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Educaciéon Superior (OPES). La revision del documento estuvo a cargo del
M. Ed. Fabio Herndndez Diaz, Jefe de la Division citada.

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en
la sesion 28-2009, articulo 7, celebrada el 8 de setiembre, 2009.
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1. Introduccién

La solicitud para impartir la Especialidad en Medicina Paliativa en la Universi-
dad de Costa Rica (UCR) fue solicitada al Consejo Nacional de Rectores por la se-
fiora Rectora de la UCR, Dra. Yamileth Gonzalez Garcia, en nota R-4068-2009, con

el objeto de iniciar los procedimientos establecidos en el Fluxograma para la creacion
de nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existentes’. EI CONARE, en la sesién

19-2009, del 30 de junio de 2009, acord6 que la Oficina de Planificacion de la
Educacion Superior (OPES) realizara el estudio correspondiente.

La unidad académica base de la Especialidad sera la Escuela de Medicina.

Cuando se proponen posgrados nuevos se utiliza lo establecido en el documento

Metodologia de acreditacion de programas de posgrado: Especialidad Profesional, Espe-
cialidad y Doctorado’. En esta metodologia se toman en cuenta siete grandes te-

mas, que seran la base del estudio que realice la OPES para autorizar los progra-
mas de posgrado que se propongan. Estos son los siguientes:

e La demanda social para el posgrado que se propone.

e El desarrollo académico del area de estudios en que se enmarca el posgrado.
e El desarrollo de la investigacion en el campo de estudios del posgrado.

e Las caracteristicas académicas del futuro posgrado.

e Los académicos y las académicas que laboraran en el posgrado.

e Los recursos personales, fisicos y administrativos con que contara el posgrado

para su funcionamiento.

e Elfinanciamiento del posgrado.

A continuacién se analizaran cada uno de estos aspectos.



2. Demanda social

Sobre la demanda social, la Universidad de Costa Rica envio el siguiente re-
sumen:

“La Medicina Paliativa es una nueva especialidad que fue reconocida por el Royal
College of Physicians in 1987 en Gran Bretafia. Esta rama de la medicina se en-
carga del cuidado del paciente con enfermedades incurables y con un prondstico
de vida limitada, cuyo objetivo es el tratamiento de los sintomas en conjunto con
un manejo interdisciplinario holistico.

Como parte de la formacién y caracteristicas ideales del médico paliativista se ne-
cesitan una serie de cualidades dentro de las cuales destacan:

e Habilidad para el manejo general de los problemas médicos en el contexto de
la enfermedad avanzada.

e Excelentes destrezas clinicas en el diagnostico y abordaje de problemas fisicos
asociados con enfermedades avanzadas.

e Compromiso para proveer el cuidado holistico a los pacientes y sus cuidado-
res.

e Destreza para el manejo multidisciplinario.

e Capacidad para trabajar con los pacientes y sus cuidadores a través del proce-
so de la enfermedad.

e Alta capacidad de comunicacion necesaria para la discusion de asuntos com-
plejos con la familia, cuidadores y colegas asi como para trabajar en colabora-
cién con los equipos de apoyo.

e Buen entendimiento del marco ético que impliquen la toma de decisiones

e Habilidad para ensefiar/capacitar a diferentes grupos en distintos escenarios
de la seguridad social.

e Capacidad en el desarrollo y administracion del servicio a cargo.

El propésito de desarrollar esta especialidad es capacitar a los residentes en el
tratamiento de pacientes con enfermedades terminales no oncoldgicas y oncologi-
cas, cuyo interés es mejorar la prestacion de servicios en esta area mediante un
control y manejo adecuado de los signos y sintomas que presentan en esa etapa
de la vida.

Costa Rica es uno de los paises lideres en el &rea de la Salud en América Latina,
donde la poblacién tiene una esperanza de vida y una epidemiologia muy similar
a los paises desarrollados, las enfermedades infectocontagiosas han disminuido
en forma importante para dar paso a otras enfermedades como las neurodegene-
rativas, cancer y cardiovasculares. Este cambio epidemioldgico requiere de una
transformacion en la prestacion de servicios, por lo que se debe contar con recur-
so humano capacitado para hacerle frente a esta creciente demanda.



La inversion en la piramide poblacional por el envejecimiento demografico ha de-
mostrado que habran 1,5 millones de adultos mayores en el afio 2050, lo que pro-
vocara un incremento exponencial de enfermedades crénicas propias de la edad
como por ejemplo: sindromes demenciales, Enfermedad de Parkinson, Sindromes
de Inmovilizacion Avanzados, sin olvidar que el cancer es mas frecuente en este
grupo de poblacion.

La prestacion de servicios en cuidados paliativos en América Latina cubre sola-
mente el 1% de la poblacion, una de las causas entre otras es la falta de interés
de las autoridades competentes de esos paises para que la Medicina Paliativa
forme parte del Plan Nacional de Salud, en donde el establecimiento de la aten-
cion médica se ha desarrollado por lideres que han luchado aisladamente por abrir
un espacio para atender al usuario y familia, pero sin existir la adecuada planifi-
cacion.

En Costa Rica, la demanda en control del dolor y cuidado paliativo ha ido crecien-
do de forma importante; por ejemplo 1991 se atendieron 926 consultas en Cuidado
Paliativo y para el afio 2007 se brindaron aproximadamente 52000 consultas da-
das por el Centro Nacional y su Red de Apoyo. En el futuro cercano, se espera
que los servicios de Cuidados Paliativos seran requeridos por 17 000 pacientes.

El cancer y muchas otras enfermedades cronicas e incurables producen multiples
sintomas, entre ellos el dolor que afecta los aspectos fisicos, emocionales, socia-
les y espirituales del paciente y su familia, y perturba su calidad de vida.

En nuestro pais, el cancer representa la segunda causa de muerte en la poblacion
general, con un 20.7%. De estos pacientes del 50 al 75% padecen dolor neoplasi-
co al principio de su evolucion y con el avance de la enfermedad cerca del 90% lo
van a presentar, siendo de mucho interés la presencia de especialistas en el pais,
capacitados en Medicina Paliativa y Control del Dolor para que asuman la atencién
de esta poblacion especial.

De acuerdo con un estudio realizado por la Caja Costarricense de Seguro Social,
la preparacion de profesionales en Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos es
considerada una de las prioridades y necesidades actuales de la institucién, ante
la cada vez mayor prevalencia e incidencia de pacientes con cancer a nivel na-
cional y que, por consiguiente, ameritan de un enfoque y tratamiento integral y de
una Medicina Paliativa especializada por parte de la seguridad social.” 3

Segun los encargados de la Especialidad, se espera admitir a cuatro médicos-
estudiantes por promocién. Se abrira la admision cada afio, al menos mientras se

considere necesario.



3. Desarrollo académico y de la investigacion en el campo de la Especialidad

propuesta
Como es usual en las especialidades meédicas, las actividades del plan de

estudio se desarrollaran en diversas instalaciones de la Caja Costarricense del
Seguro Social. La parte correspondiente a Medicina Interna, un afo, se llevara a
cabo en diversos hospitales de la institucion mencionada. Los siguientes dos afios
se impartirdn en el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos de
la Caja Costarricense del Seguro Social. La Universidad de Costa Rica envié el
siguiente resumen sobre la historia, mision, vision y objetivos del citado Centro:

“El escenario en donde laborara el Especialista en Medicina Paliativa en Adultos
ser& principalmente las Clinicas del Dolor y Cuidado Paliativo de los Hospitales de
la Seguridad Social. Brindara atencion integral al paciente y su familia en el Ter-
cer y Segundo Nivel de Atencion en Salud y servira como médico de referencia
para el Primer Nivel de Atencion.

La formacion del Médico Residente realizara el primer afio en el Area de Medicina
Interna de los hospitales nacionales, bajo el sistema de estudio propio de esta
area.

El segundo afio y tercer afio de residencia se realizaran en el Centro Nacional de
Control del Dolor y Cuidado Paliativo, abarcando los temas y rotaciones segun el
programa educativo, siendo de vital importancia la participacion en cursos de in-
vestigacion y posteriormente la realizacion del Trabajo final de Graduacién durante
el Gltimo afio de rotacion.” *

“La atencion de los pacientes con dolor se inicid en enero de 1991 en la Clinica
de Control del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Calder6n Guardia; y se
consolido en 1994 con la ayuda de la Fundacion Nacional pro Clinica del Dolor y
Cuidados Paliativos, cuyos objetivos corren paralelos, antes a los de la Clinica, y
hoy dia a los del Centro.

Siempre han trabajado ambas entidades unidas con un solo fin: dar una atencién
integral al paciente que sufre por dolor.

El Centro Nacional Trabaja en cinco areas: Consulta Externa, Visita Domiciliar,
Atencion Intrahospitalaria, Instruccion e Investigacion y la Administracion.

Ademas el Centro es el encargado de la coordinacion técnica y profesional, de las
Clinicas de Control del Dolor y Cuidados paliativos que forman su Red de Apoyo.



Atiende el Sistema de Referencia y Contrarreferencia para todo el pais, con la fi-
nalidad de aliviar el dolor de dificil control.

Trabaja teniendo presente, que la situacion social y econdmica de Costa Rica, al
igual que la de todos los paises en vias de desarrollo, deja clara la profunda ne-
cesidad de contar con una verdadera planificacién, en lo que respecta a la salud
publica; para dar un uso eficiente y eficaz a los recursos publicos y privados, evi-
tando el desperdicio de los mismos, y garantizando la calidad del servicio.

MISION: Proporcionar atencion especializada en medicina del dolor, apoyo emo-
cional y atencion psicosocial al enfermo en fase terminal, al enfermo con dolor on-
coldgico, al enfermo con dolor crénico benigno y al enfermo con dolor agudo, para
ofrecerles una mejor calidad de vida, mediante la prestacion de servicios en salud,
a través de la ejecucién de programas a nivel intra hospitalario, domiciliar y de
consulta externa.

La atencidn a esta poblacién afectada requiere de politicas especificas, funciona-
rios capacitados, motivados y comunidades conscientes, sensibles y participati-
vas.

Es necesario asumir un compromiso con la capacitacion de los funcionarios invo-
lucrados en brindar atencién, para que se conviertan en agentes multiplicadores a
nivel institucional y en la comunidad.

VISION: Ser una unidad especializada con cobertura a nivel nacional, que pro-
mueva y genere una mejor calidad de vida y alivio del sufrimiento de los enfermos
con dolor oncoldégico, dolor agudo y dolor cronico benigno, mediante la aplicacion
de la medicina paliativa, y control del dolor, bajo principios de excelencia, calidad y
eficiencia en la prestacion del servicio.

OBJETIVOS

General: Disminuir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de la poblacién con
dolores cronicos benignos, agudos y en fase terminal, mediante la atencion fisica y
psicosocial, suministrada por un equipo interdisciplinario capacitado y comprome-
tido.

Especificos:

e Ofrecer atencidn integral al paciente y su familia, para disminuirle sufrimiento y
mejorar la calidad de vida.

e Promover la atencion integral del paciente en su domicilio, para disminuir el
tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes oncoldgicos referidos de los
Servicios de: Cirugia, Medicina y Ginecologia.



4.
4.

Controlar el dolor y otros sintomas a través del manejo farmacolégico y no far-
macologico.

Desarrollar programas de capacitacion en el manejo del dolor y otros sintomas,
para el cuidado ambulatorio del enfermo y sus familiares.

Estimular el trabajo interdisciplinario de los profesionales en ciencias de la sa-
lud y de los funcionarios que laboran en el Servicio, para lograr una atencion
integral del enfermo y su familia.

Promover la capacitacion, formacién y desarrollo de Comités y Unidades para
el Control del Dolor y Cuidados paliativos en los Centros Hospitalarios Nacio-
nales y Regionales.

Contribuir con la educacion y capacitacion de las personas que prestan servi-
cios en forma voluntaria para el manejo de los enfermos en fase terminal y sus
familiares.

Promovesr la investigacion en el campo de la medicina del dolor y medicina pa-
liativa. ”

Las caracteristicas académicas del futuro posgrado

1 Obijetivos de la Especialidad

Formar un especialista capaz de realizar las siguientes funciones:

Detectar y evaluar las necesidades fisicas, psicologicas, sociales, funcionales y
espirituales de las personas con enfermedad avanzada progresiva incurable y
potencialmente mortal a corto o mediano plazo a pesar de los tratamientos ins-
tituidos.

Promover e implementar estrategias interdisciplinarias de cuidado del paciente
y su familia destinados a proporcionar bienestar y calidad de vida hasta el final

de la mismay en el duelo con la familia.

4.2 Perfil profesional

El graduado en las Especialidad tendra el siguiente perfil profesional:

Conocimientos:

El graduado de la Especialidad en Medicina Paliativa:

Estara capacitado para priorizar en el control de los signos y sintomas co-
morbidos del paciente terminal. La evaluacion y el cuidado que ejercera se
centra en las necesidades cambiantes del paciente y su familia, empezando
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con los sintomas fisicos, principalmente el dolor. El manejo exitoso del dolor es
la piedra angular de este tipo de cuidados; sin embargo, la valoracion repetida
de los sintomas y las modificaciones necesarias del plan de cuidados son las
que aseguran el énfasis puesto en mantener la calidad de vida. Durante la Es-
pecialidad se insiste en el desarrollo y mantenimiento de un medio ambiente
humano y multidisciplinario de apoyo al paciente y su familia, ya sea en la con-
sulta externa, en su domicilio o en régimen de ingreso.

Tendrd un conocimiento amplio de la farmacologia clinica de los analgésicos
opioides, asi como de los farmacos coadyuvantes en el Cuidado Paliativo.
Conocera y aplicara los controles establecidos por ley sobre el uso prescrip-
cion, distribucion y devolucion de psicotropicos y estupefacientes.

Dominara el uso de los diferentes farmacos de la escala analgésica del dolor,
asi como sus posibles efectos secundarios.

Planificara el acompafiamiento y apoyo emocional del paciente y sus familiares
en la etapa paliativa de la enfermedad, detectando y previniendo la aparicion
de disfunciones familiares que pudieran afectar el entorno del paciente.

Estara capacitado para el abordaje de intervenciones en situaciones de crisis.
Dominara en forma integral los procesos personales de terminalidad, muerte y

duelo.

Habilidades y destrezas:

Disposicion para involucrar al paciente y su familia en el tratamiento desde un
inicio.

Facilidad para explorar como perciben el paciente y sus familiares el padeci-
miento, sus sentimientos y expectativas, asertividad para poder ofrecerles una
sensacion de apoyo y mantenerlos informados por medio de la educacién y
otros recursos, con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

Destrezas para integrar al personal del centro médico de adscripcién del pa-

ciente y a los familiares/cuidadores con el fin de delegar funciones.



e Capacidad de priorizar problemas y atender los méas relevantes que afectan la
calidad de vida del paciente, asi como la capacidad de resolver las emergen-
cias que se puedan presentar en el paciente terminal.

e Comunicacion asertiva con pacientes y familiares/cuidadores, mejora de des-
trezas de comunicacion.

¢ Iniciativa para el mejoramiento continuo de las labores que realiza y capacidad
de autocritica constructiva.

e Facilidad para la organizacion y el trabajo en equipo y para la coordinacion in-
terdisciplinaria.

e Capacidad de liderazgo efectivo dentro del equipo multidisciplinario.

e Capacidad de autocuidado y cuidado del equipo multidisciplinario con el que
trabaja en caso de sindrome de agotamiento o sobreinvolucramiento con pa-

cientes y familia/cuidadores.

Actitudes y valores:

e Vocacion y sensibilidad para atender pacientes en fase terminal, pacientes con
dolor (benigno o maligno, agudo o crénico).

e Calidez en el trato de paciente y sus familiares/cuidadores.

e Discrecion, privacidad y secreto profesional en los asuntos que le sean decla-
rados.

e Sensibilidad ante el sufrimiento de los pacientes y sus familiares/cuidadores.

e Actitud de escucha.

¢ Disposicion al trabajo en equipo multidisciplinario.

e Utilizacion de un lenguaje sencillo y claro al comunicarse con los pacientes y
familiares/cuidadores sobre diagnéstico, prondéstico, tratamiento, posibles efec-
tos secundarios, opciones de manejo y aclaracién de dudas.

e Respeto a las decisiones del paciente o su representante legal.

e Respeto a los derechos, valores, creencias y sentimientos del paciente y sus

familiares/cuidadores y hacerles cumplir los deberes.



e Eticay responsabilidad en las labores diarias.

e Respeto por la vida.

4.3 Requisitos de ingreso y de permanencia

Segun la Universidad de Costa Rica, los requisitos de ingreso son los siguien-
tes:
e Poseer como minimo el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.
e Manejo técnico del idioma inglés.
¢ Manejo de paquetes de computo (deseable).
e Cumplir con los requerimientos que el CENDEISS establece para los médicos
gue desean ingresar a una especialidad, entre ellos rendir un examen general
y un examen especifico sobre la tematica de Medicina Paliativa, y cumplir con

una entrevista con los profesores encargados.

La permanencia en la Especialidad esta determinada por lo que establece al res-
pecto los reglamentos del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de
Costa Rica y del CENDEISS.

4.4  Plan de estudios, programas, duracion, requisitos de graduacion vy diploma a

otorgar
El plan de estudios de la Especialidad profesional, presentado en el Anexo A,

consta de 72 créditos y tiene una duracion de seis semestres. Las actividades del
plan de estudios incluyen practicas profesionales supervisadas en las siguientes
areas:

e Dos semestres de Medicina Interna.

e Cuatro semestres de Medicina Paliativa.



Se establece como requisito de graduacion la aprobacién de todas las actividades
del plan de estudios y la realizacién de un trabajo practico de graduacion que debe
exponer ante el Comité Director de la Especialidad.

Se otorgara el diploma de Especialidad en Medicina Paliativa.

4.5 Vinculacién de las actividades de docencia, investigacion y extension o accién

social

Segun la Universidad de Costa Rica, en cuanto a la vinculacion de la Espe-
cialidad con la investigacion, los trabajos finales de los estudiantes seran el resul-
tado de la investigacion que éstos realicen guiados por los profesores del posgra-
do propuesto con las siguientes caracteristicas:

“La investigacion en torno a los Cuidados Paliativos es un factor clave que favore-
cera, al igual que el impulso a la formacion, mejoras en la calidad de los servicios
y de las actividades dirigidas a los pacientes con enfermedades en situacion ter-
minal, asi como en los aspectos de caracter asistencial o epidemiolégico como los
psicolégicos y sociales.

El médico asistente en Medicina Paliativa debera realizar investigacion operativa,
cualitativa y cuantitativa en su area de especializacion, ya que en Costa Rica casi
no se cuenta con investigaciones en esta area, por lo que seria provechoso tanto
para el médico residente como para el pais y sobre todo para los centros de salud
especializados en la atencion de enfermos terminales. Toda investigacion debera
realizarse cumpliendo los principios de bioética aceptados internacionalmente.” ®

Por su desarrollo en el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos,

la Especialidad tendra una vinculacion muy inmediata con la accion social.

5. Los académicos gue laboraran en el posgrado

Los requerimientos minimos para el personal docente que participa en una
Especialidad son los siguientes:

e El personal académico debe poseer un diploma de posgrado.
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Los profesores de los cursos de la Especialidad en Medicina Paliativa son los que se

indican en el Anexo C.

En el Anexo D se indica el titulo y grado del diploma respectivo de posgrado de cada

uno de los docentes. Todas las normativas vigentes se cumplen.

0. Autorizacién de la unidad académica para impartir posgrados

La Escuela de Medicina sera la unidad académica basica de la Especialidad
en Medicina Paliativa. Esta escuela imparte la Licenciatura en Medicina y Cirugia y

varios posgrados, con los grados académicos de Especialidad y Maestria.

7. Los recursos fisicos y administrativos con que contara el posgrado para su

funcionamiento.

Sobre los recursos fisicos que contaran los estudiantes, la Universidad de
Costa Rica envio la siguio informacion:

“Los residentes en Medicina Paliativa... contaran con el apoyo de las Bibliotecas
de los diferentes centros hospitalarios.

Biblioteca del Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados Paliativos
Biblioteca del Hospital México

Biblioteca del Hospital Rafael Angel Calderon Guardia

Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social, incfiluyendo

Biblioteca de la Universidad de Costa Rica

Biblioteca Virtual en Salud de Costa Rica: www.bvs.sa.cr

Sci ELO ( Scientific Electronic Library Online): www.scielo.sa.cr

SECPAL: Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos: www.secpal.com
Palliativedrugs.com Limited, The Study Centre, Hayward House,
Nottingham University Hospitals NHS Trust, City Campus, Hucknall Road,
Nottingham, NG5 1PB. Tel: +44 115 962 7778): www.palliativedrugs.com

Ademas, para el desarrollo Investigativo se contara con las treinta y cinco clinicas
de Control de Dolor y Cuidado Paliativo distribuidas en todo el pais.” ’
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La Especialidad tendra la modalidad de financiamiento por medio del CENDEISS

de la Caja Costarricense del Seguro Social.

8. Conclusiones

e La propuesta cumple con la normativa aprobada por el CONARE en el Convenio
para crear una nomenclatura de grados y titulos de la Educacion Superior Estatal, en el Con-
venio para unificar la definicién de crédito en la Educacion Superiory con los procedimien-
tos establecidos por el Fluxograma para la creacion de nuevas carreras o la modificacion
de carreras ya existentes 1y en la Metodologia de acreditacion de programas de posgrado:
Especialidad Profesional, Especialidad y Doctorado >

9. Recomendaciones

Con base en las conclusiones del presente estudio, se recomienda lo siguien-
te:
¢ Que se autorice a la Universidad de Costa Rica para que imparta la Especialidad
en Medicina Paliativa.
¢ Que la Universidad de Costa Rica realice evaluaciones internas durante el desa-
rrollo del posgrado.
¢ Que la OPES considere la evaluacion de la especialidad propuesta después de

cinco anos de iniciada.

1)  Aprobado por CONARE en la sesién N°02-04 del 27 de enero de 2004 y sustituye de esta manera al Fluxograma anterior, aproba-
do por el CONARE en 1976 y modificado en 1977.

2)  Aprobada por el CONARE en la sesion 19-03, articulo 2, inciso c), del 17 de junio de 2003.

3,4, 6y 7) Especialidad en Medicina Paliativa en la Universidad de Costa Rica, 2009.

5)  E-mail de los encargados de la Especialidad propuesta a Alexander Cox.
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA PALIATIVA

DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA



ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA PALIATIVA

DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

CICLO Y NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer semestre 12
Medicina interna | 12
Sequndo semestre 12
Medicina interna Il 12
Tercer semestre 12
Medicina paliativa | 12
Cuarto semestre 12
Medicina paliativa Il 12
Quinto semestre 12

Medicina paliativa Ill

Sexto semestre 12

Medicina paliativa IV 12

Total de créditos de la Especialidad 72
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ANEXO B

PROGRAMAS DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA PALIATIVA DE LA UNIVERSIDAD
DE COSTA RICA

Primer semestre (12 créditos)

Medicina Interna |
0 Semiologia de érganos y sistemas:
= Exploracion cardiovascular
= Exploracién pulmonar
= Exploracion neuroldgica
= Fondo de ojo
= Semiologia de cuello y orofaringe

=  Semiologia de extremidades

0 Laboratorio y Gabinete
= Electrocardiografia
= Radiografia de térax
* Pruebas de Funcion Renal
= Pruebas de Funcion Hepatica
= Examen General de Orina
= Hemograma completo (incluye frotis de sangre periférica y morfologia de

glébulos rojos)
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Segundo semestre (12 créditos)

Medicina Interna Il

o Patologias Prevalentes

Sindromes Paraneoplasicos

Enfermedades concomitantes en el paciente con cancer.
Tumores metastéticos

Los sindromes mielodisplasicos

Sindrome Depresivo.

SIDA

Agonia y sedacién

o Patologias de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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Tercer semestre (12 créditos)

Medicina Paliativa |
0 Introduccion a los Cuidados Paliativos
= Historia, filosofia y definiciones
= Cualidades personales y atributos para los Profesionales de la Salud en
Cuidados Paliativos
= Comunicacion entre servicios

= Valoracioén del enfermo Terminal

o Farmacologiay Terapéutica
= Generalidades
= Especificidades de los medicamentos

= Aspectos farmacologicos en el adulto mayor

o Actividad de investigacion:
= Requisitos de un protocolo de investigacion
= Medidas y principales disefios de estudios
= Elaboracioén del protocolo de estudios

= Bioestadistica: andlisis en interpretacion de resultados
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Cuarto semestre (12 créditos)

Medicina Paliativa ll

o Cuidado fisico

. Sintomas en Cancer: entenderlos y manejarlos
o Principios generales del manejo de sintomas
o Dolor
o Otros sintomas y problemas clinicos
o Emergencias en Medicina Paliativa
o Procedimientos practicos

= Proceso de enfermedad oncoldgica y su manejo
e Manejo de enfermedades terminales progresivas
e Procesos de enfermedad especificos

e Manejo de problemas concomitantes cominmente encontrados en
Cuidados Paliativos

e Manejo conjunto

=  Rehabilitacion

= Cuidados del paciente agonico y su familia
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Quinto semestre (12 créditos)

Medicina Paliativa lll

o Cuidado fisico

. Sintomas en pacientes no oncolégicos: entenderlos y manejarlos
o Principios generales del manejo de sintomas
o Dolor
o Otros sintomas y problemas clinicos
o Emergencias en Medicina Paliativa
) Procedimientos practicos

= Proceso de enfermedad no oncolégica y su manejo

e Manejo de enfermedades terminales progresivas

e Procesos de enfermedad especificos

e Manejo de problemas concomitantes cominmente encontrados en

Cuidados Paliativos

e Manejo conjunto

e Criterios de Terminalidad en el enfermo no oncolégico

o0 Terapias Complementarias en Cuidados Paliativos

= Terapia Respiratoria
= Nutricion
= Rehabilitacion

= |nvestigacién

o Actividad de investigacion:

Contenidos

Descripcion

Avances de Desarrollo del trabajo
practico de graduacion

El tutor y el estudiante revisaran y analizaran de
forma conjunta los datos obtenidos del
estudiante en la investigacion

Revision de temas en Control del
Dolor y Cuidados Paliativos afines

El estudiante y el tutor revisardn temas y
articulos relacionados al tema de investigacion
en Control del Dolor y Cuidados Paliativos que
permitan el desarrollo de la discusion y analisis
de la misma
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Sexto semestre (12 créditos)

Medicina Paliativa IV
o Cuidados psicosociales
» Relaciones familiares y sociales
= Comunicacion con pacientes y familiares
o Respuestas psicosociales de pacientes y cuidadores a enfermedades
gue comprometen la vida y a la pérdida
= Actitudes y respuestas de médicos y otros profesionales

=  Duelo

0 Aspectos culturales, religiosos y espirituales
= Culturay etnicidad

= Religion y espiritualidad
o Etica
= Principios éticos

* FEtica aplicada en la practica del Cuidado Paliativo

0 Marco legal
= Muerte
= Terapéutica
= Relacién Médico-Paciente

= Organizacional

o Trabajo en equipo

o0 Aspectos administrativos
= Recursos Humanos
e Desarrollo del equipo multidisciplinario
= Habilidades de liderazgo
= Manejo del trabajo
= Manejo de la informacion
o Actividad de investigacion:
= Analisis estadistico
= Elaboracion del informe final del trabajo préactico de graduacion y

presentacion.
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DAVID AVALOS CHACON

Especialidad en Geriatria y Gerontologia, Universidad de Costa Rica. Inscrito como especialista en
Medicina Paliativa en Adultos en el Colegio de Médicos y Cirujanos.

MARIA GABRIEL CHAVES BRENES

Inscrita como especialista en Medicina Interna, Colegio de Médicos y Cirujanos.

MARCO ANTONIO FERRANDINO CARBALLO

Inscrito como especialista en Medicina Paliativa en Adultos en el Colegio de Médicos y Cirujanos.

GEINER JIMENEZ JIMENEZ

Especialidad en Oncologia Médica, Universidad de Costa Rica.

PRISCILLA MESEN AGUILAR

Inscrita como especialista en Medicina Paliativa en Adultos en el Colegio de Médicos y Cirujanos.

ISAIAS SALAS HERRERA
Maestria en Farmacologia. Universidad de Costa Rica. Maestria en Administracion de Servicios de

Salud Sostenible, Universidad Estatal a Distancia. Maestria en Tratamiento del dolor, Universidad
de Gales. Doctorado en Medicina, Universidad de Londres, Inglaterra.
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MARIA CATALINA SAINT-HILAIRE ARCE

Maestria en Administracion de Servicios de Salud Sostenible, Universidad Estatal a Distancia.
Especialista en Medicina Paliativa en Adultos en el Colegio de Médicos y Cirujanos.

FLAVIA SOLORZANO MORERA

Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria, Universidad de Costa Rica.

NICOLE MARIE TORRES HERNANDEZ

Inscrita como especialista en Medicina Paliativa en Adultos en el Colegio de Médicos y Cirujanos.
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