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(Presentacion

El estudio que se presenta en este documento, (OPES ; no. 18-2014) se
refiere al dictamen sobre la propuesta de creacion de la Especialidad en
Psiquiatria Infantil de la Universidad de Costa Rica.

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

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en
la sesion 21-2014, articulo 5, inciso a celebrada el 26 de agosto de 2014.

Andrés Masis B udez
Director OPES
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1. Introduccion

La solicitud para impartir la Especialidad Profesional en Psiquiatria Infantil en
la Universidad de Costa Rica (UCR) fue presentada al Consejo Nacional de Rectores
por el sefior Rector Dr. Henning Jensen Pennington, en nota R-3532-2014, del 6 de
junio de dicho afo, 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’.
El CONARE, en la sesién 13-2014, del 10 de junio de 2014, acord6 que la Oficina

de Planificacion de la Educacion Superior (OPES) realizara el estudio

correspondiente.

Cuando se proponen posgrados nuevos se utiliza lo establecido en los
Lineamientos mencionados, los cuales establecen los siguientes temas, que seran
la base del estudio que realice la OPES para autorizar los programas de posgrado

que se propongan:

o Datos generales

Justificacion del posgrado.

o El desarrollo académico en el campo de estudios del posgrado.

o Propésitos del posgrado

o Perfil académico-profesional

o Requisitos de ingreso y de permanencia

o Requisitos de graduaciéon

o Listado de las actividades académicas del posgrado

o Descripcion de las actividades académicas del posgrado

o Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas.
o Autorizacion para impartir posgrados

A continuacion se analizaran cada uno de estos aspectos.



2. Datos generales

La unidad académica base de la Especialidad Profesional en Psiquiatria
Infantil sera la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica. Esta
especialidad formara parte del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas
de la Universidad de Costa Rica. Su unidad académica base sera la Escuela de
Medicina. Se imparte con la colaboracion del CENDEISSS de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) en los siguientes hospitales:

- Hospital Nacional de Nifios
- Hospital Nacional Psiquiatrico

- Hospital Calder6n Guardia

La duracion total del posgrado sera de cuatro semestres.

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

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

Infantil.

3. Justificacion
La Universidad de Costa Rica justifica de la siguiente manera la necesidad
de la Especialidad Profesional en Psiquiatria Infantil:

“La Psiquiatria Infantil tiene como meta la salud mental de la poblacién ubicada
entre los 0 y los18 afios. Actualmente, el 40% de la poblacién de Costa Rica se
encuentra en este rango de edad.

[...]

Este nuevo plan de estudios da especial importancia a los desdérdenes que surgen
en la nifiez, tales como el Trastorno Severo del Desarrollo, el Desorden de
Deficiencia de Atencién debido a la Hiperactividad (ADHD), los problemas de
aprendizaje, la retardacion mental, los desoérdenes afectivos, los desérdenes
depresivos y de ansiedad, la dependencia a las drogas y la delincuencia o el
desorden de la conducta. Ademas, en el abordaje de la psicopatologia se toman en
cuenta los medios financieros y psicologicos de la familia.



Por muchos afios en Costa Rica las politicas de salud se centraron en la prevencién
de enfermedades infectocontagiosas y dejaron al margen la atencién de la salud
mental; con ello estas patologias o trastornos progresaron, se multiplicaron y se
transmitieron de generacion en generacion, haciendo perder al pais afios de
desarrollo en bienestar humano.

La UNICEF tiene la conviccién de que ha llegado el momento de conceder a las
necesidades y los derechos de los nifios un lugar central en la estrategia de
desarrollo de cada pais. Argumentan que la infancia es el periodo de formacion de
la mente, el cuerpo y la personalidad, durante el cual hasta una privacion transitoria
puede causar dafos y trastornos permanentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha puesto de relieve la falta de
servicios de salud mental apropiados para este grupo poblacional, a pesar de que la
mayoria de los paises son signatarios de la Convencién sobre los Derechos del
Nifilo. Los programas bien estructurados de promocion y prevencion en el campo de
la salud mental son escasos o0 no han recibido suficiente atencién en la Regién, y no
siempre estan bien articulados con otros sectores de pertinencia particular, como el
sector educativo.

La OMS estima que alrededor de un 10 a 20% de los nifios y adolescentes sufren
problemas de salud mental que requieren de centros especializados para su
tratamiento, pero que solo alrededor del 1 a 1,5% de los nifios son referidos a tales
servicios.

Ademas, la gran mayoria de los problemas de salud mental del adulto inician en la
nifiez y la adolescencia. Entre los hallazgos del Estudio de la situacion de salud
mental del adolescente - Colombia 2010, sorprendié a los investigadores que
muchos de los trastornos mentales estudiados se reportan desde los cuatro afios.

La mayoria de los trastornos mentales infantiles que ocurren en la comunidad
pasan desapercibidos; solamente una fraccion de estos llega a ser tratados por
médicos generales y una porcién aun menor por los especialistas en psiquiatria.

La razon por la que una cantidad tan enorme de necesidades esta sin cubrir, se
debe a la falta de recursos humanos capaces de detectar estos problemas en los
nifios en el primer nivel de atencion, y al hecho de que hay poca difusion sobre la
importancia de la salud mental y sus problemas en nifios.

En los ultimos afos, ha habido un incremento sustancial de divorcios, desempleo,
abuso y escenas de violencia en los medios de comunicacion, aparejado a un
debilitamiento de los valores familiares, la fuerza moral, el sentimiento de
espiritualidad y el manejo adecuado de la disciplina.

La evidencia indica que muchas formas de trastornos psiquiatricos en los nifios
como delincuencia, trastornos alimenticios, suicidio, abuso de drogas vy licor, se
estan presentando con mayor frecuencia y a edades mas tempranas.



La prevalencia de enfermedades psiquiatricas es el doble en nifios con
enfermedades cronicas (que no afectan el cerebro) y cinco veces mas frecuente en
nifios con lesiones cerebrales. No sélo es la problematica propia del nifio la que
puede producir conflictos, sino la dinamica familiar en torno a la enfermedad; asi
como las medicaciones que alteran, en muchos casos, la vida emocional del nifio y
sus familias.

Estos problemas son causas frecuentes de consulta en pediatria. Alrededor del
20% de la poblacién infantil sufre de algun desorden psicosocial que requiere
tratamiento  especifico, especialmente en los casos de dificultades
socioeconémicas, familias mal avenidas, padres separados, o con familias
substitutas, nifilos con enfermedades cronicas o provenientes de familias con
enfermedades mentales. Los nifios con trastornos de aprendizaje son muy
propensos a problemas de salud mental. También los vertiginosos cambios
tecnoldgicos han impactado la vida de las familias y la salud mental de los nifios.

A largo plazo, el manejo inadecuado de estas problematicas conllevard a un
deterioro en los indices de bienestar y desarrollo humano de un pais. Los nifios que
viven en condiciones de privacion, con carencia de facilidades adecuadas para el
desarrollo propio emocional y fisico, estan mas propensos a sufrir de trastornos
psiquiatricos. Los bajos ingresos econdémicos pueden atrapar a las familias en
viviendas con espacios limitados, carentes de seguridad para el desarrollo del nifio
y de espacio para las adecuadas relaciones familiares.

Existe una asociacion entre la condicion econdmico-social y salud mental de los
padres, un ambiente familiar desintegrado y la salud mental infantil. Una
investigacién epidemioldgica realizada en una muestra representativa de nifios
residentes en un precario en Bahia de Brasil, encontré una fuerte relacion entre la
calidad de la estimulacién en el ambito doméstico y los indicadores de salud mental
del nifio; este hallazgo fue consistente en todos los sustratos analizados y mas
fuerte con relaciéon al sexo femenino.

A continuacion se propone como ejemplo el caso de los nifios con problemas
psiquiatricos derivados del abuso infantil. EI abuso infantil, sea fisico o sexual,
produce una serie de problemas a corto, mediano y largo plazo pues convierten al
nifio en un adulto con problemas que reproduce la agresion, la promiscuidad a edad
mas temprana, los embarazos de nifias criando nifios, una larga lista de problemas
psicolégicos, abuso del alcohol y otras drogas, interfiere con la capacidad de
aprendizaje y se expresa en el &mbito visceral o de diversos 6rganos como los
digestivos, cefaleas, infecciones venéreas, asi como una mayor desercion escolar,
una mala preparacién para poder enfrentar el mundo laboral del mafiana y mayor
delincuencia.

Por lo tanto, solo esta patologia mostrara en los proximos diez afios un namero
creciente de adultos que demandaran el apoyo del sistema médico, quirdrgico,
ginecoldgico, obstétrico y pediatrico; asi como la atencion de sus problemas
psiquiatricos y de adiccion. Mostraran una alta desercion escolar o falla repetitiva



en los estudios, inadecuada formacién profesional con bajas expectativas laborales
y problemas legales que saturan los sistemas de justicia.

Lo anterior incrementara los gastos médicos, educativos y judiciales de esta
poblacién, en detrimento de la capacidad productiva del individuo.

Se justifica, por lo tanto, que Costa Rica inicie desde ya la formacién de psiquiatras
infantiles con una visiéon integral de los problemas de salud mental del pais, que
contribuyan con el mejoramiento de los indices de desarrollo humano, empezando
por el bienestar del nifio (0-18 afos) y sus familias.

Se estima que la poblacion en Costa Rica es actualmente de 4.482.379 de
habitantes. De ellos, alrededor de 1,729.952 pobladores son menores de 18 afos.
La OMS ha calculado que la demanda potencial de atencion psiquiatrica por parte
de los nifios y los adolescentes es de un 15% del total de la poblacion infanto-
juvenil. Por lo tanto, es de prever que alrededor de 259.493 nifios y adolescentes
requieren la atencién del personal especializado en Psiquiatria y que los centros de
salud de la CCSS deben organizarse para ofrecer consulta y coordinar la atencion
médico psiquiatrica de los pacientes de su area de atraccion, de manera que se
satisfagan las necesidades de prevencion, promocion, atencién y seguimiento de la
salud mental de forma oportuna y adecuada. Actualmente, cuando el area o la
clinica periférica no cuenta con un médico psiquiatra, le corresponde a los
hospitales Nacional de Nifios, Psiquiatrico o Calderén Guardia, asumir el caso.

El grupo etario que demanda mas servicio esta en periodo escolar y sus edades
estan comprendidas entre los seis y los doce afos. Por esta razén, muchos de los
problemas de salud mental en los nifios no los detectan los padres, sino los
maestros. Esto requiere promover una mayor educacion de los padres desde el
primer nivel de atencion en salud y que el Ministerio de Educacién refuerce los
programas que le corresponden.

El entorno social de la enfermedad mental infantil también presenta caracteristicas
determinantes para su tratamiento y prevencion, segun se trate de grupos urbano-
marginales, rural-marginales, inmigrantes o de transferencia rural hacia el area
metropolitana. Las condiciones socioecondémicas y culturales de estos grupos
demandan del psiquiatra un modo de ejercer distinto, en términos de su
conocimiento y comunicacién con el paciente, el grupo familiar y el entorno. Cabe
indicar, que la estructura social en que se desenvuelve el psiquiatra ha cambiado y
en términos de exigencia, la sociedad esta més informada y conoce mas sobre sus
derechos.

En cuanto al contexto en que llevara a cabo su practica clinica, si bien actualmente
el residente de Psiquiatria se forma en un hospital del tercer nivel de atencién, es
muy probable que ejerza en centros médicos y unidades de atencion de segundo y
primer nivel y que buena parte de sus pacientes sean nifios y adolescentes.



Segun la literatura, en la infancia los nifios presentan una mayor incidencia de
trastornos psiquiatricos en comparacion con las nifias; pero, conforme crecen y
ocurren los cambios hormonales y socio-culturales, la incidencia de enfermedades
mentales en las nifias es mayor que en los varones.

Uno de los requerimientos de los servicios de salud mental para los nifios, es que
se deben ofrecer en el lugar y en el momento en que se necesitan. Cuando el
centro médico no brinda este servicio y refiere al nifio a un centro hospitalario del
Area Metropolitana, el traslado se le dificulta a los padres ocasionando que
problemas como mal manejo de limites, déficit de atencidn o trastornos de la
eliminacion queden sin resolver. Usualmente los padres no son conscientes del
impacto de estos problemas en el largo plazo. También ocurre que los Servicios de
Psiquiatria suelen estar sobrecargados de pacientes cuya patologia basica podria
tratarse en el primer nivel de atencion, si se contara con el recurso humano
necesario.

El 41% de la demanda del Servicio de Psiquiatria del HNN reportdé problemas de
violencia intra-domiciliaria y/o de adicciones o alcoholismo, lo que implica que los
medios familiares donde crece el menor estan moldeando la conducta violenta o el
uso de drogas o licor como algo esperable en su vida, ademas de incrementar la
presencia de patologias psiquiatricas. Si estos casos no se atienden y resuelven en
la infancia, el costo aumentara para los servicios de salud que los atenderan
cuando crezcan y se conviertan en adultos.

Los analisis realizados por el Servicio de Psiquiatria del HNN muestran que las
enfermedades cronicas estan incrementando en un 23% la demanda de servicios
de psiquiatria y psicologia para nifios y adolescentes. Este panorama no va a
mejorar, ya que conforme la medicina avanza y aumenta la sobrevida, las secuelas
se vuelven crénicas y producen una mayor dificultad de adaptacion y/o problemas
psiquiatricos secundarios.

De acuerdo con la OMS se requiere un psiquiatra por cada 100.000 nifios, 0 sea un
minimo de 180 psiquiatras de nifios y adolescentes en Costa Rica. Este es un
numero demasiado “ideal” para un pais donde solo hay 132 psiquiatras generales
activos. Ademas, segun la Red de Salud Mental de Galicia, se necesita una Unidad
de Salud Mental Infanto-Juvenil por cada 150.000 habitantes. Esto, traducido a la
poblacién costarricense de 2008, implicaria al menos 30 unidades de atencion
integral psiquiatrica infanto-juvenil y por ende, un minimo de 30 psiquiatras infantiles
para cubrir parcialmente las carencias en esta area.

Se considera que en cada equipo de atencion en salud mental deberia haber:

e Un psiquiatra de nifios y adolescentes

e Dos psicologos

e Un pediatra del desarrollo y comportamiento.
e Dos trabajadores sociales



e Un enfermero en salud mental

Actualmente, la Caja Costarricense de Seguro Social carece de un sistema de
informacion oOptimo sobre salud mental de la poblacion. Esta es una de las
debilidades del sistema de atencion existente, pues el expediente electronico no
incluye todavia el registro y estadistica de los diagndsticos psiquiatricos. Tampoco
en los compromisos de gestion se reflejan la complejidad y duracion de los
tratamientos, ni tampoco el impacto individual y social del problema que originé la
consulta.

El Hospital Nacional de Nifilos cuenta en el 2013 con solo tres psiquiatras
especializados en Psiquiatria Infantil inscritos en el Colegio de Médicos y Cirujanos;
ademas, hay un Psiquiatra Infantil ejerciendo en el Hospital de Alajuela. Es casi
imposible que estos profesionales velen por una poblacion de un millén y medio de
nifos y adolescentes y sean capaces ademas de dedicarse a la creacion y
promocién de la salud mental. En comparacion, en el pais existen actualmente 132
psiquiatras de adultos para atender un niumero similar de habitantes en un sistema
de atencién ya de por si sobrecargado. En estos momentos, el volumen de
demanda que recae sobre los psiquiatras es una sobrecarga que amplia los
tiempos de espera y produce en meédicos y pacientes insatisfaccién, cansancio y
desgaste.

De acuerdo con el nimero de psiquiatras infantiles, neuropediatras y psicélogos
clinicos con que cuenta el Hospital Nacional de Nifios, se considera que el
programa esta en capacidad de admitir promociones de uno a dos residentes cada
dos afos. Esta cifra concuerda con la demanda estimada por el estudio de
necesidades de especialistas publicado por el CENDEISSS en setiembre de 2013.™

4. Desarrollo académico en el campo de la Especialidad propuesta

La Universidad de Costa Rica envid la siguiente informacion sobre el
desarrollo académico en este campo:

“Actualmente, la Especialidad en Psiquiatria que imparte la UCR en convenio con la
CCSS dura tres afios. En este lapso, el médico residente dedica aproximadamente
seis meses al estudio y préactica clinica en la atencién de nifios y adolescentes.
Muchos de los trabajos de graduacion realizados han tratado sobre la tematica de la
atencion psiquiatrica a nifios y adolescentes.

La Caja Costarricense de Seguro Social tiene una larga historia de atencion
psiquiatrica a niflos y adolescentes, practicamente desde su fundacion. En la
actualidad los atiende en el Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital
Nacional de Nifios, en el Area de Psiquiatria de Adolescentes del Hospital Nacional
Psiquiatrico y en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Calderén Guardia. También,
se cuenta con la experiencia del Servicio de Psiquiatria de la Medicatura Forense,



el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y el Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE)

Los residentes del programa tienen acceso a las bibliotecas especializadas de la
CCSS y de la UCR, en particular de la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad
Social y del Sistema de Bibliotecas, Documentacion e Informacion de la UCR.

Para realizar su trabajo final de graduacion, el residente puede solicitar la

colaboracién de los centros, institutos y unidades de apoyo a la investigacion de la
UCR.”4

5. Obijetivo general de la Especialidad Profesional en Psiquiatria Infantil

Formar profesionales dedicados a la prevencion, promocion, atencion y estudio de
la salud mental de nifios y adolescentes con experiencia clinica, conocimientos de

salud publica y capacidad para la investigaciéon y la docencia.

6. Perfil académico-profesional

La Universidad de Costa Rica indica que el médico especialista al finalizar la
Especialidad Profesional en Psiquiatria Infantil tendra los siguientes conocimientos,
habilidades y destrezas, y actitudes y valores:

Conocimientos:

e Los estudios cientificos fundamentales para el reconocimiento, interpretacion y
contextualizacion de la salud mental de nifios y adolescentes.

e Las teorias sobre el desarrollo del nifio y el adolescente y sus aplicaciones

e Las teorias sobre la psicopatologia de nifios y adolescentes y sus aportes para
la identificacion, valoracion y tratamiento de los problemas de salud mental.

e Las necesidades especificas de atencion psiquiatrica de nifios y adolescentes
con problemas de salud mental en Costa Rica.

e Los enfoques y estrategias psicoterapéuticas que mejor se aplican en nifios y

adolescentes, de acuerdo con su edad.



Habilidades y destrezas:

Realizar evaluaciones clinicas integrales, proponer diagnésticos basados en la
evidencia médica y ofrecer tratamientos y acciones especificas en aras de
proteger y mejorar la salud mental de nifios y adolescentes.

Actuar como psiquiatra infantil inter-consultante y psiquiatra infantil de enlace
con otros servicios médicos, escolares, comunitarios y judiciales, en aras de
resguardar la salud mental y la integridad psico-social de sus pacientes.
Diferenciar en sus analisis los componentes fisicos, genéticos, de desarrollo,
emocionales, cognoscitivos, educacionales, familiares y sociales que inciden en
la salud mental de nifios y adolescentes en aras de proponer el mejor plan de
accion posible. Sabra disefiar un plan de tratamiento que considere todos los
factores involucrados.

Compartir con el paciente y su familia una propuesta diagndstica y terapéutica.
Estara en capacidad de hacer comprender las recomendaciones al nifio o
adolescente y de comprometer a los adultos responsables en la solucion del
problema.

Integrarse como especialista en Psiquiatria Infantil a los Equipos de Salud
Mental Comunitarios.

Hacer investigaciones basicas, clinicas y epidemiolégicas sobre la salud mental
de los nifios y adolescentes.

Participar como formador en los programas educativos referentes a la salud
mental de niflos y adolescentes, a distintos niveles: equipo médico tratante,
paciente, familia, comunidad, centro escolar, médicos internos, médicos
residentes y en programas dirigidos a la poblacion en general.

Atendera de los problemas de salud mental de forma preeminentemente clinica
e integrara en ella todos los elementos hallados en el contexto bio-psico-social

gue expliquen las manifestaciones psicopatoldgicas del nifio o adolescente.

Actitudes y valores:

Las decisiones clinicas estaran fundamentadas en una medicina basada en la

evidencia.



Se abordara al nifio en cuanto nifio y al adolescente en cuanto adolescente y se
respetara en cada caso su identidad bio-psico-social.

La terapéutica se propondra de manera informada y mediante el establecimiento
de compromisos con el nifio o adolescente, su familia, su comunidad y su centro
educativo.

La participacion del psiquiatra infantil en la tutela del derecho a la salud mental
de nifios y adolescentes se realizara con un enfoque de trabajo de grupo y su fin
primordial sera defender los mejores intereses de los nifios y adolescentes en
los espacios en que se le requiera.

El psiquiatra infantil se actualizard continuamente y participara en grupos de
investigacion, debate y educacion formal y no formal.

El Especialista en Psiquiatria Infantil se comprometera con un estricto cédigo de
ética profesional y se apoyara en otros profesionales del ramo para reconocer y

paliar los efectos de su trabajo en su vida personal.

7. Requisitos de ingreso
Segun la Universidad de Costa Rica, los requisitos de ingreso son los
siguientes:
e Poseer el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.
e Poseer el grado de Especialidad en Psiquiatria.
e Poseer dominio del idioma inglés
e Aprobar la evaluacion escrita y oral que realiza el Comité Director, sobre temas
generales de la Especialidad.
¢ Realizar una entrevista con el Comité Director de la Especialidad.
8. Requisitos de graduacion

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

exponer ante el Comité Director de la Especialidad.
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e Cumplir con los demas requisitos de indole administrativo que sefialen el SEP y
el CENDEISSS.

9. Listado de las actividades académicas del posgrado

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

48 créditos y tiene una duracion de cuatro semestres.

10. Programas de las actividades académicas del posgrado

Los programas de las actividades académicas se muestran en el Anexo B.

11. Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas

En el Anexo C, se indica el titulo y grado del diploma respectivo de cada uno de
los docentes de la Especialidad Profesional en Psiquiatria Infantil. Todas las normati-

vas vigentes se cumplen.

12. Autorizaciéon de la unidad académica para impartir posqgrados

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

todas ellas autorizadas por el Consejo Nacional de Rectores.

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 Educacion Superior Estatal, en el
Convenio para unificar la definicion de crédito en la Educacion Superior y con los
procedimientos establecidos por el Lineamientos para la creacion de nuevas carreras o la

modificacion de carreras ya existentes
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14. Recomendaciones

Con base en las conclusiones del presente estudio, se recomienda lo
siguiente:
¢ Que se autorice a la Universidad de Costa Rica para que imparta la Especialidad
Profesional en Psiquiatria Infantil.
e Que la Universidad de Costa Rica realice evaluaciones internas durante el

desarrollo del posgrado.

1)  Aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en la sesion N°27-2013, articulo 3, inciso g) y h), celebrada el 22 de octubre de 2013.
2)  Aprobada por el CONARE en la sesién 19-03, articulo 2, inciso c), del 17 de junio de 2003.
3y 4) Especialidad en Psiquiatria Infantil de la Universidad de Costa Rica, 2013.
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PSIQUIATRIA
INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN PSIQUIATRIA
INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

CICLO Y NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ACADEMICA CREDITOS
Primer semestre 12
Psiquiatria Infantil 1.1 12
Sequndo semestre 12
Psiquiatria Infantil 1.2 12
Tercer semestre 12
Psiquiatria Infantil 2.1 12
Cuarto semestre 12
Psiquiatria Infantil 2.2 12

Total de créditos 48

14



ANEXO B
ACTIVIDADES ACADEMICAS DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

EN PSIQUIATRIA INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD
DE COSTA RICA
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ANEXO B

ACTIVIDADES ACADEMICAS DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN PSIQUIATRIA INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD
DE COSTA RICA

Temario:

Psiquiatria Infantil 1.1

Desarrollo del nifio y el adolescente
Psicodiagnostico en nifios y adolescentes

Psicoterapia en nifios y adolescentes

Psiquiatria Infantil 1.2

Bases teoricas de la Psiquiatria Infantil

Pruebas Psicodiagnésticas y Proyectivas en Psiquiatria Infantil

Psiquiatria Infantil 2.1

Psiquiatria forense en nifios y adolescentes

Etica en Psiquiatria Infanto-Juvenil

Psiquiatria Infantil 2.2

Abordaje psiquiatrico y terapéutica de los problemas académicos en nifios y
adolescentes

Psicofarmacologia en Psiquiatria Infanto-Juvenil

Lineamientos para el desarrollo del temario:

Durante el semestre se desarrollaran aproximadamente 25 subtemas, enmarcados
en los grandes temas propuestos. A los residentes se les asignaran oportunamente
la exposicion de estos temas, la cual serad evaluada como parte de su nota de

aprovechamiento.
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Eventualmente, el programa organizara cursos complementarios de corta duracion
para el estudio dirigido de algunos de estos temas y para la comprension de los
fundamentos historicos y cientificos de la Psiquiatria Infantil.

Al finalizar el primer afo, el residente tendra un conocimiento a fondo del desarrollo
normal del nifio.

Al finalizar el segundo afio, el residente tendr4 un conocimiento a fondo de las

entidades patoldgicas de la especialidad.

Actividades clinicas-académicas del programa

Las areas de rotacion clinica propuestas son las siguientes: (en orden alfabético):

e Consulta externa

e Emergencias

e Equipos de atencidon comunitaria
e Hospital de dia

e Interconsultas

e Internamiento

El médico-residente de primer afio recibird formacién tedrico — practico durante el |

y Il ciclo en:

Consulta externa en Psiquiatria Infantil

e Consulta externa en Pediatria del Desarrollo y comportamiento del nifio
¢ Neurologia pediatrica

e Emergencias Psiquiéatricas |

e Terapia de Juego de niflos menores de seis afos |

e Terapia de Juego de nifios de seis a doce afios |

e Terapia de Familia |

El residente de segundo afio rotara durante el | y Il ciclo por:
e Consulta externa de adolescentes

e Internamiento de adolescentes
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e Interconsultas y psiquiatria de enlace

e Evaluaciones forenses

¢ Alcoholismo y adicciones en nifios y adolescentes.
e Emergencias psiquiatricas Il

e Terapia de juego de niflos menores de seis afos |l
e Terapia de juego de niflos de seis a doce afios Il

e Psicoterapia de adolescentes

e Terapia de Familia Il

Como parte de su practica clinica, el residente debe asistir durante todo el
programa a los dos siguientes seminarios:

Seminario semanal de terapia de familia

Comprende la revision y evaluacion de las bases tedricas de la terapia de familia y
la supervisién de los casos que se le asignan al residente. Tiene una duracion de 2
anos.

Seminario semanal de terapia de juego

En este seminario el profesor supervisa las terapias de juego y da indicaciones o

lecturas al residente para el manejo de los casos.

El propésito de las actividades clinicas propuestas es lograr que el residente

adquiera lo siguiente:

e Habilidades y destrezas para la realizacion de una entrevista, un examen, una
historia clinica, un diagnostico, un tratamiento y un seguimiento adecuados del
infante o adolescente con problemas psiquiatricos.

e Habilidades y destrezas para la utilizacion y adecuada utilizacion de los
resultados de los examenes para-clinicos: neurorradiologia, pruebas genéticas,
pruebas de neuropsicologia, pruebas de endocrinologia y otras que contribuyen
al diagnéstico y mejor manejo de los pacientes.

e Habilidades para el manejo de las familias de los nifios o adolescentes con

problemas.
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e Conocimientos sobre la utilizacibn de herramientas psicoterapéuticas y las
técnicas basicas de tratamiento de nifios y jovenes con problemas mentales.

e Destrezas para el manejo adecuado del nifio y adolescente hospitalizado por
enfermedades no psiquiatricas.

« Conocimientos y capacidad para manejar los aspectos psicolégicos vy

psiquiatricos de las entidades prevalentes en pediatria.

Lineamientos generales para la realizacion de las rotaciones.-

El orden y duracién de cada una de las rotaciones sera definido por el Comité
Director una vez que se conozca el numero de residentes que ingresaran al
programa y el ciclo lectivo en que lo haran. Es responsabilidad del Coordinador del
Programa entregar al residente un calendario semestral de actividades, en el que se
indiquen las rotaciones que llevara a cabo, el tiempo de permanencia en cada unay
el tutor responsable de su evaluacion. La duracién de una rotacion no podra ser
menor de un mes. Se considera idoneo que el residente rote por al menos tres
hospitales o centros de atencion distintos durante el transcurso de su programa.

El residente sera supervisado y evaluado durante las rotaciones clinicas y tendra
que revisar el material bibliografico que se le asigne como apoyo para el analisis y
seguimiento de los casos. Ademas, se le asignaran responsabilidades docentes
respecto a los temas en estudio, tanto en relacion con los otros residentes del
programa, como en funcidn de los médicos internos que roten por el Servicio y de
las necesidades del equipo médico y asistencial que lo conforma. El adecuado
cumplimiento de las responsabilidades docentes forma parte de la nota de

aprovechamiento.

Al iniciar una rotacion, el residente recibira un programa con la informacion general
del docente, los objetivos de la rotacion, las responsabilidades laborales, los
conocimientos basicos tedricos por revisar, la carga laboral y educativa minima, la

evaluacion y la bibliografia.

Durante estas actividades, sera supervisado por un psiquiatra infantil calificado,
con quien discutira los problemas relativos al diagndstico y a la propuesta

terapéutica de los casos en estudio.
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En ningun caso el tiempo de rotacion efectivo podra ser inferior al 75% del periodo
establecido para tal fin. En caso de ausencias por razones justificadas, el
Coordinador del Programa dispondra los medios oportunos para completar el
periodo formativo.

El residente debe asistir al menos a un congreso de psiquiatria infantil durante el
periodo de su formacién. Se considera deseable su participacion como ponente.
Los residentes que deseen hacer rotaciones en servicios de Psiquiatria Infantil en el
extranjero, deben demostrar que son centros reconocidos que pueden dar un aporte
positivo a su proceso de formacion. El residente debe presentar seis meses antes
la carta de aceptacidon para poder solicitar la autorizacion a la Comision del PPEM.
El tiempo minimo de pasantia es de un mes y el maximo es de seis meses. El
residente debe comunicar por escrito con un afio de anticipacion al Director de
Posgrado el motivo, el lugar y el tiempo aproximado de la pasantia, para hacer los
ajustes correspondientes en la evaluacién de su programa, ya que todos los temas
del programa deben ser evaluados.

Trabajo final de graduacioén

El residente debe preparar un trabajo final de graduacién, que consiste en una
investigacion practica aplicada sobre un tema previamente aprobado por el Comité
Director. Este trabajo estara bajo la direccion de uno de los miembros de la Unidad
de Posgrado.

Se considera que el residente logra un aprovechamiento adecuado durante su
proceso de investigacion si en el ciclo establecido alcanza las metas propuestas, de

acuerdo con el siguiente esquema:

Psiquiatria Infantil 1.1

Delimitacion y justificacion del tema: informe de avance 1

(Asignacion del tutor)

Psiquiatria Infantil 1.2

Revisiéon del estado del conocimiento sobre el tema: informe de avance 2

(Presentacion del protocolo de investigacion)
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Psiquiatria Infantil 2.1

Recoleccion y analisis de datos: informe de avance 3

Psiquiatria Infantil 2.2

Presentacion escrita y oral del trabajo de investigacion: informe final

Lineamientos generales para la realizacion del trabajo final de graduacion:

La presentacion satisfactoria del trabajo final es un requisito para poder graduarse.
La presentacion de los tres informes previos de investigacion se toma en cuenta
como parte de la nota de aprovechamiento. La investigacion debe realizarse
acatando la normativa existente en el pais.

El trabajo final de graduacion, en su conjunto, no recibe una calificacion numérica.
Se considera aprobado si cumple con las condiciones acordadas previamente por el
residente y su tutor. El residente debe consignar en el trabajo escrito las
observaciones y sugerencias recibidas durante la presentacion oral. Es deseable
que el informe final reina las caracteristicas de un articulo cientifico listo para su
publicacion. El programa apoyard las gestiones que realice el residente para
presentar los resultados de su trabajo de investigacidon en una reunion cientifica
nacional o internacional o para realizar una rotacién en el exterior que beneficie su
investigacion.

El Comité Director elaborara y divulgara sus lineamientos de investigacion una vez
aprobada la creacién de la Especialidad y se los entregara al residente al iniciar su

proceso de formacion.
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ANEXO C

PROFESORES DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DE LA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN PSIQUIATRIA INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD
DE COSTA RICA Y SUS GRADOS ACADEMICOS
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ANEXO C

PROFESORES DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DE LA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN PSIQUIATRIA INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD
DE COSTA RICA Y SUS GRADOS ACADEMICOS

MAX FIGUEROA MALAVASSI

Inscrito como Especialista en Psiquiatria Infantil, Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica.

YASMIN JARAMILLO BORGES

Inscrita como Especialista en Psiquiatria Infantil, Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica.

VIRGINIA ROSABAL CANARILLO

Inscrita como Especialista en Psiquiatria Infantil, Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica.
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