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i. Introduccion

Este documento presenta los resultados de la evaluacion rea-
lizada por la 0Oficina de Planificacidén de la Educacion Superior
{OPES), al Programa de Especialidad en Ortopedia y Traumatologia
que ofrece la Universidad de Costa Rica (UCR) en convenioc con la

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).

La evaluacion fue solicitada por la Decana del Sistema de
Estudios de Posgrado (SEP) en el oficio SEP- 3136-95 dirigido al
Consejo Nacional de Rectores (CONARE), el cual en sesidn N2 24-95
del 3 de octubre de 1995 acordd solicitar a OPES el estudio co-

rrespondiente.

2. Antecedentes del programa

La Especialidad en Ortopedia y Traumatologia fue aprobada
por el SEP en setiembre de 1979. Sin embargo, este programa va
se venia ofreciendo en algunos hospitales que contaban con espe-
cialistas graduados en el extranjero, quienes respaldados por lsa
CCSS y por el Colegio de Médicos vy Cirujanos, voluntariamente
trasmitian sus conocimientos a los médicos que conformaban los
servicios. Es asi que se encuentran ortopedistas graduados en el
pais desde antes de 1980. A partir de la aprobacién del SEP el

programa se generalizt a las siguientes sedes asistenciales:

. Hospital San Juan de Dios en los Servicios Moreno Cafas Y

Fernando Pinto



. Hospital Calderdn Guardia
. Hospital Meéxico

. Hospital Nacional de Nifos

Con la creacion del Centro de Desarrollo Estratégico e In-
formacion en Salud y Sequridad Social (CENDEISSS). la administra-
cion de las distintas especialidades médicas past a estar coordi-
nada por esta instancia. En 1983 la CCSS y la UCR aprobaron un
Reglamento de Especialidades Médicas el cual establece el Consejo
de Posgrado en Especialidades Médicas, como un organismo teécnico
encargado de coordinar, diserar, realizar y evaluar los programas
academicos de posgrado en especialidades médicas. En junio de
1995 se aprobd un nuevo Reglamento del Programa de Posgrado en
Especialidades Meédicas que subsana algunas deficiencias del re-
glamento anterior. En este documento se establece que la unidad
base de todas las especialidades médicas -alrededor de 45 pro-
gramas diferentes, es la Facultad de Medicina de la UCR y se
detallan las funciones de la Comisidn de Posgrado y de las dis-
tintas coordinaciones de cada especialidad. Otro aspecto impor-
tante del Reglamento actual es que crea tres comités asesores que
coadyuvan al desarrollo y funcionamiento de los programas: el de
admision v evaluacién, el de curriculo v el de asuntos estudian-

tiles.



Se La evaluacion

La evaluacion tiene como objetivo el proveer de informacion
a las entidades internas de la Universidad de Costa Rica involu-
cradas en el programa (el SEP vy lé Facultad de Medicina); asi
como a las autoridades_de la CCSS, a los coordinadores, profeso-

res y estudiantes del posgrado en Ortopedia y Traumatologia.

Los datos utilizados en esta evaluacién fueron recolectados

en tres aAmbitos:

. Administrativo académico: Con el fin de conocer la situa-

cion académica y administrativa del programa se solicitéd al
Director de la Especialidad el plan de estudios del progra-
ma. El documento presentado indica las sedes del programa,
los nombres de los Coordinadores en cada sede, el propdsito
del programa y los objetivos generales. Asimismo, se sena-
lan los requisitos de ingreso, la metodologia a utilizar, la
bibliografia bdsica, los reguisitos de graduacién, las rota-
ciones por los servicios de Cirugia General y un temario a
cubrir durante los tres afos de residencia en los servicios

de Ortopedia.

También, se realizaron una serie de entrevistas a personas
que podian ofrecer informacidn importante para la evalua-
cion. entre ellos al Director del Programa de Posgrado

en Especialidades Médicas del CENDEISSS, al Director del



Programa de Especialidad en Ortopedia y Traumatologia y a su
vez Jefe del Servicio Moreno Camas, a los Coordinadores de
esta especialidad en el Hospital Nacional de Nifos y en el
Servicio Fernando Pinto del Hospital San Juan de Dios.
Asimismo, se entrgvisté a la Decana del SEP, al Decano de la
Facultad de Medicina y a la Directora de la Escuela de Medi-

cina, todos ellos de la UCR.

Académico: a traveés de dos instrumentos dirigidos a los en-
cargados de la formacidén de los estudiantes. Con el primero
se caracterizd al docente gque ha colaborado con el programa
de acuerdo con su formacidn académico profesional, experien-—
cia docente y profesional, experiencia reciente en investi-
gacion, produccion intelectual, situacién laboral y distri-
bucion de la carga acadeémica en la especialidad. El segundo
recoge la opinidn respecto al programa, procedimientos de
adﬁision, graduacion, organizacidn administrativa, recursos
con gque se cuenta, logros y limitaciones del programa. De
acuerdo con la informacidn suministrada por los coordinado-
res de los 5 Servicios de Ortopedia en los gque se ofrece la
especialidad, se esperaba la participacion de 26 profesores.
Sin embargo, aunque se enviaron los instrumentos de evalua-
cion a sus respectivos servicios solo 10 de ellos los de-

velvieron.



. Estudiantil: a través de un instrumento andnimo dirigido a
estudiantes actuales (residentes), retirados y graduados de
la especialidad. Este instrumento consta de dos partes: 1la
primera permite caracterizar a la poblacion estudiantil de
acuerdo con su formacidn y experiencia académico profesional
y algunas variables sociodemograficas. La segunda recogio
la opinivn de los estudiantes respecto a requisitos de in-
greso, nivel académico de la especialidad, calidad de 1la
docencia, la préactica profesional, requisitos de graduacion,
logros y limitaciones del programa. En la evaluaciodn parti-
ciparon 19 de los 21 estudiantes gque hacian su residencia en
uno de los cinco Servicios de Ortopedia. Con respectoc a los
graduados, se invitd a participar solamente a los graduados
del periodo 90-95, de ellos no se pudo ubicar a& ningun ex-—
tranjero ya que una vez que terminan la residencia no se
lleva registro de su ubicaciédn. De los 8 graduados naciona-
les localizados, solamente 2 devolvieron el cuestionario que
se les envidg, 3 de ellos informaron que no participarian
como graduados ya que habian contestado el custionario que
se envio a los docentes, porque actualmente son profesores

de la especialidad.

Dadas las caracteristicas particulares que tiene una espe-
cialidad profesional, es importante destacar -como marco de
referencia para la evaluacidn- algunos aspectos de la normativa

que define a este tipo de programas. En la "Modificacion al



Convenio para crear una Nomenclatura de grados y titulos de la

Educacidn Superior”"* se establece que:

. La especialidad profesional tiene nivel de posgrado. Esta
centrada en la formacidn practica especializada en un deter-
minado campo de la profesion. Su plan de estudios es indi-
vidualizado por estudiante, puede incluir clases teoricas
con instruccion practica, seminarios, congresos y servicio
por las unidades especializadas de gue se trate; sin embar-
go, la evaluacién de los estudiantes se realiza mas por el
cumplimiento de objetivos que por aprobacidn de cursos. Es
unidisciplinaria y su actividad principal es la aplicacion
del conocimiento.

. La carga académica de profesores y de estudiantes se regira
por el plan de estudios y el numero de horas asignadas a las
diferentes actividades y muy especialmente a la practica
profesional.

. En la mayoria de los casos las instituciones empleadoras
tienen una participacion muy importante en la formacidén de
los especialistas, por la necesidad fundamental de la prac-
tica en el campo profesional.

. Dado el caracter profesional de las especialidades, su dura-
cion puede variar entre uno y tres aRos, dependiendo del
tipo de practica profesional necesario para lograr los obje-
tivos gue se proponen. Una mayor prolongacion de estos
estudios no significa que deba otorgarse un grado académico.

. Los requisitos de graduacitdn son: La aprobacién de las acti-
vidades programadas en el plan de estudios correspondiente vy
la presentacion de un examen practico de graduaciodn.

- La especialidad no otorga grado académico sino que culmina
con un Diploma de Especialista Profesional en el 4&rea co-
rrespondiente.

*Aprobado por el CONARE en la Sesiéon N2 14-91 del 21 de
mayo de 1991 y ratificado por el Consejo Universitario de la UCR
enla sesidn N2 3894 del 14 de octubre de 1992.

)



De acuerdo con las normas del CONARE y con las caracteris-
ticas de la especialidad, este programa se analizé dentro del

marco siguiente:

. Objeto y funcidn del programa

. La docencia y su estructuracion en el programa

. La practica profesional y su papel en el programa
. Los académicos y su contribucion al programa

. Los estudiantes y sus caracteristicas

. La administracién y su apoyoc al programa

. LOs recursos y su efectividad

. Impacto del programa en el ambito nacional.

4. Discusion de los resul tados

4.1. Objetivo del programa

"El programa tiene como objetivo general la formacién
de meédicos especialistas en Ortopedia y Traumatologia, con cono-
Cimientos tanto tedricos como practicos que los capacite para de-

sempefarse satisfactoriamente en el ejercicio profesional"=,

Con respecto a este objetivo & de los 10 docentes partici-
pantes consideran que actualmente no se estd cumpliendo. lLos

motivos que ellos dan para Jjustificar su opinion se refieren al

*Universidad de Costa Rica. Sistema de Estudios de Posgrado.
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguri-
dad Social. Unidad de Posgrado en Ortopedia. "Programa de Estu-
dios de Posgrado en Ortopedia”.



hecho de gue, con frecuencia los estudiantes son utilizados para
cumplir con las obligaciones laborales de la CCSS, sin que este
trabajo sea programado para que corresponda a sus necesidades de
formacidn. Esto es ma&s evidente en el caso de los extranjeros,
guienes constituyen casi el 50% de los residentes actuales y gue
no reciben ninguna paga por las labores que realizan en los hos-
pitales. A este respecto es importante recordar que uno de los
objetivos fundamentales de los programas que ofrece la Escuela de
Medicina es el de "Formar profesionales e investigadores con las
caracteristicas determinadas por las condiciones y necesidades

"=

del pais”"=,

En el plan de estudios no se detallan los objetivos especi-
ficos que el estudiante debe cumplir durante su residencia.
Tampoco se cuenta con un perfil profesional que senale en forma
concreta los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes

que el graduado deberd adquirir a traves del programa.

4.2. Caracteristicas del programa

4.2.1 Requisitos de ingreso

Para ingresar al programa de especializacidn en
Ortopedia vy Traumatologia, se deben de cumplir 1lps siguientes

requisitos:

FUniversidad de Costa Rica. Vicerrectoria de Docencia.
Centro de Evaluacion Acadeémica. Escuela de Medicina. Fasciculo
2102. (San Jose, C.R., 1985), p. 6.
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. "Estar incorporado al Colegio de Médicos y €Cirujanos de
Costa Rica.

- Satisfacer los reguisitos exigidos por el SEP y CENDEISSS
para realizar estudios de posgrado.

. Haber sido aceptado por la Unidad de Posgrado de acuerdo a
las disposiciones que para este fin tenga el CENDEISSS. En
el caso de Médicos Extranjeros deben ser graduados de una
universidad reconocida. Los residentes extranjeros se ins-
cribiran en el programa en calidad de becado supernumerario,
previa presentacion de 1los reqguisitos 'y de acuerdo a la
reglamentacién vigente.

. Los candidatos deberdn aceptar los requisitos vy reglamentos
que pide el Sistema de Estudios de Posgrado de la Universi-
dad de Costa Rica y del Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social de la CCSS.

- Los médicos aceptados en el programa, formardn parte de la
Seccidn de Cirugia del Hospital donde estén rotando, debien-
do respetar los reglamentos que tiene la CCSS para sus
trabajadores y 1los programas de trabajo de la Seccion de
Cirugia del hospital donde esté rotando.

. En el Servicio de Ortopedia (o en los Servicios de Cirugia

donde rote en su primer afo), deberd aceptar el sistema de
trabajo que impere”<.

4.2.2 Duracidn de los estudios

"El programa de Residencia en Ortopedia y Trau-
matologia tiene una duracién de 4 afos, debiendo rotar el resi-
dente por los tres hospitales de adultos y el Hospital Nacional
de Nifos, de acuerdo a la asignacion que se le haga. Durante el
primer aro de Residencia, deberd hacer rotaciones por los Servi-
cios de:

Neurocirugia 1 mes
Cirugia Plastica 1 mes
Cirugia General 1 mes
Unidad de Cuidados Intensivos 2 meses

Ademas, durante este primer ano, deberd de cursar y aprobar
los Cursos de Trauma que da el CENDEISSS en asocio con el proyec-
to HOPE: Soporte avanzado de trauma RCP y Soporte Cardiaco Avan-
zado, sin los cuales no podra optar por el segundo aRo.

4Ilbid.



Los aros 2, 3, 4 son de ortopedia exclusivamente, debiendo
rotar dos anos en hospitales de adultos y un afo en el de Niros,
sequn se les asigne"®,

Aunque este programa tiene una duracién de 4 anos, solo
durante 3 de ellos el fesidente tiene formacidén en los Servicios
de Ortopedia. Durante el primer aRo de residencia en Cirugia
General, el estudiante no es parte del Servicio de Ortopedia,
pero tampoco lo es del Servicio de Cirugia General, ya que los
profesores de ese servicio no se responsabilizan de su evalua-
cién, por cuanto consideran gque estos estudiantes no se van a
especializar en esa disciplina. De acuerdo con los especialistas
consultados este problema se presenta en todas las especialidades
del area guirurgica, lo que parece indicar gue este primer afo no
debe ser parte del plan de estudios de una especialidad sino mas
bien un requisito de ingreso a las especialidades del Aarea qui-

rargica.

Con respecto a la rotacién por los hospitales de adultos
donde se ofrece la especialidad, este requisito no siempre se
cumple, ya que los docentes han solicitado a los coordinadores
aue los residentes se mantengan los dos afos de ortopedia de
adultos en el mismo servicio para un mejor control de su for-

macioén.
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La duracion del programa ha sido objeto de diferencias de
opinidn entre estudiantes, docentes, especialistas y autoridades.
La normativa vigente establece gque la duracién no debe superar
los 3 afos; sin embargo, un gran numero de estudiantes y algunos
docentes manifestaron gque los 3 afos de Ortopedia no son sufi-
Cientes para satisfacer las necesidades de formacidn de un espe-

cialista en Ortopedia y Traumatologia. Entre las razones que

ellos dan se citan:

. Las nuevas tecnologias han revolucionado la ortopedia y no
hay tiempo suficiente para enserarlo todo.

. Hacen falta una serie de cursos complementarios tales como:
Anatomia Quirurgica y Topografica, Trauma, Oncologia Ortope-
dica, Principios de Fisiatria y otros.

. No es posible cubrir todas las subespecialidades (columna,
cadera, rodilla, pardlisis infantil, tumores, etc).

. Se deben definir politicas, medios, vias, recursos y progra-

mas de formacidn que sean realistas y estén ubicados en el
tiempo disponible.

En el caso de esta especialidad, es importante que primero
se defina el perfil del ortopedista que se desea formar, con el
fin de elaborar un programa estructurado con objetivos para cada
afo de residencia que se ajuste a la duracioén establecida, ya que
por las caracteristicas del programa, el nivel de formacion de-
pende del estudiante y de las oportunidades que se presenten en
su servicio. La necesidad de contar con ortopedistas gue tengan
una mayor especiliazacidon puede ser satisfecha mediante cursos de

posgrado que capaciten a los orpedistas que asi lo deseen.
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4.2.3 Permanencia en el programa

Con respecto a la permanencia en el programa en
el plan de estudios se indica que:

. "Cada cuatro meses el residente deberd rendir un examen par-
cial ante el Tribunal formado por la Unidad de Ortopedia.
Se le fijardn las fechas respectivas durante el mes de fe-
brero en cada anRo. Este examen se hard sobre los temas
asignados al cuatrimestre respectivo y constard de un examen
oral y otro escrito de acuerdo a las normas que establezca
la Unidad. Al final del aRo, deberd rendir examen sobre
toda la material del respectivo afo académico y su nota se
fijara por la reglamentacidn que al respecto tiene el SEP.

. Para promoverse al siguiente afo, el Residente debera obte~
ner una nota superior a B. €aso de no alcanzar esta notsa,
debera de ser separado del programa de la Residencia en

Ortopedia. No se aplazarda a ningun residente ni se haran
examenes extraordinarios”"®.

Con respecto a la evaluacidn de los residentes, se ha dado
una gran problemdtica en esta especialidad, la cual ha llevado a
varios estudiantes a solicitar la intervencidn del SEP y de la
Sala Constitucional. Ante esta situacitdn el Consejo de Especia-
lidades Médicas hizo una revisitdn de las normas de evaluacién de
los residentes y aprobd una nueva normativa que rige desde de
febrero de 1996 (ver Anexo A). Sin embargo, la nueva reglamenta-
cion no viene a resolver la situacidn planteada por los residen-
tes y apoyada por muchos de los docentes, por cuanto los proble-
mas que se presentan se relacionan con la congruencia entre la

formacidn recibida y la evaluacion.
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De acuerdo con la normativa vigente, el trabajo del estu-
diante durante cada afo de su residencia en Ortopedia, se califi-
ca con base en las notas obtenidas en los examenes parciales
(30%), el examen final comprensivo (40%) y el promedio de las
notas emitidas individualmente por los docentes del posgrado gue
han participado en la formacidn del residente y que representa el
30% de la nota final del ciclo lectivo. Esta ultima nota consti-
tuye un concepto integral que toma en cuenta los conocimientos
medicos, la destreza y aptitud y la participacion en actividades
docentes. Incluye también la asistencia, preparacitén y presenta-
cion de sesiones, participacidn de las mismas, presentacion de

casos en las visitas, labores de ensefanza, etc.

Los examenes parciales (uno escrito y otro oral) con valor
del 15%4 cada uno y el examen final acumulativo {una parte
oral y otra escrita con valor de 207 cada una) se realizan en el
CENDEISSS. Los examenes escritos son elaborados por los Coordi-
nadores de los Servicios de Ortopedia y los examenes orales se
realizan ante un tribunal integrado por Especialistas de Ortope-

dia y Traumatologia seleccionados por los Coordinadores.

La mayoria de los estudiantes (14 de los 19 residentes ac-
tuales) consideran que la evaluacidn por medio de los examenes
parciales y finales es demasido exigente; esta opinidn es compar-

tida por 3 docentes. El resto de los estudiantes y 5 docentes la

13



consideran exigente. Algunas de las razones con las que justifi-

cacion su opinidn se citan a continuacion:

Razones de los docentes

. No se cumplen 1los programas académicos. Sin embargo, al
estudiante se le exige una nota de un examen para pasar y no
se toma en cuenta su desempefio profesional.

. Es demasiado exigente porque los supuestos encargados de
enserar no ensefan y entonces el aprendizaje depende solo
del estudiante.

- Se exige un alto rendimiento académico pero no se da al
estudiante los medios para lograrlo.

- Se da mucha importancia a las notas de ex&menes orales Y
escritos que muchas veces son subjetivas y por el contrario
no se da importancia a su desempero profesional, el cual se
evalua diariamente.

. Mas gue exigente es inadecuado, porque se valora principal-
mente, por no decir unicamente, con examenes orales y escri-
tos hechos por el Coordinador y algunos colaboradores.

. La evaluacion parcial o del entrenamiento, asi como la eva-
luacion final del residente, deben ser hechas por el grupo
de profesores con quien el estudiante se entrené Y nNo por un
grupo de personas que no conocen a fondo la realidad vivida
por el estudiante, lo cual se puede prestar para injusticias
O errores de valoracion,

. Se menosprecia la labor docente que realizamos, vya que un
examen tedrico es el que determina si se cuenta con un buen
ortopedista, cuando por el contrario el peso de la evalua-
cion debe estar en el ejercicio de 1la practica profesional
gue los docentes supervisan y sobre la cual ellos puedan
valorar al residente.

Razones de los estudiantes

. El temario es muy general y la evaluacion es muy especaifica.

. No tenemos una guia con objetivos ni bibliografia especifica
para cada tema a evaluar.

14



. No en todos los hospitales hay docencia pero se evalua a
todos los residentes por igual sin tomar en cuenta las con-
diciones de cada hospital.

. No es tanto lo exigente sino lo desigual, ya que cada hospi-
tal maneja sus casos en la forma que le parece mejor y no
siempre es la misma en todos.

. Nos evaluan personas que no tienen nada que ver con la for-
macidn gue se nos estad dando en la residencia.

. ©Se realizan evaluaciones tomando como referencia pruebas de
universidades estadounidenses cuya formacion y entrenamien-

tos no tienen ninguna comparacién con lo que se nos da a
nosotros.

Como puede deducirse de estas opiniones, el problema se
presenta con las evaluaciones escritas y orales gque se realizan
en el CENDEISS. Con respecto a estos examenes, debe recordarse
gue en las especialidades médicas el aprendizaje del estudiante
se realiza basicamente durante su trabajo asistencial en los ser-
vicios donde estd asignado. En cada servicio hay un jefe que es
el responsable del residente y un numero variable de asistentes
que lo observan, ensefan y corrigen. Es por ello que, la posi-
cion de los docentes que han reclamado su derecho a trabajar con
autonomia y credibilidad tiene validez, puesto que son ellos los

responsables directos del entrenamiento.

4.2.4 Requisitos de graduacion

"El residente de ultimo afo, deber& elaborar y
presentar un trabajo de investigacion a modo de tesis de grado.
El tema de investigacion serd asignado por la Unidad de Posgrado
de una lista de preferencias que presentard el residente durante
Su primer afo de ortopedia. El residente debe demostrar un deseo
de superacion permanente y obtener su formacioén académica, inves-—
tigando y revisando constantemente 1la bibliografia actualizada.
Los asistentes debera&n conducir los programas de aprendizaje e
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investigacion para que el residente profundice mas sus conoci-
mientos"”,

Sobre este requisito es importante semalar que, por el ca-
racter practico de las especialidades, no es pertinente exigir un
trabajo de graduacidn con las caracteristicas de una tesis, ya
qQue como se senald anteriormente, los requisitos de graduacidn
para las especialidades son "la aprobacidn de las actividades
programadas en el plan de estudios correspondiente vy la presenta-

cion de un examen practico de graduacion”.

Sobre este aspecto un grupo de estudiantes de la Especiali-
dad en Medicina Legal solicitaron un pronunciamiento del SEP el
cual acordd comunicar a los estudiantes que, "reglamentariamente
en un Programa de Especialidad de Posgrado no puede exigirse un
trabajo de investigacion donde se concrete la competencia del
ejercicio académico y profesional. Por 1lo tanto, se acuerda
realizar un andlisis de los reglamentos del Programa y de 1la
concepcion misma del trabajo final que realizan los estudiantes,
antes de emitir un pronunciamiento”®. Aunque el resultado de
este analisis aun no se ha dado a conocer, la nota es clara en
establecer la naturaleza del trabajo final de graduacion de un

estudiante de especialidad.

71bid.

®Universidad de Costa Rica. Sistema de Estudios de Posgra-
do. Carta SEP-3578-94 del 1 de noviembre de 1994.
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En opinion de los 10 docentes participantes, los temas del
trabajo de graduacidon de 1los estudiantes tienen una relacion

adecuada con su trabajo profesional.

4.2.5 0Guia de actividades académicas

Cuando el estudiante ingresa a la especialidad
se le entrega una guia de estudios en la que se le indica que "el
aprendizaje es autodiddctico”. Se le semalan también las fechas
de los examenes parciales y finales, la bibliografia basica, las
rotaciones por los servicios de Cirugia General y un temario a
cubrir durante los 3 aRos de residencia en Ortopedia. E1 temario
para la residencia en los hospitales de adulto se presenta en el

Anexo B y el del Hospital de Nifos en el Anexo C.

Al ser consultados, la mayoria de los docentes (7 de los 10
participantes) y de los estudiantes (17 de 21) consideran que la

guia que se entrega al estudiante es inadecuada por cuanto:

. La guia es una especie de indice sobre los temas a evaluar
en los cuatro afos. No se especifica nada sobre la intensi-
dad ni sobre las actividades que se van a realizar.

- Cada hospital trabaja en forma independiente. El programa
no se sigue y la evaluaciédn no es uniforme.

. Es una lista de los temas a evaluar. Solo este aro, en el
Hospital de Nifos se me ha dado una guia con objetivos por
temas y con bibliografia.

. Se me entregd un listado de temas a desarrollar en los cua-

tro afos. La bibliografia la he ido consiguiendo con los
residentes de los hospitales por donde he rotado.
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. La guia es solo una lista de temas, no tiene indicaciones de
la bibliografia a consultar y cuando nos evaluan pretenden
que el estudiante sepa lo que ellos han leido.

. La guia gque se utiliza actualmente es la misma que me dieron
hace 12 afos cuando ingresé a la especialidad.

4.3. Desarrollo del programa

4.3.1 Los estudiantes

Al analizar la informacidn suministrada por los
19 residentes que participaron en la evaluacitn, resalta el hecho
de que en este programa se encuentran 9 estudiantes extranjeros:
8 colombianos y 1 nicaragluense. Todos los estudiantes tienen el
titulo de Médico y Cirujano el cual obtuvieron entre 1985 y 1994.
La mayoria ingresd a esta especialidad entre 1992 y 1993 con una
edad entre los 25 vy los 30 aros. Entre las razones que determi-
naron su ingreso se mencionan la satisfaccidn personal, interés

por la Ortopedia y la superaciédn académica y profesional.

Todos los estudiantes nacionales tienen la condicién laboral
de médicos residentes contratados por la CCSS y como tales reci-
ben salario por los servicios que prestan. La situacion de los
extranjeros es otra ya que son estudiantes con las mismas respon-
sabilidades laborales de los residentes nacionales pero que, al
no ser empleados de la CCSS, no perciben ninguna remuneracion por

su trabajo asistencial.
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4.3.2 Matricula y graduados

No se cuenta con datos exactos acerca del numero
de estudiantes que han sido admitidos en la especialidad. En el
Cuadro N1 se presenta el total de estudiantes gque estaban matri-
culados en marzo de 1996, segun el hospital donde realizaban la
residencia y el ano de ingreso. De ellos tres fueron separados
del programa en el mes de mayo pasado por bajo rendimiento acadeé-
mico. Aungue tampoco se cuenta con el numero exacto de estudian-
tes separados, pareciera que esta situacitdn se ha dado con bas-

tante frecuencia en los Gltimos afos.

En el Cuadro NB82 se presenta el numero de estudiantes que se
han graduado desde que el programa se ofrece, segun los datos
reportados por la UCR. De acuerdo con la informaciodn suminis-
trada por el Colegio de Médicos y Cirujanos, los graduados nacio-
nales se encuentran laborando en diferentes hospitales de la CCSS

como Especialistas en Ortopedia y Traumatologia.

4.3.3 La practica profesional

Al ingresar el estudiante a la especialidad, la
CCSS 1le otorga trabajo. Esta labor asistencial es la que le
permite realizar la practica que su formacidn requiere. Se pre-
gunto a docentes y estudiantes su opinidn sobre lo adecuado de la
condicion de estudiante-trabajador que tienen los residentes del
programa. La mayoria de los docentes (8 de 10) considera que en

las especialidades medico-quirurgicas no existe otro sistema gue
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CUADRO NO1

ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
UBICACION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN HOSPITAL
DE RESIDENCIA Y ARNO DE INGRESO

1 Calderdn Guardia 1992
2 San Juan de Dios 1992
3 San Juan de Dios 1992
4 México 1992
bS] Calderdn Guardia 1993
6 San Juan de Dios 1993
7 San Juan de Dios 1993
8 Nacional de NiRos 1993
9 Nacional de Nifos 1993
10 Nacional de NiRos 1993
11 Nacional de Nifos 1993
12 San Juan de Dios 1994
13 Calderdn Guardia 1994
14 Calderdn Guardia 1994
15 Nacional de NiRos 1994
16 Nacional de NiRfos 1994
17 Nacional de Nifos 1994
i8 San Juan de Dios 1995
i9 San Juan de Dios 1995
20 México 1996
21 Calderdn Guardia 1996
FUENTE Elaborado en la Oficina de Planificacién de la Educacién

Superior (OPES) con base en informacién suministrada por
el Sistema de Estudios de Posgrado.
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CUADRO NG2

ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NUMERO DE GRADUADOS SEGUN ANO DE GRADUACION

ANO DE GRADUACION NUMERO DE GRADUADOS
Antes de 1980 4
Entre 1980-1984 18
Entre 1985-1989 16
Entre 1990-1994 11
Hasta 1995 6
Tatal 295

FUENTE Elaborado en la Oficina de Planificacion de la Educacian

Superior (OPES) con base en la informaciédn brindada por
la Division de Sistemas de la OPES y el Sistema de
Estudios de Posgrado.
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estudiar y trabajar a tiempo completo, ya que la formaciédn médica
es teorica-practica, siendo el contacto y 1la experiencia con
multiples y diferentes patologias 1o que ayuda a una formacion

mas integral.

Solo B8 de los 21 estudiantes estan de acuerdo con los docen-
tes; sin embargo, todos coinciden en sefalar la importancia de la
formacion practica que adquieren en los servicios, 1o que la
mayoria objeta es lo excesivo de su jornada laboral. A continua-
cion se presentan algunos de los comentarios expresados por los
estudiantes:

. Aungue se requiere de mas tiempo (aRos de residencia) para
terminar la especialidad se adquiere mucha practica.

- La practica es fundamental para que los conocimientos y las
habilidades sean parte de uno.

. El1 trabajo absorve el 80%Z del tiempo del residente y las
guardias que a veces lo obligan a trabajar dos o tres dias
seguidos agotan al residente y 1o que se perjudica es el
estudio.

. El sistema de guardias y la falta de personal en los servi-
cios hacen que al residente se le recargue el trabajo y se
le quite tiempo para estudiar.

. A los extranjeros se nos exige trabajo de tiempo completo

pero sin pago, tenemos igual numero de responsabilidades vy
guardias que los nacionales pero sin remuneracion.

4,3.4 Los docentes

No existe el dato preciso sobre quiénes son
los docentes responsables de la formacion de los residentes en

los Servicios de Ortopedia. De acuerdo con 1la informacion
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suministrada por los coordinadores de los 5 servicios., se cuenta

con el siguiente personal:

Servicio Moreno Cafas 7 docentes
Servicio Fernando Pinto 7 docentes
Hospital Calderdn Guardia 4 docentes
Hospital México 3 docentes
Hospital Nacional de Nifos S5 docentes

Esta informacién no fue posible corroborarla, ya que solo
devolvieron el cuestionario 3 especialistas del Moreno Cafas, 1
del Fernando Pinto, 2 del Hospital México y 4 del Hospital de
Nifos. El resto de los supuestos docentes no quiso participar
por falta de interés o desidia y segun algunos de ellos '"por

temor a las represalias'".

De los datos aportados por los propios docentes participan-—
tes, se deduce gue solamente 5 de ellos tienen nombramiento de 1la
UCR, estos nombramientos son por fracciones de un 1/4 de tiempo o

menos y en algunos casos son "ad honoren”.

De acuerdo con la informacidn aportada por la Directora de
la Escuela de Medicina, no ha sido posible determinar quienes son
los docentes de ésta ni la de las otras especialidades, ya gue en
los hospitales se asume que todos los integrantes del servicio

deben colaborar con la ensefanza de los residentes. Ademas, en
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su opinidon existe confusidn, entre los mismos médicos, con los
nombramientos para colaborar en el grado. En el caso de Ortope-
dia, la Escuela de Medicina solo tiene una carta enviada por el
director de la especialidad donde reporta a los 5 coordinadores-

como profesores, de ellos soclo 2 tienen nombramiento de la UCR.

La confusa situacion que se presenta con los docentes se re-
fleja en las opiniones de estudiantes y profesores al referirse a
la docencia en la especialidad. A este repecto en el plan de

estudios se indica que:

. "El método de aprendizaje durante la residencia es autodi-
dacta. Los profesores serdn una guia que ensefa a buscar
informacidon y a usar nuevos procedimientos. Se parte del
hecho de que el residente es un profesional.

. A nivel hospitalario la ensefanza y el aprendizaje se llevan
a cabo mediante sesiones bibliograficas, presentacién vy
discusion de casos clinicos, sesiones radiolégicas y clases

magistrales preparadas por los residentes y asesoradas por
los especialistas o asistentes"<,

La mayoria de los estudiantes (14 de 21) y de los docentes
(9 de 10) estuvieron de acuerdo en sefalar que los métodos y
tecnicas empleados por los profesores para impartir sus ensernan-

zas son buenos o muy buenos porque:

TUniversidad de Costa Rica. Sistema de Estudios de Posgrado.
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguri-
dad Social. Unidad de Posgrado en Ortopedia. "Programa de Estu-
dios de Posgrado en Ortopedia’.
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. El1 estudiante no solo recibe formaciédn tedrica sobre los
problemas, sino gque también recibe la formaciodn de la expe-
riencia de sus profesores y es corregido cuando comete erro-
res.

. El sistema obliga al médico a estudiar constantemente vy
ayuda a practicar lo que se estd aprendiendo.
. Se discuten estudios y casos clinicos muy interesantes, se

presentan diversas opiniones y varias personas comparten sus
experiencias.

Se pidid a docentes y estudiantes que valoraran la labor
docente que se realiza en sus servicios, la mayoria de los profe-
sores (9 de 10) la calificaron de buena a regular. Por su parte,
los estudiantes (13 de 21) la calificaron de regular a deficien-
te. Se citan a continuacidén algunos de los comentarios con los

que ambos grupos justifican sus valoraciones:

Opinidn de los docentes

. En los hospitales, los supuestos profesores no invierten el
tiempo asignado ensefando a los residentes y cargan el tra-
bajo en otros colegas, los cuales ensefdan por lastima y por-
que los residentes son colegas.

. Los hospitales son centros asistenciales. No existe una
adecuada disciplina académica universitaria. Lo mas impor-
tante no es la enseRanza sino realizar un trabajo.

. Falta una adecuada docencia y practica supervisada para gue
realmente se dé una buena formacioén.

Opinidn de los estudiantes

. En el hospital que estoy a nadie le interesa 1o Qque uno
sabe, ni siquiera saben en que nivel de residencia esta el
estudiante.
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En mi servicio les agrada gue el estudiante salga bien pre-
parado y tratan de ensenarnos los conocimientos que su gran
experiencia profesional les ha dado.

La mayoria tienen dificultad para expresar sus conocimientos
y como no estan contratados por la universidad, no les inte-
resa ensenar.

Este afo tengo excelentes profesores que sacan tiempo para
ensefnar por puro servicio. Pero esto es muy variable de un
servicio a otro.

En esta especialidad ni siquiera se sabe quiénes son docen-—
tes y quiénes no. Hay dos 0 tres especialistas gque les gusta
ensenar al resto no le interesa.

Apenas estoy empezando pero me llama la atencion el bajo
nivel de docencia, siento que solo soy un trabajador mas.

Es muy variable, en el Hospital México no les importa la
ensenanza, en el San Juan hay muy buenos docentes.

En mis tres afos anteriores he tenido muy malas experien-
cias. Este afo tengo una situacidn totalmente diferente
porque estoy en el Hospital de Nifos.

Las oportunidades para desarrollar el programa bien o mal, o
de tener el apoyo de los docentes para aclarar dudas depen-—
den mucho del hospital en que uno se esta formando.

Al no existir un Servicio Unico Docente la formaciéon y cali-
dad de la Especialidad depende del hospital donde uno esté.

Tal como se deduce de estos comentarios, la docencia no es

uniforme en todos los servicios y aun dentro de un mismo servicio

todos 1los asistentes tienen voluntad o disposiciéon para

ensefar. Dada esta situacitn, es importante que las autorida-

des involucradas con esta especialidad analicen la calidad del
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programa gque se estd ofreciendo, puesto que si la formacion teo-
rica debe ser autodidacta y al mismo tiempo el residente no cuen-
ta con una guia de actividades académicas en la que se incluvan
los objetivos generales y especificos para cada afo de residen-
cia, las fechas de cumplimiento de los objetivos, asi como la
bibliografia actualizada y accesible que le oriente en la profun-
dizacidn del conocimiento tedrico y le refuerce y apoye la prac-
tica que realiza, es muy dificil que este programa realmente esteé

cumpliendo con el objetivo para el que fue creado.

Un aspecto que llamd la atencidn de las evaluadoras fue el
hecho de que, casi sin excepciodn, los estudiantes se refirieron
en forma muy positiva a la rotacidn efectuada en el Hospital
Nacional de Nifios. Se pudo detectar que en este centro se tiene
organizada la docencia como parte del quehacer diario y que es el
unico servicio que da a los estudiantes una guia mensual de los
temas a evaluar, estas guias tienen ademas, la coorrespondiente
bibliografia. El estudiante es evaluado con una prueba escrita
todos 1los meses y en los servicios donde realiza la practica

siempre estd acompafado de un asistente.

4.3.5 O0Organizaciédn administrativa

El Programa de Especialidades Médicas esta
dirigido por la Comision del Programa que esta integrada por:
la Decanatura del GSEP, la Direccién del Programa Posgrado,

las Direcciones del Area QGuirurgica y del Area Médica y los
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Coordinadores de cada una de las Unidades de Posgrado. Esta
Comisidn estd dividida en dos unidades: Quirurgica y Médica, las
cuales pueden sesionar separada o conjuntamente segun los temas
por tratar. La Comisidn tiene a su cargo todos los aspectos
referentes a los planes de estudio, la apertura y cierre de espe-
cialidades, la admisiédn de los estudiantes y el desarrollo de

cada uno de los programas de especialidad que se ofrecen.

Por su parte, cada especialidad est& organizada en una uni-
dad de posgrado integrada por todos los profesores de la respec-
tiva especialidad. De su seno nombra un Comité Director integra-
da por un maximo de 10 profesores y un minimo de 3. En el caso
de Ortopedia este comité estd integrado por cada uno de los Jefes

de los Servicios de Ortopedia gue son sede del programa.

El Comité Director en cada especialidad es el encargado de
la administracion del programa, en particular debe proponer a la
Comision de Posgrado el Plan de Estudios y las modificaciones que
se deseen introducir. También le corresponde revisar cada aRo
los contenidos, objetivos y metodologias, disponer las fechas de
los exadmenes e integrar los tribunales. Asimismo, son los encar-

gados de elaborar y aplicar las pruebas de evaluacidn.

Esta normativa gue se encuentra claramente definida en el
actual Reglamento del Programa de Posgrado en Especialidades

Medicas, no siempre estd respondiendo a una realidad. En el caso
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de Ortopedia existen muchos problemas de coordinacién y comunica-
Cion que se evidencian en las siguientes opiniones de los docen-

tes:

. El funcionamiento no estd claramente definido. Se irrespetan
los reglamentos. Privan las cuestiones de orden personal por
sobre los criterios académicos.

. No hay orientacién ni criterios clinicos que puedan normar
la docencia.

. No existen criterios de ensefanza iguales. No hay comunica-
cion ni coordinacidn.

. Al SEP solo le ha preocupado la parte legal-administrativa vy
en eso tampoco es eficiente.

. El SEP envia los residentes a formarse asumiendo que existen
todas las condiciones, nunca les ha preocupado la docencia
ni los docentes.

. La Escuela de Medicina no brinda apoyo logistico ni acadeémi-
co y mucho menos con lo referente a material didé&ctico.
Tampoco se ha preocupado por nombrar profesores.

. En el CENDEISSS intervienen mucho los intereses personales,
politicos y extrauniversitarios.

4.3.6 Recursos fisicos, materiales y financieros

Se solicitd a los 10 docentes y a los 21 estu-
diantes que valoraran la disponibilidad de recursos con que cuen-
ta la especialidad para su labor docente, a continuacién se pre-

senta la respuesta de ambos grupos en cuanto a equipo, material
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de trabajo, material bibliografico y acceso a los diferentes ser-

vicios de ortopedia:

Ne de docentes NG de estudiantes
Equipo
Suficiente 3 Q
Apenas lo necesario 2 8
Menos de 1o necesario S5 4
Material de trabajo
Suficiente 7 10
Apenas lo necesario 2 6
Menos de lo necesario 1 S
Material bibliogréfico
Suficiente 6 13
Apenas lo necesario 3 7
Menos de lo necesario 1 1
Acceso a los diferentes
Servicios de Ortopedia
Suficiente 8 12
Apenas lo necesario 1 4
Menos de lo necesario 0 S
No responde 1

En general, la opinitén de ambos grupos es positiva y coinci-
dente, con excepcién del equipo que fue valorado como insuficien-
te por los docentes, ya que en su criterio no hay laboratorios ni
equipos para practicas en animales y diseccidtn de cadaveres.
También serfalaron la necesidad de contar con el material quirur-

gico adecuado. La diferencia de opiniétn al interior de cada
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grupo puede deberse a las condiciones en las que se desarrolla la

especialidad segun la sede asistencial de que se trate.

Con respecto al financiamiento, la CCSS es la que da el
soporte al programa. En opinidn de las autoridades correspon-
dientes, ni el SEP ni la Facultad de Medicina tienen posibilida-
des para dar apoyo a los diferentes programas gue se ofrecen.
Hasta 1995 los estudiantes de las especialidades médicas debian
pagar a la UCR solamente el derecho de graduacién y al CENDEISSS
una suma que este organismo definia cada aRo. Desde febrero de
1996, se aprobd una solicitud de la Escuela de Medicina para que
los estudiantes paguen por sus estudios. Los montos a pagar y su
distribucién se presentan en el Anexo D. Sin embargo, por dife-
rencias de opinion entre las instituciones participantes, no se
ha concretado su ejecucién y a la fecha los estudiantes continuan
sin pagar a la universidad. Sobre este asunto el Director de la
Comisidén de Posgrado comentd que existe una comisién integrada
por representes del CENDEISSS y la UCR que estdan estudiando 1la

situacién.

5. Conclusiones

5.1. Objete y funcion del programa

. En términos generales, el programa ha logrado su objeti-
vo, por cuanto ha formado la mayoria de los Especialistas en
Ortopedia y Traumatologia que laboran en el pais. Sin em-

bargo, dado el escasoc interés mostrado por los especialistas
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de los servicios para realizar la funcien docente, pareciera
que actualmente el proposito del programa no es la formacion
de los profesionales gque el pais requiere, sino mas bien el
de darle a los hospitales un recurso laboral que atienda
emergencias y guardias. Esto es mas evidente en el caso de
los extranjeros, quienes constituyen casi el 50%Z de 1los

residentes actuales.

Los objetivos especificos que el estudiante debera cumplir

durante los 4 afos de residencia no se encuentran definidos.

El Programa no cuenta con un perfil profesional que indique
los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que el
graduado debera adquirir a través del programa. Tampoco hay
claridad en cuanto a cudl es el nivel de formacioén gque el
especialista debe tener, lo gue ha llevado a varios docentes
y estudiantes a proponer un aumento de la duracioén de 1la

especialidad o la creacion de subespecialidades.

5.2. La docencia y su estructuracisén en el programa

El plan de estudios de 1la especialidad tiene su énfasis en
la practica profesional. La docencia es responsabilidad de
los especialistas que conforman los Servicios de Ortopedia
sedes del programa. Tiene una duracién de 4 afos, aungue
solamente 3 de ellos son de Ortopedia. Durante el primer

afo los estudiantes realizan una rotacién por los servicios
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de Cirugia General, al igual gue todos los estudiantes que
desean obtener una especialidad del Area Quirurgica, por lo

que este afro es mds bien un requisito de ingreso.

La guia de estudios que se entrega al estudiante al iniciar
la especialidad es inadecuada, en opinidon de la mayoria de
los estudiantes y de 1los profesores, ya que solo es una
lista de los temas a evaluar durante los 4 afios de residen-
cia. Solamente en el Hospital de NiRos, de acuerdo con la
opinion de la mayoria de los estudiantes, se cuenta con una
verdadera guia, que incluye los temas mensuales a evaluar y

la bibliografia actualizada para consultar.

La evaluacion de cada afo de residencia se hace con base en
las notas obtenidas por 1los estudiantes en los examenes
parciales (30%4), el examen final comprensivo (40%) vy el
promedio de las notas emitidas individualmente por los do-
centes del posgrado que han participado en la formacién del
residente y que representa el 307 de la nota final del ciclo
lectivo. Los examenes parciales (uno escrito y otro oral
con un valor del 157 cada uno) y el examen final acumulativo
{una parte oral y otra escrita con valor de 20% cada una) se
realizan en el CENDEISSS. Los examenes escritos son elabo-
rados por los Coordinadores de los Servicios de Ortopedia vy

los examenes orales se realizan ante un tribunal integrado
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por Especialistas de Ortopedia y Traumatologia seleccionados

por los Coordinadores.

Con respecto a la evaluaciédn, la mayoria de los docentes Y
de los estudiantes tienen una actitud negativa y de rechazo.
Los estudiantes consideran que esa evaluaci®n no tiene nada
que ver con la formacidn recibida, ya que son evaluados con
estandares que no corresponden a la realidad del programa y
por personas (los examinadores) que no han tenido que ver
con su formacion. Este criterio es compartido por varios
docentes, quienes reclaman el derecho de ser los responsa-
bles de 1la evaluacitn del residente. En opinion de las
evaluadoras, no hay congruencia entre la formacioén practica
que se imparte en la especialidad y la evaluacidn de esa

formacion.

El residente de ultimo afo debe elaborar y presentar un
trabajo de investigacién a modo de tesis de grado. Este
requisito no es pertinente en un programa de especialidad,
para el que se ha establecido como requisito de graduacion

la presentacion de un examen practico.

5.3. La practica profesional y su papel en el programa

La labor asistencial que realiza el residente al ingresar
8 la especialidad le permite realizar 1la practica que su

formacion requiere. Docentes y estudiantes valoraron
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positivamente la practica profesional que realiza el resi-
dente. Sin embargo, la mayoria de los estudiantes y algunos
docentes consideran gque la excesiva carga laboral que se el

impone al residente influye negativamente en su rendimiento.

5.4. Los acadéemicos y su contribucidon al programa

No fue posible determinar quiénes son los docentes de esta
especialidad, ya gque no hay informacion coincidente entre
las diversas instituciones involucradas. En los hospitales
se asume que todos los integrantes del Servicio de Ortopedia
deben colaborar con la ensefanza de los residentes. En 1lsa
Escuela de Medicina sélo tienen reportados como docentes, a
los coordinadores de los cinco servicios sedes de la espe-
cialidad y de ellos solo dos tienen nombramiento de la Uni-
versidad de Costa Rica. En opinidn de varios docentes no ha
existido ninguna orientacién de 1la UCR para que los profe-
sionales especialistas que actuan como profesores sea reco-

nocidos como tales.

El desempero docente fue valorado negativamente por la mayo-
ria de los residentes, quienes consideran que, aungque las
condiciones varian mucho de un hospital a otro, en términos
generales, los asistentes no se preoccupan por las deficien-—
cias de los residentes y gque en muchos casos los irrespetan

como profesionales y como personas.
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9.5. Los estudiantes y sus caracteristicas

Todos los estudiantes gue ingresan a la especialidad tienen
el titulo de Médico y Cirujano. La mayoria de los residen-—
tes actuales ingresd entre 1992 y 1993 con una edad entre
los 25 y los 30 afos. Entre las razones que determinaron su
ingreso mencionan la satisfaccidn personal, el interés por
la Ortopedia y la superacién tanto académica como profesio-
nal. Casi el 50% de los estudiantes gue estaban realizando
la residencia son extranjeros. Los estudiantes nacionales
tienen la condicién laboral de médicos residentes contrata-
dos por la CCSS y como tales reciben salario por 1los ser-
vicios que prestan. Los estudiantes extranjeros tienen las
mismas responsabilidades laborales de los residentes nacio-
nales pero, al no ser empleados de la CCSS, no perciben

ninguna remuneracién por su trabajo asistencial.

5.6. La administraciéon y su apoyo al programa

El Programa de Especialidades Médicas esta dirigido por 1la
Comision del Programa que estd integrada por la Decanatura
del SEP, 1la Direcciton del Programa Posgrado, las Direccio-
nes del Area Quirurgica y del Area Médica y los Coordinado-
res de cada una de las Unidades de Posgrado. La Comision
tiene a su cargo todos los aspectos referentes a los planes

de estudio, la apertura y cierre de especialidades, 1la
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admision de los estudiantes y el desarrollo de cada uno de

los programas de especialidad gque se ofrecen.

Cada especialidad estd organizada en una unidad de posgrado
integrada por todos los profesores, de su seno nombra un
Comité Director que en el caso de Ortepedia estd& integrado
por cada uno de los Jefes de los Servicios de Ortopedia gue
son sede del programa. El Comité Director es el encargado
de la administracion del programa, en particular debe pro-
poner a la Comision de Posgrado el Plan de Estudios y las
modificaciones gue se deseen introducir. También le corres-
ponde revisar cada afo los contenidos, objetivos y metodo-
logias, disponer las fechas de los examenes e integrar los
tribunales. Asimismo, son los encargados de elaborar vy

aplicar las pruebas de evaluacion.

La mayoria de los docentes que participd en la evaluacidn
coincidid en sefalar que en la administracion y organizacion
de la especialidad ha habido muchos problemas que han perju-
dicado a los estudiantes. En su opinién, los problemas se
han dado, principalmente, por interferencia de funciones

entre el CENDEISSS, el SEP Yy la Escuela de Medicina.
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5.7. Los recursos v su efectividad

Con respecto a los recursos fisicos y materiales con gue se
cuenta en la especialidad, 1la opinién de_estudiantes y do-
centes es positiva y coincidente, con excepcién del equipo
que fue valorado como insuficiente por los docentes, ya que
en su criterio no hay laboratorios ni equipos para practicas
en animales y diseccidon de cadAveres. También se sefald la

necesidad de contar con el material quirurgico adecuado.

Con respecto al financiamiento, la CCSS es la que da el
principal soporte al programa. En opinidn de las autorida-
des correspondientes, ni el SEP ni la Escuela de Medicina
tienen posibilidades para dar apoyo a lgs diferentes espe-

cialidades que ofrecen.

Hasta 1995 los estudiantes debian pagar a la UCR solamente
el derecho de graduacién y al CENDEISSS una suma que este
organismo definia cada afo. Desde febrero de 1996, se apro-
bo una solicitud de la Escuela de Medicina para que los
estudiantes paguen por sus estudios. Sin embargo, & la fecha

aun no se ha concretado su ejecucién.
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5.8. lmpacto del programe en el ambito nacional

. El Programa de Especialidad en Ortopedia y Traumatologia ha
dado al pais los especialistas que ha requerido. De acuerdo
con informacion aportada por el Colegio de Médicos y Ciruja-
nos los graduados nacionales se encuentran trabajando como
especialistas tanto en los hospitales centrales como en los

hospitales regionales.

6. Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones de este estudio, se reco-
mienda para el Programa de Especialidad en Ortopedia y Traumato-

logia que:

. El1 Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud vy

Seguridad Social:

- Organice el primer afo de rotacidn obligatoria para las
especialidades del area quirurgica, de tal forma gue
los estudiantes sean responsabilidad de los servicios

que los reciben durante ese entrenamiento.

- Garantice la calidad de 1la formacidn practica gque se da

al estudiante en cada uno de los servicios sedes del

programa.
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- Estudie los aspectos megativos y positivos de la parti-
cipacion de los estudiantes extranjeros en los progra-

mas de especialidades ocue ofrece.

. El Sistema de Estudios de Posgrado y la Escuela de Medicina

de la Universidad de Costa Rica:

- Sistematice la informaciodn de los estudiantes en cuanto

a admisiodn, matricula, desercidén y graduacion.

- Defina una clara politica de contratacion de los profe-
sores de la Especialidad. Independientemente de la
forma en gue se realice el nombramiento, la Escuela de
Medicina debera contar con la lista de los especialis-

tas responsables de la formacidon de los estudisntes.

. El1 Comité Director del Programa de Especialidad en Ortope-

dia y Traumatologia:

- Elabore el perfil profesional del Especialista en Orto-
pedia vy Traumatologisa que se desea obtener. El perfil
deberd indicar los conocimientos, habilidades,., destre-
zas y actitudes gque el graduado deberd& adguirir a tra-

vés del programa.
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- Elimine la presentacidn cel itrabaio de investigacidn v

o sustituya por un examen practico de graduacidn

- Elabore una nueva guia de las actividades académicas
gue incluya, ademd&s de los temas o contenidos a desa-

rrollar:

a) Los objetivos especificos que los estudiantes
deberan cumplir durante cada uno de los afos de

residencia.

b} La bibliografia actualizada y accesible parsa cada

uno de los temas a desarrollar.

Dadas las condiciones en las que se estd desarrollando la
docencia en los Servicios de Ortopedia, es importante gue el Cen-
tro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad
Social., el Sistema de Estudios de Posgrado vy la Escuela de Medi-
cina conformen una comisidn gue analice la calidad acadeémics del
programa que se estd ofreciendo. Especialmente se deberéd estu-
diar la congruencia entre la formacion gue se estd impartiendo vy
la evaluacion del residente. Esta comisiton deberd tomar en cuen-

ta aue:

. La normativa vigente establece que la especialidad profesio-

nal estd centrada en la formacion pradctica especializada en
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un determinado campo de la nprofesidon v aue por lo tanto l=a
evaluacion de los estudiantes se realiza mas por el cumpli-

miento de objetivos que por aprobacion de cursos.

El programa ha definido aue la formacion teorica debe ser
autodidacta; sin embargo, los estudiantes no cuentan con una
guia adecuada para cumplir con las actividades acadeémicas

gue se les exigen.

En las especialidades médicas el aprendizaje del estudiante
se realiza ba&sicamente durante su trabajo asistencial en los
servicios donde estd asignado, por lo que la evaluacion par-
cial o del entrenamiento, asi como la evaluacion final del
residente, deben ser responsabilidad del grupo de profesores

gue han tenido a su cargo la especializacion del estudiante.
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ANEXO A

ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NORMA DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

Modificacion al Articulo 18 del Reglamento del Programa de Pos-—
grado de Especialidades Médicas, aprobado en la Sesiones Nos. 451
y 454 del Consejo del SEP, celebradas el 23 de noviembre de 1995
y el 08 de febrero de 1996 respectivamente.

a.

b.

Los ciclos lectivos de las especialidades médicas son anua-
les.

Para que un Residente sea promovido al siguiente afo debe
haber obtenido como minimo un promedioc de 8.0 (en una escala
de 0 a 10), que se obtiene con las notas de los examenes
parciales, el concepto integral basado en el proceso o apro-
vechamiento, y el examen final acumulativo.

No habra examenes extraordinarios en los cursos de Posgrado,
pues 1lo méds importante en una especialidad es el proceso o
aprovechamiento.

Debera existir una evaluacioén semestral para cada residente,
que incluiré& un examen parcial (oral o escrito y/o habilida-
des), asi como la valoracion del concepto integral obtenido
del o de los Servicios por donde haya rotado, cuyos resulta-
dos se entregardn a la Direccién General de Posgrado Médico.
En las Unidades de Posgrado que tengan cursosk definidos
como parte de sus programas, los mismos deben ser aprobados
con una nota al menos de 7.0 (en escala de O a 10). Cada
Unidad de Posgrado decidird la frecuencia con que se reali-
cen los examenes parciales, orales, escritos o de habilida-
des durante el semestre.

Cuando un {a) estudiante repruebe un curso con nota inferior a 7.0 y sin eabargo su promedio general
al final del correspondiente ciclo es 8.0 o mayor, dicho {a) estudiante podré iniciar el ciclo si-
guiente, aunque durante el sisso deberd aprobar el curso reprobado. S§i esto ocurriese en el éltimo
ticlo de su prograss, no podrd graduarse hasta tanto no haya aprobado el curso en mencitn. Si lo re-
prueba nuevasente quedard fuera del prograsa en forma automdtica. S5i un{a) estudiante reprueba un
curso con nota inferior a 7.0 y su prosedio general al final del ciclo correspondiente es inferior a
8.0, se aplican en su totalidad lo que dice el inciso i de esta modificacidn al Articulo 18, y en con-
cordancia con lo que dicen los articulos 51 y 52 del Reglamento Gemeral del Sistesa de Estudios de
Posgrado (SEP).
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En los examenes orales anuales se levantard un acta con
formato del Programa de Posgrado en Especialidades Medicas,
en la que se incluirda el promedio de las calificaciones
obtenidas por el candidato y la firma de los miembros del
tribunal examinador.

Después de comunicado el resultado, el residente tendra
cinco dias habiles para cualquier reclamo al Coordinador de
la Unidad de Posgrado respectivae o a su delegado si tuviera
lugar. ‘

La calificacién de promociodn anual (1007%) esta formada de la
siguiente manera:

Aprovechamiento (60%), constituido por:

Exdmenes parciales, semestrales o de rotacidn,
cursos¥ si hubiere y un trabajo final optativo
segun lo determine cada Unidad de Posgrado. 30%
Concepto integralxXx 30%
Constituido por:

Conocimientos médicos,

Destreza y aptitud

Participacion en actividades docentes

Comportamiento integral

Examen final acumulativoXxx 407
Puede ser sélo escrito (40%), solo oral (40%)

o constar de ambas modalidades con un valor
de 207 cada una.

11

132

Cuando un {a) estudiante repruebe un cursc con nota inferior 2 7.0 y sin eabargo su prosedio general
al fieal del correspondiente ciclo es 8.0 o mayor, dicho {a) estudiante podrd iniciar el ciclo si-
guiente, aunque durante el mismo deberd aprobar el curso reprobado. Si esto ocurriese en el dltime
ciclo de su prograsa, no podrd graduarse hasta tanto no haya aprobado el curso en mencidn. Si lo re-
prueba nuevamente quedard fuera del prograsa en forma automitica. Si un{a) estudiante reprueba un
turso con nota inferior a 7.0 y su promedio general al final del ciclo correspondiente es inferior a
8.0, se aplican en su totalidad lo que dice el inciso i de esta modificacién al Articulo 18, y en con-
cordancia con lo gue dicen los articulos 51 y 52 del Reglamento General del Sistema de Estudios de
Posgrade {SEP},

Incluye asistencia, preparacidn y presentacion de sesiones, participacion en las sismas, presentacion
de cases en las visitas, labores de enseranza, etc.

Es requisito indispensable para tener derecho al examen final, el haber presentado un trabajo final de
graduacidn, desarrollado principalmente por el sédico residente y cuyo tema fue escogido de acuerde
ton las prioridades fijadas por la Unidad de Posgrado respectiva. Este trabajo debe quedar debidamen-
te aprobado por el Consejo Director de dicha Unidad, a mds tardar un mes antes del examen final.
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La nota del concepto integral se calcula con base en un
promedio obtenido de las notas emitidas individualmente por
los docentes de posgrado que han participado en la formacion
del residente. Puede obtenerse como un promedio de varias
notas trimestrales, semestrales o de rotacidn (o como una
nota anual). '

Cuando se decida separar por razones académicas O discipli-
narias a un Residente del Programa, el caso deberd ser ana-
lizado 1o mads pronto posible por la Unidad de Posgrado res-
pectiva en sesion extraordinaria, la cual emitird un acuerdo
firme que deberd ser conocido en la siguiente sesion del
Consejo de Posgrado, asi como la apelacién, si la hubiese.
El acuerdo del ultimo se comunicard luego al Sistema de
Estudios de Posgrado (SEP). El1 residente queda separado en
el aspecto asistencial del Programa a partir del momento en
que la Unidad lo indigque, pero no podr& ser sustituido en su
plaza hasta tanto no sea ratificado por el SEP.
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ANEXO B

ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

PROGRAMA DE ENSERANZA DE ORTOPEDIA

Y TRAUMATOLOGIA EN ADULTOS

1 ARO DE RESIDENCIA EN CIRUGIA GENERAL

ARo de rotacidn obligatoria por distintos Servicios de Ciru-
gia General, donde el Residente inicia su aprendizaje y adquiere
conocimientos basicos de otras especialidades que le serviran a
la practica de Ortopedia.

Cirugia general

Neurocirugia

Cirugia plastica

Cuidados intensivos

Cursos obligatorios de trauma, R.C.P.

Soporte cardiaco avanzado
Soporte avanzado de trauma

1 ANO DE RESIDENCIA EN ORTOPEDIA

1. Ciencias basicas
Embrioclogia del sistema musculoesquelético

2. Cartilago articular
Composicidn y organizacién del cartilago articular normal
Metabolismo del cartilago
Crecimiento del cartilago
Biomecdnica
Fisiologia del cartilogo

3. Anatomia, biologia y biomecanica del tendon, ligamento vy
meniscos
4, Anatomia, fisiologia y mecanica del musculo esquelético

Estructura y organizacion del musculo
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10.

11i.

12.

Tipo de fibra muscular

Energética muscular

Mecadnica muscular

Crecimiento del musculo. Efectos del entrenamiento

Forma y funcidén del hueso
La célula dsea
Composicion de la matriz osea
Mineralizacion Osesa
Remodelacidn Osea
Circulacidn osea
Biomecanica del hueso
Metabolismo dseoc. Homeostasis mineral
Cambios de la masa y morfologia ¢sea relacionada con la edad
Enfermedades dseas metabdlicas
Osteomalacia
Osteodistrofia renal
Endrocrinopatias
Medicidn no invasiva de la masa tsea
Osteosporosis
Paget

Placa de crecimiento y desarrollo del hueso

Desarrollo ésea

Estructura, funcidn y bioguimica de la placa de crecimiento
Estados patolégicos que afectan la placa de crecimiento

Lesidn dsea, reparacion y cicatrizacién
Fracturas y su consolidacién

Necrosis 6seo

Respuesta tsea a los implantes

Im&genes médicas
Radiografia

Tomografia computarizada
Resonancia magnética

Biologia celular y molecular de la inflamacion

Enfermedades inflamatorias y autoinmunes
Liguido articular

Ostecartrosis

Artritis reumatoidea

Lupus eritematoso

Psoriasis

Conceptos basicos de neoplasia
Sistema nervioso periférico

Fisiologia, anatomia y patologia
Neurona y su fisiologia
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sistema motor y sensitivo

Formacion de los nervios periféricos

tesiones traumaticas
Degeneraciodn neuronal
Regeneracidn axonal

Recuperacion funcional posterior a lesiones nerviosas
Reparaciodn gquirurgica de los nervios

Biomecéanica

Fuerzas esqueléticas
Dindmicas

Estadticas
Quinemdticas

Deambulacion, carrera, posicién de pie,

Propiedades mecdnicas de los materiales usados en ortopedia

Incisiones:

Anatomia gquirurgica

Hombro Cara anterior
Reg escapular

Incisiones:
Brazo

Codo
Antebrazo

Incisiones:
MuReca
Mano

Incisiones:
Columna cervical
Columna dorsal
Columna lumbosacra

Incisiones:
Pelvis

Incisiones:
Miembro inferior
Cadera

Incisiones:
Muslo
Rodilla
Pierna

Incisiones:

Tobillo
Pie
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Incisiones en cada tema

23. Semiologia ortopédica general
Examen muscular
Balance articular y de miembros

24. Infecciones dseas y articulares

25. Neurologia ortopédica
Neuroanatomia ’

Semiologia
Principios de electrodiagnéstico

26. Fracturas y luxaciones
Generalidades Fractura cerrada
Fractura expuesta

27. Consolidacitdn de la fractura
Injerto 6seo, Banco de Hueso
Complicaciones de la fractura

28. Métodos de osteosintesis
Materiales usados
Tutores externos
Técnica AOQ
Enclavamiento intramedular
Clavos y placa
Tornillos

29. Sindrome de compartimiento
Miositis isguémica de Volkman

I1 ARD DE RESIDENCIA EN ORTOPEDIA

Fracturas vy luxaciones por zonas

30. Comumna cervical
Fractura de Jefferson
Fx de apofisis odontoides
Luxaciones
Fracturas vertebrales

31. Fracturas y luxaciones de la columna dorsolumbar

Clasificacion, manejo
Tipos de artrodesis de la columna, complicaciones
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33.

34.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44.

45.

Fracturas costales
Fx de esterndn
Complicaciones de la lesidn dsea del térax

Fracturas y luxaciones de la clavicula
Fx de la escapula

Fractura de cabeza humeral, fractura luxacion cabeza hume-
ral, anatomia quirurgica de hombro

Luxaciones del hombro-vias abordaje hombro
Aguda

Recidivante
Inveterada

Brazo. Anatomia guirurgica, incisiones Fx del humero
Codo. Anatomia quirurgica, incisiones luxacidon aguda e
inveterada

Fx del codo

Antebrazo. Anatomia guirurgica, incisiones
Fracturas

Mufeca. Anatomia, Anatomia radiolégica
Fracturas, incisiones

Mano. Anatomia, incisiones Carpo
Fracturas y luxaciones del Carpo

Mano. Fracturas y luxaciones de los dedos
Mano. Lesiones de los tendones flexores
Lesiones de los tendones extensores

Cubierta cutanea

Mano. Amputaciones
Pulgarizacién

Pelvis. Anatomia radiolégica
Fracturas, clasificacién y tratamiento

Cadera. Anatomia quirurgica, incisiones
Biomecadnica de la cadera
Semioclogia

Cadera. Fractura y luxaciones
Tratamiento
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46.

47.

48.

49,

50.

51.

S52.

53.

54.

55.

S6.

57.

Muslo. Anatomia. incisiones
Fractura de femur
Reg supraacondilea

Rodilla. Anatomia quirurgica, incisiones
Biomecanica

Rodilla. Lesion interna de la rodilla
Lesiones meniscales

Lesiones pseudomeniscales

Hueco popliteo

Rodilla. Fracturas
Lesiones de los ligamentos agudas, cronicas
Lesiones del Ap extensor

Lesiones de la rétula
Fractura y luxaciones

Fracturas de la pierna

Tratamiento conservador
Tratamiento guirurgico, incisiones
Tutores externos

Tobillo. Anatomia quirurgica, incisiones
Biomecanica
Esguince agudo, croénico

Tobillo. Fractuas y luxaciones

Pie. Anatomia, incisiones
Biomecanica
Fracturas y luxaciones

Amputaciodn en general:
Indicaciones

Amputaciones abiertas
Principios de rehabilitacion

Amputacion del miembro superior:
Protesis para miembro superior

Amputacion del miembro inferior:
Cuidos y problemas del munon
Protesis para miembro inferior

Tumores 6seos

58.

Tumores Oseos conceptos generales
Clasificacion
Métodos de diagnéstico
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Defecto cortical, fibroma no osificante

Quiste multilocular

Ostema osteoide

Osteoblastoma

Displasia fibrosa poliostotica

Osteocondroma. Osteocondromatosis multiples
Encondroma, encondromatosis multiple

Condrosarcoma

Condroma yuxtacortical
Fibroma condromixoide
Adamantinoma de tibia
Tumores vasculares benignos

Lesiones Oseas asociadas a tumores nerviosos

Osterosarcoma
Osterosarcoma yuxtacortical

Fibroma desmoplastico
Fibrosarcina
Tumor de células gigantes

Tumores vasculares malignos
Tumor de Ewing

Mielona multiple
Leucemia

Cordoma

Tumores que se desarrollan sobre
tes

Metastasis 6seas

Patologia ortopédica por zonas

&7.

68.

69.

Region cervicobraquial
Sindrome del estrecho superior
Sindrome del escaleno

Lesiones del plexo braquial
Anatomia

lesiones dseas preexisten-

Tratamiento conservador vs. quirurgico

Transposicion muscular

Hombro semiologia
Periatritis
Tendinitis
Calcificaciones
Hombro congelado
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70‘

71.

72.

73.

74.

75.

76.

76.

77.

78.

79.

Escapula chasqueante

Sindrome escapulo costal

Artic esternoclavicular

Artic acromioclavicular
Lesiones superiores del biceps

Codo Epicondilitis
Artodesis
Protesis

Tenosinovitis mano
Sind de tunel carpal
Canal de Guyon

Enf de Dupuytren

Tumores mano

Infecciones. Otras lesiones congénitas

Mano artritica:
Deformaciéon de los dedos
Luxacioén de tendones
Sinovitis y Tenosinovitis
Cirugia en la mano AR

Mano:
Lesiones nerviosas

Reconstruccion, balance muscular

Mano:
Lesiones nerviosas

Reconstruccion, balance muscular

Mano:
Protesis par articulaciones.

Pelvis:

Articulacidn sacroiliaca
Sacroileitis pionena, TB
Coccigodinia

Osteitis del pubis

Cadera:

Infecciones piogneas, tuberculosis

Artrodesis de la cadera
Sinovitis coxofemoral
Bursitis

Cadera:

Necrosis avascular
Epifisiolistesis
Coxa plana, magna

Coxa vara, valga, secuelas de LCC
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80.

81.

82.

83.

B84.

85.

86.

87.

88.

Cadera:

Osteocartrosis

Operaciones de salvamento
Artrodesis

Cadera:

Reemplazo articular

Historia y evolucién del RTC
Requisitos basicos

Indicaciones y contraindicaciones

Cadera:

RTC con cemento

Sin cemento

Conceptos basicos actuales
Técnica quirudrgica bdsica

Cadera:

Complicaciones del RT

Inmediatas

Tardias

Infecciones inmediatas, tardias,

Cadera:

RT en Osteoartrosis, AR
Pelvis de OTTO

LCC

Cadera:

RT el problema de la revision
Clasificacion de lesiones
Conceptos actuales

Rodilla:

Rotula, luxaciones de rétula
Hiperpresidn rotuliana
Condromalacia rotuliana
Otras lesiones

Rodilla:

Osteoscodritis disecante
Necrosis espontanea
Osggod Schlater

Otras enfermedades

Artroscopia de la rodilla:
Indicaciones

Técnica basica

Principios de cirugia
Artroscopia
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89.

90.

1.

92-

93.

Deformaciones de la rodilla en el
Genu valgo
Genu varo
Recurvatum

Osteoartrosis de la rodilla
Osteotomias correctoras
Tratamiento conservador

Reemplazo articular de la rodilla
Indicaciones

Contraindicaciones

Complicaciones

Protesis de rodillas actuales
AMK

Miller BGalante

Otras

adulto

Infeccidn en el reemplazo total de rodilla
Conducta y manejo de la rodilla infectada
Revisién y manejo de la rodilla infectada

94,

95.

96.

97.

Revisidn del RT
Artrodesis de la rodilla

Rodilla

Infecciones piogenas
Tuberculosa

Charcot

Tobillo

Osteoartrosis
Osteocodritis disecante
Otras lesiones
Artrodesis

Protesis totales

Tobillo

Infecciones piogenas
Tuberculosos

Tenosinovitis del tobillo
Sind del canal de peroneos
Bursitis del tobillo

Pie
Metatarsalgias

Osteocondritis de las cabezas metatarsianas

Neuroma plantar
Pie cavo

Pie plano
Coalicion Osea
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98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Pie
Hallux valgus
Hallux varus, rigido

Lesiones de sesamoides

Callos

Lesiones de las ufas

Dedos en martillo, 5 dedo aducto
Talalgia

Mal perforante

Pie en AR

Otras lesiones

Columna vertebral

Mecdnica de la columna
Semiologia de la columna
Postura normal y patologia

Lumbalgia y dosalgia

Lesiones comprensivas del canal medular
Disco intervertebral

Tumores

Canas estrecho

Otras lesiones de la columna
Espina bifida

Espondilolisis, espondilolistesis
Distematomielia

Meningocele

Distintos tipos de artrodesis

Osteocondritis de la columna vertebral
Ostepartrosis

Espondilitis anquilopoyetica

Vertebra plana

Infecciones de la columna vertebral
Piogena

Tuberculosa

Discitis

Escoliosis congénita
Idiopédtica

Tratamiento conservador
Tratamiento quirurgico

Sindrome de atrapamiento de nervios
Tunel carpal

Canal de BGuyon

Tibial posterior

Otros
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108. Principios de fisioterapia
Calor
Distintos tipos de corrientes
Efectos biolédgicos

109. Principios de EMG
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ANEXD C

ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PROGRAMA DE ENSERANZA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
HOSPITAL NACIONAL DE NIROS

I ARO DE DURACION

TEMAS:

10.

ll.

12.

13.

14,

15.

Fracturas - Luxaciones y heridas de partes blandas. Lesio-
nes especificas en los nifmos.

Fracturas epifisarias.

Fracturas de columna y pelvis.

Fractura de miembro superior excepto codo.
Fracturas y luxaciones de codo.

Fracturas de miembro inferior no epifisarias.

Problemas infecciones en ortopedia infantil - generalidades
alargamientoc dseo en nifos.

Osteomielitis hematogena aguda.

Artritis séptica hematogena.

Discitis - Sinovitis transitoria de cadera.

Tuberculosis Gsea.

Lues congénita.

Luxacion congénita de cadera - generalidades.

Tratamiento conservador de la luxacién congénita de cadera.

Tratamiento gquirurgico de luxaciédn congénita de cadera de
acuerdo a edad.
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16.

17.
18.
i9.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

33.

36.

Diagndstico y tratamiento de la subluxacidon residual post-
guirurgica de luxacion congeénita de cadera.

Necrosis avacular. Generalidades.

Enf. de Legg Perthes - Clave generalidades.

Tratamiento conservador y quirurgico del Legg Perthers.
Pie equino varo congeénito - generalidades.

Tratamiento conservador y quirurgico del pie equino varo
congeénito.

Epifisiolistesis femoral proximal juvenil.

Malformaciones congénitas de miembro inferior mads frecuen-
tes.

Malformaciones congénitas de miembro superior mas frecuen-
tes.

Torticolis congénita - Sprengel - Hemihipertrofias - Sind de
Fascia Lata.

Malformaciones congénitas de Columna Vertebral. Generalida-
des.

Escoliosis - Generalidades - Clasificacion.

Escoliosis -~ Tratamiento conservador - Tratamiento quirurgi-
CD.

Cifosis - Generalidades.

Tumores oseos - Generalidades.

Tumores benignos mas frecuentes - Diagndstico y tratamiento.
Tumores malignos mds frecuentes - Diagnéstico y tratamiento.
Problemas paraliticos del nifo - Generalidades.

Paralisis cerebral — Diagnéstico y tratamiento.
Artrogriposis - Poliradiculoneuritis - Charcot Marie Tooth
Poliomietilis - Pardlisis Obstetricia - Ataxia de Friederich

- Neurofibromatosis.

Miopatias mds frecuentes ~ Generalidades.
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38.

39.

40.

41.

42,

43.

a4,

45.

Displasias dseas mas frecuentes - Generalidades.

Generalidades de ortopedia infantil - Ortesis en nifos.

Defectos posturales en el nifo - Enf. de Blount.

Enfermedades carenciales (escorbuto - raquitismo).
tismo renal Hipofofatodmico vit d Resistente.

Enfermedades Metabdlicas de depodsito.
Enfermedades endocrinas con repercusion dsea.
Histiocitosis X.

Drepanocitosis.

Principios de Fisioterapia.
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ANEXO D

ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PAGOS ACTUALES DE LOS MEDICOS RESIDENTES

190 DE FEBRERO DE 1996

PAGOS EXTRANJEROS NACIONALES
PAGO POR AND
CENDEISSS: Cuota por afo US$400.00
(¢80.000.00)%
FUCODOCSA (optativo): ¢ 1.000.00
Cuota mensual
Universidad de Costa Rica: ¢360.000.00 ¢288.000.00 +
Escolaridad por ano ¢ 560.00 ¢ 560.00 V.E.

{Se cancelard la mitad del
monto cada semestre)

Colegio de Meédicos y Cirujanos:
Colegiatura:

Cuota anual:

¢ 40.332.00

por ano adelantado)

¢ 40.332.00

Derecho pase de afo ¢ 3.000.00 il
Carneé 700.00
Timbres 1.500.00
PAGO TOTAL ANUAL ¢44856.092.00 ¢340.892.00
PAGOS UNICOS
CENDEISSS:
Pago unico por derecho para US$200.00 ¢ 5.000.00
realizar examen I Etapa (a {¢40.000.00)% I
FUCODOCSA)
Universidad de Costa Rica
Cuota trémite de titulo: i
{graduacion) f
Derecho titulo ¢ 5.500.00 ¢ 5.500.00
Encuesta 140.00 140.00
Timbres fiscales 100.00 100.00

PAGO TOTAL POR CARGOS UNICOS:

¢ 45.740.00

¢ 10.740.00

X(%$1.00 = ¢200.00)
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