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PRESENTACION

El estudio que se presenta en este documento (OPES; no.20-2018) se
refiere al dictamen sobre la propuesta de modificacién de la Especialidad
en Cirugia Pediatrica de la Universidad de Costa Rica.

El dictamen fue realizado por el M.Sc. Alexander Cox Alvarado, Investigador
IV de la Divisién Académica de la Oficina de Planificacion de la Educacién
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 15-2018, articulo 5, inciso c, celebrada el 5 de junio de 2018.

/
Eduardo Sibaja Arias
Director de OPES
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1. Introduccion

La solicitud para modificar la Especialidad Profesional en Cirugia Pediatrica en
la Universidad de Costa Rica (UCR) fue presentada al Consejo Nacional de Rectores
por la sefiora Rectora a.i. Marlen Guzman Ledn, en nota R-1989-2018, con el objeto
de iniciar los procedimientos establecidos en el documento Lineamientos para la

creacion de nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existentes

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

programas de posgrado que se propongan:

o Datos generales

o Justificacién del posgrado.

o Propdsitos del posgrado

o Perfil académico-profesional

o Requisitos de ingreso y de permanencia

o Requisitos de graduacion

o Listado de las actividades académicas del posgrado

o Descripcion de las actividades académicas del posgrado

o Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas.

A continuacion se analizaran cada uno de estos aspectos.



2. Datos generales

La unidad académica base de la Especialidad en Cirugia Pediatrica es la
Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica. En la sesion 33-2006 del 12
de setiembre de dicho afo, el CONARE autorizé a la Universidad de Costa Rica
para que continle impartiendo varias especialidades, entre ellas la de Cirugia

Pediatrica.

Esta modificacion propuesta consiste en los siguientes aspectos:

e Se actualiza el perfil académico-profesional del futuro graduado.

e Se redisena la propuesta de rotaciones.

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

revision.

La Especialidad se impartira en los siguientes hospitales: San Juan de Dios,
Nacional de Nifios Carlos Saenz Herrera, Max Peralta Jiménez de Cartago, San
Vicente de Paul de Heredia, San Rafael de Alajuela, y adicionalmente, en la Clinica

Integrada de Tibas Lic. Rodrigo Fournier Guevara.

Se abrira la admision conforme a las necesidades de la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS). El proceso de seleccidon 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 Cirugia
Pediatrica.

3. Autorizacion de la unidad académica para impartir posgrados

La Escuela de Medicina, creada en 1960 con el nombre de Facultad de
Medicina, es la unidad base de la Especialidad Profesional en Cirugia Pediatrica. La

Escuela imparte mas de 50 especialidades de posgrado y las maestrias en Ciencias



Biomédicas, Ciencias Neuroldgicas y Ciencias Morfoldgicas, todas ellas autorizadas

por el Consejo Nacional de Rectores.

4. Justificacion
La Universidad de Costa Rica justifica de la siguiente manera la necesidad
de la Especialidad en Cirugia Pediatrica:

“La Cirugia Pediatrica es una especialidad dedicada al diagndstico, y al cuidado tanto
preoperatorio como posoperatorio de los pacientes desde su etapa fetal hasta la
adolescencia.

Como especialidad surge en los inicios del Siglo XX y ha logrado ser una de las
areas quirurgicas con mayor avance por el abordaje instrumental especializado, con
técnicas cada vez menos invasivas, con integracion en los distintos servicios
hospitalario pediatricos y constante profundizacién en la anatomofisiopatologia de la
poblacién a quien dedica sus servicios, apoyando incluso la intervencién desde el
vientre materno.

La Cirugia Pediatrica aplica su saber y que hacer médico-quirurgico en el periodo de
la vida humana que se extiende desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia,
empleando técnicas diagnosticas, quirurgicas y terapéuticas especificas coherentes
con el comportamiento fisioldgico del organismo de dicha poblacion objeto, tanto en
condiciones normales como patologicas.

Sus cimientos teoricos, clinicos y quirdrgicos se nutren de dos ramas de la medicina
que son la Cirugia y la Pediatria por lo que el impacto en su innovacion proviene de
los adelantos constantes en dichas disciplinas y lo que en lo propio la cirugia
pediatrica aporta al desarrollo de los cuidados quirurgicos de calidad.

Un cirujano pediatrico es un cirujano especialmente entrenado en aquellos
aspectos de la cirugia y de la pediatria, que le permita realizar un abordaje integral a
los complicados problemas quirdrgicos pediatricos, mas alla de los limites anatémicos
o por sistemas establecidos en las especialidades quirurgicas.

Por la complementariedad de saberes y abordaje quirurgico, en programas de la
especialidad existentes en distintas regiones del mundo se involucra distintas areas
de la medicina general, la especialidad médica y la especialidad quirurgica. Desde el
analisis del contexto en cuanto a necesidades y expectativas, actualmente el
programa decanta en la siguiente propuesta:

Los avances tedricos, practicos, tecnoldgicos, cientificos, farmacoldgicos entre otros,
marcan un constante desafio hacia la calidad y perfeccionamiento del abordaje de la
salud y en particular cuando se trata de la poblacion infantil, pues su patologia y
fisiologia tiene una diferencia significativa con la poblacién adulta, de manera que la
solucion a estos problemas se realiza de manera diferente.



Aun con la existencia de diversas especialidades quirurgicas pediatricas, el apoyo y
abordaje del cirujano pediatrico permite contribuir a la disminucién de la mortalidad
infantil, dada su capacidad de aportar soluciones apropiadas a los problemas
quirdrgicos generales de esta poblacion.

El cirujano pediatra es un médico que, durante su formacién para obtener esta
especialidad debe adquirir una serie de conocimientos tedricos y practicos, en el
transcurso de los cinco afios de residencia, que le permitan resolver los problemas
de diagnodstico y tratamiento de las enfermedades quirurgicas propias de los
ninos de edad neonatal hasta la adolescencia. Los conocimientos que obtenga
deben ascender en complejidad desde el momento en que ingresa al primer afio de
residencia hasta terminarla y deben ser planeados y supervisados por los docentes
especialistas, los residentes de afios superiores y el personal de enfermeria con
experiencia adquirida.

La anatomia, fisiologia, desarrollo, anatomopatologia, fisiopatologia, patologia,
terapéutica médica y quirurgica propia del nifio y el adolescente, constituyen el marco
dentro del cual el residente debe desarrollar sus conocimientos Yy aplicarlos,
cumpliendo las etapas tedricas y practicas de una manera simultanea.

Al mismo tiempo debe desarrollar un pensamiento y un método cientifico
consciente e inconsciente, de tal manera que en el trabajo diario vaya
desarrollando un proceso de investigacion y critico paralelo, que se refleje en
publicaciones anuales de calidad durante su preparaciony  desarrollen un ambiente
cientifico hospitalario, contagioso para todos los que laboren a su alrededor y que
cada dia eleve la excelencia de la cirugia pediatrica.

Es muy importante la colaboracion de todos los miembros del departamento de
cirugia, sean o no profesores universitarios, asistentes especialistas, pediatras o
cirujanos y enfermeros. Sin su colaboracion no seria posible llevar a cabo este
programa.” 2

5. Obijetivos del posgrado

Objetivo general:

Formar un médico especialista con los conocimientos y habilidades quirurgicas
necesarias para poder diagnosticar y tratar las patologias propias de la cirugia
pediatrica general bajo altos estandares de calidad humana, técnica y cientifica,
integrandose de manera eficaz a los distintos equipos quirurgicos, con la mejor
disposicion de actualizar los conocimientos en armonia con el proceso de cambio y

desarrollo de las especialidades médicas.



6.

Perfil académico-profesional

El especialista en Cirugia Pediatrica graduado del programa de la Universidad de

Costa Rica es un profesional con excelentes conocimientos académicos, destrezas

especializadas, y aptitudes de liderazgo y compromiso con la excelencia en atencion

integral del paciente pediatrico que enfrenta patologia, lesiones y/o traumas que

requieren ser intervenidos de manera quirurgica, brindando un seguimiento desde el

pre, trans y posoperatorio. Tiene las bases cientificas de vanguardia que le permiten

participar y/o liderar proyectos de investigacion con impacto en la comunidad

cientifica y en la poblacion pediatrica en general y esta en capacidad de participar en

los procesos de gestion y educacion en el ambito de su competencia

Al finalizar el programa, el especialista en Cirugia Pediatrica estara en capacidad de

realizar las siguientes labores:

Confeccionar con precision la historia clinica completa.

Organizar la informacion que ofrecen los examenes de laboratorio y gabinete
necesarios para esclarecer la situacion clinica de los pacientes a cargo.
Elaborar un analisis por problemas de las patologias y/o condiciones quirurgicas
encontradas.

Proponer el plan de tratamiento médico y quirurgico apropiado para la solucion
de los problemas.

Ejecutar las técnicas quirurgicas menores y mayores de la cirugia pediatrica. Se
destaca: patologia quirdargica de cuello, térax no cardiovascular, cirugia
abdominal pediatrica general, cirugia colorectal, cirugia neonatal, trauma,
intersexo, cirugia minimamente invasiva, endoscopia alta y baja, via aérea,
patologia urolégica comun y otras patologias de la edad pediatrica.

Ejecutar entre los principales procedimientos: vesodisecciones, acceso venoso
central, toracocentesis, sondas de tdrax, paracentesis, lavado peritoneal,
punciones ventriculares, pericardiocéntesis, cricotiroidotomias, traqueostomias,
tiroidectomias, resecciones de quistes de cuello, lobectomias, plastias

diafragmaticas, esplenectomias, colecistectomias, gastrectomias, ostomias,



colectomias, cirugia antirreflujo, nefrectomias, descensos abdominoperineales,
anorectoplastias, cistectomias, hernioplastias, orquidopexia, circuncision,
hepatectomia, pancreatectomia, plastia de genitales, plastias de pared
abdominal, resecciones intestinales y anastomosis .

Demostrar pericia para el manejo pre, trans y posoperatorio de cada caso a
cargo.

Documentar el control postoperatorio inmediato y tardio de los casos operados.
Mantener un seguimiento del paciente que lo amerite a través de la consulta
externa, por medio de clinicas de diferentes patologias.

Mostrar habilidad en la comunicacién con el equipo de trabajo, el paciente y
sus familiares cercanos.

Apoyar las sesiones de interaprendizaje con otros residentes del area
especifica de la especialidad y otras complementarias.

Participar de espacios académicos o cientificos en los que pueda transferir los
conocimientos quirurgicos y clinicos adquiridos en su formacion.

Realizar investigacion clinica en forma simultdnea con sus actividades
hospitalarias.

Mostrar habilidad para resolver problemas, trabajar bajo presion, trabajar en
grupo y mostrar una actitud abierta.

Demostrar conocimiento actualizado en el area de la especialidad.

Mostrar valores asociados a la bioética y convivencia humana.

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

Poseer el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

Estar incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Demostrar dominio técnico del idioma inglés

Demostrar dominio de las herramientas informaticas, programas basicos de
estadistica, hojas de calculo, procesadores de texto y de disefio de

presentaciones.



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

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

8. Requisitos de graduacién

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

exponer ante el Comité Director de la Especialidad.
Adicionalmente, el estudiante debe cumplir con los demas requisitos financieros y
administrativos de la Caja Costarricense del Seguro Social y de la Universidad de

Costa Rica.

9. Listado de las actividades académicas del posgrado

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

120 créditos y tiene una duracion de diez semestres.

10. Programas de las actividades académicas del posgrado

El temario general se muestra en el Anexo B.

11  Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas

El requerimiento minimo para el personal docente que participa en una
Especialidad es poseer un posgrado. Todos ellos poseen el grado de Especialidad

Profesional.

En el Anexo C, se indica el titulo y grado del diploma respectivo de cada uno de los
docentes de la Especialidad en Cirugia Pediatrica. Son profesores con diferentes
especialidades. La mayoria de ellos poseen Especialidad Profesional en Cirugia



Pediatrica y el resto poseen especialidades estrechamente relacionadas con la

Cirugia Pediatrica.

Todas las normativas vigentes se cumplen.

12.  Conclusiones

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

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

13. Recomendaciones

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

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

e Que la Universidad de Costa Rica realice evaluaciones internas durante el
desarrollo del posgrado.

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

2)  Universidad de Costa Rica, Plan de estudios de la Especialidad en Cirugia Pediatrica, 2018.

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

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



ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN CIRUGIA PEDIATRICA
DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA



ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN CIRUGIA PEDIATRICA
DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

CICLO Y NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer semestre 12
Cirugia Pediatrica 1.1 12
Segundo semestre 12
Cirugia Pediatrica 1.2 12
Tercer semestre 12
Cirugia Pediatrica 2.1 12
Cuarto semestre 12
Cirugia Pediatrica 2.2 12
Quinto semestre 12
Cirugia Pediatrica 3.1 12
Sexto semestre 12
Cirugia Pediatrica 3.2 12
Sétimo semestre 12
Cirugia Pediatrica 4.1 12
Octavo semestre 12
Cirugia Pediatrica 4.2 12
Noveno semestre 12

Cirugia Pediatrica 5.1 12
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CICLO Y NOMBRE DEL CURSO

CREDITOS
Décimo semestre 12
Cirugia Pediatrica 5.2 12

Total de créditos

11
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ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN CIRUGIA PEDIATRICA DE
LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
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ANEXO B

ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN CIRUGIA PEDIATRICA DE
LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

La especialidad, desde el punto de vista metodolégico, se describe como un proceso activo
en donde el aprender haciendo es el eje fundamental.

El médico-estudiante, a través de la observacién del hacer de los médicos-docentes, aprende
procedimientos, discute conceptos, realiza diagnédsticos y analiza y evalua resultados. Los
procesos de pensamiento que desarrolla responden a los niveles mas altos de dificultad
cognoscitiva, tal como corresponde a un médico especialista en determinada area de salud.
Dentro del desarrollo del programa y para cumplir los objetivos especificos, se llevaran a
cabo: sesiones de revision teorica, actividades de técnica quirurgica y cirugia experimental,
operaciones quirurgicas, investigacién y rotaciones por los diferentes servicios.

A continuacion se describe cada uno de ellos:

Sesiones de revision tedrica

Los residentes seran divididos en niveles para un mejor aprovechamiento y supervision de la
ensefianza. Para cada uno de los cinco niveles y/o por residente, se nombrara un tutor, el
cual velara por el buen desempefo de sus residentes en los diferentes aspectos del
programa.

Las clases seran impartidas por los mismos residentes con la supervision de uno o mas
asistentes, quienes ademas de ayudarle en la preparacion de su conferencia estaran
invitados a la exposicion. El programa de clases y el horario se les comunicara con
anticipacion a todos los jefes de servicio para que los residentes cuenten con el permiso
respectivo para la asistencia a esta actividad.

Las sesiones son obligatorias y para todos los niveles de residencia, independientemente del
nivel que cursen.

La evaluacion se llevara a cabo por medio de uno o dos examenes parciales escritos y un
examen final, que puede ser oral y/o escrito, e incluira tanto la parte teérica como practica.
Las evaluaciones se realizaran con base en el temario completo asignado para cada nivel y
semestre.

Técnica quirlrgica y cirugia experimental

El objetivo fundamental de la ensefianza de la técnica quirirgica es el lograr que cada
residente desarrolle y practique en cada nivel de su formacion los procedimientos
quirurgicos necesarios para desarrollar el arte de la cirugia. Las técnicas que se realicen a
nivel de la cirugia experimental complementaran su formaciéon quirirgica en aquellos
procedimientos que por su escasa frecuencia o compleja naturaleza no pueden, por légica
imposibilidad, realizarse en el nifio. Esta practica se llevara a cabo en grupos de dos
residentes y siempre asistidos por un asistente del departamento de cirugia, quien evaluara

13



los conocimientos tedricos de la técnica en cada uno de los residentes. Los coordinadores
de esta area seran los asistentes responsables de cada uno de los servicios, quienes
entregaran una evaluacion final de cada residente al comité de ensefianza.

Las técnicas que se seleccionen pueden o no estar en relacion con el servicio por donde
rote el residente y pueden utilizarse para reforzar deficiencias que se hayan encontrado en
su preparacion. La ensefianza de la técnica quirirgica en maniquies/simuladores y/o
animales en el laboratorio de cirugia experimental podria incluirse para garantizar la
formacion integral del residente como futuro cirujano y conformara una parte importante de
la calificacion.

Los residentes seran agrupados por niveles desde el inicio de su residencia, empezando
por el primer nivel y asi sucesivamente. Al finalizar el periodo lectivo, cada residente debe
haber realizado un minimo de quince (15) cirugias como cirujano principal de acuerdo a su
nivel y de acuerdo a la frecuencia de la patologia.

Para ello se cuenta con una sala de operaciones equipada en la Escuela de Medicina
Veterinaria catedra de Especies Menores de la UNA, con el apoyo del personal médico de
dicho centro.

Docencia de grado y posgrado

El médico residente participara activamente a partir del segundo afo en la ensefianza de la
Cirugia Pediatrica a médicos estudiantes internos y residentes de primer afo.

Investigacién

El objetivo de este programa es desarrollar en el residente un pensamiento y un método
cientifico para resolver los problemas que se van presentando durante su formacién y
despertar en el médico el interés por la preparacion y elaboracion de proyectos de
investigacion que posteriormente puedan ser publicados o presentados en congresos y
reuniones; también serviran para ir elaborando la memoria cientifica del Hospital.

Cada residente debe llevar a cabo la elaboracién de un proyecto de investigacién sobre un
tema medico quirdrgico que sera desarrollado durante cada aho que dure su
entrenamiento, asi al graduarse como Cirujano Pediatra debera haber llevado a cabo 4
investigaciones clinicas. Cada proyecto de investigacion sera elaborado con la ayuda del
“Grupo de apoyo para la investigacion clinica” el cual asignara el tema en relacioén al nivel y
la practica que esté llevando el residente. Este grupo orientara al residente en la busqueda
de la bibliografia y en la preparacion del protocolo clinico de investigacion, que debera ser
presentado a la “Unidad de Investigacion” para su aprobacion. Periédicamente debe
presentar el estado del estudio.

También dentro del marco de la investigacién y haciendo uso del laboratorio de cirugia
experimental, se deberan hacer trabajos de investigacion en técnicas quirdrgicas nuevas,
asi como en tratamientos innovadores que ayuden a obtener avances en cirugia pediatrica.

Previamente calendarizado se asignara a cada residente el tema para que sea desarrollado
y se disenara el protocolo de estudio. El residente presentara en la primera quincena de
junio del afio en curso la informacion que haya obtenido para efectuar el trabajo, basandose
en el protocolo respectivo. Durante los meses de julio, agosto y setiembre se efectuara el
analisis y se obtendran las conclusiones, basandose en los datos obtenidos. EIl proyecto
apropiadamente desarrollado sera presentado en la primera quincena de octubre al comité
de ensefianza y se presentara en una sesion a todo el personal médico del Departamento
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de Cirugia. Se publicara en la “Revista del Hospital Nacional de Nifos” o en alguna otra
revista nacional o extranjera.

Se promovera en el residente desde su primer afo de estudio en la especialidad, el interés
por iniciar un trabajo de investigacion (requisito final de programa) que sea:

a) Original

b) Prospectivo.

¢) Motivado por sugerencias de profesores del posgrado sobre temas clinicos y guiado y
sugerido por profesores de otras areas (parasitologia, nutriciéon, bacteriologia —
virologia), pero en estrecha relaciéon con la Cirugia Pediatrica.

Se promovera la colaboracion de especialistas en estadistica y computacion para que el
residente pueda elaborar ese trabajo.

A continuacion se muestra las etapas de la investigacion por ciclo:

Ciclo Etapa de la investigacion
| ciclo Métodos de investigacion
Presentacion y defensa del tema de investigacion
Il ciclo Elaboracion del protocolo de investigacion
Il ciclo Defensa y aprobacién del protocolo
IV ciclo Recoleccion y analisis de datos
V ciclo Recoleccion y analisis de datos
Presentacion del 1er avance
VI ciclo Presentacion del 2do avance
VII ciclo Presentacion del 3er avance
VIII ciclo Presentacion del 4to avance
IX ciclo Presentacion escrita del trabajo de investigacion
X ciclo Presentacion oral y defensa del trabajo final de graduacion

Rotaciones

La rotacion por los diferentes servicios del departamento de cirugia y de medicina tiene
como objetivo fundamental que el residente en formacion vaya adquiriendo conocimientos
mas profundos de cada especialidad, tanto en el area tedrica como en la quirurgica, de
manera que al término de sus cinco afos de especializacion, su formacion como cirujano
pediatra comprenda conocimientos y destrezas en el manejo del paciente pediatrico
quirurgico. Durante cada una de sus rotaciones, el residente debera sujetarse a las
normas del servicio, ademas de cumplir con las obligaciones que el programa académico
del departamento le exija.

Cada servicio tiene un programa de temas minimos a desarrollar con los residentes y
sobre los cuales seran evaluados al final de cada rotacion por la jefatura o docente
asignado del servicio respectivo.

Rotacioén en el exterior

El programa considera la posibilidad de que el médico residente realice una rotacion en el
exterior durante el ultimo afio de su plan de estudios, con el fin de poner a prueba su
formacion, permitirle incursionar en areas de mayor interés para él, atraer cooperacion
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internacional al Servicio, establecer redes de apoyo para la CCSS vy lograr la transferencia
de nuevo conocimiento al pais.

El médico residente debe procurar una rotacion en el exterior entre uno a tres meses, con
un tope de 6 meses, en un hospital de alto nivel autorizado por el Comité Director de la
Especialidad. El proposito de esta rotacidbn es adquirir conocimientos, habilidades y
destrezas en un area de conocimiento de especial interés para el residente e institucional,
asi como mejorar su desempefio y transferir experiencias.

Igualmente, los residentes que deseen hacer rotaciones en servicios de Cirugia Pediatrica
en el extranjero, deben cumplir con el reglamento vigente sobre rotaciones en el exterior.
Sin lugar a dudas, lo primordial es demostrar que son centros reconocidos que pueden dar
un aporte positivo a la Cirugia Pediatrica Nacional. De igual forma, deben presentar 6
meses antes la carta de aceptacion, con el fin de presentarla ante el Consejo Ampliado de
Posgrado para el permiso académico respectivo.

El tiempo de formacion puede ser por un maximo de 6 meses, siempre y cuando sea viable
demostrar las actividades académicas y clinicas de dicha rotacion con su respectiva nota,
sin obviar obligaciones académicas propias de evaluacidon que hayan sido previamente
agendadas. Ademas, debe comunicar por escrito con un afio de anticipacion al Director del
Posgrado el motivo, el lugar, el tiempo aproximado de su rotacion en el exterior para hacer
los ajustes correspondientes en las rotaciones locales. Sera el Comité Director el que
determine la autorizacién respectiva o la recomendacion de rotacion por asignar segun
desempefio del estudiante en los afios previos. Debe contar con los permisos respectivos
tanto a nivel de unidad académica como de jefatura de servicio.

En caso de no realizar ninguna rotacién en el exterior debera realizar una rotacién local en
un area de interés manifiesta ante el Comité Director al menos con un semestre de
antelacién, cuyos criterios de aceptacidbn o rechazo recaen sobre dicho Comité en
concordancia con la disponibilidad de docentes y capacidad instalada en el area o servicio
solicitado. Asimismo, esta rotacion podria ser asignada por el Comité Director en caso de
que se recomiende reforzar algunas areas segun el rendimiento y avance mostrado durante
la residencia.

Cursos complementarios

A lo largo del plan de estudio se promovera la participacion en cursos teoricos y/o talleres
complementarios que enriquezcan la adquisicion y/o fortalecimientos de conocimientos y
destrezas necesarias para el mejor desempefio como especialistas.

La participacién y resultados de aquellos cursos complementarios que se programen dentro
de un bloque de rotacion y se comuniquen debidamente, formaran parte del componente de
actividades académicas segun la o las rotaciones en la que corresponda y de acuerdo a la
evaluacion establecida de previo por el Comité Director de la especialidad, en lo que al
porcentaje de actividades académicas corresponda. Se procurara que el residente cuente
con el tiempo para cursos complementarios, que sean de interés de los residentes y
avalados por el Comité Director, tomando en cuenta que segun corresponda puede que el
costo del curso deba ser asumido por el estudiante.

Para su demostracion de aprobacion debera presentar la copia respectiva del certificado
otorgado en cada caso.
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TEMARIO DE LA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA PEDIATRICA DE LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Ano |, semestre |

1. Liquidos y electrolitos en Pediatria

a) Neonatos, lactantes y nifios

b) En el paciente quirurgico

¢) En el paciente quemado

2. Soporte Nutricional

a) Valoracion, Requerimientos

b) Nutricion Enetral y Parenteral

¢) Problemas en el Soporte Nutricional en el paciente quirurgico
3. Procedimientos médico-quirurgicos

a) Acceso percutaneo periférico y venodisecciones
b) Puncion subclavia y yugular, catéteres centrales
c¢) Puncién raquidea, médula ésea y sonda vesical
4. Estudios de gabinete

a) Estudios radiologicos simples

b) Estudios radiolégicos con medio de contraste

c¢) Ultrasonido de cerebro, abdomen, pelvis y otros
d) Tomografia axial computarizada

5. Antimicrobianos

a) Infecciones en cirugia

b) Antibioticos en cirugia

c¢) Profilaxis en diferentes especialidades

6. Principios basicos de anestesia en el paciente pediatrico

a) Riesgos anestésicos y complicaciones comunes
b) Evaluacion y preparacién preanestesia

7. Shock
a) Manejo del paro cardiorrespiratorio pediatrico y neonatal

8. Cabeza y cuello
a) Anatomia

b) Embriologia
c) Patologia congénita
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d) Problemas quirdrgicos mas frecuentes
€) Masas en cuello

9. Fisiologia Neonatal y consideraciones metabdlicas

10. Fisiologia Respiratoria y Cardiovascular

Ano |, semestre Il

1. Térax, mediastino y sistema cardiopulmonar

a) Anatomia (térax, pulmones, mediastino, corazén y grandes
vasos)

b) Embriologia

c) Anormalidades congénitas del térax

e) Neumopatias congénitas

f) Cardiopatias congénitas

g) Cuerpos extrafos

h) Masas en el térax

2. Abdomen, pelvis, y genitales

a) Anatomia descriptiva y topografica

b) Embriologia

c) Diagnéstico diferencial de abdomen agudo: manejo médico y quirurgico
d) Patologia ginecolégica en pediatria

e) Fimosis, Parafimosis

3. Canal Inguinal

a) Anatomia

b) Embriologia

¢) Hernia inguinal e hidrocele

d) Criptorquideo
e) Escroto agudo

Ano Il, semestre |

1. Manejo de Via Aérea en el paciente pediatrico y secuencia rapida de intubacion.
2. Reanimacién Hemostatica. ROTEM, Transfusion Masiva

3. Monitoreo y marcadores en reanimacion

4. Ventilacion Mecanica y uso de ventiladores

5. Uso del Ultrasonido en diagndstico en emergencias, reanimacion
y asistido para procedimientos.
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6. Trauma de craneo

a) Fracturas de craneo

b) Hemorragias intracraneanas
c) Lesiones parenquimatosas
d) Neuroreanimacion

7. Urgencias neuroquirurgicas. Papel del Cirujano Pediatra.
8. Trauma facial
9. Trauma de cuello

a) Traquea
b) Eséfago
c¢) Vascular
d) Nervios

10. Trauma toracico

a) Costal

b) Diafragma

¢) Pulmones

d) Esdéfago

e) Corazén y grandes vasos
f) Nervios y conducto toracico

11. Trauma abdominal

a) Higado y bazo

b) Estémago

¢) Intestino delgado y grueso
d) Pancreas y vias biliares
e) Vascular

f) RiAdn, uréter y vejiga

h) Recto

12. Trauma de pelvis, gluteos y genitales

Ano Il, semestre Il

1. Emergencias en cirugia plastica.

a) Pérdidas de sustancia
b) Seccion de tendones
c) Injertos

d) Colgajos

e) Fascitis

f) Mordeduras de perro
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2. Obstruccion Intestinal Pediatrica (No Neonatal)
a) Diagndstico diferencial

b) Diagndstico radiolégico

¢) Manejo médico

d) Abordaje quirurgico

3. Vomitos y su diagndstico diferencial

a) Estenosis Hipertrofica del Piloro

b) Reflujo Gastroesofagico (RGE)

¢) Malrotacion Intestinal

c) Causas miscelaneas

4. Persistencia del conducto onfalomesentérico y del uraco.
5. Urgencias urologicas

6. Sangrado digestivo

7. Perforacion gastrica y Enfermedad Péptica

8. Quemaduras

9. Sindrome del nifio agredido

Ano lll, semestre |

1. Masas abdominales
2. Hipertension portal
3. Varices esofagicas

4. Atresia de vias biliares, Quiste de colédoco y otras patologias de vias biliares
(enfermedad de Vesicula e infecciones hepaticas).

5. Patologia de pancreas y bazo
6. Trauma: Técnicas quirurgicas en abdomen

a) Detener el sangrado

b) Laparotomia crash

c) Viscera hueca

d) Higado

c) Organos sélidos

d) Trauma vascular abdominal
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Ano lll, semestre Il

1. Patologia meconial

2. Obstruccidn Intestinal Neonatal

a) Diagndstico diferencial

b) Diagndstico radiolégico

¢) Manejo médico

d) Abordaje quirurgico

3. Estomas: Estdbmago, Intestino delgado y grueso
4. Malformaciones anorrectales, parte |

5. Trauma: Técnicas quirurgicas en Torax, Cuello y Extremidades
a) Lesiones combinadas: toracoabdominales

b) Toracotomia de emergencia

c) Lesiones en Pulmoén

d) Eséfago toracico

e) Via Aérea

f) Trauma Vascular Toracico y Cardiaco

g) Lesiones en cuello

h) Lesiones vasculares periféricas en extremidades
Ano IV, semestre |

1. Enterocolitis Aguda Necrotizante (EAN)

2. Hernia diafragmatica

3. Esofago:

a) Ruptura, Perforacién

b) Anomalias congénitas

c) Causticos

d) Reemplazo esofagico

e) Desordenes de la funcion

4. Masas neonatales

5. Defectos de pared abdominal: onfalocele, gastroquisis, otras
6. Enfermedad meconial

7. Atresia intestinal

8. Malformaciones Anorrectales, parte Il
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Ano IV, semestre Il

1.

2.

3.

4.

5.

Megacolon agangliénico

Desordenes del Desarrollo Sexual

Poliposis TGI, Enfermedad de Cronh, Colitis Ulcerativa
Peritonitis Primaria

Patologia en Laringe, Traquea y VA Superior

Ano V, semestre |

1.

2.

7.

8.

Diagndstico Prenatal y Terapia Fetal

ECMO
. Sindrome de Intestino Corto
. Duplicaciones TGl y Quistes Mesentéricos y Omentales
. Manejo de defectos del tubo Neural, Hidrocefalia y SNC.
. Siameses

Deformidades Ortopédicas Congénitas Mayores

Ascitis: Hepatoceluar, Biliar, Quilosa, Urinaria

Ano V, semestre Il

1.

Trasplante:

a) Renal

b) Higado

c) Corazon Pulmoén
d) Intestinal

2.

3.

Cirugia minimamente invasiva

Cirugia bariatrica en adolescentes
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ANEXO C

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

PROFESORES DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA
PEDIATRICA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Y SUS GRADOS ACADEMICOS

ALONSO UBIETA, ZAYRA

Inscrita como Especialista en Urologia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

AVILA AGUERO, MARIA LUISA

Inscrita como Especialista en Pediatria e Infectologia Pediatrica en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

BARRANTES ZAMORA, JOSE CARLOS

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica y Oncologia Quirurgica Pediatrica
en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

BEAUCHAMP CARVAJAL, DEBORAH

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica y Cirugia General en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

BRENES GONZALEZ, JAVIER

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica y Cirugia Cardiovascular en el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

BUITRAGO POVEDA, CARLOS

Inscrito como Especialista en Otorrinolaringologia en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

CACERES CHACON, ADRIAN

Inscrito como Especialista en Neurocirugia en el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica.
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CAMPOS ALFARO, FRANKLIN

Inscrito como Especialista en Cirugia Torax y Cardiovascular en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

CASTRO SANTA, EDWARD

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica y Trasplante en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

CECILIANO ROMERO, NORMA

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

CHAVES FERNANDEZ, LAURA

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

CHACON FERNANDEZ, CARLOS

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica y Cirugia de Tdérax Cardiovascular
en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

CORTES OJEDA, JAIME ALBERTO

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica y Emergencias Médicas en el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

DIAZ Y FAZ, RICARDO

Inscrito como Especialista en Anestesiologia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

GARBANZO CORRALES, JOSE PABLO

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica y Trasplante en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

GARCIA ARIAS, FABIAN

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.
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GONZALEZ QUIROS, MYNOR ORLANDO

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio
Cirujanos de Costa Rica.

GUERRERO QUESADA, GERMAN

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio
Cirujanos de Costa Rica.

HERNANDEZ CORDERO, MARIA DEL ROCIO

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio
Cirujanos de Costa Rica.

LIZANO CONTRERAS, ANDREA

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio
Cirujanos de Costa Rica.

LEON ULATE, JOHAN

Inscrito como Especialista en Otorrinolaringologia en el Colegio
Cirujanos de Costa Rica.

LOPEZ RODRIGUEZ, CARLOS

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio
Cirujanos de Costa Rica.

JIMENEZ MASIS, EDGAR
Inscrito como Especialista en Neurocirugia y Neuro-Oncologia
JIMENEZ MENDEZ MARIA GABRIELA

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio
Cirujanos de Costa Rica.

MATAMOROS RAMIREZ, MARIA AMALIA

de

de

de

de

de

de

de

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica y Trasplante en el

Médicos y Cirujanos de Costa Rica.
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MORA MESEN, CINTHYA

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica y Reconstructiva
en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

MURILLO GONZALEZ, FEDERICO

Inscrito como Especialista en Otorrinolaringologia Pediatrica en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

PARRA SANCHEZ, FLORY IVETTE

Inscrita como Especialista en Anestesiologia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

PORRAS VELASQUEZ, ROCIO

Inscrito como Especialista en Pediatria y Cuidado Intensivo Pediatrico en el Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

RAMOS CASTRO, PAULA

Inscrita como Especialista en Otorrinolaringologia en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

ROJAS GAYLE, ROXANA

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

SANCHEZ MONTENEGRO, CARLOS

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica y Oncologia Quirurgica Pediatrica
en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

SANTAMARIA BETANCOURT, LUIS ALFONSO

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

SERAVALLI SANCHO, MARIA VIRGINIA

Inscrita como Especialista en Otorrinolaringologia Pediatrica en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.
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SEGURA VALVERDE, JUAN LUIS

Inscrito como Especialista en Neurocirugia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

SIRI ADEMA, CARLOS ANTONIO

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

VARGAS SALAS, MARCO VINICIO

Inscrito como Especialista en Cirugia Pediatrica y Cirugia de Trauma en el Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

VARGAS SIVERIO, MAURICIO

Inscrito como Especialista en Cirugia Toérax y Cardiovascular, Medicina Interna y
Cardiologia en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

VEGA RODRIGUEZ, ADRIANA

Inscrita como Especialista en Otorrinolaringologia Pediatrica en el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

VILCHEZ MADRIGAL, LUIS DIEGO

Inscrito como Especialista en Otorrinolaringologia en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

ZAMORA CHAVES, JUSTINIANO

Inscrito como Especialista en Neurocirugia en el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica.

ZUNIGA VARGAS, MARCELA

Inscrita como Especialista en Cirugia Pediatrica en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.
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