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PRESENTACION

El presente estudio (OPES; no.10-2021) es el dictamen sobre la solicitud de redisefio

de la Especialidad en Oncologia Quirurgica de la Universidad de Costa Rica (UCR).

El dictamen fue realizado por la Licda. Ana Yanci Alfaro Ramirez Investigadora de la
Division Académica de la Oficina de Planificacion de la Educacién Superior (OPES),
con base en el documento Plan de Estudios de la Especialidad en Oncologia
Quirargica del Programa de Posgrado de Especialidades Médicas de la Universidad
de Costa Rica. (UCR). La Sra. Alfaro conté con el apoyo del Lic.Carlomagno
Gonzalo, funcionario de la Division Académica en la busqueda de informacién para
la elaboracién del Anexo C. La revisién del documento estuvo a cargo de la Licda.

Johanna Jiménez Bolanos, Jefe a.i. de la Division Académica.

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en la sesién

7-2021, articulo 7, inciso a, celebrada el 7 de marzo de 2021.

/
Eduardo Sibaja Arias
Director de OPES
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1. Introduccién

La solicitud de redisefio de la Especialidad en Oncologia Quirurgica del Programa
de Posgrado de Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica (UCR),
fue enviada al Consejo Nacional de Rectores (CONARE) por el sefior Rector de la
UCR, Dr. Gustavo Gutiérrez Espeleta, en nota R-25-2021, del 04 de enero de 2021,
recibida via electronica en Conare el 05 de enero de 2021. Con el objeto de iniciar
los procedimientos establecidos en el documento Lineamientos para la creacion de

nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existentes .

Cuando se modifica un plan de estudios de un posgrado existente, como es este
caso, se utiliza lo establecido en los Lineamientos mencionados, los cuales sefialan
los siguientes temas, que seran la base del estudio realizado por la Oficina de
Planificacion de la Educacion Superior (OPES) para modificar los programas de

posgrado:

e Datos generales.

e Resumen de cambios efectuados

e Justificacién del posgrado.

e Desarrollo Académico en el Campo de Estudios de |la Especialidad
e Propositos del posgrado.

e Perfil académico-profesional.

¢ Requisitos de ingreso y de permanencia.

e Requisitos de graduacion.

e Listado de las actividades académicas del posgrado.

e Descripcion de las actividades académicas del posgrado.

e Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas.

A continuacion, se analizaran cada uno de estos aspectos.



2. Datos generales

La Especialidad en Oncologia Quirurgica de la UCR fue aprobada por el Consejo
Nacional de Rectores (CONARE) en su sesién 12-2013, del 28 de mayo de 2013,
mediante el documento OPES 10/2013. Esta Especialidad forma parte del
Programa de Posgrado de Especialidades Médicas (PPEM) de la UCR, adscrito al

Sistema de Estudios de Posgrado de esta universidad.

La unidad académica base de la Especialidad en Oncologia Quirurgica es la
Escuela de Medicina de la UCR y cuenta con la colaboracion del Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) de
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). Se imparte en los siguientes

hospitales:

o Hospital Rafael Angel Calderén Guardia

e Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera

e Hospital San Juan de Dios

e Hospital México

¢ Hospital Maximiliano Peralta Jiménez (Cartago)

e Ademas, de forma optativa, los médicos residentes pueden realizar una
rotacion en el extranjero o en un hospital regional de la CCSS (previa

autorizacion del comité director(subcomision)).

La duracion total del posgrado sera de tres afos, distribuidos en seis ciclos
semestrales. Se impartiran dos ciclos al afio. La Especialidad cuenta con un total de

76 créditos, distribuidos en cuatro ciclos de 12 créditos y dos ciclos de 14 créditos.

Se espera que el estudiante dedique tiempo completo a la formaciéon con un

equivalente a 44 horas semanales mas las guardias médicas (4-8 al mes).

Se abrira admision a la Especialidad conforme a las necesidades de esta institucion.



Se otorgara el titulo en:

Especialista en Oncologia Quirurgica.

3. Resumen de cambios efectuados

A criterio de esta oficina, la modificacion solicitada por el Sistema de Estudios de
Posgrado de la UCR en relacion con la Especialidad de Oncologia Quirurgica
corresponde a un rediseio del programa ya que contempla cambios sustanciales

en la propuesta curricular.
Los principales cambios realizados corresponden a:

¢ Seindican los hospitales donde se realizaran las rotaciones. Ademas, se indican
que de manera optativa los médicos residentes pueden realizar la rotacion en el
extranjero o en un hospital regional de la CCSS. Los sitios de rotacion para el
interaprendizaje seran asignados previo inicio de cada semestre y podran
incluirse otros que sean definidos como estratégicos para el aporte en la
formacion y experiencia del residente determinados por el Comité Director de
cada especialidad.

e Se realizan aclaraciones sobre las guardias médicas. Se indica ademas que
estas seran asignadas por la jefatura de servicio y segun el aval de quien
coordina la especialidad, debido a la naturaleza quirurgica de esta especialidad.

e Se realizan cambios en los requisitos de ingreso, describiendo con detalle el
procedimiento a seguir.

e Se realiza una actualizacién de la justificacion detalladas de la especialidad.

e Se realiza una actualizacion detallada del desarrollo académico en el campo de
estudios de la especialidad.

e Se realiza una actualizacion detallada de los objetivos.

e Se desarrolla el apartado del perfil académico del campo de la Oncologia

Quirdrgica.



e Se incluyen dos cursos nuevos a saber: Analisis de interpretacién de ensayos
clinicos y Soporte Nutricional. Ademas, se actualizan los contenidos del temario.

e Se propone una metodologia, un temario que describe cada semestre. Ademas,
se incluyen y reestructuran las rotaciones y la descripcion de las rotaciones. Se
incluye la rotacion al exterior. Se incluye la lista de procedimientos minimos
requeridos.

e Se detallan las actividades de investigacion que deben realizar los estudiantes.
Se esta impulsando la construccion de tres trabajos de investigacién, uno de
ellos es el trabajo final de graduacion.

e Se incluye un perfil de egreso.

e Se puntualiza la informacién en relacién con la aprobacion de cursos vy
permanencia en el programa.

e Se actualiza el personal docente.

4. Justificacion

Sobre la justificacion, el PPEM de la UCR envié la siguiente informacion?:

El cancer es una de las principales causas de muerte alrededor del
mundo. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el ano 2018 hubo 18,1 millones de nuevos casos y 9,5 millones de
muertes relacionadas con esta patologia. ElI 70 % de los nuevos casos
ocurrieron en regiones menos desarrolladas del mundo que incluyen
a Centroamérica y partes de Africa y Asia. El 65 % de las muertes por
cancer en el mundo también ocurrieron en estas regiones. El numero
de nuevos casos de cancer se prevé que aumente a cerca de 23,6
millones para el aio 2030 y a 29,5 millones para el afio 2040, es decir,
un 63,1% mas con respecto al 2018.

En Costa Rica, a inicios de la década de los setenta, el cancer ocupaba
el cuarto lugar entre las causas de muerte, superada por las
enfermedades del sistema circulatorio, las infecciones vy las
enfermedades respiratorias. Esta situacién era un reflejo directo de
una situacién demografica y epidemioldgica propia de una poblacion
joven y de la cual una gran parte vivia en zonas rurales con deficiente
acceso a servicios basicos y en un pais en el que se estaban
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empezando a gestar los cambios que permitirian la cobertura universal
del seguro de salud.

En el afo 2019 nacié el habitante cinco millones, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) nuestra poblacion
se encuentra en un proceso de transicion demografica avanzada, con
una disminucion de la base de la piramide poblacional y un incremento
en la poblacién de mayor edad. La tasa global de fecundidad para el
afo 2018 fue de 1.67, es decir, se estima que cada mujer en promedio
puede tener 1.67 hijos durante toda su vida fértil. Esta es la fecundidad
mas baja del pais en toda su historia y la mas baja en toda la region
centroamericana. Ademas, aumentd la esperanza de vida de los
costarricenses: la expectativa de vida en el afio 2019 para los hombres
es de 77.8 afos y para las mujeres es de 82.9 afos.

Estos fendmenos (descenso en la fecundidad y mejora en la
esperanza de vida) han ocurrido en Costa Rica desde hace décadas.
El resultado es un proceso gradual de envejecimiento de la poblacion.
Es decir, existe un aumento de la poblacion de personas adultas
mayores, mientras que ocurre una disminucion en la cantidad de nifios
y adolescentes.

De acuerdo con las estimaciones y proyecciones oficiales de poblacion
del Centro Centroamericano de Poblacion de la UCR, la poblacion del
pais presenta un perfil de mortalidad que se caracteriza por
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 4,0 por mil
habitantes, seguida por los tumores (1,1 por mil habitantes). Los
cambios que han ocurrido en las décadas previas han llevado a que
las muertes por cancer ocupen el segundo lugar entre las causas de
mortalidad general, superadas solamente por las enfermedades
cardiovasculares.

Esta situacién, aunada a todos los factores que influyen en la
causalidad del cancer, representan uno de los retos mas importantes
en materia de salud que la sociedad costarricense debe afrontar hoy.
Una poblacién en un proceso de envejecimiento, la complejidad de la
vida actual que tiende a favorecer a la exposicién de factores que
aumentan el riesgo de desarrollar tumores, el impacto socioeconémico
del cancer, tanto por los costos de la atencion directa de la enfermedad
como por la pérdida de la capacidad productiva, entre otros factores,
representan desafios que solo el compromiso decidido y el trabajo
coordinado de los diversos actores de la sociedad pueden llegar a
enfrentar y en muchos casos a controlar.

Es imprescindible una adecuada preparacion de profesionales en
oncologia quirdrgica que afronten la necesidad creciente del pais en
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cuanto a patologia tumoral desde una perspectiva multidisciplinaria y
bajo estandares internacionales.

5. Desarrollo Académico en el Campo de Estudios de la Especialidad
Profesional

La Oncologia Quirurgica continua siendo una parte fundamental y esencial en el
manejo multidisciplinario de los pacientes con cancer, a pesar de los avances en el
campo de la radioterapia, quimioterapia y terapia sistémica que incluye las terapias
dirigidas a blancos moleculares. Su papel trascendental incide en varios momentos
durante el manejo de la neoplasia en un paciente, como lo son: prevencion,
diagndstico, evaluacién de la extension de la enfermedad, tratamiento curativo,
manejo de las secuelas, complicaciones por el tratamiento y no menos importante,

paliacion.

A lo largo de los ultimos afos, el progreso de la Oncologia Quirurgica ha permitido
el abordaje del tratamiento quirdrgico a situaciones tradicionalmente consideradas
incurables. Con el apoyo de los avances tecnoldgicos, el criterio del oncdlogo
quirurgico sigue siendo fundamental a la hora de ponderar los beneficios y riesgos

de una intervencion sobre la calidad de vida del paciente.

El desafio de enfrentar una patologia oncoldgica compleja cada vez es mayor,
debido al envejecimiento de la poblacién y por la concentracion del cuidado de estos
pacientes en las redes de atencion. Esta mayor demanda de especialistas obliga a

su apropiada formacion bajo estandares académicos internacionales.



6. Propédsitos del posgrado

Obijetivo general

Preparar profesionales en oncologia quirurgica capacitados de manera idonea y
competente bajo una 6ptica multidisciplinaria para cubrir las mas altas expectativas
del sistema de salud costarricense en los aspectos relacionados con la prevencion,
deteccidn oportuna, diagndstico, tratamiento quirudrgico y rehabilitacién del paciente
con cancer; brindando especial énfasis al aspecto humanista de la medicina y un

enfoque esencial en docencia e investigacion

Obijetivos especificos

Durante su formacioén el médico residente debe:

1. Obtener entrenamiento intensivo en tratamientos quirdrgicos oncoldgicos de
mediana y alta complejidad.

2. Desarrollar habilidades técnicas y clinicas para proveer atencion integral a
pacientes con cancer, con especial énfasis en el aprendizaje y aplicacion de
nuevas técnicas y tecnologias.

3. Adquirir el conocimiento y la experiencia para determinar el estado de la
enfermedad oncolodgica y las opciones de tratamiento individuales adecuadas
para una determinada neoplasia, tanto en el momento del diagndstico como en
el transcurso de la enfermedad.

4. Desarrollar el conocimiento y la practica de programas y protocolos de
tratamientos multidisciplinarios en cancer.

5. Adquirir conocimiento basico de otras modalidades de tratamiento del cancer
(incluyendo radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia y terapia endocrina). Esto
requiere un entendimiento de la biologia tumoral, farmacologia clinica e

inmunologia del tumor.



6. Desarrollar experiencias en la seleccidén de pacientes para tratamiento quirurgico
en combinacion con otras formas de tratamientos del cancer, asi como
conocimiento de los beneficios y riesgos asociados al tratamiento
multidisciplinario oncoldgico.

Promover la investigacién clinica y de laboratorio en oncologia.
Desarrollar destrezas y fundamentos tedricos basicos en técnicas de cuidado
paliativo y manejo integral del dolor.

9. Obtener entrenamiento en el diagndstico y manejo de tumores raros e inusuales
basados en la medicina basada en evidencia.

10. Adquirir conocimientos amplios en epidemiologia, prevencién y profilaxis del
cancer.

11.Obtener amplio conocimiento de la biologia tumoral, carcinogénesis,
marcadores tumorales y anatomia patolégica tumoral.

12.Fomentar la actitud docente y cientifica en la oncologia quirurgica.

13.Desarrollar y ejercitar su propio criterio clinico-quirurgico, lo que permitira tomar
decisiones rapidas y seguras en los momentos necesarios (por ejemplo:
situaciones imprevistas o complicaciones que obliguen a variar los pasos de la
cirugia).

14. Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucion de los
problemas de salud relacionados con el cancer segun el sentido humanitario y
vocacion de servicio.

15. Generar actitud de cambio frente al sistema de salud costarricense de manera
que sus acciones contribuyan a la mejora de la atencién médica.

16.Demostrar actitud critica que le permita evaluar con objetividad su trabajo y
proyecciones, asi como el de su equipo.

17.Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion,
programacion, ejecucion y evaluacién de las actividades de la especialidad y
particularmente en su proyeccion como futuro lider en la salud de la comunidad.

18.Desarrollar capacidades y actitudes para continuar y profundizar su
autoformacion.

19. Contribuir con un adecuado entorno de trabajo.



20.Demostrar actitud solidaria y de apoyo mutuo entre médicos residentes y con el
equipo médico en el servicio donde se encuentre rotando.

21.Aplicar las normas y disposiciones legales nacionales en el ambito de la salud.

22.Aplicar los conocimientos de la metodologia cientifica y el método
epidemioldgico.

23.Desarrollar actitud analitica y critica frente a las exigencias preventivas, curativas
y de rehabilitacion de los pacientes con cancer.

24 Motivar el avance y desarrollo técnico-cientifico de la cirugia para el tratamiento

del cancer.

7. Perfil académico-profesional

Conocimientos

Es altamente recomendable que el oncdlogo quirurgico tenga una amplia base de
conocimientos meédico-cientifico aunado al desarrollo de pericia técnica y
habilidades quirurgicas. El oncélogo quirurgico tiene un papel primordial en el
diagndstico y tratamiento de los tumores y debe influir de manera preponderante en

el proceso de investigacion.

Los avances en el manejo del cancer en las ultimas cuatro décadas han llevado a
un cambio en el paradigma del area de desenvolvimiento del oncélogo quirurgico.
La cirugia, como uUnica opcién terapéutica, cada vez es menos frecuente en la
mayoria de los tumores solidos. Han surgido combinaciones de diversas formas
para tratamientos y terapias multimodales que se han convertido en el tratamiento
estandar moderno. Como resultado, ahora el trabajo aislado debe ser sustituido por
el abordaje de un equipo multidisciplinario, ya no es aceptable que se trabaje de
forma aislada. Debe ser un profesional que comprenda la biologia y la historia
natural de la enfermedad, asi como las contribuciones en el proceso de tratamiento

hechas por otras disciplinas.



Es en este punto donde realmente el cirujano se convierte en un oncdlogo
quirurgico. La idea de que se puede resecar tumores en todos los 6rganos de forma
independiente y aislada cada vez pierde valor, pues el fraccionamiento y la amplitud
del conocimiento actual impiden que una sola persona identifique todos los detalles

de una reseccion completa y la preparacion que esta requiere.

Habilidades

Es imprescindible que el médico residente que termine la especialidad en Oncologia
Quirurgica domine de forma completa los procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos oncolégicos. Como parte de este proceso se requiere que el
profesional logre concretar trabajo en equipo multidisciplinario. Ademas, el médico
residente debe entrenarse en procesos de recuperacion sistematizada de
informacion médica, tener capacidad avanzada de manejo de internet, poseer alto
dominio del idioma inglés que le permita analizar literatura médica actualizada,
conocimientos de programas informatizados: procesadores de texto, navegadores,
hojas de calculo, disefio de presentaciones y particularmente, manejo de paquetes

bioestadisticos.

Al terminar su entrenamiento el profesional en oncologia quirdrgica debera estar en
la capacidad de demostrar vasto conocimiento de las distintas enfermedades
tumorales que le permita desarrollar habilidades, destrezas y aptitudes en el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de las neoplasias, con total inmersion en la

realidad sanitaria del pais.

Destrezas

El Oncologo Quirurgico debe ser un profesional médico quirurgico capaz de

desempenarse y manejar todos los ambitos de la cirugia, a saber:
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Prequirurgico

e Evaluacién del paciente de manera integral (si el paciente es operable o es
inoperable).

e Tener amplia capacidad para interpretacion de estudios de imagenes
(ultrasonido, tomografia computadorizada y resonancia magnética nuclear)
que le permitan valorar si la enfermedad es resecable o irresecable.

e Profundo conocimiento de los aspectos bioldgicos del tumor, incluyendo la

biologia molecular, formas de diseminacién e historia natural.

Quirdrgico

e Conocimiento de la anatomia y fisiologia del 6rgano que va a ser intervenido.

¢ Amplio conocimiento de la técnica quirdrgica que va a ser implementada.

e Dominio de técnicas de reseccion de érganos sélidos y visceras huecas.

e Dominio de técnicas de reseccion y anastomosis gastrointestinales,
vasculares y ureterales.

e Uso de técnicas minimamente invasivas y abordaje laparoscopico.

e Creacion de ostomias.

e Manejo de pared abdominal dificil.

e Manejo exhaustivo del retroperitoneo.

e Manejo de tecnologia de punta en quiréfano: uso intraoperatorio de
ultrasonido, microscopio, instrumentos hemostaticos (diatermia, coagulacion,
grapadoras, etc.).

e Uso de técnicas de reconstruccion para defectos musculocutaneos.

Posquirurgico

e Tener la capacidad de conocer el manejo del postoperatorio en sala de
recuperacion, en el salén y en una Unidad de Cuidados Intensivos.

e Dialogar con el paciente y su familia, antes y después de la intervencion.
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e Mantener una fluida comunicacion con el equipo multidisciplinario (medicina
paliativa, anatomia patoldgica, radiologia, oncologia médica, radioterapia,
ortopedia, cirugia vascular salud mental, psiquiatria, entre otros).

e Seguimiento de pacientes a largo plazo para detectar y tratar tempranamente

las recurrencias y brindar la paliacién cuando sea necesario.

Actitudes y valores

Es aconsejable que el médico residente logre desarrollar habilidades y
competencias esenciales en los ambitos psicosociales y emocionales que le
permitan concretar de manera apropiada el acto médico-quirurgico. Lo anterior

comprende:

e Tener disciplina, orden y puntualidad.

e Poseer valores de honestidad y respeto por las demas personas (pacientes,
familiares, colegas, personal de enfermeria, personal administrativo, entre
otras).

e Poseer el habito de estudio y participacion en actividades de educacion
médica continua.

e Tener espiritu emprendedor, humanista, motivador y solidario.

e Demostrar liderazgo en el equipo de salud.

e Poseer actitud de superacién académica y de autoaprendizaje.

o Establecer relacion médico-paciente, médico-familia, médico-colega y
médico-equipo de trabajo con calidad y calidez humana en el ejercicio de su
profesion.

e Actuar con el mayor respeto por la vida humana.

e Fomentar 6ptimas relaciones interpersonales con los miembros del equipo
de salud y la comunidad.

e Mostrar perseverancia en su desarrollo profesional.

e Disposicion incondicional al servicio asistencial.

e Sensibilidad frente al dolor y equilibrio psicoemocional para tratar a pacientes

terminales.
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e Tener alto grado de responsabilidad y compromiso con las personas y con

su profesion.

8. Requisitos de ingreso

Para el ingreso a la Especialidad en Oncologia Quirurgica de la UCR, los

interesados deben cumplir los siguientes requisitos:

e Titulo de Especialista en Cirugia General otorgado por una universidad
reconocida o haber aprobado el cuarto afio de residencia médica en Cirugia
General.

e Al momento de aplicar para el examen de la segunda etapa del proceso de
admision, podran participar residentes de cuarto afo de la especialidad en
Cirugia General.

e Estarincorporado en el Colegio de Médicos y Cirujanos.

e Aprobar el examen general de seleccion del PPEM (primera etapa).

e Aprobar el proceso de |l etapa del PPEM.

¢ Realizar la entrevista con la Unidad de Posgrado de la especialidad.

e |dioma inglés en las cuatro macro destrezas (listening, speaking, reading and
writing), demostrado mediante una certificacion de prestigio y estandar
internacional en un nivel B2 o superior, vigente en elperiodo que se estipule,
segun la entidad que emite dicha certificacion. Las certificaciones aceptadas y
reconocidas por este posgrado seran unicamente: TOEIC, IELTS, TOEFL, ELAE
o certificacion de la UCR (Examen de Certificacion en Idioma Inglés).

e Dominio de los paquetes de computo basicos: Procesadores de texto, hojas de
calculo, navegadores, plataformas virtuales de aprendizaje y teleconferencia.

¢ Manejo de aplicaciones informaticas de mayor uso en la especialidad.

e Los postulantes extranjeros deben contar con la debida autorizacion del Colegio
de Médicos y Cirujanos para poder concursar.

e Curso de Buenas Practicas Clinicas.

e Curso Resucitacion Cardiopulmonar Basico (BSL)
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9. Requisitos de graduacion

Para graduarse de la Especialidad en Oncologia Quirurgica de la UCR, los

estudiantes deben cumplir los siguientes requisitos:

e Aprobar en su totalidad el programa de estudios de la especialidad con una
nota promedio igual o mayor a 8.00. (de base 10).

e Presentar tres trabajos de investigacion (uno de ellos es el Trabajo Final de
Graduacion)

e Aprobar todos los cursos indicados en el plan de estudios

e Certificar que no se tienen deudas econdmicas con la UCR, ni con la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social BINASSS.

e Completar el nUmero minimo de procedimientos quirurgicos (ver lista de

procedimientos en el punto 11 de este documento).

10.Listado de las actividades académicas del posgrado

El listado de las actividades académicas que desarrollara este programa, se

presenta en forma detallada en el Anexo A.

El programa comprende un total de 76 créditos y cumple con lo establecido en la

normativa vigente.

11.Descripcidén de las actividades académicas del posgrado

El programa se basa en la modalidad de aprendizaje escolarizado y presencial, de
formacion en wun servicio de oncologia quirdrgica con entrenamiento y
responsabilidad progresiva y con la tutoria de personal docente médico especialista.

Esto permite aplicar técnicas y herramientas educativas participativas e interactivas
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basadas en situaciones reales o simuladas, donde el médico residente profundiza

e intercambia conocimientos y experiencias impulsando el aprendizaje en equipo.

Como parte del proceso de formacion los residentes deben completar una serie de

procedimientos médicos los cuales se sefalan a continuacion:

Lista de procedimientos segun frecuencia minima de intervenciones que

debe realizar un residente de Oncologia Quirurgica en su proceso de

formacion.

AREA ONCOLOGICA

PROCEDIMIENTO

Numero Minimo de
Procedimientos

Total segun
procedimiento

Observador . .
- Cirujano
(SR Principal’
Asistente)
Mastectomia Simple 5 5 10
Mastectomia Radical
Modificada 5 5 10
Cuadrantectomia 5 10 15
MAMA .. . .

Biopsia del ganglio centinela 5 5 10
Diseccion axilar 5 10 15
SNOLL 5 5 10

SUBTOTAL 30 40 70
Tiroidectomia unilateral 5 10 15
Tiroidectomia total bilateral 5 10 15
Diseccion Cervical Radical
Modificada e 2 (=

CABEZA Y CUELLO

Paratiroidectomia 5 2 7
Parotidectomia Superficial 5 5 10
Reseccion Glandula 5 5 10

Submandibular

"Bajo la supervision de un médico especialista.
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Reseccion local amplia +

) 5 3 8
colgajo
Microcirugia 5 0 5
SUBTOTAL 45 40 85
Laparoscopia diagnéstica 5 5 10
Gastrectomia distal (abierta) 5 5 10
Gastrectomia total (abierta) 5 5 10
Hemicolectomia Derecha
(Abierta) 5 5 10
Hemicolectomia Izquierda
(Abierta) 5 5 10
Reseccion anterior Baja 5 5 10
GASTROINTESTINAL | (Abierta)
(NO HEPATOBILIAR) .
Reseccion 5 5 10
abdominoperineal (Abierta)
Colostomia 5 5 10
Yeyunostomia 5 5 10
Gastrostomia 5 5 10
Slgm0|de’ct'om|a 5 5 10
laparoscépica
SUBTOTAL 55 55 110
Duodenopancreatectomia
o1 5 0 5
Cefalica
Pancreatectomia distal 5 0 5
Hepatectomia Mayor 5 1 6
HEPATOBILIO- Hepatectomia Menor 5 2 7
PANCREATICO Reseccion de viabilidar 5 2 7
Hepatlcoyeyuno- 5 3 8
anastomosis
CoIemstoygyuno- 3 5 5
anastomosis
Colecistectomia Radical 2 0 2
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Ablacion Hepatica (Abierta,

X . 5 0 5
Percutanea o laparoscopica)
SUBTOTAL 40 10 50
Reseccion local amplia 5 3 8
Reseccion tumor
. 5 0 5
MELANOMA / retroperitoneal
SARCOMAS DE Diseccion Inguinal 5 2 7
TEJIDOS BLANDOS 9
Biopsia de ganglio 10 20 30
SUBTOTAL 25 25 50
TOTAL 195 170 365

Los contenidos de cursos que conforman en plan de estudios se muestran en el

Anexo B.

12.Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas.

En la normativa universitaria se establece que para ser docente en una especialidad

profesional los docentes deben poseer un posgrado.

Los nombres y los grados académicos de los profesores del programa de
Especialidad en Oncologia Quirurgica propuestos aparecen en el Anexo C. Los
grados académicos corresponden a los datos inscritos en el Colegio de Médicos y

Cirujanos de Costa Rica. Dichos docentes tienen al menos un posgrado en areas

afines a las asignaturas que impartiran.
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Esta Oficina considera que las normativas vigentes sobre el personal docente se

cumplen.

13.Conclusiones

La propuesta cumple con la normativa aprobada por el CONARE en el Convenio
para crear una nomenclatura de grados y titulos de la Educacioén Superior Estatal®,
en el Convenio para unificar la definicién de crédito en la Educacion Superior? y con
los procedimientos establecidos por el documento Lineamientos para la creacion de

nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existentes.

14.Recomendaciones

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

- Que se autorice a la Universidad de Costa Rica el redisefio de la Especialidad
en Oncologia Quirurgica y que modifique sus objetivos, perfiles y contenidos

de acuerdo con los términos expresados en este dictamen.

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

desarrollo del posgrado.

! Aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en la sesién N227-2013, articulo 3, inciso g) y h), celebrada
el 22 de octubre de 2013

2 Resumen Ejecutivo del Plan de Estudios de la Especialidad en Oncologia Quirtrgica de la Universidad de
Costa Rica.

3 Aprobado por el CONARE el 4 de mayo de 2004 y ratificado por los Consejos Universitarios e Institucional.
4 Aprobado por el CONARE el 10 de noviembre de 1976.
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN ONCOLOGIA QUIRURGICA
DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD EN ONCOLOGIA QUIRURGICA
DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

CICLO LECTIVO Y CURSO CREDITOS
I CICLO 12
Oncologia Quirurgica 1.1 12
Taller de Investigacion 0
Il CICLO 14
Oncologia Quirudrgica 1.2 12
Analisis de Interpretacion de ensayos clinicos 2
Il CICLO 12
Oncologia Quirurgica 2.1 12
IV CICLO 12
Oncologia Quirurgica 2.2 12
V CICLO 14
Oncologia Quirurgica 3.1 12
Soporte Nutricional 2
Vi CICLO 12
Oncologia Quirurgica 3.2 12

Total de créditos de la Especialidad 76
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ANEXO B

TEMARIO DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DE LA ESPECIALIDAD EN
ONCOLOGIA QUIRURGICA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
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ANEXO B

TEMARIO DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DE LA ESPECIALIDAD EN

ONCOLOGIA QUIRURGICA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

I CICLO
NOMBRE DEL CURSO: ONCOLOGIA QUIRURGICA 1.1
CREDITOS 12
Temario:
A. Principios basicos en oncologia

Carcinogénesis, epidemiologia del cancer, tamizaje, estudios clinicos y métodos de
investigacién, bases moleculares del cancer, ciclo celular, bases genémicas de los
tumores, diagnostico molecular en cancer.

Etiologia de las neoplasias: rol del fumado, inflamacién, virus oncoldgicos, factores
fisicos, quimicos, carcindgenos, dieta y herencia.

Epidemiologia de los tumores: tendencia a nivel mundial y nacional, estadisticas en
Costa Rica (incidencia, prevalencia y mortalidad).

Prevencién y tamizaje del cancer: generalidades.

Analisis y disefio de estudios clinicos.

Sistemas de estadiaje de las neoplasias: AJCC, NCCN, ICCC.

Abordaje nutricional del paciente oncoldgico

Cabeza y Cuello (incluye: cancer de cavidad oral, cancer de piel de cabeza y
cuello, melanoma de cabeza y cuello [piel y mucosa], senos paranasales y
base de craneo, nasofaringe, orofaringe, laringe, tiroides, paratiroides,
glandulas salivales mayores y menores).

Anatomia, fisiologia, embriologia, biologia molecular de los tumores de
cabeza y cuello

Incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, genética,
historia natural.

Diagnostico y estadiaje.

Tratamiento.

Psicooncologia y rehabilitacion post-tratamiento.

Seguimiento.
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Cancer Oral:

Anatomia, fisiologia, embriologia, incidencia, factores de riesgo.

Etiologia, anatomia patoldgica, historia natural, genética.

Diagnostico y estadiaje.

Tratamiento (manejo quirdrgico, nuevos avances en terapias sistémicas,
nuevos avances en radioterapia).

Psicooncologia y rehabilitacion post-tratamiento.

Seguimiento.

Cancer de Piel de Cabeza y Cuello:

Anatomia, fisiologia, embriologia, biologia molecular, genética.

Incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural.
Diagnostico y estadiaje.

Tratamiento (manejo quirurgico y radioterapia).

Psicooncologia y rehabilitacion post-tratamiento.

Seguimiento.

Melanoma de Cabeza y Cuello (Piel y Mucosa):

Anatomia, fisiologia, embriologia, biologia molecular, genética.

Incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural.
Diagnostico y estadiaje.

Tratamiento (manejo quiruargico y radioterapia, nuevos avances en terapias
sistémicas).

Psicooncologia y rehabilitacion post-tratamiento.

Seguimiento.

Cancer de Senos Paranasales y Base de Craneo:

Anatomia, fisiologia, embriologia, biologia molecular.

Incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural.
Diagnostico y estadiaje.

Tratamiento (manejo abierto y endoscépico, nuevos avances en terapias
sistémicas y radioterapia.

Psicooncologia y rehabilitacion post-tratamiento.

Seguimiento.

Tumores de Glandulas Salivales:

Anatomia, fisiologia, embriologia, biologia molecular.
Incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural.
Diagnéstico y estadiaje.
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e Tratamiento (manejo quirurgico, nuevos avances en terapias sistémicas y
radioterapia, seguimiento.

e Psicooncologia y rehabilitacion post-tratamiento.

e Seguimiento.

Cancer de Laringe:

¢ Anatomia, fisiologia, embriologia, biologia molecular.

¢ Incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural.

e Diagnéstico, estadiaje, tratamiento (opciones quirurgicas en cancer de laringe,
resultados de las terapias de preservacion de 6rganos).

e Psicooncologia y rehabilitacion post-tratamiento.

e Seguimiento

Cancer de Orofaringe:

Anatomia, fisiologia, embriologia, biologia molecular.

Incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural.
Diagnostico y estadiaje.

Tratamiento (manejo no quirurgico del cancer de orofaringe, opciones
quirurgicas en el manejo del cancer de orofaringe).

Psicooncologia y rehabilitacion post-tratamiento.

e Seguimiento.

Cancer de Tiroides:

e Evaluacién, abordaje y manejo del Nédulo Tiroideo.

¢ Anatomia, fisiologia, embriologia de la glandula tiroides.

e Biologia molecular, incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia
patologica, historia natural, genética.

e Diagnostico y estadiaje.

e Tratamiento: manejo del tumor primario y del cuello en cancer de tiroides,
tratamiento quirdrgico basado en el riesgo, tratamiento adyuvante, guias
clinicas de la American TyroidAssociation (ATA), cirugia minimamente
invasiva en cancer de tiroides.

e Psicooncologia y rehabilitacion.

e Seguimiento.
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ROTACIONES DE ONCOLOGIA QUIRURGICA 1.1
Oncologia Quirurgica en Hospital Clase A
(HSJD, HCG o Hospital México) 5 MESES
Radioterapia 1 MES
Proyecto de Investigacion 1 Presentacion de avance
Curso Complementario (Laparoscopia Colorectal) Requisito obligatorio

Rotacion: RADIOTERAPIA

Objetivo General:

Conocer la especialidad de radioterapia y su interaccion con otras especialidades
oncoldgicas.

Objetivos Especificos

- Conocer las generalidades de |a radioterapia.

- Conocer los pasos requeridos para que un paciente pueda recibir tratamiento.

- Aprender la terminologia general de la especialidad y la importancia de los
histogramas de dosis volumen.

- Conocer las indicaciones de tratamiento con radioterapia de las principales
patologias relacionadas a su especialidad.

Temario:

- Introduccion a la Radioterapia.

- Historia breve de la Radioterapia.

- Definicion de radiacion.

- Mecanismo de accién de la Radioterapia.

- Pasos por seguir dentro de la radioterapia.

- Conceptos basicos en la dosimetria clinica y planificacion de los tratamientos en
diferentes areas: cabeza y cuello, mama, ginecologia, etc.

- Tolerancia de los tejidos normales (TDS/5 — TD 5015 dosis de tolerancia tisular).

- Radiosensibilidad de los tumores y dosis requeridas para su control. Rango
terapéutico.
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Concepto de toxicidad aguda y a largo plazo de la radioterapia bajo los criterios del
R.T.O.G.

Efectos secundarios, manejo de la toxicidad aguda y a largo plazo.

Interaccidn de la radioterapia con la quimioterapia.

Modalidades de aplicacion de la radioterapia.

Diferencia entre equipos de radioterapia.

Unidades y fraccionamientos frecuentes.

Definicién de protraccion.

Generalidades de radiobiologia.

Definiciones de GTV, CTV, PTV, OARS.

Histograma de tratamiento.

Importancia Clinica en el uso de la Radioterapia: Aplicabilidad en Cancer de Mama,
Cancer de eso6fago, tumores de recto y ano, tumores de cabeza y cuello,
importancia de la radiocirugia y la SBRT.

Indicaciones de radioterapia en emergencias oncoldgicas y paliacion.

Metodologia:

Se solicita que durante esta rotacién el residente cumpla lo siguiente:

Reciba una induccion de todo el proceso de radioterapia (primer dia de rotacion).
Se le brindara literatura con el objetivo que lea los temas asignados.

Asistira a la consulta de valoracion, para que de esta manera pueda analizar los
casos que se presentan dia a dia; observando la indicaciéon de cada tratamiento y
como se planeara el tratamiento.

Participar en el contorneo de pacientes junto con el médico especialista.

Se le solicita que elabore una clase para presentar en sesion de radioterapia sobre
un tema afin a la rotacién

Il CICLO
NOMBRE DEL CURSO: ONCOLOGIA QUIRURGICA 1.2
CREDITOS 12
Temario
A. Cancer de Mama:

Anatomia, fisiologia, embriologia de la mama.

Epidemiologia del cancer de mama.

Genética y cancer de mama.

Anatomia Patoldgica: diagndstico patolégico del cancer de mama. Abordaje
de la pieza quirurgica. Inmunohistoquimica. Biologia molecular.
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Diagnostico por imagenes de cancer de mama. Recomendaciones de
tamizaje.

Factores de riesgo para el desarrollo de cancer de mama.

Clasificacion TNM y estadiaje.

Patologia mamaria benigna: mastopatia fibroquistica, hiperplasias con y sin
atipia, cicatriz radial, adenosis, papilomas, papilomatosis, necrosis grasa,
hamartomas, adenomas, telorrea, galactorrea, ginecomastia.

Patologia Mamaria Maligna: Carcinoma in situ, enfermedad de Paget.
Patologia Mamaria Maligna. Carcinoma Infiltrante.

Técnicas quirurgicas de la glandula mamaria. Cirugia conservadora:
indicaciones, contraindicaciones. Cirugia radical. Manejo de la axila.
Diseccion axilar. Biopsia de ganglio centinela. Oncoplastia mamaria.
Complicaciones post quirurgicas en cancer de mama.

Oncoplastia Mamaria.

Cancer de mama y embarazo.

Cancer de mama en el hombre.

Sarcomas de mama.

Tumor Phyllodes.

Cancer de mama inflamatorio.

Tratamiento sistémico en cancer de mama. Indicaciones

Cancer de mama metastasico.

Menopausia, terapia de reemplazo hormonal y riesgo de cancer de mama.
Radioterapia en cancer de mama. Indicaciones.

Psicooncologia y rehabilitacion en pacientes con cancer de mama.

ONCOLOGIA QUIRURGICA 1.2

Oncologia Quirurgica Hospital Clase A 4 MESES

(HSJD, HCG o Hospital México)

Oncologia Médica 1 MES

Oncologia Quirurgica Pediatrica 1 MES
(Hospital Nacional del Nifos)

Proyecto de Investigacion 1 Final (requisito para

avanzar a segundo afno)

Curso Complementario (Laparoscopia: Estomago) Requisito obligatorio
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Rotacion: ONCOLOGIA MEDICA

La Oncologia Médica es una parte importante para el manejo multidisciplinario de los
pacientes oncolégicos en la actualidad. Involucra el uso de diversas herramientas
terapéuticas (quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia, terapias con blanco
molecular, etc.) solos 0 combinados entre si o con radioterapia. Mas alla de la
variedad y dificultades en el manejo de las toxicidades, existe el desafio de
determinar el tiempo Optimo para usar estos tratamientos, ya sean precirugia,
postcirugia o ambos.

Objetivo General:

Brindar una preparacion basica en el campo de la Oncologia Médica a los residentes
de Oncologia Quirurgica para mejorar las bases del manejo multidisciplinario de los
pacientes.

Objetivos Especificos

- Aprenderla justificacion del trabajo multidisciplinario.

- Reconocer y aprender a utilizar las herramientas del trabajo multidisciplinario.

- Aprender el manejo multidisciplinario de las neoplasias mas comunes en
Oncologia quirurgica: tracto digestivo, mama, cabeza y cuello.

- Tener conocimiento basico de la farmacologia clinica de los medicamentos
utilizados frecuentemente en Oncologia Médica.

- Tener conocimiento basico de la toxicidad de los medicamentos utilizados
frecuentemente en Oncologia Médica, y su manejo inicial.

- Aprender a reconocer y manejar las emergencias oncologicas: sindromes
paraneoplasicos, sindrome de Vena Cava Superior, aumento presion
intracraneana, compresion medular, emergencias metabdlicas (sindrome
delisis tumoral, hipercalcemia maligna, hiponatremia, acidosis lactica,
Sindrome urémico-hemolitico).

Metodologia:

Durante la rotacion el residente, participara en los diferentes escenarios del Servicio
de Oncologia Médica:

- Hospitalizacion.

- Consulta externa.

- Unidad de quimioterapia.
- Sesiones clinicas.
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Temas a revisar y evaluar durante la rotacion:

Generalidades de quimioterapia

Generalidades de hormonoterapia.

Generalidades de inmunoterapia.

Generalidades de las terapias blanco.

Principios de los tratamientos combinados: racional de las diferentes
secuencias.

Emergencias oncoldgicas.

Rotacion: ONCOLOGIA QUIRURGICA PEDIATRICA

Objetivos General

Obtener conocimientos generales sobre aspectos clinicos de los tumores solidos
mas frecuentes del infante.

Objetivos especificos

Adquirir conocimientos de la historia natural de los tumores sélidos pediatricos.
Conocer los métodos de diagndstico, tratamiento quirdrgico y quimioterapéutico de
los tumores mas frecuentes en la infancia, incluyendo linfomas no Hodgkin, linfoma
de Hodgkin, tumor de Wilms, neuroblastoma, rabdomiosarcoma, entre otros.
Obtener conceptos generales sobre el manejo del retinoblastoma, el osteosarcoma
carcinoma de faringe y las tumoraciones benignas como malformaciones linfaticas y
hemangiomas.

Conocer el manejo del paciente y su familia. Desarrollo en las habilidades para hablar
con la familia de los pacientes, de forma empatica y humanista.

Adquirir destrezas en la organizacion de la lista de los casos a presentar en la sesion
de oncologia/radiologia/patologia, y realizar los resumenes de los casos clinicos a
presentar (historia clinica y hallazgos operatorios).

Temas:

Generalidades en Oncologia Pediatrica, técnicas diagndsticas y principios
quirurgicos oncoldgicos.
Manejo de complicaciones oncologica: neutropenia febril, lisis tumoral,
manejo del dolor, trastornos de coagulaciébn en cancer, emergencias
oncoldgicas pediatricas.
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e Tumor de Wilms y otros tumores renales.

e Hepatoblastoma y otros tumores hepaticos.

¢ Neuroblastoma, ganglioneuroma y ganglioneuroblastoma.
e Tumor neuroendodérmico primitivo (PNET).

e Osteosarcoma/Ewing.

e Sarcomas (Rabdomiosarcomas y no rabdomiosarcomas de tejidos blandos).
e Linfomas.

e Tumores gonadales (células germinales, testiculares, ovaricos).
e Feocromocitoma.

e Anomalias vasculares.

e Manejo quirurgico de metastasis en diferentes neoplasias.
e Retinoblastoma.

e Segundos tumores.

e Sindromes genéticos asociados a malignidad pediatrica.

e Teratomas.

e Tumores asociados a desordenes intersexo.

e Tumores de cabeza y cuello.

e Tumores intracraneales.

e Tumores mediastinales.

e Tumores neonatales.

e Tumores pancréaticos.

e Tumores raros en pediatria.

e Tumores tiroideos.

Il CICLO
NOMBRE DEL CURSO: ONCOLOGIA QUIRURGICA 2.1
CREDITOS 12
Temario:

A. Sarcoma de tejidos blandos, cancer de piel y melanoma:

¢ Anatomia, fisiologia y embriologia de piel y tejido integumentario.

B. Cancer de Piel:

e Tamizaje de cancer de piel.
e Carcinoma basocelular: Incidencia, etiologia, genética, anatomia patoldgica,
diagnodstico, subtipos histolégicos, estadiaje, tratamiento quirurgico con
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cirugia de Mohs, indicaciones de radioterapia adyudante y definitiva, uso de
inhibidores del Hedgehog.

Carcinoma espinocelular: Incidencia, etiologia, genética, anatomia patoldgica,
lesiones premalignas,diagndstico, estadiaje, diagndstico, sindrome de
Marjolin, tratamiento, manejo del cuello en el carcinoma espinocelular.
Indicaciones de biopsia de ganglio centinela, técnica quirurgica, indicaciones
para disecciones ganglionares, adyuvancia en cuello.

. Melanoma Cutaneo:

Incidencia, etiologia, genética, anatomia patoldgica, tamizaje, diagndstico,
clasificacion, papel de la prevencion, tipos de biopsia indicada, técnica
quirurgica, margenes quirurgicos, rol de biopsia de ganglio centinela, lesiones
en transito y recurrencias, tratamiento médico.

. Carcinoma de Células de Merckel:

Incidencia, etiologia, epidemiologia, genética, anatomia patologica,
diagndstico, presentacion clinica, tratamiento, manejo de enfermedad local,
adyuvancia.

. Dermatofibrosarcoma Protuberans:

Incidencia, etiologia, epidemiologia, genética, anatomia patoldgica,
diagnostico, presentacion clinica, patrones de crecimiento, modelos 3D,
tratamiento quirdrgico, adyuvancia.

Carcinomas de piel raros y de anexos cutaneos:

Incidencia, etiologia, epidemiologia, genética, anatomia patoldgica,
diagndstico, presentacion clinica, patrones de agresividad, tratamiento
quirurgico. Adyuvancia.

. Sarcomas de partes blandas:

Incidencia, etiologia, factores de riesgo clinicos, epidemiologia, genética,
anatomia patoldgica, inmunohistoquimica, diagnodstico, presentacion clinica,
diferencias de agresividad entre los tipos histologicos mas comunes., tipo de
biopsia, estadiaje, cirugia de salvamento y neoadyuvancia. Técnica quirurgica
general.
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H. Sarcomas retroperitoneales:

¢ Incidencia, etiologia, factores de riesgo clinicos, epidemiologia, genética,
anatomia patoldégica, inmunohistoquimica, diagnostico, tipos de biopsia,
presentacion clinica, tipos mas comunes, estadiaje, cirugia de sarcomas
retroperitoneales, evidencia de neoadyuvancia, tipos de resecciones y
adyuvancia indicaciones.

I. Fibromatosis y tumores desmoides:

¢ Incidencia, etiologia, factores de riesgo, epidemiologia, genética, anatomia
patoldgica, diagndstico, presentacion clinica, manejo médico y quirurgico

ONCOLOGIA QUIRURGICA 2.1
Oncologia Quirurgica Hospital Clase A
(HSJD, HCG o Hospital México) 5 MESES
Anatomia Patologica 1 MES
Proyecto de Investigacién 2 Presentacion de avance
Curso Complementario (Laparoscopia Higado, Pancreas) Requisito obligatorio

Rotacion: ANATOMIA PATOLOGICA

La Anatomia patoldgica tradicionalmente se habia practicado en forma artesana,
manual e individual, tanto en la parte técnica como en la profesional .En la segunda
mitad del siglo XX se empieza a automatizar los procesos de preparacion de
muestras y a utilizar insumos ya preparados y con calidad de laboratorio,
debidamente comprobados, como: parafina con polimeros, formalina buferizada,
cuchillas desechables, micrétomos automaticos o semiautomaticos, procesadoras
de tejidos robotizadas mecanicas y con el avance de la tecnologia completamente
controladas por software y conectadas en forma remota.
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Actualmente, se cuenta con tecnologia que automatiza y controla cada uno de los
pasos del proceso histoldgico del tejido, procesadora de tejidos, inclusion en bloques
de parafina, micrétomos automaticos o semiautomaticos, tefiidoras de tejidos para
rutina con hematoxilina y eosina, o técnicas biomoleculares, de histoquimica e
inmunohistoquimica e incluso hibridizacion y técnicas moleculares y citogenéticas
disminuyendo las labores manuales del técnico.

La automatizacion favorece el control de cada uno de los pasos criticos, ya sea
porque el software de cada proceso automatizado se integra o es parte de un
software central que en la parte analitica es capaz de alimentar requerimientos
administrativos del servicio como controlar y distribuir cargas de trabajo, flujos de las
biopsias a cada uno de los procesos y una vez hecho el diagnostico, que a su vez
es estandarizado, alimentar y dar alertas clinicas y epidemiologicas a diferentes
niveles.

El control preanalitico de las muestras es tan importante como el control en el
proceso macroscopico de las muestras, ya que los tiempos de isquemia durante la
cirugia la fijacion adecuada (en los tiempos determinados que no sean menores o
mayores a lo establecido por estudios a gran escala) debe ser controlada para que
las pruebas histoquimicas, moleculares y citogenéticas sean creibles.

La digitalizacién de las imagenes tanto macroscopicas como microscopicas facilitan
la consulta y publicacién de casos o la investigacion, ademas la rapida digitalizacion
de la laminas histologicas con altas resoluciones estan transformando la practica de
la patologia, al punto que el diagndstico hecho observando las laminillas bajo el
microscopio en poco tiempo sera cosa del pasado en todo el mundo, puesto que la
tecnologia actual permite que se puedan hacer los estudios en pantallas digitales de
alta resolucion, inclusive en un teléfono celular.

Objetivo General

Conocer el quehacer diario del trabajo del patdlogo, especialidad con la que
trabajaran en su practica diaria.

Objetivos especificos

e Conocer el proceso y controles preanaliticos, necesarios para poder tener un
diagnodstico confiable, en el diagnéstico molecular y en los tratamientos
personalizados.
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Conocer los procesos analiticos y postanaliticos del diagndstico.

IV CICLO
NOMBRE DEL CURSO: ONCOLOGIA QUIRURGICA 2.2
CREDITOS 12
Temario:
A. Cancer Digestivo Superior (Eséfago-Gastrico) Incluye: eséfago, estdmago,

intestino delgado y gastrointestinal stromal tumours(GIST)

Anatomia y embriologia del intestino anterior.

Anatomia topografica y vascular del eséfago.

Anatomia de la union cardioesofagica y clasificaciones de la topografia de la
union cardioesofagica.

Anatomia vascular y funcional del estomago.

Ubicacién de los niveles ganglionares, segun clasificacion japonesa del
esoéfago, estbmago y duodeno.

Anatomia vascular del tronco celiaco.

Fisiologia del intestino anterior.

Motilidad esofagica normal.

Fisiologia de la secrecidn gastrica acida.

Fisiologia del vaciamiento gastrico.

El estbmago como 6rgano endocrino.

Trastornos premalignos del esofago.

Esdéfago de Barrett y displasia esofagica.

Esofagitis por reflujo gastroesofagico.

Tratamiento, control, manejo y seguimiento de lesiones premalignas
esofagicas.

Tumores benignos esofagicos.

Histologia y patologia de tumores benignos esofagicos, mucosos vy
submucosos.

Manejo de tumores benignos esofagicos, mucosos y submucosos.

Cancer de esofago: (Adenocarcinoma y carcinoma de células escamosas):

Incidencia, etiologia, factores de riesgo, genética, anatomia patoldgica,
tamizaje, diagnédstico, estadiaje, tratamiento multimodal, tratamiento
quirurgico, linfadenectomia en cancer de esofago, prondstico, cirugia
paliativa, opciones quirurgicas para reconstruir el eséfago.
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Lesiones gastricas benignas y premalignas, histologia y patologia de los
polipos gastricos, manejo de los polipos gastricos.

Manejo de la infeccion por H. pylori.

Manejo y seguimiento de la metaplasia intestinal gastrica.

. Cancer Gastrico:

Incidencia, etiologia, factores de riesgo, genética, anatomia patoldgica,
tamizaje, diagndstico, estadiaje, Clasificacion molecular de cancer gastrico,
tratamiento multimodal del cancer gastrico, manejo quirurgico del cancer
gastrico, seguimiento a largo plazo del paciente gastrectomizado y
consecuencias funcionales a largo plazo de la gastrectomia en el paciente
gastrectomizado, técnicas quirurgicas para reconstruccion del tubo digestivo
luego de gastrectomia, linfadenectomia en cancer de estdmago,
procedimientos paliativos y accesos enterales.

. Tumores estromales gastricos:

Incidencia, etiologia, factores de riesgo, genética, anatomia patoldgica,
tamizaje, diagndstico, estadiaje, manejo quirdrgico, manejo adyuvante vy
paliativo.

. Tumores neuroendocrinos gastricos:

Incidencia, etiologia, factores de riesgo, genética, anatomia patoldgica,
tamizaje, diagndstico, estadiaje, patologia e histologia de los tumores
neuroendocrinos gastricos, malignos y benignos. Manejo y seguimiento de
tumores neuroendocrinos gastricos, opciones quirurgicas, endoscopicas y
médicas en el tratamiento de los tumores neuroendocrinos gastricos.
Procedimientos quirurgicos en el tratamiento de tumores del intestino anterior.
Psicooncologia y rehabilitacion en pacientes con cancer esofago-gastrico.

ONCOLOGIA QUIRURGICA 2.2

Oncologia Quirurgica Hospital Clase A

(HSJD, HCG o Hospital México) 5 MESES

Medicina Paliativa 1 MES

Proyecto de Investigacion 2 Requisito obligatorio

35




ONCOLOGIA QUIRURGICA 2.2

Curso Complementario (Laparoscopia: Higado, Pancreas) 1.a 3 MESES (Opcional)

ONCOLOGIA QUIRURGICA 2.1 Presentacién del Proyecto
Final (requisito para
avanzar a tercer afo)

Rotacion: MEDICINA PALIATIVA

La Medicina Paliativa centra su atencion en los enfermos terminales, es decir,
aquellos pacientes que padecen una enfermedad incurable y cuyo estado de salud
se han deteriorado al punto de requerir cuidados permanentes. Durante la rotacién
el residente, participara en los diferentes escenarios de la Clinica del Dolor y
Cuidados Paliativos, como lo son: hospitalizacion, hospital de dia, consulta externa
y visita domiciliar.

Ademas, el residente participara de forma activa en los procedimientos medicos de
interés para su especialidad como, por ejemplo: toracocentesis, paracentesis,
colocacion de catéteres de Tenckoff, pleurX, catéteres centrales de insercion
periférica, catéteres venosos centrales, uso del ultrasonido, entre otros.

Objetivo General

Capacitar a los residentes de Oncologia quirurgica en el manejo basico de pacientes
oncolégicos con enfermedades terminales, con el fin de mejorar la prestacion de
servicios en el area mediante un control y manejo adecuado de los signos y sintomas
que se presentan.

Objetivos especificos

- Controlar los signos y sintomas del paciente terminal, asi como sus
necesidades y las de su familia.

- Aprender el manejo basico de dolor oncoldgico, disnea y sedacion paliativa.

- Tener conocimiento basico de la farmacologia clinica de los medicamentos
utilizados frecuentemente en cuidado paliativo y control del dolor.

- Conocer la ley sobre el uso, prescripcion, distribucion y devolucion de
psicotropicos y estupefacientes.
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Brindar acompafamiento y apoyo emocional al paciente y sus familiares en la
etapa terminal de la enfermedad.

Detectar y prevenir la aparicion de disfunciones familiares que pudieran
afectar el entorno del paciente.

Tener conocimiento basico para el manejo de crisis emocionales.

Conocer de forma integral los procesos personales de terminalidad, muerte y
duelo.

Manejar, en forma interdisciplinaria, a los pacientes terminales
correspondientes a esta area.

Manejar adecuadamente la ascitis maligna y derrame pleural refractario.

Temario:

Generalidades de opiaceos.

Evaluacion y manejo del dolor oncoldgico.
Manejo de sintomas frecuentes.

Sedacion paliativa.

V CICLO
NOMBRE DEL CURSO: ONCOLOGIA QUIRURGICA 3.1
CREDITOS 12
Temario:
A. Cancer Digestivo Bajo (Colorectal) Incluye Colon, Apéndice, Recto y Canal

Anal

Anatomia, fisiologia y embriologia de colon, apéndice, recto y canal anal.
Biologia molecular de los tumores colorectales, de apéndice y de canal anal.

. Cancer de apéndice:

Incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, genética,
historia natural, diagndstico, estadiaje, tratamiento quirdrgico, tratamiento
meédico, seguimiento, rehabilitacion postratamiento.

Sindromes polipdsicos coldnicos: incidencia, riesgo de desarrollo de cancer
colorectal.

Poliposis familiar adenomatosa: Incidencia, sintomatologia, presentacion
clinica, indicaciones de cirugia.
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Sindrome de PeutzJegher: incidencia, manifestaciones clinicas, riesgo de
cancer colorectal.

Sindrome de Lynch | y IlI, Cancer Colorectal hereditario no polipdsico:
incidencia, manifestaciones clinicas, riesgo de cancer colorrectal.
Diagnéstico y manejo de polipos colonicos, clasificacion, seguimiento
endoscopico, tratamiento quirurgico: indicaciones.

Cancer colorrectal:

Epidemiologia, incidencia a nivel mundial y en Costa Rica, factores de riesgo,
etiologia, anatomia patolégica, genética, historia natural, tamizaje,
diagnostico, estadiaje, tratamiento quirdrgico, tratamiento médico,
seguimiento, rehabilitacion post-tratamiento.

Técnicas quirurgicas convencionales para tratamiento de cancer colorrectal.
Abordaje laparoscopico del tumor, del mesocolon y mesorecto. Microcirugia
transanal. (TEM) y cirugia transanal minimamente invasiva (TAMIS), cirugia
transanal a través de puerto unico, escision total del mesorrecto via transanal
(TaTME).

Manejo quirurgico de las complicaciones.

Diseccion de la cadena lateral.

Brecha entre la cirugia laparoscépica y nuevas técnicas, que hacer en nuestro
pais.

Cirugia en enfermedad localmente avanzada.

Cirugia en enfermedad metastasica.

Manejo quirurgico de las metastasis hepaticas (sincronicas, metacronicas,
abordaje liver-first, abordaje inicial del primario).

Manejo quirurgico de las metastasis pulmonares.

Manejo de la enfermedad peritoneal, citoreduccidn maxima, quimioterapia
hipertérmica intraoperatoria (HIPEC), protocolo de Sugar Baker.

Tratamiento neoadyuvante en Colon.

Neoadyuvancia en recto.

Adyuvancia en cancer de colon y recto.

Radioterapia convencional y nuevas técnicas en cancer de recto.
Marcadores moleculares predictivos, pruebas especiales de
inmunohistoquimica, utilidad e interpretacion.

Protocolo de anatomia patologia de manejo de pieza quirurgica y reporte
sistematico

Protocolo Watch and Wait.

Seguimiento del paciente con cancer colorrectal.

Cirugia paliativa.

Psicooncologia y rehabilitacion en pacientes con cancer colorrectal.
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. Tumores neuroendocrinos colorectales:

Epidemiologia, incidencia a nivel mundial y en Costa Rica, factores de riesgo,
etiologia, anatomia patologica, genética, historia natural, tamizaje,
diagnostico, estadiaje, tratamiento quirdrgico, tratamiento médico,
seguimiento, rehabilitacion post-tratamiento.

GIST colorrectales: epidemiologia, incidencia a nivel mundial y en Costa Rica,
factores de riesgo, etiologia, anatomia patologica, genética, historia natural,
tamizaje, diagnodstico, estadiaje, tratamiento quirurgico, tratamiento médico,
seguimiento, rehabilitacion post-tratamiento.

. Cancer de Canal Anal:

Epidemiologia, incidencia a nivel mundial y en Costa Rica, factores de riesgo,
etiologia, anatomia patolégica, genética, historia natural, tamizaje,
diagnoéstico, estadiaje, tratamiento médico, Protocolo de Nigro. Tratamiento
Quirurgico: indicaciones. Seguimiento, rehabilitacion post-tratamiento.

. Otros tumores colorrectales (linfomas, maltomas):

Epidemiologia, incidencia a nivel mundial y en Costa Rica, factores de riesgo,
etiologia, anatomia patolégica, genética, historia natural, tamizaje,
diagnostico, estadiaje, tratamiento quirdrgico, tratamiento médico,
seguimiento, rehabilitacion post-tratamiento.

ONCOLOGIA QUIRURGICA 3.1

Oncologia Quirurgica Hospital Clase A

(HSJD, HCG o Hospital México) 6 MESES

Oncologia Quirurgica Hospital Maximiliano Peralta (Cartago)

1 a 3 MESES (Opcional)

Proyecto de Investigacién 3 Presentacion de avance
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VI CICLO

NOMBRE DEL CURSO: ONCOLOGIA QUIRURGICA 3.2
CREDITOS 12
Temario:

A. Hepatobiliopancreatico

Anatomia, fisiologia y embriologia del higado, vias biliares y pancreas.
Epidemiologia de las enfermedades tumorales de higado, vias biliares y
pancreas.

Anatomia patologica de los tumores hepatobiliopancreaticos.

Estudios de imagenes en patologia hepatobiliopancreatica (Ultrasonido,
Tomografia Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear), radiologia
intervencionista (PVE: Portal Vein Embolization, TACE: Transarteria
IChemotherapy).

Anatomia, fisiologia, embriologia hepatica. Terminologia de anatomia
quirurgica hepatica y resecciones (Brisbane 2000).

Técnica quirurgica: Hepatectomias mayores y menores: Resecciones
regladas vs no anatomicas. Complicaciones postoperatorias.
Hepatocarcinoma (en higado sano y en higado cirrético): biologia molecular,
incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural,
diagndstico, estadiaje, tratamiento, seguimiento.

Trasplante Hepatico: indicaciones oncologicas y no oncoldgicas,
contraindicaciones, complicaciones.

Colangiocarcinoma intrahepatico: biologia molecular, incidencia, factores de
riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural, diagnéstico, estadiaje,
tratamiento, seguimiento.

Tumores Hepaticos benignos (hemangiomas, hiperplasia nodular focal,
adenomas): biologia molecular, incidencia, factores de riesgo, etiologia,
anatomia patoldgica, historia natural, diagnostico, estadiaje, tratamiento,
seguimiento.

Otros tumores Hepaticos (hemangiosarcomaepitelio de, angiosarcomas,
linfomas): biologia molecular, incidencia, factores de riesgo, etiologia,
anatomia patologica, historia natural, diagnostico, estadiaje, tratamiento,
seguimiento.

Tumores quisticos hepaticos. Poliquistosis Hepatica: biologia molecular,
incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural,
diagndstico, estadiaje, tratamiento, seguimiento.

Metastasis Hepaticas de Cancer Colorectal (MHCCR) sincronicas y
metacronicas. Abordaje LiverFirst. Hepatectomia en 2 tiempos. Asociacion de
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biparticion hepatica con ligadura portal para hepatectomia en 2 tiempos
(ALPPS).

Quimioterapia en MHCCR.

Rol de radioterapia en tumores hepaticos primarios y secundarios.

Técnicas de ablacion hepatica: indicaciones y contraindicaciones, percutanea,
abierta y laparoscépica. Radiofrecuencia, microondas, crioablacion, inyeccion
percutanea de alcohol, electroporesis irreversible.

Metastasis Hepaticas Tumores Neuroendocrinos: biologia molecular,
incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural,
diagndstico, estadiaje, tratamiento, seguimiento, abordaje multidisciplinario,
manejo quirurgico y no quirurgico.

Metastasis Hepaticas No Colorectal no neuroendocrino: biologia molecular,
incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural,
diagndstico, estadiaje, tratamiento, seguimiento.

Colangiocarcinoma Extrahepatico (Hiliar/Distal): biologia molecular,
incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural,
diagndstico, estadiaje, tratamiento, seguimiento.

Cancer de Vesicula Biliar: biologia molecular, incidencia, factores de riesgo,
etiologia, anatomia patoldgica, historia natural, diagnostico, estadiaje,
tratamiento, seguimiento

Ampuloma y Cancer de duodeno (in situ e invasor): biologia molecular,
incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patolégica, historia natural,
diagndstico, estadiaje, tratamiento, seguimiento.

Tumores neuroendocrinos de la encrucijada duodenopancreatica: biologia
molecular, incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica,
historia natural, diagndstico, estadiaje, tratamiento, seguimiento.
Adenocarcinoma Pancreas: biologia molecular, incidencia, factores de riesgo,
etiologia, anatomia patoldgica, historia natural, diagndstico, estadiaje,
tratamiento, seguimiento

Técnica quirurgica: Duodenopancreatectomia cefalica (Whipple Vs Traverso),
Pancreatectomia distal. Abierta vs laparoscopia.

Complicaciones postoperatorias de cirugia pancreatica, nomenclatura.
Neoplasias quisticas de pancreas: cistadenoma Seroso,
cistadenomamucinoso, neoplasia papilar intraductal: biologia molecular,
incidencia, factores de riesgo, etiologia, anatomia patoldgica, historia natural,
diagndstico, estadiaje, tratamiento, seguimiento.

Tumor Sdlido Pseudopapilar de pancreas: biologia molecular, incidencia,
factores de riesgo, etiologia, anatomia patoloégica, historia natural,
diagndstico, estadiaje, tratamiento, seguimiento.

Quimioterapia en Cancer de Pancreas y Tumores Periampulares.
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ONCOLOGIA QUIRURGICA 3.2

Oncologia Quirurgica Hospital Clase A (HSJD, HCG o Hospital

México) 6 MESES

Presentacion del Proyecto
Final (requisito para
graduacién)

Proyecto de Investigacion 3

. . . b
Rotacién en el extranjero (Opcional) 3 MESES (Opcional)

Rotacion: EN EL EXTERIOR

El médico residente de oncologia quirurgica podra realizar una rotacion en el exterior,
de entre uno y seis meses de duracién, durante el ultimo afio de su plan de estudios,
con el fin de poner a prueba su formacion, permitirle incursionar en areas de mayor
interés, atraer cooperacion internacional al Servicio, establecer redes de apoyo para
la CCSS vy lograr la transferencia de nuevo conocimiento al pais. La misma, debera
ser aprobada por el comité director(subcomision) y acogerse a la normativa que le
regula a nivel de la especialidad, la UCR y la CCSS.

La rotacién en el exterior sera evaluada y reportada por el tutor de la entidad que
acoge al estudiante, previamente acreditado por la unidad de posgrado. La
evaluacion se hara de acuerdo con las mismas normas que se utilizan para la
evaluacion de las rotaciones en Costa Rica y mediante un formulario debidamente
refrendado por el comité director(subcomisién).

Cada mes que se encuentre rotando en el exterior el médico residente debera enviar
al coordinador de la especialidad, la nota de la rotacion mensual que el tutor le asigne
en el lugar que se encuentre. Ademas, debera llevar paralelamente los cursos
indicados en la malla curricular de acuerdo con el semestre que le corresponda. Una
vez que regrese al pais debera realizar las evaluaciones pendientes del semestre
respectivo.

Posterior a la rotacion al exterior debera realizar una presentacion oral ante el comité
director(subcomisién), en el mes siguiente a su regreso, donde indique los
principales aportes que le brindé la rotacion.

®Los objetivos y el lugar de la rotacion en el exterior deben ser previamente aprobados por el comité
director(subcomision)y esto variaria las rotaciones del semestre.
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Cursos de Soporte Nutricional y Analisis de Interpretacion de ensayos

clinicos
Nombre del curso: INTERPRETACION DE ENSAYOS CLINICOS
Numero de créditos: 2
Justificacion:

El especialista en medicina interna se expone en su practica clinica habitual a una
gran cantidad de informacion cientifica proveniente de diversas fuentes. Esta
informacion debe ser analizada de forma critica por cada profesional con el objetivo
de llegar a conclusiones validas que justifiquen una practica clinica racional. El
concepto de medicina basada en evidencia surge a partir de esta informacion
cientifica, la cual es muchas veces tergiversada ante el poco conocimiento sobre el
disefio y analisis estadistico subyacente a cada estudio reportado en la literatura. Por
lo tanto, este curso pretende exponer al profesional a conceptos basicos de
estadistica y del disefio experimental mediante exposiciones tedricas y ejemplos
ilustrativos de tales definiciones. El curso es necesario para poder comprender las
técnicas basicas de la estadistica descriptiva e inferencial dedicadas a la recoleccion,
clasificacion, presentacion y analisis e interpretacion de informacion cuantitativa
obtenida ya sea por medio de la observacion o experimentacion.

Objetivo general

Desarrollar en el especialista una actitud critica ante la informacidén cientifica
disponible en la literatura médica, con el fin de llevar a cabo una practica médica
racional.

Objetivos especificos

e Describir el concepto de medicina basada en evidencia y su aplicacién en la
practica médica habitual.

e Clasificar los disefios segun el método de obtencion de los datos
(retrospectiva/prospectiva)

e Definir las areas de aplicacion de la Estadistica en el campo de la Salud.

o Establecer la relacion entre la estadistica y el proceso de investigacion
cuantitativa.
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e Categorizar los estudios clinicos segun su disefio (estudios de cohorte, caso-
control, clinicos aleatorizados y meta-analisis)

e Aplicar adecuadamente los términos de potencia, error estadistico, sesgos,
confusion, interaccion, valor de p, precisién, validez interna y externa e intervalo
de confianza.

o Clasificar los tipos de regresion segun el tipo de variable.

e Aplicar los conceptos basicos para la lectura correcta de revisiones sistematicas
y meta-analisis.

e Calcular e interpretar las medidas de asociacion empleadas en los ensayos
clinicos.

Contenidos del curso:

Medicina basada en evidencias.

Incidencia y Prevalencia.

Causalidad, precision y validez.

Fuentes y tipos de error.

Terminologia estadistica basica.

Medidas de asociacion.

Precision. Teoria de las probabilidades. Tipos de Regresion.
Pruebas de hipétesis.

Revisiones y Meta-analisis.

= © ©o© N o g bk~ DN =

0. Integracion.

Nombre del curso: SOPORTE NUTRICIONAL

Numero de créditos: 2

Justificacion:

Los médicos, por lo general, aceptan la importancia de una buena nutricion en la prevencion
y en el proceso de tratamiento y recuperacion de los pacientes. Esto usualmente se refleja
en consejos generales y frases de orientacion para que el paciente “cuide de su nutriciéon”.
El enfermo y sus familiares esperan que su médico lo oriente en la alimentacion adecuada y
detallada sobre tipos de comidas, cantidad, frecuencia y duracion de ese régimen.
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A pesar de lo anterior, lo usual es que el profesional médico no tenga los conocimientos y
destrezas que le permitirian sentirse comodo y asertivo en el consejo nutricional al enfermo.
Esto sucede porque las escuelas de medicina no incorporan en sus curriculos de carrera, la
cantidad de horas y trabajo necesario para adquirir destrezas y conocimientos nutricionales.

Desde 1985, la National Academy of Sciences publicé en su reporte sobre la educacién
nutricional en las Escuelas de Medicina norteamericanas, que se requerian al menos 25
horas de instruccion nutricional en la carrera. Todavia en los estudios de 1999 al 2009; del
62 al 73% de las Escuelas no cumplian con ese requisito. Un estudio realizado en 105
Escuelas de Medicina norteamericanas mostré que sélo un 25% cumplian con el requisito
de las 25 horas, mientras que en el 2004 era hasta de 38%.

Muchos de los cursos relacionados a nutricion se dan en ciencias basicas como bioquimica
de los alimentos, fisiologia de la absorcion, fisiopatologia digestiva. Los cursos clinicos
usualmente estan carentes de la exposicion a estudiantes sobre la tematica nutricional
haciendo mas énfasis en el diagndstico y tratamiento farmacolégico o quirtrgico. De lo
anterior, no escapa la formacion de residentes de oncologia y otras especialidades. A este
nivel y mas aun con médicos ya graduados, cuando se requiere tocar el tema nutricional en
detalle, el paciente es referido a un profesional en nutricion en el mejor de los casos.

Algunos de los inconvenientes para mejorar esta situacion han sido: la problematica de
alargar el curriculum de la carrera, dar mayor énfasis al tratamiento que a la prevencion, falta
de profesores médicos con formacién en nutricion, falta de mayor cantidad de estudios
cientificos que exploren costo/beneficio, y por qué no, percepcion de la tematica por parte
del estudiante y residente como no tan relevante. La falta de conocimientos y destrezas
nutricionales se reflejan en la ausencia de determinaciones de peso, talla e indice de masa
corporal en los expedientes de hospitalizaciones, asi como del diagnéstico del estado
nutricional en la lista de problemas del paciente. Con frecuencia, no se detalla en los
expedientes la condicidon nutricional del paciente a su ingreso y egreso. Asi mismo, los
pacientes y familiares con frecuencia estan carentes de informacién precisa sobre el plan
nutricional a seguir en el hogar.

Hay enfermedades y condiciones en que la nutricion en general y las modalidades
especializadas de tratamiento con nutricion enteral y parenteral hacen la diferencia. Existe
gran cantidad de evidencia clinica y cientifica mostrando que cambios en la nutricion
previene enfermedades, disminuye la tasa de morbimortalidad de las mismas, mejora la
calidad de vida del enfermo.

Objetivo general:

Proveer al residente de oncologia quirurgica de los conocimientos y destrezas necesarias
en el campo de la terapia nutricional que le permitan valorar, identificar y solicitar para los
pacientes el soporte y tratamiento nutricional de sus enfermedades.
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Objetivos especificos:

1. Conocer las principales vias metabdlicas y fisioldégicas de la absorcién de los nutrientes
para la adecuada comprension de los procesos que se desarrollan en la salud y en la
enfermedad.

2. Transmitir al residente los procesos de valoracion y diagndstico nutricional, calculo de
requerimientos y disefio de programas de soporte nutricional.

3. Concientizar al residente de los procesos del abordaje terapéutico nutricional, tanto en
el disefio como en la implementacién de soporte nutricional enteral y parenteral.

4. Brindar el conocimiento tedrico basico de las consideraciones de las terapias médico
nutricionales disponibles.

Contenidos del curso:
A. Introduccién
PARTE [: Bases de la nutricién y el metabolismo

e Conceptos basicos en Soporte Nutricional
e Metabolismo de los nutrientes

PARTE II: Requerimientos nutricionales

o Requerimientos energéticos y macronutrientes
e Micronutrientes

B. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
PARTE I: Alteraciones del estado nutricional

e Desnutricion Hospitalaria: causas y consecuencias
e Herramientas de Tamizaje Nutricional
e Evaluacion del Estado Nutricional

PARTE II: Fundamentos clinicos del apoyo nutricional

e Nutricidn y respuesta metabdlica al trauma
e Cicatrizacién de Heridas

C. TERAPIAS MEDICO NUTRICIONALES
PARTE |: Fundamentos de Nutricion Enteral

e Dispositivos de acceso enteral
e Indicaciones y consideraciones en la nutricién enteral
o Complicaciones de la terapia nutricional enteral
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PARTE II: Nutricién Parenteral (NP)

¢ Indicaciones y consideraciones en la NP
e Principios de formulacion de nutricion parenteral
e Complicaciones de la terapia nutricional parenteral

D. TERAPIAS NUTRICIONALES EN PACIENTE CON CANCER
PARTE I: Tubo Digestivo Proximal

e Cancer de Cabezay Cuello
e Cancer de Estobmago

PARTE II: Tubo Digestivo Distal

e Cancer Colorectal
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ANEXO C

PROFESORES DE LOS CURSOS DE LA ESPECIALIDAD EN ONCOLOGIA
QUIRURGICA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Y SUS GRADOS
ACADEMICOS
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ANEXO C

PROFESORES DE LOS CURSOS DE LA ESPECIALIDAD EN ONCOLOGIA
QUIRURGICA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Y SUS GRADOS
ACADEMICOS®

COMITE DIRECTOR DEL POSGRADO

JOSE MANUEL ALAN CHANG

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

KARLA DELGADO RODRIGUEZ.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

ALVARO GARRETA MADRIGAL.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

JOSIAS JUANTA CASTRO.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

CHRISTIAN MOREIRA VASQUEZ.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

CHRISTIAN MOREIRA VASQUEZ

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

YERALD PERAZA SOLIS

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

¢ Los grados académicos contemplados en este documento corresponden a la inscripcion en el Colegio
Profesional de Médicos y Cirujanos, no se realizd cotejo con copias de los titulos.
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EDUARDO SAENZ CORRALES.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

JOSE MANUEL ALAN CHANG.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

CARLOS ARAYA MOLINA.

Especialidad en Ginecologia Oncoldgica, inscrito en el Colegio de Médicos vy
Cirujanos de Costa Rica

YOLENI CALVO CHAVES.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

KARLA DELGADO RODRIGUEZ.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

ALVARO GARRETA MADRIGAL.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

CHRISTIAN MOREIRA VASQUEZ.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

YERALD PERAZA SOLIS.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

VALENTIN ROJAS MONTOYA.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica
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MARIO ALBERTO VASQUEZ CHAVES.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

HOSPITAL MEXICO

HERMANN BARQUERO MELCHOR.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

ESTEBAN MORA SEGURA.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

SUSAN SOTO PERNUDI.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

HOSPITAL MAXIMILIANO PERALTA

JOSE MIGUEL RAMIREZ VALVERDE.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

HOSPITAL CALDERON GUARDIA

BEATRIZ ARAYA CHACON

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

GABRIELA BATISTA RODRIGUEZ

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica
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CRISTIAN HERNANDEZ MENA.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

NATASHA LORIA TERWES.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

EDUARDO SAENZ CORRALES.

Especialidad en Oncologia Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

PROFESORES DE OTRAS ESPECIALIDADES

WARNER ALPIZAR ALPIZAR.

Doctorado en Filosofia, Biologia Celular y Molecular, Universidad de Bergen, Noruega.
Equiparado al grado de Doctorado Académico de la Universidad de Costa Rica.

Maestria en Biologia con énfasis en Genética y Biologia Molecular de la Universidad de
Costa Rica.

PATRICIA HERRERA CASTRO.

Especialidad en Nutriologia Clinica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica

ERNESTO JIMENEZ MONTERO.

Especialidad en Anatomia Patoldgica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica

PABLO ORDONEZ SEQUEIRA.

Especialidad en Radioterapia, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica

WALTER PALMA VEGA.

Especialidad en Medicina Paliativa en Adultos, inscrito en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica
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ALAN RAMOS ESQUIVEL.

Especialidad en Oncologia Médica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica

CARLOS SANCHEZ MONTENEGRO.

Especialidad en Cirugia Pediatrica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica

Especialidad en Oncologia Pediatrica Quirurgica, inscrito en el Colegio de Médicos
y Cirujanos de Costa Rica

ZENEN ZELEDON MORALES.

Especialidad en Oncologia Médica, inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica
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