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PRESENTACION

El estudio que se presenta en este documento (OPES; no. 17-2019) se refiere
al dictamen sobre la solicitud de modificacidon de la Especialidad Profesional
en Cardiologia Pediatrica de la Universidad de Costa Rica.

El dictamen fue realizado por el M.Sc. Alexander Cox Alvarado, Investigador
IV 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 No.29-2019, articulo 7, inciso a), celebrada el 10 de setiembre de 2019.

José Fabio Hemansdz Diaz
Director g ge OPES
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1. Introduccion

La solicitud para modificar la Especialidad Profesional en Cardiologia
Pediatrica 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-4253-2019, 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.

° 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

° Descripcién 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 Especialidad en Cardiologia Pediatrica se inicié en 2002. En la sesién 33-
2006 del 12 de setiembre de dicho afo, el CONARE autorizé a la Universidad de
Costa Rica para que continue impartiendo varias especialidades, entre ellas la de
Cardiologia Pediatrica. La Especialidad Profesional en Cardiologia Pediatrica fue
modificada por el Consejo Nacional de Rectores en la sesion 6-2017 del 28 de

marzo de dicho ano.

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

Segun la Universidad de Costa Rica, la Especialidad se impartira en el Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

El grado académico y el titulo a otorgar sera Especialidad Profesional en
Cardiologia 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 Cardiologia Pediatrica.
La Escuela imparte mas de 50 especialidades de posgrado y las maestrias en
Ciencias Biomédicas, Ciencias Neuroldgicas y Ciencias Morfologicas, todas ellas

autorizadas por el Consejo Nacional de Rectores.

4. Justificacion de la modificacion vy de la existencia de la Especialidad

Segun la Universidad de costa Rica, esta modificacién propuesta consiste en
los siguientes aspectos:
e Se admiten, ademas de los especialistas en Pediatria, a los especialistas en
Cardiologia.



e Los médicos especialistas en Cardiologia Pediatrica atenderan a adultos con

cardiopatias congénitas.

Estos dos elementos implican un replanteo importante de la Especialidad
Profesional.

Ademas, la Universidad de Costa Rica justifica de la siguiente manera la necesidad
de la existencia de la Especialidad Profesional en Cardiologia Pediatrica:

“La Cardiologia Pediatrica (CP) es aquella rama de la medicina que incluye el estudio
de las enfermedades congénitas y adquiridas del corazén en el feto, el recién nacido,
el lactante, escolar, el adolescente, y los adultos con cardiopatias congénitas. Es una
especialidad compleja, compuesta de diversas areas de la subespecialidad clinica y
académica. Se caracteriza por un rapido crecimiento de estas disciplinas que
incorporan el nuevo conocimiento generado en las ciencias basicas y clinicas.

Las malformaciones congénitas del sistema cardiovascular son las mas comunes en
cualquier sistema del cuerpo humano y son la primera causa de morbimortalidad por
malformaciones en nuestro pais. Ocupan un importante numero de los ingresos
hospitalarios por lo requieren una gran cantidad de personal capacitado, asi como
recursos econdmicos en sociedades como la nuestra donde practicamente todos los
tipos de cardiopatias se tratan.

Desde la inauguracion del Hospital de Nifios (HNN) Dr. Carlos Saenz Herrera, se cred
la necesidad de contar con cardidlogos pediatras para diagnosticar y tratar a los
recién nacidos y a los lactantes con cardiopatias moderadas y severas. A su vez, esta
necesidad se hizo mas evidente cuando el HNN inici6 el programa de cirugia
cardiovascular.

Inicialmente los cardidlogos pediatras se tuvieron que formar en el exterior, pero a
partir del afio 2000, cuando se inici6 el posgrado de Cardiologia Pediatrica en el HNN,
se han graduado ocho cardiélogos pediatras generales. En el afio 2016 se actualizd
el plan de estudios y para este afo 2019 se elabora el presente documento.

Las cardiopatias congénitas se producen por una serie de factores aun no
determinados (la teoria multifactorial) o por alteraciones cromosémicas o genéticas,
siendo éstas ultimas las menos frecuentes (10%). En Costa Rica, de cada 1000
nacidos vivos, nacen entre siete y ocho nifios con malformaciones cardiacas. Esto
quiere decir que, con una poblacion como la costarricense en donde el numero de
nacimientos anuales es alrededor de los 70000, cada ano nacen entre 490 y 560
ninos con cardiopatias congénitas. A esta poblacion hay que sumarle los nifios con
arritmias cardiacas, miocardiopatias y cardiopatias adquiridas.



De todas las cardiopatias congénitas, un 75% esta constituido por el grupo formado
por la comunicacion interauricular, la comunicacion interventricular, la estenosis
valvular pulmonar, la persistencia del conducto arterioso, la estenosis valvular aértica,
la coartacion de la aorta y la tetralogia de Fallot; todas susceptibles de una
intervencion reparadora, con muy buenos resultados, por medio de procedimientos
invasivos por cateterismo cardiaco, quirurgicos o hibridos. El cardiélogo pediatra tiene
un papel importante en estos tres tipos de abordajes terapéuticos, pues es el médico
tratante en los procedimientos realizados por cateterismo cardiaco. En los otros dos,
es parte importante del equipo que realiza el diagndstico, la cirugia cardiaca y el
manejo posoperatorio. Dado que muchos de los tratamientos definitivos de las
cardiopatias no son curativos, el cardidlogo pediatra juega un papel fundamental en el
seguimiento y la rehabilitacion de estos pacientes.

A su vez, la intervencion del cardidlogo pediatrico es necesaria en el manejo de nifios
con enfermedades de otras especialidades como la neonatologia, la hemato-
oncologia, la infectologia, neumologia, nefrologia, neurologia, y la genética entre
otras.

El posgrado de cardiologia pediatrica (CP) se basa en un proceso de formacion
profesional del médico como fendmeno humano y social, que toma en consideracion
las condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la ensefianza de la
medicina. Por lo tanto, esta dirigido a que el residente logre una formacion actualizada
en el campo de la CP y que refuerce la formacion global como profesional en el
campo de la medicina.

Como se mencionara mas adelante en los objetivos, la meta del posgrado de
cardiologia pediatrica es lograr que el graduado sea un especialista altamente
competente a través de la practica médica sustentada en una metodologia educativa
centrada en la solucion de problemas.

La Cardiologia Pediatrica no fue reconocida como una especialidad de la pediatria
hasta hace algunas décadas. La CP en los primeros afios era practicada por
cardidlogos de adultos mas que por pediatras ya que los nifios con cardiopatias
severas morian en las etapas neonatal o lactante, mientras que los que tenian
cardiopatias leves a moderadas no corregidas sobrevivian hasta la edad adulta.
Ademas, la fiebre reumatica era entonces una cardiopatia frecuente que afectaba a
ninos mayores y adultos jévenes por lo que los cardidlogos de adultos se sentian con
la capacidad de atender a esta poblacion. Sin embargo, los avances que han
experimentado los métodos diagndsticos, los procedimientos terapéuticos médicos y
quirargicos durante estas ultimas cuatro décadas, han permitido el diagndstico y la
correccion de la patologia cardiaca cada vez mas tempranamente. La CP cambi6 de
atender adolescentes a atender nifios mas pequefios. Estos cambios, junto con otros
avances, colocaron a la CP dentro del campo de la Pediatria.

El trabajo que realiza el cardidlogo pediatra moderno empieza desde antes del
nacimiento por lo que debe tener conocimientos de embriologia y genética, asi como
dominar la fisiologia y la fisiopatologia cardiovascular fetal y neonatal. Ademas, debe



comprender la historia natural de las enfermedades congénitas y adquiridas, asi como
el manejo integral del paciente que se ha tratado a través de una intervencién por
cateterismo o por cirugia. También debe entender y manejar el aspecto psicosocial
familiar que acompana al paciente pediatrico. Debe aprender a tratar con un individuo
en desarrollo y con el nucleo familiar. Si el programa incluye énfasis en cardiopatias
congénitas del adulto, el estudiante debe aprender a tratar adultos que han
sobrevivido hasta la vida adulta con su cardiopatia reparada o no reparada. Teniendo
en cuenta todos estos aspectos, es como el cardidlogo pediatra logra una evaluacion
integral de esta poblacion.

La atencion adecuada a la poblacion pediatrica con enfermedades cardiovasculares
congénitas y adquiridas implica una inversién econémica muy alta. Para el desarrollo
de la especialidad y el logro de sus objetivos, es indispensable contar con un
adecuado soporte econdmico debido al alto costo de los materiales (catéteres balén,
catéteres para electrofisiologia, guias especializadas, marcapasos permanentes,
dispositivos endovasculares y oclusores, desfibriladores vy resincronizadores
implantables) y equipos (electrocardiografo, banda sin fin, ecocardiégrafo, angidgrafo,
Holter de 24 horas, equipo para estudios electrofisiolégicos). A su vez, la
dependencia que tiene la cardiologia pediatrica con el programa cardioquirurgico
hace que sea mas onerosa.

Cabe agregar que los equipos que se usan son de alta tecnologia, que se actualizan
constantemente, y que requieren de ingenieros biofisicos para su mantenimiento. La
obtencién de recursos depende exclusivamente del presupuesto asignado por la
CCSS y éstos a su vez dependen principalmente de las prioridades del Gobierno para
invertir en el sector salud. Por lo tanto, para que el programa cardiovascular del HNN
sea sostenible, es imprescindible el apoyo institucional. A su vez, que las politicas del
estado costarricense promuevan este apoyo dirigido a no solo mantener el programa
cardioquirrgico del HNN, sino también mejorarlo.” 2

5. Obijetivos del posgrado

Obijetivo general:

Formar un médico especializado en cardiologia pediatrica con una sélida base clinica
y humanista, con capacidad de integrarse a la estructura de atenciéon de salud del
pais, en forma responsable, con normas éticas y con afan de servicio a la comunidad.

A su vez, que sea capaz de realizar la investigacion cientifica con actitud critica.



6.

Perfil académico-profesional

Segun la Universidad de Costa Rica, el graduado de la Especialidad

Profesional de Cardiologia Pediatrica tendra los siguientes conocimientos, habilidades

y actitudes:

Conocimientos:

Aspectos embriolégicos, anatomicos, fisiolégicos y fisiopatoldgicos:

Conocer la embriologia basica cardiovascular fetal.

Conocer cual es la anatomia vy fisiolégica normal del sistema cardiovascular
fetal, postnatal y pediatrico.

Conocer las diferentes alteraciones embriologicas productoras de cardiopatias.
Saber la anatomia, fisiopatologia de las cardiopatias congénitas y adquiridas.
Comprender la fisiologia de la cianosis.

Comprender la electrofisiologia normal basica del musculo cardiaco.

Revision de piezas anatomicas (en Anatomia Patolégica) cardiopatias

congénitas bajo la guia experta de los profesores.

Epidemiologia, Genética Humana y Bioestadistica Médica:

Conocer la etiologia y prevencién de las cardiopatias mediante la epidemiologia
y la genética.
Comprender los métodos y aplicaciones de Bioestadistica en el campo de la

cardiologia pediatrica.

Farmacologia cardiovascular:

Conocer el mecanismo de accion, las dosis, los efectos secundarios e
interacciones de los medicamentos cardiovasculares en diferentes

enfermedades y a diferentes edades.

Aspectos clinicos de las cardiopatias congénitas y adquiridas:

Realizar una historia clinica y una exploracién fisica correctas, en especial en

aspectos relacionados con la cardiologia pediatrica.



Identificar al paciente critico, el abordaje y el manejo oportuno en el servicio de
emergencias y cuidados intensivos.

Conocer el diagnéstico diferencial del recién nacido ciandtico.

Conocer los factores de riesgo que predisponen a las cardiopatias congénitas.
Conocer la historia natural de las cardiopatias.

Conocer los signos y sintomas cardiovasculares y su interpretacion.

Conocer los diferentes métodos diagndsticos clinicos y de imagenes no
invasivas e invasivas que se utilizan en los pacientes con cardiopatias.

Conocer como es la alimentacion del nifio cardidépata, sobre todo durante la
época de recién nacido y lactante.

Conocer el tratamiento farmacolégico de las cardiopatias.

Conocer las diferentes estrategias terapéuticas invasivas por cateterismo
cardiaco.

Conocer las diferentes estrategias quirurgicas de las cardiopatias.

Conocer las complicaciones mas frecuentes, tanto las debidas a la propia
cardiopatia, como las generales, y como tratarlas.

Conocer las complicaciones mas frecuentes de los diferentes procedimientos
quirurgicos en el posoperatorio a corto, mediano y largo plazo.

Conocer y manejar el paciente cardiaco con cuidados paliativos.

Responder apropiadamente en situaciones de emergencia y buscar ayuda
cuando la necesita.

Comunicar en forma efectiva los planes de manejo con otros servicios de
especialidades incluyendo Cuidados Intensivos y Cirugia Cardiovascular.
Diagnosticar, manejar y tratar al paciente con hipertension arterial pulmonar

primaria y secundaria.

Electrocardiofisiologia:

Conocer la electrofisiopatologia y la etiologia de las arritmias cardiacas mas
frecuentes.
Conocer realizar el electrocardiograma de 12 derivaciones.

Conocer interpretar el electrocardiograma normal y patolégico.

7



Diagnosticar y manejar pacientes con arritmias y trastornos de la conduccion.
Conocer las indicaciones e interpretacion del monitoreo electrocardiografico de
24 horas (Holter).

Conocer el funcionamiento basico e indicaciones de los marcapasos externos y
permanentes.

Conocer las indicaciones y bases de los estudios electrofisioldgicos
diagndsticos y terapéuticos.

Conocer las complicaciones y efectos colaterales de dichos tratamientos.

Ecocardiografia:

Conocer las bases fisicas de la ecocardiografia modo-M, bidimensional, efecto
Doppler, Doppler color, Doppler tisular y deformacion miocardica.

Conocer los diferentes cortes ecocardiograficos necesarios para la realizacion
de un diagndstico anatéomico preciso.

Saber utilizar las diferentes modalidades del doppler (pulsado, continuo, color,
tisular) para la evaluacién fisioldgica de las cardiopatias.

Adquirir las destrezas para realizar y guardar imagenes de un ecocardiograma
completo para diagnosticar cualquier problema congénito o adquirido y
presentar casos en sesiones y discusiones.

Conocer las indicaciones y peculiaridades de la ecocardiografia fetal.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones del ecocardiograma
transesofagico.

Conocer las indicaciones y peculiaridades de la ecocardiografia tridimensional.
Conocer las indicaciones del estudio ergométrico con ecocardiografia (eco-

stress).

Ergonometria:

Conocer las bases y protocolos del estudio ergométrico (prueba de esfuerzo).

Saber realizar e interpretar el estudio ergonométrico.



Cateterismo cardiaco de las cardiopatias congénitas y adquiridas:

Saber cual es la preparacion del paciente para el cateterismo cardiaco.

Conocer los principios basicos de la proteccion radioldgica.

Conocer los insumos empleados para la realizacion del cateterismo cardiaco
diagndstico y terapéutico.

Conocer los riesgos, beneficios, e indicaciones del cateterismo cardiaco
diagndstico e intervencional.

Adquirir habilidades para la introduccion percutanea de catéteres
intravasculares y su manejo en las estructuras intracardiacas y vasculares.
Conocer las diferentes proyecciones angiograficas para la adecuada
visualizacion de las cavidades cardiacas, estructuras septales cardiacas y
vasculares.

Aprender la rutina del estudio hemodinamico y angiografico (toma de muestras
para oximetria, toma de presiones, etc.).

Conocer los aspectos basicos de como se realizan los procedimientos de
cateterismo cardiaco intervencionista terapéutico (técnica de Rashkind, implante
de stents y coils, cierre de CIA y CN, angioplastia y valvuloplastia).

Conocer las complicaciones de los cateterismos cardiacos y su manejo.
Comprobar la correcta hemostasia de los puntos de puncién venosa y arterial.
Conocer los cuidados del paciente posterior al cateterismo cardiaco.

Redactar el informe de cateterismo correspondiente.

Sobre cirugia cardiaca pediatrica:

Conocer tedricamente las diferentes técnicas quirdrgicas empleadas en la
reparacion de las cardiopatias congénitas y adquiridas durante la época
pediatrica.

Conocer los riesgos, beneficios e indicaciones de cada cirugia paliativa o
reparativa.

Participar en la evaluacién intraoperatoria con ecocardiografia intraesofagica.

Conocer los principios basicos de la circulacién extracorpérea.



Observar directamente la intervencidon quirurgica, las dificultades, las
complicaciones de al menos 10 diferentes tipos de procedimientos quirurgicos
paliativos o reparativos definitivos.

Conocer las cardiopatias congénitas en el adulto.

Habilidades:

Habilidad para relacionarse con el paciente dependiendo de su nivel de
desarrollo (neonato, lactante, preescolar, escolar, adolescente, o bien adulto
con cardiopatias congénitas).

Manejo del paciente discapacitado.

Capacidad de organizar el trabajo de manera que el paciente se sienta atendido
a tiempo.

Trato amable con los familiares del paciente.

Manejo del familiar con nifio en proceso de muerte.

Manejo de equipo y nociones de mantenimiento.

Capacidad de trabajo en equipo.

Actitudes:

Actitud positiva hacia el paciente.

Respeto por el paciente y sus familiares.

Responsabilidad.

Autocritica.

Excelente presentacion personal.

Deseo de aprender

Respeto por la institucion y los colegas.

Honestidad y lealtad con pacientes y colegas

Capacidad para contribuir con otros médicos especialistas en acciones
conjuntas para resolver los problemas médicos del paciente.

Espiritu de colaboraciéon productiva en grupos de trabajo interdisciplinario del
ambito de la salud nacional, procurando una vision integradora de su quehacer

en relacién con el trabajo de los demas trabajadores del area.
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e Optimizar los recursos a su disposicion.

e Tomar acciones de educacion para la salud, dirigidas a los diferentes pacientes
y grupos sociales, asi como en la difusion del conocimiento médico a las
nuevas generaciones de profesionales de la salud.

e Actitud cientifica para el autoaprendizaje, para la busqueda de soluciones

mediante la investigacion basica.

Valores:
e Honestidad.
e Lealtad.
e Responsabilidad.
e Respeto.
o Etica.
¢ Humanismo.
e Equidad.
e Solidaridad.

e Compromiso social.

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 Estarincorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

e Especialidad en Pediatria o Cardiologia obtenida en la UCR o en una institucion
de ensenanza superior de calidad reconocida.

e Aprobar la evaluacién que realiza la Unidad de Posgrado en Cardiologia
Pediatrica sobre conocimientos generales de la Especialidad (examen de
seleccién, Il etapa).

e Lecturay escritura en un segundo idioma (preferentemente inglés).
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e Destreza en el uso de las aplicaciones informaticas de mayor uso en la

especialidad.
Ademas, el estudiante debe cumplir con los requerimientos administrativos que el
Programa de Posgrado en Especialidades Médicas establece para los médicos que

desean ingresar a una Especialidad.

8. Requisitos de graduacion

Se establecen como requisitos 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

48 créditos y tiene una duracion de cuatro 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.
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En el Anexo C, se indica el titulo y grado del diploma respectivo de cada uno de los
docentes de la Especialidad en Cardiologia Pediatrica. Son seis profesores, cinco con
Especialidad en Cardiologia Pediatrica y uno en Pediatria.

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 3, en el Convenio para unificar la definicion 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 Cardiologia 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 Cardiologia Pediatrica, 2019.

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.
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ANEXO A

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

CICLO Y NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer semestre 12
Cardiologia Pediatrica 1.1 12
Segundo semestre 12
Cardiologia Pediatrica 1.2 12
Tercer semestre 12
Cardiologia Pediatrica 2.1 12
Cuarto semestre 12
Cardiologia Pediatrica 2.2 12

Total de créditos 48
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ANEXO B

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

Metodologia

La especialidad, desde el punto de vista metodolégico, se adscribe a un proceso
activo, en donde el "aprender haciendo" es el eje fundamental. EI médico-
estudiante a través de la observacion del "hacer" de los médicos docentes, aprende
procedimientos, discute conceptos, contrasta diagndsticos, 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 materia.

El acompafnamiento de los docentes se constituye en la manera interactiva de
aprender junto con el que se forma, creandose asi un circulo de aprendizaje-
ensefanza mutuo, que permite el crecimiento profesional y cientifico de ambos
actores. Este fundamento activo se mantiene a lo largo de cada una de las
actividades establecidas en el Plan de Estudio, el cual se plantea después de
garantizar su coherencia externa y consistencia interna con el perfil de salida
propuesto y los objetivos de la especialidad.

Enfoque Educativo

La docencia del programa se basa, no soélo en la adquisicion de conocimientos,
como en el desarrollo de habilidades, actitudes y valores. Los residentes seran
protagonistas, y no meros espectadores de la actividad asistencial, que es la
principal herramienta docente.

Su participacion en la toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas, asi como en
la realizacion de técnicas, se llevara a cabo de forma progresiva. Estas labores del
residente seran supervisadas en todo momento por algun miembro del servicio de
cardiologia. Se le permitira poco a poco, un mayor protagonismo e iniciativa, sin que
se sienta exigido en exceso 0 escasamente supervisado.

Todos los miembros del servicio de Cardiologia Pediatrica son, de alguna manera,
tutores del residente. Por lo tanto, el programa gira alrededor de la tutoria, concepto
de aprendizaje con acompanamiento de los docentes, quienes les definen temas de
estudio en la bibliografia que se discute y en la practica clinica.

El residente estara en contacto directo con pacientes realizando la evaluacion, el
diagnostico y el tratamiento bajo la observacion del docente. También, hara
investigaciones bibliograficas para completar el trabajo diario con el paciente.
Tendra sesiones de discusidn de casos clinicos en donde presentara, discutira y
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analizara situaciones especificas, a la vez que participara en conferencias,
exposiciones o seminarios relacionados con su especialidad.

Rotaciones

El programa educativo sera ajustado y comunicado con anticipacion en procura de
mantener la vigencia y pertinencia de los conocimientos y habilidades que se
procuran para el logro de los objetivos y la calidad formativa del residente. De ser
necesario, el Comité Director puede variar el orden de estos cursos o incorporar
otros cursos al programa, con la adecuada planificacion de la carga académica
semestral del residente.

La distribucion de las rotaciones estara en revision permanente por el Comité
Director para las modificaciones que se consideren pertinentes a la consecucion de
los objetivos del programa. Los contenidos seran actualizados para mantener la
vigencia y pertinencia de los mismos que procuren ser garante de calidad formativa
del residente. El orden de las rotaciones puede variar, pero siempre se mantendra
en estricta comunicacion al residente al inicio de cada ciclo lectivo

El plan de estudios de la Especialidad en Cardiologia Pediatrica esta compuesto por
rotaciones de posgrado obligatorias. A su vez, habra rotaciones optativas en otros
programas del Posgrado de la Universidad de Costa Rica, siempre que el alumno
cuente con la autorizacion de matricula de un profesor tutor.

La correspondencia con los ciclos lectivos y afos de estudio responden al
desenvolvimiento académico de un estudiante con una dedicacion de tiempo
completo al Programa.

Durante los primeros dos semestres el residente tendra una inmersién intensiva en
la cardiologia clinica con un énfasis especial en el proceso de aprendizaje y la
adquisicion de destrezas diagnosticas. El programa esta estructurado de manera
tal que el residente participa activamente en rotaciones por las distintas areas
clinicas y diagnésticas descritas seguidamente.

En el segundo afo, el residente tendra un rol activo en la realizacion de la mayoria
de los examenes no invasivos, bajo la supervision de un tutor.

Durante el cuarto y ultimo semestre, el residente tiene la opcion de realizar una
rotacion electiva en el extranjero en una de las subespecialidades de la cardiologia
pediatrica, con la aprobacion del Comité Director de la especialidad.

Las rotaciones obligatorias son:

a. Consulta Externa de Cardiologia del Hospital Nacional de Nifos:

Durante los cuatro semestres del programa, el residente tendra asignado al menos
dos consultas por semana que incluyen pacientes nuevos y subsecuentes sin o con
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cirugia cardiaca, bajo la supervision de un tutor. Durante todo el periodo de
formacion, los residentes participan en forma activa en el diagndstico, evaluacion y
plan de tratamiento de todos los pacientes referidos en forma ambulatoria para
estudio y seguimiento cardiovascular.

b. Laboratorio No Invasivo:

Durante los cuatro semestres del curso, el residente participa en la realizacién de
electrocardiogramas, ecocardiogramas, pruebas de esfuerzo y Holter de 24 horas
de los pacientes que vea a nivel de la Consulta Externa. Durante esta rotacion el
residente aprende a realizar e interpretar dichos estudios bajo la guia de un tutor.
Se espera que el residente torne un rol activo en la elaboracion e interpretacion de
dichos examenes, seguido de un informe respectivo, el cual es revisado y firmado
por el cardidlogo. Durante el segundo afio el residente participa, ademas, en la
realizacion de ecocardiograrnas transesofagicos y ecocardiogramas fetales.

C. Laboratorio de Cateterismo Cardiaco:

Durante los cuatro semestres del programa, el residente se expone al menos a dos
rotaciones semanales por el Laboratorio de Cateterismo Cardiaco bajo la
supervision del cardidlogo que realice el cateterismo cardiaco. En dicha rotacién
participa en la preparacion y revision del caso, la obtencion del consentimiento
informado de la familia, el desarrollo del procedimiento, analisis y revisién de los
datos al final del procedimiento. A su vez, debe generar un informe al final de cada
estudio, el cual sera revisado y firmado por el cardiélogo a cargo del paciente.

d. Sesiones:

El residente participa en las sesiones programadas:
Sesion Médico-Quirurgica.

Tiene lugar todos los viernes a las 7 de la mafiana. Se presentan a discusion los
pacientes que puedan requerir intervencidon quirurgica u otros casos cuyo manejo
requiere de un consenso del grupo del Programa Cardioquirurgico. Estas sesiones
cuentan con la participacién del servicio de Cardiologia, Cirugia Cardiovascular,
Neonatologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Psiquiatria y Trabajo Social. La
presentacion de cada caso esta a cargo de un residente o del cardidlogo tratante en
forma detallada.

Sesiones de mortalidad
Se presentan los pacientes fallecidos en el mes anterior, operados o no operados,
de ser posible con estudio necrépsico. El caso puede ser presentado por un

residente o el médico del servicio de Patologia, Cardiologia Pediatrica o Cirugia
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Cardiovascular. Estas sesiones se presentan una vez al mes en un horario que no
es fijo.

Contravisita Cardioquirurgica

El residente participa en la pasada de visita a pacientes hospitalizados cardiacos
con o sin cirugia cardiaca. Esta visita se realiza de lunes a jueves a partir de las
siete de la mafiana, la cual comienza en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, seguida por el Salon de Cirugia Cardiotoracica, y la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. A la vez, se veran todos los otros pacientes
cardiacos internados en los otros salones del hospital. En esta actividad participan
los médicos de planta de los salones respectivos, cirujanos cardiovasculares,
cardiologos pediatras y residentes; con el objetivo de conocer y discutir la evolucion
intrahospitalaria de los pacientes que involucran a los servicios de Cardiologia y de
Cirugia Cardiovascular.

Durante las rotaciones y sesiones, el residente participa en la formulacion de la
indicacion y la interpretacidon de radiografia de térax, ECG de 12 derivaciones, ECG
ambulatorio (Holter), prueba de esfuerzo, ecocardiografia transtoracica, cateterismo
cardiaco diagnéstico, cateterismo cardiaco terapéutico, estudio electrofisiolégico y
métodos imagenologicos especializados (resonancia magnética, TAC multicorte,
estudios de ventilacién perfusién, estudios con radionucleidos).

f. Guardias

El residente es parte del rol de guardia del posgrado de Pediatria y realiza no mas
de cuatro guardias por mes de presencia fisica, solo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. El residente solicitara al Jefe de Residentes del Posgrado de
Pediatria con suficiente antelacién cualquier cambio que necesite hacer a su rol de
guardia.

Si el residente es especialista en cardiologia de adultos, podra realizar las guardias
en un hospital de adultos en Emergencias o en el Servicio de Cuidados Intensivos
Cardiacos.

g. Rotacion en el exterior

El posgrado promueve una rotacién de dos a seis meses en el exterior, en un centro
de estudios debidamente acreditado, preferiblemente en un tema, area o técnica
gue no se pueda realizar en el pais por falta de equipo o instructores. Los objetivos
de esta rotacion deben coincidir y ser previamente aprobados por el Comité Director
y el CENDEISSS.
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Contenido Didactico

El curriculo" incluye una serie de temas clinicos y de ciencias basicas bajo el
formato de presentaciones formales a desarrollar por el residente bajo la tutoria de
cardidlogos y cirujanos cardiacos. El residente presenta el tema los lunes de 3 a 4
de la tarde, semana de por medio. Las areas a cubrir por el programa son las
incluidas en el listado siguiente:

Cardiologia Pediatrica 1.1 y Cardiologia Pediatrica 1.2:

CoNocahwN =

26.

Fisiologia y anatomia cardiovascular normal

Historia clinica y examen cardiovascular del lactante

Anatomia de las cardiopatias congénitas (TF, VU, CN, CIA, etc.)

Analisis segmentario cardiaco

Fisiopatologia clinica de las principales cardiopatias congénitas

Desarrollo cardiovascular embrionario, fetal, y postnatal

Principios de la electrocardiofisiologia

Farmacologia Cardiovascular

Evaluacién del nifio con soplo cardiaco

Electrocardiograma pediatrico normal

Genética de las enfermedades cardiovasculares en el nifio

Evaluacion y manejo de las manifestaciones cardiacas de sindromes
genéticos

Principios fisicos del ultrasonido y Doppler

Principios del cateterismo cardiaco diagnostico

Uso de radiacién y medidas de seguridad en sala de cateterismo cardiaco
Principios de la cirugia cardiaca pediatrica

Principios del cuidado postoperatorio en el nifio

ECG pediatrico patologico (hipertrofias, alteraciones metabdlicas, isquemia)
La nutricion y el crecimiento en cardiopatias congénitas

Evaluacién del nifio con sincope

Evaluacion del nifio con dolor toracico

Evaluacion del nifio con estridor

Evaluacion del nifio con isquemia miocardica

Prevencion en cardiologia pediatrica

Evaluacion y manejo del nifio y adolescente con bipercolesterolemia
y otras dislipidemias.

Evaluacion y manejo del Sindrome de Kawasaki.

Cardiologia Pediatrica 2.1 y Cardiologia Pediatrica 2.2

27.
28.
29.
30.

Sindrome de insuficiencia cardiaca cronica

Diagndstico y manejo de los cortocircuitos de izquierda a derecha
Diagndstico y manejo de las cardiopatias ciandgenas

Diagnostico y manejo de enfermedades valvulares y otras lesiones
obstructivas izquierdas y derechas.
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31.  Diagnéstico y manejo del paciente con resistencia vascular pulmonar elevada

32. Miocardiopatias dilatadas, hipertroficas, restrictivas y no compactadas

33. Enfermedades cardiovasculares inflamatorias (reumatica, Kawasaki,
miocarditis, endocarditis)

34. Diagnéstico y manejo de las taquiarritmias

35. Diagnéstico y manejo de las bradiarritmias

36. Aspectos basicos de marcapasos y cardiodesfibriladores implantables

37. Lacirculacion de Fontan

38. Cuidado y seguimiento del paciente con ventriculo unico

39. Manejo de la insuficiencia cardiaca avanzada: métodos de asistencia

circulatoria
40. Cateterismo intervencional en pediatria
41. Indicaciones y métodos de coagulacion y anticoagulacion en cardiologia

42. Diagndstico y manejo de trombosis intravascular/intracardiaca

43. Hipertension pulmonar en cardiologia pediatrica

44, Sindrome de Eisenmenger

45.  Evaluacion pre-participativa en deportes y riesgo de muerte subita

46. Hiperlipidemia y prevencién de la enfermedad cardiovascular del adulto
47. Presentacion trabajo de investigacion.

Los contenidos a evaluar estaran en constante revisibon para mantener la
pertinencia y vigencia de los contenidos que aporte calidad formativa al ciclo de la
residencia en que se encuentre.

El trabajo final de graduacion

Consiste en la realizacién de un trabajo en el que se describa un proceso de
investigaciéon que bien puede ser prospectivo sobre acontecimientos o temas de
interés para la especialidad. el estudiante debera elaborar un trabajo final de
graduacion (TFG) consistente en una investigacion practico aplicada, para la cual
escogera un tutor con el que discutira su proyecto y a quien presentara
semestralmente un informe de su avance. El tutor debera indicar, con su
aprobacion escrita, que la investigacion esta lista para su presentacion ante los
miembros de la Unidad de Posgrado en Cardiologia Pediatrica como requisito para
que el residente pueda iniciar sus tramites de graduacion.

El trabajo debera entregarse por escrito el mes anterior a la terminacion del cuarto
semestre de formacion y ser presentado oralmente al mes siguiente ante los
miembros de la Unidad de Posgrado. El informe final debe revestir las
caracteristicas de un articulo cientifico listo para su publicacion y cumplir con las
normas editoriales pertinentes.

La presentacion final oral debera ejecutarse antes o justo al término de su ultimo

semestre de estudios de residencia en fecha debidamente establecida y
comunicada por el Comité Director de la Especialidad.

22



ANEXO C

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

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

Monica Murillo Cedefio, Especialista en Cardiologia Pediatrica.
Flory Varela Bulgarelli, Especialista en Cardiologia Pediatrica.

José Ignacio Castro Sancho, Especialista en Cardiologia Pediatrica.
David T. Huertas Guillén, Especialista en Cardiologia Pediatrica.
Rafael Gutiérrez Alvarez, Especialista en Pediatria.

Carlos Mas Romero, Especialista en Cardiologia Pediatrica.
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