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PRESENTACION

El estudio que se presenta en este documento (OPES; no.16-2019) se refiere
al dictamen sobre la solicitud de modificacion de la Especialidad Profesional
en Medicina de Emergencias de la Universidad de Costa Rica.

El dictamen fue realizado por el M.Sc. Alexander Cox Alvarado, Investigador
IV de la Division Académica de la Oficina de Planificacion de la Educacion
Superior (OPES). La revision del documento estuvo a cargo del Mag. Fabio
Hernandez Diaz, Jefe de la Division citada.

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en la
sesion No.29-2019, articulo 7, inciso c), celebrada el 10 de setiembre de 2019

José Fabw Hermanosz Diaz
Direcior gt de OPES
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1. Introduccion

La solicitud para modificar la Especialidad Profesional en Medicina de
Emergencias en la Universidad de Costa Rica (UCR) fue presentada al Consejo
Nacional de Rectores por el sefior Rector Dr. Henning Jensen Pennington, en nota
R-4253-2019, con el objeto de iniciar los procedimientos establecidos en el
documento Lineamientos para la creacion de nuevas carreras o la modificacion de

carreras ya existentes '

Cuando se modifican posgrados existentes se utiliza lo establecido en los
Lineamientos mencionados, los cuales establecen los siguientes temas, que seran la
base del estudio que realice la OPES para autorizar las modificaciones en los

programas de posgrado que se propongan:

o Datos generales

o Justificacién del posgrado.

° Propdsitos del posgrado

o Perfil académico-profesional

o Requisitos de ingreso y de permanencia

o Requisitos de graduacion

o Listado de las actividades académicas del posgrado

° Descripcién de las actividades académicas del posgrado

o Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas.

A continuacion, se analizaran cada uno de estos aspectos.



2. Datos generales

La Especialidad en Medicina de Emergencias fue autorizada por el Consejo

Nacional de Rectores en la sesion 2-2011 del 25 de enero de dicho ano.

Se abrira la admision conforme a las necesidades de la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS). El proceso de seleccion de los candidatos y la asignacion de
plazas seguiran los lineamientos del Sistema de Estudios de Posgrado de la UCR
(SEP) y el tramite organizado por el CENDEISSS.

Segun la Universidad de Costa Rica, la Especialidad se impartira en los hospitales
Calderén Guardia, México, Nacional de Nifios, San Juan de Dios, Max Peralta y

San Vicente de Padll.

El grado académico y el titulo a otorgar sera Especialidad Profesional en Medicina

de Emergencias.

3. Autorizacién de la unidad académica para impartir posgrados

La Escuela de Medicina, creada en 1960 con el nombre de Facultad de
Medicina, es la unidad base de la Especialidad Profesional en Medicina de
Emergencias. La Escuela imparte mas de 50 especialidades de posgrado y las
maestrias en Ciencias Biomédicas, Ciencias Neurolégicas y Ciencias Morfoldgicas,

todas ellas autorizadas por el Consejo Nacional de Rectores.

4. Justificacion

Segun la Universidad de Costa Rica, esta modificacion propuesta consiste en
la actualizacion de los siguientes aspectos:

e Perfil académico-profesional: se actualiza el perfil del futuro graduado de.
acuerdo con el Perfil del Médico Especialista en Medicina de Emergencias,
aprobado en Sesion de Junta Directiva del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica No. 2016-07-06 y publicada en el Diario La Gaceta No. 130 del 27



de julio del 2016, que a su vez es el reflejo de programas de formacion de
especialistas en Medicina de Emergencias de otros paises del mundo.

e Perfil de egresado: se incorpora un apartado que describe el perfil del
especialista egresado del programa.

e Descripcién del plan de estudios:
- Incorporacion de sitios de rotacion.
- Se describe el plan de actividades y rotaciones vigente.
- Se actualizan los contenidos.

e Se introduce una propuesta renovada de referencias bibliograficas.

e Se modifica el listado docente como corresponde al periodo académico en
revision.

e Se incluye el curso de taller de investigacion.

La Universidad de Costa Rica justifica de la siguiente manera la importancia de la
Especialidad en Medicina de Emergencias:

“El perfil de la salud en el pais ha cambiado, siendo la enfermedad cardiovascular y el
trauma los mas frecuentes. La mejora en la atencion de la salud, sobre todo en el
ambito preventivo, extendio la sobrevida de las enfermedades crénicas, por lo que se
presentan mas complicaciones agudas con mayor demanda de conocimientos y
destrezas para su manejo. La formacion del médico no cambid al mismo ritmo y se ha
creado una brecha entre la demanda de conocimientos para la practica de este tipo
de medicina y la formacion del profesional. Es urgente formar a este especialista
para que maneje cualquier tipo de emergencia, mas amplia, mas integralmente, de
forma que la atencion sea oportuna vy efectiva para cumplir con la toma de
decisiones importantes en un tiempo restringido.

El propdsito de esta especialidad es dotar al pais de especialistas en medicina de
emergencias mediante un plan de formacion integral en las cuatro modalidades
basicas de emergencias, de manera que sean capaces de manejar el Servicio de
Emergencias y satisfacer asi un vacio existente en nuestro sistema de salud,
mejorando sustancialmente la calidad de atencion en estos servicios.

Asimismo, hacer de los Servicios de Emergencias de todos los hospitales, centros de
atencién donde la calidad, la oportunidad y la prontitud sean el baluarte de sus
integrantes y el ciudadano sienta la seguridad de esa atencion donde quiera que lo
necesite.

[...]

El profesional en Medicina de Emergencias es la persona idénea para atender al
paciente que presenta alguna condicion de emergencia pues durante su formacion ha
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adquirido los conocimientos y las destrezas necesarias para atender de la forma mas
adecuada a estos pacientes.

Estas caracteristicas particulares no solo lo diferencian de un médico general que
labora en un servicio de emergencias, sino que lo colocan en una posicion de
liderazgo que le permite velar por que el servicio de emergencias funcione como un
equipo altamente eficiente para el bienestar de los pacientes.

La Medicina de Emergencias surge como respuesta a la necesidad de contar con un
personal altamente capacitado, formado y entrenado en el abordaje tanto diagndstico
como terapéutico de todas aquellas condiciones clinicas que puedan presentarse en
los Servicios de Emergencias, tanto de Clinicas como Hospitales y tanto publicas
como privadas.

A diferencia del médico general que desempefia sus labores en estos servicios, el
especialista en Medicina de Emergencias se forma para realizar una evaluacion
distinta del paciente. Adicionalmente al abordaje convencional de realizar una historia
clinica, una exploracion fisica y luego un planteamiento diagnéstico y terapéutico, su
formacion le permite identificar con gran celeridad aquellas presentaciones clinicas o
alteraciones en los signos vitales que pueden poner rapidamente en riesgo la vida del
paciente. Asimismo, cuenta con un set de destrezas mas alla del médico general, que
le permitira realizar procedimientos que contribuiran a salvaguardar la vida de los
pacientes.

Aparte de los anteriores, otras diferencias hacen la Medicina de Emergencias una
especialidad particular, como el proceso de toma de decisiones y la capacidad de
estratificacion de riesgo que emplea en su trabajo diario, asi como el gerenciar el
funcionamiento de un Servicio que constituye la puerta de entrada del hospital o
clinica donde se encuentra y cumple la funcidn de enlace tanto con servicios de
apoyo como con otros especialistas involucrados en la atencion inicial del paciente” 2

5. Obijetivos del posgrado

Obijetivo general:

Formar un especialista capaz de resolver la patologia médica, quirdrgica, pediatrica y
obstétrica habitual en los servicios de emergencias, en forma eficiente y profesional,
entregando al paciente una atencion oportuna, de calidad, ética y humanizada,
acorde con los cambios epidemioldgicos y al desarrollo de la tecnologia.



6.

Perfil académico-profesional

Segun la Universidad de Costa Rica, el graduado del programa de Medicina de

Emergencias, al terminar debera tener las competencias suficientes para atender de

manera oportuna y eficiente las distintas condiciones de emergencia a las que se

enfrenta, para diagnosticar y estabilizar al paciente, y derivarlo a las otras unidades

especializadas cuando corresponda. Para esto, debe demostrar conocimientos,

habilidades, destrezas, valores y aptitudes que le permitan realizar las siguientes

tareas:

Abordar en forma adecuada y priorizada al paciente con patologia de
emergencia.

Identificar aquellas situaciones de alteracidon de la salud que pongan en riesgo
la vida o la estabilidad del paciente.

Mostrar destreza en el analisis deductivo diagnéstico a la hora de atender un
paciente en emergencias.

Reconocer las manifestaciones clinicas de las entidades nosoldgicas de la
patologia de urgencia, tanto en sus manifestaciones comunes como menos
frecuentes, de manera que se garantice una buena orientacion en la estrecha
relacion diagndstico- terapia, sin que retarde aquellas intervenciones que son
prioritarias y salvadoras.

Aplicar procedimientos diagnédsticos y terapéuticos en forma adecuada, segura,
y con claras indicaciones.

Aplicar correcta y racionalmente las distintas pruebas de laboratorio y gabinete
en la orientacion diagndstica o terapéutica.

Estratificar el riesgo del paciente para asi definir su prioridad de atencion.
Resolver la ruta de abordaje inmediata y derivacion a otros servicios que el
paciente amerita segun la evaluacion y/o abordaje inicial realizado.

Brindar evolucion adecuada al paciente critico mientras éste permanezca en el
Servicio.

Demostrar destrezas en el manejo de equipo tecnoldgico médico.

Demostrar habilidad y destreza en el manejo de victimas multiples.



Aplicar el marco legal existente en los procesos de atencién del paciente de
emergencias.

Velar por una adecuada administracion de los servicios de emergencias.
Planificar el desarrollo de politicas y procedimientos en los servicios de
urgencias.

Utilizar instrumentos de busqueda de informacion médica actualizada asi como
instrumentos alternativos de educacion médica continua.

Aplicar los conocimientos basicos para realizar una investigacién clinica.

Actitudes vy valores

Autocontrol: En la practica de la Medicina de Emergencias se requiere una
persona con mucho control de las emociones, para enfrentar no solo las
situaciones de estrés derivadas de la atencion de emergencias, sino de los
conflictos que surgen con los pacientes, familiares por desacuerdos o esperas
prolongadas, y con el resto del personal. El residente debe entender que las
emergencias generan estrés en personal y pacientes, puede ser firme en sus
decisiones cuando asi lo requiere, pero diplomatico.

Seguridad en si mismo: Aunque la seguridad en la practica de la medicina, la da
el conocimiento y la experiencia, es importante que sea un rasgo de su
personalidad que se potencie con la formacion. Esta caracteristica le permite
tomar decisiones adecuadas en situaciones criticas.

Liderazgo: El médico de urgencias trabaja siempre en equipo y el buen
resultado depende de lo que cada uno realice segun su rol, lo cual debe de
hacerse con oportunidad y en forma correcta. El médico es el lider del equipo y
por lo tanto esa caracteristica influye enormemente en el trabajo del servicio y
su calidad.

Sentido de trabajo en equipo: A la par de la caracteristica anterior, debe el
médico saber que es parte de un equipo que toma decisiones y aplica
tratamientos y procedimientos, debe saber apoyarse en el compafero,
reconocer los méritos de cada quién, sus responsabilidades y derechos, facilitar



la discusién y el andlisis de los errores cometidos de una forma serena y
gerencial, guardando la discrecion del caso.

Sentido de autocritica: EI mayor conocimiento que un médico debe tener es
saber cuando no sabe. Debe reconocer sin temor los errores, las fallas y las
limitaciones y superar esas deficiencias. Eso le permitira crecer como
profesional y ser cada dia mejor.

Alta autoestima: Las decisiones que se toman en urgencias las ven todos,
porque el paciente se traslada a varios servicios luego de ser atendido, por lo
que el servicio siempre esta enfrentando la critica; critica que debe manejarse
con inteligencia y no con las emociones. No debe sentirse frustrado o denigrado
por una critica infundada. Es importante que el residente sea consciente de la
importancia de su trabajo, de su persona y no depender de la aceptacion de
otros.

Sentido humano de la medicina: En la medicina de urgencias se ve toda clase
de tragedia humana, mas que en ninguna otra especialidad, con la desventaja
de que se ve de primera mano. Eso tiende a crear en el médico una cortina de
autodefensa que lo puede llevar a ser demasiado frio y perder la perspectiva
humana de la medicina. Debe preocuparse mas por el paciente y no por el
reglamento.

Etica profesional: Existen diferentes niveles de conocimiento, de experiencia, de
destreza y posibilidades en los médicos y en los diferentes centros de salud.
Hay que respetar a cada quien segun su condicion y no hacer comentarios
negativos y menos escribirlos cuando existe una diferencia de criterios que
repercute negativamente en el paciente. Eso es responsabilidad de cada quien
0 en su defecto debe comunicarse o comentarse las diferencias en forma
respetuosa. Las discrepancias deben solucionarse personalmente con el debido
respeto o a través de la jefatura.

Respeto al paciente: La masificaciéon de la medicina ha hecho que al paciente

se le trate como "una enfermedad" contra la cual luchamos y no como un

enfermo que tiene otras necesidades, expectativas y costumbres que no



tomamos en consideracion. El médico debe dirigirse a él respetando su
condicion y su pudor.

Afan de superacion: ElI emergencidlogo tiene que ver con multiples
especialidades, por lo que requiere de un amplio bagaje de conocimiento que le

exige estar actualizado permanentemente.

7. Requisitos de ingreso
Segun la Universidad de Costa Rica, los requisitos de ingreso son los
siguientes:

e Poseer el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

e Estarincorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

e Demostrar dominio técnico del idioma inglés

e Demostrar dominio de las herramientas informaticas basicas.

e Aprobar los examenes de seleccion de | y Il etapas.

e Cumplir con los requerimientos que el Programa de Posgrado en
Especialidades Médicas establece para los médicos que desean ingresar a una
Especialidad.

8. Requisitos de graduacién

Se establecen como requisitos de graduacion:
Aprobacién de todos los cursos y las actividades del plan de estudios.
Presentacion y aprobacion de un trabajo practico de graduacion que se debera

exponer ante el Comité Director de la Especialidad.

Adicionalmente, el estudiante debe cumplir con los demas requisitos financieros y

administrativos de la Caja Costarricense del Seguro Social y de la Universidad de

Costa Rica.

9.

Listado de las actividades académicas del posgrado

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

72 créditos y tiene una duracién de seis semestres
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10. Programas de las actividades académicas del posgrado

El temario general se muestra en el Anexo B.

11. Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas

El requerimiento minimo para el personal docente que participa en una
Especialidad es poseer un posgrado. Todos ellos poseen el grado de Especialidad
Profesional. En el Anexo C, se indica el titulo y grado del diploma respectivo de cada

uno de los docentes de la Especialidad en Medicina de Emergencias.

Todas las normativas vigentes se cumplen.

12.  Conclusiones

La propuesta cumple con la normativa aprobada por el CONARE en el
Convenio para crear una nomenclatura de grados y titulos de la Educacién Superior
Estatal 2, en el Convenio para unificar la definicion de crédito en la Educacion
Superior 4y con los procedimientos establecidos por el documento Lineamientos

para la creacion de nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existentes’:

13. Recomendaciones

Con base en las conclusiones del presente estudio, se recomienda lo
siguiente:

e Que se autorice a la Universidad de Costa Rica para que se modifique la
Especialidad Profesional en Medicina de Emergencias de acuerdo con los términos
expresados en este dictamen.

e Que la Universidad de Costa Rica realice evaluaciones internas durante el

desarrollo del posgrado.

1) Aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en la sesion N°27-2013, articulo 3, inciso g) y h), celebrada el 22 de octubre de
2013.

2) Universidad de Costa Rica, Plan de estudios de la Especialidad en Medicina de Emergencias, 2019.

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

4) Aprobada por el CONARE en la sesion del 10 de noviembre de 1976.



ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE
EMERGENCIAS DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE
EMERGENCIAS DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

CICLO Y NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer semestre 12
Medicina de Emergencias 1.1 12
Segundo semestre 12
Medicina de Emergencias 1.2 12
Tercer semestre 12
Medicina de Emergencias 2.1 12
Cuarto semestre 12
Medicina de Emergencias 2.2 12
Quinto semestre 12
Medicina de Emergencias 3.1 12
Sexto semestre 12
Medicina de Emergencias 3.2 12

Total de créditos 72
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ANEXO B

ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE EMERGENCIAS DE LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
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ANEXO B

ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE EMERGENCIASDE LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

La especialidad, desde el punto de vista metodoldgico, se describe como un proceso activo
en donde el aprender haciendo es el eje fundamental. EI médico-estudiante, a través de la
observacion del "hacer" de los médicos-docentes, aprende procedimientos, discute
conceptos, realiza diagnésticos y analiza y evalua resultados. Los procesos de pensamiento
que desarrolla responden a los niveles mas altos de dificultad cognoscitiva, tal como
corresponde a un médico especialista en determinada area de salud. Dentro del desarrollo
del programa y para cumplir los objetivos especificos, se llevaran a cabo distintas actividades
que se desglosan a continuacion:

Rotaciones en los servicios

El médico estudiante de la Especialidad Profesional en Medicina de Emergencias, en su
condicién dual de estudiante del SEP de la UCR vy trabajador de la CCSS, debera reportarse
al inicio del calendario académico y laboral al hospital base de la coordinacion de la
especialidad si estuviera en el mismo hospital, o bien con la coordinacion local del hospital o
segun le sea indicado previamente para el inicio de sus rotaciones.

El horario habitual sera de lunes a viernes de 7 a.m. a 3: 00 p.m. y los dias sabados de 7
a.m. a 11 a.m. Es deseable que los residentes puedan presentarse unos minutos antes de la
hora de llegada y que a la hora de salida se participe en las entregas del servicio. Es
importante recalcar que en aquellas rotaciones en las que no deban asistir los sabados, es
obligatorio coordinarlo previamente para asegurar el cumplimiento de horas semanales de los
residentes.

En el hospital y servicio respectivo se les asignaran funciones correspondientes al quehacer
diario y se les involucrara en las actividades cotidianas. En el tanto se logra el proceso de
aprender las destrezas y conocimientos apropiados, se recuerda que deben tener una
practica supervisada.

Uno de los instantes mas enriquecedores académicamente para los estudiantes esla
interaccion con el asistente al lado del paciente. Si bien los asistentes buscan aprovechar
esto cuanto sea posible, se recomienda a los residentes buscar y propiciar estos
encuentros para su beneficio personal.

Las rotaciones seran evaluadas como parte de la nota final semestral, situacion que se
detallara mas adelante. Deben buscar también en esta oportunidad, que se les retroalimenten
con respecto a su rendimiento durante la rotacion.

Es importante anotar que, salvo situaciones muy excepcionales, no se permitira estar
realizando cambios de rotaciones.
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En cuanto a los periodos de vacaciones de los residentes, aunque este es un aspecto mas de
indole laboral, se recuerda que cada residente debe llevar sus vacaciones al dia, afo con
afno. No esta permitido acumular vacaciones por mas de dos periodos y deben intentar que
los periodos de vacaciones concuerden con las rotaciones en sus hospitales base.

Programa de Cursos

Para el maximo aprovechamiento del afio lectivo, se organizé hace ya algunos afos un
sistema de cursos, que si bien es cierto no incluyen todo lo que un especialista deberia
conocer, si permiten revisar a fondo algunos grandes temas.

Los cursos estan distribuidos segun el afo de residencia que se cursa. Para cada curso se
designd un hospital encargado, la duracion y las fechas de programacion y un asistente
coordinador. Cada uno extendera a los residentes los detalles de como se llevara a cabo el
curso, y durante o al final del mismo, se realizaran pruebas cortas que seran tomadas como
examenes parciales.

El programa educativo sera ajustado y comunicado con anticipacién en procura de mantener
la vigencia y pertinencia de los conocimientos y habilidades que se procuran para el logro de
los objetivos y la calidad formativa del residente. De ser necesario, el Comité Director puede
variar el orden de estos cursos o incorporar otros cursos al programa, con la adecuada
planificacion de la carga académica semestral del residente.

Los cursos son de asistencia obligatoria y se require puntualidad. El horario de los cursos
sera los dias martes de cada semana, de 1 pm a 3 pm.

Sesiones Generales

Las sesiones generales estan estructuradas como una segunda actividad docente semanal
programada. Se impartiran en conjunto a todos los residentes del posgrado. El lugar de las
sesiones se comunicara al inicio del semestre y el horario de las sesiones sera los jueves de
cada semana, de 1 pm a 3 pm. También son de asistencia obligatoria.

Se programara con anterioridad, idealmente el mes previo, las actividades académicas segun
criterio de la coordinacion: revision de casos y topicos diversos, revisidon de articulos o
lineamientos, foros de discusién clinica, actividades de simulacién, etc. Se asignara al Jefe de
Residentes el llevar un listado de las actividades realizadas.

Rotacién en el Exterior

Durante su tercer afio de residencia, el especialista en Medicina de Emergencias en
formacion tendra en su calendario un mes designado en el que debera procurar, con el apoyo
del posgrado, realizar una pasantia en el exterior. El propésito de esta rotacion es el adquirir
conocimientos, habilidades y destrezas en un area de conocimiento de especial interés para
el residente y para la CCSS, asi como mejorar su desempefio y transferir experiencias.

Los distintos profesores integrantes del posgrado tienen la suficiente experiencia, informacion

y contacto internacional en distintos paises para recomendar o apoyar aquellas actividades
que puedan ser de interés académico para el médico residente.
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Para realizar el tramite y contar con el aval de asistir a alguna de estas actividades, se debe
tener una serie de aspectos en cuenta:

1)

Desde principios del segundo afio de residente, el residente debe ir planeando el
destino de su rotacion externa y el mes mas propicio para realizarla.

Durante el tercer o cuarto ano de residencia, se asignara por parte del comité, uno de
los meses de rotacion para realizar la rotacion externa.

Cuando se cuente con una propuesta formal de rotacion, esta debe ser presentada
por escrito al Comité Director, que la analizara y decidira si la aprueba en un plazo no
mayor a dos semanas. De ser aprobado, se sigue con el punto 4.

De aprobarse, el Comité avalara que se eleve la solicitud al Consejo del PPEM y
luego al SEP de la UCR para tramitar el permiso y, segun corresponda, el apoyo
economico.

Se debe concomitantemente hacer solicitud de permiso con goce salarial o
vacaciones a la Jefatura respectiva.

En el caso de que no vaya a realizarse ninguna pasantia en el exterior, el residente
debera realizar ese mes de rotacion externa en algun hospital regional asignado.

En cuanto a las pasantias, estas no podran ser mayores a 4 semanas.

En caso de tratarse de un curso o congreso, con duracién menor a una semana, las
restantes semanas de rotacion las debera realizar en algun hospital regional
asignado.

TEMARIO

MEDICINA DE EMERGENCIAS 1.1

CoNoOGORrWN =

Monitoreo del paciente en emergencias
Manejo avanzado de la via aérea

Bases de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.
Shock

Fluidoterapia

Hemoderivados y terapia transfuncional
Reanimacion de adultos
Neurorreanimacion

Confusion y depresién del estado mental
Sindrome de debilidad

Crisis convulsivas

Sindrome de insuficiencia respiratoria
Dolor toracico

Insuficiencia cardiaca

Sindrome coronario agudo

Sincope

Abdomen agudo quirdrgico y no quirurgico
Hemorragia digestiva

Lesion renal aguda

MEDICINA DE EMERGENCIAS 1.2

1.
2.

Valoracién inicial del paciente politraumatizado
Abordaje prehospitalario del trauma
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3 Traslado seguro del paciente politraumatizado
4 Reanimacién hemostatica

5. Neurotrauma y neuroreanimacion

6. Trauma en embarazo

7 Trauma en adulto mayor

8 Trauma craneoencefalico

9. Trauma de cuello

10. Trauma espinal

11. Trauma de térax

12. Trauma de abdomen

13. Trauma genitourinario y retroperitoneal

14. Trauma pélvico

15. Trauma musculoesquelético

16. Complicaciones médicas del paciente politraumatizado
17. Manejo de heridas

18. Trauma vascular periférico

MEDICINA DE EMERGENCIAS 2.1

Enfermedad obstructiva de la via aérea
Infecciones de las vias respiratorias
Patologia pleural

Hipertension pulmonar

Neumopatia intersticial

Cardiopatia isquémica

Trastornos de ritmo

Enfermedades del pericardio y miocardiopatias
Valvulopatias

10. Endocarditis infecciosa

11. Dispositivos cardiacos implantables

12. Sindrome adrtico agudo

13. Aneurisma de Aorta Abdominal

14. Tromboembolismo venoso

15. Hipertensién en urgencias

16. Enfermedad arterial periférica

17. Enfermedades de la via biliar

18. Pancreatitis

CoONOORWN =

19. Insuficiencia hepatica aguda
20. Enfermedad hepatica crénica
21. Descompensaciones diabéticas severas

22. Emergencias Tiroideas y Adrenales
23. Rabdomidlisis

MEDICINA DE EMERGENCIAS 2.2

A- Pediatria

1. Principios generales de intoxicaciones
2 Reanimacion del paciente pediatrico
3. Cardiopatias congénitas

4 Shock
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5 Manejo de liquidos y trastornos hidroelectroliticos
6. Arritmias

7. Sindrome febril

8 Emergencias neurologicas

9. Enfermedad diarreica y deshidratacion

10. Problemas neonatales comunes

11. Emergencias respiratorias

12. Obstruccion de via aérea superior

13. Sedacién y analgesia

14. Cetoacidosis

15. Manejo del paciente politraumatizado

16. Trauma craneoencefalico

17. Trauma de térax

18. Trauma de abdomen

19. Manejo del paciente quemado

20. Transfusion masiva

21. Emergencias quirurgicas no traumaticas

22. Transporte del paciente criticamente enfermo
23. Dolor abdominal

24, Sindrome de nino agredido

- Obstetricia

Fisiologia del embarazo

Patologias del embarazo temprano
Sangrados del tercer trimestre

Labor, parto, posparto y sus complicaciones
Trauma y embarazo

Trastornos hipertensivos del embarazo
Sindrome de HELLP y otras coagulopatias
Diabetes mellitus y embarazo
Complicaciones médicas y quirurgicas en la paciente embarazada
10. Enfermedades cronicas en embarazo

11. Cardiopatias y embarazo

12. Ictericia

13. Alteracion del estado mental en embarazo

©CeoNoarwWNd =@

C- Geriatria

Cambios fisiologicos del envejecimiento

Valoracién del adulto mayor en urgencias

Trauma en adulto mayor

Reanimacién en adulto mayor

Consideraciones farmacologicas

Evaluacion funcional del adulto mayor

Demencia y delirio

Cuidados del final de la vida

Presentaciones comunes de alto riesgo en adulto mayor

©COENOARWN =~
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MEDICINA DE EMERGENCIAS 3.1

S200NoORWON =

Abordaje general del paciente intoxicado
Abordaje del paciente intoxicado en shock
Abordaje del paciente violento y combativo
Enfermedades relacionadas con el alcohol
Drogas de abuso

Pesticidas

Depresores del sistema nervioso central
Simpaticorniméticos

Alcoholes toxicos

Causticos

Drogas cardiovasculares

Neurolépticos y antidepresivos
Acetarninofén, AINES y Aspirina
Monitoreo hemodinamico

Manejo de shock refractario

Manejo del paciente neurocritico
Sindrome de distrés respiratorio agudo
Ventilacion Mecanica

Falla renal aguda y terapia de soporte renal
Soporte nutricional

Mantenimiento del donador cadavérico
Paciente receptor de trasplante sélido
Sepsis y shock séptico

MEDICINA DE EMERGENCIAS 3.2

©CoOoNOORWN =

Enfermedad cerebrovascular

Estatus epiléptico

Infecciones del sistema nervioso central
Enfermedades neuromusculares y neurodegenerativas
Lupus eritematoso sistémico

Anafilaxia, alergia e hipersensibilidad
Emergencias dermatoldgicas

Anemia

Trastornos de la hemostasia
Emergencias oncoldgicas

VIH y SIDA

Principios de resistencia bacteriana
Terapia antimicrobiana: antibiéticos, antivirales y antifungicos
Infecciones nosocomiales

Infecciones necrotizantes de tejido blando
Accidente ofidico

Quemaduras

Trauma eléctrico

Trauma quimico

Enfermedades relacionadas al calor
Hipotermia

Sumersion

Disbarismos y terapia hiperbarica
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Trabajo final de graduacién

Como parte de los requisitos del SEP de la UCR para optar por el grado de especialista, se
debe realizar un trabajo final de graduacion acorde con lo estipulado en el reglamento
disefado para tal fin. Al residente se le solicitara que dicho trabajo sea realizado en el
transcurso de los seis semestres de la especialidad. Cada semestre se debera presentar un
avance de dicho trabajo segun el cronograma descrito en parrafos siguientes, el cual debe
ser entregado a mas tardar la semana del examen final a quien esté como designado en el
Posgrado de la revisidon de los proyectos de investigacion. Lo anterior tendra un valor del 10%
de la nota final semestral. Para los residentes de primer semestre, como avance de su
trabajo de graduacion, deberan presentar su propuesta de investigacion al Comité Director
para su aprobacion antes de continuar con dicho trabajo. Los residentes de ultimo semestre,
deberan presentar su trabajo finalizado en primera instancia a su tutor. Una vez revisado por
el tutor, debera ser revisado por la persona encargada de proyectos de investigacion luego
una ultima vez por el Coordinador del Posgrado. Es luego de esta revision final que se
procedera a imprimir y empastar el trabajo. El cronograma del trabajo final de graduacion
sera el siguiente:

| ano

Busqueda del tutor
Primer semestre | Tema de la investigacion
Pregunta de la investigacion

Revision bibliografica

Redaccién de la introduccion
Formulacion de los objetivos

Definicion de las variables del estudio
Criterios de inclusién/exclusion

Disefio de hoja de recoleccion de datos
Curso: Taller de investigacion (PF-8868)

Segundo
semestre

Il ano

Escritura y revision del protocolo

. Entrega del protocolo al Comité de Trabajos Finales de Graduacion
Primer semestre

(CTFG)
Aprobacion del protocolo por el CTFG
Segundo Recoleccion de datos
semestre Entrega de avance del protocolo

[l afio

Analisis de datos

Entrega de avances del trabajo final con resultados del estudio
Guia para escribir los resultados

Gréficos v cuadros

Primer semestre

Redaccion del Trabajo Final de Graduacion
Segundo semestre | Publicacion de los resultados
Presentacion oral de los trabajos a finales del afio
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ANEXO C

PROFESORES DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE
EMERGENCIAS DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Y SUS GRADOS ACADEMICOS
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ANEXO C

PROFESORES DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE
EMERGENCIAS DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Y SUS GRADOS ACADEMICOS

PROFESOR

Abellan Lee Judith

Aguilar Urefia Ricardo
Arias Mejia Khristy

Arias Ortiz Julian

Artifiano Ferris Mauricio
Avilés Montoya Eduardo
Blanco Mora Felipe
Carvajal Villalobos Jeffry
Castro Echeverri Carlos
Chaverri Jara Rolf
Cordero Schmidt Gabriela
Corella Elizondo Donald
Echeverria Echeverria Jorge
Fabian Macaya Carl
Gomez Herrera Wilfredo
Gonzalez Campos Ricardo
Guerrero Quesada German
Jara Espinoza Jorge
Jiménez Torrealba Judith
Juncos Moyana Alicia
Martinez Cortés José
Matamoros Cérdoba Fabio
Meléndez Segura Jason
Monge Sanabria Andrea
Morales Mora Max

Moreira Accame Maximiliano
Moya Alvarez Alejandro
Moya Duran Manrique
Niles Walkes Roberto
Obando Boza Tomas
Padilla Cuadra Ignacio
Palma Mayorga Elder

ESPECIALIDAD

Pediatria
Anestesiologia y Recuperacion, Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Medicina Interna, Medicina Critica y Cuidados Intensivos
Medicina de Emergencias, Medicina Critica y Cuidados Intensivos
Infectologia
Pediatria, Medicina de Emergencias
Anestesiologia y Recuperacion, Medicina de Emergencias
Ginecologia y Obstetricia
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Ginecologia y Obstetricia
Medicina Critica y Cuidados Intensivos
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Cirugia Pediatrica
Medicina de Emergencias
Ginecologia y Obstetricia
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias, Medicina Hiperbarica
Pediatria
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Medicina de Emergencias
Medicina Critica y Cuidados Intensivos
Medicina de Emergencias
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PROFESOR

Pardo Jara Jacobo
Quesada Rodriguez Daniel
Quirdés Rodriguez Jimmy
Ramirez Alfaro Christian
Ramirez Arce Jorge
Rieger Chacoén Johan
Rodriguez Sanchez Saul
Rojas Salazar Oscar
Rojas Torres Adrian

Singh Apolayo Ranijit
Trejos Madrigal Jesus
Umarna McDermott Manrique
Umana Ramirez Marco
Vargas Salas Marco
Vasquez Sancho Laura
Villalobos Chaves Miguel
Villalobos Mora Sarita
Villalobos Vindas Juan
Vindas Zarate Daniel

Yock Corrales Adriana

ESPECIALIDAD

Medicina de Emergencias

Medicina Interna, Medicina de Emergencias

Medicina de Emergencias, Medicina Critica y Cuidados Intensivos
Medicina Interna, Medicina Critica y Cuidados Intensivos
Medicina Critica y Cuidados Intensivos

Medicina de Emergencias

Medicina Interna, Medicina Critica y Cuidados Intensivos
Medicina de Emergencias

Medicina de Emergencias

Medicina de Emergencias

Medicina de Emergencias

Medicina de Emergencias

Medicina de Emergencias

Cirugia Pediatrica, Cirugia de Trauma

Medicina de Emergencias

Medicina de Emergencias

Medicina de Emergencias

Infectologia

Medicina de Emergencias

Pediatria
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