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PRESENTACION

E: estucio que se presenta en este documento (OPES-02/88B), se
~efiere a la caracterizacion de las especialidades de posgrado
e <= han ofrecido y ofrecen en la Universidad de Costa Rica.
Fue realizado por la: Licda. Ivonne Vaughan Sandéu y Dra. Maria
fecilia Dobles Yzaguirre, integrantes del Equipo de Evaluacion
de la Division Académica de la OPES.
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1. Introduccidn

El presente documento incluye los planes de estudio de los
programas de especialidades médicas suministrados por los
coordinadores de cada uno de los programas.

Se tratd de recopilar la informacién de todos los progra-
mas, sin embargo, se obtuvo respuesta uGnicamente de un poco
mas de la mitad de ellos. De esta informacion se extractaron
datos sobre los objetivos, el perfil, 1la modalidad de ense-
Ranza, cursos O temas y evaluacion. En algunos casos la
informacion incluida en este volumen es bastante escueta, lo
cual se debe a la poca informacidn recibida.

2. Programa de Especialidad en Administracion de Servicios de
la Salud

R Cursos o temas

- Introduccién a la Seguridad Social (46 horas)

- Escuelas del pensamiento adminsitrativo (49 horas)

- Administraciéon finmnanciera (112 horas)

- Administracitén hospitalaria (143 horas)

- Analisis econdmico para la evaluacién de los servicios
de salud (48 horas)

- Administracién de recursos materiales (2@ horas)

- Motivacién, liderazgo y comportamiento de grupos (49 -
horas)

- Direccién Ejecutiva de recursos humanos (7@ horas)

- Modelos de organizacién de los servicios de salud (16
horas)

- Organizacion social y servicios de salud (16 horas)

- La Caja Costarricense de Seguro Social y su entorno -
(17 horas)

- Areas especificas de evaluacidén (24 horas)

- Planificacién de servicios de salud (64 horas)

~ Estadistica (36 horas)

- Epidemiologia (6@ horas)

- Métodos y técnicas de investigacidn (24 horas)

- Introduccién a la Computacidén (27 horas)

- Practica dirigida de graduacitén (480 horas)

FUENTE: Informacioén suministrada por el Dr. Herman Vargas -
Martinez, en carta del 20 de marzo de 1987.



. Programa de especialidad en Anestesiologia

Obietivos generales:

£1 programa estd concebido para lograr la formacisén de
un anestesitdlogo conocedor de todos los fundamentos ted-
ricos de la Especialidad y eficiente en la aplicacion de
técnicas y procedimientos de la practica anestesioldégica
mediante la utilizacién del método cientifico.

Fretende igualmente desarrollar habilidades docentes y
una permanente actitud de autoeducacion e investigacidén.

. Modalidad de enseranza:

Con ese propdsito se integran clases te6ricas con ins-
truccién clinico-practica y rotacién por otras unidades
ecpecializadas.

Las clases tedricas serdn de dos tipos: las primeras,
decstinadas a materias afines se realizaran en el marco
de las unidades universitarias y hospitalarias corres-
pondientes. Las otras destinadas al estudio del conte-
nido anestesiolégico, tendran lugar en los servicios de
Anestesiologia de los hospitales participantes.

La instrucciodn clinico-practica se realizara permanente-
mente en las salas de operaciones, en las de obstetri-
cia, en las de radiodiagnéstico y en las de recuperacion
anestésica, donde los alumnos estardn bajo 1la tutela y
autoridad de los instructores y de los asistentes regu-
lares, debiendo participar en todas las actividades aca-
démicas propias de los servicios y en las especiales que
ze les asignen.

rotacién por otras unidades especializadas que apor-

comnocimientos fundamentales en la formacidon de un
specilalista en Anestesiologia, como son los laborato-
funcién pulmonar, 1los servicios de terapia in-
neiva y otros, asi como la rotacién por hospitales
regionales, se llevard a cabo durante periodos de unc a
tres meses y por no mas de seis meses a partir del se-
gurdo aro de residencia.
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Zn todos esos casos cada médico estard bajo la autoridad
del jefe respectivo de la unidad por la que rota, quien
zonjuntamente con el miembro del Comité de Anestesiolo-
gia correspondiente a cada hospital participante, sefa-
taran las orientaciones pertinentes.
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Esos periodos de rotacién que se inician durante el se-
qundo afo no exigen una ubicacién precisa y, por lo tan-
to, no se les sefala lugar exacto en el programa.

£1 tiempo diario dedicado a todas las actividades que
comprende el programa no podra ser menor de ocho horas,
con los recargos propios que afectan a los medicos en
condicién de residentes y los impuestos por las necesi-
dades de cada servicio, obedeciendo a los reglamentos
que para el efecto existan.

Para asegurar el cumplimiento de estos objetivos se hace
una valoracién periéddica del aprovechamiento, mediante
pruebas escritas, orales y practicas.

La aprobacién de esas pruebas es indispensable y conjun-
tamente con el cumplimiento de los requisitos que exige
la Caja Costarricense de Seguro Social para los medicos
residentes, permitird para cada uno de 1los alumnos la
continuacién del curso y la renovacién de los contratos
laborales.

Con el mismo propésito se exige un examen final, ante un
jurado integrado por dos de los miembros del Comite Di-
rector y por el coordinador general del curso, o la pre-
sentacién de una tesis que, como sustitutivo del exa-
men, debe ser de elevada jerarquia y requiere la aproba-
cién de todo el comité director y del coordinador gene-
rail.

Cursos o _temas

- Neumologia

- Cardiologza

- Farmacologza

- Hicstoria de la Anestesiologia

- Teorias de la Narcosis

- CZaptacion, distribucién, eliminacién de los agentes -
arestésicos, gaseosos y volatiles.

- Maguinas de anestesia

- Ficica y anestesia

- VYalaoracidn preoperatoria

- Medicacidn preanesteésica

- Intubacidn endorotraqueal

- Broncoaspiracidn

- Barbituricos de accion ultracorta y, otros agentes in-
travenosos de accidn clinica similar

- Eter
N= 0O
- C-' Hs

- fAgentes halogenados



- Neurnleptoanalgesia

- Ketsmina

- El sstado anestésico

~ Anestesia reglional

- Nefrologia

- Hematologia

- Si=tema nervioso autdénomo

- Relajantes musculares

- Ventillacidn controlada en anestesia

- Mecanismos de regulacidén térmica

- Hipotermia

~ Hipertemia maligna

- Anestesia en cirugia infantil

- Anestesia obstétrica

- Anestesia en neurocirugia

- Anestesia en cirugia de toérax y cardiovascular

- Endocrinologia

- Shock

- Neuroclogia

- Anestesia en geriatria

- Anestesia en otras especialidades

- Paro cardiaco

- Asepsia, desinfeccién y esterilizacién del equipo usa-
do por el anestesista

- Contaminacién ambiental, peligros para el anestesista

- Servicios de recuperacion anestésica

- Servicios de cuidados intensivos (rotacion)

- Laboratorios de funcidn pulmonar (rotacion)

- Salas de anestesia pedidtrica (rotacion)

FUENTE: UCR, CCSS, "Programa de posqrado en Anestesio-
logia".




i. Proqgrama de Especialidad en Cardiologia

Objetivos del programa

Formar un especialista que sea capaz de:

- Resaolver los problemas de diagnostico, terapéutica me-
dica y pronéstico de los padecimientos cardiovascula-
re2s hasta ahora existentes.

- Interpretar y correlacionar todos los hallazgos clini-
cos, radioldégicos, electrocardiograficos, fonocardio-
gr&aficos y hemodinamicocs, que se pueden realizar en un
enfermo y que le permita hacer un diagndstico e ins-
taurar la terapéutica adecuada.

- Participar creativamente en el desarrollo de nuevos -
métodos propios de su especialidad (ecocardiografia, -
radionucledtidos y rehabilitacidn cardiaca).

- Aplicar los conocimientos de cardiologia, no solo al -

desarrnllo de su especialidad, sino también al servi-
-~ic de un nucleo de internistas y cirujanos.

Mnodalidad de ensefanza

- Clases tedricas bdsicas de las siguientes materias: -
anatomia, embriologia. genética, fisiopatologia, se-
miologia, clinica, electrocardiografia, vectocardio-
grafia, fonomecanografia, radiografia no contrastada
de torax, hemodin&mica y angiocardiografia. La dura-
cién de cada clase tedrica serd de una hora semanal.

Sesiones bibliograficas de una hora semanal.

- Azistencia obligatoria a cursillos, seminarios, mesas
redondas y congresos de cardiologia, que se realicen -
=n =21 pais, durante la duracién del entrenamiento.

- Rotaciones donde el estudiante estard bajo supervisidn
permanente del departamento del servicio de Cardiolo-
3ia del Hospital México, del Hospital Dr. Calderdn
Guardia, del Hospital Nacional de NiRos y del Hospital
Sarn Juan de Dios.

Esta rotacion serd asi:
a) 3 meses en cardiologia clinica que debe incluir 8 -
meses de atencidn a los pacientes hospitalizados en

. 21 servicio de Cardiologia del Hospital México en

. : S



b)

c)

las mafamnas; B meses realizando consulta externa en
las tardes en el Hospital México, supervisada por
un miembro del servicio; 4 de estos B meses, reali-
zard en las tardes todos los preoperatorios e in-
terconsultas del Hospital México. Durante estos 8
meses interpretard todos los ECG del servicio.

Dos meses en el Servicio de Radioclogia, recibiendo
entrenamiento fundamental en Radiografia y Fluoros-
copia no contrastada de tdrax. Todos los viernes
de estos 2 meses, asistird a la Clinica de Retina
del Hospital Dr. Calderdn Guardia.

Seis meses en el Servicio de Cardiologia Pedidtrica
del Hospital Nacional de NifRos, o bien, en un Ser-
vicio de Pediatria General Clase A, donde estard al
cuidado de los niRos cardidpatas incorporado el
grupo de pediatras.

La rotacién en Cardiologia Pedidtrica serd asi:
Atenciédn a pacientes, bajo la supervisidon del car-
didlogo correspondiente, en la forma siguiente:

1) Un mes en "medicinas" e "infecciosos"

2) Un mes en '"Neonatologia" y "Lactantes"

3) Un mes en "Cirugia", cirugia cardioldgica y Uni-
dad de Cuidado Intensivo.

4) Dos meses en Consulta Externa. Estas activida-
des incluyen practica en fono y vectocardiogra-
fia, lo mismo que en Electrocardiografia, de -
acuerdo con las necesidades de los servicios in-
dicados.

S) Un mes en Hemodinamica.

Asistencia a:

1) Sesiones anatomoclinicas semanales.

2) Autopsias de casos relacionados con problemas -
cardioldgicos.

3) Sesiones semanales médico-quirurgicas en Cardio-
logia.

4) Lecciones especiales de electrocardiografia. -
Vectocardiografia. Ecocardiografia. Fonocardio-
grafia, radiologia cardioldégica. Diariamente, -
excepto jueves y sabados, por 1 hora.

4) Sesiones de cateterismo cardiaco, los lunes,
martes y viernes en la tarde y 1los miércoles en
la mafana y en la tarde.

Preparacidn de un trabajo usando el material de las
historias clinicas del Archivo del hospital, cuyo
tema serd indicado por el jefe del Servicio de Car-
diologia.



ch) Dos meses en un departamento de Fonocardiografia vy

Ergometria Cardiaca, donde tomarad e interpretara -
los trazos en forma supervisada.

d) Un mes en un departamento de Hemodinamica y Angio-
cardiografia de adultos, donde realizara e inter-
pretard los estudios realizados en forma supervisa-
da.

e) Un mes en un servicio de Cardiologia Quirurgica, -
donde ademds del manejo médico pre, trans y post-
operatorio de los pacientes, adquirira destrezas en
la colocacién de marcapasos transitorios y perma-
nentes.

f) Dos meses en una unidad de Cuidado Intensivo, donde
estard a cargo de 1los pacientes cardioldgicos su-
pervisado por el médico responsable de la unidad.

g) Dos meses en un hospital regional, donde, con sus -
conocimientos y experiencias, se incorporard a un
servicio de medicina interna, resolviendo todos los
problemas médicos de la especialidad solo o con
especialistas en la materia.

El adiestrando deberd participar activamente en la en-
sefanza de la cardiologia a estudiantes de medicina
(pregrado, asi como en el programa docente propio del
curso de posgrado).

Durante el adiestramiento cardiolégico, debera elabo-
rar por lo menos dos trabajos de investigacion clini-
ca, uno por aRro, uno de ellos de cardiologia pediatri-
ca y otro de cardiologia de adultos; el primero sera
parte de la promocién de su curso de cardiologia pe-
didtrica. El trabajo realizado en el segundo afo,
sobre un tépico de su libre escogencia y debidamente
supervisado, le servird para adquirir su diploma de
graduacién y si asi lo desea, incorporarse a la Aso-
ciacidn Costarricense de Cardiologia.

Durante toda su rotacitén de dos afos, serd incorpordo
al sistema de guardias de la seccidn de medicina del
hospital u hospitales adonde esté asignado. Su perio-
do de vacaciones de dos semanas, seran las dos ultimas
de cada afo.

Cursos o temas

- Anatomia cardiovascular.
- Embriologia cardiovascular.
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~ Fisiopatologia, semiologia y clinica cardiovascular.
- Farmacologia clinica y terapeutica.

- Radiologia Cardiovascular simple no contrastada.

- Electrocardiografia.

-~ Vectocardiografia.

- Fonccardiografia.

- Ergometria cardiaca.

- Hemodinamica.

- Cuidado intensivo para pacientes cardidpatas.

Evaluacidn

Se harda una evaluacidn del adiestramiento al termipar -
cada bloque, basado en los siguientes parametros:

- Puntualidad

- Interés y cooperacién

- Responsabilidad

- Iniciativa y criterio

- Relaciones humanas y conocimientos académicos

En la parte de cardiologia pediatrica, el trabajo signi-
ficara el 25% de su promociédn y el examen tedrico-prac-—
tico y 21 concepto del 75%.

Ademas, al finmal de cada afo se hard una evaluacion glo-
bal y un examen tedrico-practico para determinar si el
adiestrando es apto para ser promovido al afo inmediato
superior, de acuerdo al articulo 25 del Reglamento del
Consejo de Posgrado en Especialidades Médicas vigente.

Simultaneamente, la Unidad de Posgrado hara una evalua-
cion de leos servicios de cardiologia que tengan progra-
mas de adiestramiento, para determinar las condiciones v
2l nivel de los mismos y propondrd las medidas correcti-
vas, si 25 el caso. En caso de que un servicio no reuna
las condiciones minimas aceptables, a juicio de la Uni-
dad de Porsgrado y no hayan las correcciones pertinentes
en un periodo de 6 meses, el programa serd clausurado y

o= adiestrandos serdan reubicados en otros servicios.

ZIENTE: UCR, CCSS, "Programa de Posqrado en Cardiologia", -

1986.
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3.

Programa de Especialidad en Ciruqia General:

Objetivos

La enseranza de la cirugia debe orientarse no solamente
al aspecto gquirurgico, sino al conocimiento integral de
la enfermedad, de tal suerte que permita al estudiante
aprender a sospechar, diagnosticar, prevenir vy tratar
las enfermedades.

Los objetivos wusuales en un programa de ensefanza son
cegnoscitivos, psicomotores y afectivos.

Para el primer grupo, se establece un programa de confe-
rencias, sesiones anatomo-patolégicas de morbilidad vy
mortalidad, sesiones bibliograficas, clinicas, cursillos
sobre temas especificos colaterales a la cirugia (Radio-
logia, Cardionlogia, Endoscopia, etc.), que se especifi-
can adelante (temarios).

Se preparan rotaciones trimestrales por las diferentes
especialidades quirurgicas y si es posible alguna al
Area rural.

Perfil

De acuerdo con los objetivos fijados, se estima que un
residente de IV amo al terminar debe estar capacitado
para:

- Tener conocimientos tedricos completos en los temas -
impartidos durante el posgrado.

- Estar actualizado en los adelantos mas recientes sobre
los mismos temas tedricos.

- Saber buscar la informacidn cientifica minima que le -
permita mantener al dia sus actividades profesionales
y estudiarlas con juicio critico.

- Tener un amplio conocimiento de los principales pro-
blemas médico-quirurgicos que ingresen a un hospital y
ademés sobre todo en relacidn a los que existen en el
pais y la manera de resolverlos, debe para entonces -
haber recabadec informacidn sobre 1los problemas hospi-
talarios quirudrgicos de las diferentes zonas del pais.

- Conocer las enfermedades responsables de la mayor mor-
bilidad y mortalidad quirudrgicos, observadas con mayor
frecuencia en los centros asistenciales del pais.



- Zaber seralar y tomar las medidas necesarias que acor-—
ten =21 curso de las enfermedades mas frecuentes en su
serviclio y que prevengan a la aparicién de secuelas e
incapacidades cuando menos disminuyan su gravedad so-
bre tcdo que eviten la muerte.

- Saber hacer uso de los servicios médicos de otras es-
peclialidades.

- Saber aplicar los criterios que permitan una valora-

cion de la eficiencia de la atencién médica quirurgica
en servicios hospitalarios y de consulta externa.

Cursos o temas

Primer ano

Anatomia general quirurgica, topografica, embriologia, -
fisiologia general vy fisiopatologia, histologia, anato-
mia patolédgica, patologia quirdrgica, radiologia clini-
ca, anestesia local, generalidades de anestesia general,
cuidados pre y post operatorios, terapeutica meédica-
usual en la practica, técnica quirurgica, temas sobre
antibidticos, electrolitos, shock, secreciones gastroin-
testinales, transfusidn sanguinea.

Ademas deberd tener conocimientos tedrico-practicos de
técnicas quirurgicas, indicaciones Yy complicaciones de
las siguientes intervenciones:

- Sutura de heridas y materiales de sutura.

- Biopsia de ganglio, piel, musculo, mama, etc.

- Traqueostomia.

- Circunsicion.

- Extirpacidén de ginecomastia.

- Flebotomia y colocacitdn de presién venosa central.
- Cistostomia.

~ %ello de agua.

- Paracentesis.

- Diagnodstico vy lavado peritoneal.

- Colocacién de algumos aparatos de yeso.

- Colocacién de sondas Sangstaken—-Blakemore.

- Sonda Folley.

- Intubacidn endotraqueal.

- Apendicectomia.

- Hernioplastia inguinal, umbilical y epigdstrica.

Segundo afo

Los temas sobre los cuales deberd tener mayores conoci-
mientos vy estudiar adecuadamente serdan:

10



- Cirugia reconstructiva.

- Cicatrizacidn de tejidos.

- Anatomia de manos.

- Neuroaorrafia y tenorrafia.

- Cancer de la piel.

- Quemaduras.

- Injertos libres y peculiares.

~ Trauma facial.

- Infeccion de heridas.

- Generalidades sobre las infecciones de heridas.

- Infecciones por gram positivo y gram negativo. Anae-
robios, etc.

- Conocimiento adecuado de todos los antibidticos.

~ Anatomia y fisiologia de oido, urgencias, tumores,
otitis, sinusitis,.

- Anatomia y fisiologia de ojos.

- Urgencia en ojos.

Yascular periférico

- Anatomia de las principales arterias y venas.
- Apeurisma de aorta y de arterioesclerosis.

- Revisitn de la enfermedad de Buerguer.

- Varices.

- Ulcera varicosa.

- Tromboembolismo pulmonar.

- Arterioesclerosis.

- Arteriopatia diabética.

Urologia

- Anatomia y fisiologia de rifdén y ureteres.

- Ca de prostata.

- Hidronefrosis por prostatismo.

- Hipertrofia prostatica.

- Za vesical.

- Tumores renales, de testiculo y tuberculosis urinaria.

Tercer ano

- Anatomia y fisiologia del pulmdn,
- Radiologia y broncoscopia.

- Insuficiencia pulmonar post-traumatica.
- Carcinoma broncogénico.
- Cuerpos extraros.

-~ Traumatismo de tdérax.

- Tuberculosis.

- Bronquiestasias.

- fAbscesos pulmonares.

- Atelectasias.

- Meumonia.
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— Hemotdrax.

- Tumores de mediastino.

~ Corazon. Anatomia y fisiologia del corazoén.
- Heridas del corazoén.

- Hemopericardio.

- Paro cardiorespiratorio-medidas de reanimacidn.
- Complicaciones post-operatorias en Cirugia Cardiaca.

- Lesiones valvulares, generalizadas.

- GBeneralidades de circulacion extracorpérea.
— Cirugia de las valwvulas.

- Revascularizacidn miocérdica.

- Eséfago.

- Anatomia y fisiologia.

- Tumores del esdfago.

- Diverticulos.

- Esofagitis.

- Hernia hiatal y para-hiatal.

- Acalasia.

— Cuerpos extrafos.

- Lesiones post-cduticas.

- Estdmago y duodeno.

- Anatomia y fisiologia gastroduodenal.

- Ulera peéptica, gastrica, duodenal.

- Tratamiento de estas diferentes entidades.
- BGastritis.

- Metaplasia intestinal.

— Complicaciones de la Ulcera peéptica.

- Tumores benignos de estdmago.

- Tumores malignos de estdmago.

- Anatomia patolégica del cancer gastrico.
- Tumores.

- Liquidos y electrolitos, necesidades de liquidos vy -
electrolitos. Composicién normal-metabolismo.
-~ Liquidos y electrolitos en el paciente quirurgico.

- Acidosis metabdlica y respiratoria.
- Alcalosis metabdlica y respiratoria.
- Desequilibrio hidroelectrolitico.

Ortopedia

- Anatomia de columna.

- Luxaciones.

— Fracturas en general.

- Osteomielitis.

- Sarcomas ¢seos.

- bLumbalgias

— Tuberculosis.

- Tratamiento quirurgico del Ca. gastrico.

— Complicaciones en la cirugia gastroduodenal.

- Intestino delgado, anatomia y fisiologia del
delgado.

- Tuberculosis e ileitis regional.

12

intestino



- Trombosis mesenterica.

- Tumores malignos y benignos.

- Apendicitis aguda.

- DOclusiédn intestinal.

- Colon y recto, anatomia y fisiologia de colon y recto.
Colitis ulcerosa, inespecifica, amibiana.

- Poliposis, pdlipos.

- Diverticulitis.

- Diverticulosis.

- Ca. de colon y recto.

-~ Tratamiento del Ca. de colon y recto.

-~ Hemorroides y fisuras.

- Fistulas, prolapsos y estenosis.

- Vesicula y vias biliares.

- Pancreas. :

- Anatomia y fisiologia de vesicula, vias biliares y -
pancreas.

- Colecistitis, colelitiasis, coledocolitiasis.

-~ Colangitis.

- Cuerpos extranos.

- Ca. de vesicula.

- Ca. de vias biliares, de ampula de Vater.

- Ca. de pancreas.

— Tumores de pancreas.

- Zellinger Ellison.

- Ca. de pancreas, aspectos clinicos en su terapia.

- Pancreatitis crdénica y aguda.

- Quistes y pseudoquistes del pancreas.

- Tumores retroperitoneales.

- Higado: anatomia y fisiologia del higado.

- Ictericias, tipo diagnéstico, diagnostico diferencial.

- Hipertensidn portal. Métodos de diagndstico, metodos
de tratamiento.

- Abscesos hepaticos.

- Tumores hepdticos.

- Colestasis.

- Bazo.

- Anatomia y fisiologia del bazo.

- Indicaciones quirurgicas de esplenectomia.

- Anemias hemoliticas.

- Anemias congénitas, adqgquiridas.

- Purpura trombocitopénica.

-~ Hiperesplenismo.

Cuarto aro

- Anatomia y fisiologia del cerebro.

- Traumatismo del craneo.

- Traumatismo de columna.

- Tumores intracraneales, benignos y malignos.
- Hipertensidn endocraneana.

13



- Lumbociatica.

- Tumor de la médula.

- Neuralgiacs.

- Shock, el estado shock, clasificacién, etc.

Programa de rotacidn anual

Primer afo

- Cirugia general (6 meses)

-~ Cirugia reconstructiva (2 meses)

- Anatomia patolégica (2 meses)

- Unidad de Cuidados Intensivos (2 meses)

Segundo afo

- Cirugia general (&6 meses Ortopedia) (ultimo trimestre)

- Urologia (2 meses)

- Ginecologia (2 meses) (puede cambiarse por O.R.L., -
U.C.1. o 2 vascular periférico).

Tercer anro

- Neurocirugia (4 meses)

- Cirugia General (8 meses) (durante estas rotaciones -
puede pasar por Cirugia de Toérax).

Cuarto amno

- Cirugia General (12 meses) (durante estas rotaciones -
puede pasar por Cirugia de Torax).

s rotaciones por Anatomia Patolégica vy Ginecologia
uedan como optativas, hasta que se logre una correcta
-ordinacién con las respectivas unidades y hospitales.

0

0o
i

n

2

loes hospitales en que la Oncologia Quirurgica este
arada, debe propiciarse una rotacion por ese servi-
en e! tiempo de Cirugia General.

o M

-
a1

»

)

Debe participar activamente en la investigacidn como

iercicio de autoaprendizaje (sesiones bibliograficas,
aboracién de trabajos, etc.), como parte de sus obli-
ciones académicas del servicio.

m

U

. £E: UCR, CCSS, "“Programa de posgrado para la Espe-—

cialidad en Cirugia General'.
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4. Programa de Especialidad en Dermatologia

Objetivos _generales de la especialidad

Al concluir sus estudios de posgrado, quien se gradua
como médico dermatédlogo debe haber adquirido o perfec-
cionado los conocimientos, las aptitudes y la disposi-
cion de 4nimo que se necesitan para:

- Utilizar la capacidasd y los conocimientos clinicos, -
las observaciones originales y los antecedentes apro-
piados para identificar, diagnosticar vy resolver (con
medidas preventivas, mediante la remisiéon a otros ser-
vicios o el tratamiento racional), los problemas de
salud de los enfermos, y ejercer la vigilancia ulte-
rior al tratamiento, teniendo en cuenta los diversos
aspectos fisicos, psicolégicos vy socioculturales de
intereés.

- Tomar parte en actividades de perfeccionamiento (pro-
gramas de residencia, especializacidn, cursillos, -
etc.) vy de enseRanza para estudiantes y otros profe-
sionales en Ciencias de la Salud.

- Evaluar periddicamente sus actividades profesionales e
identificar sus necesidades en materia de formacion; -
seleccionar los medios de estudio con el fin de satis-
facerlos.

~ Contribuir al desarrollo de la especialidad mediante -
actividades de ensemdanza y de investigacion.

- Buscar soluciones para los nuevos problemas sanitarios
que se planteen a sus enfermos, a la colectividad o en
un sistema integrado de salud.

- Conservar y mejorar las caracteristicas y actitudes de
un meédico, tales como la integridad personal, el sen-
tido de la responsabilidad y del creédito profesional,
vy @1 debido don de gentes para el mantenimiento de
buenas relaciones con los enfermos y con otros profe-
csionales y técnicos.

PRIMER ARO

Mndalidad de ensenanza

- Actividades de aprendizaje clinico.
Actividades de aprendizaje practico especial.

- Actividades académicas tedricas.

- Destrezas clinicas.
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iLas actividades de aprendizaje clinico incluyen doce
meses de adiestramiento en los salones de medicina, las
cuales se haran durante las horas de la mafana. En esta
etapa los médicos asignados al programa seran incorpora-
dos a los respectivos programas de trabajo de los servi-
cios de medicina interna del hospital. Durante este
periodo de la especializacién estardn bajo la responsa-
bilidad de las jefaturas de servicio vy clinica de los
servicios correspondientes y bajo la supervision directa
de los médicos asistentes de tales servicios.

El adiestramiento en la consulta externa del hospital se
hara tres veces a la semana, 1los lunes, miércoles y-
viernes, de las 13 a las 16 horas, y en periodos de dos
meses de duracioén por las consultas externas de los ser-
vicios de Dermatologia, Reumatologia, Neumologia e In-
fectologia.

£l trabajo de consulta externa serd ensefado y supervi-
sado por uno o mas de los médicos asistentes del servi-
cio respectivo.

Las actividades de aprendizaje practico especial inclu-
yen: Radiologia Clinica (4 meses) y Electrocardiogra-
fia Clinica (4 meses).

Durante su etapa de adiestramiento en el hospital, los
médicos asignados recibirdn adiestramiento en técnicas
interpretativas de Radiologia Clinica vy Electrocardio-
grafia. La mitad del grupo asistird los martes y jue-
vés de cada semana desde las 13 a las 16 horas y durante
un periodo de cuatro meses al servicio de Radiologia de

su hospital sede. La otra mitad del grupo asistira en
la misma eépoca y con el mismo horario de trabajo a la
~onsulta externa de Cardiologia de su hospital sede. Al

cabo de cuatro meses se harad el cambio de servicios.

ias actividades académicas tedricas comprenden la parti-
cipacitdn de seminarios y cursillos cortos sobre temas
ezpecificos.

Todos los sabados habiles habra seminarios de discusion
coordinada o cursillos cortos sobre temas especificos de
lacs 7 a las 8 a.m. Estos seminarios y cursillos seran
moderados por uno de los médicos del personal del servi-
~io de Medicina Interna del hospital.

HHabrd tres participantes en cada sesion y cada uno hara
su exposicidn en quince minutos. Al final se hard una
discusidn de quince minutos coordinada por el moderador.
Tn estos seminarios o cursillos se presentaran temas
clinicos o terapéuticos de revisidn y actualizacion en
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medicina. La jefatura de servicio de medicina hara en
la primera semana de cada mes la lista de los temas meé-
dicos participantes y moderador de los seminarios o cur-
sillcs del mes siguiente. Estas actividades se realiza-
rin desde el 16 de febrero al 15 de diciembre de cada
ano.

Las destrezas clinicas incluyen la realizacidn, por par-
te de los médicos asignados al programa de primer afo,
de procedimientos de aplicacidn diagnodstica o terapeéuti-

CcCa.

. Cursos o temas

- Anamnesis
— Exploracidn
- Criterios para la seleccién de pruebas de laboratorio
y de gabinete
- Interpretacitén de pruebas de laboratorio y de gabinete
- Procedimientos diagndsticos
Presidn venosa
Presidn lumbar
Toracocentesis
Paracentesis
Intubaciones esdfago-gdstricas
Biopsias
Electrocardiografia
Fondo de ojo
~ Procedimientos terapéuticos
Sondeos
Didlisis peritoneal
Artrocentesis

SEGUNDO Y TERCER AROS

Re-scion Dor especialidades, rotacidn continua y supervisada

Rotacidn por especialidades — I1 aRo-

£1 ectudiante que rota por estos servicios, debe tener
en mente que estd a cargo de los pacientes internados en
el Servicio de Dermatologia, ademas, la responsabilidad
de realizar las labores inherentes a su cargo vy a la
vez, que efectuar las actividades estipuladas en el pro-
grama de la "rotacidn especializada”.

£r la rotaciédn por especialidades se ha tratado de se-

guir un orden ldgico que permita al estudiante aprove-
ctiar los conocimientos recientemente adquiridos.
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La duracién de la rotacion por los diferentes servicios
especializados, depende de la importancia que tienen las
enfermedades que se manejan en éstos, de acuerdo con la
patologia prevalente en el pais, asimismo, los temas y
seminarios escogidos, asi como el trabajo practico, van
de acuerdo con el mayor o menor grado de ocurrencia de
este tipo de patologia, tanto en Costa Rica como en el
restoc del Area Centroamericana, segun ha sido el crite-
rio del grupo de especialistas que forman la Unidad de
Posgrado en Dermatologia.

Al finalizar 1la rotacitn por cada servicio especializa-
do, el estudiante deberd hacer un examen parcial.

Rotacidn continuada

Periodo: del décimo primero al vigésimo seqgundo mes.
Sedes: Servicio de Dermatologia, Alergia, Hospital Me-
xico, Servicio de Dermatologia, Hospital Dr. Calderon
Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital Nacional de
Nifos.

Tiempo: tiempo completo, duracidn un afo.

El estudiante que hasta el momento ha estado participan-
do en el manejo de los pacientes internados, bajo la
direccitvn de los asistentes del servicio; al pasar ya al
sistema de rotacién continuada, deberd aprovechar los
conocimientos de 1los aprendido de las rotaciones espe-
cializadas en este nuevo entrenamiento, que requeriréa el
tiempo completo del educando.

El objetivo de este afo de rotacién continuada tedrico-
practico, serd asistir a la practica clinica con los
pacientes hospitalizados asi como el de asistir y parti-
cipar en la consulta externa y en la realizacion de los
procedimientos que en ella se realicen, bajo la supervi-
siédn y direccién de los médicos asistentes de los servi-
cios de ambos hospitales por donde rotara. Tendra la
oportunidad de conocer mds a fondo la patologia nacional
y poder dialogar con los diferentes especialistas que
existen en nuestro medio, aprovechando la experiencia y
ensefanza que éstos le proporcionaran.

Cursos o temas

- Dermatopatologia
- Inmunologia

- Epidemiologia

- Leprologia

- Micologia Meédica
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- Parasitologia

= Virologia »
- Enfermedades de transmisiédn sexual
- Alergologia

~ Medicina Psicosomatica

- Hematologia

- Cirugia Dermatoldgica

- Oncologia

- Vascular Periférico

-~ Farmacologia

- Clinica Dermatoldgica

Especialidades por las gue se rota

- Anatomia Patoldgica (1 mes tiempo completo)

~ Inmunologia (1 mes medio tiempo)

- Epidemiologia (1 mes medio tiempo)

- Leprologia (21 dias tiempo completo)

- Parasitologia (21 dias medio tiempo)

- Virologia (15 dias medio tiempo)

- Bacteriologia (21 dias medio tiempo)

- Micologia (1 semana medio tiempo, 3 semanas tiempo -
completo)

- Venereologia (15 dias tiempo completo)

- Alergologia (15 dias tiempo completo)

- Psicosomatica (15 dias tiempo completo)

- Hematologia (15 dias tiempo completo)

- Oncologia (15 dias tiempo completo)

- Cirugia Reconstructiva (2 meses tiempo completo)

- Vascular Periférico (15 dias tiempo completo)

Evaluacidén

- Sistema de evaluacitdn del residente de posgrado
La evaluacion del residente de posgrado, se hara en -
forma periddica, continua y acumulativa.

a) Integral: Se entiende por evaluacién integral, la
resultante del andlisis de la personalidad, aptitu-
des, responsabilidad y rendimiento de cada estu-
diante.

b) Periddica: Se denomina asi, porque las evaluacio-
nes parciales deben concluir al final de lapsos de
definidos de actividad.

c) Continua: Se denomina asi, por cuanto se realiza -
en todo momento de la actuacidn del alumno, desde -
el comienzo de la residencia hasta el final de la -
misma.
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FUENTE :

d) Acumulativa: La evaluacidn acumulativa es la re-
sultante final, la cual serd la suma de las evalua-
ciones previamente obtenidas durante la residencia.

La evaluacidén se hard de acuerdo con el Reglamento de
Posgrado en Especialidades Médicas, vigente desde el
27 de abril de 1983 y publicado en La Gaceta Universi-
taria (articulo N@25, Alcance de la Gaceta Universita-
ria 3-83, Anexo N81).

uUcr, CCsS, "Programa de Posqrado en Dermatologia',
Junio de 1984
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7. Programs de Especialidad en Endocrinologia

Modalidad de enserdanza

Se realiza a través de instruccién, supervision diaria,
cursillos y revisidn bibliografica.

Cada servicio de Endocrinologia es responsable del -
adiestramiento en determinados tépicos, sin que eso
limite en nada la oportunidad de ensefar sobre cualquier
otro tépico de la especialidad. Asi, el Hospital Calde-
rén Guardia adiestra en diabetes y patologia de hipofi-
sis; Hospital México sobre parétidas y gonadas, Hospital
San Juan de Dios sobre tiroides y suprarrenales y Hospi-
tal de NiRos sobre Endrocrinologia Pediatrica. Ademas
reciben cursillos sobre bioestadistica médica, inmunolo-
gia vy enfermedad metabdlicas. Durante las rotaciones
pasan por los laboratorios de hormonas de los servicios
y por el servicio de Oftalmologia del Hospital Calderodn

Guardia.

FiIENTE @ Informacién suministrada por el Dr. Julio Prado Ji-
ménez, Coordinador de la Unidad de Posgrado en En-
docrinologia, carta NE@32-87 del 5 de febrero de -
1987.
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8. Programa de Especialidad en Gineco-obstetricia

Cursos o temas

Endocrinologia de la mujer (6 clases).

- Diagndstico de embarazo y sus modificaciones anatomo-
funcionales (3 clases).

- Anatomia pélvica (3 clases).

- Placentacitn, fisiologia feto-placentaria. El1 feto. -
(3 clases).

- Patologia no neopldsica del cérvix y displasias cervi-
cales (3 clases).

- Canal de parto. Mecanismos del parto (2 clases).

- Dismenorrea y tensién premenstrual (Conferencia).

- Sangrado uterino disfuncional (2 clases).

- Sangrados del primer trimestre (2 clases).

- Tumores de la vulva (3 clases).

- Sangrados del tercer trimestre (3 clases).

- Infeccidn urinaria (3 clases)

- Fistulas genitales (2 clases)

~ Forceps (1 clase).

- Monitoreo fetal (3 clases).

- Patologia neoplasica benigna del cuello uterino (3 -
clases)

- Analgesia vy anestesia obstétrica (3 clases)

- Amenorreas (3 clases).

- Drogas y embarazo (2 clases)

- Malformaciones de los érganos genitales (3 clases)

- Puerperio (3 clases)

~- Endometriosis (3 clases)

- Distocias (blandas y Oseas) (3 clases)

- Parto pélvico (1 clase)

- Distocias urogenitales (3 clases)

- Ruptura prematura de membranas (3 clases)

- Patologia de la gléndula mamaria (2 clases)

~ Aborto habitual (3 clases)

- Incontinencia urinaria de esfuerzo (3 clases)

- Embarazo de post-término (1 clase)

- Cancer del cérvix uterino (3 clases)

- Retardo de crecimiento intrauterino

- Cancer de endometrio (2 clases)

- Malformaciones fetales.

- Esterilidad e infertilidad conyugal (3 clases)

- Trastornos hipertensivos y embarazo.

- Cervicitis, vulvitis y vaginitis. Enfermedades vene-
reas (3 clases)

- Tiroides y embarazo

- Infecciocnes de trompas y anexos (3 clases)

- Diabetes y embarazo (3 clases)

- Tumores de ovario (3 clases)

- Iscinmunizacidn en embarazo (3 clases)
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Quimioterapia y radioterapia en cancer genital (3 cla-
ses).

Enfermedades autoinmunes (3 clases)

Cirugia extraginecoldgica (2 clases)

Enfermedades cardiovasculares (3 clases)

Endoscopia pélvica (2 clases)

Resucitacion neonatal (2 clases).

Anticoncepcion (3 clases)

Enfermedades de transmision sexual y embarazo (3 cla-
ses).

Hepatopatias y embarazo (3 clases)

Enfermedades hematoldgicas y embarazo (3 clases).

UCR, CCSS. 'Programa de actividades docentes resi-
dentes de posqrado en BGineco-obstetricia.
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9. Programa de Especialidad en Hematologia

Objetivos

- Objetivos generales:

El programa de posgrado en Hematologia tiene como ob-
jeto general, la formacién de médicos especialistas de
alto nivel cognoscitivo, afectivo y de desarrollo si-
comotor.

El nivel cognoscitivo que se persigue es el de "eva-
luacién”, que permita al médico-hematdlogo formado,
constituir juicios cuantitativos y cualitativos de la
ensefanza y satisfacer criterios prefijados y patrones
de evaluacidn.

El nivel afectivo debe constituir en el estudiante, un
nivel de "valoracion' condicionando en €1  una actitud
que signifique un compromiso con la especializacion
que realiza.

El nivel sicomotor debe llegar al plano de "mecaniza-
cidtn" que permita que lo aprendido se vuelva habitual,
adquiriendo confianza y destreza en la ejecucion de un
acto.

Objetivos especificos:

Al finalizar un periodo de aprendizaje, el estudiante
debe haber logrado:

a) Ser un competente clinico, conocedor y comprensivo
de su enfermo, capaz de brindarle una adecuada -
atencién y tratamiento.

b) Ser diestro en morfologia y capaz de realizar prue-
bas de laboratorio hematolégico que sirvan para re-
solver los problemas del enfermo.

c) Adquirir suficiente conocimiento en torno al manejo
organizacién y funcionamiento de un  banco de san-
gre.

d) Haber adquirido preparacién docente que permita -
propagar los conocimientos hematoldgicos.

e) Debe ser capaz de realizar investigaciéon hematolo-
gica.



Modal idad de ensenanza

La ensedanza estd centralizada en:

- Los servicios de hematologia de los hospitales México,
San Juan de Dios, Calderén Guardia y Nacional de Ni-
nOS.

- Departamento de Analisis Clinicos de la Universidad de
Costa Rica, situado en el Hospital San Juan de Dios.

El estudiante se incorporarad durante toda la maRana a
las labores prefijadas de 1los servicios de hematologia
de los hospitales: México, San Juan de Dios, Calderdn
Guardia y Nacional de Nifos.

La rotacidn interhospitalaria es semestral en el primer
afo y trimestral en el segundo afo.

Actividades

El tiempo total de funcidn del estudiante tiene 1la si-
guiente distribucion:

3 trimestres en el servicio de Hematologia, Hospital
México.

Un trimestre en el servicio de Hematologia del Hospital
Calderdén Guardia.

3 trimestres en el servicio de Hematologia del Hospital
Nacional de NiRos.

Un trimestre en el servicio de Hematologia del Hospital
Nacional de Nifos.

Cuatro semestres por las tardes en el Departamento de
Analisis Clinicos, Hospital San Juan de Dios.

Cursos o temas

- Curso reqular de hematologia.

- Curso Introduccién a la Estadistica de Salud.

- Curso de Hemostasia para médicos de Posgrado en Hema-
tologia.

- Topicos especiales de inmunologia para hematdlogos.

- Curso de inmunohematologia y banco de sangre.

- Tépicos especiales de bioquimica hematoldgica.

- Mecanismos de pensamiento clinico en hematologia.

FUENTE: UCR, CCSS, "Programa de posqrado en Hematologia',

1986.



i@. Programa de Especialidad en Infectologia

Cursos o temas

Programa para residentes de posgrado de Infectologia del
Hospital Nacional de Nifos (1986):

EiENTE :

De 7 a 8: Sesién programada del Servicio (lunes, mar-
tes, miércoles y viernes)

Sesidbn caso problema (jueves)

Revisiédn pacientes (sdabado)

De 8 a 9%: Revisién de pacientes (de lunes a sébado).

De 9% a 11: Contravisita (todos los dias, excepto los
jueves)
Visita general (jueves)

De 11 a 12: Caso problema de la institucion (lunes vy
viernes)

Sesitdn clinica del hospital (martes)

Semipmarios residentes (miércoles)

Sesidn Anatomoclinica (jueves)

De 12 a 12%: Almuerzo

De 12% a 15: Laboratorio. Trabajo investigacion (de
lunes a viernes).

Tomado de la informacién suministrada por la Dra. -
Idis Faingezicht G., coordinadora del programa, en
carta del 4 de febrero de 1987.
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i11. Programa de Especialidad en Medicina Familiar vy Comunita-

ria

. Objetivos

- Prop6sito general del programa
Formar un profesional médico especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, eje central del nuevo modelo
de atencién de los servicios de salud, capaz de abor-
dar al paciente y a su familia en forma integral vy
continua, desde el punto de vista de prevencion y de
curacidn de la enfermedad y de rehabilitacidn de las
secuelas de ésta, a nivel de atencidn primaria, con un
uso racional de los recursos diagnésticos y terapeéuti-
cos, y refiriendo al especialista unicamente los casos
que verdaderamente lo ameriten.

- Objetivos generales del programa

1. Formar un médico de familia con conocimientos nece-
sarios y suficientes para administrar y desarrollar
los centros de atencidn ambulatorios en Medicina -
Familiar y Comunitaria.

2. Formar un médico de familia con dominio de bhabili-
dades y técnicas de las diferentes ramas de la me-
dicina requeridas para el diagndstico y el trata-
miento apropiado de las enfermedades mas comunes.

Formar un médico de familia comn una actitud de com-
promiso con su especialidad y con sus pacientes y
familiares.

(&

-~ Objetivos especificos

Al finmalizar el programa, el residente debe ser capa:z

4. Demostrar gque es un especialista competente.

b. Confeccionar con precision la historia clinica com-
pleta, significativa y profunda con un examen fisi-
co completo; consignar los resultados en el formato
de expediente de medicina familiar y desarrollar un
diagnostico diferencial competente.

m

Ordemnar en secuencia légica, los examenes de labo-
ratorio y gabinete apropiados.

27



d. Usar las habilidades y técnicas de las diferentes -
ramas de la medicina requeridas para el diagndstico
v el tratamiento apropiados de las enfermedades mas
comunes.

2. Desarrollar un plan de tratamiento para pacientes -
hospitalizados.

f. Desarrollar habilidad en la comunicacién con el pa-
ciente.

g. Brindar cuidado al paciente y relacionarse con la -
familia de éste.

h. Aplicar los conocimientos sobre el manejo, organi-
zacion y funcionamiento de los centros de atencion
ambulatoria en medicina familiar.

i. Aprovechar su preparacién docente para transferir -
los conocimientos adquiridos en su formaciodn.

j. Realizar investigaciones diversas en medicina fami-
liar.

. Modalidad de trabajo

- Actividades semanales primer afo:
Primer semestre (febrero-julio): De lunes a sabado de
7:08 a 12:00 rotaciones en hospitales y de 1:3@ a 4:00
actividades tetricas, excepto los sdbados.

Segundo semestre (agosto-enero): De lunes a viernes -
de 7:00 a 12:00 rotaciones en hospitales y los sabados
Medicina Familiar y Comunitaria. De 1:38 a 4:00@, los
lunes y viernes Medicina Familiar y Comunitaria y 1los
martes, miércoles y jueves actividades tedricas.

- Actividades semanales segundo aRfo:
De 7:00 a 12:00, lunes, miércoles y viernes, rotacio-
nes; martes, jueves y sabado, Medicina Familiar y Co-
munitaria. De 1:30 a 4:00, lunes, miércoles y vier-
nes, actividades tedédricas; martes y jueves, Medicina -
Familiar y Comunitaria.

- Actividades semanales tercer afo:
De 7:@0 a 12:0@, de lunes a sdbado, Medicina Familiar
v Comunitaria. De 1:30 a 4:80, lunes y viernes, acti-
vidades tetricas; martes y jueves, Medicina Familiar vy
Comunitaria; y miércoles, investigacidn.
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. Cursos o temas

- Actividades practicas

a. Rotaciones por el Servicio de Pediatria, Medicina -
Interna, Geriatria y Gerontologia, Cirugia, Psi-
quiatria, Medicina Familiar y Comunitaria, Salud vy
Sociedad, Psicologia.

b. Guardias.

c. Cuidado y sequimiento de familias.

- Actividades tedricas

a. Conferencias magistrales.

b. Seminarios.

c. Sesiones bibliograficas.
ch. Club de revistas.

d. Sesiones clinicas.

e. Cursillos.

f. Auditoria académica de expedientes clinicos.

FUENTE: UCR, CCSS, "Programa de Posgrado en Medicina Fami-—
liar v Comunitaria”. 1987.
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Programa de Especialidad en Medicina Fisica Rehabilita-—

cion

Objetivos
- Objetivos generales

Al concluir sus estudios de posgrado debera haberse
logrado las aptitudes y conocimientos imperativas a la
disciplina, que le permitan:

a. Evaluar y resolver en forma apropiada los problemas
de la invalidez en sus aspectos fisicos, mental y -
social.

b. Desarrollar el espiritu de investigacion y docencia
en Medicina Fisica y Rehabilitacidn.

c. Lograr un maximo de precisiodn diagnostica clinica vy
terapéutica y serd capaz de evaluar el pronostico -
de los distintos padecimientos en el campo de la -
rehabilitacidn.

d. Debera proyectar el conocimiento de la rehabilita-
cidn entre los médicos generales para promover y -
ejecutar las politicas médico asistenciales.

e. Tomard parte en cursos y actividades de perfeccio-
namiento para identificar sus necesidades en la -
formacidn y seleccionar los medios de estudio con -
el fin de satisfacerlos.

f. Conservar y mejorar las caracteristicas y actitudes
de un médico, tales como la integridad personal, el
sentido de la responsabilidad vy crédito profesio-
nal, y el debido don de gente para el mantenimiento
de buenas relaciones con los enfermos y con el res-
to de técnicos y profesionales.

- Objetivos especificos

El educando deberd adquirir el conocimiento clinico vy
terapéutico para identificar y seleccionar racional-
mente los recursos de la materia con la suficiente
destreza como para resolver los procedimientos de-
atencién a los enfermos en un 90% de los casos de una
consulta general de Medicina Fisica y Rehabilitacion
prescindiendo de ayudas complementarias.



Deberad dominar los distintos grados de palanca en su
aplicacioén biomecanica de la contraccién muscular con
el desplazamiento articular de los segmentos incorpo-
rados en cuello, tronco y extremidades; habra de domi-~
nar el origen, insercién y funcién de los musculos
estriados, asi como la patologia de las alteraciones
funcionales correspondientes.

Se tomard en cuenta la utilizacién clara de los recur-
sos disponibles y el dominio de los medios fisicos a
su alcance para el tratamiento selectivo, acorde al
Area anatémica y la modalidad aplicable a las diversas
patologias.

. Cursos o temas

~ Objetivo clinico del primer afo

Integrar los conocimientos fundamentales de la medici-
na interna dentro del marco de referencia de 1la reha-
bilitacidn.

Incorporar las materias basicas elementales desde un
principio a la formacidn del educando.

‘Adquirir conocimientos de las especialidades afines
como reumatologia, neurologia, vascular periférico y
ortopedia, y cumplir con la rotaciéon por medicina in-
terna, la cual se hara durante el primer afo en el
CENARE.

Entrenarlo desde un inicio, a evaluar al paciente y
tomar las decisiones terapeluticas pertinentes desde
una perspectiva integral y no solo desde el punto cli-
nico de la especialidad, asumiendo la responsabilidad
delegada por los asistentes en los pacientes encama-
dos.

- Contenido del programa

Definicién de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Definicién de Invalidez

Tipos de invalidez

Filosofia de la rehabilitacidn

Fisica principios bdsicos en la especialidad

Subprograma:

Calor: diversos tipos de radiacién, diatermia, ultra-
sonido, rayos infrarrojos, rayos ultravioleta, calor
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por induccién y por conveccion. Diversas modalidades
de calor y su correcta aplicacién terapéutica.

Electricidad: diversos tipos de corriente electrica,
directa, alterna, pulsos cuadrados, resistencia, ampe-
raje, intensidad, distintos tipos de electrodos, campo

electromagnético. Leyes fisicas de aplicacion meédica.
Fisiologia BT CININPE S
Subprograma:

Miologia, contraccién muscular, tono, reflejos, neuro-
fisiologia de la transmisién nerviosa, sinapsis, suma-
ciébn, placa neuromuscular, potencial ~de membrana, me-
canismo de la bomba de sodio, sistema gama eferente,
neurona motora, transmisién nerviosa distintas fibras.
Bioquimica

Subprograma: . -
Bioquimica del musculo estriado, interpretacidén de
diversas enzimas, distrofia y atrofia muscular, meca-
nismo actinomisina de la actividad contractil.
Neuroanatomia

Anatomia de la médula espinal

Neurofisiologia. Exploracién neurolégica.

Curso que puede ser impartido en bloque con el servi-
cio de Neurologia

Primer afmo curso especifico

Arcos de movilidad-planos y ejes del cuerpo, postura
normal.

Goniometria

Biomecdnica de la columna vertebral y musculos del
tronco y las extremidades.

Biomecanica:

Cadera, muslo, pierna, tobillo y pie.

Banda ileotibial, maniobra de Thomas.

Evaluacién de las principales articulaciones del cuer-
po en su relacidén biomecdnica.

Andlisis de la marcha normal y patolégica, descripcion
de los componentes de la marcha.

Al final del curso, dominaria el manejo de los ejerci-
cios isoténicos e isométricos y las técnicas de reedu-
caciédn muscular y de resistencia progresiva. Debe
conocer el origen e insercién de todos los musculos
descritos en estos programas y formular las indicacio-
nes coherentes de acuerdo a un examen manual muscular
y una completa evaluacién clinica.
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- Contenido primer arfo

Historia clinica.

Examen fisico en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Arcos de movilidad.

Goniometria.

Examen manual muscular y clasificacion muscular.

El examen manual muscular en los musculos de la cara.
Principios energéticos, radiaciones, campo electromag-
netico.

Corriente directa y alterna, modalidades eléctricas de
aplicacién terapéutica, distintos tipos de conducto-
res. :

Diatermia.

Ultrasonido.

Rayos infrarrojos.

Rayos ultravioleta.

Minimo y maximo de 10 repeticiones en los ejercicios
fisidtricos terapéuticos.

Tono muscular.

Arco reflejo.

Dermatomas.

Miotomas.

Osteologia.

Metabolismo del calcio y el fésforo.

Desequilibrios hidroelectroliticos y su manejo en el
adulto.

Coma diabético.

Hipertensidén arterial.

Shock hipoglicémico.

Traumatismo craneoencefdlicos y sus secuelas.
Paralisis infantil.

Etiologia.

Patogenia.

Clasificacion motora.

Reflejos anormales.

Métodos de tratamiento diversos autores.

Facilitacidén propioceptiva.

Psicologia Clinica.

Sindrome depresivo.

Adaptacion del invalido y su enfoque psicoldgico.
Terapia de apoyo en la aceptacion de la realidad.
Amputados.

Niveles de amputacidn.

La marcha en el amputado.

Alineacidn de las proétesis.

Cuidado del mufoén.

Diversos tipos de prdétesis para miembros superiores e
inferiores.

Ortesis.

El examen manual muscular en la aplicacién de 6rtesis.
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Niveles de aplicacién acorde a la patologia musculoes-
gqueletica. _

Diversos tipos de o6rtesis.

Aparatos largos, aparatos cortos, de una barra.

Los recursos para lograr la estabilidad y alineamiento
de miembros inferiores.

Aparatos de cable flexibles en la rotacioén interna de
miembros inferiores de etiologia musculotendinosa.
Zapato ortopédico y sus aditamentos.

Uso de bastones, férulas, muletas y silla de ruedas.

Contenido segundo afo

Lesiones de neuroma motora periférica y central.
Poliomelitis: secuelas, fisioterapia, evaluacion neu-
romuscular, plan quirurgico, aplicaciones ortésicas.
Artritis: enfermedad articular degenerativa, diversos
tipos de enfermedades reumadticas, fibromiositis.
Accidente vascular cerebral: fisiopatologia, arterias
afectadas y sus diversos cuadros clinicos.

Hemiplejia: predominio clinico superior e inferior,
evaluacion y tratamiento fisiatrico.

Afasia motora, sensorial o mixta terapia del lenguaje
en pacientes de rehabilitacidn.

Paraplejia: Etiologia, fase aguda, nivel de lesion
motor y sensitivo, lesiones completas o incompletas o
incompletas secuelas.

Vejiga o intestino neurogénico.

Lesidn de los pares craneales. Lesién del VII par.
Cervicobraquialgia. Sindrome de salida del torax,
radiculopatia cervical.

Torticolis congénita y del adulto.

Lesiones del plexo braquial y sus ramas nervio media-
no, radial cubital, circunflejo, musculocutaneo.
Sindrome hombro-mano.

Lesitn de estructuras tendinosas de la mano, mecanismo
extensor.

Sindrome del tunel carpal.

Ernfermedad de Dupuytren.

Tenosinovitis y sindromes de atrapamientos nervioso,
miembros superiores e inferiores.

Dorsolumbalgia - sindrome lumbar bajo.

Escoliosis clasificacién clinica, idiopatica, funcio-
nal o estructurada, medicién radioldgica método de
Cob.

Polirradiculoneuritis de Guillain Barré.

Luxacitin congénita de caderas.

Diabetes Mellitus, el pie diabeéetico.

Insuficiencia venosa, varices, insuficiencia venosa
profunda, hemodinamica de los miembros inferiores,
lcera de la pierna, arteriopatia oclusiva de los-
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miembros, linfodema congénito y secundario, diagnosti-
co, diferencia y tratamiento.

Tromboflebitis superficial, profunda, secuelas, diag-
ngstico diferencial y tratamiento.

Tratamiento de la ulcera de pierna, aplicacion de la
Bota de Unna.

Hemofilia, clasificacidn.

Hemofilia, manifestaciones articulares y musculoesque-
lética.

Miopatias, distrofia muscular progresiva.

Charcot Maric Tooth. '

Enfermedades degenerativas, esclerosis lateral, amio-
trofica y esclerosis maltiples.

Meurofibromatosis.

Mieloma multiple.

Leprologia, clasificacién, diagnéstico clinico, explo-
racién del enfermo de Hansen, principales pruebas de
laboratorio, exploracién del enfermo de Hansen, defor-
midades clinicas ¢seas y de estructuras musculoliga-
mentosas, rehabilitacién integral y prevencion, reac-
citdn leprética vy su tratamiento en la especialidad
afin.

Quemaduras, clasificacién, tratamiento médico y reha-
bilitacidn.

Sindrome vertebrobasilar, estudio de los trastornos
del equilibrio.

Ataxia de Friedrich, tipos de ataxia, estudio de las
lesiones cerebelosas y de los cordones posteriores de
la médula.

Mal de Pott.

Trastornos del aprendizaje, retraso psicomotor.
Mielomeningocele.

fAsma bronquial, insuficiencia respiratoria, fisiopato-
logia de la respiracitn, drenaje postural y ejercicios
respiratorios.

Artropatias crénica de cadera, endoprétesis, manejo
fisidtrico del paciente gquirurgico.

Legg Calve Perthes, otras artropatias coxofenorales.
Anteversion de cuello femoral.

Torsion tibial y femoral.

Epifisiolisis.

Epifisiolistesis.

Angulaciones de rodilla, BGenu Valgo y Genu Varo.
Esguinses de tobillo, rupturas de ligamentos.
Fascitis, Sistema Aquileo Calcaneo Planta.

Pie plano, fascitis, pie cavo.

Descenso de arco transverso, dedos en gatillo, hiper-
queratosis.

Pie doloroso etiologia y tratamiento.

Hallux Valgqus, tratamiento conservador y quirudrgico.
Postura normal y patoldgica, causas biomecanicas.
Estudio de los pares craneales.
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Motor ocular compun y motor ocular externo.

Paralisis facial, diagnéstico y tratamiento fisico.
Lesiones de neurona motora superior fisiopatologia vy
exploracidén,

Lesiones de neurona motora inferior fisiopatologia vy
exploracidn,

Ple»o lumbosacro.

Cidtico mayor, nervio tibial anterior y tibial poste-
rior.

Lesiones del nervio cidtico popliteo externo.

Nervio crural y nervio obturador.

Inervacion sensitiva periférica de extremidades supe-
riores e inferiores.

Ostiomielitis su manejo en infectologia.

Principios basicos de ortopedia.

Via piramidal.

Haz espinotalamico cortical.

Fasciculos de Goll y Burdach, Cuneatus y Gracillis.
Haz espinocerebelosa ventral y dorsal.

Via extrapiramidal y ndcleos basales.

Tercer ano

Al fipalizar su afo de posgrado, estard en capacidad de
integrar los conocimientos, técnicas vy destrezas adqui-
ridas en las diferentes especialidades relacionadas vy
afines a la fisiatria y tomard las acciones vy responsa-
bilidades propias del médico asistente conforme el avan-
ce de sus conocimientos.

— Contenido del tercer afo

Neuroanatomia y neurofisiologia del sistema nervioso
central.

Circulacién cerebral, poligon de Willis y arterias
cerebrales.

Columna vertebral y médula espinal.

Irrigacidn de la médula.

Traumatismos medulares y sindromes en lesiones comple-
tas e incompletas.

Enfermedad de Parkinson.

Accidente vascular cerebral, hemiplejia.

Paraplejia.

Yegija neurogeénica diagndstico y tratamiento.

Ley de la médula espinal.

Lesiones de Brown Seqguard.

Ulceras de decubito manejo quirurgico y conservador.
Enfermedades desmielinizantes y de tipo degenerativo.
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Hernia de disco tratamiento fisico, indicacion de la-
minectomia.

Enfermedad de Blount.

Osgood Schlater y otras necrosis asépticas.
Meniscopatia, indicacién clinica para realizar una
menisectomia.

Ligamentos colaterales vy cruzados de la rodilla, le-
sitn y ruptura.

Alteraciones femoropatelares.

Artrografia de rodilla.

Principales musculos atrofiados posteriores al uso de
yeso.

Tratamiento general de las fracturas, consolidacion
dsea.

Cervicodorsalgia, dorsolumbalgia y sindrome lumbar
bajo.

Desnivel pélvico vy alteraciones de las determinantes
de la marcha.

Transposiciones tendinosas y musculares, evaluacidn.
Secuelas de poliomielitis en miembros inferiores, ma-
nicbras de evaluacidn.

Diversos tipos de artrodesis y estabilizacion quirur-
gica correctora en el pie patoldgico.

Rehabilitacion cardiaca.

Curso de actualizacidn cardiovascular. Electrocardio-
grama y pruebas de esfuerzo.

Cronograma de las rotaciones de tercer afo

Los médicos residentes se asignan la obligacidn de
asistir por periodos de tres meses a las clinicas es-
tablecidas para grupos selectivos de pacientes con
patologias comun de manejo multidisciplinario:

Clinica de amputados
Clinicas de drtesis
Clinica de escoliosis
Clinpica de caderas
Clinica de parapléjicos

Las visitas a salones tendrdn la tutoria y supervision
del asistente encargado del salén en cuanto a pacien-—
tes internados se refiere.

Los dias martes y viernes de 7:00 a.m. a 8:00 a.m.,
estan designados para asistir a participar en sesiones
clinicas y bibliograficas con presentacidn de casos vy
temas alusivos a la especialidad.
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La historia clinica deberd entregarse con anticipacion
de cuarenta y ocho (48) horas para estimular la revi-
sion y aporte de los temas de los asistentes en bene-
ficio del interés del grupo.

Deberan usarse los mejores recursos técnicos vy audio-
visuales para facilitar al expositor resumir y comen-
tar activamente el contenido de los temas evitando al
maximo la lectura pasiva y aportando especial interes
en esta responsabilidad.

La aprobacién del presente curso y su evaluacidn inte-
gral se rige por 1las normas y procedimientos en el
articulo 25 del reglamento de evaluacidtn del Consejo
de Posgrado.

Al finalizar el curso presentard un trabajo de inves-
tigacién cientifica como tesis de graduacion.

Evaluacidn

De acuerdo al articulo 25 del reglamento del Consejo de
Posgrado en Especialidades Médicas, se hard una evalua-
ci¢dn trimestral del educando, deberd considerarse el
conceso del grupo de profesores para calificar las dis-
ciplinas impartidas.

- Principales aspectos a considerar

Puntualidad
Responsabilidad
Presentacidén

Interés y motivacidn
Cooperacion
Creatividad
Iniciativa

Criterio cientifico
Relaciones humanas

- Pardmetros conexos

Evaluacidn oral y escrita por trimestre
Participacitdn e interés en la practica clinica
Participacion en la ensefanza

Crédito en las habilidades y destrezas del educando



- Practica de examen manual muscular

FUENTE :

Debera realizar un minimo de 100 examenes por afo tan-
to de miembros inferiores como superiores.

Terapia fisica

Debera realizar un minimo de setenta y cinco (75) tra-
tamientos fisicos por afo y serdn firmados por el me-
dico fisiatra designado como instructor del programa -

universitario.

UCR, CCSS, "Programa de Posgrado en Medicina Fisi-
ca y Rehabilitacién"', San José, 1986.
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Programa de Especialidad en Medicina Interna

Objetivos _generales

En su doble condicién de estudiantes universitarios de
posgrado y de médicos residentes de la seccién de medi-
cina del hospital sede, los médicos de la unidad de pos-—
grado de Medicina Interna son incorporados al personal
médico de trabajo clinico de los diversos servicios me-
dicos gque integran la seccién de medicina de cada hospi-
tal. La distribucién y rotaciones por dichos servicios
es hecha cada mes por las jefaturas de seccitn en base a
la organizacion de su trabajo asistencial.

£1 trabajo en los diversos servicios de las secciones de
medicina se realiza generalmente en periodos de dos o
tres meses. Durante cada periodo de rotacion el estu-
diante de la unidad estd bajo la supervisidn directa del
jefe del servicio y debe cumplir con los requisitos de
trabajo asistencial y académico propios del servicio.

E1 adiestramiento del estudiante es fundamentalmente
practico. Comprende la valoracién clinica y el manejo
supervisado de pacientes hospitalizados y ambulatorios.

En este proceso debe revisar y complementar la historia
clinica de ingreso de cada paciente a su servicio (o a
otros servicios los dias de guardia) hecha por el medico
interno universitario y ordenar los procedimientos de
laboratorio y gabinete iniciales en base al diagnodstico
o diagndsticos clinicos. Corresponde también al resi-
dente universitario la vigilancia diaria, supervisada,
de los pacientes en su servicio de hospitalizacion, la
anotacién de la evolucién clinica y el control para la
correcta aplicacién de las indicaciones diagnosticas y
terapéuticas dadas por el médico asistente o jefe de
clinica responsables directos de 1los pacientes hospita-
lizados.

De acuerdo con la organizacién y disposiciones de las
jefaturas de servicio en las diferentes rotaciones, el
rezidente universitario de la unidad recibe adiestra-
miento también en Areas de pacientes ambulatorios, siem-
ore bajo la supervisién de asistentes, jefes de clinica
o residentes de afos superiores adscritos a las mismas.
Estas areas corresponden a los servicios de consulta
externa y de urgencias. En la consulta externa, el re-
sidente debe efectuar o revalorar la historia clinica de
cada paciente y hacer las indicaciones pertinentes de
laboratorio, gabinete vy terapéuticas. En los servicios
de urgencias debe revalorar 1los datos clinicos tomados
oor el médico interno wuniversitario y ordenar procedi-
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mientos de laboratorioc, gabinete y tratamientos u hospi-
talizaciones. Las decisiones definitivas saobre cada pa-
ciente deben ser consultadas y aprobadas por el meédico -
asistente responsable directo del servicio en consulta
externa o urgencias.

El programa de rotaciones que define la jefatura de sec-
cién en cada hospital incluye la rotacion, durante dos
meses, por la seccion de medicina de alguno de los otros
dos hospitales sedes de los programas de adiestramiento.
£n estas rotaciones el residente es incorporado al tra-
bajo clinico del servicio al que es asignado, de acuerdo
con los puntos indicados antes. Para efectos de guar-
dias, el residente regresa a su hospital sede.

Modalidad de ensenanza

Las jefaturas de seccidn organizan, en cada hospital,
actividades de ensefanza teédrica para todos los residen-
tes, independientes de las actividades académicas pro-—
pias de los servicios. Estas _actividades incluyen con-
ferencias, cursillos, sesiones clinicas vy anatomo-clini-
cas, etc., y son dadas a conocer a los residentes me-
diante programas semestrales o anuales por el coordina-
dor docente de cada hospital.

Debido a diferencias sustanciales en la organizacion
asistencial y en el personal médico de planta en las
secciones de medicina de los tres hospitales, cada sec-
cién de medicina tiene programas de ensefanza, teorica
diferentes. Estos programas se imparten, generalmente,
para todo el grupo de residentes, independientemente del
nivel en gque se encuentren, y son de asistencia obliga-
toria. La jefatura de seccién en cada hospital califi-
ra la asistencia y participacién de cada uno de los re-
sidentes a estas actividades; esta calificacion forma
parte del concepto integral de la nota de aprovechamien-
to (articulo 25-a del reglamento del Consejo de Posgra-
dci.

4 su desarrollo, el programa de adiestramiento en medi-
cina interna se relaciona con los programas similares de
las subespecialidades médicas (cardiologia, dermatolo-
Jid. endocrinologia, gastroenterologia, hematologia,
nefrologia, neumologia, neurologia e infectologia) me-
diante rotaciones por los servicios hospitalarios de las
mismas. A su vez, el programa incluye la preparacion
inicial en medicina interna que deben recibir todos los
estudiantes de posgrado de las diversas subespecialida-
des.
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Cursos o temas

- E1 servicio de Medicina Interna tiene sesiones de tra-
bajo académico diariamente, de lunes a viernes, dis-
tribuidas de la siguiente manera: lunes (7 a B am): -
revisiodn clinica de casos de consulta externa, lugar:
secciédn 1-A. Consulta externa. /Martes (1@ a 11 am): -
sesion bibliografica, lugar: aula 52 piso. /Miércoles
(1@ am - 1 piso cada semana): visita general. /Jueves
(18 a 11 am): sesién clinica o histopatolégica, lu-
gar: aula 52 piso. /Viernes (7 am): sesion anatomo-
clinica general de la seccién de medicina, lugar: au-
ditorio de residencias.

En estas actividades participan todos los miembros del
servicio, tanto del personal médico de planta como los
médicos residentes, internos y estudiantes de grado,
asignados al mismo.

Las actividades académicas propias del servicio se
efectuan en el aula del quinto piso del hospital los
siguientes dias: martes: revision bibliografica vy
jueves: sesiédn clinica o clinico-histoldgica.

Los dias viernes a las 7 am. el personal médico del
servicio, participa en las sesiones clinica o anatomo-
clinica (auditorio de residencias) generales de la
seccion de medicina. :

La organizacién, temas y participantes, de las sesio-
nes bibliograficas de los martes, son comunicadas en
la primera guincena del mes anterior a su realizacion,
mediante aviso que se coloca en el tablero de informa-
cién de la secretaria del servicio.

- Los dias miércoles a las 10 am, se efectua la visita -
general del servicio, cuyo objetivo es la revision
clinica y académica de pacientes cuya enfermedad pre-
senta especiales caracteristicas de dificultad diag-
nbstica o terapéutica, o interés clinico particular.

Evaluacién

De acuerdo con el articulo 25 del reglamento del Consejo
de Posgrado en Especialidades médicas, cada estudiante
de la unidad debe tener una calificacidn de promocidon al
final de su periodo anual de adiestramiento. Esta cali-
ficacidn incluye la calificacién de aprovechamiento-
(60%), obtenida en base a exdmenes parciales (30%) y al
concepto integral de cada residente (30%4) y la califica-
cign de un examen final (484).
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La calificacién del concepto integral de cada residente
proviene de las notas obtenidas en las rotaciones por
los diversos servicios asistenciales a lo 1largo de su
periodo anual de adiestramiento junto con las correspon-
dientes a su asistencia y participacién en las activida-
des de ensefanza programadas por la jefatura de secclion
{(punto 7).

Al inicio del aRko académico, la unidad entrega a cada
residente universitario, mediante carta circular, el
calendario de examenes parciales (dos en el afo) y los
temas para los mismos y las fechas y caracteristicas del
examen final. Los examenes, tanto parciales como fina-
les, tienen diferente grado de dificultad de acuerdo con
el nivel de la residencia y son iguales en los tres hos-
pitales.

Los temas para los examenes tanto parciales como finales
no estadn relacionados directamente con los que se desa-
rrollan para todos los residentes en cada hospital por
las jefaturas de seccién. Los temas y su grado de difi-
cultad quedan a juicio de la unidad, en el entendido de
que se trata de evaluar conocimientos tedricos que el
estudiante debe poseer en base a su preparacién basica,
a la instruccién supervisada de su adiestramiento en los
servicios de medicina y a su propia capacidad de estudio
y autoaprendizaje.

E: Informacién suministrada por el Dr. Julian Peda -
Chaves, coordinador del programa, en carta D-
CENDEISSS-892-87 del 18 de marzo de 1987.
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14. Programa de especialidad en Neocnatologia

Objetivos

- Objetivos generales

Formar un pedidtra en la sub-especialidad de neonato-
logia capacitado para resolver los problemas del neo-
nato en forma adecuada, tanto en lo que se refiere a
su diagnodstico clinico como a su tratamiento. Que sea
capaz de indicar y ejecutar procedimientos, diagndsti-
cos y terapéuticos especializados y que puedan manejar
al neonato en forma integra. Que sea capaz ademas de
transmitir sus conocimientos, participando en la ense-
manza a diferentes niveles y que tenga capacidad para
diseMar y realizar trabajos de investigacién en el
drea de la neonatologia.

Objetivos educacionales especificos:
a) Objetivos en el Area cognoscitiva

Aprender la valoracién del embarazo y parto normal
y de alto riesgo.

Aprender el cuidado inmediato y posterior al neona-
to normal y enfermo.

Describir la historia natural de las enfermedades
del recieén nacido que mas frecuentemente se atien-
den en el servicio.

Identificar al recién nacido en base a su peso,
edad gestacional y sus caracteristicas fisicas.

Utilizar adecuadamente las féormulas lacteas y los
agregados de hierro y vitaminas en el neonato.

Responder preguntas sobre la susceptibilidad y re-
sistencia del neonato a las infecciones.

Identificar los métodos de control de las infeccio-
nes en el servicio.

Describir los mecanismos de acciodn e indicaciones
de los antimicrobianos mas usados en el neonato.

Identificar y tratar los casos de:
Recién nacido de pretérmino

Neonato de bajo peso

Ictericias de la primera semana de vida
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Sindrome de dificultad respiratoria
Infecciones agudas de origen bacteriano
Infecciones congénitas

Enfermedad hemorrdgica del recién nacido
Coagulacién intravascular

Hemorragia intracraneana

Convulsiones en el neonato

Mal formaciones congénitas

Hipoglicemia e hipocalcemia del recién nacido

Orientar a los padres del neonato sobre normas ba-
sicas de puericultura y lactancia materna

Seqguimiento del neonato en el periodo pos—hospita-
lario.

b) Objetivos en el area de las habilidades
Utilizar correctamente la técnica del lavado de
manos y la técnica individual para la atencidn de

los pacientes.

Conocer y manejar adecuadamente todos los tipos de
incubadoras.

Conocer y manejar adecuadamente los ventiladores.

Conocer y manejar adecuadamente los monitores de
signos vitales.

Conocer y manejar adecuadamente las bombas de infu-
sidn.

Practicar adecuadamente una venodiseccidn.

Hacer punciones atraumdticas (vesicales y lumbares)
en el recién nacido.

Recoger sin contaminacién muestras de sangre arte-
rial y venosa, orina, secreciones u otros liquidos

bioldgicos.

Canalizar adecuadamente las arterias vy venas umbi-
licales.

Practicar adecuadamente la resucitacion del recién
nacido.

Practicar e interpretar adecuadamente la transilu-
minacion.

45



c)

Interpretar radiografias de craneo, torax y abdomen
en el momento.

Conocer los valores normales de 1los principales
examenes de laboratorio. Interpretar correctamente
sus alteraciones.

Poner adecuadamente un sello intratordxico.

Utilizar la técnica correcta para la exsanguino-
transfusidn.

Conocer el mamejo del banco de leche materna.

Objetivos en el Area afectiva
Apreciar el valor del trabajo multidisciplinario.

Desarrollar un alto concepto del respeto que debe
tener el médico hacia 1la persona del paciente y
hacia los otros miembros del grupo de salud inclu-
yendo a los estudiantes de pregrado.

Encontrar en los familiares del paciente a los co-
laboradores del médico y hacerles participar en las
soluciones de los problemas.

Desarrollar el espiritu de servicio hacia el enfer-
mo, su familia y la comunidad y valorar la intensa
y permanente relacién que existe entre estos tres
elementos y su estado de salud.

Modalidad de ensedanza, cursos y temas por unidades

- Unidad de Perinatologia (2 meses)

a)

b)

c)

Propodsito

Proveer al estudiante con el conocimiento basico en
fisiopatologia del embarazo para que puedan inter-
oretar informacitn esencial en beneficio de la-
atencidn y manejo del recién nacido.

Sede
Servicio de Obstetricia, Hospital México.

Duracidn de la unidad
2 meses.
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ch) Metodolog:ia

1. Horario de estudiantes: 7.08 horas ~ 15.80 ho-
ras diariamente de lunes a viernes, sabados de
7.0 horas a 11.@00 horas.

Guardias en servicio de recién nacidos en un -
hospital tipo A, segun reglamentaciodn.

2. Area de ensernanza
Consulta prenatal en embarazos de alto riesgo
Monitoreo y atencién de partos de alto riesgo
Pruebas de laboratorio y de gabinete
Patologia del feto y del mortimato + placenta

3. Clases
Una clase magistral cada 15 dias (4-6 clases en
total). Todas ellas dadas por el estudiante en
base a un temario o bibliografia dadas por el
profesor encargado del tema.

4, Lista de temas de clase
Mortalidad perinatal
Embarazo de alto riesgo
Fisiopatologia placentaria
Medio interno fetal
Fisiopatologia del sufrimiento fetal
Detencién de la amenaza de parto prematuro
Maduracion fetal
Diabetes y embarazo
Toxemia gravidica
Hipertiroidismo e hipotiroidismo durante el em-
barazo.

5. Sesiones clinicas y bibliograficas
Semanales, en base a casos del servicio

&. Un trabajo de investigacion prospectivo con ma-
terial del servicio.

7. Programa de actividades: visita en sala de alto
riesgo obstétrico. Consulta externa de alto -
riesgo. Monitoreo fetal. Ultrasonido. Prue-
bas de madurez fetal.

- Unidad de atencién del recién nacido sano (4 meses)

a) Objetivos

Proveer al estudiante los conocimientos esenciales
en fisiologia, crecimiento y desarrollo del neonato
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b)

c)

asi como capacitarlo en la atencidn del recien na-
cido sano y del enfermo en las primeras horas de -
vida.
Sede

Servicio de Recién Nacido de un hospital clase A.

Duracidn de la unidad
4 meses

Metodologia

1.

(2

Horario de estudiantes: 7.00 - 15.00, de lunes

a viernes, sabados de 7.00 a 11.00.

Guardias: se hardn 6 guardias al mes, incluyen-
do un sdbado y un domingo, con un intervalo no
menor de 3 dias entre cada una de ellas. Los -
dias serdn asignados por el jefe de servicio, -
al dia siguiente de la guardia su horario sera -
de 7.00 a 12.00 md.

Area de ensernanza

Atencidn del recién nacido en la sala de partos.
Conocimiento y ubicacidn del equipo.

Manejo del equipo.

Valoracion del APGAR.

Manejo de la historia clinica.

Cuidados, conducta y manejo del ingreso.
Atencioén y cuidados del recién nacido de embara-
zo normal y de alto riesgo.

Atencion y cuidados del recién nacido de parto
vaginal y por cesdarea.

Atencidn del recién nacido en la sala de recien
nacidos

Tendra& asignadas cunas que indiquen al jefe de
servicio, de las cuales serd directamente res-
ponsable.

Cuidados, conducta y manejo del ingreso.
Yaloracion de examenes de laboratorio y gabine-
te.

Puericultura y lactancia materna.

Impartird cuidados y sugerencias de puericultura
a las madres en el puerperio inmediato. $Sala de
alojamiento conjunto.

Motivard la lactancia materna.

Clases
Una clase magistral cada 15 dias, 1los martes o
el dia que asigne el jefe del servicio, todas
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ellas serdan impartidas con la debida asesoria vy
aporte de bibliografia (ver temario).

Participacién en sesiones clinicas, anatomocli-
nicas y bibliograficas semanales de acuerdo al
horario del servicio.

Coordinacitn de la sesién de transportes una vez
al mes en conjunto con el estudiante en rotacion
por el servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional de Nifos Dr. Carlos Saenz Herrera.

Un trabajo de investigacién prospectivo con ma-
terial del servicio, si el estudiante escoge
esta area para bhacerlo, previa autorizacion y
asesoria por el jefe del servicio.

4. Temario de clases
Primera respiracién vy cambios circulatorios en
el recién nacido.
Termorregulacién en el recién nacido.
Resucitacion del recién nacido. ‘
Examen fisico vy evaluacién neuroloégica del re-
cién nacido.
Trauma obsteétrico.
Requerimientos hidricos, energéticos, electroli-
ticos y vitaminicos en el recién nacido.
Alimentacidn del recién nacido. Métodos con -
énfasis en lactancia materna.
Prematuridad vy recién nacido pequefo para su
edad gestacional.

- Unidad de atencidn del recién nacido con patologia -

(&6

a)

o)

meses)

Propdsito

Proveer al estudiante con 1los conocimientos esen-
ciales para reconocer, diagnosticar, tratar o refe-
rir los padecimientos mds frecuentes del recien na-
cido.

Obtener experiencias en procedimientos especializa-
dos, con sus indicaciones y manejo, conocer de la -
disponibilidad de recursos técnicos en el pais y el
sistema de transporte interhospitalarios.

Sede
Sala de Neonatologia del Hospital Nacional de NiRos
Dr. Carlos Sdenz Herrera.
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L2

c) Duracién de la unidad
6 meses.

ch) Metodologia

1.

Horarioc de estudiantes: 7.00 a 15.80 diariamen-
te, de lunes a viernes. Sdbados de 7.008 a 11.00
horas.

Guardias segun distribucién hecha por el jefe de
residentes y unidad de ensefanza del hospital.

Area de ensenanza

Patologia mas frecuente en el periodo neonatal.
Patologia quirdrgica.

Cuidado intensivo neonatal.

Transporte neonatal interhospitalario.

Temas:

Sistema de transporte

Antibidticos en el recién nacido

Trisomias y otros errores cromosomicos. Malfor-
maciones congénitas. Cardiopatias congénitas.
Ictericias. Metabolismo de la bilirrubina.
Causas fisiopatologia. Prevencioén vy tratamien-
to.

Problemas respiratorios mds frecuentes en el
recién nacido, manejo.

Complicaciones:

S.1.R.I. o membrana hialina.

Neumonia por aspiracién

Hipertensién pulmonar arterial (persistencia -
patron fetal) '

Neumotédrax y neumomediastino. Enfisema inters-
ticial.

Toxicidad por oxigeno. Displasia broncopulmonar
y fibroplasia retrolental).

Septicemia neonatal. Meningitis neonatal. In-
fecciones congénitas. E.N.A.

Sangrado y anemia en el recién nacido.
Convulsiones en el recién nacido vy hemorragia
intracraneana.

Trastornos metabdlicos: hipoglicemia, hipergli-
cemia, hipocalcemia, hipo e hipernatremia. In-
suficiencia renal aguda.

Hiperplasia suprarrenal congenita. Hipertiroi-
dismo, hipotiroidismo y bocio congeéenito.

Masas abdominales. Tumores mas frecuentes en el
recién nacido.

Problemas quirurgicos del recién nacido.

Abdomen agudo en el recién nacido.
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d)

Hernias

Atresia de esédfago

Atresia intestinal
Defectos de pared abdominal

Sesiones clinicas, radiolégicas, anatoclinicas y
bibliograficas semanales, en base a casos del
servicio.

Un trabajo de investigacitn prospectivo con ma-
terial del servicio.

Actividades del servicio.

Deberes de residentes de posgrado en rotacion -
por neonatologia

Coordinar cuidados intensivos, intermedios Yy
quirurgicos, ayuda y asesoria en pasada de visi-
tas, procedimientos, confecciodn correcta y com-
pleta del expediente.

Transportes: efectuar los traslados solicitados
con prontitud. Coordinar con servicio de trans-—
portes del hospital o cruz roja. Revisar dia-
riamente el equipo (maletin e incubadora), vigi-
lar que esté completo y en buen estado. Aseso-
ria y ensedanza de residentes de pediatria, es-
tudiantes y enfermeras.

Coordinar sesiones de transporte mensuales en
los servicios de recién nacidos de maternidades
del Area Metropolitana, segun programa.

Coordinar sesiones radiolégicas, con radiogra-
fias tomadas durante el dia.

Coordinar cuidados generales: ayuda y asesoria
en pasada de visita, procedimientos, confeccidn

correcta y completa del expediente.

Asesoria en salidas, traslados e interconsultas:

revisar salidas gque vayan con diagnéstico co-
rrecto y completo, citas correspondientes. -
Traslados completos. Interconsulta que se jus-

tifiquen y evacuen pronto.

Consulta externa: lunes, miércoles y viernes en
la mafana. Por la tarde: contravisita en cui-
dados generales.
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Evaluacion

- Segun lo establece el articulo 25 del Reglamento del
Consejo de Posgrado en Especialidades Médicas.

- Un trabajo de investigacién prospectivo escrito, que -
podra realizarse durante cualquiera de las pasantias -
del curso, a escogencia del estudiante.

FiJENTE : Universidad de Costa Rica, CENDEISSS. !Programa =
de Posqgrado para la Especialidad en Neonatologia',
1985.
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15. Progqrama de Especialidad en Neurologia

Objetivos _generales

La formacitn de médicos especialistas en Neurologia, con
una eficiente y sélidad preparacién integral, para lo
cual se incorporardn al curso de posgrado, los conoci-
mientos y aportaciones de todas aquellas ramas médicas
afines a la especialidad.

Estimular y orientar al médico residente en la partici-
pacién activa de la ensefanza de 1la especialidad, tanto
a nivel de grado como de posgrado.

Que el meédico residente adquiera la formacidn necesaria
para poder dirigir y/o orientar un servicio de Neurolo-
gia en los aspectos técnico-cientifico, administrativo vy
docente.

Crear én el residente en Neurologia la actitud de disci-

plina hacia 1la investigacién, que haga conllevar el ha-
bito de la continua auto-educaciodn.

Modalidad de ensefanza, cursos o temas

- Actividades docente tedricas:

Sesiones clinicas
Sesiones anatomopatolégicas
Sesiones de revision de temas
Sesiones bibliograficas
Sesiones interdisciplinarias
Clases magistrales
Practica docente
Mecanica para el auto aprendizaje
Conferencias, mesas redondas y congresos.
Actividad docente-tedrica en los bloques de rotacion

- Actividades docentes practicas:

Primer afo curso de posgrado (50 semanas)

Blogues de rotacion
Servicio de Neurologia (28 semanas)
Servicio de Neurologia Pedidtrica (12 semanas)
Servicio de Neurocirugia (8 semanas)
Servicio de Electrodiagnédstico (2 semanas)
Curso de Neuro-anatomia y Neurofisiologia
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Segundo afo

Blogues de
Servicio
Servicio
Servicio
Servicio
Servicio
Servicio
manas)
Servicio
Laborator
Servicio

. Evaluacion

(5@ semanas)

rotacidn

de
de
de
de
de
de

de
i0
de

Neurologia (20 semanas)

Psiquiatria ( 4 semanas)

Anatomia Patolégica (4 semanas)
Neuroradiologia (4 semanas)
Electrodiagndstico (6 semanas)

Medicina Fisica y Rehabilitacion (2 se-

Medicina Nuclear (2 semanas)
Clinico (4 semanas)
Neurologia (1@ semanas)

La evaluaciotn del residente de posgrado en Neurologia se
hard con base en los siguientes parametros:

|

Calificacitdn semestral de concepto

Calificaciodn obtenida en cada bloque de rotaciotn
Evaluacién oral, tedrico-practica, semestral
Calificacioén del trabajo cientifico anual

El1 porcentaje minimo para aprobar el Curso de Posgrado
pero ningun bloque de rotacién podra ser-
aprobado con un porcentaje menor.

es de 80%;

El residente
diente, sera
gia.

a1 finalizar
presentar una

que no apruebe el aRo lectivo correspon-
excluido del Curso de Posgrado en Neurolo-

el Curso de Posgrado el residente debera
tesis.

FUENTE: Informacioén suministrada por el Dr. Mario Chinchilla
C., coordinador del programa.
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16. Programa de Especialidad en Otorrinolaringologia (O.R.L.)

Objetivos generales

El programa de posgrado en Otorrinolaringologia tiene
por objeto la formacién de un especialista dotado de
sélidos conocimientos tedrico-practicos y sobre todo
con criterio para practicar adecuadamente la especia-
lidad, aun cuando reconozca no tener toda la experien-
cia, pero si los fundamentos necesarios a un correcto

servicio a sus semejantes. Para 1llevar a cabo estos
objetivos generales se ha seguido la siguiente metodo-
logia: tres afos con programas tedrico-practicos, los

cuales son entregados al estudiante al inicio del curso
y en los cuales se puntualizan sus deberes vy obligacio-
nes.

Modalidad de ensernanza, cursos o temas

- Contenido programatico
Durante los tres afos que dura el programa, el resi-
dente de primer afo recibira entrenamiento tedrico-
practico en:

a) Consulta externa

b) Sala de operaciones

c) Salones

d) Laboratorio de Anatomia Patoldgica
e) Disecciones en la morgue

Estard bajo la vigilancia de un asistente calificado
con quien discutird los problemas relativos al diag-
néstico v conducta terapéutica de los casos vistos.

- Temas tedricos (que se estudiaran en el curso de los -
dos primeros afos de entrenamiento)

I ARo
Oido:

Anatomia macroscodpica del oido:

Hueso temporal

0ido externo y medio

Oido interno

Nervio facial

Angulo ponto-cerebeloso y paquete acustico facial
Embriologia del oido

Radiologia del hueso temporal

Fisiologia de la audicidn

Fisiologia del equilibrio
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Audiologia (fisica del sonido, la escala Decibel, el
audiograma, el audidmetro)

Audiologia (audiometria tonal, vocal, infantil)
Audiologia (pruebas supraliminares, simulacion Bekesy,
impedanciometria)

Al teraciones del lenguaje

Examen vestibular (interrogatorio, examen clinico neu-
rolégico general, estudio del nistagmus.

Las pruebas posicional y calorica

Las pruebas rotatoria y pendular. Electronistagmogra-
fia

Lesiones traumdticas del oido

Tumores del oido externo y medio

La Trompa de Eustaquioj; su funcionamiento y su patolo-
gia

Procesos inflamatorios agudos del oido medio (otitis
bacteriana, viral, necrotizante).

Procesos inflamatorios crénicos del oido medio (otitis
media crénica supurada, colesteatoma). La otitis me-
dia aguda y crodnica en el nifo.

Complicaciones de los procesos cronicos del oido
Cirugia en el oido crénico (indicaciones, criterio,
las diversas técnicas)

Vias de abordaje para la cirugia del oido

Las timpanoplastias

QOtoesclerosis y otoesclerosis coclear

La estapedectomia y la fenestracidn

Cirugia plastica y reconstructiva del oido
Malformaciones congénitas del oido

Cirugia de las malformaciones

Vértigo, concepto, causas

Enfermedad de Meniere

Trauma acustico en general y aspectos médico legales
Pardlisis facial

El manejo del paciente sordo, las proétesis auditivas
€1 neurinoma del VIII Par

I1 AROo
La nariz y los senos paranasales

Anatomia de la nariz y senos paranasales; nociones de
embriologia

Fisiologia de la nariz y cavidades anexas

Lesiones traumd&ticas de la nariz y senos paranasales
Tratamineto quirurgico de las fracturas faciales
Deformaciones y desviaciones del septum nasal. Su
correccidén quirdrgica

La rinoplastia

La epistaxis, causas y tratamiento

Sinusitis y alergia naso sinusal. Tratamiento meédico.
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El tratamiento quirurgico de las infecciones sinusales
Via rinolégica para hipofisectomia

La rinitis atréfica u ocena y su tratamiento medico vy
quirurgico

La sinusitis odontogénica y su tratamiento médico y
quirudrgico

Cefalea y neuralgia facial

Complicaciones de las sinusitis

Enfermedades inflamatorias de la nariz (rinitis vesti-
bular, rinitis alérgica, furunculo. Rinitis vasomoto-
ra, etc.)

Tumores benignos de la nariz y cavidades anexas
Tumores malignos de la nariz y cavidades paranasales

La faringe:

Anatomia quirdrgica de la faringe y las amigdalas (pa-
latina, lingual y faringea)
Enfermedades de la faringe:

Faringitis aguda

Faringitis cronica (granulomatosa)

Manifestaciones faringeas de las enfermedades siste-
micas

Calculosis de las glandulas salivares

Micosis faringeas
Enfermedades de las amigdalas (palatina, lingual vy
faringea)

Técnica e indicaciones quirurgicas de la amigdalecto-
mia y adenoidectomia. Complicaciones

Infecciones profundas del cuello (absceso retrofarin-
geo, del espacio prevertebral, del piso de la boca,
etc.).

Enfermedades especificas de la faringe (sifilis, T.B.,
procesos granulomatosos, etc.)

Tumores benignos de la faringe: orofaringe y rinofa-
ringe

Tumores malignos de faringe: orofaringe y rinofaringe

Enfermedades de la laringe:

Anatomia de la laringe
Embriologia de la laringe
Radiologia de la laringe
Insuficiencia respiratoria y traqueostomia
Malformaciones congénitas de la laringe:
Atusia de 1la laringe
Membrana congeénita
Fistulas traqueo-esofdgicas
Laringocele
Quistes de la laringe
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Paralisis congénita de las cuerdas

Laringomalacia, etc.

Trauma laringeo
Enfermedades inflamatorias agudas de la laringe
Enfermedades inflamatorias crénicas no especificas de
la laringe

Enfermedades especificas de la laringe: T.B., larin-
gea, lupus laringeo, sifilis laringea, lepra, esclero-
ma, micosis, etc.

Trastornos funcionales de la laringe

Enfermedades neurolédgicas de la laringe (las paralisis
laringeas)

Tumores malignos de la laringe y laringo-faringe
Tumores benignos de la laringe

Trastornos en el habla

Endoscopias en 0.R.L.

II1 ARo
Consulta externa:

El residente ded4 tercer afo tendrd asignada una con-
sulta externa especifica y con un numero de horas mu-
cho mayor que en los afos anteriores. El jefe de ser-
vicio fijard 1los dias y horas correspondientes. Rea-
lizara todos los procedimientos usuales de diagnostico
de la especialidad, adiestrando en los mismos a los
residentes de 1 y II aro.

Realizarad una vez por semana electronistagmografias y
audiometrias, una vez por semana tendrda laboratorio de
hueso temporal con los residentes de afos inferiores
sequn programa establecido, una vez por semana tendra
que asistir e interesarse en la anatomia patoldgica de
los casos del servicio, una vez por semana habra una
mesa redonda o sesién bibliografica.

Sala de operaciones

Asistird a la sala 2 o 3 veces por semana de acuerdo
al programa operatorio semanal. Sus funciones seran
las de practicar las intervenciones quirurgicas que se
le asignen, siendo asistido por los residentes de I vy
Il aBo. Asistird asi mismo en las operaciones a los -
recidentes de afos inferiores a fin de entrenarlos en
las técnicas correspondientes. Resolvera las emergen-
cias del servicio cuando se lo indique el jefe de ser-
vicio. Estard capacitado para realizar como cirujano
las intervenciones corrientes de la especialidad.
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Salones
Pasard visita regularmente con los residentes y los

demas miembros del servicio. Pondr4& notas y vigilara
s los residentes de afos inferiores, etc.

Tesis

Preparard una tesis durante ese afRo, previa escogencia
del tema con sus superiores.

Evaluaciodn

La evaluacion del estudiante es responsabilidad de las
diferentes secciones de ubicacién de la ensefanza, me-
diante una tasa de puntos de @ a 100%. El porcentaje
minimo para pasar serd de 8@0. Dicha evaluacidn se hara
periéddicamente cada trimestre vy comprendera un examen
oral y escrito asi como de técnica operatoria. Al final
de cada afo de estudio habrda un examen similar pero de
toda la materia.

FUENTE : Universidad de Costa Rica. CENDEISSS, '"Programa de

posqrado de la Especialidad en Otorrinolaringologia”
(B.R.L.), 1978.
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(3]

17,

Programa de Posqrado en Psicologgia Clinica

Gbjetivos
- Propo6sito

Formacion de personal en salud mental, para labores
asistenciales, de investigacién, académicas y adminis-
trativas, en la especialidad de Psicologia Clinica,
capaces de rendir provechosamente para la comunidad
costarricense.

— Objetivos generales

El objetivo de la residencia es formar un profesional
en Psicologia Clinica con entrenamiento especializado
tanto en aspectos tedricos como practicos de la clini-
ca. Se pretende de esta manera capacitar al psicolo-
go clinico para que funcione como un cientifico que
pueda utilizar diferentes métodos de informacion en la
resolucién de problemas clinicos, tanto individuales
como comunitarios. De igual manera, se pretende que
esté capacitado para crear y poner en practica nuevos
modelos en el enfoque y resolucién de estos problemas.

Perfil

De acuerdo a lo anterior, se espera que al terminar su
programa de residencia, el profesional, en su caracter
de psicdlogo clinico, esté capacitado para el ejercicio
de las siguientes funciones:

- Psicodiagndstico:

Se entiende por esta funcidén la aplicacion e interpre-
tacion de pruebas psicoldgicas para fines diagndsticos
(nifos, adolescentes, adultos) en Aareas tales como
desarrollo visomotor, afectivo, intelectual, patologia
organica cerebral, problemas de aprendizaje y de tras-
tornos pasicopatoldgicos, etc.

- Psicoterapia y otros tratamientos psicoldgicos:
En la primera de estas funciones se incluye 1la psico-

terapia en sus diferentes modalidades, tales como in-
dividual (adultos, adolescentes y nifos), de grupo, de
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familia, conyugal, etc. En la sequnda se incluyen
tratamientos psicolégicos como las terapias conductua-
les.

Psicohigiene:

Orientacién psicolégica para facilitar el manejo de
pacientes, en términos de medicina integral con la
participacién del psicologo en programas de cirugia,
incologia, etc., en sus distintas fases vy situaciones
de crisis correspondientes.

Investigacidn:

De acuerdo con esta funcién, el psicédlogo clinico po-
drd planear, disedar y llevar a cabo investigaciones
en el campo de la psicologia en general y en el de la
salud mental en particular. Ademds, podrd realizar
también investigaciones conducentes a la construccién
o normalizacién de pruebas psicolégicas que eventual-
mente se usaradn en el proceso de psicodiagnoéstico.

Actividad comunitaria:

Se incluye en esta funcién el planear y desarrollar
actividades que favorezcan y estimulen la salud mental
en las comunidades. Para este fin, deberda ser capa:z
de actuar como asesor e instructor de los diferentes
agentes de cambio de la comunidad. Esto dltimo es con
el proptsito de que sus actividades se realicen res-
pondiendo a los objetivos de los diversos niveles de
prevencitn y rehabilitacién, aunque con especial enfa-
sis en la prevencidn primaria.

Docencia:

De acuerdo con esta funciédn, corresponderd al psicolo-
go clinico el impartir la ensefanza, y la difusidn de
los conocimientos y técnicas de la psicologia clinica
en los distintos niveles del &mbito de la docencia,
tanto de orden publico como en el privado, la difusion
de tales conocimientos y técnicas a través de los me-
dios de comunicacion colectiva. Se entiende que esta
funcion incluye la actividad docente, sea en calidad
de profesor o conferencista en temas tedricos, o de
supervisor en las prdcticas que los psicodlogos clini-
cos en formacidn realicen.

61



Modalidad de enseranza

Para poder satisfacer el objetivo citado en el punto
anterior, de manera que ya como psicédlogo clinico pueda
cumplir las funciones indicadas, durante los dos anos
que dure su residencia, debera cumplir tareas especifi-
cas como las siguientes:

- Asistir a los cursos programados para la residencia en
psicologia clinica, lo mismo que a las supervisiones
de sus actividades, sean clinicas, de investigacion o
comunitarias.

- Aplicar e interpretar pruebas psicoldégicas en general.

~ Elaborar informes de evaluacién psicodiagnostica de -
pacientes de consulta y de otros servicios asistencia-
les que tengan las condiciones para la practica.

~ Impartir los diversos tipos de tratamiento psicotera-
péutico o psicolédgico en general, a pacientes de con-
sulta exterma o interna en los diversos servicios-
asistenciales apropiados para este fin.

~ Preparar las evaluaciones psicodiagndsticas de casos -
que seran discutidos en las presentaciones clinica,
que se realicen en los diversos centros hospitalarios
en que se lleven a cabo estas actividades.

- Participar en actividades de psicohigiene en las dis-
tintas Areas o servicios en su rotacidon por hospital
general.

- DiseRar, efectuar y evaluar actividades de psicologia
comunitaria, en el campo de salud mental, en funciones
de asesor y/o instructor en programas comunitarios.

- Participar en proyectos de investigacitén de tipo cli-
nico, epidemioldgico o psicosocial.

- Colaborar en actividades docentes sernaladas, ya sea -
para estudiantes de psicologia o de medicina, O para -
residentes de psicologia clinica o de psiquiatria, -
adecuando objetivos y niveles de responsabilidad de -
acuerdo con la preparacién y capacidad del residente.

- Realizar otras labores afines al puesto.

Cursos o temas

- Psicopatologia
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Historia clinica, examen mental y psicoldgico

Nosclogia

Grupo de formacion (psicoterapia) {este seminario se -

ofrece durante los dos afos de residencia.

Se consi-

dera obligatorio tener una experiencia terapeutica. -
Se deja a eleccitdn del residente realizarla en este -

grupo de formacidén, o de buscar otro grupo o
individual).

Psicoterapia de grupo

Seminario avanzado de psicodiagnostico
Seminario de aspectos médicos
Psicoterapia de grupo estructurados
Formulacién dindmica

Seminario psicoterapia de nifos
Presentacidn continua

Psicoterapia individual

Terapia de familia

Participacién de actividades comunitarias
Psiquiatria infantil

Seminario de investigacion

Principios y técnicas de psicoterapia
Terapia de familia

Temas contemporaneos de psicoterapia
Seminario sobre alcoholismo

Seminario sobre psiquiatria forense
Seminario sobre terapia conductual

Estos tres ultimos seminarios no estan siendo
en el presente. Se espera poderlos organizar
turo.

NOTA:

FUENTE @

Los residentes que lo deseen pueden asistir

terapia -

ofrecidos
en un fu-

a los se-

minarios sobre psicofarmacologia y sobre neurologia -

del programa de residencia en psiquiatria.

Informacidn suministrada por el Dr. Gonzalo Adis -

Castro en carta PC. 014-87 del 13 de febrero de -

1987.



Programa de Especialidad en Radiologia e Imagenes Médi-

cas

Modalidad de ensenanza

El plan de ensefanza se divide diariamente en la si-
guiente forma:

- Tres horas de practica supervisada.

- Una hora de estudio y revision de los casos especiales
del dia.

- Dos horas de ensefanza en interpretacidn dirigida.

- Dos horas de asistencia a sesiones con otras especia-
lidades y actividades académicas del servicio.

- Una hora de biblioteca.

Cursos o _temas

- Rotacion de 11 semanas en salas de rayos X para fami-
liarizarse con los equipos vy aprender las teéecnicas
radiograficas de todos los procedimientos. Rotacion
de 1 semana por salas de revelado para aprender la
técnica de cuarto oscuro. Paralelamente en esos 3
meses el residente estudia, y asiste a los cursos pre-
parados con ese objeto, las siguientes materias:
Anatomia radiolégica normal
Fisica de rayos X, de ultrasonido y de resonancia mag-
nética nuclear
Bioquimica y genética aplicadas a la radiologia
Fisiologia aplicada a la radiologia
Matematicas aplicadas a la radiologia e imagenes medi-
cas.

- Rotacién de 2 meses, revisando y estudiando el archivo
de radiologia normal y patoloégica.

- Rotacidn de 3@ meses en radiologia de adultos, cum-
pliendo con el programa de trabajo académico del ser-
vicio de radiologia en las cinco grandes areas:
Digestivo
Genito-urinario
Ostecarticular. Cabeza y cuello
Torax
Estudios especiales

- Rotaciodn de 1 mes en Medicina Nuclear.
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- Rotacidn de 6 meses en Radiologia Pediatrica en Hospi-
tal Nacional de NiRos.

- Rotacioén de 3 meses en Ultrasonido.

- Rotacién de 3 meses en Tomografia Axial Computariza-
da.

FUENTE: Informacién suministrada por el Dr. Jorge Vargas S.,

coordinador del programa en carta RX-CENDEISSS N2 5-
87 del 12 de febrero de 1987.
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19. Programa_de Especialidad en Reumatologia

Modalidad de ensefanza

Clases tedricas, ensefanza-—-aprendizaje en servicio en -
sesiones, seminarios y Cursos.

Cursos o _temas

Asistencia a cursos de inmunologia, seminarios, sesiones
bibliograficas, sesiones anatomoclinicas, sesiones cli-
nicas, sesiones histolégicas, sesiones radiolodgicas,
curso de radiologia osteo-articular, ensefanza en servi-
cio de pacientes internados y de consulta externa, labo-
ratorio de inmunologia, aspectos epldemloléglcos, sesio-
nes clinico quirurgicas, rotacion por servicios de orto-
pedia y cirugia reconstructiva.

FUENTE : Informacién suministrada por el Dr. Bernhard Hempel

1., coordinador del programa en carta NQ@%7-87 H.M.
del 24 de enero de 1987.
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20.

Programa _de Especialidad en Urologia

Modalidad de ensefanza

Duracion
La duracién de los cursos de posgrado en Urologia se-
ran en total de cuatro afos distribuidos en la forma

siguiente:

Primer ano:

Cirugia general 6 meses
Emergencias 2 meses
Anatomia patoldgica 2 meses
Urologia 2 meses

Esta primera toma de contacto profesional vy humano de
los residentes que aspiran a graduarse en urologia,
con los profesores y miembros del servicio, la consi-
deramos de maxima utilidad tanto para lograr una mutua
identificacitdn, como para permitir la seleccion, ya en
este primer afo, de los residentes mas iddneos por su
interés y definicidn en hacer la especialidad, reafir-
mandose o no en la escogencia de la rama quirurgica a
gque van a dedicar su futuro profesional.

Segundo afo

Vascular periférico 3 meses
Ginecologia 3 meses
Nefrologia 3 meses
Hospitales de provincia 3 meses

Tercer y cuarto afo:

Los residentes estardn dedicados exclusivamente en sus
estudios y labores al servicio de Urologia.

Cada residente tendria una ficha académica-hospitalaria
que llevard al profesor—jefe de servicio de urologia,
donde constaran los detalles de sus actividades perso-
nales (académicas, clinicas, quirudrgicas, etc.), para
constancia de su curriculum vitae.

Terminados estos estudios de posgrado en cuanto a su
complementacidén académica-hospitalaria, los nuevos
especialistas en wurologia presentaran un trabajo o
tesis patrocinada por algun jefe de cdtedra o profesor
y cumplirdan los requisitos establecidos por la univer-—
sidad vy el reglamento de especialidades que rige en el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, para que
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le sea expedido el correspondiente titulo, que lo-
acredita como especialista en Urologia y a su vez,
pueda optar por presentarse en los concursos que se
abran para cubrir plazas como tales en las institucio~
nes del pais.

Cursos o _temas

En el transcurso de los afdos de residencia en Urologia,
se desarrollaran 130 temas agrupados de la siguiente
forma:

- Introduccion ( 2 temas)

- Ciencias basicas (de tema 3 al tema 12)

- Estudio del paciente urolégico: exploracion clinica -
(del tema 13 al 18)

- Examenes del laboratorio clinico aplicados a la urolo-
gia (del tema 19 al tema 24)

- Examenes del laboratorio de anatomia patolodgica: es-
tudios citolégicos vy biopsicos del aparato urogenital
(del tema 25 al 27)

- Radiografia urolégica: estudio radioldgico del apara-
to urogenital (del tema 28 al 34)

- Exploracién urolégica instrumental (tema 35)

- Estudios endoscopicos (del tema 36 al 37)

- Patologia general urogenital: grandes sindromes (del
tema 38 al 46)

- Letiasis urinaria (del tema 47 al 48)

-~ Nefropatias médicas (del tema 49 al 351)

- Infecciones inespecificas del aparato urogenital (del
tema 52 al 58)

— Infecciones especificas del aparato urogenital (del -
tema 59 al 60)

- Venerologia (del tema 61 al 69)

- Patologia especial urinaria (del tema 7@ al 90)

~ Andrologia (del tema 21 al 1@9)

- Urologia infantil (del tema 118 al 112)

- Urologia femenina (del tema 113 al tema 120)

- Patologia quirdrgica urogenital pre y post operatorio
urolégico (del tema 121 al 130)

La programacion correspondiente a las técnicas quirurgi-
cas urolégicas, se van explicando simultaneamente al
programa de Patologia Clinica Uroldégica, seralados en
cada uno de los temas. Igqualmente se revisaran las téc-
nicas quirurgicas de conformidad vy con ocasién de las
labores programadas para sala de operaciones.

FUENTE : UCR-CCSS, '"Programa de posqrado _en Urologia". 1978.
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I.

21.

Programa de Especialidad en Vascular Periferico

Objetivos

El impresionante progreso que se ha hecho en el diagnos-
tico y tratamiento de las enfermedades vasculares duran-
te las cuatro ultimas décadas, se encuentra en contraste
con las pocas paginas que se dedicaban hace tanto afos a
la cirugia y medicina vascular, ya que en la actualidad
se escriben libros enteros al respecto. Esto es de im-
portancia en cuanto que provee bases para la necesaria
formaciéon de buenos especialistas en Vascular Periférico
en nuestro pais.

Los objetivos en la formacién de residentes que hacen su
especialidad en Vascular Periférico son:

- Conocimiento de las bases morfolégicas, fisiopatologi-
cas y clinicas relativas a las diferentes enfermedades
y tipos de pacientes que las presentan.

- Conocimiento amplio de los medios diagnésticos y faci-
lidades clinicas, de laboratorio y de gabinete, para -
concluir en un diagndstico correcto.

- Suficiente adiestramiento para resolver médica y qui-
rargicamente un problema vascular.

- Calidad humana sobresaliente con colegas, pacientes, -
amigos, etc.

- Formaciodn de una actitud mental en el estudiante que -
le permita comprender la importancia de las enfermeda-
des vasculares para las que se especializa.

- Contribuir al desarrollo de la especialidad mediante -

actividades de ensefanza y de investigacion.

Modalidad de ensefianza, cursos o temas

El residente tiene que desarrollar la mejor experiencia,
conocimiento y colaboracidén para obtener buen éxito en
los siguientes puntos:

- Responsabilidad y puntualidad: fundamentales

- Valores éticos y morales

- Relaciones interpersonales adecuadas con colegas y pa-
cientes

- Habilidad para obtener una excelente historia clinica

- Desarrollar juicio clinico y criterio quirdrgico
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- Participar tantoc en actividades de estudio como cultu-
rales

- Desarrollar criterios y derecho a discutir si es con-
veniente.

Durante los cuatro afos el residente tendra que ser va-
lorado en cuanto a los progresos que realiza en sus ha-
bilidades clinico-quirurgicas. Tendrd oportunidad poco
a poco de perfeccionar sus conocimientos diagndésticos,
aprenderd nuevos métodos terapéuticos e investigara por
su propio interés y el de los servicios en que se en-—
cuentre, en la literatura mas reciente e importante.

Efectuara las siguientes rotaciones durante los dos pri-
meros afos, inicidndose en cirugia general:

~ Cirugia General -6 meses

- Emergencias y Cirugia Menor -3 meses

- Cirugia Reconstructiva -1y % mes

- Anestesia -1 y % mes

- Traumatologia ~ Ortopedia -1 y % mes

- Neurocirugia -1 vy % mes

- Cirugia de Térax y Corazéon -3 meses

- Cuidados Intensivos y Alimentacién Parenteral -3 meses
- Urologia -1 vy % mes

- Reumatologia -1 y % mes

Durante sus rotaciones, es deseable que sus conocimien-
tos se implementen en:

- Cirugia General

- Emergencias y Cirugia Menor
— Cirugia Reconstructiva

- Traumatologia y Ortopedia

- Neurocirugia

- Cirugia de Torax y Corazon
- Cuidado Intensivo y Alimentacion
- Parenteral

- Urologzia

- Reumatologia

- Anestesia

Al finalizar el segundo afo el residente debe reunir los
siguientes requisitos:

- Amplio conocimiento tedrico

- Realizar en forma adecuada la obtencidn de una histo-
ria clinica y el enfoque clinico adecuado

- Dominio de técnicas de Cirugia Menor y Mayor

- Conocer del uso adecuado de disecciones de vena, sonda
de torax, catéteres en sub-clavia, etc.
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- Resolver en forma correcta las emergencias y la con-
sulta externa con que se enfrente ‘

- Interpretar estudios radiolégicos en forma adecuada.

- Conocimientos amplios de examenes de laboratorio comu-
nes y especializados

- Ser capaz de presentar seminarios, sesiones, etc., con
honradez y soltura

- Asistir realmente en todo tipo de operaciones

- Dominar las técnicas quirargicas mas elementales

- Impartir conocimientos a otros residentes, a internos
y a estudiantes

Cursos o temas

Durante los dos ultimos afos de rotacién, el residente -
se dedicard exclusivamente al servicio de Vascular Peri-
férico, siendo el programa a cumplir el siguiente:

- Consideraciones generales

Historia en medicina y cirugia vascular
Consideraciones anatémicas y fisiolégicas. Principios
hemodinamicas

Sistema de coagulacién. Desérdenes hemorragicos y fi-
brinclisis. Trombogénesis, reconstrucciéon vascular y
anticoagulantes

Evaluacién preoperatoria de pacientes vasculares
Tejidos para reconstruccién vascular (vena, arterias,
protesis, hilos, etc.). Tipos de anatomosis en ciru-
gia vascular

Manejo anestésico del paciente vascular, autotransfu-
sidtn, sala de recuperacion

Instrumental util en Cirugia Vascular

- Angiografia

Historia de angiografia y medios de contraste
Principios de angiografia. Técnicas y equipo
Arteriografia y cuadros arteriograficos generales
Flebografia y cuadros flebograficos generales
Linfadenografia. Aplicacién y técnicas
Complicaciones en angiografia

Sala angiografica ideal

- Exposicidn de vasos, técnica quirudrgica. Complicacio-

nes

Cuello
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Extremidades superiores
Todrax

Abdomen

Extremidades inferiores

Patologia venosa

Fisiologia y métodos de investigacion
Venas varicosas: primarias, secundarias, residuales
Trombosis venosa y flebitis
Superficial
Profunda
Embolismo venoso y embolectomia pulmonar
Trombectomia e interrupcion venosa
Sindrome pos—-flebitico
Ulceras

Patologia linfatica

Anatomia y fisiopatologia

Enfermedades generales y de importancia vascular de
vasos y ganglios linfaticos

Métodos de estudio. Linfangiografia: indicaciones
Tratamiento médico y qQuirdrgico. Pronostico

Patologia arterial

Oclusién arterial aguda. Embolectomia y trombectomia
Consideraciones biolédgicas y quirtrgicas de las enfer-
medades arteriales:

Arteriosclerosis — aterosclerosis

Enfermedades inflamatorias de arterias

Enfermedades degenerativas, etc.
Patologia de troncos supra-aorticos
Aorta torécica
Aorta abdominal
Enfermedad oclusiva iliofemoral y femoropoplitea
Puente femoropopliteo usando vena safena y puente fe-
moropopliteo con prétesis. Puente femorotibial
Reconstrucciédn de arteria femoral profunda
Aneurismas perifeéricos
Falsos aneurismas
Reintervenciones por complicaciones

Recientes

Tardias

Manejo de infecciones posquirdrgicas
Fistula arteriovenosa

Congénita
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Adquirida

Hemodialisis _ _
Lecsiones vasculares traumdticas y complicaciones
Puente quirudrgico extra-anatomico
Aneurisma. disecante
Tromboangeitis obliterante:

Patologia de vasos viscerales

Enfermedad cerebro-vascular .

Tronco celiaco y arterias mesentéricas

Arterias y venas renales

Transplante renal

Descomprensioén portal

Complicaciones viscerales y neurologicas por sustitu-
cién de aorta ‘

Sindromes de compresiédn neurovascular. Vasosplasticos
y simpatectomia

SCNV a nivel del cuello
SCNV a nivel de regidn poplitea
SCNV a nivel de la aorta
Fentmenos vasospasticos
Fendmeno de Raynaud
Livedo reticularis
Acrocianosis :
Enfermedades vasculares en relaciéon con la temperatura
Vasculitis
Simpatectomia: Indicaciones
Cérvico toracica y tordcica superior
Lumbar
Sindrome del Tunel Carpal

Miscélaneos

Endarterectomia y tromboendarterectomia

Fasciotomia _

Arteriopatia diabética

Podiatria

Cirugia microvascular

Tumores de vasos sanguineos

Amputaciones y rehabilitacion

Métodos de laboratorio no invasivos para el diagnosti-
co de enfermedades vasculares (laboratorio vascular,
isttopos, etc.)

Antibidticos en cirugia vascular

Hiperlipidemias
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Arterioaterogénesis
Reimplantacidn

- Finales

Fisiologia Vascular

Fisiopatologia Vascular

Farmacologia Vascular

Bioquimica Vascular

Histologia e Histopatologia Vascular
Psicologia del paciente vascular
Inter-relaciones de la especialidad

FUENTE: CCSS-UCR, "Programa de Posgrado en Vascular Perife-
rico”, 1985
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