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ES

1. Introduccion

Este documento presenta los resultados de la evaluacion realizada por la Oficina
de Planificacién de la Educaciéon Superior (OPES), al Programa de Especialidad en
Radiologia e Imagenes Médicas que ofrece la Universidad de Costa Rica (UCR) en
convenio con la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).

La evaluacion fue solicitada por la Decana del Sistema de Estudios de Posgrado
(SEP) en el oficio SEP- 497-97 dirigido al Consejo Nacional de Rectores (CONARE), el
cual en sesion N° 08-97 del 1 de abril de 1997 acord6 solicitar a OPES el estudio
correspondiente.

2. Antecedentes del programa

La Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas fue aprobada por la
Universidad de Costa Rica y el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud
y Seguridad Social (CENDEISSS) el 3 de mayo de 1979. EI Sistema de Estudios de
Posgrado hizo oficial la aprobacion de esta especialidad en la sesién 172 del 24 de
mayo de 1981. Para esta fecha el programa ya tenia 6 graduados. El programa se
abrié en las siguientes sedes asistenciales':

Hospital San Juan de Dios,

Hospital Calderén Guardia

Hospital México

Hospital Nacional de Nifios

El Centro de Desarrolio Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) tiene a su cargo la coordinacion de las especialidades. En 1983, la CCSS y
la UCR aprobaron un Reglamento de Especialidades Médicas, el cual establece al Con-
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sejo de Posgrado como el organismo técnico encargado de coordinar, disefiar, realizar y
evaluar los programas académicos de posgrado en especialidades. Este reglamento
también establece que la unidad base de las especialidades es la Facultad de Medicina
de la UCR.

En 1983, la Asociacion Costarricense de Radidlogos del Colegio de Médicos y
Cirujanos recomendd un anteproyecto de reforma a la Radiologia como especialidad,
documento que fue aprobado por la Junta de Gobierno del Colegio el 13 de setiembre
de 1983, en la sesién 502, articulo 23°. A raiz de dicha reforma se acordé cambiar el
nombre del programa, por el de Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas. Como
resultado de la reforma se incorporaron al radiodiagnostico herramientas de avanzada,
tales como el TAC, la angiografia digital computada, el ultrasonido, la termografia y la
resonancia nuclear, como parte del entrenamiento del radiélogo.

3. Laevaluacién

La evaluacién tiene como objetivo el proveer de informacion a las entidades
internas de la Universidad de Costa Rica involucradas en el programa (el SEP y la
Facultad de Medicina), asi como a las autoridades de la CCSS, a los coordinadores,
docentes y residentes del posgrado en Radiologia e Iméagenes Médicas. |

Los datos utilizados en esta evaluacidon fueron recolectados en tres ambitos:

Administrativo _académico: Con él fin de conocer la situacién académica y
administrativa del programa, se solicité al Coordinador General de la Especialidad los
contenidos del plan de formacion. El documento remitido indica las sedes del
programa, el propésito del programa y los objetivos generales. Asimismo, se sefialan la
metodologia a utilizar, la bibliografia basica, las rotaciones y un temario a cubrir durante
los cuatro afios de residencia en los servicios de Radio-diagnéstico.



También, se realizaron una serie de entrevistas a personas que podian aportar
informacién importante para la evaluacién, entre ellos el Dr. Javier Moya, Director
Administrativo del Programa de Posgrado; el Dr. Daniel Rodriguez, Director Académico
de Posgrado; el Dr. Mario Aguilera, Coordinador General del Programa de Especialidad
en Radiologia e Imagenes Médicas y los jefes de los servicios de radiologia de los
hospitales San Juan de Dios, de Nifios y Calderén Guardia.

Académico: a través de un instrumento anénimo dirigido a los docentes. Dicho
instrumento reune la opinién respecto al programa, procedimientos de admisién, gra-
duacién, organizacién administrativa, recursos con que se cuenta, logros y limitaciones
del programa. Ademas, mediante informacion facilitada por la Escuela de Medicina y el
Colegio de Médicos y Cirujanos se caracterizd al docente que ha participado en el
programa de acuerdo con su formacién académico profesional, experiencia docente y
profesional, experiencia reciente en investigacion y su situacién laboral.

De acuerdo con la informacion suministrada por la Escuela de Medicina la
especialidad cuenta, actuaimente, con 10 docentes, distribuidos en los servicios de
radiologia de la siguiente manera: 2 en el México, 1 en el de Nifios, 3 en el San Juan
de Dios y 4 en el Calderon Guardia. Segun esta misma fuente “estos profesionales
estan nombrados en propiedad para el grado y a la vez tienen funciones docentes
asignadas en el posgrado. Ademas de este personal docente, la especialidad cuenta
con docentes contratados por la CCSS y designados por el CENDEISSS™. En esta
ultima condicién los coordinadores de los diferentes servicios de Rayos X reportaron 17
profesores mas, distribuidos de la siguiente manera: 7 en el México, 1 en el San Juan
de Dios, 2 en el de Nifos y 7 en el Calderdn Guardia. En total hay 27 docentes
participando en la formacién de los residentes y de este grupo se obtuvo la respuesta
de 16 docentes.



Estudiantil: a través de un instrumento anénimo dirigido a estudiantes actuales
(residentes), retirados y graduados de la especialidad. Este instrumento consta de dos
partes: la primera permite caracterizar a los residentes de acuerdo con su formacién y
experiencia académica-profesional, e incluye también algunas variables socio-
demograficas. La segunda recoge la opinién de los residentes respecto a requisitos de
ingreso, nivel académico de la especialidad, calidad de la docencia, la practica
profesional, requisitos de graduacién, logros y limitaciones del programa.

En cuanto al grupo de residentes actuales (30 residentes), se recibieron
cuestionarios de todos los servicios menos del Hospital San Juan de Dios, donde se
encuentran 7 estudiantes. Del resto de residentes actuales (23), participaron 9
estudiantes.

Debido a que no se cuenta con un registro centralizado, inicialmente se
determind que el total de especialistas graduados de la especialidad ascendia a 70 (57
nacionales y 13 extranjeros). Este numero se establecié a partir de los registros que
mantiene el Colegio de Médicos, la Division de Sistemas de la OPES y graduados
informantes. Posterior a la finalizacién de la evaluacién, la Coordinacién de la
Especialidad nos remitié la cantidad de graduados segun el CENDEISSS. Esta
informacion indic6 que la cantidad de graduados ascendia a 84 especialistas (67
nacionales y 17 extranjeros). Consecuentemente, el nimero de especialistas que
constituyen la diferencia encontrada entre el primer dato obtenido y el segundo (14) no
se incluy6 en esta evaluacion.

Del nimero de graduados inicialmente determinado (70) 13 son extranjeros,
quienes no se pudieron localizar por encontrarse en sus respectivos paises. De los 57
restantes, tres han muerto y se localizaron 54. De éstos devolvieron el cuestionario
s6lo 8 especialistas. En total, participaron en esta evaluacién, entre el grupo de



residentes actuales y graduados de la especialidad (77), un nimero de 17 profesionales
(22%).

Para efectos de esta evaluacion y como marco de referencia es importante
destacar las caracteristicas particulares que tiene una especialidad profesional. En la
Modificacion al Convenio para crear una Nomenclatura de grados vy titulos de la Educa-
cion Superior se establece que:

“La especialidad profesional tiene nivel de posgrado. Esta centrada en la
formacion practica especializada en un determinado campo de la profesion. Su plan de
estudios es individualizado por residente, puede incluir clases tedricas con instruccion
practica, seminarios, congresos y servicio por las unidades especializadas de que se
trate; sin embargo, la evaluacioén de los residentes se realiza mas por el cumplimiento
de objetivos que por aprobacién de cursos. Es unidisciplinaria y su actividad principal
es la aplicaciéon del conocimiento.

La carga académica de profesores y residentes se rige por el plan de estudios y
el nimero de horas asignadas a las diferentes actividades y especiaimente a la practica
profesional. Las instituciones empleadoras tienen una participacion muy importante en
la formacion de los especialistas, por la necesidad fundamental de la practica en el
campo profesional.

Dado el caracter profesional de las especialidades, su duraciéon puede variar
entre uno y tres afios, dependiendo del tipo de practica profesional necesaria para
lograr los objetivos que se proponen. Una mayor prolongacion de estos estudios no
significa que deba otorgarse un grado académico.

Los requisitos de graduacién son: la aprobacion de las actividades programadas
en el plan de estudios correspondiente y la presentacion de un examen practico de
graduacion. La especialidad no otorga grado académico smo que culmina con un
Diploma de Especialista Profesional en el area correspondlente

De acuerdo con las normas del CONARE y con las caracteristicas de la
especialidad, este programa se analizé dentro del marco siguiente:

Objeto y funcién del programa

¢ La docencia y su estructuracion en el programa
o La practica profesional y su papel en el programa
o Los académicos y su contribucion al programa



Los residentes y sus caracteristicas

La administracion y su apoyo al programa

Los recursos y su efectividad

Impacto del programa en el ambito nacional.

4, Discusion de los resultados

4.1. Justificacién del programa

La Coordinacién General de la especialidad presenté para ia presente
evaluacion la siguiente justificacion:

“El diagnéstico por imagen se ha enriquecido con los nuevos aportes del
ultrasonido, el Doppler a colores, el TAC, la resonancia magnética y los procedimientos
intervencionistas guiados por imagenes. Estos avances han hecho de la radiologia una
actividad muy compleja y de una enorme importancia.

Sin embargo, no se deben olvidar los inconvenientes de la radiacién, por lo
cual se requiere tener amplios conocimientos para lograr la adecuada proteccion de
pacientes y personal. En esta disciplina se necesita de un entrenamiento amplio y
sofisticado, pues los estudios deben ajustarse a una calidad técnica 6ptima y una
atencién oportuna y eficiente. Se debe contar con profesionales altamente competitivos
con una gran calidad humana por lo cual la ensefianza debe ser global, de acuerdo con
los nuevos eventos y tendencias de cambio, de ahora y del futuro. Tenemos que
desprendermnos de métodos del pasado y buscar férmulas mas congruentes con las
nuevas circunstancias, aunque tengamos que desaprender para aprender.

Las razones que justifican la formacion de profesionales en esta especialidad
son:

a) Elnimero de radidlogos es proporcionalmente pequerio para las necesidades del
pais.

b) El aporte de la Radiologia en la generacién de mayor informacion cientifica del
médico y avance tecnoldgico de los equipos de Radio-diagnéstico e imagenes
médicas, crea una necesidad de especialistas en ese campo, paralela a las otras
especialidades médicas, a la medicina general y a la creciente poblacién del

pais.

¢) Observando medidas adecuadas de proteccién a las radlacaones tanto para el
médico como para el personal auxiliar, se minimizan los nesgos
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4.2. Qbjetivos del programa

4.2.1. Qbjetivo general:

La Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas sefiala como
su objetivo general el siguiente:

" ... la formacion de médicos especialistas en Radiologia e Imagenes Médicas,
para cubrir las necesidades del pais, mediante la capacitacion del médico cirujano para
realizar e interpretar cualquier estudio de la especialidad y para desempeiarse en forma
eficiente en cualquier servicio de Radio—diagnéstico’”.

4.2.2. Objetivos especificos:

Los objetivos especificos de la especialidad pretenden:

1. “Ofrecer una preparacion académica que enfatice en la correlacion con patologia,
anatomia radioldgica, fisiopatologia y con la clinica.

2. Conocer y resolver los riesgos y la evolucion de todos los procedimientos que se
practicaran en la especialidad.

3. Desarrollar el espiritu de investigacion mediante la utilizacion de procedimientos de
clasificacién, estadistica y nociones de archivo, indispensable para el ejercicio de la
especialidad.

4. Adquirir los conocimientos basicos para optar a cursos de méxima especializacion
en campos restringidos del radiodiagnostico e imagenes médicas en instituciones de
reconocida solvencia cientifica, nacionales o extranjeros, para alcanzar los mas altos
niveles académicos®.”

Segun la opinién de la mayoria de los residentes con respecto al cumplimiento de
los objetivos anteriores, el entrenamiento en la especialidad depende absolutamente de
su aprendizaje autodidacta y de su profesor tutor, debido a la ausencia de sesiones de
instruccién practica y bibliografia adecuada. Ademas, expresaron que la formacién que
se da carece de actividades formativas, lo que fomenta un activismo laboral y no un
ejercicio profesional comprensivo y competente.
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Asimismo, los residentes consideran que “sienten una necesidad urgente por
contar con un plan de estudios definido en cuanto a objetivos de formacion que se
quieren alcanzar. Los profesores, por su parte, consideran que “los objetivos
propuestos en la guia de actividades no se cumplen en los servicios, pues la formacién
que se imparte no esta bien coordinada y cada hospital sigue sus propios criterios para
formar a sus residentes.”

4.2.3. Descripcion del profesional:
La Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas describe al

profesional en Radiologia como: ". . . aquel que realiza e interpreta cualquier estudio de
la especialidad y se desempefia en forma eficiente en cualquier servicio de Radio-

diagnéstico™.

4.2 4. Requisitos de ingreso y graduacion

Con respecto al proceso de admision del residente, se establece en
el programa de Ia Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas que: ". . . al ingresar
el médico a su residencia sera contratado por la CCSS en alguno de los servicios de
radiologia. En esta condicién el residente debe realizar labores tanto académicas como
laborales para concluir su formacién. Asi a través de la experiencia que adquieren en el
servicio de Rayos X, los residentes tienen la oportunidad de irse entrenando a través de
la practica en la atencion de casos y el estudio de los contenidos académicos de su
programa.”

A continuacion se detallan los requisitos de ingreso a la Espécialidad en
Radiologia e Imagenes Médicas:

o “Estar incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

o Satisfacer los requisitos exigidos por el SEP y CENDEISSS para realizar estudios
de posgrado.
8



o Ser graduado de una universidad reconocida e inscribirse en calidad de becado
supernumerario (sélo para los residentes extranjeros).

o Formar parte de la Seccién de Radiologia del hospital al cual es asignado.

o Respetar los reglamentos que tiene la CCSS para sus trabajadores y los

programas de trabajo de la Seccidon de Rayos X del hospital donde estén
rotando" .

En cuanto a estos criterios los docentes, en su mayoria, afirman conocerios.
Asimismo, consideran que dichos criterios no son los més adecuados y estiman que la
calificacién esta sujeta al criterio de profesionales que se relacionan con la especialidad
en labores estrictamente administrativas y no practicas, por lo que su criterio se ve
limitado al no tener contacto directo con la practica en el servicio de rayos X. Ademas,
consideran que el examen evallua conocimientos en radiologia que el candidato por su
condicién no domina.

En la entrevista con el Dr. Javier Moya, Director Administrativo del Posgrado en
el CENDEISSS este coincidié con los argumentos de los docentes con respecto al

proceso de seleccidon de los residentes de la siguiente manera: . . . dentro de las
mejoras necesarias para la especialidad se encuentra el proceso de seleccién, donde
se evalla los conocimientos a priori del residente en el area y la distribuciéon de los

codigos segun las necesidades del pais.”

Contrario a la opinién de los docentes, los residentes (11) consideran que los
criterios de seleccidon si son adecuados, pues estiman que el examen es objetivo, se
consideran los conocimientos y los anos de experiencia.

En cuanto a los requisitos para graduarse en la Especialidad en Radiologia
e Imagenes Médicas se establece que “el residente debera elaborar y presentar
un trabajo de investigacién. Con la realizacién de este trabajo puede optar al
diploma de Especialista en Radiologia e Imagenes Médicas y ser inscrito en el registro
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de especialistas del Colegio de Médicos y Cirujanos.”

Los docentes consideran, en su mayoria (10), que el trabajo de graduacion tiene
una relacién adecuada con el trabajo que se realiza en el servicio pues, éste por lo
general, se desarrolla con base en una problematica de la especialidad. Sin embargo,
con repecto a su realizacién, consideran que son improvisados, faciles de hacer,
intrascendentes y no son valorados por los tutores.

4.3. Estructura y desarrollo del programa

4.3.1. La practica profesional

E! programa de residencia en Radiologia e Imagenes Médicas tiene
una duracién de 4 afios, e incluye la realizacién de 6 rotaciones (descritas mas adelante
en el apartado Guia de Actividades Académicas) en los hospitales de la CCSS de
acuerdo con la asignacién que se le haga al residente. También incluye un

entrenamiento noctumo dos veces por semana.

Las actividades académicas y précticas se organizan diariamente de la siguiente
forma:

3 horas de practica supervisada,

1 hora de estudio y revisidn de los casos especiales del dia,

2 horas de enseiianza e interpretacion dirigida,

2 horas de asistencia a sesiones con otras especialidades y actividades
académicas del servicio,

1 hora de estudio en la biblioteca'".

Docentes y residentes consideran que “con respecto a la duracién y organizacion
del entrenamiento en la especialidad, actualmente harian faita mas de 4 afios para
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formarse satisfactoriamente en el area de la radiologia.” Sin embargo, consideran que
si las actividades practicas y las rotaciones se cumplieran. y se contara con un
programa unificado y organizado, los cuatro afios serian mas que suficientes. Asimismo,
opinan que a como esta actualmente se pierde mucho tiempo y no se forma en las
areas basicas de la radiologia, tales como el uso del TAC y la resonancia magnética.

Las afirmaciones hechas por los participantes de la evaluacidn fueron
consideradas por las autoridades de la Especialidad de la siguiente forma: el Dr.
Aguilera, Coordinador General de la Especialidad, y el Dr. de Mezerville, Director del
CENDEISSS, coinciden en que “las rotaciones no se cumplen a cabalidad,
principalmente porque estas no estan bien definidas y al residente en radiologia se le
considera propiedad del servicio y no de la Unidad de Posgrado.” Afirman que ‘es
verdad que hay que mejorar las rotaciones para perfeccionar la interaccién y el
aprovechamiento del recurso humano en la especialidad y dar unidad a la formacién del
residente.” En cuanto al argumento con respecto al entrenamiento incompleto y no
coordinado, el Director del CENDEISSS y los coordinadores de la especialidad
consideran que: “ . .. es necesario hacer que la guia de actividades sea de aplicacién
general en los cuatro servicios y mejorar el entrenamiento practico en TAC, no asi el
entrenamiento en Resonancia Magnética, ya que los hospitales no cuentan con este
equipo y el objetivo primordial de la CCSS es formar a los residentes en lo concemiente
al area de Radiologia Basica y que salgan con criterios generales de las técnicas mas
avanzadas.”

Con respecto a la practica profesional y lo adecuado de la condicion de
residente-trabajador para formarse en el programa, se pregunté a docentes y residentes
su opinion. Los participantes consideran que la practica profesional es “buena”, (12 de
20 residentes y 12 de 17 docentes) y que “su condicién laboral la favorece, pues los
enfrenta a la atencién de los casos diariamente.” Sin embargo, tanto docentes como
residentes esperarian que el efecto en la formacion del residente fuera mas

11



trascendente, lo cual consideran que se lograria si participaran mas de actividades
académicas complementarias, un plan de estudio que se cumpla, métodos de

diagnéstico actualizados, docentes motivados y orientaciéon académica al residente.

Ante estos argumentos, los directores académico y administrativo de los
posgrados y el Director del CENDEISSS consideran que ‘la especialidad es un
aprender haciendo o un aprendizaje en servicio, pero es elemental que haya cierta
supervision. Este balance es dificii de lograr debido a la poca disponibilidad de
docentes en la especialidad, por lo tanto la supervisibn académica es floja y la
supervision laboral es mas frecuente.”

Otro factor que segun los participantes influye negativamente en el desarrollo de
la practica es “la jomada excesiva de trabajo, la cual da una enorme importancia a
‘sacar el trabajo’ sin formacion o supervisién.” Por otra parte, los docentes consideran,
en su mayoria (9 de 16), que “no existe una adecuada relacién entre las actividades
docentes y la préactica profesional; al no tener el tiempo suficiente para realizar
actividades formativas en el entrenamiento del residente.”

Asimismo, los participantes estiman que ‘la formacién necesita urgentemente
actualizacién y es necesario lograr la busqueda de opciones reales para que el
residente pueda hacer uso de equipos mas modemos en la aplicacion de su
conocimiento.”

4.3.2. Guia de actividades académicas
Los contenidos del plan de estudios de la Especialidad en
Radiologia e Imagenes Médicas se encuentran detallados en el Anexo A. Segun la
Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas, el entrenamiento se estructura de la
siguiente manera:
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‘La primera rotacién dura 4 semanas y se realiza en las Salas de Rayos X,
durante este tiempo el residente recibe la formacién basica en radiologia y aprende la
técnica de revelado en el cuarto oscuro.

La segunda rotacion dura 8 semanas y se enfatiza en la Radiologia Normal y
Patolégica. Durante la misma los residentes estudian los archivos de casos del servicio
y se mantienen en estrecha relacion con las labores realizadas en éste.

La tercera rotacidn es la mas intensiva y se extiende por espacio de 120
semanas, durante las cuales se cubren cinco areas de la Radiolonia de Adultos. El
entrenamiento se basa en el uso de diferentes procedimientos y en realizar trabajo bajo
supervision de los radidlogos asistentes.

La cuarta rotacion se realiza en el Hospital Nacional de Nifos y se cubre la
Radiologia Pediatrica. Este adiestramiento dura 24 semanas, durante las cuales los
residentes estudian 6 temas. Los residentes realizan este entrenamiento en su
segundo o tercer afio de residencia. '

La quinta rotacion se realiza en la Unidad de Ultrasonido por espacio de 24
semanas, periodo en el cual se estudian 18 temas diferentes. Este entrenamiento esta
muy ligado a la organizacién del servicio y los recursos disponibles en cada hospital.

La sexta rotacion enfatiza en el uso de la Tomografia Axial Computarizada
durante 12 semanas, durante las cuales los residentes ?zstudian 3 grandes temas. Este
entrenamiento corresponde al cuarto afo de residencia. ~*

En cuanto a la guia de actividades académicas, tanto los docentes como los
residentes consideran que “‘su aplicacidn no es la adecuada, no se cumple con Io
planeado, no existen evaluaciones periddicas del desempeiio, cada hospital desarrolla
sus propios temas, esta desactualizada y no hay personal que guie a los residentes en
cuanto a su formacion. Ademas, el entrenamiento en los servicios se centra sélo en
objetivos laborales y no formativos.”

Con respecto al cambio en su formacion los residentes lo consideran muy
positivo (15); por tanto que “han llegado a conocer las labores que realiza un radiélogo.”
También ha constituido para los residentes una oportunidad de relacionarse con
profesionales de otras especialidades. Ademas, el contacto con los doctores asistentes
les ha ayudado a profundizar en sus conocimientos de medicina general.
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Por otra parte, de acuerdo con los residentes, el programa de ia especialidad no
ha satisfecho sus expectativas (11), por cuanto sienten muchos vacios en su
conocimiento, los que tendran que llenar por su cuenta. Asimismo, la mayoria de los
docentes (10 de 16) y residentes (15 de 20), consideran que el entrenamiento no
satisface las necesidades de formacién de un radiélogo, dado que:

e ‘Da una formacion que apenas llega a los niveles basicos de formacion
profesional en el area.”

o ‘Laformacion es incompleta y desactualizada, falta formar en el uso del TAC y la
Resonancia Magnética.”

o “El programa de actividades esta redactado de forma incompleta y no es conciso
ni preciso.”

o “Existe mucha desorganizacion e improvisacion, las rotaciones no se cumplen,
no hay clases ni se guia el trabajo.”

o ‘El residente debe sacar el trabajo antes de recibir la formacion.”

o “No se evalua el progreso de los residentes.”

4.3.3. Sistema de evaluacion

Con respecto al sistema de evaluacion utilizado el programa se
organiza de la siguiente manera:

El afio académico se divide en 2 semestres: de febrero a julio y de agosto a
enero. Dentro de estos ciclos se realizan dos examenes parciales por cada ciclo (de
marzo a mayo — de setiembre a noviembre). También los residentes toman un examen
final semestral en julio y un examen final acumulativo en enero.

La calificacion final semestral se divide en los siguientes rubros:
o Nota de aprovechamiento: (60%)
— 30% examenes parciales
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- 30% concepto integral (participacion en actividades
docentes, destreza, actitud, presentacion personal
y relaciones interpersonales).
¢ Nota del examen semestral final: (40%)

La nota minima de aprobacién es de 8,00, al residente que obtenga una
calificacion inferior a 7,75 se le pondra a prueba en el siguiente ciclo, estara en peligro
de perder su curso y ser excluido del posgrado si en este ciclo no obtiene la nota de
promocién.

En cuanto al sistema de evaluacion utilizado durante el entrenamiento, la
mayoria de los residentes (12 de 20) asi como los docentes (10 de 16) de la
especialidad que participaron en la evaluacion coinciden en calificarlo como “poco
exigente.” Consideran que “en el desarrollo de ia especialidad la ensefianza y las
exigencias son pobres.” Ademas, “el entrenamiento se da por la habilidad del residente
para sacar el trabajo y no por lo que pueda aprender de actividades practicas
formativas, por lo tanto la evaluacidn al ser tedrica no responde al logro de objetivos
practicos.” También, opinan que “las evaluaciones no son las mismas en todos los
servicios y no coinciden con los temas vistos en las rotaciones.”

Tanto el Director Académico de Posgrado del CENDEISS como el Director del
CENDEISSS coincidieron con los participantes en “que la especialidad en Radiologia
debe mejorar la evaluaciéon principaimente en el desempefio y lograr medir el impacto
del recurso formado.”

44. Los residentes
Todos los residentes nacionales son contratados como por la CCSS y
como tales reciben salario por los servicios que prestan durante el tiempo de su

formacion como especialistas. La situacion de los extranjeros es otra, ya que son
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residentes con las mismas responsabilidades laborales de los residentes nacionales
pero que, al no ser empleados por la CCSS, no perciben ninauna remuneracion por su
trabajo asistencial.

Las limitaciones mas importantes que tienen los residentes en el posgrado son,
segun docentes y residentes, su jornada laboral excesiva y la poca disponibilidad de
profesores.

4.4.1. Matricula y graduados
No se cuenta con datos exactos acerca del nimero de residentes
que han sido admitidos en la especialidad desde su inicio. En el Cuadro N°1 se
presenta el total de residentes ubicados en los diferentes servicios al momento de la

evaluacion.

En el Cuadro N°2 se presenta el nimero de residentes, nacionales y extranjeros,
que se han graduado desde que el programa se ofrece. De acuerdo con la informacion
recopilada se estima que, del nimero de graduados nacionales (67), el 66% se
encuentra laborando como especialistas en Radiologia e Imagenes Médicas, en
hospitales y clinicas estatales, y el resto, laboran en clinicas privadas.
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CUADRO N° 1

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS:
UBICACION DE RESIDENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS,
AL MOMENTO DE LA EVALUACION

1998
HOSPITAL NUMERO
México 10
Nifios 3
San Juan 7
Calderén Guardia 10
Total 30

Fuente: Elaborado en la OPES segun datos proporcionados por el Coordinador General de la
especialidad.
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CUADRO N°2
RESIDENTES GRADUADOS DE LA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA E IMAGENES
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA EN CONVENIO CON EL
CENDEISSS
(1976-1998)

PERIODO NACIONALES EXTRANJEROS
1997-1998 11 7
1993-1996 8 4
1989-1992 10 1
1985-1988 12 2
1981-1984 10 3
1977-1980 2 -
1973-1976 4 -
Ao desconocido 10 -
TOTAL 67 17

Fuente: Elaborado en la OPES segun datos proporcionados por los participantes de la evaluacion, el
Colegio de Médicos y Cirujanos y la Division de Sistemas de la OPES.
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4.5. Caracteristicas de los docentes

No existe un registro centralizado de los docentes responsables de la
formacién de los residentes en los Servicios de Radiodiagnéstico. Sin embargo, con
base en la informacion aportada por los 16 profesores que participaron en la evaluacion,
se puede caracterizar al docente de la Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas
como costarricense, con formacion basica en Medicina General, posee el grado de
especialista en el area de la Radiologia; esta contratado por la CCSS para participar en
el entrenamiento de residentes, participa en el posgrado como tutor de las actividades
laborales desarrolladas por los estudiantes y posee una gran experiencia practica en el
campo del radiodiagndstico. Sélo un pequeiio grupo (5) han participado en otros
posgrados; la mayoria no han publicado o realizado proyectos, o asistido a congresos
en los ultimos 5 aiios.

De acuerdo con la informacién suministrada por los coordinadores de los 4
servicios, se cuenta con el siguiente personal:

Hospital México 9 docentes
Hospital San Juan de Dios 4 docentes
Hospital Calderén Guardia 11 docentes
Hospital Nacional de Nifios 3 docentes

En el Anexo B se presenta la ubicacion en cada servicio y la situacion laboral de
los docentes de la Especialidad en Radiologia e Imégenes Médicas. Es importante
hacer notar que dentro del Reglamento General de Hospitales de la CCSS se establece
como funciones de los médicos asistentes “el enseiiar a médicos residentes e internos
sobre la practica de examenes especiales y evacuar sus consultas sobre cualquier
problema médico'®.” Esta situacion laboral de los médicos asistentes es confirmada por
el Director Académico de Posgrado del CENDEISSS al expresar que “segun la
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normativa, la docencia se ejerceria por parte de los jefes de servicio a los médicos
asistentes, y de éstos al residente.”

Con respecto a la docencia ejercida en la especialidad, se les pregunt6 a
docentes y residentes sobre la calidad de los métodos y técnicas didacticas utilizadas.
Los docentes consideraron que son “muy buenos” (9 de 16) y lo que mas se utiliza son
“las sesiones radiolégicas.” Segun este grupo, “estos métodos se caracterizan por ser
interdisciplinarios, enriquecidos por la experiencia de especialistas en el campo y guian
el proceso de aprendizaje del residente.” Al contrario, los residentes opinan en su
mayoria (11 de 15) que los métodos y técnicas utilizados en la especialidad “son
‘regulares’. Segun ellos “el método didactico mas utilizado en el programa son las
sesiones radiologicas.” Considerah también que “la realizacion de sesiones radiologicas
son escasas, pues la formacion esta mas orientada hacia el trabajo no supervisado que
a responder a un plan de formacién.”

La labor del docente en cuanto a su preparacion académica segun ellos mismos
(15 de 16) y los residentes (16 de 20) es “buena” y en cuanto a su desempefio es
“regular” (9 docentes y 16 residentes).

Su desemperio por el contrario, segun la opinién de los docentes y residentes, se
ve perjudicado porque consideran que “el docente necesita de condiciones para ejercer
la docencia tales como un incentivo econdmico adicional, recursos materiales, una guia
de actividades adecuada y apoyo de parte del servicio donde labora.” Asimismo, los
docentes enfatizan que *la jornada laboral excesiva de los residentes y de los docentes
limita la disponibilidad de tiempo para la formacién y supervisién en las labores
practicas.” En cuanto estas afirmaciones, el Coordinador General de la Especialidad
considera que *“hay poco apoyo y estimulo para los docentes por parte del
CENDEISSS.” Asimismo, el Director del CENDEISSS informa que “se esta trabajando
en lo que respecta a la faita de incentivos a los docentes, el problemas es que los
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residentes no pagan, por lo que no hay plata para respaldar estas mejoras en las
condiciones docentes.”

L=

4.6. Organizacién administrativa

La Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas se organiza en una
Unidad de Posgrado que incluye a todos los coordinadores de servicio. Esta se
encarga de coordinar las actividades formativas, realizar los examenes de ingreso,
poner las calificaciones semestrales y modificar los programas. Toda esta informacién
es conocida por el Director Académico de Posgrado del CENDEISSS quien, a su vez, la
comunica a las autoridades del la institucién. La principal funcion del CENDEISSS es
conducir, controlar y supervisar el desarrollo de las especialidades.

Los docentes consideran que la organizacion administrativa es “poco eficiente”
(11 de 16) ya que "no se conoce quiénes son los responsables de la especialidad y
cada servicio en los hospitales se administra a su capricho, no hay coordinacion ni
comunicacion entre los diferentes servicios, lo que impera es el criterio de cada Jefatura
de Servicio.”

Los docentes opinan que la Escuela de Medicina, el Sistema de Estudios de
Posgrado y el CENDEISSS no han dado un apoyo adecuado a las necesidades del
programa (11 de 16). Estiman que “al no estar la especialidad apoyada por una unica
entidad responsable se hace dificil desarrollar bien el programa, como por ejemplo,
contar con uné coordinacién real de las actividades formativas en los servicios.” En
cuanto a este punto, el Director Administrativo de Posgrado afirma que “los residentes
tienen toda una estructura que los ampara y que si no la buscan es porque no es su

voluntad."
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4.7. Recursos fisicos, materiales y financieros

En cuanto a los recursos con los que cuenta la especialidad, los docentes
(13 de 16) y los residentes (16 de 20) consideran que son “apenas l0s necesarios.”
Ademas, ambos grupos afirman que “la bibliografia es ‘suficiente’ (9 docentes y 11
residentes), aunque su disponibilidad no es la deseada pues no le pertenece a los
servicios de radiologia 0 a las bibliotecas respectivas; éstos materiales son prestados
por los mismos docentes o el residente debe buscarlos y adquiriios por su cuenta.”
Tanto el Director del CENDEISSS como los coordinadores de la especialidad
consideran que “estas afirmaciones no son tan ciertas, pues los residentes cuentan con
los libros basicos en el servicio y con la Biblioteca Nacional de Salud y Segurida Social
(BINASSS), también tienen acceso a Internet.” Consideran, sin embargo, “que hace
falta incluir estas fuentes de informacién en la guia de actividades para que sean del
conocimiento del residente.”

En relacion con la calidad del equipo, docentes y residentes coinciden en que “‘no
es el ideal para el entrenamiento de un radiélogo, pues por lo general no son modernos,
ya que la CCSS no actualiza su equipo desde hace tiempo.”

El acceso a los servicios de radiologia se juzga “adecuado” (13 de 16 docentes);
contrario a lo que piensan los residentes (15 de 17), que estiman que “no en todos los
servicios se dispone del mismo equipo por lo que la formacidn carece de uniformidad y
actualidad.”

Con respecto al financiamiento, la CCSS es la que da el apoyo econdémico al
programa. En opinidn de las autoridades correspondientes de la UCR, “ni el SEP ni la
Facultad de Medicina tienen posibilidades de financiar los diferentes programas de
especialidad.” Por otra parte, y segin la informacion brindada por el Coordinador
General de la especialidad, “los residentes pagan una cuota mensual a la UCR y esta
institucién paga al coordinador general.”
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5. Opinidn general de docentes y residentes acerca del programa

5.1. Loaros del programa
Docentes y residentes sefialan como los logros mas importantes de la

especialidad los siguientes:

o Preparar radidlogos tanto con nivel nacional como extranjero con formacién basica

en el area.

¢ Mantenerse funcionando y entrenar al residente, |0 que posibilita que intercambie
experiencias y trabajo en forma interdisciplinaria.

5.2. Problemas del ram

Los docentes y residentes sefialan como los problemas mas importantes

los siguientes:

o Falta organizacién y coordinacion en el desarrollio del programa. Cada hospital sigue
un sistema distinto de entrenamiento. No existe orden en las rotaciones a cumplir por el
residente.

o Exceso de actividades laborales sin formacion o supervision.

o Ausencia de estimulo econdmico adicional para los profesores.

o Desactualizacion de la guia de actividades con respecto a los avances en el

diagndstico radiolégico.
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o Falta de equipos, materiales y bibliografia.

o Limitado apoyo administrativo, docente y financiero por parte de la UCR y el
CENDEISSS.

5.3. Medidas para el mejoramiento del programa

Los docentes y residentes proponen para mejorar la especialidad:

o Implantar en la especialidad un programa actualizado de actividades estructuradas,
asegurando su fiel ejecucién, que forme mejor en todas las areas basicas del

diagndstico radioldgico.

o Dar un mayor apoyo a la docencia por parte de los entes responsables de la
especialidad, incentivando a aquellos especialistas del servicio que se dediquen a
ella, capacitandolos y actualizandolos para su papel como tutores del desempeiio

del residente.

¢ Proveer a los diferentes servicios con los recursos necesarios docentes, materiales
de apoyo, equipo y fuentes de informacion.

6. Conclusiones

6.1. Objeto y funcién del programa
La Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas ha cumplido con dotar
al pais de especialistas en Radiologia. En sus 20 afios de existencia ha formado 84
profesionales nacionales y extranjeros. Sin embargo, segun los resultados de la
evaluacion, este logro ha sido limitado, ya que en opiniéon de los participantes el
entrenamiento ha carecido de una guia precisa caracterizada por actividades laborales
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formativas que aseguren la calidad del entrenamiento del graduado. Esta ausencia se
ha reflejado en la insatisfaccién sentida por los egresados de la especialidad en cuanto
a su formacion en algunas de las areas basicas del diagnostico radiolégico.

Por otra parte, los objetivos planteados por el programa son similares a los de
una maestria basada en la investigacion, lo cual no es congruente con la definicion de
una especialidad, pues no corresponden a una formacion practica especializada. Por lo
tanto, la ausencia de objetivos formativos como corresponde a una especialidad, tanto
en la teoria como en la practica, produce que el entrenamiento desarrollado responda
mas a objetivos y circunstancias laborales que a un planteamiento coordinado,
supervisado y actualizado que conduzca al mejoramiento del ejercicio profesional. Por
lo tanto, para efectos de esta evaluacién, se hizo dificil valorar el caracter practico y
especializado de la formacion ofrecida debido a la ausencia de tales objetivos.

6.2. La docencia y su estructuraciéon en el programa

El programa de posgrado de la Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas,
junto con las instituciones involucradas, proveen el espacio laboral para que los
residentes realicen su practica. La docencia se entremezcla en la relacidn laboral entre
médicos asistentes y médicos residentes, donde los procesos formativos y de
entrenamiento no se diferencian de las tareas laborales.

El plan de estudios tiene una duracién de 4 afos y sefiala los temas que se
deben cumplir en el entrenamiento del radidlogo. Su aplicacién, segun los participantes
de la evaluacién, no es uniforme para todos los servicios, es poco coordinada y su
cumplimiento no es efectivo, como en el caso de las rotaciones.
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La admision al programa esta basada, segun los residentes, en criterios poco
formales y objetivos; y se cuestiona también la aplicacié de un examen sobre

Radiologia para candidatos que apenas ingresan.

En cuanto a la evaluacién en el programa, el desempeiio del residente en su
practica profesional no es supervisado debido a la falta de objetivos formativos,
voluntad y compromiso de las entidades involucradas. Ademas, las pruebas en la
especialidad, segun los participantes, se caracterizan por ser tedricas; por lo tanto, no
logran registrar los aprendizajes adquiridos por los residentes durante su entrenamiento
practico en el servicio. En cuanto a la distribucion de los porcentajes en la evaluacién
de la especialidad, llama la atencién que en la guia de actividades se destine un
porcentaje excesivo (70%) a la evaluacién teédrica. Esta situacién es contraria al
caracter propio de la especialidad.

Es importante apuntar que, segun la Modificacion al Convenio para crear una No-
menclatura de Grados y Titulos de la Educacion Superior, la especialidad da a las
instituciones empleadoras un papel primordial en la formacién de los residentes. Por
tanto, seria conveniente que sean estas mismas instituciones las que realicen

evaluaciones o seguimientos periddicos.

6.3. La practica profesional y su papel en el programa

La labor asistencial que cumple el residente fomenta el entrenamiento
practico que requiere un programa de especialidad. Docentes y residentes valoraron
positivamente la practica profesional que se realiza en los servicios sedes del programa.
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Por otra parte, se considera que la guia de actividades no ha orientado las
practicas que se realizan en los diferentes servicios, pues no se sigue o propuesto. Las
rotaciones estipuladas en ésta no se cumplen, lo que determina una falta de

uniformidad en la formacion.

Los participantes en la evaluacion, al considerar que no disfrutan de suficiente
supervision en las tareas laborales, valoran la calidad del entrenamiento practico de

forma negativa.

6.4. Los docentes y su contribucion al programa

Fue dificil determinar el nimero real de médicos encargados de la
formacién de los residentes en cada hospital, debido a que no se encuentra un registro
centralizado que los identifique y las instituciones involucradas en la especialidad y sus
coordinadores no poseen informacion coincidente al respecto. La instruccion del
residente la asume, en algunos casos, el médico que esté trabajando con el residente;
en otros, segun los residentes, hasta ellos mismos. La Escuela de Medicina reporta
s6lo 10 docentes de los 27 docentes de la especialidad.

Los docentes de la especialidad son considerados por los participantes en la
evaluacion, como muy bien preparados académica y profesionalmente, pero con un
desempeiio limitado como profesores. Esto Gltimo como resultado, segun lo expresado
por los docentes, de “las condiciones adversas” que enfrentan en el ejercicio de la
docencia, entre las que se encuentran la falta de retribucién econémica adicional por
sus labores como docentes, la poca disponibilidad de recursos didacticos adecuados y
equipo, el exceso de trabajo en los servicios de radiologia y el escaso tiempo para
desarroliar actividades formativas. No obstante que el ensefiar al médico residente esta
estipulado por la CCSS como una de las funciones del médico asistente, los docentes
consideran que un incentivo econdémico adicional es necesario para mejorar su
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desempefio. Esta demanda ha generado la mayoria de las limitaciones y problematicas
entre las instituciones involucradas en la Especialidad en Radiologia e Imagenes
Médicas.

6.5. Los residentes y sus caracteristicas
La Coordinacion de la Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas no
posee toda la informacién con respecto a quiénes son los residentes y graduados del
posgrado ubicados en los diferentes servicios. Por lo tanto se recurrié a las jefaturas de
servicios para identificar los residentes activos. Esta situacion hizo laboriosa la
ubicacién de los residentes y la aplicacién de los cuestionarios, asi como también el
estudio de sus caracteristicas. |

Al analizar la informacién suministrada por los 17 participantes en la evaluacion
se encontrd que realizan o realizaron su residencia principaimente en los servicios de
los hospitales Calderén Guardia y México. La mayoria de ellos provienen de San José
y se encuentran cursando el segundo o tercer aiio de residencia. Todos los residentes
tienen el grado de licenciatura en Medicina General, el cual obtuvieron entre 1990 y
1994. La mayoria ingresé a esta especialidad entre 1995 y 1997 con una edad entre los
25y los 30 afios. Entre las razones que determinaron su ingreso se mencionan la satis-
faccion personal e interés por la Radiologia. Los especialistas graduados de la
especialidad terminaron su formacioén durante el periodo de 1986 a 1991.

En general los residentes esperaban un programa mas dirigido y formalizado en
las técnicas de enseilanza, lo que generd una diferencia significativa entre su
satisfaccion y lo que la especialidad les ofrece.
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6.6. La administracién y su apoyo al programa
Los participantes en la evaluacion consideran que la administracion,
organizacion e implementacion de la especialidad han sido poco eficiente. El programa
y las instituciones responsables de su funcionamiento han limitado el desarrolio del
posgrado en Radiologia, pues no poseen pautas, lineas o criterios de accion
compartidos y coordinados en lo que respecta a la formacion del radiélogo.

Aunque el Reglamento de Especialidades Médicas consigna las
responsabilidades sobre la especialidad al CENDEISSS, al Consejo de Posgrado en
Especialidades Médicas y a la Facultad de Medicina de la UCR, un factor agraviante de
la efectividad de la formacion en el programa, precisamente, reside en que no hay un
Unico ente que coordine, supervise y organice el desarrollo de las especialidad. Esta
sentida ausencia hace que las acciones sean confusas y mal orientadas y que el
resultado sea una formacién empirica del radidlogo; sin estar centrada en una
verdadera formacion practica especializada.

6.7. Los recursos y su efectividad

Los recursos materiales, especiaimente la bibliografia y el equipo, fueron
valorados como escasos y desactualizados. Segln parece, la Especialidad en
Radiologia e Imagenes Médicas cuenta con los libros y fuentes de datos necesarios
para apoyar la formacién del Radiblogo en cada servicio; no obstante, debido a una
falta de conocimiento de la disponibilidad de estas fuentes, su uso por el residente no
es frecuente. El acceso a equipos modemos y materiales adecuados también fue
valorado negativamente por su escasez debido a lo caros y dificiles de adquirir por la
CCSs.
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6.8. Impacto del programa en el ambito nacional

El Programa de Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas ha
formado los especialistas para satisfacer las necesidades numéricas del pais. Las
autoridades hospitalarias correspondientes expresan que también satisfacen las
necesidades de calidad esperadas tanto en los hospitales estatales como en la practica

privada alrededor del pais.

7. Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones de este estudio, se recomienda a la
Coordinacién del Programa de Especialidad en Radiologia e Imagenes Médicas que:

o Se ofrezca de una manera que garantice la rotacion de los residentes por los
diferentes servicios de rayos X, para asegurar principalmente la uniformidad de la
ensefianza y un mejor uso del equipo disponible.

o Redisefie la guia de actividades que incluya también los aspectos siguientes:

a) Los objetivos formativos en las areas a desarrollar que los residentes deberan
alcanzar durante su entrenamiento.

b) Los tipos y criterios de evaluacién del desempefio del residente en su practica.

c) La bibliografia basica en los servicios para cada uno de los temas a desarrollar.

e Asegure la supervision e instruccion del residente en su practica profesional con el
propdsito de que se dé un ejercicio profesional competente y comprensivo.
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Se recomienda a los responsables del Sistema de Estudios de Posgrado, de la
Escuela de Medicina y del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y
Seguridad Social que:

o Se establezcan responsabilidades claras de coordinacién del Programa entre los

entes involucrados en su desarrollo.

o Sistematicen y centralicen la informacién de los residentes en cuanto a admisién,

matricula, desercién y graduacion.

o Aseguren que la guia de actividades de la especialidad se cumpla.

e Apoyen conjuntamente el desarrollo del programa en las areas de docencia y

recursos materiales.
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ANEXO A

CONTENIDOS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA

ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS

Rotacion (4 semanas/ 1 mes). Sala de Rayos X

A. Metas:

1. Familiarizarse con los equipos
2. Aprender las técnicas radiograficas de todos los procedimientos

B. Areas:
1. Anatomia radiolégica normal. Se cubriran los siguientes temas:

a) Esqueleto

b) Sistemas

c) Radiologia simple

d) Radiologia contrastada.

2. Fisica de rayos X. Se cubriran los siguientes temas:

a) Conceptos de electricidad
b) Estructura de la materia:

(a) Atomos

(b) El nucleo

(c) Particulas elementales

(d) Enlaces

(e) Estructura molecular

(f) Radiacién electromagnética
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c)

d)

e)

¢)

La produccion y las propiedades de los rayos X. Se cubriran los siguientes
temas:

(a) El tubo de rayos X:

(b) Circuito simple auto-rectificado de rayos X

(c) Comparacién entre valvulas rectificadoras y tubos de rayos X
(d) Rectificacidon de ondas

(e) Produccion de rayos X

(f) Interaccién del electron

(g) Radiacién caracteristica

(h) Distribucién angular de rayos X

La absorcion de la radiacién. Se cubriran los siguientes temas:

(a) Coeficiente lineal de la absorcion
(b) Absorcién de rayos X

(c) Capa hemi-reductora;

(d) Absorcion fotoeléctrica

(e) Efecto compton

(f) Produccion de pares

(g) Coeficiente de absorcion total

(h) Coeficiente de absorcion real.

La medida de la radiacién. Se cubriran los siguientes temas:

(a) Roentgen

(b) Rad

(c) Camara de ionizacién standard

(d) Calibracién de un generador de rayos X

(e) Calidad de rayos X

(f) Filtros

(9) Kilovoltaje equivalente

(h) Distribucién espectral de la radiacion primaria
(i) Medidas de esta distribucion

() Distribucién espectral de la radiacién dispersa

Absorcion de energia en materiales biologicos. Se cubriran los siguientes
temas:

(a) Flujo de energia por Roentgen
(b) Energia de absorcién en materiales biol6gicos.

Principios basicos del diagnéstico de radiologia. Se cubrirdn los siguientes
temas:
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(a) Riesgos de la radiacion

(b) Placas radiograficas no
(c) Control de contraste y densidad

(d) Factores que afectan la imagen de rayos X

(e) Fluoruscupia

(f) Amplificadores especiales

(9) Dosis de los pacientes en radiologia.

h) Proteccion radiolégica. Se cubriran los siguientes temas:

(a) Radiacion de fondo

(b) Factor de calidad

(c) Normas de proteccion radiologica

(d) Calculo de barreras de proteccion para equipos de rayos X
(e) Dosimetros

(i) Actividades: Revisién diaria de los estudios radiolégicos normales
practicados en el servicio.

(i) Bibliografia:
The Physics of Radiology. Harold Elford C. Thomas Publisher.

3. Bioquimica y genética aplicadas a la radiologia. Se cubriran los siguientes
temas:

a) Relacién de bioquimica y genética

b) Nucleo-proteinas

c) Cromosomas: constitucion, alteracién, transmutaciones, translocacion y
otros

d) Gametogénesis

e) Aplicacion de estos conceptos a algunas malformaciones congénitas y
entidades hereditarias, mosaicismo

f) Herencia ligada al sexo

g) Radiologia: interaccién de radiacion y tejidos

h) Mecanismos de daiio celular, tisular y corporal

4. Temas de fisiologia aplicados a la radiologia. Se cubrirén los siguientes temas:

a) Hemodinamia central: circulacion cardiaca y pulmonar normal y patolégica
b) Fisiologia y patologia de gases y presiones intracardiolégicas
¢) Unidad funcional de membranas

d) Permeabilidad de membranas
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e) Sobre y deshidratacion

f) Mecanismos de hipertension arterial

g) Depuracién renal. Dialisis

h) Fisiologia del transplante. Mecanismo de rechazo

i) Circulacién cerebral: Mecanismos de edema

J) Movilidad intestinal

k) Bases de fisiologia hepatica. Mecanismos de captacion, conjugacion y
excrecion hepaticas.

5. Mateméticas para el curso de médicos radioldgicos. Se cubriran los siguientes
temas:

a) Algebra: Férmulas algebraicas

b) Geometria: Principio geométrico de la formacion de imagenes por rayos X;
ley de inverso del cuadrado; la medida de dimensiones anatémicas por
rayos X; la localizacién de cuerpos extrafios; radiografia de secciones del
cuerpo

c) Trigonometria: Funciones trigonométricas de ciertos angulos; aplicaciones
a problemas radiolégicos; funciones trigonométricas de angulos mayores de
90 grados

d) Problemas de aplicacién: Logaritmos y sus aplicaciones a calculos
radiolégicos; escalas graficas logaritmicas y sus aplicaciones a problemas
radiolégicos; la regla de célculo

(i) Bibliografia:

A Student’s Radiological Mathematics. L.AW. Kemp-Blackwell
Scientific Publications. Oxford.

Rotacion (8 semanas/ 2 meses): Radiologia normal y Patologia radiolégica

(i) Actividades: Revisién y estudio del archivo. Codificacién del archivo.
Correlacién anatomo-radiolégica.

(ii) Bibliografia:

Patologia Pedrosa (Robbins)
Signos radiolégicos en diagndéstico clinico (Meschan, Sauders).

Rotacién (120 semanas/ 30 meses). Radiologia de Adultos

Programa de Trabajo del Servicio
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A. Se realizaran actividades en las siguientes areas:

1.

Digestivo. Se cubriran los siguientes temas:

a) Principios de fluoroscopia

b) Abdomen simple, normal y patolégico. TAC. Ultrasonido, otras imagenes
médicas

¢) Abdomen agudo

d) Fisiopatologia del aparato digestivo

e) Técnicas de exploracién radiolégica del aparato digestivo

f) Radiologia normal y patolégica del eséfago y faringe

g) Radiologia normal y patolégica del estdémago

h) Radiologia normal y patolégica de duodeno e intestino deigado

i) Radiologia de colon, normal y patolégica

j) Radiologia normal y patologica de vias biliares

k) Exploracion radioldgica del pancreas y glandulas salivales

[) Técnicas de doble contrate en estémago y colon

m) Radiologia de sangrado digestivo. Angiografia

n) Exploracién radiolégica del aparato digestivo en pediatria (durante rotacién
por Hospital Nacional de Nifios)

Génito-urinario. Se cubrirdn los siguientes temas:

a) Anatomia radiolégica normal de pelvis

b) Histerosalpingografia

c) Utero. Variantes anatémicas y patologia radiolégica congénita y adquirida.
Trompas, anatomia normal y patolégica

d) Tumores de ovario

e) Diagnostico de embarazo: Unico, miitiple. Determinacion o céiculo de
edad Osea fetal. Posiciones. Presentaciones. Anomalias del producto.
Placenta previa

f) Anatomia radiolégica del aparato urinario

g) Fisiopatologia del aparato urinario

h) Radiologia normal del aparato urinario. Medios de contraste

i) Patologia radiolégica del aparato urinario. TAC. Ultrasonido. Otras
imagenes de uretra

j) Estudios radiograficos e imagenes médicas

Ostecarticular. Cabeza y cuello. Se cubriran los siguientes temas:

a) Crecimiento y desarrollo 6seo. Edad é6sea
b) Desmineralizacion. Esclerosis, lesiones liticas y blasticas
¢) Anatomia radiolégica de huesos largos

d) Fracturas y luxaciones
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e) Tumores 6seos benignos

f) Turmores dseos malignos

g) Seudo-tumores

h) Osteomielitis aguda, cronica. Fistulografias

i) Artropatias. A. reumatoide. A. degenerativa. Got a. A. luética

j) Padecimientos congénitos osteoarticulares. Hemoglobinopatias. otros
transtornos 6seos

k) Osteocondrosis. Osteopatias toxicas. Sindrome paraneoplastico

) Avitaminosis. Escorbuto. Raquitismo. Hipo e hiperparatiroidismo

m) Anatomia radiolégica de craneo. Fracturas de craneo. Calcificaciones
patolégicas.

n) Senos paranasales y el oido. Radiologia normal y patologica

0) Anatomia radiolégica de columna vertebral

p) Variantes anatdmicas y anomalias congénitas de la columna vertebral

q) Anomalias de curvaturas y deslizamientos vertebrales. Hemia de disco.
Patologia adquirida de columna vertebral

r) Radiologia de laringe

. Térax. Se cubriran los siguientes temas:

a) Anatomia y fisiologia normal en corazén y puimones -

b) Anatomia radiolégica normal de torax. Técnica radiolégica

c) Radiologia de enfermedades pleuropulmonares agudas: bacterianas,
hongos, virales, etc.

d) Radiologia de enfermedades pleuropuimonares crénicas

e) Procesos pleuropulmonares difusos. Lesiones pulmonares por inhalacion.
Neumoconiosis.

f) Nobdulos pulmonares

g) Tuberculosis primaria y hematégena

h) Reinfeccién tuberculosa. T.B. crénica

i) Tumores de pulmén y pleura. Benignos y malignos

J) Anatomia radiolégica de mediastino. tumores de mediastino

k) Toérax post-quirlirgico y traumatico. Neumotérax

) Anatomia radiologica de corazén y grandes vasos. Semiologia radioldgica
de camaras cardiacas. Técnica radiolégica.

m) Radiologia de cardiopatias congénitas

n) Radiologia de cardiopatias adquiridas

0) Nociones de angio-cardiografia

. Estudios especiales. Se cubriran los siguientes temas:

a) Mielografia normal y patolégica. Radiculografia. Cistemografia
b) Artrografias

c) Angiografia cerebral y de cuello
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d) Localizacion y diagnéstico especifico de la patologia intracraneana en
Radiodiagnéstico e imagenes

e) Arteriografias, flebografias. Abdominal y periférica

f) Esplenografia

g) Mamografias. Galactografias

h) Paladar blando con fonemas

i) Tomografia de laringe. Laringografia

j) Otros estudios especiales

k) Imageneologia invasiva

Rotacién (24 semanas/ 6 meses): Radiologia Pediatrica

1.

. Se estudian los siguientes temas:

Primer mes:

a) Conocimientos basicos sobre crecimiento y desarrollo
b) Conocimiento sobre ejecucion y patologia uro-radiolégica
¢) Reporte de edades éseas y medicion de craneo

Segundo mes:

a) Conocimientos basicos sobre ejecucion y patologia del tracto digestivo
b) Reporte de pacientes de consuita externa
c) Lo mismo del primer mes

Tercer mes:

a) Procedimientos uro-radiograficos y tracto digestivo

b) Otros procedimientos especializados: broncografias, esplenoportografias,
etc.

¢) Reporte de pacientes intemados

Cuarto mes:

a) Procedimientos uro-radiograficos o del tracto digestivo

b) Procedimientos especiales

¢) Reportar estudios de otorrino-laringologia, de neonatos, de cuidados
intensivos

Quinto mes:

a) Procedimientos uro-radiograficos o del tracto digestivo
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b) Procedimientos especiales
c) Revision de archivo de ensefianza, agregando nu-/0s casos al mismo

6. Sexto mes:

a) Cubrird las areas no vistas en los cincos meses anteriores. TAC y
ultrasonido en Pediatria

b) Participacion en la Sesion Radioldgica cada 15 dias

c) Participacion en la Sesion Anatomoclinia semanal, en la Sesion Clinica y en
los ingresos

d) Sesidn bibliografica semanal

e) Revision diaria de los estudios especiales de la mafiana.

Rotacién (24 semanas/ 6 meses): Unidad de Ultrasonido
. Se estudian los siguientes temas:

1. Principios de fisica del sonido

2. Equipos: Tecnologia aplicada en unidades de propdsito multiple o en unidades

para uso especializado

Capacitacion en la apropiada operaciéon del equipo y cuidados para su

preservacion

Técnicas de exploracion de pacientes

Anatomia axial y longitudinal del abdomen superior

Anatomia normal mediante imagen ecografica en abdomen superior

Semiologia ultrasdnica (ecografia) de 6rganos de abdomen alto. U.S. Urolégico

Ginecologia y obstetricia

Anatomia normal y semiologia basica en eco-cardiografia

10 patologia vascular

11. Ecografia en el primer trimestre del embarazo

12. Ecografia en segundo y tercer trimestre, incluyendo estudio de placenta,
anatomia fetal, crecimiento fetal, malformaciones congénitas. Retardo de
crecimiento intrauterino y otras enfermedades de la Unidad Fetopaclentaria

13. Ecografia en ginecologia

14. Ultrasonido higado y vias biliares

15. Ultrasonido en péncreas y bazo

16. Ultrasonido en rifiones, vejiga y prostata

17. Ultrasonido de masas abdominales, retrosperitoneo, aorta suprarrenales y
tiroides

18. Ultrasonido invasivo

w
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Rotacion (12 semanas/ 3 meses): Tomografia Axial Computarizada
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A. Se estudian los siguientes temas:

1.

Historia de la Tomografia Axial computarizada

a)
b)

Principios generales
Glosario de términos utlizados en T.A.C.

Tomografia Axial Computada de craneo:

a)

b)
c)

d)

e)

f)
g)

Uso e importancia de los medios de contraste y mecanismo de accion en
relacién con la barrera hematoencefalica

Anatomia normal, pre y post infusion de medio de contraste

Lesiones supratentoriales; tumorales (primarias y secundarias) traumaticas,
vasculares y congénitas.

Lesiones de fosa posterior: tumorales axiales (primarias y secundarias),
tumorales extra-axiales (primarias y secundarias), traumaticas, vasculares y
congénitas

Orbitas:  lesiones tumorales, traumaticas, inflamatorias, metabdlicas
(enfermedad de Graves)

Cambios post-quirurgicos

La tomografia axial computada en relacién con otros estudios neuro-
radiologicos: neumoencefalografia, arteriografia, gammagrafia.

Tomografia axial computada del cuerpo:

Principios basicos sobre posiciones, numero adecuado de cortes y
utilizacion de medios de contraste segun la region a examinar

Higado. imagenes normales, lesiones focalizadas y lesiones difusas
Pancreas:  imagenes normales, procesos inflamatorios y procesos
neoplasicos

Rifiones y supramenales: . imagenes normales, lesiones renales
inflamatorias, procesos renales deformantes (benignos y malignos).
Patologia de suprarrenales (hiperplasia, lesiones benignas, lesiones
malignas)

Abdomen y retroperitoneo: ascitis, quistes de mesentario, adenomegalias,
lesiones en vena cava inferior y porta, aneurismas aérticos

Pelvis: imagenes normales, lesiones 6seas (Ej. cordoma), neoplasias de
vejiga, prostata, recto y genitales internos femeninos

Toérax: mediastino (masas benignas, malignas e inflamatorias). Procesos
focalizados en parénquina pulmonar (inflamatorios, neoplasicos)

Cuello: imagenes normales, masas inflamatorias neoplasicas

Columna vertebral: lesiones congénitas, trauma y cuerpos extrafios.
Hernia de disco intervertebral. Neoplasias.

42



Nota: Esta rotacién se realiza de preferencia en el cuarto afio de Residencia. En el
ultimo afo se agregara al programa lo correspondiente a Radiologia invasiva y 6
meses complementarios de T.A.C. o Ultrasonido. Podran efectuarse variantes del
programa de acuerdo a las necesidades del Servicio y del Residente. En 6 meses
de TAC, 3 mageneologia de mamografia y 3 optativos.
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ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS:
UBICACION EN LOS SERVICIOS DE RAYOS X
Y CONDICION LABORAL DE LOS DOCENTES.

ANEXO B

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA,

PERSONAL QUE ENTRENA AL RESIDENTE

SERVICIO TOTAL
NOMBRADOS POR LA NOMBRADOS POR LA
UCR CCSS

Hospital México 2 7 9

Hospital San Juan 3 1 4
de Dios

Hospital Calderdn 4 7 11
Guardia

Hospital Nacional 1 2 3
de Niflos

TOTAL 10 17 27

Fuente: Elaborado en la OPES de acuerdo con la informacién suministrada por los Coordinadores de la Especialidad
en Radiologia e Imagenes Médicas y ia Directora de la Escuela de Medicina.
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