad sismica,
mediante coordinacion con OSG y OEPI.

No se han identificado rutas de evacuacion
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 afio 2017 se identificaron todas las salidas de
emergencia y se confeccionaron los planos de medio de egreso
del edificio, los cuales se enviaron a consulta a la Unidad de
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Problema Estrategia

Salud Ocupacion y Ambiental, quienes realizaron cambios con
relacién a la normativa nacional vigente, por ejemplo que todo
ingreso es un egreso del edificio, ademas, que la linea 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 normativa de imagen de la Universidad de acuerdo con la
Oficina de Divulgacidn, se estan realizando estos cambios.

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

Hasta que los mapas de evacuacidon no estén debidamente
listos no se colocaran en las estructuras acrilicas.

El Plan de Evacuacién ha sido divulgado y socializado a las
direcciones y al personal docente de los departamentos de
Area Basica, personal administrativo y estudiantes.

Como parte de la socializacion del Plan de Evacuacién se
coordino con personal del NIDES para crear una Animacién
Digital (video ilustrativo). Estas imagenes en movimiento
pretenden ilustrar a las personas usuarias de determinado
espacio la salida o salidas del edificio de Medicina hacia un
lugar mds seguro (puntos de encuentro). Originalmente, se
instalaran en las computadoras de las aulas, auditorios,
laboratorios, salas de Directores, Decanos e Informatizada, y al
encender los equipos la animacidn iniciard automaticamente.

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

Reducir el nivel de peligrosidad por|Mediante la Orden de Trabajo 17-1082 de la Seccidon de
rompimiento o desprendimiento de|Mantenimiento y Construccidn se solicitd la sustitucion de la
ventanales ante una amenaza sismica e|ventaneria del primer, segundo y tercer piso de la fachada
hidrometeorolégica (16-32) principal del edificio (lado norte), mediante oficio MANT-UDSO-
047-2017 la Unidad de Disefio y Supervisién de Obras emite el
informe de viabilidad del proyecto, ente las observaciones
realizadas se encuentran que el aluminio presenta desgaste por
antigiedad en las juntas permitiendo el ingreso de agua
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Problema Estrategia

durante la época lluviosa ademas del desgate con el paso del
tiempo sufrido por el vidrio.

Mediante los oficios FM-69-2017 y FM-287-2017 se pidié apoyo
econdmico a la Rectoria y a la Vicerrectoria de Administracion
respectivamente para la ejecucion 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.
Segln notas FM-897-2017 y VRA-6197-2017.

Ambas fachadas la norte y la oeste han sido cambiadas con
éxito, con vidrio crudo con pelicula de seguridad de 4 micras
color gris y estructura en aluminio anodizado natural, el disefio
incluyd ventilas para que los espacios (segundo y tercer piso)
tengan ventilacidn natural que permita al usuario espacios mas
saludables, por seguridad de las personas las verjas de estas
dos ventanerias fueron eliminadas, en caso de tener que
realizar una evacuacidon que solo permita la salida por esta
area, asimismo, por seguridad del edificio y de los bienes
institucionales los ventanales del primer piso son fijos, sin
embargo, como se menciond anteriormente al tener pelicula de
seguridad en caso de emergencia las personas pueden romper
el vidrio y salir por los ventanales.

Para continuar con el proyecto, durante el afio 2018, en oficio
FM-52-2018 se comunico a la Oficina de Servicios Generales la
necesidad de continuar reemplazando la ventaneria del
inmueble (Fachada Oeste), como un esfuerzo para brindar un
adecuado mantenimiento al edificio y como parte del Plan de
Reduccion de Vulnerabilidad y Atencidon de Emergencia, ya que
por antigliedad de los ventanales y del aluminio existian
muchas filtraciones de agua y ante un siniestro representaban
una vulnerabilidad muy alta, mediante el 0SG-751-2018 se nos
informa el VB de la obra, con presupuesto de la Vicerrectoria de
Administracién.

Para la tercer y Ultima etapa del proyecto que consiste en el
cambio de los ventanales del lado suroeste (parte de atras del
edificio), se estd en proceso de busqueda 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
Ordenes de Mantenimiento y Construccién, las cuales
fueron atendidas por la Oficina de Servicios Generales,
para la limpieza peridédica de las cajas de registro,
canoas, bajantes, desaglies y drenajes ubicados en el
edificio de la Facultad de Medicina. Esto con el fin de
evitar una obstruccién, consecuencia de la contintda
caida de las hojas de los arboles, y que pudiera
provocar un desbordamiento de las aguas en periodo
de invierno.

Las cajas de registro externas fueron reemplazadas
para una mejor evacuacion 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 edificio al Taller Eléctrico.

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

Se construyeron bodegas especiales de reactivos en
los laboratorios de los Departamentos de
Farmacologia y Toxicologia Clinica, Bioquimica vy
Fisiologia, se minimizo el uso y la permanencia de los
reactivos en estos espacios, asimismo en la Bodega
Central de Reactivos se realiz6 con el apoyo de los
docentes Edwin Ledn, Ledys Reyes y la Regencia
Quimica de la Universidad un reacomodo, traslado o
donacién 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
seiializacion para atender las diferentes emergencias
(contra incendios, de evacuacién y amenaza
quimica) (56-57-64)

En sesidn de trabajo del 11 de setiembre de 2017 en
reunion del COGRAE de Medicina y el M.Sc. Freddy
Brenes, Coordinador de la USOA, nos ofrecié su apoyo
para:

Visita al edificio por dos empresas especialistas en
sefializaciéon para obtener las cotizaciones para ser
enviadas al PGRRD de la VRA.

2. Visita al edificio con el sefior Esteban Ramos de
Bomberos para analizar un Sistema de alarma en esta
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infraestructura.

Seguimientos realizados por don Freddy Brenes:

Se procedid a contactar a Don Esteban Ramos, en este
momento (2017) él no se encuentra nombrado en la
Universidad, por lo que estamos contactando otra
alternativa para tratar el tema.

2 Para la cotizacién de seiializacion don Freddy
requiere los planos del edificio (distribucidn
arquitectdnica) para continuar el proceso.

El 31 de agosto de 2018 se le entregaron a don Freddy
los planos del edificio para que un estudiante con
proyecto de graduacién realice el estudio de
sefializacion.

Don Freddy le solicita al estudiante de Licenciatura de
Ingenieria Mecanica desarrollar el proyecto de Analisis
de Seguridad Humana para el edificio de la Facultad
de Medicina, para el Il semestre 2018, por razones
laborales el estudiante lo programa el el | semestre
2019.

Falta de protocolos de seguridad y atencion en caso
de amenazas quimicas
(65)

Se adjunta informe de Inspeccion de la Regencia
Quimica de la Universidad.

Los Laboratorios de Diseccion y la Morgue no
cuentan con sistemas de extraccion de gases
eficientes que garanticen la proteccion de la salud de
todas las personas usuarias y de los equipos.
(62,68,69,72).

Tanto en el Laboratorio de Diseccién (3er Piso) y en la
Morgue (1ler Piso), se hizo un diagndstico por parte de
la Escuela de Ingenieria Mecdnica con respecto al
funcionamiento del sistema de extraccidén ventilacidn
de todos los laboratorios del 32 piso y la morgue.
Como resultado del diagndstico se indica que no hay
una extraccion ni del 10 % y que el equipo se diseio
de forma incorrecta. Por lo que a partir de ese informe
se esta trabajando con unos estudiantes de la
Licenciatura de Ingenieria Mecdnica de la UCR,
quienes como parte de su proyecto de graduacion
estan disefiando un sistema mas adecuado segln las
necesidades de los laboratorios y la morgue, con el
objetivo de implementar esas mejoras.

Proyecto Morgue
La Escuela de Medicina ha venido trabajando en un
proceso de modernizacién de la morgue y el

laboratorio de Necrobiologia. Con el fin de poder
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concretar aspectos concretos, se solicité la
participacion del despacho de la Decanatura, con el fin
de lograr diferentes objetivos y conseguir el recurso
econémico.

Por lo anterior el Decanato obtuvo del despacho del
sefior Rector recursos por US$73,453 para transformar
el cuarto frio existente en un cuarto de congelacion.
Ademas, se logro:

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

* Adquirir una camilla hidraulica para
movilizacién de caddveres

* Adquisicién de estanterias en acero inoxidable
para cadaveres y sus respectivas bandejas.

A finales del afio 2016 se inicio un trabajo conjunto
con la Universidad Auténoma de México (UNAM),
ellos cuentan con un proceso de embalsamiento
especial que nos permiti6 cambiar la féormula de
embalsamado tradicional a base de formalina,
utilizado en la Morgue de la Escuela de Medicina por
una nueva férmula con un porcentaje mucho menor
de formalina. Dentro de las ventajas de este logro se
pueden enumerar:

1. El cuerpo para una adecuada fijacion ya no requiere
de la sumersién en las piscinas de quimicos por un 1
ano. Actualmente son embalsamados, congelados por
48 horas y colocados en una camilla rotulada con sus
datos personales.

2. Permite brindar un trato mas digno a los cuerpos de
las personas donantes.

3. Disminuye la contaminaciéon de las piscinas que
almacenaban los cuerpos, ya que los quimicos debian
ser cambiados cada 5 afos, y los residuos debian ser
incinerados, implicando un gasto econédmico y mucha
contaminaciéon al ambiente y a la salud de las
personas.

Ademas se tramitd la compra de una marmita de 80
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galones eléctrica con la cual se puede realizar de
forma correcta la obtencidn de material dseo para la
docencia e investigacién, otorgando a la Escuela la
capacidad de mejorar la coleccion de huesos y dando
un aprovechamiento maximo del material bioldgico
donado a la Escuela, la cual se instalara en el
Laboratorio de Necrobiologia.

Manuales de buenas practicas de laboratorio, se
desarrollaron para el proceso de la reacreditacion de
la Escuela de Medicina, los cuales contindan en
constante actualizacién en pro de la mejora continua.
Se utilizan en los Laboratorios del Departamento de
Anatomia, Laboratorio de Necrobiologia y la Morgue.

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

Como parte de los objetivos de nuestra Comisién de
Gestion del Riesgo, Ambiental y Salud Laboral, este
tema se trato en dos dreas como riesgo a la salud de
las personas y contaminacion al ambiente, desde este
punto de vista, como parte de las acciones realizadas,
se encuentran:

* Se cambiaron las etiquetas de los productos
(codigo interno del Decanato), se les
adicionaron los pictogramas respectivos a
cada producto.

* Instalacién en las bodegas de materiales de
limpieza de afiches con el rombo de
identificacién de materiales peligrosos.

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

Establecer un programa de educaciéon continua
dirigido a

a. integrantes de las brigadas de la CGRASL de la
Facultad de Medicina

b. asistentes de laboratorio

c. personal docente, administrativo y estudiantil
(70-79).

Mediante oficio FM-519-2017 se solicito presupuesto
al Programa de Gestion del Riesgo y reduccién de
Desastres para capacitar al menos 10 miembros de
cada uno de los comités (evaluacion de dafios,
Seguridad, Evacuacién, Primeros Auxilios, Combate y
Prevencién de Incendios) asi como al Comando
Central.

Durante el afio 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 Ia
Convencion Colectiva de nuestra Universidad, articulo
42 Equipos de Primera Respuesta y Traslado a Centros
Hospitalarios “Se crearan equipos permanentes de
primera respuesta en prevencion, primeros auxilios y
atencidon de emergencias en las sedes, recintos y
estaciones experimentales. A los integrantes de estos
equipos se les facilitara la capacitacién que requieran.
Mediante el FM-803-2018 se solicita formalmente a la
USOA la capacitacion de nuestro equipo de primera
respuesta compuesto por 7 miembros. Se espera que
proximamente otras personas se integren a este
grupo.

Durante el aflo 2018 con el acompafiamiento de don
Freddy Brenes se presentdé un Resumen Ejecutivo del
Plan de Reduccion de Vulnerabilidad y Gestiéon del
Riesgo a los Directores y al personal docente de los
cuatro departamentos de area basica. Impartida por
el M.Sc. Freddy Brenes, Dra. Sara Gonzdlez, con la
participacion del Dr. Carlos Fonseca y la Dra. Lizbeth
Salazar. Se les remiti6 por correo electrénico la
presentacion para que los Directores de esos
departamentos brinden la adecuada induccién a los
nuevos docentes.

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

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

Por la naturaleza de la formacion académica y el alto
grado de desconcentracion funcional de las Escuelas
que conforman la Facultad, existe un riesgo

quimico, fisico y biolégico en todas las areas del
edificio de Medicina, para los(as) funcionarios(as) y
el estudiantado.

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

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

infectocontagiosos.

2. Rotulacion de las areas de acceso restringido: riesgo
quimico, fisico y bioldgico. En todos los laboratorios de
la Escuela

3. Implementacidn y socializacidn de los manuales de
Buenas  practicas del laboratorio en los
Departamentos del Area Basica.

4. Vigilancia de cumplimiento de los protocolos
establecidos por la OSG-UGA para el uso del centro de
transferencia de desechos anatomopatoldgicos 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 permitir observar en
ddonde hay equipos de alto valor.

Vandalismo (84-85-86-87-88-93-94-95-96-97-98).

Mediante oficio FM-808-2017 se solicita apoyo a la
Vicerrectoria de Administracion para adquirir un
sistema de cdmaras que proteja la fachada principal
del edificio para colocar la ventaneria sin verjas,
dispositivo que ademds de afear el inmueble se
convierte en una jaula que compromete la seguridad
de estudiantes y funcionarios en caso de incendio o
movimiento sismico.

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

En relacion con los ventanales se les colocé pelicula de
seguridad de 4 micras.

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

En el afio 2017 se instalaron 4 equipos y en el 2018 se
instalaran 3 camaras adicionales, para un total de 19
unidades, que vigilan el edificio en la parte interna y
externa.

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

Por la antigiiedad de la red de abastecimiento de
agua potable, no se garantiza la calidad y cantidad de

Durante el ano 2017 segun oficios FM-201-2017,
INISA-Dir-229-2017 y FM-277-2017 se realizd un
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agua potable.

Asimismo, los cortes de agua por desabastecimiento
o ruptura de tuberias externas e internas y no poder
utilizar el reservorio (tanque) provoca problemas en
las actividades 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 edificio.

Mediante oficio FM-295-2018 se remitié a la Unidad
de Gestién Ambiental copia de la carta AEEM-13-P-
2018 enviada por la Asociacion 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:

* | piso: comedor por el lado noreste (por
gradas); bebedero de agua por maquina de
alimentos.

* |l piso: bebedero de agua entre edificios y
bebedero por bafios publicos.

* Il piso: bebedero de agua entre edificios y

bebedero por bafios publicos.

e Sétano: comedor del LEBi y bafo de mujeres
publico.

* Las tomas han sido realizadas por el personal
de la UGA y el analisis lo realizara el INISA,
ademds, una empresa externa también
realizara el muestreo.

Segun nota UGA-321-2018 se recomienda deshabilitar
algunos puntos de bebederos y comedor y brindan
opciones de agua embotellada, ampliardan tema hasta
conocer los resultados finales del proceso.

Otro aspecto es lo relacionado a la existencia de un
tanque de agua potable el cual ayudaria a garantizar el
suministro del liquido adn cuando se presenten cortes
de agua por diferentes razones,

Mediante los oficios FM-451-2017, FM-477-2017,0SG-
SME-299-2017, VRA-3379-2017, VRA-3365-2017, VRA-
3420-2017, VRA-UGA-519-2017 VRA-UGA-521-2017,
informe de inspeccion de caso del tanque de
almacenamiento de agua y pozo profundo ubicados
en la Facultad de Medicina, FM-850-2017, se han
realizado diversas gestiones para poner en operacién
el tanque y el pozo.

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

Desechos tecnoldgicos y otros contaminantes
(baterias, cartuchos de tintas, toner para impresoras
y fotocopiadoras, partes de computadoras, cristaleria
de laboratorio (borosilicato), vidrio ambar, etc.)
(110).

Como parte de los objetivos de nuestra Comisién de
Gestion del Riesgo, Ambiental y Salud Laboral, este
tema se trato en dos areas como riesgo a la salud de
las personas y contaminacion al ambiente, desde este
punto de vista, como parte de las acciones realizadas,
se encuentran:

* Reciclaje de baterias.

* Reciclaje de téner, cartuchos y tintas.

* Reciclaje téner para impresoras.

* Traslado de bienes institucionales a otras

dependencias.
* Debido proceso para el desecho adecuado de

bienes institucionales de acuerdo a la
normativa institucional.
Galardén Ambiental La Facultad ha estado comprometida con la

sostenibilidad ambiental; se ha venido participando en
el Galardéon ambiental donde se ha abordado los
cuatro aspectos bdsicos que deben ser atendidos:
mejoramiento energético (sustitucién de aires
acondiciones y compra de nuevos, sustitucion de
ventaneria del edificio), uso eficiente del agua
(renovacion total de bafios y servicios sanitarios con
tecnologia eficiente, mejoras en el tanque de
almacenamiento de agua, de potabilidad del agua y
reguladores automaticos para regadio), manejo
adecuado de residuos ordinarios y reciclables vy
almacenamiento de quimicos para limpieza y mejora
en las emisiones ( regulacidon de salida en vehiculos,
biciparqueo) entre otras actividades de socializacion y
capacitacion que han sido de gran importancia en
nuestro compromiso con el ambiente.
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Salud Laboral Desde la Decanatura se realiz6 una renovacion del
inmobiliario y decoracién interna que ha venido a
enriquecer el ambiente, con el impacto que éste tiene
a la salud de todos los funcionarios del edificio. Asi
mismo, el embellecimiento de los jardines internos y
externos, cambid totalmente el aspecto del edificio,
dandole un realce y vivacidad que inducen a un
ambiente de confort en todo sentido, tanto para el
personal como el estudiantado, evidentemente
impactando en su salud.
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VICERRECTORIA

UNIVERSIDAD D
R £ DE DOCENCIA

COSTARICA

RESOLUCION VD-R-9521-2017

La Vicerrectoria de Docencia, de conformidad con las atribuciones que le conficre el Estatuto
Orgénico en sus articulos 197 y 200, el acuerdo de la sesion del Consejo Asesor de la Facultad
de Medicina, acta ordinaria N. 280-12-2016 del 1 de diciembre del 2016 y el conocimiento del
Decanato de la Facultad de Medicina; se autoriza: T

1. Creacién de curso interdisciplinario

SIGLA: ~ ND-0003

NOMBRE: ENFOQUES INTERDISCIPLINARIOS EN LA GESTION DE LA
INTERFAZ AMBIENTE-SALUD

CREDITOS: 3

HORAS: 4 TEORICO-PRACTICAS, 3 MEDIACION VIRTUAL

REQUISITO: NINGUNO

CORREQUISITO: NINGUNO
CLASIFICACION: MIXTO (INTERDISCIPLINARIO)

Se adjunta el analisis respectivo. La Facultad de Medicina debe atender las recomendaciones
planteadas. La creacién del curso no tiene implicaciones presupuestarias.
Rige a partir del I ciclo de 2017. Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, 15 de febrero de 2017
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Ciudad Universitaria Rodrigo Facie. San Pedro de Montes de Oca. Edificio Administrativo C. Segundo Piso.






enmarca dentro del Programa Interdisciplinario para la Innovacién de Docencia en Salud de la
Facultad de Medicina (PIDS), el cual surge como una necesidad de formar recurso humano
mediante el abordaje interdisciplinario en temas relacionados con la atencién de la salud.

Es asi mediante la identificacién de esta necesidad, que se reconoce la importancia de facilitar
la construccién de conocimientos mediante procesos y actividades de interaccion e
intercambio, y con esto desarrollar comprensién ante la relacién existente entre la salud de las
personas y el entorno en el que se desenvuelven.

De esta forma, con la creacién de este curso se busca garantizar un espacio que facilite los
mecanismos para que las y los estudiantes de la facultad de medicina lfeven a cabo actividades

--—que-les-permita-aberd ar=y-visualizar-los-diversoes-actores-externos-que-influyen-en-la=salud-de

las personas, y el frabajo que se necesifa a nivel interdisciplinar para dar respuesta a estas
situaciones.

Ante esta propuesta, la asesora curricular estableci6 algunas interrogantes fundamentales, para
las cuales la Facultad de Medicina establecid:

1. Cada Unidad Académica de la Facultad de Medicina que ha participado en esta propuesta
curricular, elaborard un protocolo de matricula donde se establezcan requisitos a cumplir,
que no sean necesariamente cursos.

2. No tiene implicaciones presupuestarias adicionales, ya que cada Unidad Académica
asignara la carga académica docente para el curso.

3. El curso va dirigido para estudiantes de Enfermeria (EN), Nutricién (NU), Salud Publica
(SP) y Tecnologias en Salud (TS). Incluyendo todas las carreras de esta iltima. '

Asi, debido a que el curso cuenta con justificaciones académicas que evidencian la reflexion del
profesorado, asi como el objetivo de favorecer el proceso ensefianza-aprendizaje, se recomienda
su aprobacién, esto bajo la premisa de que cada unidad académica debe aprobar en su asamblea la
inclusién del curso interdisciplinario en su plan de estudio, y enviar la propuesta a la
Vicerrectorfa de Docencia.

3.2 Creacion del curso No Disciplinar

SIGLA: ND-0003

NOMBRE: ENFOQUES INTERDISCIPLINARIOS EN LA GESTION DE LA
INTERFAZ AMBIENTE-SALUD

CREDITOS: 3 |

HORAS: 4 TEORICO-PRACTICAS, 3 MEDIACION VIRTUAL

REQUISITO: NINGUNO '

CORREQUISITO: NINGUNO

CLASIFICACION: MIXTO (INTERDISCIPLINARIO)




4. Conclusiones

La creacién del curso ENFOQUES INTERDISCIPLINARIOS EN LA GESTION DE
LA INTERFAZ AMBIENTE-SALUD, responde a la participacién y discusién tanto del
Consejo Asesor de 1a Facultad de Medicina, como del Programa Interdisciplinario para
la Innovacion de Docencia en Salud de la Facultad de Medicina (PIIDS).

- Es importante recalcar que este curso posee como tnico requisito que esta dingido a
estudiantes de ITI afio de las carreras que se imparten en la facultad de medici_na Sin

oo X 7.

'protocolo de matrlcula dado que este reqmsﬂo no se puede Vlsuahzar en el 51stema de
matricula.

. Apesar de que este curso se plantea incorporarlo como optativo y que se ubique a partir
del tercer ciclo en cada una de las carreras, es fundamental que se consideren las
particularidades que presentan las carreras de cada Unidad Académica, ya que algunas
de estas no tienen espacio para optativas (Tecnologias en Salud), o este espacio se
encuentra en segundo afio (Promocién de la Salud).

Este curso responde a una necesidad académica actual, por lo cual se crea este espacio
para facilitar la reflexién y las herramientas necesarias para el trabajo interdisciplinario.

5. Recomendaciones

A la Vicerrectoria de Docencia

Aprobar la creacién del curso no-disciplinar: ENFOQUES INTERDIS CIPLINARIOS
EN LA GESTION DE LA INTERFAZ AMBIENTE-SALUD.

- Ala Facultad de Medicina

Cuando el curso se implemente es necesario darle seguimiento con el objetivo de
observar limjtaciones y alcances del mismo, asi como el cumplimiento de objetivos
planteados y visualizacion de futuros cambios pertinentes.

- Informar y coordinar con las Escuelas de Enfermerfa, Nutricién, Salud Publica y
Tecnologias en Salud para que realicen los tramites correspondientes para solicitar la
inclusién de este curso en la malla curricular, antes del 7 de abril del presente afio. De
esta forma se podré ofertar a partir del II ciclo del 2017, segiin lo expresado en el oficio
FM-1133-2016. '
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1. Nombre de la Unidad Académica.

2. Nombre Proyecto de Docencia.

3. Cddigo del Proyecto dado por la
Vicerrectoria de Docencia y codigo
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4. Vigencia del Proyecto.
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6. Registro del nombre de todas las

Decanato de la Facultad de Medicina.

Programa Interdisciplinario para la Innovacion de la

Docencia en Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Costa Rica (PIIDS).

personas responsables en la
ejecucion del Proyecto.

Cuadro N° 1. Personas responsables y colaboradoras en la ejecucién del Proyecto

Nombre

Mario Piedra Gonzalez

Priscilla Carmiol Rodriguez

Eyleen Alfaro Porras

Nadia Alvarado Molina

Rosibel Zelaya Orozco

Arlyne Solano Gonzélez

Sergio Solano Rojas

Luis Bernardo Villalobos Solano

Flora Salas Madriz

Danny Barrantes Acufia

Brenda Alfaro Gonzélez

Unidad/Dependencia

NIDES, Facultad de Medicina

Escuela de Enfermeria

Escuela de Salud Publica

Escuela de Nutricion

Escuela de Tecnologias en Salud

NIDES, Facultad de Medicina

NIDES, Facultad de Medicina

Decanato, Facultad de Medicina

Vicerrectoria de Docencia

RIFED, Vicerrectoria de Docencia

Proyecto Docencia Multiversa,
Vicerrectoria de Docencia

Ver cuadro N° 1.

Carga
Académica

1/4

1/8

1/8

1/8

Sin carga

Sin carga

Sin carga

Sin carga

Sin carga

Sin carga

Sin carga

Cédigo VD: PD-FM-1417-2015.
Cadigo SIPPRES: 1417.

Del 01 de agosto del 2015 al 01 de agosto de 2017.

31 de agosto de 2016 al 31 de agosto de 2017.

Periodo pargg ic;)g((:eién

| Ciclo 2015 — Il Ciclo 2017 Responsable
I Ciclo 2017 Colaboradora

I Ciclo 2017 Colaboradora

I Ciclo 2017 Colaboradora
Colaboradora

Colaboradora

Colaboradora

Colaborador

Colaboradora

Acompariamiento

Acompafiamiento



Informacién de la cantidad de estudiantes y docentes que se vieron beneficiados con la
ejecucion del Proyecto.

El PIIDS involucré a 19 docentes provenientes de las carreras de Enfermeria, Nutricion, Salud
Publica y Tecnologias en Salud, lo anterior mediante la realizacion reuniones periddicas y de
talleres de capacitacién en temas relacionados con la epistemologia de lo multidisciplinar, lo
transdisciplinar y lo interdisciplinar.

Por otra parte, si bien el curso disefiado como parte del Proyecto “Enfoques interdisciplinarios en
la gestion de la interfaz ambiente-salud” fue aprobado por el CEA y la Vicerrectoria de Docencua
(Resolucion VD-R-9521-2017), el mismo no se logré impartir en el 2017 por situaciones que se
abordaran en el item 10 de éste informe. Por esa razén no se cuenta con un dato de poblacion
estudiantil beneficiada.

Enumerar todas las actividades desarrolladas en la ejecucion del Proyecto de docencia para
la consecucién de los objetivos propuestos.

* Conformacién de la Comision de trabajo del PIIDS, integrada por el Decano de la Facultad de
Medicina, docentes de las escuelas de Enfermeria, Nutricion, Salud Publica y Tecnologias en
Salud, una representante de la Vicerrectoria de Docencia, dos representantes del Proyecto
RIFED — METICS — Docencia Multiversa y tres funcionarios del Nucleo de Investigacion y
Desarrollo Educacional en Salud (NIDES) de la Facultad de Medicina (Il Ciclo 2015).

* Reuniones mensuales de la Comision de trabajo del PIIDS (Il Ciclo 2015 a | Ciclo 2017).

* Busqueda bibliografica y documental de experiencias y procesos formativos interdisciplinarios,
tanto en universidades nacionales como en universidades internacionales (I Ciclo 2016).

* Revision de los planes de estudio de las carreras que forman parte del Proyecto con el
objetivo de identificar las areas tematicas que permitan la interaccion de las unidades
académicas participantes (I Ciclo 2016).

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

* Formulacién del programa del primer curso interdisciplinar de la Facultad de Medicina,
denominado “Enfoques interdisciplinarios en la gestién de la interfaz ambiente-salud” (Il Cilco
2016).

* Reuniones de la Comision del PIIDS con el sefior José Rivera Monge (Oficina de Registro) y la
sefiora Carolina Bolafios Cubero (Centro de Evaluacién Académica), con miras a definir los
procedimientos a seguir para incluir el curso dentro de la oferta académica de la Universidad
de Costa Rica (Il Ciclo 2016). Se indica en dichas reuniones que el curso debe ser aprobado
por las asambleas de Escuela para su inclusion 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 asignacién de cargas académicas a los docentes que participan en la Comision
PIIDS. En tres de las cuatro escuelas se logré la asignacion de s durante el | Ciclo 2017 para
apoyo a las actividades del PIIDS, incluyendo su participacion como docentes del curso
disefiado (Il Ciclo 2016).



* Reuniones con las comisiones de docencia de las unidades académicas para la presentacion
del curso interdisciplinario “Enfoques interdisciplinarios en la gestién de la interfaz ambiente-
salud”, con miras a lograr su aprobacion y llevar la iniciativa a las asambleas de Escuela (ll
Ciclo 2016).

* Envio de la propuesta del curso disefiado como parte del Proyecto al Centro de Evaluacion
Académica de la Vicerrectoria de Docencia para su evaluacion. Dicha instancia aprueba y
autoriza el curso planteado (Resolucion VD-R-9521-2017).

* Presentacion del Proyecto PIIDS y de la propuesta del curso interdisciplinario de la Facultad de
Medicina ante las asambleas de las escuelas de Enfermeria y Nutricion para aclaracion de
dudas y continuar el proceso antes del 7 de abriil 2017, fecha de finalizacién del plazo definido
por la normativa institucionalpor para la inclusion de cursos en la guia de horarios del segundo
semestre (I Ciclo 2017).

Descripcion de los logros o resultados alcanzados con la ejecucion del Proyecto.

* Conformacién de un grupo de trabajo con la participacion de docentes de las unidades
académicas participantes y funcionarios de la Facultad de Medicina comprometidos con la
iniciativa.

* Recoleccion y analisis de 25 documentos que resefian experiencias de procesos formativos
interdisciplinarios en universidades de Estados Unidos, Colombia, México, Chile, Argentina,
Brasil y Espafia.

* Disefio de una matriz para realizar un diagndstico de los planes de estudio de las carreras
participantes en el PIIDS con el objetivo de identificar areas tematicas que contribuyan a la
formulacion de cursos o actividades interdisciplinarias en el proceso formativo de la poblacion
estudiantil de la Facultad de Medicina.

* Identificacion de docentes en las distintas unidades académicas de la Facultad de Medicina
con interés en desarrollar actividades de caracter interdisciplinario como una forma de
introducir innovaciones practicas en la formacién de recurso humano en salud.

* Asignacion por parte del Proyecto Docencia Multiversa de la Vicerrectoria de Investigacion de
un kit multimedia para la elaboracién de material audiovisual que sirva de apoyo al desarrollo
de las actividades académicas del PIIDS.

* Definicion de un listado de contenidos y temas que seran desarrollados para dar forma a la
estructura de los distintos cursos u otras actividades que implementara el PIIDS en el primer y
segundo semestre de 2017.

» Disefio 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 Evaluacién Académica (CEA) y autorizado por la Vicerrectoria de Docencia
(Resolucion VD-R-9521-2017).

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

* Se logré llevar la propuesta del curso a la Asamblea de la Escuela de Nutricion, sin embargo,
por el proceso de revisidon curricular en el que se encuentra esa Unidad Académica, la
Asamblea decidid posponer para otro momento la inclusion del curso dentro de las opciones
académicas de sus estudiantes (Oficio NU-525-2017).



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 Comision del PIIDS, lo anterior debido a los
distintos compromisos académicos de las personas que integran la Comision. Como forma de
solucionar la limitacion, se acordo realizar las reuniones los segundos viernes de cada mes,
con la elaboracién de minutas, grabacién en audio y creacion de espacio virtual (dropbox) para
la colocacion de lo distintos materiales generados en las reuniones, de manera que las
personas que no asistieran lograran leer y escuchar las deliberaciones sobre los topicos
abordados. Asimismo, se utilizé el correo electrénico como forma de intercambiar opiniones
respecto a temas en discusion, asi como para dividir distintas tareas o asignaciones que
permitieran avanzar en el analisis de documentacion u otros materiales que se han utilizado
como insumo para el trabajo de la Comision del PIIDS.

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

* La revisién de documentos del Centro de Evaluacién 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
caracter interdisciplinario bajo ese modelo. Por lo anterior, se concertaron reuniones y
comunicaciones por distintos medios (teléfono, correo electrénico) con representantes del CEA
para conversar sobre lla propuesta del curso, particularmente en los aspectos metodoldgicos y
de evaluacion.

* 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
mayoria de las unidades académicas participantes como un curso optativo, lo que derivo 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 asignacion 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 revision 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 formacion interdisciplinar por considerar que les afecta su campo de accién y de
ensefianza.



11.

12.

13.

Reporte de procesos emergentes como enlace con trabajos de graduacion, presentaciones
en congresos, conferencias o seminarios, en el caso de haberse dado.

* La propuesta de impulsar un Proyecto de innovacion docente para ofertar cursos
interdisciplinarios en la Facultad de Medicina, se expuso por primera vez durante el | Encuentro
Académico de la Facultad de Medicina, realizado en el mes de agosto del afio 2014. Para el |l
Encuentro Académico, a realizarse en el mes de setiembre de 2016, se presentd una ponencia
con la situacion actual del Programa. En los documentos-memoria de cada uno de los
Encuentros Académicos se incluyo el texto de las ponencias.

» Se organizd, en coordinaciéon con la Escuela de Formacién Docente y con el Programa de
Posgrado en Planificacion Curricular (Facultad de Educacién) el conversatorio “Construyendo
interdisciplinariedades para el cuidado de la Madre Tierra”, con la participacion del Dr. Abadio
Green, Director de la Licenciatura de Pedagogia de los cuidados de la Madre Tierra de la
Universidad de Antioquia, Colombia.

* Creacion de un repositorio de documentos en Dropbox para ser accesados en linea por las
personas que integran la Comision del PIIDS y docentes de las comisiones de docencia de las
unidades académicas participantes en el Proyecto.

* Elaboracion de una ponencia para exponer el Proyecto en el lll Congreso de Innovacion
Educativa que organiza el Instituto Tecnolégico de Monterrey, Campus Ciudad de México. La
ponencia se inscribié en el eje tematico “Ponencias de Innovacion” y fue aceptada para ser
divulgada en dicho evento, que se desarroll6 los dias 12, 13 y 14 de diciembre del afio 2016.
La ponencia se present6 el dia 14 de diciembre 2016 a las 10:30 am en el aula Q-A3 del Salén
301 del Edificio de Aulas 3.

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

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

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
caracter interdisciplinario, aseguren desde el inicio la asignacién de cargas académicas de los
docentes, para que las actividades a desarrollar dentro de los proyectos se integren a los
planes de trabajo y asi se cuente con los tiempos para justificar la participacion en talleres,
reuniones y cualquier otra actividad relevante segun los objetivos y metas planteados.

* Se debe dedicar espacio para la discusion 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 .



* Este tipo de proyectos tienen un potencial para la labor que se desarrolla en términos
generales dentro de la institucion, sobre todo en el campo de la docencia. El trabajo desarrollo
durante dos afos permitid visualizar algunos vacios en la normativa que rige la labor
académica de la institucion, tal es el caso de que el ajuste de los planes de estudio para la
inclusién de cursos no disciplinarios, los complejos procesos para la aprobacién 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, dara un valor agregado a los futuros profesionales
porque fomenta los enfoques de trabajo interdisciplinares antes de su graduacién y se
promueven competencias que son necesarias para el trabajo dentro de las instituciones de
salud.

14. Reporte de la apreciacion 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 Comision del PIIDS, las reflexiones
personales solicitadas a las personas que integran el grupo de trabajo se estructuraron en los item
que se desarrollan en el cuadro N° 2:

Cuadro N° 2: Apreciacion general de todas las personas involucradas en el Proyecto de

docencia en torno al impacto del Proyecto

Sobre aspectos reflexivos « De las actividades realizadas se considera como lo mas enriquecedor el espacio que
y metodoldgicos se cre6 para llevar a cabo reflexiones respecto a lo que significa el trabajo
seguidos. interdisciplinario y como potenciarlo desde la formacion universitaria.

*  Fue relevante las capacitaciones recibidas en temas de pedagogia universitaria, lo
cual es relevante en un proceso donde de forma pionera e innovadora la Facultad
apuesta por una formacién 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 teérico-
epistemoldgica, pedagogica y ética. El Proyecto debe ser considerado como una
experiencia muy enriquecedora en los niveles personal, profesional y docente.

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

¢ La metodologia de trabajo propuesta fue interesante y el espacio creado no soélo
propicié el trabajo inter-escuelas, sino también un trabajo colaborativo con la
participacion de docentes y funcionarios administrativos especializados en temas de
docencia.

*  El acompafiamiento epistemoldgico que se le dio al Proyecto fue muy acertado. Las
iniciativas para profundizar en otros aspectos de la tematica multi, trans e
interdisciplinaria fueron enriquecedores.

e Los aspectos reflexivos y metodoldgicos seguidos fueron adecuados, ya que
pernitieron la suficiente “maduracion” del equipo, al punto de formular y lograr la
aprobacién por parte del CEA de primero curso interdisciplinario de la Facultad de
Medicina.



Cuadro N° 2: Apreciacion general de todas las personas involucradas en el Proyecto de

docencia en torno al impacto del Proyecto

Sobre el alcance de * Segun los objetivos propuestos el alcance es satisfactorio, se cumplié el objetivo de

objetivos. formular y contar copn la aprobacion 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 afio 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 poblacién estudiantil y profesional y con ello empezar un
cambio en la manera que se ensefan y se trabaja en las ciencias salud.

*  El Proyecto logré no logré implementar el curso disefiado, lo cual en vez de tomarse
como un fracaso debe verse como una oportunidad para sugerir cambios en la
dinamica de quehacer administrativo y docente de la Universidad.

Sobre la participacion de . La participacion fue, en términos generales, fue satisfactoria a pesar de que durante

personas colaboradoras. gran parte del trabajo de la Comisién de PIIDS (2015-2016), las docentes
participantes no tenian carga académica asignada, lo que demuestra el compromiso e
interés por desarrollar actividades interdisciplinarias.

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

* La participacion fue buena, las personas involucradas demostraron compromiso con el
trabajo que se realizé durante tres ciclos.

« La participacion de las personas que conformaron la Comisién de PIIDS fue
entusiasta y permitié lograr la formulacion del programa del curso. Todo lo que estuvo
dentro del ambito de accién de la Comision para buscar la implementacion 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 lograra impartir.

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

* Elaborar una serie de articulos, desde el pleno de la Comision de PIIDS, asi como desde la
vision de cada una de las personas que la integraron, sobre la experiencia que se acumulé a lo
largo del Proyecto.

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

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

* Habilitar espacios de discusioén en los sitios web y redes sociales de las unidades académicas,
sobre la importancia del abordaje interdisiciplinar en la formacién del recurso humano en salud.



16. Completar el cuadro final de cumplimiento de los objetivos del Proyecto de Docencia.

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

Descripcion de
% de avance en % de avance en p

Objetivo especifico cumplimiento cumplimiento avance en Observaciones
de metas de indicadores rElEEen €2 Gl
cronograma
Identificar en el ambito nacional e 100% 100% Se cumplié en Se identificaron y
internacional iniciativas de el plazo analizaron 25
articulacién docente establecido. documentos e informes a
interdisciplinaria en el campo de nivel internacional que
la salud. resefian experiencias de
procesos formativos
interdisciplinarios.
Identificar ambitos y escenarios 100% 100% Se cumplié en Revisién de los planes de
de interaccion entre las Unidades plazo estudio de las carreras
Académicas de la Facultad de establecido. que forman parte del
Medicina que orienten la Proyecto con el objetivo
formacion de profesionales para de identificar las areas
atender integralmente la salud de tematicas que permitan la
la poblacion. interaccion de las
unidades académicas
participantes.
Realizar un proceso de 100% 100% Se cumplié en Se realizaron tres talleres
capacitacion con el personal plazo de entemas
docente con el fin de que pueda establecido. epistemoldgicos de lo

disefar e impartir cursos
interdisciplinarios y actividades
extracurriculares en temas
relacionados con salud.

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

Se cumplié en

multidisciplinar, lo
transdisciplinar y lo
interdisciplinar, dirigido a
la Comision del PIIDS y
docentes de las
comisiones de docencia
de las escuelas
participantes.

El proceso reflexivo
realizado en la Comision
del PIIDS permitié definir
temas de abordaje comun
en las escuelas
participantes. Como parte
de ese proceso se logré
formular el programa del
primer curso
interdisciplinario de la
Facultad de Medicina: “
“Enfoques
interdisciplinarios de la
interfaz ambiente-salud”.



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

Disefar conjuntamente con el 100% 100% Se cumplié en El proceso incluyo: i)
CEA los mecanismos para incluir plazo presentacion del curso
cursos interdiscipliarios en los establecido. ante las comisiones de
planes de estudio de las escuelas docencia, ii) presentacion
participantes de la Facultad de del curso ante las
Medicina de la Universidad de asambleas de escuela, iii)
Costa Rica. formulacion de guias y

criterios de matricula las
unidades académicas.

Sistematizar la experiencia 50% 50% Dentro de Se ha sistematizado el
estudiantil y docente de la plazo proceso de disefio de los
implementacioén de los cursos establecido. cursos o actividades
interdisciplinarios. interdisciplinarias. La

sistematizacion final se
lograra una vez se
implementen esas
actividades durante el
afo 2017.

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

17. Completar y adjuntar la tabla de El Proyecto “Programa Interdisciplinario para la Innovacion
informe econdémico final. de la Docencia en Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Costa Rica” (codigo PD-FM-1417-2015) no

conto con financiamiento para su implementacion.
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Informe de los Cursos y actividades académicas realizadas en el marco del Programa de
Capacitacion de la Facultad de Medicina

Anexo plantilla: IFG-B-4

N.° de Proyecto: ED-312 Vigencia: 1 de Febrero de 2017 a 31 de Enero de 2020
N.° de Proyecto: ED-3187 Vigencia: 3 de abril de 2017 a 31 de marzo de 2020
Inscrito en: Vicerrectoria de Accién Social

Nombre de Curso / Actividad

Académica

Cantidad de

Tipo de
Certificado

Reconocimiento

Modalidad

Proyecto ED-312

participantes

Introduccio6n a los Cuidados Paliativos EMC -20

para el primer nivel de atencién 21 Aprovechamiento créditos Bimodal

Taller Escalera analgésica en Virtual/

poblaciones especiales 19 Asistencia EMC - 5 créditos | Presencial

Charla: Generalidades del Céancer de

mama... Lo que toda mujer debe saber 110 Presencial

Charla sobre el Cancer de préstata

2017 100 Presencial
EMC - 20

Actualizacién en ORL 9 Aprovechamiento créditos Virtual

Charla Conviviendo con la demencia 64 Presencial

Curso de Actualizacién en

enfermedades de la piel y de EMC - 20

transmision sexual 56 Aprovechamiento créditos Presencial

Charla sobre el Cancer de préstata

2018 40 Presencial

Proyecto ED-3187

Taller uso del Aula Virtual Hospital San

Juan de Dios 4 Presencial

Charlas de actualizacién 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 Nifios 10 Presencial

Taller sobre Genially 54 Presencial

Capacitacién para docentes y

educadores en servicio de Enfermeria:

Tendencias educativas con el enfoque

de la conectividad 83 Aprovechamiento Presencial




Evaluacion del Curso Virtual Actualizacion en ORL (del 09 de junio al 23 de julio 2018)

Este cuestionario fue preparado con el propdsito de conocer su opinién sobre el curso virtual en que usted participd.
La informacion que usted nos proporcione servira para valorar esta actividad y para mejorar las futuras.
La informacion es estrictamente confidencial y anonima.

|. Caracteristicas de los participantes

Edad:

Respuesta Media Total
De 20 a 30 afios e /5% 6
De 30 a 40 anos - 12% 1
De 40 a 50 afios am 12% 1
Total aeessesssssssss 100%  8/8
Sexo

Respuesta Media Total
Masculino e 38% 3
Femenino o) 62% 5
Total s 100% 8/8
Nivel Académico

Respuesta Media Total
Licenciatura e /5% 6
Doctorado - 25% 2
Total s 100% 8/8
Lugar de Procedencia:

Respuesta Media Total
San José e 62% 5
Heredia - 12% 1
Alajuela — 25% 2
Total seessesssssssss 100%  8/8



(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 U NS/NC

a. El grado de cumplimiento de los i 4.5 0
objetivos fue:

b. El cumplimiento de actividades i 4.2 0
programadas fue:

c. El contenido tedrico o informativo i 4.2 0
fue:
d. Las pruebas cortas realizadas i 4.4 0

durante la actividad fueron:

e. La correspondencia entre la i 4.2 0
duracién en horas y desarrollo de los
temas de programa fue:

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC
a. El grado de 0 0 1 2 5(63%) 8 0
cumplimiento de (13%) (25%)

los objetivos

fue:

b. El 0 0 1 4(50%) 3 8 0
cumplimiento de (13%) (38%)

actividades

programadas

fue:

c. El contenido 0 0 1 4(50%) 3 8 0
tedrico o (13%) (38%)

informativo fue:

d. Las pruebas 0 0 1 3 4(50%) 8 0
cortas (13%) (38%)

realizadas

durante la

actividad fueron:

e. La 0 1 0 3 4(50%) 8 0
correspondencia (13%) (38%)

entre la

duracién en

horas y

desarrollo de los

temas de

proarama fue:



2.2 Sobre los facilitadores (docentes)

a. Su dominio de la materia fue:

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

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

Respuestas 1 2 3
a. Su 0 0 2
dominio de (25%)
la materia

fue:

b. Su 1 1 1

capacidad (13%) (13%) (13%)
para

despertar

interés en la

materia fue:

c.Su 0 0 0
disposicién

para

contestar

preguntas y

atender

consultas de

los

participantes

fue:

Ranking de la
media
112|3|4]5
|
|
|
4 5
2 4(50%)
(25%)
2 3(38%)
(25%)
0 4(100%)

2.3 Sobre la metodologia y los recursos utilizados:

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

b. La utilizacién de materiales
audiovisuales pertinentes

(nracantarinnac vidane artirillne an

Ranking de la

media

U

Total

8

8

4

4

3.4

3.5

NS/NC

NS/NC

0

NS/NC



Ranking de la
media U NS/NC

c. La evaluacién aplicada por medio I 43 0
de pruebas cortas (tipo de
instrumento, cantidad, ponderacion)

fue:

d. La puntualidad para la apertura y i 4.5 0
cierre de materiales y pruebas cortas

fue:

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS
a. Los métodos 1 1 1 4(50%) 1 8 (
de ensefanza (13%) (13%) (13%) (13%)

utilizados

durante el curso

fueron:

b. La utilizacion 1 1 2 1 3(38%) 8 (

de materiales (13%) (13%) (25%) (13%)
audiovisuales

pertinentes

(presentaciones,

videos, articulos

en pdf, etc.) fue:

c. La evaluacion 0 0 0 2 6(75%) 8 (
aplicada por (25%)

medio de

pruebas cortas

(tipo de

instrumento,

cantidad,

ponderacion)

fue:

d. La 0 0 1 2 5(63%) 8 (
puntualidad (13%) (25%)

para la apertura

y cierre de

materiales y

pruebas cortas

fue:

2.4 Sobre el comportamiento de los participantes:

Ranking de la
media U NS/NC

a. Su propia participacion la i 4.2 0



Ranking de la

media U NS/NC
b. La puntualidad de los participantes i 4.4 1
fue:
c. El cumplimiento de las tareas fue: i 4.4 0
Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC
a. Su propia 0 0 1 4(50%) 3 8 0
participacion la (13%) (38%)
considera:
b. La puntualidadde 0 O 1 2 4(57%) 7 1
los participantes fue: (14%) (29%)
c. El cumplimiento 00 1 3 4(50%) 8 0
de las tareas fue: (13%) (38%)
2.5 Sobre la coordinacion:

Ranking de la
media U NS/NC
‘ 12 ‘ s|als

a. La organizacion de la actividad en i 4.5 0
cuanto a divulgacién, inscripcion,
atencién de consultas, fue:
b. Los medios proporcionados para la i 4.6 0
realizacién del pago, fue:
c. La confirmacion de la inscripcion I 43 0
en el curso, fue:
Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC
a. La organizacionde 0 O 1 2 5(63%) 8 0
la actividad en cuanto (13%) (25%)
a divulgacion,
inscripcion, atencién
de consultas, fue:
b. Los medios 00 1 1 6(75%) 8 0
proporcionados para (13%) (13%)
la realizacion del
pago, fue:
c. Laconfirmacibnde 0 O 1 0 7(88%) 8 0
la inscripcion en el (13%)

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

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

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

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

Respuestas 1 2 3

a. lLa 0 0 0
disponibilidad de

la plataforma del

Aula Virtual

desde los

diferentes

dispositivos

(celulares,

computadora,

tablet, otros) fue,:

b. Elusodel Aula 0 0 1
Virtual para la (13%)
realizacion del

cursos, fue:

c.La 0 1 0
organizacién de (13%)

los materiales del

curso en el Aula

Virtual, fue:

d. La atencionde O 0 1
consultas (13%)
relacionadas al

uso del Aula

Virtual, fue:

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

Respuesta

Ranking de la

media U NS/INC

1 23| 4 5‘

I 49 0

I 438 0

I 46 0

I 48 0
4 5 Total NS/NC
1 7(88%) 8 0
(13%)
0 7(88%) 8 0
0 7(88%) 8 0
0 7(88%) 8 0



Respuesta

Si, ya que la mayoria de los temas evaluados son motivo de consulta a
nivel de los EBAIS y Clinicas donde la mayoria 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.

Si. Otorrinolaringologia constituye un porcentaje muy importante de la
consulta de medicina general.

Los temas son los que se atienden en la consulta diaria

Si

La consulta de ORL en la poblacion en general; pediatrica, jovenes,
adultos y adultos mayores, es diaria, un examen fisico basico cuenta
con la exploracion de ORL completa, por tanto los conocimiento
adquiridos, me permiten una mejor resolucién diagndstica 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 atencién primaria en todas estas patologia debe de
ser de la forma mas 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.

Si, 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 oido, exploracion sobre todo.
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Respuesta

Ampliar tema de Vertigo que no fue adecuadamente abordado

Semiologia, interpretacion de audiometrias, Abordaje de fractura nasal,

Realmente el curso para la aplicacion 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 ningun tema, muy completo.

El temario me parece adecuado.

¢, Qué sugerencias adicionales daria 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 utilizé la Dra. Zamora para su clase de epistaxis es la que
todos los profesores deberian emplear, una presentacion con texto e
imagenes, y ademas una narrativa de lo que se resume en la
diapositiva, acompafiada y respaldada por articulos, no solamente
darnos articulos (que muchos ni siquiera estan en el idioma materno) o
subir presentaciones con solo imagenes (caso de la presentacion de
Vértigo de la Dra. Gisella Rodriguez, que para mi fue el tema peor
desarrollado) donde no se explican siquiera las imagenes.

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

Considero mejor que cada profesor realice una grabacion en donde
exponga su presentacidén para que esta sea explicada. considero muy
bien los articulos adicionales.

Mas videoclases/ tutoriales.
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Respuesta

Recomiendo adjuntar

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

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

Ademas recomiendo brindar 2 tutorias ya sea en linea o presencia
durante toda la capacitacion, 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 noto que invirtié tiempo y se
preocupo por brindar material para el mejor aprovechamiento
académico). Para la préxima seria adecuado mejorar mucho en cuanto
a la dinamica 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 utilizacién de videos presentaciones y articulos por lo cual
pienso recomendarlo a mis compafieros

Me sorprendié que las técnicas didacticas empleadas en el desarrollo de
los temas fueran tan escuetas, realmente esperaba mas explicaciones
de parte de los profesores organizadores. Repito mi felicitacion a la Dra.
Milena Zamora, ella si sabe explicar, aun la Dra. Etilma Aguilar, logré
hacer sintesis de lo importante en sus presentaciones, sin embargo
hubo otros profesores que no cumplieron el objetivo de ensefar.

Considero realmente importante que los temas sean explicados
mediante grabaciones.

A los profesores encargados los felicito por un gran curso en linea para
atencion primaria.



Evaluacion del Curso Actualizacion en enfermedades de la piel y de transmisidén sexual
(Del 06 de octubre al 02 de noviembre)

Este cuestionario fue preparado con el propdsito de conocer su opinion sobre la actividad en que usted participo.
La informacién que usted nos proporcione servira para valorar esta actividad y mejorar las futuras.
La informacion es estrictamente confidencial y anénima.

I. Caracteristicas de los participantes

Edad:

Respuesta Media Total
Entre 15y 25 - 28% 8
Entre 26 y 35 m—— 52% 15
Entre 36 y 45 - 21% 6
Total responses to question e 100%  29/29
Sexo

Respuesta Media Total
Masculino e 48% 14
Femenino ) 52% 15
Total responses to question s 100% - 29/29
Nivel académico:

Respuesta Media Total
Bachiller Universitario mm 14% 4
Licenciatura e 48% 14
Maestria - 21% 6
Doctorado - 7% 2
Otro a 10% 3
Total responses to question s 100%  29/29
Lugar de procedencia:

Respuesta Media Total
San José e 48% 14
Heredia - 7% 2
Cartago am 17% 5
Alajuela a 21% 6
Puntarenas - 7% 2
Total responses to question s 100% - 29/29



(MARQUE CON LA CASILLA QUE CORRESPONDA, DE ACUERDO CON LA SIGUIENTE CLAVE: NC=NO APLICA, 5=MUY BU
4 =BUENO, 3=REGULAR, 2 =DEFICIENTE Y 1 =MUY DEFICIENTE)

2.1 Sobre la actividad en general:

Ranking de lamedia U NS/NC

‘ 1|23 4]s
a. El grado de cumplimiento de los objetivos fue: ] 4.7 0
b. El cumplimiento de actividades programadas ] 4.6 0
fue:
c. El contenido tedrico o informativo fue: i 4.5 0
d. Las practicas o pruebas realizadas durante la i 4.0 2
actividad fueron:
e. La correspondencia entre la duracion en horas i 4.4 0
y desarrollo de los temas de programa fue:
f. La correspondencia entre el porcentaje i 43 0
asignado a los rubros de calificacion y su nivel de
dificultad fue:
g. El nivel de dificultad del curso fue el adecuado: i 4.5 0
Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC
a. El grado de cumplimiento 1 0 1 4(14%) 23(79%) 29 0
de los objetivos fue: (3%) (3%)
b. El cumplimiento de 1 0 0 7(24%) 21(72%) 29 0
actividades programadas fue:  (3%)
c. El contenido tedrico o 1 1 1 6(21%) 20(69%) 29 0
informativo fue: B%) (B%) (B%)
d. Las practicas o pruebas 1 0 6 1037%) 10(37%) 27 2
realizadas durante la (4%) (22%)
actividad fueron:
e. La correspondencia entre la 0 2 2 6(21%) 19(66%) 29 0
duracion en horas y (7%) (7%
desarrollo de los temas de
programa fue:
f. La correspondencia entre el 1 1 3 8(28%) 16(55%) 29 0
porcentaje asignado a los (B%) (B3%) (10%)
rubros de calificacion y su
nivel de dificultad fue:
g. El nivel de dificultad del 1 0 2 7 (24%) 19(66%) 29 0
curso fue el adecuado: (3%) (7%)

2.2 Sobre el expositores:

Ranking de lamedia U NS/NC

K

a. Su dominio de la materia fue: ] 4.7 0

b. Su capacidad para despertar interés en la i 4.6 0
materia fue:



Ranking de la media U

¢. Su capacidad para conducir grupos de trabajo i 4.8
fue:

d. Su manera de exponer fue: ] 4.6
e. Su disposicion para contestar preguntas y ] 4.8

atender consultas de los participantes fue:

Respuestas 1 2 3 4 5 Total

a. Su dominio de la materia fue: 1 0 0 5 23(79%) 29
(3% 17%)

b. Su capacidad para despertar 1 0 1 6 21(72%) 29

interés en la materia fue: (3%) (B%) (21%)

¢. Su capacidad para conducir grupos 0 0 0 3 17(85%) 20

de trabajo fue: (15%)

d. Su manera de exponer fue: 1 0 1 6 19(70%) 27
(4%) (4%) (22%)

e. Su disposicion para contestar 1 0 0 2 24(89%) 27

preguntas y atender consultas de los  (4%) (7%)

participantes fue:

2.3 Sobre la metodologia:

Ranking de la media U

‘ 1 2]3 |45
a. Los métodos de ensefanza utilizados durante la i 4.2
actividad fueron:
b. La utilizacion de medios de apoyo i 4.2
audiovisuales pertinentes (video, presentaciones,
documentos en pdf etc.) fue:
c. La evaluacion aplicada (tipo de instrumento, ] 4.1
cantidad de pruebas, porcentaje) fue:
Respuestas 1 2 3 4 5 Total
a. Los métodos de ensefianza 1 1 4 7 16(55%) 29
utilizados durante la actividad (3%) (3%) (14%) (24%)
fueron:
b. La utilizacion de medios de 2 1 1 9 16(55%) 29
apoyo audiovisuales pertinentes  (7%) (3%) (3%) (31%)
(video, presentaciones,
documentos en pdf etc.) fue:
c. La evaluacion aplicada (tipo 2 0 5 7 15(52%) 29

de instrumento, cantidad de (7%) (17%) (24%)
pruebas, porcentaje) fue:

2.4 Sobre el material didactico:

Ranking de la media U

K

NS/NC

9

NS/NC

0

NS/NC

NS/NC

0

NS/NC
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Ranking de la media

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

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

c. La presentacion y el disefio del material (textos, i
videos, ilustraciones) fueron:
Respuestas 1 2 3 4 5

a. La actualidad y vigencia del 1 1 1 10 15(54%)
material expuesto o entregado (4%) (4%) (4%) (36%)
fue:

b. El contenido informativo de 1 0 2 6 20(69%)
este material se ajusto a los (3%) (7%) (21%)

objetivos de la actividad de

manera:

c. La presentacion y el disefio del 2 0 2 7 18(62%)
material (textos, videos, (7%) (7%) (24%)

ilustraciones) fueron:

2.5 Sobre el comportamiento de los participantes:

Ranking de la media

‘ 1|23 |45

a. Su propia participacion la considera: i
b. El trabajo en equipo fue: i
c. El compaierismo entre los participantes fue: ]
d. La puntualidad de los participantes fue: ]
e. El cumplimiento de las tareas fue: ]
Respuestas 1 2 3 4 5
a. Su propia participacion la 0 1 2 7 17(63%)
considera: 4%) (%) (26%)
b. El trabajo en equipo fue: 1 1 0 3 14(74%)

(%)  (5%) (16%)
c. El compafierismo entre los 3 0 0 3 15(71%)
participantes fue: (14%) (14%)
d. La puntualidad de los 0 2 2 10 14(50%)
participantes fue: (%) (%) (36%)
e. El cumplimiento de las tareas 0 0 1 4 20(80%)
fue: (4%) (16%)

2.6 Sobre la coordinacion:

Ranking de la media

K

Y

43

4.5

4.3

Total

28

29

29

Y

4.5

4.5

4.3

43

4.8

Total

27

19

21

28

25

Y

NS/NC

1

NS/NC

1

NS/NC

10

NS/NC

2

NS/NC
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Ranking de lamedia U NS/NC

b. El suministro de materiales(libretas, hojas, ] 4.5 0
lapiceros) en las clases fue:

c. Los servicios adicionales: refrigerios y i 4.4 0
papeleria, fueron:

Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC
a. La organizacion de la actividad 1 0 2 9 17(59%) 29 0
en cuanto a divulgacion, (3%) (%) (31%)

inscripcion, atencion, fue:

b. El suministro de 1 0 0 10 18(62%) 29 0
materiales(libretas, hojas, (3% (34%)

lapiceros) en las clases fue:

c. Los servicios adicionales: 1 1 1 7 19(66%) 29 0
refrigerios y papeleria, fueron: (B%) (B%) (3%) (24%)

2.7 Sobre el ambiente en las clases:

Ranking de lamedia U NS/NC

‘ 1| 2]3 |45
a. La iluminacion y ventilacion 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: i 4.6 0
d. La limpieza y orden de los locales fueron: i 4.7 0
e. Las instalaciones sanitarias disponibles fueron: i 4.7 1
f. El funcionamiento de la plataforma virtual ] 4.6 0
(acceso, descarga de informacion, etc.) a lo largo
del curso se puede evaluar como:
Respuestas 1 2 3 4 5 Total NS/NC
a. La iluminacion y ventilacion 1 2 3 8 15(52%) 29 0
de los locales fue: (3%) (7%) (10%) (28%)
b. El aislamiento de los locales 1 0 0 9 19(66%) 29 0
contra ruidos fue: (3%) (31%)
c. El mobiliario de los locales 1 0 0 8 20(69%) 29 0
fue: (3%) (28%)
d. La limpieza y orden de los 1 0 0 5 23(79%) 29 0
locales fueron: (3% (17%)
e. Las instalaciones sanitarias 1 0 0 4 23(82%) 28 1
disponibles fueron: (4%) (14%)
f. El funcionamiento de la 1 0 1 5 22(76%) 29 0
plataforma virtual (acceso, (3%) (B%) (17%)

descarga de informacion, etc.) a
lo largo del curso se puede
evaluar como:

(, 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 dermatologia no se ven hasta en
Sto afio. No obstante, el contacto con los pacientes inicia en el tercer afio y
muchas presentan lesiones en piel por lo que es importante conocer de estos
temas desde temprano.

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

Si, la patologia dermatoléogica es del diario vivir del médico en Costa Rica

Los conocimientos expuestos en la actividad son muy utiles para el desempefio
profesional, pero debe brindarse material didactico 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.

Si, las enfermedades de la piel son de las consultas mas frecuentes en la
Atencion Primaria.

Si. Dermatologia es un topico fundamental en la consulta de atencion primaria

Si claro son aplicables, porque los temas desarrollados son patologia comunes
que se presentan dia a dia en los servicios de consulta y van a poder dar un
mejor abordaje a la hora de realizar el diagnostico y tratamiento de su
patologia respectiva

Mi profesion amerita cursos de este tipo para dar un mejor diagndstico 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 atencion, 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

claro, es toda una actualizacion en mi dia a dia en la consulta.

Si, herramientas para el desarrollo de la profesion

Si, las patologias Dermatologicas son frecuentes en la consulta

Si ya que la consulta de medicina general incluye mucha patologia
dermatoldgica

Claro ha sido un gran aprendizaje y aplica en mi trabajo ya que el tipo de
poblacion que se atiende en mi area laboral incluye gran cantidad de casos con
afecciones dermatoldgicas.

Si siempre es bueno la actualizacion sobre todo en temas complejos como la
dermatologia

Si, brindo con ejemplos de pte las diferentes patologias 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



Encuestado Respuesta

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

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

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

Si, el contenido del curso esta dirigido hacia la practica médica, hacia lo que se
enfrenta en la consulta, con multiples imagenes que dan ejemplo de lo que
podemos encontrar, me parecié muy acertado el integrar a la actividad y las
presentaciones imagenes que ejemplifiquen lo que podemos ver en la practica.

La dermatologia basica en la practica médica de atencion 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 desempefio en mi puesto publico en ccss
como médico especialista en medicina del trabajo y las patologias
dermatoldgicas son frecuentes en la consulta diaria.

me desempefio 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 dermatologia y considero que este curso me ayudo6 a ampliar mas mis
conocimientos en el tema.

Total 29/29
responses to
question

13  ( Qué temas recomienda ampliar, incluir o suprimir?

Encuestado Respuesta

Se podria ampliar en las enfermedades infecciosas y las de transmision sexual
ETS y melanoma ampliarlas

Mas en enfermedades exantematicas, mas en enfermedades transmitidas por
insectos

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

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

Incluir melasma v otros trastornos niementarios



Encuestado Respuesta

ninglin tema

Extender el curso a dos meses

manejo de dermatosis con opciones de tratamiento fuera de la ccss

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

Estan bien

Ampliar manejo de primer nivel

Ampliara sobre tratamiento de patologias expuestas

Me parece que el curso abarcd de manera eficiente todos los contenidos.
Mas sobren enfermedades n infecciosas

Talvez lo mas basico lesiones elementales

todos los temas fueros adecuados

En general esta excelente

Ampliar ca de piel

Me parece que serias mas bien ampliar el tiempo de cada clase

ACTUALIZACION ANUAL

Me parece que se pudo incluir manifestaciones cutaneas 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 fotografias y nombres o
cédulas de los pacientes y casos.

ya que el hecho de no obtener el material didactico deja mucho vacio en cuanto
al repaso de conocimientos en el campo profesional de cada médico que
participo.

no estoy de acuerdo con no saber los resultados buenos o malos de cada

respuesta pues también son retroalimentacion de los conocimientos
adquiridos.

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

debid existir un rubro por asistencia para otorgar un poco mas de puntaje.

Ninguno

USRS S NI SRS | SRR I P



Encuestado Respuesta

Dermatologia pediatrica
Enfermedades exantematicas

Repasar las lesiones elementales

Total 29/29
responses to
question

14 Qué sugerencias adicionales daria usted para mejorar la actividad?

Encuestado Respuesta

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

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

Que si van a hacer evaluacion, entrreguen material de base, como articulos 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 realizacion 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 correspondian con
lo visto en la clase. En algunos temas especialmente extensos, no se suministro
ningun material adicional.

En cuanto al tiempo para cada contenido, creo que deberian aumentar por lo
menos en un sabado mas la extension del curso porque a veces la jornada se
extendio mas alla de las 2:00 pm (incluso un dia 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 logistica respectiva ha alimentacion
Brindar mas cursos y un poco mas largo

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

0

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

Se decia que iban a subir unas clases y luego o se subian muy tarde en la
semana o no las subian 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 decian que ya no se
iba a subir.

Por lo demaés excelente curso.

Dar mas material de referencia bibliografica

En general fue un excelente curso



Encuestado Respuesta

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

Entiendo la posicion de algunos profesores de no prestar sus presentaciones

por las fotos de los pacientes que contienen, pero considero que se podrian
eliminar esas fotos y asi brindar la informacion porque en algunos temas no

existié ningln tipo de suministros y eso dificulto el aprendizaje y al ser una
actividad evaluada no existid en esos temas una guia clara.

Mejor administracion del tiempo , se podria hacer el

CUrso de mas dias para abarcar con mas n temas

Talvez un

Cuestionario opcional con fotos tipo quiz

mas charlistas invitados

ninguna

Mejorar el refrigerio. Entrar y salir un poco mas 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 tUnica seria incluir un tiempo mas de descanso

Incluir casos clinicos durante la presentacion
Por ahora ninguna fue excelente

que se otorgue el material bibliografico 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 mas cortos en tiempo.

Total 29/29
responses to
question

1 5 Otros Comentarios adicionales:

Encuestado Respuesta

Mucho frio

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



Encuestado Respuesta

En cuanto a la alimentacion: durante la inscripcion se solicitd indicar alguna
alergia o condicion alimentaria especial; en lo personal, indiqué un problema
respecto a intolerancia a la lactosa y en casi todas las ocasiones, la
alimentacién incluy6 productos lacteos; incluso, la primera vez que me inscribi
no inclui 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 solicitindome que indicara si presentaba algiin
problema con la alimentacion, 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 seria mejor
suprimirlo y dar tiempo para almorzar alrededor de las 12:00 pm...

Me encanto, me gustaria volver a participar

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

Se decia que iban a subir unas clases y luego o se subian muy tarde en la
semana o no las subian 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 decian que ya no se
iba a subir.

Por lo demas excelente curso.

El aire acondicionado estuvo la mayoria del tiempo muy frio lo cual fue
incomodo y la alimentacion mejoré hasta la 3ra clase las dos primeras fue muy
liviano y al ser una actividad de tantas horas se requeria 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 parecid excelente y en espera de que se realicen mas
actividades de educacion médica continua, debido a que si me parecen de
calidad.

Dios bendiga al Dr. Jaramillo, excelente médico especialista, fue de lujo haber

participado con ¢l en un curso de dermatologia de esta calidad. muchas gracias

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

Total
responses
to question
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UNIVERSIDAD DE
COsTARICA

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Modalidad

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

* 1. Segun las caracteristicas del proyecto, ubiquelo en alguna de las siguientes modalidades.
Educacion Continua
1.2. Equipo de trabajo

A continuacién se muestra el personal nombrado para la ejecucion del proyecto. Esta informacién fue suministrada a la VAS
y no puede ser modificada desde el informe de labores.

Nombre

Tipo de participante

Fechade 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 algin cambio de responsabilidades, carga académica o funcionarios/as durante el desarrollo del
proyecto con respecto a la formulacién?

No

* 3. ¢Hubo alguna persona colaboradora externa a la Universidad de Costa Rica trabajando durante el desarrollo
del proyecto?

Si

* 3.1. En la siguiente tabla indique la informacién sobre la totalidad de personas externas a la universidad que
participaron durante el desarrollo del proyecto.

Nombre Institucion

Responsabilidades

Facilitadora del taller Escalera
analgésica en poblaciones
especiales. Enfocado a la practica
clinica cotidiana de los profesionales

Dra. Andrea Cartin Saborio Hospital México

Fecha de impresién: 20 de Marzo de 2018 a las 07:53 BITE - VAS
Proyecto: ED-312 Informe generado utilizando la plantilla: Informe 2016
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Facilitador del Taller Escalera
analgésica en poblaciones
especiales. Enfocado a la practica
clinica cotidiana de los profesionales.

Dr. Pablo Segura Corrales. Hospital Dr. Max Peralta

Facilitador del taller Escalera
analgésica en poblaciones
especiales. Enfocado a la practica
clinica cotidiana de los profesionales.

Dr. Henry Ulate Arguedas Hospital de Alajuela

Facilitadora del taller Escalera
analgésica en poblaciones
especiales. Enfocado a la practica
clinica cotidiana de los profesionales

Dra. Andrea Medina Méndez Hospital San Juan de Dios

* 4. En la siguiente tabla indique la informacién sobre la totalidad de personas que participaron en el equipo de
trabajo en el transcurso en que se llevd a cabo el desarrollo del proyecto.

Carga académica Horas semanales
asignada dedicadas

Unidad académica Responsabilidad

Facilitadora del
Curso
Introduccion a
los Cuidados
Paliativos para
el primer nivel
de atencién
durante el

. . periodo del 22
Maria José 01050200 .
de abril al 20 de

Colaborador Morales FACULTAD DE 0 10

| mayo.
Calderdn MEDICINA .
Facilitadora del

Taller Escalera
analgésica en
poblaciones
especiales.
Enfocado a la
préctica clinica
cotidiana de los
profesionales

Fecha de impresién: 20 de Marzo de 2018 a las 07:53 BITE - VAS
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Expositora de la
Charla sobre
generalidades
01050202 ]
Yoleny Calvo del: Cancer de
Colaborador ESCUELA DE 0 2
Chaves mama..Lo que
MEDICINA )
toda mujer debe
saber el dia 07
de junio de 2017
Expositor de la
Charla sobre
01050202 i
Orlando Cancer de
Colaborador B . ESCUELA DE | ; 0 2
Ordofiez Gofli Préstata los dias
MEDICINA
12y 19 de
octubre de 2017

* 5. ¢Su proyecto contd con participacion de estudiantes con régimen becario?

No
1.3. Ubicacién geogréfica

A continuacion se muestra la o las ubicaciones geograficas nacionales indicadas durante la formulacién del proyecto.

Region Provincia Canton Distrito

CENTRAL San José Montes de Oca San Pedro

* 6. ¢ Existieron cambios en la ubicacidn geografica?

No

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

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

* 7. ¢Durante la ejecucién del proyecto, éste se desarrollé en algin lugar del extranjero?

No

* 8. Caracterice las ubicaciones geograficas donde se desarrollé el proyecto.

Se contd 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 Cancer de Prdéstata se realiz6 en el salon multiusos de la oficina de servicios
generales.
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1.4. Vinculacién
*9. ¢El proyecto tiene vinculacién con programas institucionales?
No

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

No

*11. ¢ Hubo colaboracion de entidades externas en la ejecucion del proyecto?

No
1.5. Poblacién

A continuacion se muestra la informacion de la formulacion sobre la poblacion meta del proyecto.

Profesionales que se matriculen en los cursos
Poblacién objetivo programados Poblacion costarricense que integren las
charlas desarrolladas.

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
Beneficios para la poblacion 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 formulacién?

No

* 13. Detalle la poblacién o poblaciones objetivo del proyecto y caractericela.

Condicioén de

G tari ) fo E ifi
rupo etario cupacion vuinerabilidad specifique
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Trabajador calificado
Trabajador no
calificado
Trabajador
o Al contar con charlas
especializado ]
) ) . abiertas a toda la
) Trabajador informal No aplica ., .
Muijer Adultos L. . poblacion variaban
Técnico medio
) mucho las
Profesional ]
i ocupaciones
Estudiante
Ama de casa
Desempleado
Trabajador calificado
Trabajador no
calificado
) Al contar con charlas
Trabajador ]
o . abiertas a toda la
especializado No aplica , )
Hombre Adultos ) ) poblacién variaban
Trabajador informal
- . mucho las
Técnico medio i
) ocupaciones
Profesional
Estudiante
2. BALANCE

2.1. Cumplimiento de Objetivos

A continuacion se muestra el objetivo general y especificos formulados en el proyecto. Para cada objetivo especifico del
proyecto, complete la informacion 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 funcion 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 dificil encontrar colaboradores comprometidos en las tematicas especificas y que ademas
posean conocimientos en el uso de las tecnologias de informacion y comunicacién para poder desarrollar cursos en
modalidad virtual que demanda la poblacién profesional del primer nivel de atencién debido al escaso tiempo que poseen
o ha la ubicacion geografica que les conlleva gastar mucho tiempo en el traslado.
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Objetivo especifico 1: Promover actividades de Educacion Continua de actualizacion y desarrollo de nuevos
conocimientos a profesionales y estudiantes en el area de la salud.

Tipo: Accién 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 especifico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,
ademas, 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 logro realizar dos actividades académicas, una en modalidad de curso virtual y otra tipo taller con la opcion
de realizarlo en forma virtual o presencial. Las actividades desarrolladas se detallan a continuacion:

Curso virtual de introduccion a los cuidados paliativos en el primer nivel de atencién: se cont6é con 21 participantes del
area de medicina general, psicologia, enfermeria,trabajo social, nutricién y farmacia de diferentes areas geogréficas del
pais como: Alajuela, Cartago, San José y Heredia. Para este curso se logré la certificacion del Colegio de Médicos por 20
créditos de EMC. El curso fue impartido por la Doctora Maria José Morales.

Taller Escalera Analgésica en poblaciones especiales, enfocado a la practica clinica cotidiana de los profesionales en
modalidad virtual y presencial: se conté con 19 participantes del area de medicina, farmacia, fisioterapia y enfermeria de
diferentes areas geograficas del pais como: Guanacaste, Talamanca, San José, Alajuela, Puriscal y Golfito. Para este
curso se logro la certificacion del Colegio de Farmacéuticos y la certificacion del Colegio de Médicos y Cirujanos por 5
créditos de EMC. El taller fue impartido por:

* Dra. Maria José Morales Calderén. Coordinadora, Jefe del servicio de Medicina Paliativa Hospital Max Peralta

« Dra. Andrea Cartin Saborio. Presidente Comité director postgrado Medicina Paliativa. Hospital México

« Dr. Pablo Segura Corrales. Especialista en medicina paliativa, Promotor de gestion de alta hospitalaria

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

* Dra. Andrea Medina Méndez. Miembro Catedra Medicina Paliativa UCR. Hospital San Juan de Dios

Ademas ambas actividades fueron declaradas de interés institucional por la Caja Costarricense de Seguro Social y
contaron con el apoyo de la Mag. Arlyne Solano Gonzéalez para la asesoria, capacitacion y administracion del Aula Virtual
y para el Taller que contd con transmisién por videoconferencia se tuvo la participacion del técnico Carlos Duran del
NIDES.

Para los aspectos de divulgacidn, inscripcién, logistica e informacién en general se conté con el apoyo del personal
administrativo del Decanato.

*15.1.2. Segun las metas e indicadores del objetivo, ¢se cumplié en su totalidad el objetivo planteado?
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No
15.1.2.2. Sefiale las razones del cumplimiento parcial del objetivo.

Se lograron realizar solamente dos actividades académicas ya que el programa incorpordé nuevas tematicas para las
cuales no se tenia un equipo de facilitadores capacitados en el desarrollo de cursos virtuales o bimodales pero que son
especialistas en las areas que se necesita reforzar en el primer nivel de atencion como lo son Actualizacion en ORL,
Dermatologia y Cirugia 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 utilizacién de recursos tecnoldgicos de acceso gratuito se logro
capacitar a un equipo de facilitadores que actualmente elaboran los programas de cursos y materiales que se
desarrollaran durante el 2018.

Objetivo especifico 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: Accién 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 especifico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,
ademaés, 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 logré superar las metas establecidas ya que se realizaron tres actividades gratuitas abiertas a la
poblacién en general en areas del gran interés e importancia para la promocién del autocuidado como lo son el Cancer
del Mama y el Cancer de Prostata.

Se desarrollé una charla con el nombre "Generalidades del Cancer 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 cont6é con una
inscripcion de 110 personas entre las cuales habian varias sobrevivientes de Cancer de mama, asistentes que en el
espacio de las preguntas contaron un poco de su historia, lo cual fue muy motivante.

Se desarrollaron dos Charlas sobre el Cancer de Prostata impartidas por el Dr.Orlando Ordofiez Gofii, donde se opto por
desarrollarla en la comunidad universitaria administrativa, donde la mayoria de su personal es masculino como lo es la
Oficina de Servicios Generales en coordinacion con la jefatura se logré obtener el espacio para que todo el personal
asistiera realizando la charla en dos fechas diferentes para asi no afectar las funciones del personal. Para cada una de
las charlas se conté con la participacion de 50 personas.

Para el desarrollo de estas charlas se contd con el apoyo del personal del NIDES y apoyo informético de la Escuela de
Salud Publica para la transmisién por Streamming lo que permiti6 que dichas conferencias quedaran 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 divulgacion, inscripcién, logistica e informacién en general se conté con el apoyo del personal
administrativo del Decanato.
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*15.2.2. Segun las metas e indicadores del objetivo, ¢se cumplié en su totalidad el objetivo planteado?
Si

Anotaciones: Se logré superar las expectativas gracias a la colaboracién de los expositores que ofrecieron su conocimiento al servicio
de la poblacion en general de manera gratuita.

2.2. Metodologia

* 16. ¢ Cudl fue el proceso metodoldgico realizado para desarrollar el proyecto?

La primera etapa fue analizar las teméticas de los cursos de extension docente que se ofrecerian, por lo que partiendo
del objetivo general del proyecto se analizaron las areas prioritarias, seguidamente se busco al equipo de facilitadores
gue tuvieran interés en colaborar con dicha iniciativa y que pudieran realizarlo a un costo econémico 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 atencién de los servicios de salud, tanto urbanos como rurales.

Al evaluar al grupo de facilitadores se determind que los nuevos colaboradores necesitaban la capacitacion para el
desarrollo de cursos virtuales que era la modalidad que se buscaba desarrollar, por lo que se capacitaron y se desarroll6
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 asi como a la poblaciéon en general
con el fin de aprender o fortalecer la promocién y cuidado de su salud, con el objetivo de lograr el diagnostico temprano
del cancer de mama, cancer de prostata, ambos de alta prevalencia nacional.

En cuanto a las modalidades se utilizo presencial y bimodal con referencias bibliograficas de las tematicas en formato
digital.

La divulgacion de las actividades se realiz6 en forma impresa por medio de afiches y brochure y por medio digitales.

Se realizd la grabacion y transmisién por streaming de las charlas del cancer de prostata y el cancer de mama con el fin
de sean un recurso didactico en los procesos de ensefianza-aprendizaje de la UCR y para la poblacién en general.

La evaluacion de los participantes se realizd conforme a las guias con que cuenta la Vicerrectoria de Accion Social.

*17. ¢ De qué forma particip6 la poblacion en el desarrollo del proyecto?

La poblacién participa en forma pasiva en cuanto a las actividades de las charlas gratuitas, pero se informa de temas
relacionados a su salud, ademas en el espacio de preguntas hay intercambio de experiencias.

En cuanto a los cursos y talleres la poblacion participa en forma activa en la construccién del conocimiento, estos van
dirigidos a profesionales del sector salud y los aportes sirven para enriquecer su gestion en el ejercicio de su profesion.

*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 cudles fueron los aportes de éstas.
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Las disciplinas involucradas en el proyecto fueron Informatica, Medicina, Cuidados Paliativos y Oncologia.
Los aportes realizados son la construccion del curso y el taller asi con de las charlas magistrales dadas.

*18.2.3. ¢ Cudles 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 andlisis, discusion y de interaccién multidisciplinaria permitié6 una comprension del
area de los cuidados paliativos con un abordamiento integral. Todo ello, sin duda, aporta de manera directa o indirecta
sobre el sistema de salud del pais, 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 poblacion con la ejecucién 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 obstaculo para
ellos.

La diversidad profesional y geogréafica de los participantes, con disciplinas desde medicina, enfermeria, farmacia,
psicologia, nutricién, trabajo social, entre otras permite que el grupo se enriquezca y pueda desarrollar un enfoque y
abordaje integral mediado por la facilitadora.

*20. ¢Cuales han sido los principales aciertos del proyecto?

Desarrollar un andlisis de las tematicas de interés nacional e identificar areas tematicas donde existe la necesidad de
reforzar el conocimiento para brindar un mejor servicio a la poblacion, tanto del ambito 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. ¢Cudles fueron los principales aprendizajes para el equipo de trabajo a partir de la ejecucion del proyecto?

Fortalecer los conocimientos en el disefio de cursos bimodales para extension docente o con apoyo tecnolégico.
Desarrollas un plan de capacitacion para futuros facilitadores de los cursos que ofrezca este programa.

Creacion de materiales audiovisuales.

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

Incursionar en la certificaciones de las actividades por otros colegios profesionales ademas del Colegio de Médicos y
Cirujanos.

Trabajar de manera directa con la poblaciéon universitaria administrativa ofreciéndole charlas y negociando con las
jefaturas para brindar el espacio con el fin de sensibilizar en materia de salud.

2.4. Articulaciéon Universitaria

*22. ¢El proyecto tuvo alguna vinculacién con otros proyectos de Accion Social?
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No

* 23. Describa el aporte del proyecto en la Docenciay en la investigacién. Si no hubo vinculacion, explique por qué.

Al lograr crear un grupo de nuevos facilitadores y capacitarlos en la utilizacion del Aula Virtual y al ser profesores de la
UCR impactara directamente tanto en los cursos de extension docente como en los cursos que imparte actualmente

Se abren nuevas posibilidades tematicas de investigacion, sobre todo cuando interactian tantas miradas profesionales
tan diversas.

Se abren posbilidades de mayor cooperacion que vincule la Universidad con los servicios de salud y las comunidades asi
como la poblacién universitaria.

2.5. Limitaciones

*24. ¢ Cudles han sido las limitaciones encontradas para la ejecucién del proyecto?

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

3. SEGUIMIENTO, EVALUACION Y DIVULGACION

3.1. Seguimiento y evaluacion

* 25. ¢ Cudl es la valoracion de la poblacion participante respecto a la experienciay los resultados del proyecto?

En cuanto al Curso de Cuidados Paliativos los participantes manifestaron su satisfaccion durante el proceso y desarrollo
del curso, muchos de ellos indicaron que las herramientas y la metodologia les sensibilizo en la importancia de un
manejo integral y mas humanizado de los enfermos terminales y el abordaje con los familiares, ademéas los nuevos
conocimientos les permitirdn hacer un mejor trabajo en sus areas de accién, se mostraron entusiasmados con la
metodologia desarrollada e indicaron que la forma de desarrollar la actividad les permiti6 mirarse a si mismos como
humanos ante el proceso de terminalidad.

Los beneficios mas importantes fueron:

« Desarrollo de herramientas para mejorar las clinicas del dolor y cuidado paliativo en el primer nivel de atencion.

» Conocimiento de los sentimientos que el personal de salud percibe ante la enfermedad y la muerte, y como estos
sentimientos impactan en la atencién del paciente.

« Desarrollo de herramientas para la apertura multisciplinaria de una clinica de EPOC-

« Estrategias de afrontamiento de emociones durante la atencion de casos terminales.

* Desarrollo de habilidades de comunicacion asertiva.

 Mejorar la atencion de casos individuales durante la consulta cotidiana de cada uno de los participantes, analizando
objetivamente la terminalidad de las enfermedades crénicas.

« Abordaje de condiciones terminales y problemas de salud publica.

En cuanto al Taller sobre Escalera analgésica en poblaciones especiales los participantes manifestaron que los
conocimientos adquiridos les ayudan en su practica clinica cotidiana dado que la existencia del dolor como diferentes
comorbilidades representan una situacion frecuente en la consulta diaria, las personas estan aprendiendo a vivir con

Fecha de impresion: 20 de Marzo de 2018 a las 07:53 BITE - VAS P4gina 12 de 15
Proyecto: ED-312 Informe generado utilizando la plantilla: Informe 2016



UNIVERSIDAD DE BITE - VAS
COSTAR[CA Sistema para Gestién de Proyectos

Informe de Labores en Linea

dolor no a sobreponerse al mismo, ademas de darles una mirada mas amplia sobre el tema del dolor, la evaluacién 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 informacion
suministrada de temas tan relevantes para el autocuiado y la importancia de la revisién medica ante cualquier duda.

Otro aspecto que valoré la poblacion fue la posibilidad de la modalidad virtual por la facilidad de obtener capacitacion sin
trasladarse al area metropolitana ni contar con un horario establecido, sino teniendo la posibilidad de desarrollar la
tematica 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 evaluacion del cumplimiento de los objetivos y metas del
proyecto.

Para el seguimiento y toma de decisiones se sigui6 el cronograma para el desarrollo del proyecto incorporandolo en el
planificacion anual de la Facultad de Medicina.

El instrumento de evaluacion utilizado es el que brinda la Vicerrectoria de Accién Social para talleres y cursos que se
incorporo en el Aula Virtual de la Facultad de Medicina para el analisis y recopilacion de opiniones de los
participantes.

3.2. Divulgacién

*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 capacitacion.

* 28. Como parte del proyecto, ¢participé usted o algtin miembro de su equipo de trabajo en eventos?

No

* 29. ¢ Obtuvo el proyecto algin premio?

No

*30. ¢Los resultados del proyecto fueron divulgados?
Si
*30.1.1. ¢Los resultados fueron divulgados en el &ambito académico universitario? De ser afirmativa la respuesta,

detalle la accion de divulgacion que realizé.

En el Consejo Asesor de la Facultad de Medicina del mes de marzo del 2017 se brindara 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 poblacién participante? De ser afirmativa la respuesta, detalle la
accion de divulgacién que realizo.

No fueron divulgados.

*30.1.3. ¢Los resultados fueron divulgados en otros espacios o instancias? De ser afirmativa la respuesta, detalle
la accion de divulgacién que realizo.

No

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1. Balance financiero
* 31. ¢ Su proyecto recibié financiamiento presupuesto ordinario de la VAS?
No

* 32. ¢Su proyecto recibié financiamiento presupuesto de Fondos Concursables de la VAS?

No

* 33. ¢,Su proyecto recibi6 financiamiento presupuesto de Fondos de regionalizacion de CONARE?

No

*34. ¢ Su proyecto recibié financiamiento presupuesto de Fondos del sistema de CONARE?
No

35. ¢ Su proyecto genera recursos mediante Vinculacién Externa Remunerada?
Si

35.1. Seleccione el o los entes administradores de las cuentas.
Vinculo Externo Remunerado FUNDEVI

* 36. ¢ Su proyecto recibe recursos mediante financiamiento externo?

No

5. INFORMACION ADICIONAL
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5.1. Informaciéon adicional

*37. ¢Se le anexaran materiales al informe de labores?
Si
* 37.1. Mencione los materiales por adjuntar

Las evaluaciones del curso y el taller realizados.
Informe Econdmico de Fundevi.

38. ¢ Qué recomendaciones haria a la gestion presupuestaria-administrativa de la Vicerrectoria de Accién Social
para mejorar los proyectos de Accién Social?

Ninguna

39. ¢Qué recomendaciones haria a la gestion académica de la Vicerrectoria de Accion Social para mejorar los
proyectos de Accion Social?

Seguir implementando mecanismos para la divulgacion de actividades de los diferentes proyectos.
Mejorar los tiempos de gestion de certificados ya que en ocasiones pueden durar mas de mes y medio.

40. Describa a continuacion la informacién que considere necesaria y que no haya sido solicitada en los apartados
anteriores.

Ninguna

Informacion del flujo de revision

Informe sin avales via 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 publicas colaboradoras con la Universidad de Costa Rica,
mediante la utilizacion de recursos tecnoldgicos de acceso gratuito

PERSONAS COORDINADORAS

Lic. Carlos Alb Fonseca Zamora
Master Arlyne Solano Gonzalez

UNIDAD ACADEMICA BASE

DECANATO DE MEDICINA

VIGENCIA DE PROYECTO

3 de Abril de 2017 a 31 de Marzo de 2020
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1. INFORMACION GENERAL

1.1. Modalidad

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

* 1. Segun las caracteristicas del proyecto, ubiquelo en alguna de las siguientes modalidades.
Educacion Continua

1.2. Equipo de trabajo

A continuacién se muestra el personal nombrado para la ejecucion del proyecto. Esta informacién 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
. Colaborador 2017-04-03 2019-11-30
Aguilar
Carlos Duran Vargas Colaborador 2017-04-03 2020-03-31
Carlos Alb Fonseca
Responsable 2017-04-03 2020-04-02
Zamora
Arlyne Solano Gonzalez Responsable 2017-04-03 2020-04-02
Maria Irma Flores Reyes Colaborador 2017-09-04 2019-11-29

* 2. ¢Hubo algin cambio de responsabilidades, carga académica o funcionarios/as durante el desarrollo del
proyecto con respecto a la formulacién?

Si
* 2.1. Justifique las modificaciones que se han dado en la asignacion de cargas académicas o responsabilidades

La sefiora Maria Irma Flores Reyes no pudo colaborar con el proyecto ya que que hubo una modificacién de temas en
uno de los cursos que se dio por lo que que se solicito ayuda a la Oficina de divulgacion 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 informacién sobre la totalidad de personas que participaron en el equipo de
trabajo en el transcurso en que se llevd a cabo el desarrollo del proyecto.
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Nombre

Unidad académica Responsabilidad

Carga académica Horas semanales

asignada

dedicadas

Responsable

Carlos Fonseca
Zamora

01050202
ESCUELA DE
MEDICINA

Colaborador en
la coordinacion y
gestion de las
actividades del
proyecto.
Colaboracién en
la elaboracién
de informes.

Responsable

Arlyne Solano
Gonzélez

01050200
FACULTAD DE
MEDICINA

Coordinadora y
responsable del
Proyecto.
Gestionar cada
una de las
actividades del
proyecto.
Elaboracion de
Informes.
Responsable de
las
capacitaciones.

22

22

Responsable

Ana Arabela
Guzman Aguilar

01050202
ESCUELA DE
MEDICINA

Responsable de
las
capacitaciones
en el area de
educacion con
enfoque del
conectivismo.

Colaborador

Carlos Duréan
Vargas

01050200
FACULTAD DE
MEDICINA

Colabora en el
soporte técnico
de las
capacitaciones
que se realizan.

* 5, ¢Su proyecto conto6 con participacién de estudiantes con régimen becario?

No

1.3. Ubicacién geogréfica

A continuacion se muestra la o las ubicaciones geograficas nacionales indicadas durante la formulacién del proyecto.

Regién

Provincia

Cantén

Distrito

BITE - VAS
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CENTRAL San José San José Hospital

CENTRAL San José Montes de Oca San Pedro

* 6. ¢ Existieron cambios en la ubicacion geogréafica?

No

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

La capacitaciones se realizan en San José, San Pedro de Montes de Oca, aunque los participantes venian de diferentes
parte del pais

*7. ¢Durante la ejecucién del proyecto, éste se desarrollé en algin lugar del extranjero?

No

* 8. Caracterice las ubicaciones geogréficas donde se desarrollé el proyecto.
Las capacitaciones se realizaron en la Sala Informatizada del NIDES en la Facultad de Medicina, la cual cuenta con
condiciones optimas, buena ventilacion, conexion a internet y equipo multimedia. Los participantes solo manifestaron
problemas con el parqueo.

1.4. Vinculacién

*9. ¢El proyecto tiene vinculacién con programas institucionales?
No

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

*10.1. Agregue la o las unidades colaboradoras.

Unidad colaboradora Descripcion de la colaboracion

Brinda colaboracion en la capacitacién para docentes y
01050203 ESCUELA DE ENFERMERIA educadores en servicio de Enfermeria: Tendencias
educativas con el enfoque de la conectividad

*11. ¢Hubo colaboracion de entidades externas en la ejecucion del proyecto?

No

1.5. Poblacién
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A continuacion se muestra la informacion de la formulacion sobre la poblacion meta del proyecto.

Personal académico de la Facultad de Medicina Personal
de enfermeria involucrado en la educacion en servicio de
las diferentes regiones del pais Personal Académico
involucrado con los cursos de extension docente

Poblacién objetivo

Posibilidad de incorporar las nuevas tecnologias de
informacién y comunicacion en el quehacer docente
Beneficios para la poblacion mediante estrategias didacticas innovadoras. Elaboracion
de material educativo mediante la utilizaciéon 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 formulacién?

No

Anotaciones: La meta general del proyecto son 300, distribuidos en 100 beneficiados por afio. Aungue para este periodo no se
alcanz6 a realizar la cantidad de actividades previstas, si se logré la cantidad de personas previstas.

* 13. Detalle la poblacién o poblaciones objetivo del proyecto y caractericela.

Condicién de

Grupo etario Ocupacién Especifique
. 2 vulnerabilidad HESIE
) Profesional No aplica )
Mujer Adultos No aplica
Profesional No aplica .
Hombre Adultos No aplica
2. BALANCE

2.1. Cumplimiento de Objetivos

A continuacién se muestra el objetivo general y especificos formulados en el proyecto. Para cada objetivo especifico del
proyecto, complete la informacion que se le solicita.

Objetivo general

Fortalecer la capacidad docente del personal involucrado en el area de educacion de las unidades académicas y de
investigacion que conforman la Facultad de Medicina, mediante el uso estrategias didacticas aplicadas en la utilizacion
adecuada e innovadora de la plataforma moodle y recursos tecnolégicos gratuitos para la elaboracion de recursos
didacticos digitales.
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* 14, valore la incidencia del proyecto en funcion del objetivo general propuesto.

El objetivo general del proyecto consistia en desarrollar una iniciativa de fortalecimiento de las capacidades del personal
docente de las diversas unidades académicas y de investigacion que conforman la Facultad de Medicina, mediante el
uso de estrategias didacticas aplicadas en la utilizacion adecuada e innovadora del Aula Virtual de la Facultad de
Medicina y recursos tecnolégicos gratuitos para la elaboracién de recursos didacticos digitales, asi como el debate sobre
el nuevo rol del docente siendo facilitador en un entorno virtual. Dicho objetivo hasta la formulacién 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 reestructuraciéon del NIDES, sustitucion de personal y suspensién
de talleres por no alcanzar el cupo minimo.

Objetivo especifico 1: Propiciar espacios de intercambio y aprendizaje inter-disciplinario donde los participantes exploren
estrategias didacticas y el uso de recursos tecnoldgicos 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 afio sobre la utilizacion, configuracion y
planteamiento de cursos en la plataforma moodle.

Indicadores:

1 Cantidad de talleres realizados por afio

Meta: 2 Inscripcién de un méaximo de 45 personas en los talleres de aprovechamiento que se desarrollen durante el afio.
Indicadores:
1 Total de usuarios inscritos en el curso segun sexo, unidad académica o de investigacion.

Meta: 3 Desarrollar al menos 2 actividades académicas (talleres cortos de asistencia o participacién, charlas, asesorias,
seminarios entre otras) al afio sobre estrategias didacticas o recursos gratuitos orientadas a personal académico de
hospitales y posgrados.

Indicadores:

1 Cantidad de actividades desarrolladas.

Meta: 4 Inscripcién de un maximo de 40 personas en las actividades académicas cortas sobre estrategias didacticas o
recursos gratuitos orientadas a personal académico de hospitales y posgrados.que se desarrollen durante el afio.
Indicadores:

1 Cantidad de personas inscritas.

* 15.1.1. Describa el cumplimento del objetivo especifico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,
ademaés, 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 afio logré 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 Nutricion y una Charla de actualizacion
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 divulgacion de los talleres no se logré alcanzar el cupo minimo por lo que fueron suspendidos.
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*15.1.2. Segun las metas e indicadores del objetivo, ¢se cumplié en su totalidad el objetivo planteado?

No
15.1.2.2. Sefiale las razones del cumplimiento parcial del objetivo.

Como ya se explico la reestructuracion del NIDES vy la sustitucion 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 alcanzé la cantidad minima de
personas por lo que fue necesario suspenderlo.

Pero es importante sefialar 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 especifico 2: Promover el uso adecuado de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC), mediante
estrategias didacticas 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
elaboracion de recursos didacticos utilizando herramientas gratuitas.

Indicadores:

1 Informe de acceso y actividades brindado por el Aula Virtual de la Facultad de Medicina por usuario, dia de acceso,
tiempo efectivo, tipo de actividad

Meta: 2 Que el 100% de las personas inscritas en el curso pueda conocer la administracién y el planteamiento de
actividades didacticas adecuada en un entorno virtual, bimodal o presencial con apoyo tecnolégico.

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 minimo: descripcién, objetivos, materiales, normas de participacién y evaluacién
Indicadores:

1 Porcentaje de personas que completan con éxito los avances y practicas en el Aula Virtual en donde se evidencie que la
herramienta elegida debe cubre los objetivos de la estrategia didactica 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 especifico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,
ademas, 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, Enfermeria, Salud Publica, Tecnologias en Salud y Nutricion.

Entre sus objetivos especificos se encuentran el propiciar un espacio de intercambio y aprendizaje inter-disciplinario
mediante la realizacion de talleres donde los participantes exploren estrategias didacticas y recursos tecnoldgicos
gratuitos que permitan apoyar el accionar académico de la Facultad de Medicina, logrando como resultado que un grupo
de docentes incursionara en la creacion de un curso virtual que actualmente esta en curso con muy buenos resultados,
ademas la charla de actualizacion y el taller corto para el uso de cuestionarios permiti6 que los participantes
incursionaran en el uso de nuevas herramientas del Aula Virtual y fortalecieran los conocimientos que ya tenian.

*15.2.2. Segun las metas e indicadores del objetivo, ¢se cumplié en su totalidad el objetivo planteado?

Si

Objetivo especifico 3: Divulgar las experiencias de los docentes de la Facultad de Medicina en los talleres de
capacitacion.

Tipo: Accién Social

Meta: 1 Crear al menos dos banner o boletines electronicos sobre las experiencias y avances de los docentes de la
Facultad de Medicina en los talleres de capacitacion.

Indicadores:

1 Cantidad de actividades de divulgacion realizadas.

* 15.3.1. Describa el cumplimento del objetivo especifico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,
ademas, 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. Segln las metas e indicadores del objetivo, ¢se cumplié en su totalidad el objetivo planteado?

Si

Objetivo especifico 4: Fortalecer las capacidades docentes del personal de enfermeria de la Caja Costarricence de
Seguro Social encargada de la educacion en servicio en el marco del convenio de cooperacion UCR-CCSS

Tipo: Accion Social

Meta: 1 Desarrollar al menos 3 actividades académicas al afio (talleres cortos de asistencia o participacion, charlas,
asesorias, seminarios entre otras) al afio sobre estrategias didacticas o recursos gratuitos orientadas a personal de
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enfermeria de educacion en servicio de la CCSS.
Indicadores:
1 Cantidad de actividades desarrolladas

Meta: 2 Inscripcion de al menos 20 personas por capacitacién en las actividades académicas cortas sobre estrategias
didacticas o recursos gratuitos.

Indicadores:

1 Cantidad de personas inscritas.

* 15.4.1. Describa el cumplimento del objetivo especifico de acuerdo con las metas alcanzadas incorporando,
ademas, 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 logré desarrollar una capacitacion en el marco de colaboracién y apoyo interinstitucional
la Facultad de Medicina y la Escuela de Enfermeria con la CCSS. El desarrollo de un proceso de capacitacion a los y las
educadoras y educadores en servicio de enfermeria de la CCSS, que ha permitido el crecimiento profesional, la
actualizacion y continué mejoramiento en el cuidado que se brindan a la poblacion costarricense.

La capacitacion se fundamenta en el Conectivismo, una teoria del aprendizaje para la era digital que ha sido desarrollada
por George Siemens y Stephen Dawnes (2004), los cuales explican el efecto que la tecnologia 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 desempefio
de tareas en el lugar de trabajo” Gutiérrez (2012) pag. 114

Por lo tanto se trabajo un proceso de aprendizaje centrado en el interés del participante, el cual utilizard sus
conocimientos previos en educacién de adultos y habilidades en el uso de tecnologias informaticas 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 capacitacion que se brinda en el area metropolitana especificamente en la
Sede Rodrigo Facio se han tenido asistentes de todas las provincias del pais.

Anotaciones: Se adjuntan los resultados de las evaluaciones realizadas por los participantes.

*15.4.2. Segln las metas e indicadores del objetivo, ¢se cumplié en su totalidad el objetivo planteado?

Si

2.2. Metodologia

*16. ¢ Cudl fue el proceso metodoldgico realizado para desarrollar el proyecto?

Durante este periodo a pesar de ser un proyecto de renovacién se planteo la programacion para tres afios por lo que se
realizé un diagndéstico de necesidades y metas en ese momento, pero la implementacion del mismo ha lanzado alertas
para modificar la divulgacion de los talleres y las tematicas de los mismos.

Fue necesario hacer un andlisis para la capacitacion que se ofreceria a los y las educadoras y educadores en servicio de
enfermeria de la CCSS tanto de las caracteristicas y conocimientos de la poblaciéon asi como de las herramientas e
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insumos que cuentan en su lugar de trabajo para disefiar una propuesta que les permita desarrollar proyectos concretos.
Seguidamente se realizé la modificacién y actualizacion de los materiales y contenidos del curso sobre la utilizacion del
Aula Virtual de la Facultad de Medicina de acuerdo a la retroalimentacién y nuevas herramientas que proporciona la
plataforma Moodle de donde se desprendié la iniciativa de impartir talleres cortos de actualizacién en el uso de las
herramientas de Moodle.

Se realizo la creacion, planteamiento, implementacion, divulgacion y evaluacion de los nuevos talleres que se ofrecen.
Asi como el disefio, elaboracion y reproduccion del material impreso y digital, asi como los afiches para cada uno de los
talleres.

Los talleres fueron impartidos en modalidad presencial y otros en forma bimodal.

La divulgacion de los talleres, se realizé 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
Enfermeria, Escuela de Medicina, Escuela de Nutricion, Escuela de Salud Publica y Escuela de tecnologias en Salud),
distribucién de afiches impresos y digitales a las jefaturas administrativas, directores y secretarias de los diferentes
departamentos del area clinica y basica de la Escuela de Medicina ubicados en los diferentes hospitales (Hospital
Calderén Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital México, Hospital de la Mujer, Hospital Nacional de Nifios, Hospital
Blanco Cervantes y el Hospital Psiquiatrico ) y las diferentes Escuelas, con el fin de que se distribuyan al personal
académico y administrativo.

La inscripcion de los participantes segun las fechas establecidas en el cronograma via correo electrénico o por teléfono.
Se envié un recordatorio del taller via correo electrénico a cada uno de participantes inscritos.

Desarrollo de cada uno de los talleres o actividades académicas en las fechas estipuladas.

Evaluacién y retroalimentacion de las practicas y actividades asignadas en cada uno de los talleres tanto presenciales
como virtuales.

En cada taller se realizaba la evaluacion y retroalimentacion de las practicas y actividades asignadas.

*17. ¢De qué forma particip6 la poblacién en el desarrollo del proyecto?

La poblaciéon beneficiada participa activamente recibiendo la capacitacion, elaborando materiales digitales y disefiando
sus cursos en el Aula Virtual de la Facultad de Medicina utilizando estrategias didacticas creativas con las herramientas
que ésta ofrece. Ademas plantea propuesta para sus centros de trabajo con el enfoque del conectivismo en los casos de
la capacitacion a los y las educadoras y educadores en servicio de enfermeria 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 cuéles fueron los aportes de éstas.

Docencia: en el desarrollo, planteamiento de curso y aplicacién de estrategias didacticas

Disefio gréfico,Informatica y Comunicacion colectiva: pautas, aplicacion, direccién y produccion de material didactico
digital e impreso.

Medicina, Enfermeria, Salud Publica,Nutricion y Tecnologias en Salud: al plantear sus realidades en la practica docente y
exponer las diferentes experiencias de resolucion de las mismas durante el desarrollo de cada uno de los talleres.

*18.2.3. ¢ Cudles fueron los aportes al proyecto del trabajo multi, inter o transdisciplinario?
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Al contar con participantes de areas tan diversas se permitié6 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 préactica docente y los trae a una posicibn mas comunitaria y de construccion 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 capacitacion a los y las educadoras y educadores en servicio de enfermeria de la CCSS ha permitido conocer
realidades muy diversas segun la zona geografia asi como la forma en como implementan esa area de servicio por lo
que se abren nuevas oportunidades y herramientas que se pueden explotar y brechas que deberan romper para
desarrollar las propuestas que desean implementar.

2.3. Logros

*19. ¢ Qué cambios se reconocen en la poblacién con la ejecucion del proyecto?

- Implementacion de las herramientas del Aula Virtual en los cursos que desarrollan los participantes.

- Desarrollo de cursos virtuales.

- Implementacion de nuevas propuestas por medio del conectivismo para la educacion en servicio de enfermeria de los
diferentes centros de trabajo de CCSS.

- Fortalecimiento de las capacidades docentes en la utilizacién de herramientas gratuitas y estrategias didacticas.

* 20. ¢ Cuéles han sido los principales aciertos del proyecto?

- Promover un acercamiento amigable de los participantes de los talleres a las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién (TIC) con asesoria individualizada, de esta manera cada participante fue construyendo el aprendizaje a su
ritmo.

- Promover la construccion de un producto que pudiera utilizar de forma inmediata en su practica 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 utilizacién recursos sociales como el Facebook.

* 21. ¢ Cudles fueron los principales aprendizajes para el equipo de trabajo a partir de la ejecucion del proyecto?

- Promover proyectos que permitan la atencion de participantes de acuerdo a sus habilidades y ritmo de aprendizaje con
el fin de lograr el acercamiento amigable.

- Realizar un diagnéstico de las necesidades y recursos especificamente 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 tecnoldgico.

- Uso del Facebook con un enfoque educativo en las instancias de la CCSS donde no cuentan con una infraestructura
para la implementacion de herramientas para la gestion de aprendizaje como Moodle.

2.4. Articulaciéon Universitaria

*22. ¢El proyecto tuvo alguna vinculacién con otros proyectos de Accién Social?

No

* 23. Describa el aporte del proyecto en la Docenciay en la investigacién. Si no hubo vinculacién, 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 investigacioén que conforman la Facultad de Medicina en el uso y
apropiacion de las TIC de una manera amigable, facil y apropiada por medio del Aula Virtual de la Facultad de Medicina
administrada mediante el gestor de contenido Moodle asi como el empleo de otras herramientas de disefio 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 practica docente que desempefian.

2.5. Limitaciones

*24. ¢ Cudles han sido las limitaciones encontradas para la ejecucion del proyecto?

La limitacion de personal en el NIDES ha afectado el tiempo para realizar diagnostico e investigacion 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 minimo.

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 estableci6 como meta poder llevar la capacitacién 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, EVALUACION Y DIVULGACION

3.1. Seguimiento y evaluacion

*25. ¢Cual es la valoracién de la poblacién participante respecto a la experienciay los resultados del proyecto?

La metodologia para la evaluacion de los talleres cursos fue la utilizacién del instrumento que brinda la vicerrectoria de
accion social.

En general los participantes consideren que el desarrollo de estas iniciativas los motiva a desarrollar material digital, a
incursionar en el uso de estrategias didacticas diferentes, a apoyar su practica docente con el uso de Aula Virtual y otras
herramientas gratuitas para la construccion de material, a ver el potencial del uso de la redes sociales con metodologias
estructuradas para alcanzar objetivos educativos, entre

otros aspectos.

Muchos manifiestan que a pesar de su limitacién en el uso de las TIC lograron incursionar y crear proyectos atractivos
gracias a la asesoria y la metodologia amigable del curso.

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

La evaluacién y seguimiento de los talleres se da primero en la exposicion y retroalimentacion de los productos
terminados que en la mayoria de las ocasiones lleva a la implementaciéon inmediata de propuestas en su practica
docente.

Al finalizar cada uno de los talleres se analizaba la retroalimentacién recibida y se trata de incorporar o hacer los
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cambios necesarios segun las observaciones recibidas, por ejemplo cambios en el horario, sedes, metodologias,
materiales, entre otras.

Los facilitadores del taller ademas analizan la convocatoria al curso, la inscripcién de participantes versus la conclusion y
obtencién de certificado de aprovechamiento.

3.2. Divulgacién
* 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, ¢participé usted o algtin miembro de su equipo de trabajo en eventos?

No

* 29, ¢ Obtuvo el proyecto algin premio?

No

*30. ¢Los resultados del proyecto fueron divulgados?

No

*30.2. Especifique las razones

Los resultados Parciales se presentan al Consejo Asesor de Facultad por medio de la presentacion de informes, sin
embargo para la conclusion del proyectos si se planea divulgar ampliamente los resultados obtenidos.

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1. Balance financiero

* 31. ¢Su proyecto recibié financiamiento presupuesto ordinario de la VAS?

No

*32. ¢ Su proyecto recibié financiamiento presupuesto de Fondos Concursables de la VAS?

No

*33. ¢ Su proyecto recibi6 financiamiento presupuesto de Fondos de regionalizacion de CONARE?

No
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* 34. ¢ Su proyecto recibié financiamiento presupuesto de Fondos del sistema de CONARE?
No

35. ¢ Su proyecto genera recursos mediante Vinculacion Externa Remunerada?
No

* 36. ¢, Su proyecto recibe recursos mediante financiamiento externo?

No

5. INFORMACION ADICIONAL

5.1. Informacién adicional

*37. ¢Se le anexaran materiales al informe de labores?
Si

* 37.1. Mencione los materiales por adjuntar
Evaluaciones de los participantes a los diferentes talleres.

38. ¢ Qué recomendaciones haria a la gestion presupuestaria-administrativa de la Vicerrectoria de Accion Social
para mejorar los proyectos de Accidén Social?

Detallar mejor el procedimiento correcto para que un funcionario administrativo pueda plantear proyectos de accion social
debido a que en su momento que agregaron pasos que llevo a generar tiempos de aprobacion de proyectos largos e
impidiendo que se otorgara presupuesto al entrar a destiempo.

39. ¢Qué recomendaciones haria a la gestion académica de la Vicerrectoria de Accion Social para mejorar los
proyectos de Accion Social?

Ninguna

40. Describa a continuacion la informacién que considere necesaria y que no haya sido solicitada en los apartados
anteriores.

Esta pregunta no ha sido contestada

Informacion del flujo de revision

Informe sin avales via sistema.
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Dedicatoria

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

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

Esta tercera edicion del Encuentro Académico de la Facultad de Medicina
se inauguro con la presencia del sefior rector Dr. Henning Jensen Pennington,
quien dedic6 emocionadas palabras a la trayectoria de la Facultad de Medicina.
Ademas, comentd sobre sus esfuerzos para promover en los estudiantes el
trabajo interdisciplinario. Posteriormente, la Facultad rindi6 homenaje a
destacados docentes de las diferentes unidades académicas. Se celebro6 la
fructifera labor de: la M.Sc. Ligia Murillo Castro, de la Escuela de Enfermeria;
el Dr. Juan Jaramillo Antillén y el Dr. Orlando Jaramillo Antillon, de la Escuela
de Medicina; el Dr. William Vargas Gonzalez, de la Escuela de Salud Publica;
la Licda. Ingrid Behm Ammazzini, de la Escuela, de Tecnologias en Salud; la
M.Sc. Rocio Rodriguez Villalobos, de la Escuela de Tecnologias en Salud; el
Ph.D. Anne Chinnock McNeil, de la Escuela de Nutricidn; el Dr. Enrique Freer
Bustamante del CIEMIC y la Ph.D. Patricia Cuenca Berger del INISA.

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

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

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

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

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

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

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

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

De INNOVAS-CESAL pasamos a un proyecto interno que se llama RedIC-UCR,
el cual es un proyecto de innovacion docente que tenemos desde el 2012 y que
va funcionando por dos anos seguidos con gente voluntaria de las escuelas. Al
cabo de dos afnos, hacemos una sintesis de lo que hemos vivido y publicamos
un libro, ya vamos por tres libros publicados. En esos dos afos, nos reunimos al
principio y al final de cada semestre. Al inicio, decimos lo que queremos hacer de
acuerdo con varias lineas de trabajo. Por ejemplo, el desarrollo del pensamiento
complejo, el desarrollo de competencias profesionales, la evaluacion dentro de
las muchas aristas que tiene, el uso de tecnologias de informacién y comunicacién
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o la inclusiéon de procedimientos de investigacion en el pregrado. Al final del
semestre, discutimos, compartimos y tomamos ideas. En el proyecto participa
gente de muchisimas carreras y de todas las areas de la universidad.

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

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

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

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

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

, .| Trabajo Artes ) Economia

Fisca Odontologia , / ) Arquitectura )
Social Musicales Agricola

] . |Adm , .

Geologia Salud Publica ) Inglés Ing. Biosistemas
Negocios

Odontologia Orientacion Est.Genales

Matematica Estadistica

Quimica Bibliotecologia

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

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

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

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

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

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

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

Lo primero es hablar de lo disciplinar, yo trabajo con gente de mi misma
disciplina, con los “compitas”. Ahi todos nos entendemos, es un sistema
cerrado. La terminologia no cambia, porque todos entendemos perfectamente
qué es lo que estamos haciendo. Esto es lo clasico en la Universidad de Costa

21



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

26



Ademas, deberian de pedirle ayuda puntual a la vicerrectoria de docencia para
los insumos. Existe un espacio docente para la multidisciplinariedad en la
vicerrectoria de docencia, llamado EDOMIT, pero en la practica no se ve. En
todo caso, existe como instancia.

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

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

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

El liderazgo es siempre en equipo. No puede haber una disciplinadominante

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

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

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

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

Muchas gracias.
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Sintesis del Trabajo en Grupos

Los participantes den Encuentro fueron subdivididos en grupos para

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

de

Medicina y sus posibles estrategias.

Los grupos de trabajo identificaron los siguientes retos que se presentan

o se pueden presentar a la hora de tratar de implementar proyectos inter -
transdisciplinarios en las unidades académicas de la Facultad de Medicina:
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No hay espacios para la discusion de proyectos inter - transdisciplinarios
donde se logre pasar del discurso a la practica y lograr mas integracion entre
las disciplinas.

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Creacion de un curso de emprendimiento e innovacion.

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



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

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

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

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

fomentarla.

Es importante darse cuenta que involucrar la interdisciplinariedad en
los quehaceres universitarios es en realidad una decisiéon propia. Es decir, se
puede decidir entre seguir investigando solo o interdisciplinariamente. Si hago
lo primero, nadie podria criticarme por eso. No obstante, si creemos en la

31



interdisciplinariedad tenemos que involucrar a otras entidades, investigadores y
a otras instancias que nos permitan llevar a cabo estudios mucho mas complejos
y con mayor proyeccion académica y social.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

42



los niveles de “burnout” en los trabajadores en el area de salud. Finalmente,
garantiza la atenciéon brindada al paciente.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Finalmente, en el afno 2016 la Clinica de la Memoria y este grupo
interdisciplinario recibi6é el reconocimiento de la defensoria de los habitantes,
el cual fue un premio a la calidad de vida. El reconocimiento fue por el
aporte en el mejoramiento del diagndstico temprano de las enfermedades
neurodegenerativas. Muchas gracias por su atenciony, nuevamente, muchisimas
gracias al equipo de la coordinaciéon del encuentro académico por la invitacion
qgue me hicieron. Cualquier duda, estoy para servirles.
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Resumen

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

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

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

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

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

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

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

Material y Métodos: El estudio latinoamericano de nutricion y salud es
un estudio multicéntrico que se lleva a cabo en ocho paises: Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Peru y Venezuela (Fisberg, 2015) . En
Costa Rica, la muestra estuvo constituida por 798 participantes entre los 15
y los 65 anos. Se evalu6 el consumo de alimentos por medio de un recordato-
rio de 24 horas. Los datos fueron evaluados con el programa Nutrition Data
System for Research (NDS-R) de la Universidad de Minnesota.

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

Referencias bibliograficas

Fisberg, M. et al. Latin American Study of Nutrition and Health (ELANS): rationale and study design.
BMC Public Health 16, 93 (2015).

54
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Resumen

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

Material y Métodos: El taller se desarrolld6 como una actividad teérico
practica, con un componente virtual. Ademas, se realiz6 durante una semanay
hubounaevaluacionfinal.Se crearon charlas magistrales sobre las generalidades
de la HC, asi como de los segmentos del EF. Posteriormente, pasaron a la SIM
y se dividieron en grupos para practicar el EF visto en la charla y la toma de HC
en el paciente estandarizado. Al finalizar la semana, se hizo una evaluacion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para hacer frente a las amenazas los organismos despliegan una serie
de respuestas conductuales y fisiolégicas conocidas como respuestas de
estrés (RE). Responder rapida y efectivamente a las demandas del entorno
es tan importante como dejar de responder a ellas tras haber reconocido
que ya no son amenazantes o que han desaparecido. El continuar emitiendo
RE y el no diferenciar las sefiales de amenaza de las de seguridad supone
una alteracion en la capacidad de habituacion. Se sabe que la realimentacion
negativa que ejercen las hormonas del estrés sobre los centros de liberacion
inhibe las RE, pero poco se conoce sobre los mecanismos involucrados en
el restablecimiento de la homeostasis conductual (ej., de-arousal) (Rojas-
Carvajal, Mora-Gallegos, Fornaguera, Brenes, 201 8). Para el estudio de dichos
mecanismos, se desarrolld6 un modelo animal analizando las respuestas de
las ratas de laboratorio ante la amenaza inducida por la prueba de campo
abierto (CA). En varios experimentos en el CA se caracterizaron las conductas
de evaluacion de riesgo (CER), asi como el auto-acicalamiento (AA) (Rojas-
Carvajal, Méndez, Fornaguera, Brenes, 2016).

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

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

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

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

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

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

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

Hasta el dia de hoy se tienen 121 encuestas de un total de 372, un
aproximado del 33% del total. De los cuales son 41 administrativos y 80
operativos. Segun el método basado en las covarianzas entre los items o vienen
las correlaciones, conocido como coeficiente de alpha estandarizado, varias
escalas deben ser eliminadas. Como parte de la validacion del instrumento de
recoleccion de datos, excepto la escala de factores psicosociales 3 (PS25-PS29),
la cual se encuentra un alfa inicial de 0,712 y la escala de instalaciones fisicas
(SET-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 investigacion es el analisis de las condiciones laborales y su relacion con
la salud en la poblacion trabajadora de una municipalidad de Costa Rica, para
establecer estrategias de intervencion de enfermeria en salud laboral.

Referencias bibliograficas

Chinchilla Sibaja, Ryan. (2013). Salud y Seguridad en el Trabajo. 6°ed. San José, Costa Rica: EUNED.
Martinez Bencardino, Ciro (2011). Estadistica basica aplicada. 4’ed. Bogota, Colombia. Ecoe Ediciones.
International Labour Organization and International Institute for Labour Studies. World of Work Report
(2013).Repairingthe economicand social fabric. Geneva 22, Switzerland. ILO-IILS. Recuperado de: http://
www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/dgreports/dcomm/documents/publication/wcms_214476.pdf
International Labour Organization (2013). Safety and Health at Work: Hopes and challenges in
development cooperation. Geneva 22, Switserland. ILO. Recuperado de: http://www.ilo.org/wcmsp5/
groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_215307.pdf
Organizacién Internacional del Trabajo (2013). Panorama Laboral, América Latina y el Caribe.
Ginebra, Suiza. OIT. Recuperado de: http://www.ilo.org/americas/publicaciones/panorama-laboral/
WCMS_232760/lang--es/index.htm

Programa de Gerencia Social y Politicas Publicas de la Facultad Latinoamericana de Ciencias

Sociales (2005). Construyendo la nueva agenda social. Santiago de Chile. FLACSO. Recuperado de:
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd65/026065.pdf

68



Alteraciones neurobiolégicas inducidas por el estrés
crénico en un modelo animal

Sequeira Cordero, A', Salas Bastos A?, Fornaguera Trias J3, Brenes Saenz JC*

Instituto de Investigaciones en Salud, Universidad de Costa Rica.
Centro de Investigacion en Neurociencias, Universidad de Costa Rica.
Departamento de Bioquimica, Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.
Instituto de Investigaciones Psicolégicas, Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: estrés cronico impredecible, depresién, ansiedad, expresion
génica y anfetamina.

Resumen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para este proyecto, se utilizaron dieciséis ratas macho Wistar distribuidas
en un grupo control con dieta estandar (n=8) y en un grupo expuesto a la dieta
de cafeteria (n=8) por 9 semanas. Posteriormente, se realizaron mediciones
biométricas, bioquimicas en cerebro (neurotransmisores y sus metabolitos) y
se analizo la expresion de cinco genes en regiones cerebrales del sistema de
recompensa.
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Los animales expuestos a la dieta de Cafeteria consumieron una mayor
cantidad de alimento y de kilocalorias en comparacion con el grupo control. La
dieta de cafeteria aumenté significativamente el peso y el porcentaje de grasa
corporal de los animales sin modificar la concentracion de neurotransmisores
y la expresion génica en el cerebro. Sin embargo, los analisis de regresion
multiple mostraron que en el grupo de cafeteria los niveles del metabolito
de la dopamina (DOPAC) y del ARNm del factor neurotréfico derivado del
cerebro (BNDF) en el nucleo accumbens predicen robustamente la hiperfagia,
el aumento del tejido graso y el peso corporal.

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

Referencias bibliograficas

Ministerio de Salud y Ministerio de Educacién Publica. (2017). Informe Ejecutivo Censo Escolar Peso/
Talla. Costa Rica 2016. Recuperado de http://www.mep.go.cr/sites/default/files/page/adjuntos/
informe-ejecutivo-censo-escolar-peso-cortofinal.pdf.

Hernandez-Solano, M. & Quesada-Quesada, D. (2018). Proyecto piloto para el establecimiento de un
modelo animal de obesidad en ratas Wistar a partir de la dieta de cafeteria con alimentos disponibles

para la poblacion costarricense (Tesis de pregrado). Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica.

World Health Organization. (2015). Obesity and Overweight. Fact Sheet. Recuperado de http://www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

74



Las cifras de meta de presion arterial en el tratamiento de
la hipertension

Arguedas J', Leiva V2, Wright }3

Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.
Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica.
Department of Pharmacology and Therapeutics, University of British Columbia, Vancouver, Canada.

Palabras clave: hipertension arterial, farmacoterapia, antihipertensivos y
medicina basada en evidencias.

Resumen

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

Durante varios aios estuvo en boga el concepto de que el tratamiento hasta
la cifra meta mas bajas de lo tradicional brindaria mayores beneficios clinicos
a los pacientes (Laurent, 2004). El concepto de “entre mas bajo mejor” fue
cuestionado por dos investigaciones de tipo meta-analisis de estudios clinicos
aleatorizados en las que particip6o la Escuela de Medicina UCR (Arguedas,
Perez, Wright, 2009) (Filippone, Foy, Newman, 2011) y fue, posteriormente,
eliminado de las guias de manejo clinico de la hipertensién (Mancia, Fagard,
Narkiewicz, 2013) (American Diabetes Association, 2016).

La publicacion reciente de nuevos estudios, con resultados contradictorios
(The SPRINT Research Group 2015) (The SPS3 Study Group, 2013) influy6 en
que algunas guias de tratamiento de la hipertensién arterial hayan retomado
la idea de tratar hasta cifras meta mas bajas de las tradicionales (Whelton PK,

75



Carey RM, Aronow WS, 2017). Esa controversia motivo la realizacion de este
nuevo meta-analisis actualizado de todos los ensayos clinicos controlados
y aleatorizados publicados que han evaluado este tépico. La investigacion
analizé la informacién de 38.695 pacientes incluidos en once ensayos clinicos
que cumplieron con los criterios de inclusion. El seguimiento promedio fue de
3,7 afos para un total de 142.150 anos/paciente. Los resultados primarios
evaluados fueron la mortalidad, general y por causas cardiovasculares; los
eventos adversos cardiovasculares serios, incluyendo infarto de miocardio,
accidente vascular cerebral, insuficiencia cardiacay enfermedad renal crénica;
y otros eventos adversos serios asociados al tratamiento.
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Resumen

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

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

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




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

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

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

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

- Maceracion con hidréxido de potasio / hidroxido de amoniaco.

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

- Rehidratacién con cloruro de sodio.

- Aclaramiento con peroxido de hidrogeno.




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

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

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

La investigacion utilizo un diseno descriptivo transversal. La totalidad de
la poblacion estuvo constituida por sesentay cinco personas entre los treinta
y cinco vy los sesenta y cinco afios, residentes del Gran Area Metropolitana.
Ademas, los individuos asistian a grupos comunitarios y presentaban
enfermedades cardiovasculares como hipertension, diabetes y dislipidemias.
Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario denominado “Factores que
influyen enlaadherenciaalos tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos
en pacientes con factores de riesgo de enfermedad car-diovascular’ y la escala
para la adherencia a la medicacion de Morisky-Green. El analisis de los datos
se realiz6 por medio de estadistica descriptiva.




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

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

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

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

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

89



Referencias bibliograficas

Consejo de la persona joven. (2013). Il Encuesta Nacional de Juventudes. Costa Rica: Consejo
Nacional de Juventudes.

Mantilla-Castellanos, L. (1999). Habilidades para la vida. Una propuesta educativa para la promocion
del desarrollo humano y la prevenciéon de problemas psicosociales. Bogota: Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. (2015). Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva. Hablemos de
sexualidad. Costa Rica: Ministerio de Salud.

90



Practicas saludables en servicios de alimentacion de los
alrededores de la universidad

Castro, S', Gonzalez, A?, Jiménez, R3, Soto, G4, Gamboa, T°

Escuela de Salud Publica, Universidad de Costa Rica.

Palabras clave: promociéon de la salud, servicios de alimentacion, practicas
saludables y salud laboral.

Resumen

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

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

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

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

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

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

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

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

Enel2010, sonpublicadas las Guias Nacionales en CostaRica, loqueinicio el plan
piloto de trombdlisis. Existen pocos estudios sobre enfermedad cerebrovascular,
mencionados en el marco tedrico; no obstante, en el analisis de los primeros casos
trombolizados desde el afio 2011 al 2013 se observo una mejoria funcional en
63% de los pacientes tratados (Vives, Campos , Fernandez , 2014)(Fernandez ,
Quiroga, 2002)(Fernandez, 2010). Como se puede observar ante los antecedentes
la informacién sobre la enfermedad cerebrovascular en Costa Rica es limitada, por
lo tanto, en el servicio de neurologia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
se cre0 una base de datos con los pacientes que padecieron un ictus y estuvieron
internados en el servicio. Los doctores Gabriel Torrealba, Kenneth Carazo y Hubert
Fernandez analizaron los datos acumulados en un periodo de siete anos (abril
2009 a octubre 2016) en el estudio “Epidemiology of Stroke in Costa Rica: a seven-
year hospital based acute stroke registry of 1319 consecutive patients”. (Torrealba,
Carazo, Han Chiou , O’Brien , Fernandez, 2017) Ante la ausencia de estudios sobre
morbimortalidad en los pacientes con enfermedad cerebrovascular, se propone en
este trabajo describir y analizar el desenlace de los pacientes que han presentado un
evento cerebrovascular y han estado internados en la unidad de ICTUS del servicio
de neurologia del hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, con el fin de conocer
cual es el estado actual y comportamiento de esta enfermedad en nuestro medio).

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

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

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

Sanchez, N', Hong, T?, Murillo, J3, Casasola, W4, Gonzalez, J°

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

Palabras clave: sistema nervioso central, sistema nervioso periférico, plexo
braquial, plexo lumbosacro, diseccion.

Resumen

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

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

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

Se retira por completo tejido blando conservando en la medida de lo
posible los nervios periféricos. Luego se limpian las laminas de las vértebras
desde C1-Sacro y con ayuda de una cierra marca Dremel se abre craneo
hasta el agujero magno y se retiran las ap6fisis espinosas desde las laminas
de las vértebras, exponiendo cerebro con sus meninges y el origen de los
nervios periférico. Se restaura el modelo y se fija con formula UNAM.

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

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

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

Resumen

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

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

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

Resumen

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

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

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

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

Resumen

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

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

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

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

Resumen

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

Materiales y métodos: Para el procedimiento, se trabajé con los
resultados de los ensayos de toxicidad oral aguda, toxicidad oral cronica y
toxicidad dérmica aguda del periodo del 2016 al 2017. A partir de estos datos,
se contabilizaron las sustancias pertenecientes a las diferentes categorias de
riesgo.
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Resultados y Discusion: Como resultado, durante el ano 2016y el 2017
el 69,23% de los ensayos de toxicidad dérmica aguda fueron clasificados de
acuerdo a la Clasificacion GHS como Categoria 5. Asimismo, un 30,76% de
productos presentaron una clasificacion 4. Para el ensayo de Toxicidad Oral
Aguda un 83% de los productos analizados se clasificaron en la Categoria
5,y un 17 % dentro de la Categoria 4. Los ensayos de Toxicidad aguda por
inhalaciéon mostraron que un 83,33 % fueron clasificados en la Categoria
5. Finalmente, la Categoria 5 del sistema globalmente armonizado indica
que la sustancia podria ser nociva al contacto con la piel, tras su ingesta
0 su inhalacién respectivamente. Mientras que la Categoria 4 indica que la
sustancia es peligrosa a la concentracion probada.
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iLe invito a Vivir Mejor!
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Canal 15 UCR, Vicerrectoria de Acciéon Social, Universidad de Costa Rica.

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

Resumen

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

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

Vivir Mejor es una telerevista que busca acercarse a la poblaciéon por
medio de consejos y explicaciones de temas de salud que los televidentes
puedan poner en practica en sus vidas, las vidas de sus familiares y de
las personas que cuidan, para promover el bienestar integral, asi como
temas para entender el sistema de salud nacional. Para esto, la contribucion,
participacion y apoyo de los profesionales en salud es muy importante en el
logro de objetivos de este programa, de ahilaimportancia 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 cadpsula informativa que refuerza dicho tema. Por otro lado, el
programa cumplio en abril del 2018 cuatro anos de estar al aire y ha emitido
casidoscientos capitulos al mes de junio 2018. Los principales temas que trata
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tienen que ver con la medicina, la psicologia ,la educacion, la odontologia,
la enfermeria, la microbiologia, etc.

Referencias bibliograficas
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Comportamiento de datos de composicion de alimentos
en Costa Rica y experiencia con software ValorNut
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Palabras claves: alimentos, bases de datos, composicion de alimentos,
Nutrientes, Nutricidn

Resumen

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

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

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




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

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

Material y métodos: Para el procedimiento, se realizé una diseccion
del nervio facial en 5 cadaveres del sexo masculino proporcionados por el
departamento de Anfiteatro de la Universidad Nacional Autonoma de México
embalsamados con técnica UNAM. Posteriormente, se hizo una incision de
Blair modificada(3), comenzando en un punto anterior y superior al trago. La
incision se prosigue a lo largo del pliegue cutaneo hasta llegar por debajo
del I6bulo de la oreja, tras lo que se extiende alrededor del I6bulo hasta el

113



area retro-auricular y, después, de forma curvilinea alrededor de un pliegue
cutaneo natural hasta el area submandibular. Seguidamente, se identifica
el tronco del nervio facial utilizando como referencia el vientre posterior
del musculo uno digastrico. Luego, se retira el parénquima glandular
exponiendo rama por rama.

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

Discusion: Finalmente, el conocimiento de los diferentes tipos de
ramificaciones son importantes para el cirujano, ya que de esta forma no
causa danos al nervio. Actualmente, no se cuentan con estudios realizados
en poblaciéon mexicana por lo que no se conoce las variaciones en nuestra
poblacion.

Referencias bibliograficas

Kopuz, C., Turgut, S., Yavuz, S., & llgi, S. (1994). Distribution of facial nerve in parotid gland:
analysis of 50 cases. Okajimas folia anatomica Japonica, 70(6), 295-299.

Barbut, J., Tankéré, F., & Bernat, I. (2017). Anatomia del nervio facial. EMC-Otorrinolaringologia,
46(3), 1-20.

Alonso Castafeira, I., Garrachén, E., Maria, J., Trecefio, A., & Luis, J. (2015). Tratamiento quirurgico
de la glandula parétida.
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Caracteristicas sociodemograficas de participantes
en curso sobre lactancia y alimentacion del bebé en la
Universidad de Costa Rica

Marin-Arias L', Ugalde-Gonzalez K?

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

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

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

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

Referencias bibliograficas

Organizacién Mundial de la Salud (2003). Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y
del nifo pequeno. Disponible en http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_

text_spa.pdf.
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Habitos alimentarios de los costarricenses: Estudio
Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS)-Costa Rica

Guevara, D', Céspedes, C?, Flores, N3, Ubeda, L%, Chinnock, A5, Gdbmez, G¢

Escuela de Nutricion, Universidad de Costa Rica.
Escuela de Medicina, Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: Habitos alimentarios, consumo de alimentos, tiempos de
comida, patrén alimentario, ELANS.

Resumen

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

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

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

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

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

Referencias bibliograficas

Fisberg, M., Kovalskys, I., Gomez, G., Rigotti, A., Cortés, L. Y., Herrera-Cuenca, M., ... Tucker, K.
L. (2015). Latin American Study of Nutrition and Health (ELANS): rationale and study design. BMC
Public Health, 16(1), 93. https://doi.org/10.1186/s12889-016-2765-y

Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP). (2014). Estrategia para la prevencién del
Sobrepeso y Obesidad en la nifiez y adolescencia de Centroamérica y Republica Dominicana 2014-
2025. Retrieved from http://incap.int/index.php/es/acerca-de-incap/cuerpos-directivos2/consejo-
directivo/cat_view/751-publicaciones/790-publicaciones-conjuntas-con-otras-instituciones

Macias, A., Bracamontes, H., & Guzman, C. (2016). La antropologia nutricional y el estudio de la

dieta. Actualizacién En Nutricion, 17(September), 87-93. https://doi.org/2250-7183
Ministerio de Salud Costa Rica. (2011). Guias Alimentarias para Costa Rica.
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Diseno de una estrategia de promocion de la salud desde
los determinantes sociales

Santamaria Ulloa, C', Arias Quesada, J?, Corrales Calderdn, J3, Granados Obando, G4,
Jackson Gémez, M5, Montero L6épez , M®

Instituto de Investigaciones en Salud , Escuela de Salud Publica, Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: promocion de la salud, determinantes sociales, Alajuelita,
Escazu.

Resumen

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

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

Este es un estudio descriptivo de corte transversal que utiliza una
metodologia mixta para el analisis de datos. Ademas, se trabaja con dos
poblaciones. En primer lugar, con actores institucionales involucrados en
el proceso de produccion social de la salud. En segundo lugar, con madres
residentes de dichos cantones. Asi mismo, se trabaja con madres ya que este

119



es un grupo poblacional que en Latinoamérica aun juega un rol importante
en la formacion de habitos en el hogar (Restrepo y Maya, 2005).

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

Referencias bibliograficas

Bekelman, T., Santamaria-Ulloa, C., Dufour, D., Marin-Arias, L., Dengo, A. (2017). Using the protein
leverage hypothesis to understand socioeconomic variation in obesity. American Journal of Human
Biology, 29(3).

Organizacién Mundial de la Salud (2010). A Conceptual Framework for Action on the So-
cial Determinants of Health. Recuperado de http://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/44489/9789241500852_eng.pdf?sequence=1

Restrepo, S. y Maya, M. (2005). La familia y su papel en la formacion de los habitos alimentarios

en el escolar. Un acercamiento a la cotidianidad. Vol. 19 No. 36. Universidad de Antioquia. Recu-
perado de http://www.redalyc.org/html/557/55703606/
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Cuidadores informales en el uso responsable de
medicamentos: un taller basado en la comunidad

Segura Cano, Sofia’

Departamento de Farmacologia y Toxicologia Clinica, 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 mayoria de ellos dedican
gran cantidad de horas en este trabajo, son tipicamente no remunerados vy,
por lo general, no tienen una educacion formal al respecto (Calero, Fernandez
y Roa, 2009; National Research Council, 2010). El trabajo de los cuidadores
incluye la administracion de los medicamentos. Esto ultimo, 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 pais. Las actividades fueron llevadas a cabo por estudiantes
dediversas carreras de salud de laUniversidad de Costa Ricabajo lasupervision
de la profesora encargada del proyecto TC-664.

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

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

Referencias bibliograficas

Calero, R., Fernandez, C., y Roa Venegas, J. (2009). Cuidador informal de personas mayores
dependientes y estrés percibido: intervencién psicoeducativa. Scientia, 14(1), 9-19. Recuperado
de http://www.revista-scientia.es/files/2009/Articulo%202.pdf

National Research Council (US) Committee on the Role of Human Factors in Home Health Care.
(2010) The Role of Human Factors in Home Health Care: Workshop Summary. Washington (DC):
National Academies Press (US); 2010. 7, Informal Caregivers in the United States: Prevalence,
Caregiver Characteristics, and Ability to Provide Care. Recuperado de: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK210048/
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Estudios genético-moleculares de las miotonias
hereditarias en Costa Rica

Vasquez M, Vindas R?, Corrales E3, Morales F*

Instituto de Investigaciones en Salud (INISA), Universidad de Costa Rica.

Palabras claves: Distrofia miotonica (DM1), miotonias no distroficas (NDM),
miotonia, canalopatias, canales idnicos, mutacién, inestabilidad somatica,
variabilidad clinica, Costa Rica.

Resumen

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

La mutacion de la DM1 se identificé en un total de 246 personas, 130
hombres y 116 mujeres, pertenecientes a 65 diferentes familias, la mayoria
del Gran Area Metropolitana. Otras 18 familias resultaron negativas para la
DM1. Algunos de los pacientes negativos fueron reevaluados clinicamente y
la mayoria fueron diagnosticados con una canalopatia miotonica (Morales,
F., Cuenca, P., del Valle, G., Brian, R., Sittenfeld, M., Montoya, O., y Johson,
K. (2003). En algunos casos se identificaron mutaciones en los genes
CLCN1 o SCN4A; las cuales ya habian sido reportadas en la literatura para
la enfermedad de Becker o Thomsen o resultaron ser mutaciones nuevas
(Morales, F., Cuenca, P., del Valle, G., Vasquez, M., Brian, R., Sittenfeld, M.,...
& Ashizawa, T. 2008) (Vindas-Smith, R., Fiore, M., Vasquez, M., Cuenca, P.,
Del Valle, G., Lagostena, L.,... & Morales, F., 2016).
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En total, se ha logrado identificar y describir ocho variantes genéticas
en estos dos genes en 8 de las 18 familias negativas para la DM1. Algunas
de estas mutaciones ya han sido caracterizadas funcionalmente mediante
ensayos de electrofisiologia, mostrando que algunas no difieren del canal
silvestre. Esto sugiere la presencia de factores genéticos adicionales que
expliquen el cuadro clinico de algunos de los pacientes evaluados (Vindas-
Smith, R., Fiore, M., Vasquez, M., Cuenca, P., Del Valle, G., Lagostena, L.,...
& Morales, F., 2016). En el caso de la DM1, las investigaciones se enfocaron
en mejorar las correlaciones genotipo-fenotipo y en la busqueda de factores
modificadores de la severidad y la edad de inicio de la enfermedad que
contribuyen con la variabilidad clinica.

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

SIAF / PRESUPUESTO

11/12/2018

FSOREG70 DISPONIBLE PRESUPUESTARIO
Numero Empleado 261725 Nombre del Empleado: SANDI ESPINOZA WENDY
Periodo: 2018

Unidad 866 Nombre Unidad Ejec. DECANATO DE MEDICINA

Partida Nombre del Egreso Presupuesto Total de Egresos *Transitorio Saldo Disponible
0-01-01-01 SALARIO BASE 121,208,886.00 0.00 0.00 121,208,886.00
0-01-01-02 DERECHOS ADQUIRIDOS 2,209,118.00 0.00 0.00 2,209,118.00
0-02-02-00 RECARGO DE FUNCIONES 5,484,721.98 0.00 0.00 5,484,721.98
0-03-01-01 ESCALAFON 48,496,559.15 0.00 0.00 48,496,559.15
0-03-01-02 ANUALIDAD 135,389,713.97 0.00 0.00 135,389,713.97
0-03-03-00 DECIMO TERCER MES 28,545,807.62 579,343.00 0.00 27,966,464.62
0-03-04-00 SALARIO ESCOLAR 22,100,174.55 496,459.00 0.00 21,603,715.55
0-03-99-01 RECONOCIMIENTO POR REGIMEN A( 5,762,964.61 0.00 0.00 5,762,964.61
0-03-99-02 ASIGNACION PROFESIONAL 21,585,827.55 5,995,881.75 0.00 15,589,945.80
0-04-01-00 CONTRIBUCION PATRONAL SEG. SA| 31,687,113.94 600,189.00 0.00 31,086,924.94
0-04-05-00 CONTRIBUCION PATRONAL AL BANC 1,712,816.97 32,377.00 0.00 1,680,439.97
0-05-01-00 CONTR. PATRONAL SEG. PENSIONE! 10,276,901.82 304,592.00 0.00 9,972,309.82
0-05-02-00 APORTE PATRONAL AL REG. OBLIG. 5,138,450.92 97,135.00 0.00 5,041,315.92
0-05-03-00 APORTE PATRONAL FDO.CAPITALIZ/ 10,276,901.82 194,864.00 0.00 10,082,037.82
0-05-05-01 CUOTA PATRON FDO. PENS. JUBIL. 8,810,730.49 0.00 0.00 8,810,730.49
0-05-05-02 CUOTA PATRONAL JAP.-U.C.R 8,564,084.84 161,889.00 0.00 8,402,195.84
0-99-99-01 OTRAS REMUNERACIONES 2,425,602.70 0.00 0.00 2,425,602.70
1-03-03-00 IMPRESION, ENCUADERNACION Y O 196,792.85 184,892.85 0.00 11,900.00
1-05-01-00 TRANSPORTE DENTRO DEL PAIS 15,000.00 15,000.00 0.00 0.00
1-07-01-00 ACTIVIDADES DE CAPACITACION 294,497.00 294,497.00 0.00 0.00
1-08-01-00 MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS Y LO 3,939,203.05 3,939,203.05 0.00 0.00
1-08-08-00 MANTEN.Y REPARAC.EQUIP COMPU' 7,000.00 7,000.00 0.00 0.00
1-99-99-01 OTROS SERVICIOS 665,234.12 661,046.15 0.00 4,187.97
2-01-02-00 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y ME 12,982.00 12,982.00 0.00 0.00
2-02-02-00 PRODUCTOS AGROFORESTALES 912,000.00 912,000.00 0.00 0.00
2-02-03-00 ALIMENTOS Y BEBIDAS 1,107,973.06 940,099.55 0.00 167,873.51
2-03-01-00 MATERIALES Y PRODUCTOS METALI 1,821,860.00 1,821,860.00 0.00 0.00
2-03-03-00 MADERA Y SUS DERIVADOS 50,750.00 50,750.00 0.00 0.00
2-03-04-00 MATERIALES Y PROD.ELECTR. TELE 49,752.20 49,752.20 0.00 0.00
2-03-05-00 MATERIALES Y PRODUCTOS VIDRIO 421,678.50 421,678.50 0.00 0.00
2-03-99-00 OTROS MATERIALES Y PRODUC. DE 19,250.00 19,250.00 0.00 0.00
2-99-01-01 UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 268,925.73 268,925.73 0.00 0.00
2-99-01-05 UTILES Y MATERIALES DE COMPUTA 724,375.00 724,375.00 0.00 0.00
2-99-03-00 PRODUCTOS DE PAPEL, CARTONE | 136,009.19 136,009.19 0.00 0.00
2-99-04-00 TEXTILES Y VESTUARIOS 741,385.50 741,385.50 0.00 0.00
2-99-05-00 UTILES Y MATERIALES DE LIMPIEZA 2,890,923.92 2,890,923.43 0.00 0.49
2-99-07-00 UTILES Y MATERIALES DE COCINA Y 45,675.00 45,675.00 0.00 0.00
2-99-99-03 OTROS UTILES, MATERIALES Y SUMI 2,493,197.90 2,493,197.90 0.00 0.00
5-01-03-00 EQUIPO DE COMUNICACION 397,755.00 397,755.00 0.00 0.00
5-01-04-00 EQUIPO Y MOBILIARIO OFICINA 1,521,325.00 1,521,325.00 0.00 0.00
5-01-99-01 EQUIPO DOMESTICO 1,330,300.88 1,330,300.88 0.00 0.00
5-01-99-02 OTROS EQUIPOS 249,990.00 249,990.00 0.00 0.00
6-02-02-01 BECAS HORAS ESTUDIANTES 510,503.10 510,503.10 0.00 0.00
6-02-02-02 BECAS HORAS ASISTENTE 3,804,667.00 3,804,667.00 0.00 0.00
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*Monto por Fondos de Trabajo pendientes de tramitar en OAF

Usuario: WENDY.SANDI



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 11/12/2018
SIAF / PRESUPUESTO 10:14:25

F50RE670
DISPONIBLE PRESUPUESTARIO
Numero Empleado 261725 Nombre del Empleado: SANDI ESPINOZA WENDY
Periodo: 2018
Saldo Total 494,305,382.93 32,907,773.78 0.00  461,397,609.15

P&agina 0002 de 0002 *Monto por Fondos de Trabajo pendientes de tramitar en OAF Usuario: WENDY.SANDI



11/12/2018
10:15:54

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SIAF / PRESUPUESTO

F50RE670 DISPONIBLE PRESUPUESTARIO

Numero Empleado 261725 Nombre del Empleado: SANDI ESPINOZA WENDY
Periodo: 2018
Unidad 5810 Nombre Unidad Ejec. DECANATO DE MEDICINA
Partida Nombre del Egreso Presupuesto Total de Egresos *Transitorio Saldo Disponible
1-07-01-00 ACTIVIDADES DE CAPACITACION 500,000.00 92,339.00 0.00 407,661.00
1-08-01-00 MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS Y LO 9,646,000.00 9,152,447.00 0.00 493,553.00
2-01-01-00 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 50,000.00 3,181.00 0.00 46,819.00
2-01-04-00 TINTAS, PINTURA Y DILUYENTES 200,000.00 74,863.00 0.00 125,137.00
2-01-99-02 ABONOS, INSECTICIDAS Y OTROS 50,000.00 0.00 0.00 50,000.00
2-02-03-00 ALIMENTOS Y BEBIDAS 500,000.00 38,000.00 0.00 462,000.00
2-03-03-00 MADERA 'Y SUS DERIVADOS 300,000.00 0.00 0.00 300,000.00
2-03-04-00 MATERIALES Y PROD.ELECTR. TELE 50,000.00 0.00 0.00 50,000.00
2-03-05-00 MATERIALES Y PRODUCTOS VIDRIO 500,000.00 0.00 0.00 500,000.00
2-03-06-00 MATERIALES Y PRODUCTOS PLASTI! 50,000.00 24,100.00 0.00 25,900.00
2-99-01-01 UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 200,000.00 112,880.00 0.00 87,120.00
2-99-01-05 UTILES Y MATERIALES DE COMPUTA 250,000.00 33,577.15 0.00 216,422.85
2-99-03-00 PRODUCTOS DE PAPEL, CARTONE | 500,000.00 0.00 0.00 500,000.00
2-99-05-00 UTILES Y MATERIALES DE LIMPIEZA 500,000.00 252,331.00 0.00 247,669.00
2-99-99-03 OTROS UTILES, MATERIALES Y SUMI 621,742.32 445,609.80 0.00 176,132.52
5-01-02-00 EQUIPO DE TRANSPORTE 14,000,000.00 14,000,000.00 0.00 0.00
5-01-04-00 EQUIPO Y MOBILIARIO OFICINA 550,000.00 0.00 0.00 550,000.00
5-01-05-01 MOBILIARIO Y EQUIPO DE COMPUTA 2,000,000.00 0.00 0.00 2,000,000.00
5-01-99-01 EQUIPO DOMESTICO 400,000.00 0.00 0.00 400,000.00
5-01-99-02 OTROS EQUIPOS 2,961,450.55 2,711,450.55 0.00 250,000.00
Saldo Total 33,829,192.87 26,940,778.50 0.00 6,888,414.37
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*Monto por Fondos de Trabajo pendientes de tramitar en OAF
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 11/12/2018
SIAF /| PRESUPUESTO 10:16:14
FSOREGT0 DISPONIBLE PRESUPUESTARIO

Numero Empleado 261725 Nombre del Empleado: SANDI ESPINOZA WENDY

Periodo: 2018
Unidad 2462 Nombre Unidad Ejec. PROG EDUCACION CONTINUA FAC. MEDICINA
Partida Nombre del Egreso Presupuesto Total de Egresos *Transitorio  Saldo Disponible
1-99-99-02 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 405,000.00 0.00 0.00 405,000.00
5-01-05-01 MOBILIARIO Y EQUIPO DE COMPUTA 8,773,508.00 0.00 0.00 8,773,508.00
Saldo Total 9,178,508.00 0.00 0.00 9,178,508.00
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*Monto por Fondos de Trabajo pendientes de tramitar en OAF Usuario: WENDY.SANDI



Anexo: IFG-E-4-ANEXO-01

Presupuesto de Proyecto de Capacitacién de la Facultad de Medicina, Proyecto 1497 al 10 de diciembre de 2018

Descripcion (1497-00) Saldo
PROGRAMA DE Presu- Total %
EDUCACION CONTINUA puesta- Acumulado Real Periodo Compr Disp/Fa

Codigo (304301 do Presupuestado Presupuestado  |Saldo Periodo [Real del Periodo [Acumulado omisos [Disp./Falt. It
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 ¢ 0,000 ¢1.958.403,62 ¢1.958.403,62| ¢ 0,00 ¢ 16.330.904,19] 89,29
Remuneraciones

10 ¢0,000 ¢1.235.880,00f ¢ 1.235.880,00 ¢ 0,00 ¢ 545.434,67 ¢ 545.434,67, ¢ 0,00 ¢ 690.445,33) 55,87
Remuneraciones basicas

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
Sueldos para cargos fijos

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 |Vacaciones ¢ 0,00 ¢ 37.440,00 ¢ 37.440,00 ¢ 0,00 ¢ 16.397,33 ¢ 16.397,33| ¢ 0,00 ¢ 21.042,67| 56,20
Incetivos salariales

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
Décimo tercer mes

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
Contribuciones patronales

10-04 al desarrollo ¢ 0,00 ¢ 137.250,00 ¢ 137.250,00 ¢ 0,00 ¢ 60.110,42 ¢ 60.110,42| ¢ 0,00 ¢ 77.139,58| 56,20
Contribucién patronal

10-04-01 |Seguro de Salud ¢ 0,00 ¢ 83.250,00 ¢ 83.250,00 ¢ 0,00 ¢ 36.460,42 ¢ 36.460,42| ¢ 0,00 ¢ 46.789,58 56,20
Contribucidn patronal al

10-04-02 |[IMAS ¢ 0,00 ¢ 4.500,00 ¢ 4.500,00 ¢ 0,00 ¢ 1.970,83 ¢1.970,83| ¢ 0,00 ¢ 2.529,17| 56,20
Contribucidn patronal a

10-04-04 |[FODESAF ¢ 0,00 ¢ 45.000,00 ¢ 45.000,00 ¢ 0,00 ¢ 19.708,33 ¢ 19.708,33| ¢ 0,00 ¢ 25.291,67| 56,20
Contribucidn patronal al

10-04-05 |Banco Popular ¢ 0,00 ¢ 4.500,00 ¢ 4.500,00 ¢ 0,00 ¢ 1.970,84 ¢ 1.970,84| ¢ 0,00 ¢ 2.529,16| 56,20
Contribucidn patronal

10-05 Fondo de Pensiones ¢ 0,00 ¢ 86.220,00 ¢ 86.220,00 ¢ 0,00 ¢ 37.761,17 ¢ 37.761,17| ¢ 0,00 ¢ 48.458,83| 56,20
Contribucidn patronal

10-05-01 |Seguro de Pensién ¢ 0,00 ¢ 45.720,00 ¢ 45.720,00 ¢ 0,00 ¢ 20.023,67 ¢ 20.023,67| ¢ 0,00 ¢ 25.696,33| 56,20
Contribucidn patronal

10-05-02 |C.C.S.S. pension o ¢ 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 Capacitacién de la Facultad de Medicina, Proyecto 1497 al 10 de diciembre de 2018

Descripcion (1497-00) Saldo
PROGRAMA DE Presu- Total %
EDUCACION CONTINUA puesta- Acumulado Real Periodo Compr Disp/Fa

Codigo (304301 do Presupuestado Presupuestado  |Saldo Periodo [Real del Periodo [Acumulado omisos [Disp./Falt. It
Aporte patronal del FCL

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
Fondo patronal al INS por

10-05-04 |LPT ¢ 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 ¢0,000 ¢¢6.079.270,00 ¢6.079.270,00 ¢ 0,00 ¢ 546.759,87 ¢ 546.759,87| ¢ 0,00 ¢5.532.510,13| 91,01
Servicios comerciales y

11-03 financieros ¢ 0,000 ¢2.950.000,00 ¢ 2.950.000,00 ¢ 0,00 ¢ 256.500,00 ¢ 256.500,00| ¢ 0,00 ¢2.693.500,00 91,31
Publicidad y propaganda

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
Impresidén encuadernacion

11-03-03 |y otros ¢ 0,000 ¢1.000.000,00[ ¢ 1.000.000,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢0,00 ¢1.000.000,00 100,00
Servicios Financieros

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
Servicios de gestion y

11-04 apoyo ¢ 0,00 ¢ 120.000,00 ¢ 120.000,00 ¢ 0,00 ¢ 120.000,00 ¢ 120.000,00| ¢ 0,00 ¢ 0,00 0,00
Servicios profesionales

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
Seguros reaseguros y otras

11-06 obligaciones ¢ 0,00 ¢ 9.270,00 ¢ 9.270,00 ¢ 0,00 ¢ 4.059,92 ¢ 4.059,92| ¢0,00 ¢ 5.210,08 56,20
Péliza de riesgos de trabajo

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
Capacitaciéon y protocolo

11-07 ¢ 0,000 ¢3.000.000,00, ¢ 3.000.000,00 ¢ 0,00 ¢ 166.199,95 ¢ 166.199,95 ¢ 0,00 ¢2.833.800,05| 94,46
Gastos de capacitacion y

11-07-01 |protocolo ¢ 0,000 ¢3.000.000,00, ¢ 3.000.000,00 ¢ 0,00 ¢ 166.199,95 ¢ 166.199,95 ¢ 0,00 ¢2.833.800,05| 94,46
Materiales y suministros

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
Alimentacion y productos

12-02 agropecuarios ¢ 0,00 ¢ 500.000,00 ¢ 500.000,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢0,00 ¢ 500.000,00| 100,00




Anexo: IFG-E-4-ANEXO-01

Presupuesto de Proyecto de Capacitacién de la Facultad de Medicina, Proyecto 1497 al 10 de diciembre de 2018

Descripcion (1497-00) Saldo
PROGRAMA DE Presu- Total %
EDUCACION CONTINUA puesta- Acumulado Real Periodo Compr Disp/Fa

Codigo (304301 do Presupuestado Presupuestado  |Saldo Periodo [Real del Periodo [Acumulado omisos [Disp./Falt. It
Alimentos y bebidas

12-02-03 ¢ 0,00 ¢ 500.000,00 ¢ 500.000,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00, ¢0,00 ¢ 500.000,00, 100,00
Utiles materiales y

12-99 suministros diversos ¢ 0,00 ¢ 996.187,81 ¢ 996.187,81 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢0,00 ¢ 996.187,81| 100,00
Utiles y materiales de

12-99-01 |oficina y computo ¢ 0,00 ¢ 300.000,00 ¢ 300.000,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢0,00 ¢ 300.000,00| 100,00
Otros utiles, materiales y

12-99-99 |suministros ¢ 0,00 ¢ 696.187,81 ¢ 696.187,81 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00, ¢0,00 ¢ 696.187,81| 100,00
Bienes duraderos

15 ¢o,000 ¢ 7.880.000,00[ ¢ 7.880.000,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢0,00 ¢7.880.000,00 100,00
Maquinaria, equipo y

15-01 mobiliario ¢ 0,000 ¢ 7.880.000,00, ¢ 7.880.000,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00, ¢0,00 ¢7.880.000,00/ 100,00
Equipo y mobiliario de

15-01-04 |oficina ¢ 0,000 ¢5.880.000,00, ¢ 5.880.000,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢0,00 ¢5.880.000,00/ 100,00
Equipo y programas de

15-01-05 |computo ¢ 0,00 ¢ 2.000.000,00 ¢ 2.000.000,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00/ ¢ 0,00 ¢ 2.000.000,00 100,00
Transferencias corrientes

16 ¢o0,000 ¢1.597.970,000 ¢1.597.970,00 ¢ 0,00 ¢ 866.209,08 ¢ 866.209,08 ¢ 0,00 ¢ 731.760,92| 45,79
Transferencias

16-01 ¢0,000 ¢1.350.000,00 ¢ 1.350.000,00 ¢ 0,00 ¢ 769.500,00 ¢ 769.500,00 ¢ 0,00 ¢ 580.500,00, 43,00
Fondo de Desarrollo

16-01-10 |Institucional ¢0,000 ¢1.350.000,00 ¢ 1.350.000,00 ¢ 0,00 ¢ 769.500,00 ¢ 769.500,00| ¢ 0,00 ¢ 580.500,00| 43,00
Transferencias corrientes a

16-02 personas ¢ 0,00 ¢ 200.000,00 ¢ 200.000,00 ¢ 0,00 ¢ 75.700,00 ¢ 75.700,00/ ¢ 0,00 ¢ 124.300,000 62,15
Apoyos financieros a

16-02-02 |rceras personas ¢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




Anexo: IFG-E-4-ANEXO-01

Presupuesto de Proyecto de Capacitacién de la Facultad de Medicina, Proyecto 1497 al 10 de diciembre de 2018

Descripcion (1497-00) Saldo
PROGRAMA DE Presu- Total %
EDUCACION CONTINUA puesta- Acumulado Real Periodo Compr Disp/Fa
Codigo (304301 do Presupuestado Presupuestado  |Saldo Periodo [Real del Periodo [Acumulado omisos [Disp./Falt. It
Prestaciones legales
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
Fondos transitorios (Gastos
Prep. anterior + actual) ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢o0,00 ¢ 0,000 0,00
Fondos de caja chica
(anterior + actual) ¢ 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 -¢ 8.265.750,00f 0,00
Disp.de Efectivo ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,00 ¢ 0,000 ¢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




IFG-F-1-ANEXO-01

NOMINA DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS AL 13 NOVIEMBRE 2018

ler apellido/ 2do apellido/ Nombre Puesto No. Plaza | Jornada Horario Observaciones

1|Alfaro Gonzélez Josie Rebeca Téc. Esp. B (disefio 28948 TC |DeLaVde8:00alas 17:00 Nombramiento hasta 31-12-
grafico) 2019.

2|Arce Campos Randall Trab. Oper. B (labores| 30079 TC |DeLaVde15:00alas22:00 |Propiedad
de conserjeria)

3| Arias Salas José Gerardo Trab. Oper. C 551 TC |DeLaVde7:00alas 16:00 |Propiedad
(Labores de
mensajeria y chofer)

4|Avila Solano Susana Trab. Oper. B (labores 574 TC  |De martes a viernes de 3:00 Propiedad
de conserjeria) p.m. a 10:00 p.m. y sabados de

8:00 a.m. a 3:00 p.m.

5|Barboza Mejia Laura Téc. Asis. B. 1110 TC |DeLaVde8:00alas 17:00 Propiedad
(Secretaria
del Decano)

6|Bermudez Fonseca Berny Trab. Oper. B (labores 552 TC |DeLaV de®6:00alas 15:00 Propiedad
de conserjeria)

7|Calvo Brizuela Yamileth Téc. Asis. B (labores 8241 TC |DeLaVde8:00alas17:00 |Propiedad
de asistente
administrativa)

8/Calvo Calvo Jean Carlo Trab. Oper. C (labores 527 TC |DeLaVde8:00alas 17:00 Propiedad
de mensajeria)




IFG-F-1-ANEXO-01

NOMINA DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS AL 13 NOVIEMBRE 2018

ler apellido/ 2do apellido/ Nombre Puesto No. Plaza | Jornada Horario Observaciones
9|Campos Sanchez José Mario (Se Téc. Asis. A 1% TC Tiene nombramiento hasta el
encuentra trasladado en la Oficina 30-5-2019
de Suministros)
10|Cordero Mora Andrea Trab. Oper. B (labores 532 TC |DeLaVde7:00alas 16:00 |Propiedad
de conserjeria)
11|Durén Vargas Carlos Téc. Esp. D (labores 30228 TC |DeLaVde8:00alas17:00 |Propiedad
de computacio e
informatica)
12|Esquivel Guillén Jonathan Téc. Esp. B (Labores 45815 TC |DeLaVde8:00alas17:00 |Nombramiento hasta 31-12-
de computacion e 2019.
informatica)
13|Fonseca Zamora Carlos Decano 20418 TC |DeLaVde Plaza libre para designar al
Decano
durante su periodo de gestion
14 Molina Villalobos Jorge A Trab. Oper. B (labores, 9558 TC |DeL aV delas 15:00 a las Propiedad

de conserjeria)

22:00




IFG-F-1-ANEXO-01

NOMINA DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS AL 13 NOVIEMBRE 2018

ler apellido/ 2do apellido/ Nombre Puesto No. Plaza | Jornada Horario Observaciones
15 Morales Caracas José Antonio Téc. Asis. A (labores | 48572/ TC |DeLaVde8:00alas 17:00 1/2 Plaza en propiedad (plaza
asistente 546 #48572) y 1/2 plaza Interina
administrativo) (plaza # 546), sustituye a José
Mario, quien se
encuentra en la Oficina de
Suministros
16|Pérez Pérez Stuart Profesional A 38759 TC |DeL aVde8:00alas 17:00 Nombramiento hasta
diciembre 2019.
17 Piedra Gonzalez Mario Profesional A 38760 1/4  |Lunes y martes de 7:00 a 12:00 |Propiedad
p.m.
18|Sandi Espinoza Wendy Profesional C 26320 TC |DeLaVde?7:00alas16:00 |Temporal para nombramiento
de la Jefatura Administrativa
de la Fac. Medicina.
19|Solano Gonzalez Arlyne Profesional B 554 TC |DeLaVde7:00alas16:00 |Nombramiento prérroga hasta
diciembre 2019.
20 Villalobos Guzman Yorleny Téc. Asis. A 35789 TC |DeLaVde8:00alas17:00 |Propiedad

Contrataciones Externas SELIME

Julia Trab. Oper. B (labores TC |DeL aV de6:00alas 15:00
de conserjeria)
Marcela Trab. Oper. B (labores TC |DeLaVde7:00alas 16:00

de conserjeria)




Capacitacion a funcionarios del Decanato, periodo 2017-2018

IFG-F-1-ANEXO-02

ler apellido/ 2do apellido/
Nombre

Puesto

Actividades de capacitacion.

Alfaro Gonzélez Josie Rebeca

Téc. Esp. B (disefio grafico)

Charla sobre redes sociales accesibles.
Taller Firma Digital.

Arce Campos Randall

Trab. Oper. B (labores de conserjeria)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.

Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.
Seminario Redescubriendo el gusto de servir.

Arias Salas José Gerardo

Trab. Oper. C (Labores de mensajeria y
chofer)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.

Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.

4

Avila Solano Susana

Trab. Oper. B (labores de conserjeria)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.

Seminario Redescubriendo el gusto de servir.
Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.

Barboza Mejia Laura

Téc. Asis. B.
(Secretaria del Decano)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.

Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.

Capacitacion a personal que tienen a cargo Consejos Asesores por parte del AUROL.

Taller Firma Digital.
Capacitacion Sistema de Acceso Integrado (SAI)

Bermudez Fonseca Berny

Trab. Oper. B (labores de conserjeria)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.

Seminario Redescubriendo el gusto de servir.
Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual

Calvo Brizuela Yamileth

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.

Capacitacion Sistema de Acceso Integrado (SAI)
Taller Herramienta Genially

8

Calvo Calvo Jean Carlo

Trab. Oper. C (labores de mensajeria)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.

Charlas Acoso Laboral y Hostigamiento Sexual.




Capacitacion a funcionarios del Decanato, periodo 2017-2018
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ler apellido/ 2do apellido/
Nombre

Puesto

Actividades de capacitacion.

10

Cordero Mora Andrea

Trab. Oper. B (labores de conserjeria)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charla el Miscelaneo Profesional.
Charlas Acoso Laboral y Hostigamiento Sexual.

11

Durén Vargas Carlos

Téc. Esp. D (labores de computacio e
informatica)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Curso en produccién audiovisual

Capacitacion en Programacion de Sitios WEB mediante el uso de la Herramienta de software

Libre CMS Drupal.

Charla Acoso Laboral

Charla Hostigamiento Sexual.

Taller Firma Digital.

Charla Utilizacion de Latex.

Charla Utilizacién de Dockers.

Charla Direccionamiento IPv6.

Curso de Linux Avanzado en la Academia Cisco.
Introduccién al Disefio de Sonido (Produccién de sonido)

12

Esquivel Guillén Jonathan

Téc. Esp. B (Labores de computacion e
informaética)

Taller Firma Digital.

Charla sobre Ciberseguridad.

Datos Abiertos Vr. Proteccion de Datos.
Charla Direccionamiento IPv6.

13

Fonseca Zamora Carlos

Decano

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charla Acoso Laboral

Charla Hostigamiento Sexual.

Taller Firma Digital.

14

Molina Villalobos Jorge A

Trab. Oper. B (labores de conserjeria)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charla el Miscelaneo Profesional.

Charla Acoso Laboral

Charla Hostigamiento Sexual.

Seminario Redescubriendo el gusto de servir
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15

Morales Caracas José Antonio

Téc. Asis. A (labores asistente administrativo)

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Charlas Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.

Capacitacion a personal que tienen a cargo Consejos Asesores por parte del AUROL.

Taller Firma Digital.
Capacitacion Sistema de Acceso Integrado (SAI)

16

Pérez Pérez Stuart

Profesional A

Charla Acoso Laboral

Charla Hostigamiento Sexual.
Taller Firma Digital.

Charla Direccionamiento IPv6.
Charla Utilizacion de Dockers.

17

Piedra Gonzalez Mario

Profesional A

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.

Curso-Taller: Fortalecimiento del SCI y SEVRI en el Sector Publico.

Charla Acoso Laboral
Charla Hostigamiento Sexual.
Taller Firma Digital

18

Sandi Espinoza Wendy

Profesional C

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

19

Solano Gonzélez Arlyne

Profesional B

Charla sobre la Ley 8292 (Control Interno)", dictada por OPLAU.
Formacion 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 Accién Social: hacia la Universidad de los saberes por el bien comun, Jornadas de

Accién Social
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Actividades de capacitacion.

20

Villalobos Guzman 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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F Facuitad de

N\ UNIVERSIDAD DE '
Medicina

4 COSTARICA

FM-826-2017
30 de octubre de 2017

gf- Carlos Alberto Fonseca Licda. Isabel Cristina Pereira Piedra, MGP, CPA
amora .
Decano Dlre'ctora o . ) )
Facultad de Medicina Oficina de Administracién Financiera
Ciudad Universitaria “Rodrigo
Facio™
San Pedro de Montes de Oca EStimada sefiora:

San José, Costa Rica

En respuesta a su Circular OAF-18-2017, ie informo que este Decanato
Escula de Enfemerta cuenta con 110 sillas en su inventario.  Asimismo, con relacion a los
phectors o Caat pupitres este Decanato no cuenta con ninguno en nuestros registros de
. 3¢ Ligia Muri o . . . .
bienes institucionales.

Escuela de Medicina
Direclora
Dra. Lizbeth Salazar Sanchez

Atentamente,

Escuela de Nutricion
Direciora
M. Sc. Emilce Ulate Castro

Escuela de Salud Piblica
Directora Br.

Dr. Mauricio Vargas Fuentes Decano

Escuela de Tecnologias en Sahid
Director
—r. Horacio Chamizo Garcia

CFZ/YCB

- 2017

. PUBLICAR

4 Foiavids,
51 didlegn
yiasas

Secretaria: (506) 2511-4240 / 2511-4560 /2511-4512 - Fax: (508} 2234.1780
Sitios web: www.fmedicina.ucr.ac.cr - e-mail: facultad. medicina@ucr.ac.cr
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A\ UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Facultad de
Medicina

F

Dr. Carlos Alberto Fonseca
Zamora
Decano
Facultad de Medicina
Cindad Universitaria “Rodrigo
LCI0
San Pedro de Montes de Oca
San José, Costa Rica

Escuela de Enfermeria
Directora
M. Sc. Ligia Murillo Castro

Escuela de Medicina
Directora
Dra. Lizheth Salazar Sanchez

Escuela de Nutricion
Direclora
M‘ Sc. Emilce Ulate Castro

Escuela de Salud Pabhca

FM-626-2017
21 de agosto de 2017

Licda. Isabel Pereira Piedra, MGP, CPA
Jefa
Oficina de Administracion Financiera

Estimada sefiora:

Con referencia a su oficio OAF-2462-2017, me permito indicarle las acciones
realizadas para conciliar los registros contables y las existencias fisicas en el
inventario de esta oficina:

1. Mediante oficios VRA-3251-2017 y FM-624-2017 se procede a
desechar la computadora portatil placa 221389, marca Dell, serie CN-
09UB07-12961-3CI-3776.

2. Con relacién a la placa adhesiva No. 182658 al quitarla del extintor de
agua ésta fue destruida, por lo tanto, no sera posible enviarla junto a
este oficio, sin embargo, de acuerdo a sus observaciones por ser un
bien inactivo y al no cumplir el parametro de bien capitalizable

Directora ™
Dr. Mauricio Vargas Fuentes

“scuela de Tecnologias en Salud
Director
Dr. Horacio Chamizo Garcia

establecido en la Circular OAF-21-2016 no se reportara en el
inventario de esta unidad, no obstante, para e! debido control se le
asignara una etigueta de bien institucional.

Atentamente,

YCB

2017

e BB wiEls,
w1 ainge
W i% paEy

Secretaria: (508) 2511-4240 / 2511-4560 /2511-4512 - Fax: (506) 2234-1780
Sitios web: www frmedicina, ucr.ac.cr - e-mail: facultad medicina@ucr.ac.cr



% UNIVERSIDAD DE

~§ COSTARICA

F Facultad de
Medicina

Dir. Carlos Alberto Fonseca
Zamora
Decano
Facultad de Medicina
Ciudad Universilaria “Rodngo
Facio™
San Pedro de Montes de Oca
San José, Costa Rica

Escuela de Enfermeria
Directara
M. Sc. Ligia Murillo Casiro

Escuela de Medicina
Dirgclora
Dra. Lizbeth Salazar Sénchez

Escuela de Nutricion
Directora
M. Se¢. Emilee Ulate Castro

Escuela de Sajud Pablica

Directara
Dr, Mauricio Vargas Fuentes

Escuela de Tecnologias en Satud

Director
ur. Horacio Chamizo Garcia

FM-449-2017
16 de junio de 2017

Licda. Isabel Pereira Piedra, MGP, CPA
Jefa
Oficina de Administracion Financiera

Estimada senora;

En respuesta a su Circular OAF-4-2017, le remito via electrénica a los
correos: activosfijos.oaf@ucr.ac.cr y jason.naranjo@ucr.ac.cr, el inventario
de bienes institucionales del Decanato de la Facultad de Medicina,
correspondiente al afio 2017,; éste no contempla los lotes sillas, bancos ni
ventiladores segun lo estipulado en el instructivo para levantar y presentar
un inventario de activos fijos de su oficina.

Asimismo, le remito un anexo con las inconsistencias encontradas en la
revision in situ y los debidos documentos que las justifican (bienes
faltantes y sobrantes).

Atentamente,

Dr. €arlos Alberto Fons
Decano

CFZ/YCB

Anexo: lo indicado

2017
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Secretaria: (506) 2511-4240/ 2511-4560 /2511-4512 - Fax: {506) 2234-1780
Sitios web: www.fmedicina.ucr.ac.cr - e-mail: facuItad.medicina@ucr.ac.;r
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Decanato, Facultad de Medicina

Anexo Inventario de Bienes Institucionales FM-449-2017

Bienes Sobrantes

Traslado de bienes de otras unidades al Decanato de la Facultad de

Medicina.
Bien Marca Serie Modelo Placa Documentos
adjuntos
Extintor de | Amerex 182658 Traslado de la
agua Escuela de Salud
Publica.
Punto de | CISCO | FJC2021F3PL | AIR-CAP-17021- | 379273 Traslado del Centro
acceso A-K9 de Informatica No. 60-
Punto de | CISCO | FJC2021F3PB | AIR-CAP-17021- | 379274 2017
acceso A-K9
Computadora | Hewlett | MXL7091VTN 385689 Ingreso de orden de
de escritorio | Packard compra 199080,
Computadora | Hewlett | MXL7091VTW 385690 solicitud 2017-279
de escritorio | Packard
Computadora | Hewlett | MXL7091VTN 385691
de escritorio | Packard




s g

T ¥ ™ m&m‘“\ﬂ:"—‘ﬂ_ J&-‘:Kﬁ?
E
Universidad de Costa Rica
Vicerrectoria de Administracién ;
Oficing de Administracion Finznciera
Unidad de Bieneg Institucionales
*==Te], 2511-50458 /2511-5759 #= Fax 2511-5490=+=
FORMULARIO PARA TRASLADO DE ACTIVOS BIT S
Fecha: é . "',C //S No,
(Lo asigna e} Lffl.'l.ﬁ_riﬂ)h‘__
]
e 4 L £ te e
Eirmd: | 4 ;

Observaciones:

/N

Nota: Bl formulario debe estar firmado por e encargado de activos fijos u otro funcionario autorizado
en cada unidad.

1
Criginal: Oficina de Administracion Financiers Copiz: Unidad que entrega

‘ Copia: Unidad que recibe




Fecha:  17/03/2017

Universidad de Costa Rica
Vicerrectoria de Administraciéon
Oficina de Administracion Financiera
Unidad de Control de Activos Fijos y Seguros
***Tel. 2511-1801 / 2511-1800 ** Fax 2511-1899++*
FORMULARIO PARA TRASLADO DE BIENES INSTITUCIONALES

No. 60-201
(Lo asigna el

ENTREGA

e, \s .5:

nidad: Centro de Infermatica

Unidad: Facultad de Med{E;

-r

‘.

ombre del Funcionario: Msc. Alonso Castro M.

activos

Nombre del Funcionario qu

TSN

; )
mn DF-

irma: Cédula: 1-1053-0339

Firmar [ | Alfr 7 Cédula: (-85~

— L

Detalle de los bienes a trasladar

Nombre del Activo Placa Marca Modelo Serie Estado
Actual

Punto de Acceso 379273+ Cisco | AIR-CAP-17021-A-K9 FJCR2021F3PL Bueno
Punto de Acceso | 3792744 Cisco | AIR-CAP-17021-A-K9 | FJC2021F3PB Bueno

Observaciones:
funcionario autorizado en cada unidad.

Unidad que recibe.

Doeintda nar ;L.O_/B ,2 S \fj‘,
Y ‘_1;?_(-1_. CQI’:.’IO rF?‘iZuf_!a

. 20 MAR 01

% el

‘-"\i.'; <\

Nota: El formulario debe estar firmado por el encargado de bienes u otro

Original: Oficina de Administracién Financiera Copia: Unidad que entrega. Copia:

Pagina 1 de 1
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Universidad de Costa Rica
Oficina de Suministros
Almacenamiento y Distribucion

Acta de Asignacién de Activos

N° O. de Compra: 199080 N° de Solicitud: 2017-279 Fecha Elaborado: 22-May.-17

Proveedar: Factura:

Unidad: DECANATO DE MEDICINA

Articulo Enirega Cantidad N° de Piaca
Marca / Serie / Modelo Yalor/U
MONITOR T 3
HP / /
. COMPUTADORA ESCRITCRIO 1
: T 385689 <7-c
HP / MXL7091VVO / 811,00 3
COMPUTADORA ESCRITORIO 1 / ;
T 385690 7 AO7
He / MXL70S1VIW i 811,00
COMPUTADORA ESCRITORIO 1 /
T 385691
HP / MXL7091VEN / 811,00
Obsevaciones:
C-3
Recibir"f- o 2D N LY
LR B 14:50/ 22 MRy
14t Calvo T anuda MOk

rm,b’..ufqﬁ OE WERICIHA

<o “oCJben e LYoen Qabc-d@ /5N Co Pos™ ser
e0tsedo o \ed felenCon,

Nota: T = Entrega Total, P = Entrega Parcial

%&W/W U zopudetn oo luo

p \U\—

Elnburado pur Entregado por Recibido por {Uswario)

Nombre y Fecha Nombre y Fecha Nombre y Fecha

lunes 22 de Mayo de 2017 Pagina 1 de |



Decanato, Facultad de Medicina
Anexo Inventario de Bienes Institucionales FM-449-2017

Bienes Faltantes

Desecho de bienes mediante autorizacién de la Vicerrectoria de
Administracion.

Descripcion Marca | Modelo Serie Placa| Documentos
adjuntos
Mueble (vitrina) de 38101 | FM-405-2017, VRA-
metal y puertas de 2020-2017, se
vidrio. adjuntan informes
Mesa de madera 255665 | técnicos y acta de
CPU 280006 | desecho.
Reloj fechador Simplex | 1603- B12454201W | 195501 | FM-407-2017, VRA-
9109 2410-2017, se
adjuntan informes
técnicos y acta de
desecho.
Floppy usb Dell FD- MY-09W031- | 221389 | FM-406-2017, VRA-
05PUB | 12571-3BS-025H 22080-2017, se
adjuntan informes
tecnicos y acta de
desecho.
UPS Power Titan | 08081193290015 | 279840 | FM-221-2017, VRA-
Tech TXT 1024-2017, se

adjuntan informes
técnicos y acta de
desecho




N UNIVERSIDAD DE

) COSTARICA

F Facultad de
Medicina

Dr. Carlas Alberto Fonseca
Zamora
Decano
Facultad de Medicina
Ciudad Universitaria “Rodrigo
Facig”
San Pedre de Montes de Oca
San José, Costa Rica

Escuela de Enfermeria
Direciora
M. Sc. Ligia Murillo Castro

Escucla de Medicina
Directora
Dra. Lizbeth Salazar Sanchez

Escuetla de Nutricidn
Direciora
M. S5c. Emilce Ulate Castro

Escuela de Salud Pablica
Directora
Dr. Mauricio Vargas Fuenles

"~cuela de Tecnologlas en Salud

director
Dr. Horacio Chamizo Garcia

FM-405-2017
30 de mayo de 2017

Licda. Isabel Badilla Monge
Jefa, Unidad de Bienes Institucionales
Oficina de Administracion Financiera

Estimada sefora;

Con referencia en el oficio VRA-2020-2017, le adjunto la siguiente documentacion
original: acta de desecho e informe técnico para el desecho de bienes
institucionales:

PLACA DESCRIPCION
38101 I/ Vitrina de metal y puertas de vidrio
255665 ¥ iMesa de madera
sin placa Locker metalico de 12 compartimentos
60266 Silla de madera
198458 Silla de madera
28234 Silla de madera
sin placa Silla de madera
18027 Silla de madera
280006 «~ | CPU, marca genérico,
175833 Teclado, marca NEC, modelo KB-8963, serie CHKB81100762
175875 Teclado, marca NEC, modelo KB-8963, serie CHKB81103399
175871 Teclado, marca NEC, modelo KB-8963, serie CHKB81101950
175831 Teclado, marca NEC, modelo KB-8963, serie CHKB81100180

Por error en el acta se consigné mal la placa de ia mesa de madera No.75877: la
correcta equivale a 73877, por lo tanto, se procedié a solicitar un nuevo informe
para realizar el tramite de forma correcta.

Atentamente, n}
ﬂ.
Dr. Carlos Fonseca
Decano
YCB
2017
Anexo: lo indicado Bar I veza,

st hdlegn
¥ ke @mag

Secretaria: (506) 2511-4240 / 2511-4560 /2511-4512 + Fax: (506) 2234-1780
Sitios web: www.fmedicina ucr.ac.cr - e-mail facultad medicina@ucr.ac.cr



. "-\f‘-» UNIVERSIDAD DE F Facu]_teid de
7 COSTARICA Medicina
FM-407-2017

30 de mayo de 2017

Dr. Carlos Alberto Fonseca

famora Licda. Isabel Badilla Monge
Facultad de Medicina Jefa, Unidad de Bienes Institucionales
Ciudad Unfversitaria “Rodrigo .. .. .y . .

Facio® Oficina de Administracién Financiera

San Pedro de Monles de Oca
San José, Costa Rica

Estimada senora:

Con referencia en el oficio VRA-2410-2017, le adjunto la siguiente
Escuela de Enfermeria documentacion original: acta de desecho e informe técnico para el

Directora . . . . .
M. 5. Ligia Murillo Castro desecho de bienes institucionales:

Escueia de Medicina

gz:cll.?zrl:clh Salazar Sanchez PLACA DESCRI PC ION
188496 Silla ejecutiva de madera forrada en tela.
Escuela de Nutricidn 195501,/ |Reloj fechador para correspondencia.

M. Sc, Emilce Ulale Castro

Escuela de Salud Piblica

Directora Atentamente, S
Dr. Mauricio Yargas Fuentes ]" N
vk . l‘.;, q
Escuela de Tecnolopias en Salud Voo J i

Director \_J ! ol
Or. Horacio Chamizo Garzia R
1

Dr. Carlos Fonseca Z
Decano

YCB

Anexo: lo indicado
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Secretaria: (506} 2511-4240 / 2511-4560 /2511-4512 - Fax: (506) 2234-1780
Sitios web: www.fmedicina.ucr.ac.cr - e-mail: facultad. medicina@ucr.ac.cr



% UNIVERSIDAD DE

~J COSTARICA

F Facuitad de
Medicina

Dr. Carlos Alberto Fonseca
Zamora
Decanc
Facultad de Medicina
Ciudad Universitaria “Rodrigo
Facio”
San Pedro de Montes de Oca
San José, Costa Rica

Escuela de Enfermeria
Directora
M. Sc. Ligta Murillo Castre

Escuela de Medicina

Directora
Dra. Lizbeth Salazar Sanchez

Escuela de Nutricion
Directora
M. Sc. Emilce Ulate Castro

Escuela de Satud Poblica

Directora
Dr. Mauricio Vargas Fuenles

Escuela de Tecnologias en Salud

Directar
. Horacio Chamizo Garcia

FM-406-2017
30 de mayo de 2017

licda. isabel Badilla Monge
Jefa, Unidad de Bienes Institucionales
Oficina de Administracion Financiera

Estimada sefiora

Con referencia
documentacion

en el oficio VRA-2208-2017, le adjunto la siguiente
original: acta de desecho e informe técnico para el

desecho de bienes institucionales:

PLACA DESCRIPCION
221389-/' Floppy USB, marca Dell, modelo FD-05PUB, serie
MY-09W031-12571-3BS-025H.
Atentamente,

YCB

Anexo: lo indicado

Decano

2017
[T

Secretaria: (506} 2511-4240 / 2511-4560 {2511-4512 - Fax: (506) 2234-1780
Sitios web: www.fmedicina.ucr.ac.cr - e-mail: facultad. medicina@ucr.ac.cr
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Facuitad de
Medicina

FM

Dr. Carlos Fonseca Zamora
Decano
Facultad de Medicina
Ciudad Universitaria “Rodrigo
Facio”
San Pedro de Monies de Oca
San José, Costa Rica

Escuela de Enfermeria
Dhirectora
M. Sc. Ligia Munllo Castro

Escuela de Medicina
Directora
Dra. Lizbeth Salazar Sanchez

Escuela de Nutricion
Directora
M. Sc. Emilce Ulate Castro

Escuela de Salud Pablica
Director
Dr. Mauricio Vargas Fuentes

Escuela de Tecnologias en Salud

Director
Dir. Horacio Chamizo Garcia

Licda. Isabel Badilla Monge
Jefa, Unidad de Bienes Institucionales
Oficina de Administracion Financiera

Estimada sefora:

FM-221-2017
22 de marzo de 2017

Con referencia en el oficio VRA-1024-2017, le adjunto la siguiente
documentacion original: acta de desecho e informe técnico para el
desecho de bienes institucionales:

DETALLE DEL ACTIVO N° DE
. PLACA
UPS, marca Power Tech, modelo Titan TXT, serie 279840
08081193290015
Atentamente,
YCB

Anexo: jo indicado
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Secretaria: {506) 2511-4240 / 2511-4560 /25114512 - Fax: {506) 2234-1780
Sitios web: www fmedicina.ucr.ac.cr + e-mail: facultad. medicina@ucr.ac.cr
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= UNIVERSIDAD DE

: COSTARICA

1% de julio de 2618
FM-529-2018

Licda. Isabel Pereira Piedra, MGP, CPA
Directora
Cficina de Administracion Financiera

Estimada sefiora:

En respuesta a su Circular OAF-5-2018, le remito via electronica a los correos:
activosfijos.oaf@ucr.ac.cr y scfia.calvogutierrez@ucr.ac.cr, el inventario de bienes
institucionales def Decanato de la Facultad de Medicina, correspondiente al afio 2018,; éste
no contempla los [otes sillas, bancos ni ventiladores segln lo estipuiado en el instructivo
para levantar y presentar un inventario de activos fijos de su oficina. ‘

Asimismo, le remito un anexc cen fas inconsistencias encontradas en la revision in situ y los
debidos documenios que las justifican (bienes faltantes y sobrantes).

Atentamente,

CFZrYCB

C: Archivo

Teléfonos: (506) 2511-4512, Fax: 2511-5588 | www.fmedicina.ucr.ac.cr | facultad. medicina@ucr.ac.cr Pagina 1 de 1




h UNIVERSIDAD DE Ohcima de
¢ COSTARICA OAF Administracion Financiera

29 de mayo de 2018
Circular OAF-5-2018

Sefor(a)

Rector

Director del Consejo Universitario

Vicerrectores (as)

Decanos (as) de Facuitades

Directores (as) de Escuelas

Directores (as) de las Sedes Regionales y Recintos Universitarios
Directores (as) de los Institutos y Centros de Investigacién
Directores (as) de Estaciones y Fincas Experimentales
Directores (as) de Estudios de Posgrado

Directores (as) de Oficinas Administrativas

Presidente del Tribunal Universitario

Presidente de la Federacion de Estudiantes

Estimados (as) sefiores (as):

Con el propésito de proteger y conservar el patrimonio institucional, respetuosamente
me permito recordarles la presentacion del inventario anual segln lo estipulado en el
articulo N° 44 del Reglamento para la Administracién y Control de los Bienes
Institucionales de la Universidad de Costa Rica, donde indica textualmente que: “Cada
unidad realizara al menos un inventario anual y mantendrd un registro actualizado de los
bienes bajo su custodia con el nombre de los usuarios y las usuarias responsables de
cada activo. Antes del inicio del segundo ciclo lectivo, remitird el inventario con los
resultados, donde se indiquen las concordancias y se justifiquen las diferencias, con
respecto al registro de la Oficina de Administracién Financiera...".

Para facilitar el procedimiento del levantamiento del inventario y entrega del mismo se
sugiere considerar las recomendaciones expuestas en el "Instructivo para levantar
y presentar un inventario de activos fijos", el cual se localiza en Ia pagina
www.oaf.ucr.ac.cr, en el menu descarga, Documentos, Manuales, Otros Manuales. Al
respecto, para consultas relacionadas con este proceso cuentan con la
disposicion de los colaboradores de la Unidad de Bienes Institucionales, los cuales
pueden ser localizados en las extensiones que se detallan en el directorio ubicado en
la pagina web mencionada.

Ademas, con el fin de contribuir a ia politica institucional ambiental de cero papel y
simplificacién de fos tramites a las Unidades Custodio, desde el afio anterior, se solicita
solamente el envio de! oficio indicando el cumplimiento de la presentacion del inventario; y de
manera adicional, se agradece remitir mediante una hoja electrénica los faltantes y
sobrantes de inventario, al correo activosfijos.oaf@ucr.ac.cr. En el caso de que no
existan diferencias favor informarlo por escrito en la nota.

2018
i
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Tels: 2511-5759 / 2511-5045 www.oaf. ucr.ac.cr correo electrénico activosfijos.oaf@ucr.ac.cr
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™% UNIVERSIDAD DE OAF Ofcrade
i COSTARICA Administracion Financiera

Pagina 2

La fecha limite de entrega de la informacién correspondiente al periodo 2018, sera el
03 de agosto del presente afio. Sobre lo antes expuesto cabe sefalar, que el
reglamento no contempla la prorroga para el plazo establecido en la presentacion de
dicho informe.

Se reitera sobre las obligaciones y responsabilidades de las Jefaturas y del personal
a cargo de los bienes, que se estipulan en {a Circular VRA-008-2013 y en los articulos
N° 2, 6 (inciso ¢, h, i}, 12 (inciso c y g) ¥ 53 (inciso ¢, j y k) del Reglamento para la
Administracién y Control de los Bienes Institucionales.

Este proceso de verificacion de los bienes favorece el cumplimiento de lo establecido
en la norma N° 4.15, denominada "Inventarios Periddicos" del Manual de Normas
Generales de Control Interno para la Contraloria de la Republica y las entidades y
Organos sujetos a su fiscalizacién. :

Por Uitimo y con el fin de colaborar en la comprobacion fisica de fos actives, fue |
enviado al correo electrénico de cada responsable, el archivo digital de los bienes que
a la fecha se encuentran asignados a su dependencia. En caso de que el archivo no
fuese recibido, sirvase notificar a esta oficina en las extensiones telefénicas 5759 o
5045 o al correo electrénico activosfijos.caf@ucr.ac.cr para proceder de manera
inmediata con la remision.

Se agradece el compromiso y el esfuerzo que se brinde a este proceso, en pro de
controlar de manera idonea los bienes que posee la Universidad, ademas de contar
con informacién financiera real para la toma de decisiones.

Directora

20149
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Tels: 2511-5759 1 2511-5045 www.oaf.ucr.ac.cr carreo electronico activosfijos.oaf@ucr.ac.cr
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

FAC. DE MEDICINA

DECANATO: UNIDAD 70

Inventario de Bienes Institucionales

Placa |Descripcion Responsable Ubicacion
MESA DE MADERA PARA SESIONES SIN  |Wendy Sandf
109170/ MARCA Espinoza Sala de Decanos
120700 |PIZARRA ACRILICA SIN MARCA églg;;f;’lam Aea de impresiones
V]
PIANA DE MADERA PARA BANDERA DE | Rebeca Alfaro :
133643 | cosTA RICA SIN MARCA Gonzalez Sala de Directores
123666 | PIANA DE MADERA PARA BANDERA DE | Rebeca Alfaro Sal de Directores
" |UNIVERSIDAD SIN MARCA Gonzélez
133781 |EXTINTOR C02 BUCKEYE N/I Féiﬁ;?eélfam Vestibulo Oficina 3
133782 |EXTINTOR C02 BUCKEYE N/I ‘éi;‘;ggzia“dl Comedor Decanato
v
133784/ EXTINTOR C02 BUCKEYE N/I g;?ggziandl Cuarto Conserjes piso |
Arlyne Solano . .
133787‘/ EXTINTOR C02 BUCKEYE N/I Gonzalez Laboratorio de computo
Arlyne Solano . .
13545?/ GUILLOTINA SIN MARCA Conzalez Laboratorio de computo
138668 | ASTA DE BANDERA SIN MARCA E‘E’z‘ﬁe};ﬁam Sala de Directores
vl
141178 |PARLANTE AMPLIFICADOR KAWAI N/I égg;;eszc’lano Laboratorio de cémputo
!//
141179 |PARLANTE KAWAI KM-20 Rebeca Alfaro Cabina .
/ Gonzalez




141731 Camilla para emergencias médicas SIN MARCA Wer'ldy Sandi No Indicada
N/I Espinoza
L
141732 Camilla para emergencias médicas SIN MARCA Wer_ldy Sandj Pasillo
- [N/ Espinoza
e
Rebeca Alfaro ..
144365 |PARLANTE NEGRO KENWOOD N/I . Bodega-Técnico II
e Gonzalez
144366 |PARLANTE NEGRO KENWOOD N/1 Rebeca Alfaro Bodega-Técnico 11
Gonzalez
s
MESA DE MADERA CON SOBRE DE VIDRIO |Carlos Fonseca . .
1460 15)/ SIN MARCA Zamora Oficina Decano
148682 {PANTALLA PROYECCION DA-LITE N/T E‘;'I’E;‘effm Sala de Directores
4
150108 | AMPLIFIC PEAVEY N/I Rebeca Alfaro Bodega-Técnico IT
o Gonzalez
150814 |MUEBLE DE FORMICA SIN MARCA Rebeca Alfaro Bodega-Técnico II
Gonzalez
/
MUEBLE DE FORMICA DE TRES GAVETAS |[Rebeca Alfaro ..
150900 SIN MARCA Gonzalez Bodega-Técnico 11
iy
MESA TMPRESORA MELAMINA PARA Rebeca Alfaro ,
165685/ SONIDO SIN MARCA Gonzilez Sala de Directores
Rebeca Alfaro ..
167574 |MICROFONO INHALAMBRICO SHURE N/I Gonzilez Bodega-Técnico 11
y
167575 |MICROFONO SHURE BG-11 Rebeca Alfaro Bodega-T?nico 11
.« Gonzalez
167576 |MICROFONO SHURE BG-11 Rebeca Alfaro Sala de Directores
/ Gonzalez
167577 {MICROFONO SHURE BG-11 Rebeca Alfaro Sala de Directores
/ Gonzalez .
167578 Rebeca Alfaro Bodega-T?nico 1T

A

MICROFONO SHURE BG-11

Gonzalez




Rebeca Alfaro

170373 |PIZARRA ACRILICA SIN MARCA N/I . Sala de Directores
Gonzalez
P
171504 | BIBLIOTECA DE MADERA GRANDE SIN Arlyne Solano Of. Coordinador NTDES
_~MARCA Gonzalez
171505 BIBLIOTECA DE MADERA PUERTAS DE Carlos Fonseca Oficina Decan
" |VIDRIO SIN MARCA Zamora ano
173170 | AMPLIFICADOR SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Bodega-T?nico II
(Gonzalez
/
178596 | CAMARA DIGITAL EPSON BT21,010510 Eizezﬁe’;‘lfam Oficina T?nico I1
/
COMPRESOR AIRE GONI SIN MARCA Rebeca Alfaro
=T?ni
180598 | 129800002621 Gonzélez Bodega-T?nico II
/
182628 | Extintor CO2 AMEREX N/I Wendy Sandi Bodega UME
Espinoza
/
Arlyne Solano .
182633 | EXTINTOR CO2 AMEREX X363023 Laboratorio de c?puto
(Gonzalez
/
182645 | Extintor CO2 AMEREX N/I Wendy Sandi Bodega UME
Espinoza
y
Wendy Sandi
182656 | EXTINTOR DE AGUA10L AMEREX N/I . Bodega UME
Espinoza
/
182657 |Extintor de agua AMEREX N/ Wendy Sandi Bodega UME
Espinoza
/
Wendy Sandi
182668 |EXTINTOR DE AGUA10L AMERX N/I . Bodega UME
7 Espinoza
182670 |Extintor de agua AMEREX N/I Wendy Sandi Bodega UME
/ Espinoza
182677, | Extintor de agua de 10 litros AMERX N/I Wendy Sandi Bodega UME
/ Espinoza
_ Wendy Sandi
18268} EXTINTOR DE AGUA 101, AMERX N/I Espinoza Comedor Decanato




184387

d

PIZARRA ACRILICA DE PARED SIN MARCA

Wendy Sandi
Espinoza

Sala reuniones s?ano

Mario Piedra

185879 | PIZARRA 120X240 ACRILICA SIN MARCA Oficina Control Interna
P Gonzalez
PIZARRA DE CORCHO FORRADO CON Rebeca Alfaro .
-T?
185884 | LIELTRO SIN MARCA N/ Gonzélez Bodega-T?nico 1
187198 |CEPILLO ELECT MUSTAN N/I Randal Arce Campos | ZVarto (-onserjes piso

/

III

188686

ARCHIVO METAL STEELCASE 4 GAVETAS
STEELCASE

Wendy Sandi
Espinoza

No Indicada

IMPRESORA DE MATRIZ LX300 EPSON

199665/ PREOA Carlos Duran Vargas ; Bodega NIDES
202143 2 UPS APC PRO280 Carlos Duran Vargas | Asistentes
202215 {UPS APC PRO420 Carlos Duran Vargas | Cub?ulo Informatico 1
202782 |M?uina de escribir el?trica BZE212604 GX6750 We1.1dy Sandi Bodega-Techo

y Espinoza

205437

OBRA DE ARTE (NEGRA) SIN MARCA N/I

Carlos Fonseca

Oficina Decano

Zamora
y
206522 |EXTINTOR DE CO2 AMEREX 330 Rebeca Alfaro Sala de Directores
/ Gonzalez
206523 | EXTINTOR DE CO2 AMEREX 330 Wendy Sandi Cocina-Decanato
Espinoza
/
207000 | PANTALLA PORTATIL DALITE PICTURE | Rebeca Alfaro Bodega-T?nico II
/ KING Gonzalez
207837 | MUEBLE DE FORMICA SIN MARCA Rebeca Alfaro Cabina
/] Gonzalez
»0783g | MUEBLE TIPO ARTURITO DE TRES Rebeca Alfaro Cabina
/ GAVETAS SIN MARCA Gonzalez
MUEBLE DE FORMICA GRANDE EN FORMA |Wendy Sandi Bodega UME

207839:

DE L O U SIN MARCA N/I

Espinoza




MUEBLE TIPO ARTURITO DE TRES

Rebeca Alfaro

207840 | - AVETAS SIN MARCA Gonzalez Sala de Directores
/
MUEBLE TIPO ARTURITO DE TRES Wendy Sandi
20784} GAVETAS SIN MARCA N/I Espinoza Bodega UME
ARCHIVO DE METAL DE 4 GAVETAS SIN | Wendy Sandi :
207847 MARCA Espinoza No Indicada
/
208076 | BAFLES SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Bodega-T?nico II
W Gonzalez
208077 |BAFLES SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Bodega-T?nico II
Gonzalez
/
208408 | ESACLERA DE DOS PELDA?S SIN MARCA | endy Sandi Bod. Mat. Limpieza-
W Espinoza UME
PIZARRA ACRILICA CON CABALLETE SIN | Rebeca Alfaro . :
208605 MARCA NI Gonzalez Sala de Directores
MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano .
]
21311}/ COMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de c?puto
913112 MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano Laboratorio de ¢?puto

/_COMPUTADORA SIN MARCA

Gonzalez

213114_

MUEBLES MODULARES PARA
COMPUTADORA SIN MARCA

Arlyne Solano
(Gonzalez

Laboratorio de ¢?puto

213115
p

MUEBLES MODULARES PARA
COMPUTADORA SIN MARCA

Arlyne Solano
(Gonzalez

Laboratorio de ¢?puto

213117

/

MUEBLES MODULARES PARA
COMPUTADORA SIN MARCA

Arlyne Solano
Gonzalez

Laboratorio de c?puto

213118
/

MUEBLES MODULARES PARA
COMPUTADORA SIN MARCA

Arlyne Solano
Gonzalez

Laboratorio de c?puto

213119

MUEBLES MODULARES PARA

/ COMPUTADORA SIN MARCA

Arlyne Solano
Gonzalez

Laboratorio de c¢?puto

213120

MUEBLES MODULARES PARA

/| COMPUTADORA SIN MARCA

Arlyne Solano
Gonzalez

Laboratorio de c?puto




MUEBLES MODULARES PARA

Arlyne Solano

; 9
213121 cOMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de czputo
1
MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano .
: )
213122 | COMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de c?puto
/
MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano _
»)
213123} cOMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de c?puto
s
MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano . 5
213121/ COMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de ¢2puto
MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano -
213127 | COMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de c?puto
MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano .
)
213123 | cOMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de ¢?puto
e
MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano .
)
21313/0/ COMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de ¢?puto

213131

P

MUEBLES MODULARES PARA
COMPUTADORA SIN MARCA

Arlyne Solano
Gonzalez

Laboratorio de c?puto

213132

MUEBLES MODULARES PARA

P COMPUTADORA SIN MARCA

Arlyne Solano
Gonzalez

Laboratorio de c?puto

MUEBLES MODULARES PARA

Arlyne Solano

i g
213133 | cMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de c?puto
/
MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano .
9
21313‘; COMPUTADORA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de c7puto
513135 MUEBLES MODULARES PARA Arlyne Solano Laboratorio de c?puto

, COMPUTADORA SIN MARCA

Gonzalez

MUEBLE MODULAR PARA IMPRESORA SIN

Arlyne Solano

» . .
213136/ MARCA Gonzalez ?ea de impresiones
213138 |MUEBLE PARA SERVIDORES SIN MARCA | Carlos Duran Vargas {Bodega NIDES
S
213139 |MUEBLE PARA SERVIDORES SIN MARCA  |Rebeca Alfaro Bodega-T?nico I1
/| Gonzalez




213144 MUEBLE DE MADERA MODULARES PARA |Wendy Sandi Gestion Documental
OFICINA SIN MARCA N/I Espinoza
214086 IMPRESORA LASER BLANCO Y NEGRO HP Carlos Duran Vargas | ?ea de impresiones
/ LJ1200
215080 [IMPRESORA EPSON STYLUS PHOTO R300M |Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
s
215091 |SCANNER HP HP SCAN JET 8250 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/
216964 AMPLIFICADOR C/ MEZCLADOR PEAVEY Rebecta Alfaro Sala de Directores
) XP684 Gonzdlez
Arlyne Solano .
220427 |UPS TRIPPLITE SU1000RTXL2U Of. Coordinador NIDES
Gonzalez
P
PANTALLA DE PROYECCION VUTE Rebeca Alfaro
-T?ni
220518/ | EVTRI696 ,, Gonzalez Bodega-T?nico I
220706 |UPS POWER COM KIN 800AP Arlyne Solano Oficina RID
A Gonzalez
220707/ UPS POWER COM KIN 800AP Victor Miranda Lara |Cub?ulo Informatico 1
220850 |UPS 1050 VA TRIPP LITE OMNI SMART Laura Barboza Mejia | Secretaria Decanato
221806 |M?uina de escribir el?trica BROTHER ML100 Wer.ldy Sandi Bodega-Techo
P Espinoza
ROUTER INHALAMBRICO LINKSYS Carlos Fonseca ..
222113 |WRT546 7 amora Oficina Decano
222120 | Sistema de audio SKY N/I Rebeca Alfaro Badega-T?nico II
/ Gonzalez
222170 |SWITCH 8 PUERTOS ENCORE ENHS08-NWY |Carlos Duran Vargas | ?ea de impresiones
/
222280 |Impresora HP P3005DR Mario Piedra Oficina Control Interno
/ Gonzalez
222294 |UPS FORZA SL-1001 Yorleny Villalobos |\ . A M Decanato
: Guzman
222295/ UPS FORZA SL-1001 Carlos Duran Vargas {Bodega NIDES




222296 | UPS FORZA SL-1001 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
P Gonzalez
222297 |PROYECTOR EPSON 14285A Rebeca Alfaro Oficina T?nico II
Gonzilez
//'
]
222488 MICROFONO INAL?BRICO SENN HEISER Rebec,a Alfaro Bodega-T?nico 11
EW100 Gonzalez
e
222890 |CPU COMPUSOURCE ATHLON XP2200 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/
VIDEOGRABADORA SONY SLV-LX700 Rebeca Alfaro .. .
D
223107 SSCMX?2 Gonzélez Oficina T?nico 1T
p
223499 |DVD SONY DVP-NS352 Rebeca Alfaro Sala de Directores
- Gonzalez
Arlyne Solano .
223802 |UPS TRIPP LITE SMART 2200 Laboratorio de c?puto
: Gonzalez
223803 |UPS TRIPP LITE SMART 2200 Carlos Duran Vargas | Cuarto Ctro. Inform?ica
223804 |UPS TRIPP LITE SMART 2200 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
Gonzalez
Yamileth Calvo
224286 IMAQUINA DE ESCRIEBIR BROTHER ML300 Brizuela Apoyo ADM Decanato
278052 ESCRITORIO DE MADERA LAMINADO SIN |Carlos Fonseca Oficina Decano
IMARCA Zamora
,
ESTACION DE TRABAIJO TIPO RECEPCION .
)
229609, SIN MARCA Carlos Duran Vargas |Cub?ulo Informatico 1
MODULO DE GAVETAS TIPO ARTURITO Yorleny Villalobos
229601/ SIN MARCA Guzman Apoyo ADM Decanato
MODULO DE GAVETAS TTPO ARTURITO .
b
229602/ SIN MARCA Carlos Duran Vargas |Cub?ulo Informatico 1
232685 | ESCALERA DE 4 NIVELES SIN MARCA Rebeca Alfaro Bodega-T?nico 11
/ Gonzalez
23271?/ AIRE ACONDICIONADO CENTRAL YORK Rebeca Alfaro Sala de Directores




H4R060500 Gonzalez
AIRE ACONDICIONADO CENTRAL YORK Rebeca Alfaro .
232714 HARA0605064 Conzalez Sala de Directores
PLANTA ELECTRICA PARA EDIFICIO SIN Wendy Sandi 5
234005/ MARCA N/I Espinoza Jard? Externo
234012 |GRABADORA DIGITAL SONY ICD-P28 Laura Barboza Mejia | Secretaria Decanato
234927 PROYECTOR DE MULTIMEDIA SONY VPL- Rebec,a Alfaro Bodega-T?nico I1
e X85 Gonzdlez
TRIPODE P/CAMARA FOTOGRAFICA SONY |Rebeca Alfaro :
235833 . Streaming
N/1 Gonzalez
23748 1/ COMPUTADOR APPLE POWER MAC G5 Carlos Duran Vargas |Bodega NIDES
. Arlyne Solano ' .
237785 |Monitor DELL E176FPF Laboratorio de c?puto
Gonzalez
239321 121;/1113‘ ORESORA LASER BLANCO Y NEGRO HP Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/|
SERVIDOR DF IMPRESI? EXTERNO HP JET
n
239322/ DIRECT 175X Carlos Duran Vargas | ?ea Profesores
239985 ASPIRADORA INDUST. PARA SECO Y Wendy Sandi Cuarto Conserjes piso
HUMEDO DAKOTA SPOT N/ Espinoza 1T
240121 |SCANER CANON LIDE25 Yorleny Villalobos . 11 dicada
/ Guzman
240182 |UPS FPC FULL POWER 500 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
Gonzalez
/
240183 |UPS FPC FULL POWER 500 Stuart Perez Perez Cub?ulo Informatico 2
/
240184 |UPS FPC FULL POWER 500 Carlos Duran Vargas | ?ea de impresiones
/
240185 |UPS FPC FULL POWER 500 Rebeca Alfaro Oficina T?nico 11
/ Gonzdlez
240225 |PROYECTOR DE MULTIMEDIA SONY VPL- |Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES

/




CX70

Arlyne Solano

240916 |UPS FPC FULL POWER 500 Asistentes
_ Gonzalez
-~
241368 |SECADOR DE MANOS TEW TCD1500DA Wendy Sandi . S.. discap. homb.
Espinoza Piso 1
b
241369 | SECADOR DE MANOS TEW TCO1500DA g;?ggzia“dl S. S. discap. muj. Piso I
s
242043 |MICROFONO AL?BRICO AKG N/I Rebeca Alfaro Streaming
Gonzalez
242044 | MICROFONO AL?BRICO AKG N/I Rebeca Alfaro Bodega-T?nico Il
Gonzalez
'
PERCOLADOR 42 TAZAS HAMILTON Wendy Sandi
24204“5 BEACH N/I Espinoza Comedor Decanato
Rebeca Alfaro .
242192 |TALADRO BLACK & DECKER KR-500 g Bodega-T?nico II
y Gonzalez
242959 | CAMARA FOTOGRAFICA REFLEX DSLR- | Rebeca Alfaro Oficing Tonico [T
p A100W Gonzalez
Rebeca Alfaro . .
243456 |PROYECTOR EPSON POWER LITE 76C Comnales Oficina T?nico 11
7
QUEMADOR DVD EXTERNO IOMEGA : R .
243900/ DVDRWIBX.-L Carlos Duran Vargas | Cub?ulo Informatico 2
245985 | MONITOR HP L1740 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
/ Gonzalez
245986 |MONITOR HP 1.1740 Carlos Duran Vargas |Bodega NIDES
s
245987 |MONITOR HP L1740 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
7 Gonzalez
248447 | PANTALLA DE PROYECCI? DA-LITE MOD B | ATyne Solano Laboratorio de c?puto
Vs Gonzalez
249031 | AMPLIFICADOR OPYIMUS 320-1160 Rebeca Alfaro Bodega-T?nico 11
/ Gonzalez




250419 | COMPUTADORA PORTATIL DELL PP115 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
250925 |[CONVERTIDOR DE SE?L TRENDNET GBIC |Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
Fs
ADAPTADOR PARA CONVERTIDOR DE SE?
250926 I TRENDNET GBCI Carlos Duran Vargas { Bodega NIDES
~
»c7ggs ESCRITORIO MADERA 6 GAVETAS SIN Carlos Fonseca Oficina Decano
) MARCA Zamora
258941 | ASTA DE BANDERA SIN MARCA Rebeca Alfaro Sala de Directores
Gonzalez
e
259186 |Mueble modular SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Oficina T?nico T1
e Gonzalez
261855 | SECADOR DE MANOS SIN MARCA Wendy Sandi Ba? p?. homb. s7ano
Espinoza
.
261857 | SECADOR DE MANOS SIN MARCA Wendy Sandi Ba? p?. muj, $?ano
- Espinoza
263117 |EQUIPO DE VIDEOCONFERENCIA SONY N/I |Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
e
263118 |C?ARA SONY N/ Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/]
263809 |CEPILLO ELECTRICO CLARKE CFP-170 &I;‘i;ea Cordero Vest?ulo Oficina 3
PROYECTOR MULTIMEDIA POWERLITE  |Wendy Sandi
264034 1 e pson 776 Espinoza Bodega UME
PROYECTOR MULTIMEDIA POWERLITE  |Rebeca Alfaro _
264035/ EPSON 77C Gonzalez Sala de Directores
SECADOR PARA MANOS JOFEL FUTURA  |Wendy Sandi _ .
271202/ PULSADOR Espinoza S. S. junto sala sesiones
272189 | REFRIGERADORA ATLAS N/T Wendy Sandi Comedor Decanato
7 Espinoza
272522 |MONITOR DELL LCD E178FP Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/
274748 .|PANEL DE CONTROL DE ALARMAS Wendy Sandi Apoyo ADM Decanato

/




HONEYWELL N/1 Espinoza
275272 {COMPUTADORA PORT?IL HP 6715B Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
e
275311 DUPLICADOR DE CD/DVD MASTER 1T N/I Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
e
277305 'MUEBLE TIPO RECEPCION SIN MARCA Victor Miranda Lara | Cub?ulo Informatico 1
~
277306 |MUEBLE AEREO SIN MARCA Victor Miranda Lara |Cub?ulo Informatico 1
e
277307 |MUEBLE AEREQO SIN MARCA N/I Stuart Perez Perez Cub?ulo Informatico 2
ESTACION DE TRARAJO TTPO RECEPCION .
]
277308 SIN MARCA N/I Stuart Perez Perez Cub?ulo Informatico 2
e
ESTACION DE TRABAJO TIPO RECEPCION | Arlyne Solano
>
277309 SIN MARCA Gonzalez ?ea Profesores
277319 ARTURITO SIN MARCA N/1I Stuart Perez Perez Cub?ulo Informatico 2
277311 |ARTURITO SIN MARCA N/I Victor Miranda Lara |Cub?ulo Informatico 1
e
277312 |MUEBLE TIPO ARCHIVO SIN MARCA N/I Carlos Duran Vargas | Cub?ulo Informatico 2
P
277313 |MUEBLE AEREO SIN MARCA Arlyne Solano ?ea Profesores
/ Gonzalez
Wendy Sandi
278235 |[ESTANTERIA HORIZONTAL SIN MARCA Espinoza Baodega-Techo
/|
Weridy Sandi
278236/ ESTANTERIA HORIZONTAL SIN MARCA . Bodega-Techo
) Espinoza
278237 |MUEBLE AEREO SIN MARCA Carlos Duran Vargas |Cub?ulo Informatico 1
I
ESTACION DE TRABAJO TIPO RECEPCION | Arlyne Solano .
o)
27823? PEQUE? SIN MARCA N/I Gonzalez Laboratorio de c?puto
278239 | MESA COMEDOR SIN MARCA Wendy Sandi Comedor Decanato
/| Espinoza
27984} UPS POWER TECH POWER TECH TX-1 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto

Gonzalez




Arlyne Solano

279842 |UPS POWER TECH POWER TECH TX-1 Laboratorio de ¢?puto
Gonzalez
283273 |Punto de acceso CISCO AIR-LAP1131G-A-K9  |Carlos Duran Vargas | Laboratorio de c?puto
s
283293 !Punto de Acceso CISCO AIR-LAP1131G-A-K9 |Carlos Duran Vargas |Pasillo
|
283294 |Punto de Acceso CISCO AIR-LAP1131G-A-K9 |Carlos Duran Vargas | S?ano
i
284486 |MESA PLEGABLE SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Sala de Directores
/ Gonzalez
284487 |MESA SIN MARCA Carlos Fonseca Oficina Decano
P Zamora
285490 |Equipo de videoconferencia SONY PCSG50 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/
Arlyne Solano .
288030 | MONITOR AOC LCD Ot. Coordinador NIDES
- Gonzalez
289378 ESCALERA SIN MARCA N/I Rebeca Altaro Cabina
Gonzdlez
S -
289863 |Escaleras SIN MARCA N/I Wel_ldy Sandi Conserj. externa II piso
P Espinoza
289864 |Escaleras SIN MARCA N/I Wendy Sandi Cuarto Conserjes piso
/ Espinoza I
290027 | Closet (armario) SIN MARCA N/I Wendy Sandi Bod. Mat. Limpicza-
y Espinoza UME
29034(} Mueble Arturito SIN MARCA Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
Wendy Sandi
290883 |PERCOLADOR REGAL REG-58001R - Comedor Decanato
7 Espinoza
293838 |lmpresora 1?er jet HP P2055DN Laura Barboza Mejia | Secretaria Decanato
/
294550 |UPS POWER TECH TX 1.5 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
/ Gonzalez

295430,
/

PANTALLA DE PROYECCION DALITE B DE
COLGAR

Carlos Fonseca
Zamora

Oficina Decano




Yamileth Calvo

297245 |Tel?ono IP CISCO 7911G - Apoyo ADM Decanato
Brizuela
297250 | Tel?ono IP CISCO 7911G Mario Piedra Oficina Control Interno
Gonzalez
re
297634 | Tel?ono IP CISCO 7906 Carlos Duran Vargas | Oficina RID
P
299694 |VEHICULO SUZUKI 2008 é‘ﬁgfemdo ANas |y rensajero
//
299707 MOTOCICLETA SAN YANG 2009 WOLF Jean Carlo Calvo Mensaiero
Pitiiee Calvo )
300585 |Computadora port?il TOSHIBA NB200-SP2909R |Carlos Duran Vargas Bodega NIDES
Sistema de Aire Acondicionado CARRIER Rebeca Alfaro
302184 | v 4ANF024000 Gonzélez Sala de Decanos
4
302384 |Impresora LEXMARK E360 DN Ya.mlleth Calvo Apoyo ADM Decanato
Brizuela
s
303611 |Mesa de Aluminio SIN MARCA Wendy Sandi Bodega nueva x s?ano
Espinoza
-
303612 |Mesa de Alumino SIN MARCA Wendy Sandi Bodega nueva x s?ano
P Espinoza
303613 |Mesa de Aluminio SIN MARCA Wepdy Sandi Bodega nueva x s?ano
/ Espincza
304522 | Impresora Monocromatica LEXMARK E360DN gﬁ;lgg Villalobos Apoyo ADM Decanato
4
305815 |Caja de seguridad Boil BS-0370 Wendy Sandi OF. Jef. Adm.
/ Espinoza
306085, |CPU DELL Optiplex 740 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
306086, | Dell DELL Optiplex 740 Arlyne Solano Asistentes
/ Gonzalez
Monitor DELL E1708 Arlyne Solano Asistentes

30609
/

4

Gonzalez




Arlyne Solano

306093 Monitor DELL E170S Laboratorio de c?puto
Gonzalez
306094 | Monitor DELL E170S Carlos Duran Vargas |Bodega NIDES
-
306385 | Router LINKSYS WRT160NV3 Wendy Sandi Sala de Decanos
Espinoza
;-
306386 |Router CISCO WRT320N Carlos Duran Vargas |?ea de impresiones
P
Medidor digital de toma de presi? arterial Wendy Sandi
30744(3, CITIZEN CH-432B Espinoza Of. Jef. Adm.
307489 | Pulidora de carro rotorbital PROLINE 7220 Rebeca Alfaro Bodega-T?nico II
) Gonzalez
307555 |Computadora portatil HP 6535B Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
~
308137 |Banca de madera cen?aro SIN MARCA N/I Wendy Sandi Pasillo
e Espinoza
308138 |Banca de madera cen?aro SIN MARCA N/I Wendy Sandi Pasillo
Espinoza
/
309439 |Mesa en madera cen?aro SIN MARCA Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
/ Gonzalez
309445 |Banca en madera cen?aro SIN MARCA Wepdy Sandi Pasillo
y Espinoza
309446 |Banca en madera cen?aro SIN MARCA N/I WEI.]dy Sandi Pasillo
Espinoza
/
309609 | Carretilla, marca Cosco COSCO We1?1dy Sandi Cuarto C.onserjes piso
, Espinoza 11
309679,/ Mesa para sala de reuniones. SIN MARCA Wer'ldy Sandi Sala de Decanos
/ Espinoza
309701 |Escalera, marca Cosco COSCO N/I Wepdy Sandi No Indicada
/i Espinoza
310109 |Sill? tapizado en color terracota SIN MARCA NI | Y endy Sandi Vest?ulo

Espinoza




Wendy Sandi

310110 |Sill? tapizado en color terracota SIN MARCA N/I ) Vest?ulo
Espinoza
]
310111 |ESCALERA VULCAIN VULCAIN Rebeca Alfaro Bodega-T?nico IT
) Gonzalez
Mesa redonda para sala de reuniones. SIN Mario Piedra ..
310112/ MARCA Gonzalez Oficina Control Interno
- Wendy Sandi
310113 |Mesa de aluminio redonda alta. SIN MARCA N/1 . Bodega nueva x s?ano
i Espinoza
Mesa verona de 1,80 metros color beige SIN Wendy Sandi »
310524 MARCA Espinoza Bodega nueva x s?ano
S
Mesa verona de 1,80 metros color beige SIN Wendy Sandi »
310525/ MARCA Espinoza Bodega nueva x s?ano
Mesa verona de 2,40 metros color beige SIN Wendy Sandi o
310526‘ MARCA N/I Fspinoza Bodega nueva x s?ano
/
Mesa verona de 2,40 metros color beige SIN Wendy Sandi
’ ?
310527 MARCA NI Fspinoza Bodega nueva x s?ano
p ;
Mesa verona de 1,20 metros color beige SIN Wendy Sandi
’ ?
310528/ MARCA Espinoza Bodega nueva x s?ano
/
Mesa verona de 1,20 metros color beige SIN Wendy Saudi o
310529 MARCA Espinoza Bodega nueva x s?ano
P
310530 |Mesa de aluminio redonda alta SIN MARCA Wepdy Sandi Bodega nueva x s?ano
/ Espinoza
310531 |Mesa de aluminio redonda alta SIN MARCA WEI.ldy Sandi Bodega nueva x s?ano
Espinoza
Ve
310566 | Locker de 2.20 x 1.20 x 0.40 metros SIN MARCA | /¥ endy Sandi Mensajero
Y Espinoza
310567 {Locker de 2,14 x 1,23 x 0,45 metros SIN MARCA WEI‘ldy Sandi Cuarto conserjes piso 11
Y, Espinoza
310568 | Locker 2,14 x 0,63 x 0.40 metros SINMARCA | endy Sandi Cuarto Conserjes piso

Espinoza

III




Rebeca Alfaro

312153 |AMPLIFICADOR DE SONIDO QSC PLX3602 . Cabina
. Gonzalez
319179 MEZCLADORA DE AUDIO BEHRINGER Rebeca Alfaro Cabina
SX2442FX Gonzalez
e
312256 |Monitor DELL E170S Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
//‘
312257 |Monitor DELL E170S Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
s
312274 |CPU DELL E170S Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
s
312275 {CPU DELL E170S Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
4
312276 |CPU DELL E170S Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
7
312277 |CPU DELL E170S Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
/ - Gonzalez
312278 |CPU DELL E170S Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/
312280 |CPU DELL E170S Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
i
312281 |Monitor DELL E170S Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
e
312282 |Monitor DELL E170S Wepdy Sandi Gestion Documental
) Espinoza
31228?;/ Monitor DELL E170S Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
312284 |Monitor DELL E170S Carlos Duran Vargas | Oficina RID
e
312286 | Monitor DELL E170S Rebeca Alfaro Sala de Directores
y, Gonzalez
313534 |Punto de acceso CISCO AIR-LLAP1131G-A-K9  |Carlos Duran Vargas | Pasillo
7
313603/ Punto de acceso CISCO AIR-LLAP1131G-A-K9  |Carlos Duran Vargas | Pasillo
/s
313604, |Punto de acceso CISCO AIR-LAP1131G-A-KS Carlos Duran Vargas | Pasillo
313621 ,;Punto de acceso CISCO AIR-LAP1131G-A-K9 Carlos Duran Vargas |Pasillo

/




313634 |Punto de acceso CISCO AIR-TLAP1131G-A-K9 |Carlos Duran Vargas | Pasillo
-
313774 |Hidrolavadora KARCHER HD585 Berny Bermudez | Cuarto Conserjes piso
Fonseca 111
P
314070 |Encuadernadora (engargoladora) GBC C110 Wex.ldy Sandi No Indicada
Espinoza
s
314071 Laminadora (enmicadora) GBC HEAT SEAL Wepdy Sandi Recepcion
- H312 Espinoza
314151 |Servidor DELL T610 Carlos Duran Vargas | Oficina RID
-
316616 |Proyector de multimedia EPSON 1735W Rebec’a Alfaro Oficina T?nico I1
Gonzalez
e
317884 |Computadora port?il DELL LATITUDE 2110 Carlos Duran Vargas Bodega NIDES
s
318321 | Extintor di?ido de carbono BUCKEYE N/I Wendy Sandi Bodega UME
P Espinoza
318908 |CPU DELL OPTIPLEX 980 Carlos Duran Vargas [Bodega NIDES
e
Arlyne Solano .
318917 |CPU DELL OPTIPLEX 980 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
P
Arlyne Solano .
318922 |CPU DELL OPTIPLEX 980 Laboratorio de c?puto
% Gonzalez
319698 | Tel?ono inalambrico SHACK 43-329 Carlos Duran Vargas |Bodega NIDES
e
319729 (S’Q(l)lgdrlnador externo de dvd/cd SAMSUNG SE- Carlos Duran Vargas | Cub?ulo Informatico 1
)
319732 |Disco duro externo portable SAMSUNG G2 Carlos Duran Vargas |Cub?ulo Informatico 1
e
320174 ; Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
s Gonzalez
320176/ Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 |Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
32017{7' Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 égg;:leidano Laboratorio de c?puto




320182

e

Computadora de escritoric DELL OPTIPLEX 780

Arlyne Solano
Gonzalez

Laboratorio de c?puto

Arlyne Solano

320183 | Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
Vs
320185 Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 | Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
’
320186 | Computadora de escritorioc DELL OPTIPLEX 780 |Carlos Duran Vargas |Bodega NIDES
s
I Mario Piedra .
320187 | Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 Gonzalez Oficina Centrol Interno
-
320188 ; Computadora de escritoric DELL OPTIPLEX 780 |Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
7
N Arlyne Solano .
320189 |Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
/
320190 |Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 éz}lg;;eszolano Léboratorio de c?puto
A
. Arlyne Solano .
320191 |Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 |_ Laboratorio de c?puto
. Gonzalez
_ Arlyne Solano .
320192 |Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 Gonzalez Laboratorio de c?puto
y
320193 |Computadora de escritorio DELL OPTIPLEX 780 |Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
4 .
320194 |Monitor DELL E1705 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
- Gonzalez
. Arlyne Solano .
320195 | Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
P
. Arlyne Solano .
320196 |Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
P Gonzalez
/
. Arlyne Solano .
320197 {Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
Gonzalez ,
320198, | Monitor DELL E1705 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto

Gonzalez




320200

Monitor DELL E1705

Arlyne Solano

Laboratorio de c?puto

P Gonzalez
. Arlyne Solano .
320201 |Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
P
. Arlyne Solano .
320202 |Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
7
i Arlyne Solano .
320205 |Monitor DELE E1705 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
. Arlyne Solano .
320206 |Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
: Gonzalez
/s
i Arlyne Solano .
320207 |Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
. Arlyne Solano .
320208 {Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
; Gonzalez
. Arlyne Solano .
320209 | Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
B Gonzalez :
. Arlyne Solano :
320210 |Monitor DELL E1705 Laboratorio de c?puto
s Gonzalez
320211 | Monitor DELL E1705 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
Gonzalez
s
3202 12/ Monitor DELL E1705 Carlos Duran Vargas |Bodega NIDES
321098 UPS, 1500 VA POWERTECH TX-1500VA Carlos Duran Vargas | Cuarto Ctro. Inform?ica
7
321104 |UPS, 1500 VA POWERTECH TX-1500VA Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
) Gonzalez
Wendy Sandi .
321145 |UPS, 1500 VA POWERTECH TX-1500VA : Gestion Documental
/ Espinoza
321147 |UPS 1500 Va POWERTECH TX-1500VA Jose Antonio Apoyo ADM Decanato
/ Morales Caracas

321148
/

UPS 1500VA POWERTECH TX-1500VA

Rebeca Alfaro

Sala de Directores




Gonzdlez

321149 |UPS 1500 VA POWERTECH TX-1500VA Carlos Duran Vargas | Cuarto Ctro. Inform?ica
e
322116 |Gluc?etro ROCHE ACCU-CHEK Wendy Sandi Of. Jef. Adm.
Espinoza
/
322397 | Computadora port?il HP 6535B Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
e
322472 |Secador de manos SIN MARCA Wepdy Sandi Ba? p?. muj. I piso
v Espinoza
322664  Bafle JBL CONTROL 25 Rebeca Alfaro Sala de Decanos
_ Gonzalez
322665 |Bafle JBL. CONTROL 25 Rebeca Alfaro Sala de Decanos
g Gonzalez
322946 |Podium grande en madera SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Sala de Decanos
P Gonzalez
. Wendy Sandi .
324035 | Computadora Core i5 DELL OPTIPLEX 980 . Gestion Documental
P Espinoza
. Arlyne Solano .
324722 Computadora Core i5 DELL OPTIPLEX 980 Laboratorio de c?puto
P Gonzalez
325736 |Tester digital BEK 166B6900 Carlos Duran Vargas |Cub?ulo Informatico 1
f/
Arlyne Solano -
325924 |Computadora DELL OPTIPLEX 980 Oficina RID
Gonzalez
g
325925 | Computadora DELL OPTIPLEX 980 Rebeca Alfaro Sala de Directores
a Gonzalez
Arlyne Solano .
325926 |Computadora DELL OPTIPLEX 980 Laboratorio de c?puto
p Gonzalez
Arlyne Solano .
325927 | Computadora DELL OPTIPLEX 980 Laboratorio de c?puto
/ Gonzalez 7
325928 | Computadora DELL OPTIPLEX 980 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto

Gonzalez




Arlyne Solano

325929 |Computadora DELL OPTIPLEX 980 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
p
325930 | Computadora DELL OPTIPLEX 980 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
Gonzalez
325931 | Computadora DELL OPTIPLEX 980 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
) Gonzalez
Arlyne Solano .
325932 |Computadora DELL OPTIPLEX 980 Laboratorio de c?puto
) Gonzalez
325934 | Computadora DELL OPTIPLEX 980 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
Gonzalez
7
325935 |Computadora DELL OPTIPLEX 980 Carlos Duran Vargas | Oficina RID
/]
325936 |Computadora DELL OPTIPLEX 980 | Victor Miranda Lara {Cub?ulo Informatico 1
325937 | Computadora DELL OPTIPLEX 980 Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
Gonzalez
p
325938 |Computadora DELL OPTIPLEX 980 Carlos Fonseca Oficina Decano
Zamora
/
325944 |Monitor DELL E170S Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
P Gonzalez
325950 Monitor DELL E170S Mario Piedra Oficina Control Interno
| Gonzalez
326540 |Generador de frecuencia EXTECH 40180 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/
326900 | Aspiradora SHOP VAC PRO 9651400 Wepdy Sandi Mensajero
% Espinoza
327883 | Pantalla de proyecci?. LOCH E5100HC Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
| Gonzalez
328270 Aire acondicionado de 12.000 BTU/H CARRIER We1.1dy Sandi Sala de Decanos
|IN/T Espinoza
Router inalambrico LINKSYS WRT160N Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES

328376

328377 )

Secador de manos FAST DRV HK-1800

Wendy Sandi

Ba? p?. muj. 111 piso

it




Espinoza

328378

-

Sopladora y aspiradora de hojas STTHL Sh86C

Wendy Sandi
Espinoza

Cuarto Conserjes piso
I

Carlos Fonseca

328380 |Tel?ono inalambrico UTECH CS56429 Oficina Decano
Zamora
/
328412 | Televisor pantalla plana SONY KDL40BX420 | endy Sandi Sala de Decanos
) Espinoza
329920 |Computadora tipo notebook HP MINI 5103 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
V
329921 |Computadora tipo notebook HP MINI 5103 Carlos Duran Vargas |Bodega NIDES
e
330294 |Micr?ono para mesa. SIN MARCA N/T Rebeca Alfaro Sala de Decanos
/ Gonzalez
330295 |Micr?ono para mesa. SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Sala de Decanos
P Gonzalez
330296 | Micr?ono para mesa. SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Sala de Decanos
e Gonzélez
330297 |Micr?ono para mesa. SIN MARCA N/I Rebeea Alfaro Sala de Decanos
Gonzélez
7
330298 |Micr?ono para mesa. SIN MARCA N/I Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
Gonzalez
/ .
330299 |Micr?ono para mesa. SIN MARCA N/1 Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
P Gonzalez
330300, | Micr?ono para mesa. SIN MARCA N/I Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
7 Gonzalez

Carlos Fonseca

Oficina Decano

330507 |Aire acondicionado CARRIER MINI SPLIT
] Zamora
330691 {Micr?ono para mesa. SIN MARCA N/I Rebec}a Alfaro Sala de Decanos
7 Gonzalez
330692 |Micr?ono para mesa SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Sala de Decanos

Gonzalez




Rebeca Alfaro

330693 |Micr?ono para mesa SIN MARCA N/I . Sala de Decanos
Gonzélez
/
330694 |Micr?ono para mesa SIN MARCA N/I Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
Gonzalez
I
330695 |Micr?ono para mesa SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Sala de Decanos
Gonzalez
Ve
330696 | Micr?ono para mesa SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Sala de Decanos
Gonzalez
4
330697 |Micr?ono para mesa SIN MARCA N/1 Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
Gonzaélez
(/
330698 |Micr?ono para mesa SIN MARCA N/I Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
Gonzalez
y
330699 |Micr?ono para mesa SIN MARCA N/I Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
Gonzalez
-
331861 |Radio de comunicaci? ICOM F400318 Es;rslgc]zermudez Apoyo ADM Decanato
. o Andrea Cordero
331862 |Radio ed comunicaci? ICOM F400318 Mora Apoyo ADM Decanato
I
331863 |Radio de comunicaci? ICOM F400318 Igélll;zl Susana Avila Cuarto conserjes piso 11
331864 |Radio de comunicaci? ICOM F400318 Jose Antonio Apoyo ADM Decanato
/ Morales Caracas
331865 |Radio de comunicaci? ICOM F400318 Jo_rge Molina Apoyo ADM Decanato
S Villalobos
331866 Radio de comunicaci? ICOM F400318 Yorleny Villalobos Recepcion
/ Guzman
331867 |Radio de comunicaci? ICOM F400318 Randal Arce Campos | Apoyo ADM Decanato
/,
337809 Armario persiana apertura lateral SIN MARCA Werlldy Sandi Bodega nueva x s?ano
/ Av 1980 Espinoza
332810 [/Armario persiana apertura lateral SIN MARCA Rebeca Alfaro Bodega-T7nico 11




Av 1980 Gonzalez
Matriz de alto rendimiento para se?les gr?icas Rebeca Alfaro i
333715?/ KRAMER N/I Gonzilez Sala de Directores
333720 |Pantalla de pared de 40" DALITE N/I Rebeca Alfaro Bodega-T?nico 1T
Gonzalez
e
335829 |Estaci? de trabajo SIN MARCA Yorleny Villalobos | /) ADM Decanato
Guzman
335830 | Arturito color gris SIN MARCA Yorleny Villalobos Apoyo ADM Decanato
y Guzman
335831 |Mueble a?eo color gris SIN MARCA Yorleny Villalobos Apoyo ADM Decanato
Guzman
336311 |REGULADOR DE VOLTAIJE CDP 13-AVR1006 | Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/
MEZCLADORA (consola) SOUNDKING Rebeca Alfaro .
336312f ASS02A Gonzalez Sala de Directores
336318 |UPS FORZA SMART CL750B Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
) Gonzalez
337290 | Crara de video y fotograf?s SONY HDR-XR260v | Repeca Alfaro Streaming
Gonzalez
Estaci? de trabajo en madera de cedro SIN Wendy Sandi
3388194 MARCA Espinoza Of. Jef. Adm.
338820 |Arturito en madera de cedro. SIN MARCA We1-1dy Sandi Of. Jef. Adm.
Espinoza
A
Estaci? de trabajo en madera de cedro. SIN .. .
338821. MARCA Laura Barboza Mejia | Secretaria Decanato
/
Podium en madera melina color negro. SIN Rebeca Alfaro .
338822/ MARCA Gonzdlez Sala de Directores
338823, Sill? en forma de media luna. SIN MARCA Wer_ldy Sandi Pasillo 3 Piso
/ Espinoza
338824, | Silll? en forma de media luna. SIN MARCA Wendy Sandi Pasillo 3 Piso
7 Espinoza




Estaci? de trabajo en madera de cedro. SIN

Mario Piedra

338825 MARCA Gonzalez Oficina Control Interno
339315 |Mueble ?reo SIN MARCA Wendy Sandi Cuarto Conserjes piso I
Espinoza
P
339316 | Estaci? de trabajo SIN MARCA Wendy Sandi Cuarto Conserjes piso I
Espinoza
339330 | Muebles de madera con estantes SIN MARCA Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
339881 |Mesa de aluminio alta. SIN MARCA Wer.lcly Sandi Bodega nueva x s?ano
Espinoza
e
339882 | Mesa de aluminio alta. SIN MARCA Wepdy Sandi Bodega nueva x s?ano
Espinoza
339883 | Mesa de aluminio alta. SIN MARCA N/¥ Wer.ldy Sandi Bodega nueva x s?ano
7 Espinoza
DISPOSITIVO PORTATIL (TABLET) o .
341225/ SAMSUNG P5100 Carlos Duran Vargas |Cub?ulo Informatico 1
rd
PROYECTOR DE ALTO RENDIMIENTO Rebeca Alfaro .
341250 £ pSON PROZB45SWUNL Gonzdlez Sala de Directores
Ve
344700 | Armario tipo persiana SIN MARCA N/I Mario Piedra Oficina Control Interno
) Gonzalez
344701 | Armario tipo persiana SIN MARCA N/I Rebeca Alfaro Bodega-T?nico II
- Gonzalez
345202 [Microondas ATLAS AMO011W Wepdy Sandi Comedor Decanato
s Espinoza
&
345203 |Secador de manos HAND DRYER HK-1800 Eﬁ;?fg’zia“dl Ba? p?. homb. I piso
-
345204 | Secador de manos HAND DRYER HK-1800 Wendy Sandi Ba? p?. homb. I1I piso
Espinoza
345205 |Router inal?brico LINKSYS E1200 Carlos Duran Vargas |Bodega NIDES
347870 |Monitor DELL OPTIPLEX7010 Arlyne Solano Oficina RID

e




Gonzalez

347871 |CPU DELL DELL 190§ Carlos Duran Vargas |Cub?ulo Informatico 1
348869 |Cpu DELL T3600 Arlyne Solano Oficina RID
Gonzalez
348870 | Monitor DELL P1913sf Aulyne Solano Oficina RID
Gonzalez
351330 |UPS CDP GUPR756 Carlos Fonseca Oficina Decano
Zamora
s
Arlyne Solano .
351331 |UPS CDP GUPR756 Laboratorio de c?puto
Gonzalez
351332 |UPS CDP GUPR756 Wendy Sandi Of. Jef. Adm.
Espinoza
s
351333 |UPS CDP GUPR756 Mario Piedra Oficina Control Tnterno
Gonzalez
s
351334 |UPS CDP BURP754 Yamileth Calvo Apoyo ADM Decanato
_ Brizuela
e
352008 |Megafono SIN MARCA ER-670D Wendy Sandi Of. Jef. Adm.
P Espinoza -
P
352010 |Televisor LED de 40" SONY KDL40R555C Wendy Sandi Sala reuniones s2ano
Espinoza
y
Armario, apertura lateral, estante con pasacable . .
35201} SIN MARCA 001-00008 Laura Barboza Mejia | Secretaria Decanato
352012 |Refrigeradora DAEWOO PR-1611DEZ g;ri‘ggzia“dl Comedor Decanato
Y
353209 |Armario tipo persiana SIN MARCA N/1 Wer_ldy Sandi Bodega nueva x s?ano
Espinoza
/s
353210,{ Armario tipo persiana SIN MARCA N/I Wer_ldy Sandi Bodega nueva x s?ano
/ Espinoza
Extintor de di?ido de carbono BUCKEYE 456 Mario Piedra

354286
’

Oficina Control Interno




Gonzalez
355647 | Televisor de pantalla plana SAMSUNG N/I Rebeca Alfaro Cabina
Gonzélez
Vs
Mesa abatible, tablero laminado en color gr SIN | Wendy Sandi . .
355692'L/ MARCA N/I Espinoza Sala reuniones s?ano
Mesa abatible, tablero laminado en color gr SIN | Wendy Sandi . »
355692 MARCA N/I Espinoza Sala reuniones s?ano
e
Mesa abatible, tablero laminado en color gr SIN | Wendy Sandi . »
355693/ MARCA N/I Espinoza Sala reuniones s?ano
Mesa abatible, tablero laminado en color gr SIN | Wendy Sandi . 5
355694/ MARCA N/I Espinoza Sala reuniones s?ano
Mesa abatible, tablero laminado en color gr SIN | Wendy Sandi .
’ 1 b
35569; MARCA N/I Espinoza Sala reuniones s?ano
Mesa abatible, tablero laminado en color gr SIN | Wendy Sandi .
’ ?
355696/ MARCA - Espinoza Sala reuniones s?ano
155697 Mesa abatible, tablero laminado color gr SIN Wel}dy Sandi Sala reuniones s?ano
y MARCA Espinoza
356191 |Punto de acceso CISCO AIR-LAP1041NAK9 Carlos Duran Vargas | Auditorio 3-10
356205 | Punto de acceso CISCO AIR-LAP1041NAKS Carlos Duran Vargas | Auditorio 2-09
f .
356206 |Punto de acceso CISCO AIR-LAP1041NAKS9 Carlos Duran Vargas | Auditorio 2-09
356207 |Punto de acceso CISCO AIR-LAP1041NAKS9 Rebec’a Alfaro Sala de Directores
j}, Gonzalez
356208 | Punto de acceso CISCO AIR-LAPI04INAKY | Lebeca Alfaro Sala de Directores
Gonzalez
y
356209, | Punto de acceso CISCO ATR-LAP1041NAK9 Carlos Duran Vargas | Auditorio 3-10
7
356242 | Punto de acceso CISCO AIR-LAPI04INAK9 | epeca Alfaro Sala de Decanos
s Gonzilez
35775?,- Control y m?. comunic planta el?tr DATAKOM | Wendy Sandi Jard? Externo
D500 Espinoza




359137 |Computadora port?il APPLE MD102LL/A Carlos Duran Vargas |Bodega NIDES
.
359138 | C?ara SONY HXRNX30N Rebeca Alfaro Streaming
Gonzalez
-
359139 | Tr?ode LIBEC N/I Rebeca Alfaro Streaming
Gonzalez
P
359142 | Pizarra interactiva TEAMBOARD T3 Rebeca Alfaro Sala de Directores
, Gonzalez
Vi
Dispositivo de E/S video y audio tipo Broadcast
359143 MATROX MX02mini Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
e
359714 |Micr?ono (transmisor) SONY UTX-B03 Rebec,a Alfaro Streaming
/ Gonzalez
i
365145 Receptor para micr?ono de mano SENNHEISER Rebec’a Alfaro Bodega-T?nico TI
P N/I Gonzalez :
icr?
365147 Receptor de micr?ono de mano SENNHEISER N/ Rebec'a Alfaro Bodega-T?nico I1
| Gonzalez
/
365162 | Armario de persiana SIN MARCA Rebeca Alfaro Oficina T?nico II
Gonzélez
.
365163 | Armario de persiana SIN MARCA Yorleny Villalobos | , - ADM Decanato
/ Guzman
366984 | Telefono IP CISCO 7962 Wendy Sandi Of. Jef. Adm.
Espinoza
:r/ )
367015 | Computadora portatil HP Probook 6465b Carlos Duran Vargas | Sala de Decanos
/s
367288 UPS POWERTECH TX9-3000 Carlos Duran Vargas | Cuarto Ctro. Inform?ica
Dispositivo portatil tipo tablet APPLE MD792E/A | Arlyne Solano -
367293/ IPAD Air Gonzalez Oficina RID
368850 |UPS POWERTECH TX9-1500 Carlos Duran Vargas { Cuarto Ctro. Inform?ica
/
370492 | Proyector de multimedia de rendimiento Arlyne Solano Laboratorio de c?puto
/|intermedio EPSON H550A Gonzalez




Proyector de multimedia de rendimiento

Rebeca Alfaro

370493 i ntermedio EPSON H550A Gonzdlez Sala de Decanos
-
373168 |Grabadora de sonido SIN MARCA R-05 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
373190 |Mezcladora SIN MARCA UA-22 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
ji
375158 |Computadora port?il HP PROBOOK 640 G1 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
/
375159 |Computadora port?il HP PROBOOK 640 G1 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
//
375160 |Computadora port?il HP PROBOOK 640 G1 Carlos Duran Vargas {Bodega NIDES
-
375648 {Punto de Acceso CISCO AIR-CAP17021-A-KS Carlos Duran Vargas |Pasillo
e
376032 |C?ara digital PENTAX PENTAX K-50 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
-
376911 | Computadora port?il HP ProBook Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
7
376912 |Computadora port?il HP Probook Rebec’a Alfaro Sala de Decanos
Gonzéalez
379273 |Punto de acceso CISCO AIR-CAP-17021-A-K9 | Carlos Duran Vargas |Pasillo 3 Piso
379274 |Punto de acceso CISCO AIR-CAP-17021-A-K9 |Carlos Duran Vargas |Pasillo
. . . Arlyne Solano .
381781 |Estaci? de trabajo en "C” SIN MARCA N/I Oficina RID
y Gonzalez
383414 RADIO DE COMUNICACION KENWOOD NX- Ya.m_lleth Calvo Apoyo ADM Decanato
340K?2 Brizuela
e
383955, sill? SIN MARCA N/I Carlos Fonseca Oficina Decano
/ Z.amora
384920 Mezclador de video BLACK MAGIC Rebeca Alfaro Streamin
/| SWATEMPSWO04K Gonzdlez &
385336 RELOJ MARCADOR DE Yorleny Villalobos Recencion
/| CORRESPONDENCIA BIT TS 200 Guzman P

385689

COMPUTADORA ESCRITORIO HP
MXL7091vVO

Jose Antonio
Morales Caracas

Apoyo ADM Decanato




COMPUTADORA DE ESCRITORIO HP

Yamileth Calvo

385650 MXL7091VTW Brizuela Apoyo ADM Decanato
P
COMPUTADORA DE ESCRITORIO HP Wendy Sandti
385691 M xL7091VTN Espinoza Of. Jef. Adm.
p
187423 Computadora de escritorio APPLE iMAC ZOSC Rebec}a Alfaro Oficina T?nico II
15 Gonzalez
W
189030 Crara de seguridad Arecont Vision Wendy Sandi Columna ext. entrada
AV2225PMIR-S Espinoza principal

)

CAMARAS DE SEGURIDAD Arecont Vision

Wendy Sandi

Columna ext. entrada

389033; | AV2225PMIR-S Espinoza principal
CAMARA DE SEGURIDAD Arecont Vision Wendy Sandi .
389034 AVI2I5PMIR-S Espinoza Gradas de emergencia
/
CAMARA DE SEGURIDAD Arecont Vision Wendy Sandi : .
389035/ AV2295PMIR-S Espinoza Gradas de emergencia
Sof? de una plaza angular sin respaldo MENDI Wendy Sandi o
383771 LsoKoA NI Espinoza Vestzulo
Sof?de una plaza angular sin respaldo MENDI Wendy Sandi >
389772 1 sokoa N1 Espinoza Vestzulo
Sof?de una plaza angular sin respaldo MENDI Wendy Sandi 5
389773 | SOKOA NI Espinoza Vest?ulo
? - .
189774 Sof?de dos plazas sin respaldo MENDI SOKOA WEI-]dy Sandi Vest?ulo
N/I Espinoza
? ' -
389775 Sof?de dos plazas sin respaldo MENDI SOKOA Wepdy Sandi Vest?ulo
N/ Espinoza
> . .
389776 Sof?de dos plazas sin respaldo MENDI SOKOA WEIjldy Sandi Vest?ulo
N/I Espinoza
? - .
189777 Sof?de dos plazas sin respaldo MENDI SOKOA Wepdy Sandi Vest?ulo
N/T Espinoza
? ' -
389778 Sof?de dos plazas sin respaldo MENDI SOKOA WEI:IC]Y Sandi Vest?ulo
N/1 Espinoza




Sof?de dos plazas respaldo angular derecho Wendy Sandi 5
389779 | \MENDI SOKOA N/I Espinoza Vestiulo
Sof?de dos plazas respaldo angular derecho Wendy Sandi o
389780 | \fENDI SOKOA N/I Espinoza Vest?ulo
5 ]
389781 Sof?de dos plazas con respaldo MENDI SOKCGA Wepdy Sandi Vest2ulo
N/ Espinoza
> .
389782 Sof?de dos plazas con respaldc MENDI SOKGA Wepdy Sandi Vest?ulo
N/I Espinoza
5 .
189783 Sof?de dos plazas con respaldo MENDI SOKOA Wepdy Sandi Vest?ulo
N/1 Espinoza
Sof?de dos plazas respaldo angular izquierdo Wendy Sandi 5
389784 | \ENDI SOKOA N/ Espinoza Vestzulo
Sof?de dos plazas respaldo angular izqui;erdo Wendy Sandi ”
389785 | MENDI SOKOA N/I Espinoza Vesteulo
389786 |M?ulo con planta integrada MENDI SOKOA N/1 WEI.ldy Sandi Vest?ulo
Espinoza
389787 |M?ulo con planta integrada MENDI SOKOA N/I We{.]dy Sandi Vest?ulo
Espinoza
390465 |CPU HP PRODESK 600G3 Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
390466 |CPU HP PRODESK 600G3 Stuart Perez Perez | Cub?ulo Informatico 2
s
390467 |CPU HP PRODESK 600G3 Yorleny Villalobos |, o ADM Decanato
P Guzman
390468 |CPU HP PRODESK 600G3 Laura Barboza Mejia | Secretaria Decanato
s
AIRE ACONDICIONADO CARRIER . .
390861’/ A2KHCO18DSM Laura Barboza Mejia | Secretaria Decanato
AIRE ACONDICIONADO CARRIER Yorleny Villalobos
39086% 49KHC018DSM Guzman Apoyo ADM Decanato
AIRE ACONDICIONADO CARRIER Wendy Sandi
390863 | y>kHCO18DSM Espinoza Of. Jef. Adm.

!




DAY e

e

390864

-

AIRE ACONDICONADO CARRIER
42KHC018DSM

Yamileth Calvo
Brizuela

Apoyo ADM Decanato

390865

AIRE ACONDICIONADO INNOVAIR

Arlyne Solano

Laboratorio de c?puto

VEV3B8C2R/UV36C2DB1 (Gonzalez
7
390892 | Tablet SAMSUNG Octa 7870 Wendy Sandi Of. Jef. Adm.
Espinoza
s
Wendy Sandi .
391483 |SISTEMA DE RIEGO TORO DVF . Of. Coordinador NIDES
P Espinoza
392909 | Punto de acceso CISCO AIR-CAP17021-A-K9 g;?sgzia“dl Apoyo ADM Decanato
Lo
397622 | Computadora pbrt?il HP Probook 640 G3 Wer.ldy Sandi Oficina Decano
Espinoza

-

397623

Computadora port?il HP Probook 640 G3

Wendy Sandi
Espinoza

Oficina Decano

397624

Computadora port?il HP Probook 640 G3

Wendy Sandi
Espinoza

Oficina Decano

397625

Computadora port?il HP Probook 640 G3

Wendy Sandi
Espinoza

Oficina Decano

397626

Computadora port?il HP Probook 640 G3

Wendy Sandi
Espinoza

Oficina Decano

397627

Computadora port?il HP Probook 640 G3

Wendy Sandi
Espinoza

Oficina Decano

397628

Computadora port?il HP Probook 640 G3

Wendy Sandi
Espinoza

Oficina Decano

397629

Computadora port?il HP Probook 640 G3

Wendy Sandi
Espinoza

Oficina Decano

397630

Computadora port?il HP Probook 640 G3

Wendy Sandi
Espinoza

Oficina Decano

397631

Computadora port?il HP Probook 640 G3

Wendy Sandi
Espinoza

Oficina Decano




Wendy Sandi

397632 {Computadora port?il HP Probook 640 G3 . Oficina Decano
Espinoza
397633 | Computadora port?il HP Probook 640 G3 Wer_ldy Sandi Oficina Decano
Espinoza
397634 |Computadora port?il HP Probook 640 G3 Wendy Sandi Oficina Decano
Espinoza
397635 |Computadora port?il HP Probook 640 G3 Wepdy Sandi Oficina Decano
Espinoza
397636 |Computadora port?il HP Probook 640 G3 Wepdy Sandf Oficina Decano
Espinoza
41979 {Sill? SIN MARCA N/T Wendy Sandi Vest?ulo
Espinoza
vd
MUEBLE DIV HORIZ ENCHAP FOR]\deC Rebeca Alfaro
-T™i
46282 g1 ANC SIN MARCA Gonzdlez Bodega-T?nico IT
y
73866 |MESA FORMICA METAL SIN MARCA Rebeca Alfaro Sala de Decanos
Ve Gonzalez
73871 |MESA SIN MARCA Rebeca Allaro Sala de Decanos
Gonzalez
79364 |PARLANTE TECHNICS N/I Rebeca Alfaro Sala de Directores
Gonzalez
79365 |RADIO TECHNICS N/I Rebeca Allaro Sala de Directores
Gonzalez
79381 | PARLANTE TECHNICS N/I Rebeca Alfaro Sala de Directores
Gonzdlez
80208 PARLANTE TRIDIMENSIONAL SIN MARCA Rebec}a Alfaro Sala de Directores
/|N/ Gonzalez
PARLANTE TRIDIMENSIONAL SERIE Rebeca Alfaro .
80209 |BAO428 SIN MARCA Gonzélez Sala de Directores
MESA CON RODINES PARA EL ELMO. SIN | Rebeca Alfaro .
93301 AMarca Conzales Sala de Directores




C- Arlyne Solano -
13308 Impresora EPSON C87 Gonzalez Oficina RID
-
Carlos Fonseca .
C-1497 |Mesa SIN MARCA Oficina Decano
) Zamora
C- . Wendy Sandi
15127 Estetoscopio SIN MARCA Espinoza Of. Jef. Adm.
o
C- Arlyne Solano .
]
16607 MUEBLE TIPO RECEPCI? SIN MARCA Gonzalez Asistentes
C- Arlyne Solano . 5
16608 PIZARRA ACRILICA SIN MARCA Gonzalez Laboratorio de ¢?puto
C- MUEBLE TIPO ARTURITO DE TRES Arlyne Solano Asistentes
16609 |GAVETAS SIN MARCA Gonzalez
C- SILL? TIPO EJECUTIVO COLOR BEIGE SIN  |Wendy Sandi Bodesa UME
18569 MARCA N/ Espinoza 8
rd
« Podium SIN MARCA Rebec’a Allaro Sala de Directores
26309 Gonzalez
Ve
(;é 420 MUEBLE AEREOQO SIN PUERTAS SIN MARCA | Carlos Duran Vargas { Cub?ulo Informatico 1
P
C-6362 |MICR?0ONO ASTATIC CTM 35 Rebeca Alfaro Bodega-T?nico TI
) Gonzalez
(C-8053 | AMPLIFICADOR DE SE?L KRAMER N/I Rebeca Alfaro Bodega-T?nico II
P Gonzalez
(C-8055 | AMPLIFICADOR DE SE?L. KRAMER N/I Carlos Duran Vargas | Bodega NIDES
C-8674 | MICR?0NO ASTATIC CTM 33 Rebeca Alfaro Bodega-T?nico 11
Gonzalez
d
C-8685 MICR?ONO ASTATIC CTM 34 Rebeca Alfaro Bodega-T?nico 1I
Gonzalez
8037 | Amplificador de se?] KRAMER VP-2XL/U Rebeca Alfaro Sala de Directores
e Gonzalez
(8038 /| Amplificador de se?l KRAMER VP-2XL/U Rebeca Alfaro Bodega-T?nico I1




Anexo: IFG-H-1-ANEXO-01
Reporte de Solicitudes de Transmision por Streaming

Solicitudes atendidas durante el afio 2017

Nombre de la actividad o evento Unidad académica Mes
Leccion Inaugural de la Escuela de Nutricion Nutricién Marzo
Actividades internas de la Escuela Tecnologias en Salud | Mayo
Charla Cancer de mama Decanato Junio
Lanzamiento portal Noti-FACEDRA Farmacia Junio
Reunién de la comision Control Aedes Aegypti Decanato Julio
Jornadas de Internacionalizacién 16-18 agosto OAICE |OAICE Agosto
Debate de Candidatos al CU Decanato Setiembre
Cancer de prostata Decanato Octubre
Simposio Iberoamericano de la Historia de la

Enfermeria Enfermeria Noviembre
Taller Escalera Analgésica en poblaciones especiales Decanato Noviembre

Solicitudes atendidas durante el ano 2018

Nombre de la actividad o evento Unidad académica
Control de hipertension mediante reduccion de la sal | Decanato Marzo
Mercadotecnia de la Salud Tecnologias en Salud | Abril
Curso Lactancia Materna INISA Mayo/Junio
Charla, Dia del Ambiente Tecnologias en Salud |Junio
Charla Demencia Decanato Junio
IIT Encuentro Académico Decanato Agosto
Céancer de Proéstata Decanato Octubre




Anexo: IFG-H-1-ANEXO-01

Reporte de Solicitudes de Soporte Técnico

Reporte de Solicitudes de Soporte, afio 2017

Capacitacio
Dependencia n Edicion Mantenimiento Respaldo Soporte Total
Decanato 6 21 6 4 28 65
Enfermeria 0 0 0 0 13 13
Medicina 0 0 10 0 0 10
NIDES 4 20 7 2 38 71
Nutricién 0 0 0 0 2 2
Tecnologias en Salud 0 0 13 4 21 38
Total 10 41 36 10 102 199

Capacitacio
Departamento n Edicion Mantenimiento  Respaldos Soporte
Decanato 7 1 78 15 217 318
Enfermeria 0 0 5 0 5 10
INTSA 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
Nutricién 0 5 0 0 1 6
Salud Publica 0 0 0 0 1 1
Tecnologias en Salud 1 0 13 0 8 22
Total 12 26 112 16 288 454




Unidad

Anexo: IFG-H-1-ANEXO-01

Reporte de solicitudes de Diseiio Grafico

Nombre del Proyecto

Descripcion de las tareas

Decanato

III Encuentro Académico, 2018

Creacién de materiales impresos y
digitales, asi como la diagramacion de
la Memoria del evento

Decanato/ Proyecto
ED-3187

Taller de la plataforma Genially

Colaboracién con la construccion del
taller de la plataforma Genially asi
como sus materiales didacticos.

Escuela de Enfermeria

Manual de induccioén para el
trabajador o docente de la escuela
de enfermeria

Elaboracion de imagen para el manual
de induccién para el trabajador o
docente de la escuela de enfermeria

Decanato / Escuela de
Medicina

Rutas de evacuacién

Colaboracién con la escuela de
medicina para el desarrollo de
materiales digitales e impresos para
rutas de evacuacién

Decanato Sitio Web de la Facultad de Creacién de materiales para el sitio web
Medicina de la facultad
Decanato Redes Sociales y otros medios de | Elaboracion de contenido para redes

comunicacion

sociales y medios de divulgacion
digitales de la Facultad de Medicina

Decanato/ Proyecto
ED-312

Curso de Actualizacién de
enfermedades en la piel y de
transmision sexual

Creacién de imagen, elaboracién de
papeleria y medios digitales

Charla sobre el cancer de prostata

Creacién de imagen, elaboracién de de
papeleria y medios digitales

Decanato / Catedra

Simposio de Ciencias Morfolégicas
2018

Creacién de imagen, elaboracién en la
creacion de papeleria y medios digitales

Decanato Facultad de Medicina Atencién de solicitudes de aperturas de
salas

Unidad de Gestion Campaiia de gestién ambiental en la | Elaboracion de afiches para la campaiia

ambiental de la Facultad de Medicina de recoleccion de tapas plasticas

Facultad

Decanato Varios Colaboracion en la creacion de

papeleria 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

Cantidad de Cantidad de

Escuela Nombre del Curso Docentes Estudiantes
Medicina
Farmacologia Bésica I 12 101
Bioquimica para Tecnologia de Alimentos 3 24
Pediatria 9 40
Bioquimica para Agronomia 7 54
Bioquimica para Nutricion 5 40
Bioquimica para Farmacia 5 68
Bioquimica para Medicina 11 113
Laboratorio de Bioquimica para Medicina 10 99
Laboratorio de Bioquimica para Agronomia 6 42
Bioquimica Dental 4 35
Bioquimica para Tecnologia de Alimentos Sede Guanacaste 1 8
Farmacologia para Odontologia IT 6 61
Histologia para Microbiologia 5 41
Introduccién a la medicina molecular 1 9
Histologia para Odontologia 1 55
Fundamentos de Psiquiatria 4 57
Farmacologia Basica I 12 101
Bioquimica para Tecnologia de Alimentos 3 24
Salud Publica
Proyecto Formativo Educacion para la Salud I 4 22
Taller de Investigacién 1 40
Promocién de la Salud 4 27
Taller de Investigacion I 5 14
Taller de Investigacion I 1 15
Enfermeria
Desarrollo socio histérico y epistemologico de la enfermeria 11
Curso de Buenas Practicas en Investigacion 1 65
Tecnologias en Salud
Técnicas y Métodos de Investigacion I 1 34
Determinantes sociales de la salud 1 30
Meétodos y técnicas de investigacién II (Audiologia) 1 25




Cantidad de Cantidad de
Docentes Estudiantes

Nombre del Curso

Practica de Intervencion en Salud Ambiental I 1 24
Posgrado y otros

Seminario de Realidad II "Salud Comunitaria" 1 61
Neurociencias: Aspectos anatomicos 2 5
Estructura y funcién normal del cuerpo humano 1 9
Psiquiatria de Enlace y Psicologia de la Salud 2 14
Posgrado de Pediatria 19 49
Enfermeria Ginecobstetricia y Perinatal I 1 20
Educacién para la salud en la nifiez 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 IT Semestre 2017

Nombre del Curso Cantidad de Cantiqad de
Docentes Estudiantes
Medicina
Farmacologia Bésica I 14 104
Bioquimica para Tecnologia de Alimentos 3 28
Pediatria 3 47
Bioquimica para Agronomia 3 51
Bioquimica para Nutricion 4 37
Bioquimica para Farmacia 5 48
Bioquimica para Medicina 10 137
Laboratorio de Bioquimica para Medicina 14 121
Laboratorio de Bioquimica para Agronomia 7 27
Bioquimica para Terapia Fisica 3 21
Bioquimica para Tecnologia de Alimentos Sede
Guanacaste 1 8
Farmacologia para Odontologia II 8 55
Histologia para Odontologia grupo 1 1 50
Histologia para Odontologia grupo 2 4 32
Histologia para Microbiologia 1 54
Fundamentos de Psiquiatria 1 60
Introduccion a la medicina molecular 2 9
Bioquimica Dental 3 28
Posgrado
Salud Mental en la Enfermeria Oncologica 2 24
Psiquiatria de Enlace y Psicologia de la Salud 2 17
Seminario de Bioquimica: cancer 7
Posgrado de Pediatria 15 46
Farmacogendémica 1 11
Genomica y proteémica computacional 2 10
Taller de Investigacion 1 32
Investigacion de Tesis 3 17
Salud Publica
Determinantes Sociales de la Salud 1 17




Cantidad de Cantidad de
Docentes Estudiantes

Escuela Nombre del Curso

Buenas Practicas clinicas 1 62

Proyecto Formativo Destrezas Gerenciales 1 16

Taller de Investigacién I 5 19

Proyecto Formativo Educacion para la Salud 4 22
Enfermeria

Enfermeria 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

Investigacién Cuantitativa 1 25
Tecnologias en Salud

Técnicas y Métodos de Investigacién I (Salud

Ambiental) 1 32

Determinantes sociales de la salud 1 27

Bioética para Audiologia 1 20

Investigacion en Ortoprotesis y Ortopedia I 1 17

Taller de Graduacion I 2 24

141 1513




de la Facultad de Medicina I Semestre 2018

Reporte de las solicitudes de apertura de cursos en el Aula Virtual

Cantidad Cantidad de

Escuela Nombre del Curso de Docentes Estudiantes
Medicina
Farmacologia Basica I 14 104
Bioquimica para Tecnologia de Alimentos 3 28
Pediatria 3 47
Bioquimica para Agronomia 3 51
Bioquimica para Nutricion 4 37
Bioquimica para Farmacia 5 48
Bioquimica para Medicina 10 137
Laboratorio de Bioquimica para Medicina 14 121
Laboratorio de Bioquimica para Agronomia 7 27
Bioquimica para Terapia Fisica 3 21
Bioquimica para Tecnologia de Alimentos Sede Guanacaste 1 8
Farmacologia para Odontologia I1 8 55
Histologia para Odontologia grupo 1 1 50
Histologia para Odontologia grupo 2 4 32
Histologia para Microbiologia 1 54
Fundamentos de Psiquiatria 1 60
Introduccion a la medicina molecular 2 9
Bioquimica Dental 3 28
Posgrado
Salud Mental en la Enfermeria Oncolégica 2 24
Psiquiatria de Enlace y Psicologia de la Salud 2 17
Seminario de Bioquimica: cancer 7
Posgrado de Pediatria 15 46
Farmacogen6mica 1 11
Genomica y protedmica computacional 2 10
Taller de Investigacién 1 32
Investigacion de Tesis 3 17
Salud Publica
Determinantes Sociales de la Salud 1 17
Buenas Practicas clinicas 1 62
Proyecto Formativo Destrezas Gerenciales 1 16




Nombre del Curso

Cantidad Cantidad de
de Docentes Estudiantes

Taller de Investigacién I 5 19
Proyecto Formativo Educacion para la Salud 4 22
Enfermeria
Enfermeria 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
Investigacion Cuantitativa 1 25
Tecnologias en Salud
Técnicas y Métodos de Investigacion I (Salud Ambiental) 1 32
Determinantes sociales de la salud 1 27
Bioética para Audiologia 1 20
Investigacion en Ortoprotesis y Ortopedia I 1 17
Taller de Graduacion I 2 24
Total 141 1513




Reporte de las solicitudes de apertura de cursos en el Aula Virtual
de la Facultad de Medicina IT Semestre 2018

Cantidad de Cantidad de

Escuela Nombre del Curso Docentes Estudiantes
Medicina
Farmacologia para Enfermeria 6 54
Farmacologia para Odontologia 1 14 62
Bioquimica para Medicina 11 60
Introduccién a la Medicina Molecular 2 17
Histologia para Odontologia 4 45
Bioquimica para Enfermeria 4 62
Bioquimica para Biologia 3 57
Laboratorio de Bioquimica General 6 41
Laboratorio de Bioquimica para Microbiologia 7 65
Bioquimica Dental 3 53
Histologia Estructural y Funcional 1 4
Biologia Celular y Molecular 1 4
Investigacién De Tesis 3 1 4
Curso De Anatomia Basica y Necrobiologia 1 5
Farmacologia Basica II 16 116
Fundamentos de Psiquiatria 5 61
Bioquimica para Terapia Fisica 3 21
Bioquimica para Farmacia 5 29
Bioquimica para Biologia 3 57
Laboratorio de Bioquimica General 6 41
Bioquimica para Microbiologia 8 82
Pediatria 4 49
Posgrado
Enfermeria Ginecoobstétrica y Perinatal II 1 8
Introduccioén a la Salud Mental 1 26
Taller de Investigacion I 2 16
Medicina Legal 1.1 1 7
Taller de Investigacion 1 20
Corrientes Epistemoldgicas en Salud Mental 1 26
Internado en Pediatria 54 21

Salud Publica




Cantidad de Cantidad de

Escuela Nombre del Curso Docentes Estudiantes
Repertorio Determinantes Sociales de la Salud 1 19
Promocién de la Salud I 23
Proyecto Formativo Educacion Para La Salud II 4 22
Buenas Practicas 1 11
Epidemiologia de las Inequidades en Salud 5 20
Taller de Investigacion 11 5 19
Taller de Investigacion 11 2 15
Enfermeria
Buenas practicas en Investigacién 1 49
Seminario De Realidad Nacional IT Salud Comunitaria 1 62
Taller de Desarrollo Personal Grupo 3 1 23
Taller de Desarrollo Personal Grupo 4 1 23
Tecnologias en Salud
Salud Ambiental en Espacios Habitacionales 1 22
Teoria Social y Desarrollo Organizacional 1 15
Otros
Responsabilidad Profesional en la Atencién de Salud 4 65
Total 207 1501




Anexo: IFG-I-1-ANEXO-01

Informe:

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina,
FEPAFEM/PAFAMS

ACTIVIDADES
1. Reunion: 04 al 08 de octubre de 2017.

1. Objetivos de la Actividad:

Establecer temas estratégicos de educacién médica en el Continente Americano
para el periodo 2017-2020 que respondan al cambio dramatico consecuencia de
una combinacién de factores: socioecondmicos, tecnoldgicos, politicos y
ambientales sin precedentes, que ejercen una gran influencia sobre la salud de
nuestra poblacion.

2. Caracter de su participacion en la actividad:

Participante activa en calidad de Vicedecana de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Costa Rica. La reunién tuvo una metodologia y agenda de trabajo
intensa, en la que se constituyd un taller que siguid el método japonés de
Planeacion Estratégica “Hoshin Kanry”, con el yn de integrar a todos los
participantes hacia los objetivos clave, creando un sentimiento de necesidad,
integrar todas las tareas en funcién de los objetivos clave de la Federacion
coordinando todos los esfuerzos y recursos y realinear eficazmente los objetivos y
actividades en funcién de los cambios del entorno. Actualmente las actividades
fundamentales de FEPAFEM / PAFAMS estan orientadas hacia el desarrollo de
calidad en educacion médica con impacto en la mejora de los servicios de salud,
mediante la aplicacion de los estandares de acreditacion 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 areas de trabajo,
en una de las cuales fui elegida como coordinadora de equipo. La Direccion
Ejecutiva de la Federacion solicito 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 especificos discutidos.

3. Beneficios obtenidos para la labor profesional y para la Universidad:

Obtencion de reconocimiento internacional gracias a la participacion en dicho
evento. Ademas de favorecer el establecimiento y mantenimiento de actividades



de cooperacion 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 busqueda de estandares 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. Evaluacién integral de la actividad:

Para comprender la importancia de esta reunién inicialmente conviene ubicar a la
Federacion = Panamericana de  Facultades (Escuelas) de Medicina
(FEPAFEM/PAFAMS) en el contexto actual, esta es un organismo internacional no
gubernamental que reune 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 Educacion Médica en el Continente dando prioridad a los
procesos que demandan las exigencias del tiempo presente, utilizando técnicas
gerenciales y el uso de tecnologias de avanzada educacion e informatica. No
obstante, a pesar de tener objetivos claramente establecidos, como parte de un
mecanismo de autocontrol, periddicamente se fijan metas estratégicas de acuerdo
con los mismos que respondan a las demandas del entorno en cada momento. Es
asi que durante la realizaciéon de la pasada XX Conferencia Panamericana de
Educaciéon Médica COPAEM 2016 se llevd a cabo la eleccion de las nuevas
autoridades de la federacion 2016 — 2019, lo que motivo esta reunidn estratégica
para promover el intercambio de ideas y avances hacia ponerlas en practica, con
el objetivo de alinearlas con la organizacién, estructura y funcionalidad tanto de
FEPAFEM/PAFAMS como del Instituto de Acreditacion Internacional (lAl) que fue
constituido en 2013.

Esta reunién de Planificacion Estratégica conté con la participacién de dieciséis
Decanos de Facultades de Medicina de Argentina (1), Brasil (1), Chile (1) Ecuador
(1), México (4), Panama (1), Peru (2), Republica Dominicana (3) y Venezuela (1),
ademas de mi participacion como unica representante de Costa Rica. Fue un
trabajo arduo y excelente, se cubrieron temas complejos, mas aun debido a las
realidades que nos afectan en el hemisferio.



2. Iniciativa Bienes Publicos Regionales BID

Durante los seis meses transcurridos desde la Reunion Estratégica realizada en la
Ciudad de Panama, se plante6 que Costa Rica participara junto con los miembros
de Ecuador y México en la Iniciativa de Bienes Publicos Regionales (BPR) del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), que se basa en la premisa de que los
paises de América Latina y el Caribe (ALC) comparten numerosos desafios y
oportunidades de desarrollo, que pueden ser abordados mas eficiente vy
efectivamente a través de la accion colectiva y la cooperacidn regionales (cada
afio, el BID solicita propuestas de la regidn para financiar proyectos que
promuevan BPR por medio de la accion 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 logré la comprension de que esto requiere un planteamiento
ordenado y que involucre a los paises participantes en la redaccion de la misma,
que realmente sean de un impacto a financiar, esto es posible requiera una nueva
reunidon presencial de los representantes de los paises miembros.
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En lo referente a la importancia ¥ la relacion con el campo de la medicina de las actividades
realizadas por LEICIMI hoy DCLab, considero que han sido de gran importancia en la
formacion de médicos residentes de diversas especialidades médicas, especialidades que
se imparten bajo el Sistema de Estudios de Posgrado (SEP), sobre todo especialidades
quirtrgicas, pero habiendo también participado en cursos especializados profesores de los
Programas de Especialidades Médicas.

Estos cursos abrieron la posibilidad a los médicos que en ellos se inscriben de entrenarse en
programas de Cirugia Minimamente invasiva, en el modelo animal, lo que permite la
adquisicién de destrezas en el uso del instrumental y el aprendizaje de técnicas sin riesgos
para el paciente.

Cabe recalcar que ia metodologia utilizada ha sido cuidadosamente planificada,
impartiéndose cursos de diferentes niveles —Basico intermedio, avanzado- lo que asegura la
capacitacion gradual del educando y la adquisicion progresiva de destrezas en forma
ordenada por su grado de complejidad.

Los cursos ofrecidos refuerzan, desde mi perspectiva, la relacion CCSS/UCR y han sido muy
bien recibidos por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), al punto que han sido
declarados de interés institucional por esa institucion,

Los cursos que se imparten y la capacidad instalada, permiten entrenamientos especificos
que antes de la creacion del LEICIMI (DCLab), no se ofrecian con similares caracteristicas.

Recientemente, a través del Dr. Francisco Hevia Urrutia, profesor de la Escyeia de Medicina
de UCR Hepatologo y Gastroenterélogo intervencionista del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital San Juan de Dios, se solicité ante el Dr. Marco Zufiga la posibilidad de que &
grupo medico de ese Servicio, pudiese realizar practicas en el modelo animal, preparatorias
para la adecuada utifizacion de equipo de muy alta tecnologia adquirido por la CCSS, una
muestra elocuente de su relevancia en el desarrollo de la relacion CCSS/UCR y de su
potencial impacto en las instituciones de salud a nivel nacional.

En refacién a lo solicitado en el punto 2 del oficio OCU-432-2018, que interroga sobre la
conveniencia o no de que el Laboratorio forme parte de la Facultad o Escuela de Medicina,
me permito senalar;

Hasta donde llega la informacién de que dispone esta Decanatura, informacion que es
limitada, el DCLab mantendra la oferta de cursos en cirugia minimamente invasiva comao
habia venido haciendo LEICIMI, cursos que han estado dirigido fundamentalmente al area
de Posgrado en Especialidades Médicas.

No cuenta esta Decanatura con informacién oficial que me permita analizar objetivamente,
que otras acciones o programas vaya a realizar el DCLab, hacerio sin conocimiento
detallade de dichos programas o proyectos nos conduce a reflexiones meramente
especulativas.
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Es evidente que los cursos que ha desarrollado exitosamente LEICIMI hoy DCLab, son
materia médica y por lo tanto, es opinion de quien suscribe, que esta compete al menos en
forma muy importante, por su campo de conocimiento, a la Facultad de Medicina y las
unidades que la conforman, por lo que probablemente en un futuro podemos suponer que
existira fuerte vinculo entre DCLab y estas unidades, la naturaleza de ese vinculo,
probablemente corresponda establecerlas, salvo mejor opinién, a nuestras autoridades

superiores,

Segun la informacién de que dispone este despacho, la labor creciente del LEICIMI y la
importancia de esta, condujo a plantear y fundamentar una propuesta de apoyo ante el sefior
Rector Dr. Henning Jensen, con el fin de poder disponer de adecuadas instalaciones para
mantener las actividades en ejecucion y permitir no solo su consolidacién, sino también un
crecimiento futuro con nuevas propuestas de desarrollo.

Ante la relevante accion desarrollada, su impacto y evidente importancia, se concedid el
apoyo a la iniciativa que da sustento al actualmente denominado Laboratorio de Docencia en
Cirugia y Cancer de la Universidad de Costa Rica (DCLab), que en criterio de su fundador y
Director Dr. Marco Zufiga representa “un planteamiento que pretende ser una alternativa
para todos los grupos, unidades académicas, institutos, y centros de investigacion de la
Universidad que tengan interés en conocer, estudiar y aportar una mejor calidad de vida
para las personas que sufren de cancer y sus familias, en un entorno bioético del mas alto

nivel”.

Esta linea de pensamiento asi esbozada por el Director y fundador de DCLab, Dr. Marco
Zufiiga, es una clara invitacién a la participacion interdisciplinaria de la comunidad
academica de UCR, en el desarrolio y actividad futura de DCLab.

En su edicion 2247 del (26 de setiembre-2 de octubre 2018) el Semanario Universidad en su
pagina 14, incluye informacion relativa a DCLab, que establece que el mismo tendra un
caracter interdisciplinario que ademas de mantener los cursos que se han venido ofreciendo,
incluird un vertiente de investigacién y servicios en diagnéstico tempranos de cancer,
ademas de la caracterizacion molecular de tumores, con el fin de permitir, a través de esta
caracterizacion, la utilizacion de terapias individualizadas de mayor especificidad, lo que
representa una moderna tendencia en el abordaje terapéutico de esta patoiogia.

Esa publicacion sefiala también que se frabaja en la redaccion de una propuesta de
Convenio CCSS/UCR, especifico para este proyecto, que plantea una relacion de vinculo
remunerado, basada al parecer en venta de servicios a CCSS, a un precio ventajoso para
esa institucion, lo que parece légico por tratarse de dos instituciones publicas, con una larga
trayectoria de mutua relacién colaborativa, ambas instituciones beneméritas y ambas con la
mision de brindar servicio a nuestra sociedad en materia de seguridad social,
especificamente en Educacion y Salud.

De acuerdo a esa publicacién, esta nueva dimensién del proyecto responde a un paradigma
docente de transdisciplinaridad, a través del abordaje conjunto, por profesionales de
diferentes areas, de un problema de alta complejidad, como lo es el cancer. De esta forma




3 UNIVERSIDAD DE F | Facultad de
51 COSTARICA Medicina

se deduce que, de acuerdo a la publicacién mencionada, este abordaje desde la
transdisciplinaridad, permitird el dialogo de saberes, para la generacion de nuevo
conocimiento, todo esto, desde mi perspectiva personal, al abrigo de una relacién colegiada
y colaborativa entre partes, basada en la armonia y el respeto mutuo.

Lo anterior deja implicito que DCLab, como oftras unidades de nuestra universidad,
establecera vinculos con diferentes unidades académicas, no solo de las que integran la
Facultad de Medicina, sino también de otras Facultades de nuestra comunidad universitaria.

Las caracteristicas y relativa preponderancia de estas vinculaciones, reitero, estan por definir
probablemente en el futuro préximo, aunque, desde mi perspectiva, probablemente vayan a
obedecer a una dinamica cambiante, segin el proyecto se vaya desarroliando y nuevas
disciplinas se integren a él progresivamente.

Evidentemente, como ya mencioné estas reflexiones tienen un inevitable componente
especulativo, dado que la informacion, que sobre el proyecto poseo, es limitada.

En relacion al punto 3 y 4 del oficio OCU-432-2018, he solicitado a los sefiores Directores y
Directoras de Escuela, que cada uno, desde la perspectiva de su respectiva escuela,
necesidades y posibilidades de su respectiva escuela, proporcione la informacién por usted
solicitada, puesto que a ellos compete directamente lo anterior, las respuestas recibidas se
adjuntan al presente oficio.

En espera de que en esta forma haya cubierto satisfactoriamente los requerimientos de la
Seccién a su digno cargo, me suscribo no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
consideracién y respeto.

Atentamente,

o3

L4

am re Wi
Decano Do

C: Archivo
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ESP-977-2018

Dr. Carlos Fonseca Zamora
Decano

Facultad de Medicina
Universidad de Costa Rica

Estimado sefor

En.respuesta a.su oficio FM-710-2018 del 24 de setlembre del presente afio, debo
indicarle ‘que las posibilidades de trabajo de la Escuela de .Salud Publica en el
contexto del quehacer del DC Lab, se podrian centrar en proyectos de
investigacion-accion que permitan contribuir a la disminucién de la prevalencia e
incidencia del cancer en Costa Rica, especificamente en lo relacionado con ej
cancer de cuello uterino, préstata y mama,

Para estos efectos, el trabajo debiera desarroliarse conjuntamente con otras
Escuelas.de la Facultad, dado su caracter integral.

No omito manifestarle, que a criterio de .este servidor; el rol del DC Lab en I3
formacién con.excelencia de espeécialistas en medicina, puede ser vital.

Atentamente,

Mo S SR

Dr. Mauricio Vargas Fuentes
Director

& 2
i [}
S %
& o)
S %

Escuiels Satud Piblica

Tel: 2511-8488 / correo: salud,publica@ucr.ac or
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EM-D-539-2018 .
1 de octubre de 2018 e

Dr. Carlos Fonseca Zamora

Decano
Facultad de Medicina

Estimado sefior Decano:

En atencidn del oficio FM-708-2018, recibido el pasado 24 de setiembre, refacionado con el
Laboratorio de Docencia en Cirugia y Cancer (DC Lab) y en el cual solicita informacion acercala
viabilidad al respecto para nuestra unidad, me permito indicarle:

a. Con respecio a la solicitud de importancia para el grado, es necesario conocer el proyecio
y su capacidad, puesto que desconocemos totalmente el estado de este al momento.

b. Investigacién: Es necesario conocer las instalaciones y equipo con el que se cuenta, asj
como su disponibilidad para ser utilizado por nuestros investigadores.

c. Vinculo Externo: Lo dispuesto en la normativa actual lo hace muy complejo para nuestras
unidades, por lo que por el momento no es de interés, sino conocemos las condiciones de
como se trabajaria y quiénes son los encargados.

d. Simulacion: Nuestra unidad cuenta con equipo de simulacién y actualmente realiza
actividades dirigidas a estudiantes de grado y posgrado, segln las necesidades
especificas, se estan desarrollando actividades en conjunto.

A propésito del tema de Diagndstico de Cancer, me gusta recalcar el interés de Ia Escuela de
Medicina, en un proyecto que estamos realizando conjuntamente con el CICANUM y Escuela de
Fisica, este es el proyecto CICLOTRON-PETCT, que brindara estudios de imagenes los cuales
se han convertido en una necesidad vital para los pacientes oncologicos. Este proyacto es
financiado por el Banco Mundial Y la administracion se ha comprometido en brindar e|
presupuesto para la compra del equipo donde se utilizaran ios radiofarmacos que se produciran
en el Ciclotron, y que se proporcionaran a los pacientes con cancer, actualmente esta tecnologia
no existe en los hospitales plblicos.

Estos estudios de imagenes podran realizarse a los pacientes con la técnica hibrida, el PET/CT
(Positron Emission Tomography/Computed Tomography), lfos cuales han experimentado un
crecimiento exponencial en su uso clinico, comandado por el area oncologica donde ha
demostrado gran utilidad al evaluar la actividad biologica de la neoplasia mas alla de sus
caracteristicas morfolégicas, y al anticipar |a respuesta al tratamiento y fa ocurrencia de recidiva
respecto a los métodos basados en el cambio de tamario de las lesiones en controles sucesivos.

Este es un proyecto, el del CICLOTRON PET-CT, que hemos desarrollado en conjunto y del que
si tenemos conocimiento, vy podemos conjeturar su utiiidad para estudiantes de grado y
posgrado, puesto que al ser desarrollado en nuestras Instalaciones, se le permitira a

Telefono: 2511-4454  Fax: 2511-4570 http:/iwww emedic.ucr.ac.cr direccion.medicina@ucr.ac.cr
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estudiantado a realizar rotaciones con todo e equipo muitidisciplinario que participara. El contar
con este tipo de tecnologia es una necesidad real en ef pais, no soio en el campo de oncologia,
sino también de cardiologia, neurologfa y enfermedades infecciosas.

Actualmente, varios docentes de las distintas unidades involucradas, se estan capacitando en
esta tecnologia, en universidades reconocidas, por lo que el tema de cancer lo estamos
abordando desde esta perspectiva con profesores que vendran con conocimientos de
vanguardia, y con un proyecto que ha sido claro respecto a su proposito, posibilidades que se
tendran en docencia de grado y posgrado, al igual que investigaciones y futuras asociaciones
con la Caja Costarricense del Seguro Social,

Esperamos que nuestras respuestas permitan aclarar ias inquietudes planteadas en sy oficio.
Agradeciendo su atencion y vaiioso apoyo, suscribe cordialmente,

i‘*ﬁ ‘% i ﬂ_i-lfu

E L )? H

Dra. Lizbeth Satazar Sanchez ‘ s
Directora, Escuefa de Medicina  « - eo%
JFOO"‘?ECC\O &
Ela e wE

Cc. Censecutivo
Archivo
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Dr. Carlos Fonseca Zamora
Decano, Facuitad de Medicina

Estimado senor:

En relacidén con su oficio FM-709-2018, le detallo el vinculo de cooperacion que podria
establecerse entre el Proyecto ED-1600 Programa de Educacion y Atencion Nutricional
Universitario — PREANU, de la Escuela de Nutricidn y el Laboratorio de Docencia en Cirugia
y Cancer (DC Lab):

a) Atencion clinico nutricional al paciente con cancer como parte de su tratamiento

prey post operatorio.

b) Educacion Nutricional grupal a cuidadores de pacientes con cancer en fase de

tratamiento.

c) Investigacidon sobre el efecto de Ia implementacién de una intervencion

multidisciplinaria en pacientes con cancer

d) Conformar equipos académicos para el estudio a nivel molecular o celular del uso
de componentes nutricionales en |a biologia celular de! cancer,

mve/ves
C. Archivo
%ﬂﬂﬂ@

=}

Norr S
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Debe finalmente recordarse que, el Departamento de Otras Carreras, apunta por ia constante
actualizacion de programas educativos, sean por ascenso en grado o por mejorar los
existentes, lo que hace viable que en alglin momento la relacién con ese centro sea oportuna.

Departamento de Imagenologia Diagnédstica y Terapéutica

Los proyectos y planes que el Departamento de IDT estaria formulando para fortalecer los
programas de grado y actividades de vinculo externo en materia de diagnostico de cancer; al
respecto indico lo siguiente:

- Se ampliara el TC-642 Prevencion y deteccion oportuna del cancer gastrico en la provincia
de Cartago, en una primera etapa para Hegar a otras dos regiones en los que se esta
implementando el sistema de tamizaje de cancer gastrico y en una segunda etapa para incluir
la deteccion oportuna de otros dos tipos de cancer (el de mama y el de colon).

- Se continuard y finalizara la actividad de apoyo a la investigacion cédigo 424-B8-715 “Disefio
de Estudio para la ejecucion y operacion de un Laboratorio de Imagenologia Diagnéstica”,
proyecto que culminard con una propuesta para la instalacion de un Centro Docente
Asistencial de Imagenologia, que pretende concretarse y proporcionar equipamiento y
espacios para la accion social, la docencia y la investigacién, facilitando la realizacion de
estudios imagenoldgicos de deteccion y seguimiento del cancer en general. En esta misma
linea, se presentd una iniciativa de proyecto nacional ante el Organismo Internacional de
Energia Atémica para contar con equipamiento, la respuesta de ia aprobacion del mismo las
estara comunicando el Organismo en diciembre proximo.

- Se abrira un proyecto de docencia para impulsar el uso del Laboratoric de Visuatizacion y
Post Procesamiento de Imagenes Médicas" del nuevo edificio de la Escuela de Tecnologias
en Salud, en investigaciones relacionadas con el seguimiento del cancer por medio de
imagenes meadicas provenientes de radiodiagnostico y medicina nuclear, asi como establecer

Dr. Horacio
Director

Z pao

ce: Archivo
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Dr Carlos Alberto Fonseca Zamora
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Estimado sefior

E E Escuela de

. Enfermeria

3 de octubre de 2018
EE-2037-2018

Reciba un cordial saludo, en referencia al oficio FM -702-18 me permito informarie

lo siguente:

Para la Escuela de Enfemeria sera muy importante ya nos permitira crear un

campo clinico para que el estudiantad

0 de grado especificamente del Médulo de

Adultez Mérbida y del curso de Gerencia puedan realizar su pasantia en el CD

Lab.

A nivel de Posgrado, fa Maestria en On
desarrollar sus practicas clinicas fortal

del CDLab .

cologia y la Maestria de Quirtrgica, podran
eciendo el desarrollo de sus objetivos y el

En cuanto a los trabajos finales de Graduacion: considermos que sera también
importante para el fortalecimiento del conocimiento y mejores practicas .

Con respecto, a la investigacion de la unidad academica, consideramos que
podemos fortalecer las lineas de cuidado y seguridad del paciente.

Ademas, consideramos que.nuestra unidad academica puede funcionar como

unidad base de los proyectos de

investigacion que se generen en el DCLab a

través de la Comision de Investigacion de nuestra escuela.

Sin mas por el momento, se despide,

MJIVS

C. Archivo

7

Atentamenté{,‘;;/"'"“; /

i i
M.Sc. Seidy Mora Quiirés
Directora

2018

I Las Unlvenidaces Pribiias por
1x Aiskonomis, u Reglonsllescion
¥ loc Dwrwchas Humanos

Recepcion: 2511-2111, Servicios Administrativos: 25]1-2093 Asuntos Estudiantiles; 2511-2107
Secrefaria Médulos: 25711-52] 0. Secretaria Direccitn: 2517-21 03, Sitio Web: www.enfermerta. ucr.ac.cr
E-mail:enfermeria@ucrac or




Anexo: IFG-I-3-ANEXO-01

Informe de labores del Archivo del Decanato de la Facultad de Medicina
PRESENTACION

En el siguiente informe se busca exponer las tareas realizadas en materia de Archivo de la
Facultad de Medicina, en el periodo de marzo del 2017 a noviembre del 2018. Esta
Facultad cuenta con un Archivo de Gestion ubicado en el primer piso del edificio, ademas
de una bodega donde son almacenadas una serie de cajas que se encuentran en proceso de

transferencia y de revision.

Las actividades desarrolladas en esta area han sido ejecutadas por estudiantes de

Archivistica 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 estan establecidas. Debido a esto, ha resultado de
importancia la implementacion de procesos archivisticos que contribuyan a una mejor
gestion documental, con el fin de que la informacion contenida en los documentos sea
accesible y localizable, asegurando la correcta elaboracion de tramites, la rendicion de
cuentas, la transparencia y la memoria de la unidad, asi como la adecuada distribucién de
recursos y espacio fisico. Asimismo, cabe resaltar que la creacién de muchos de los

documentos que se resguardan, especificamente en la bodega, se remonta a los afios 1960°s
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y 1970’s, siendo considerados de valor historico 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
asesoria del Archivo Universitario Rafael Obregéon Loria (AUROL) y que estan

encaminadas a la apropiada conservacion del patrimonio documental de la Facultad.
DESCRIPCION DE LAS LABORES REALIZADAS

Al iniciar las horas asistente en el afio 2017, se inicié ordenando los primeros ampos y
algunos empastes de la serie “Programa de educacién continua”; posteriormente, se realizo
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
continu6 con el proceso de eliminacion de documentos, para lo cual se revisaron las
diferentes series documentales encontradas en la tabla de plazos de conservacion y
eliminacion definidas previamente por el AUROL, para verificar que dichas series habian
cumplido con su vigencia y podian ser eliminadas. Posteriormente, se realizé el tramite de
preparacion de la solicitud de eliminacion de documentos, la cual se envio al AUROL
(Archivo Universitario Rafael Obregon Loria) y se esperd el acta de eliminacion para

proceder con la destruccion de dichos documentos.

Para el segundo semestre del afio 2017, se continda con el proceso de cambio de la serie
documental “Programa de educacion continua” de los ampos a carpetas, para agruparla en
carpetas debidamente rotuladas. Con esto, se logré pasar a carpetas y guardar en cajas la
documentacion de la serie documental “Programa de educacion continua”, de los afios 2000
al 2008; es decir, un total de 4,5 metros lineales de documentos descritos y ordenados

cronolégicamente para la posterior recuperacion de su informacién.

Ademas, al quedar libre un area mas adecuada para ubicar el archivo, se trasladaron los
documentos custodiados en el Archivo (bodega) a una oficina de Archivo mas apta y con
mejores condiciones para la conservacion de los documentos. Se inicié 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
quedé dividido en dos areas: la oficina de Archivo ubicada en el primer piso de la Facultad
de Medicina, donde se conservan los documentos mas recientes y aquellos a los que se les
han aplicado los procesos archivisticos; y la segunda sigue siendo la bodega de Archivo,
donde se mantuvieron los documentos de mas antigiiedad y a los que atn no se les han
aplicado los procesos archivisticos. Igualmente, se mantuvieron en este lugar las cajas con

documentos de valor permanente, las cuales deben ser trasladadas al AUROL.

Se prosiguio seleccionando aquellos documentos que se podian eliminar segun 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 eliminacién debido al tiempo empleado en el traslado del
Archivo y a que la tabla de plazos de Unidades Académicas se encontraba en revision por
parte de la Comisién Universitaria de Selecciéon y Eliminacion de Documentos y no era
posible realizar la eliminacion de documentos establecidos en la tabla de plazos hasta que

ésta fuera aprobada.

Para el primer semestre del 2018, se continué con el inventario del Archivo de gestion
ubicado en el primer piso; sin embargo, ya que la lista de inventario omitio algunos datos,
se comenz6 una nueva con el nombre de “Inventario de Archivo de Gestion por afios”,
donde se colocaron las series documentales del afio 2009 en adelante y se realiz6 todo el
proceso de expurgo (cambio de grapas y prensas) para poder realizar la valoraciéon de los
documentos, lo cual dio como resultado la extraccion de documentos de referencia y de
control de espacios fisicos, mantenimiento, de presupuesto, copias y circulares, que se debe

de proceder a eliminar.

En la bodega de Archivo, se termin6 de inventariar los documentos para mediados de mayo
de 2018, identificAndose documentos desde 1960 hasta 1998 y 2000. De esto se gener6 un
Inventario de Actas del Consejo Directivo y una lista de remision que corresponde a todos
los documentos considerados con valor histérico por sus fechas y contenido. De la asesoria
del AUROL se recibi6 la recomendaciéon de fumigacion de la bodega y se esperd su

respuesta sobre las listas de remision para trasladar los documentos de valor historico a sus
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instalaciones, con el fin de desocupar la bodega.

Para el segundo semestre del 2018, se recibio la respuesta y varias visitas del personal del
AUROL en la Facultad. Estos realizaron un cotejo de las cajas y documentos con la
informacion suministrada en los inventarios y listas de remisién, encontrando ciertos
errores que eran necesarios modificar, con el propoésito de que dichas listas funcionen como
un instrumento de calidad a la hora de recuperar informacién de los documentos que en el

futuro se requieran consultar.
ACTIVIDADES PENDIENTES

e Continuar desarrollando el inventario descriptivo de los documentos del Archivo de
gestion del primer piso. En el proceso del desarrollo del inventario, se deben seguir
seleccionando aquellos documentos que hayan cumplido con su plazo de vigencia,
segun las tablas de plazos definidas por el AUROL.

e Los documentos que ya hayan cumplido con dicho plazo deben someterse al
proceso de eliminacion, siguiendo el tramite establecido por dicha unidad. Hay un
total de 4,03 metros lineales que deben ser sometidos a dicho tramite para ser
eliminados.

® Se debe terminar de corregir los errores sefialados en las listas de remision para
poder realizar el traslado de los documentos histéricos al AUROL. Primeramente,
para finales de diciembre se realizara la transferencia de las primeras 40 cajas con
documentos histéricos, 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, dedicandole minimo 15 horas por semana.

e Por otra parte, en la bodega restarian 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 supondria un plazo de tres a cuatro meses.
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