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PRESENTACION

El estudio que se presenta en este documento (OPES; no 16-2021) se refiere
al dictamen sobre la solicitud de modificacion de la Especialidad Profesional
en Medicina Interna de la Universidad de Costa Rica.

El dictamen fue realizado por el sefior Alexander Cox Alvarado, Investigador
IV de la Division Académica de la Oficina de Planificacién de la Educacion
Superior (OPES) con base en el documento Medicina Interna version
definitiva, elaborado por la Universidad de Costa Rica.

El Sr. Cox conté con el apoyo del sefior Carlomagno Gonzalo en la
elaboracion del Anexo C. La revision del documento estuvo a cargo de la
sefiora Johanna Jiménez Bolafios, Jefe a.i. de la Division Académica.

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de Rectores en la
sesion No. 8-2021, articulo 8, inciso c, celebrada el 9 de marzo de 2021.

/
Eduzrgo Sibaja Arias
Director de OPES
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1. Introduccion

La solicitud para redisefar la Especialidad Profesional en Medicina Interna en la
Universidad de Costa Rica (UCR) fue presentada al Consejo Nacional de Rectores por
el sefor Rector Dr. Gustavo Gutiérrez Espeleta, en nota R-25-2021, con el objeto de
iniciar los procedimientos establecidos en el documento Lineamientos para la creacion

de nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existentes '

Cuando se redisefian 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 Oficina de Planificacion de la Educacion Superior (OPES) para autorizar

las modificaciones en los programas de posgrado que se propongan:
e Datos generales

e Justificacién del posgrado.

e Propdsitos del posgrado

e Perfil académico-profesional

e Requisitos de ingreso y de permanencia

¢ Requisitos de graduacion

e Listado de las actividades académicas del posgrado

e Descripcion de las actividades académicas del posgrado

e Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas.

Debido a que nunca se habia realizado un dictamen de creacion de la Especialidad
Profesional en Medicina Interna, la justificacion, mas que la de los cambios, sera la
del posgrado en si. Adicionalmente y por la misma razon, se incluira el punto de
Desarrollo académico del posgrado luego de la justificacion. A continuacién, se

analizaran cada uno de estos aspectos.



2. Datos generales

La unidad académica base de la Especialidad Profesional en Medicina Interna
es la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica fue abierta en 1977. En la
sesion 33-2006 del 12 de setiembre de dicho afio, el CONARE autoriz6 a la
Universidad de Costa Rica para que continle impartiendo varias especialidades

profesionales, entre ellas la de Medicina Interna.

Esta modificacion consiste en los siguientes aspectos:
e Se actualiza el perfil académico-profesional del futuro graduado.
e Se modifica el listado docente como corresponde al periodo académico en

revision.

En esta Oficina no se han realizado dictamenes de apertura de la Especialidad
Profesional en Medicina Interna, por lo que no se realizara una comparacion entre el

plan anterior y el actual.

La Especialidad se impartira en los siguientes hospitales: San Juan de Dios, México

y Rafael Angel Calderén Guardia.

Se abrira la admision cada semestre. Tendra una duracion de ocho ciclos semestrales
y se ofreceran dos ciclos por afio. 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.

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

Interna.

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 Medicina Interna. La Escuela



imparte mas de 50 especialidades de posgrado y las maestrias en Ciencias Biomédicas,
Ciencias Neurologicas 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 Profesional en Medicina Interna:

“La Medicina Interna consiste en el ejercicio de una atencién clinica completa y cientifica
que integra, en todo momento, los aspectos anatomofisiopatolégicos, diagndsticos y
terapéuticos del paciente adulto. De esta manera, es una especialidad médica que se
encarga de la atencion integral de los adolescentes, adultos y personas mayores,
abarcando la prevencion, diagnostico, tratamiento e investigacion clinica y cientifica de
sus enfermedades. Aborda al paciente como un todo, mediante el conocimiento y
entendimiento de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del ser humano, tanto en
condicion de salud como en presencia de enfermedad o enfermedades.

El American College of Physicians, el cual es una de las sociedades mundiales en
medicina interna, define a la medicina interna como una especialidad médica que se
enfoca en la atencion de los adultos en donde el conocimiento cientifico y la experticia
clinica es indispensable para el diagndstico, tratamiento y cuidado compasivo desde el
estado sano al estado enfermo de las personas.

La Medicina Interna abarca desde la atencion terciaria y paliativa, hasta la atencion
primaria para la promocién y prevencion. También busca hacer un diagndstico
temprano, lograr curaciones de las enfermedades tratables de la forma mas sencilla
posible y sin exploraciones innecesarias, propender a una buena calidad de vida,
aunque sea limitada, evitar el sufrimiento dentro de lo posible y éticamente aceptable, y
tener una muerte digna.

El médico internista ha sido considerado como el médico de cabecera ideal que busca
integrar todo el cuidado del paciente, debe reunir los conceptos emitidos por diversos
especialistas acerca de la problematica de un paciente. EI médico internista atiende de
forma global o integral al paciente y se respalda en el apoyo que otros especialistas
pueden brindarle, cuando el problema clinico que se manifiesta alcanza una complejidad
mayor, 0 que provoca que requiera una mayor experiencia o tecnologia especifica.

El médico internista aborda al paciente integralmente, con la idea de que el ser humano
es un todo y no partes de ese todo. Debe ser capaz de integrar una patologia o varias
patologias dentro del espectro salud-enfermedad-salud, en la permanente busqueda de
la comprension del individuo y de su entorno, y dentro de este, el significado de la
enfermedad.



La propia naturaleza de la Medicina Interna, que abarca en un sentido integral los
procesos diagnésticos y terapéuticos de la enfermedad y su expresion a través del
paciente, exige un profundo conocimiento de las bases cientificas de la medicina y de
los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de las enfermedades en su sentido mas
amplio.

Por su formacién interdisciplinaria e integral, la capacidad resolutiva del médico
internista es fundamental en la estructura organizacional y asistencial del sistema de
salud de nuestro pais, tanto a nivel de hospitales centrales, como de hospitales y
clinicas periféricas y regionales, lo que disminuye las referencias a otras areas de
especializacion médica, al igual que las listas de espera y promedios de estancia
hospitalaria.

Existen ciertas caracteristicas demograficas que situan a Medicina Interna como una
especialidad relevante, aun mas que en el pasado, estas son: envejecimiento de la
poblacion, enfermedades complejas, pluripatologia en una sola persona, la necesidad
que un médico que exitosamente maneje enfermedades agudas y crénicas con
énfasis en calidad de vida y resolucion de problemas mas complejos en cada paciente,
y por ultimo que puedan fungir como coordinador entre los diferentes médicos.

En el afno 2011, Costa Rica contaba con un médico internista por cada 17 000
costarricenses adultos, de acuerdo con la Base de Datos del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, lo que dista mucho del numero minimo adecuado de un
Internista para cada 9000 habitantes, segun consensos de diferentes asociaciones
meédicas y organizaciones internacionales.

Se considera que la formacion de especialistas en Medicina Interna no debe ser menor
de 10-12 nuevos profesionales por afio.” ?

5. Desarrollo académico del posgrado

En la documentacion enviada por la Universidad de Costa Rica, se envia la
siguiente informacion sobre el desarrollo académico del posgrado:

“Los primeros especialistas en medicina interna de Costa Rica estudiaron en
diferentes paises. Entre ellos destacé el Dr. Rodrigo Cordero Zufiga el cual se puede
llamar el padre de la Medicina Interna en Costa Rica, ya que ademas de la Especialidad
Profesional de Medicina Interna promovié el desarrollo de varias especialidades
médicas.

Fue hasta el afio 1977 que se abre en la Universidad de Costa Rica (UCR), como parte
del Sistema de Estudios de Posgrado (SEP), la Especialidad en Medicina Interna por
medio del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas (PPEM), en convenio con
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y en estrecha coordinacion con el
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social



(CENDEISSS). Desde entonces la UCR ha sido la formadora de especialistas en
medicina interna y otras especialidades médicas en el pais.

Desde su inicio la especialidad esta bajo la direccion de la Unidad de Posgrado de
Medicina Interna, integrada por un profesorado médicos especialistas en los tres
hospitales nacionales (Hospital San Juan de Dios, Hospital México y Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia) los cuales son hospitales base para los residentes. La
especialidad consta de cuatro afios de formacion académica tedrica y practica. Cada
ano se divide en dos semestres, que deberan aprobarse individualmente y de acuerdo
con los Reglamentos del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa
Rica.

Desde su comienzo el Posgrado conté con un Plan Académico, el cual se ha ido
actualizando en varias ocasiones, de acuerdo con las variantes y desafiantes de la salud
de Costa Rica y el mundo. Tres médicos que tuvieron gran contribucion en promover y
mantener el posgrado de Medicina Interna en los tres hospitales nacionales fueron el
Dr. Luis Fernando Bricefio Rodriguez en el Hospital San Juan de Dios, el Dr. Carlos
Arguedas en el Hospital México y el Dr. Charles Guorzong en el Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia. Ellos tres reforzaron y ensefiaron una de las actividades
caracteristicas de los Internistas, el analisis clinico, principalmente el primero quien
escribié un libro acerca de la metodologia de esta tan importante practica.

Actualmente la medicina interna se enfoca en inculcar ciertas practicas en los
residentes, algunas de ellas son: atencién integral, medicina basada en la evidencia y
seguimiento del método cientifico, razonamiento clinico, toma de decisiones
terapéuticas, colocar en el centro de nuestra actividad al paciente, revision de literatura,
seguridad para los pacientes y personal y muy importante la capacidad y disposicién
para la ensefianza.

El Especialista en Medicina Interna cuenta con los conocimientos en metodologia de la
investigacion, desde la residencia se imparte un curso de investigacion y se realizan
revisiones de articulos cientificos semanalmente, y como parte de su plan académico
cada residente debe realizar una investigacion de un problema relevante en su centro
de salud. Con estos trabajos se espera explorar diferentes areas como: infectologia,
cardiologia, neumologia, etc. Estos trabajos son base para conocer el comportamiento
de las patologias en nuestro pais.

El posgrado tiene estrecha relacion con la Asociacion Costarricense de Medicina
Interna, la cual se dedica a promover actualizacion medica en el area, ademas
promueve la educacién con becas a los residentes para congresos y publicaciones.”

6. bjetivos del posgrado

Obijetivo general:




Formar un médico especialista en Medicina Interna con una conceptualizacion clinica

integradora y conocimiento cientifico que le faculte con una capacidad resolutiva en

la atencidn del paciente con patologia multisistémica, compleja y critica.

Objetivos especificos:

Al finalizar su formacion, el médico internista debera ser capaz de realizar lo siguiente:

Abordar al paciente de manera integral como un todo y no unicamente como
partes individuales de ese todo.

Coordinar la atencion multidisciplinaria e integral del paciente en el ambito
hospitalario.

Desarrollar la capacidad para llevar a cabo y analizar examenes de anamnesis,
fisicos y estudios de laboratorio y gabinete para el abordaje especializado del
paciente.

Utilizar recursos y nuevas destrezas tecnoldgicas en la atencion de los pacientes.
Fomentar el liderazgo para brindar criterio ante otras especialidades, dando su
vision integral, conocimientos y capacidades de resolucion de problemas
complejos.

Fomentar el sentido de responsabilidad en el cuido de los pacientes, atendiendo
especialmente, los aspectos éticos y deontolégicos de la relacibn meédico-
paciente.

Promover la actitud autodidacta de manera continua para incorporar a sus
conocimientos y formacion, toda nueva informacion médica que se produzca a

nivel nacional e internacional.

7. Perfil académico-profesional

La Universidad de Costa Rica envié la siguiente informaciéon sobre el perfil

profesional:

“El médico internista aborda al paciente integralmente, con la idea de que el ser humano
es un todo y no partes de ese todo. Debe ser capaz de integrar una patologia o varias
patologias dentro del espectro salud-enfermedad-salud, en la permanente busqueda de
la comprension del individuo y de su entorno, y dentro de este, el significado de la
enfermedad.



Dado que la Medicina Interna es una especialidad que analiza al paciente como un todo,
este es valorado integralmente, tanto desde el punto de vista diagnostico como
terapéutico, en una forma mas expedita y unitaria. Debido a que gran parte de las
patologias vistas por el médico internista son multisistémicas, complejas y cronicas, su
alta capacidad resolutiva favorece que los pacientes tengan una mejor calidad de vida
a pesar de la complejidad de sus enfermedades de fondo.

El médico internista debe mostrar una diversidad de habilidades, actitudes, capacidades
y un cumulo de informacion que le permita ser el administrador del cuidado de la salud
del paciente y también su confidente, sin olvidar que el enfermo promedio no comprende
el sistema de salud.

El médico internista moderno dependiendo del nivel de atencién en el que se
desemperie, debe de estar capacitado para realizar ciertos procedimientos técnicos y
ejecutar instrumentalizaciones segun sea conveniente para el enfermo. Ademas, se
debe de capacitar para ejecutar estudios complementarios (ultrasonografia,
ecocardiografia, endoscopia, etc.) que permitan facilitar un diagndstico certero y
oportuno, junto con una terapéutica optima.

Las competencias se han divido en las siguientes categorias:

Competencias clinicas:

Estas comprenden las diversas acciones que realiza el médico internista en la relacion
con el paciente y su familia, para construir una historia clinica adecuada que le permita
adoptar un enfoque de prevencion, diagnostico y tratamiento. Entre estas, la literatura
ha citado las siguientes:

e Habilidad para conseguir la informaciéon clinica precisa en la anamnesis o
interrogatorio y en la exploracion fisica para orientar el diagnostico.

e Capacidad de sintesis de la informacién para estructurar un diagnéstico primero
como un sindrome y, después, especifico.

e Aptitud para determinar la secuencia mas apropiada de exploraciones
complementarias.

e Capacidad para orientar o establecer el tratamiento mas adecuado.

Estas caracteristicas —que son dificiles de conseguir— requieren un aprendizaje
prolongado y un esfuerzo continuo para incorporar los avances médicos que se
producen dia a dia. El médico internista sacrifica parte del conocimiento muy profundo
de determinadas areas por tener una vision global de las entidades morbosas y del
hombre enfermo, proporcionandoles a todos sus pacientes una asistencia integral.

Competencias de conocimiento médico:

El médico internista necesita aprender una amplia gama de conocimientos de Medicina
Interna, informacion tecnoldgica, tratamiento médico y ciencias sociales. Este



especialista debe comprender la fisiologia, la fisiopatologia y la farmacologia, para
darles aplicabilidad en la practica clinica; asi mismo, debe conocer los fundamentos de
epidemiologia clinica, medicina basada en la evidencia y las guias clinicas para el
enfoque de diagndstico y tratamiento, ademas leer la literatura médica en forma critica.

Competencias de comunicacion:

Al médico internista se le considera un lider del grupo del area de la salud para la
atencidn, diagndstico y tratamiento del paciente adulto. En consecuencia, se le atribuye
una serie de rasgos: tener vision de futuro, motivar el uso adecuado de la innovacion,
conducir el proceso de cambio y tomar decisiones oportunas en forma participativa. Por
tanto, este especialista debe tener la capacidad de interactuar con el paciente, su familia
y diversos especialistas que aportan sus competencias para avanzar en el enfoque de
diagnostico y tratamiento del paciente. Ademas, tiene la capacidad de interactuar
positivamente con la sociedad o comunidad en la que se encuentra inmerso.

Competencia ética y profesionalismo:

El profesionalismo se entiende como un conjunto de valores inherentes y actitudes
humanas: adherencia a los principios de confidencialidad e integridad académica
cientifica, altruismo, autonomia, prudencia, responsabilidad con los pacientes,
sensibilidad con todo paciente (sin importar género, cultura, religion, preferencia sexual,
estrato socioeconémico, discapacidad); asi mismo, ejercer la medicina de acuerdo con
los métodos de la mejor practica de guias clinicas; conciencia del aprendizaje para toda
la vida; respetar a los colegas y estar dispuesto a consultarlos cuando sea necesario,
entre otros.

Competencias administrativas:

Frente a los limitados fondos disponibles hay una creciente presiéon para ejercer la
medicina eficientemente. El uso apropiado de los recursos es la proxima frontera en
medicina.

Competencias pedagogicas:

Puesto que el médico internista debe tener competencias como educador para explicar
al paciente y a su familia las actividades para mejorar el estilo de vida (habitos de
actividad fisica, alimentacion, evitar consumo de cigarrillo, entre otros aspectos), es
decir, debe guiar el aprendizaje del tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico;
ademas, para la prevencion y promocion de la salud en cada uno de los tres niveles de
atencién. Ademas de lo asistencial, en cada uno de los tres niveles de atencién
(primario, secundario y terciario) el médico internista puede, y debe, participar en
actividades docentes y de investigacion, de una complejidad relacionada con el nivel de
atencion. Estas competencias del meédico internista como maestro implican que se
entregue al paciente, su familia y al estudiante; esta interaccion humana, como
educador, es parte de la formacion holistica del futuro Internista.



Competencias en investigacion:

Dado que el médico internista es consciente de la necesidad de actualizaciéon
permanente y de la evolucion permanente del conocimiento cientifico debe estar atento
a la reflexion que lo conduzca a generar preguntas de investigacion que deben partir de
su practica profesional, en la cual se preocupa por brindar la mejor atencion al paciente.
Cuando se cuestiona sobre el enfoque de diagnéstico y tratamiento podra dar rienda
suelta como investigador desde la presentacion de un caso clinico didactico o por el
contrario dificil, una serie de casos o ir mas alla en equipo interdisciplinario con otras
metodologias de la medicina basada en la evidencia y ojala hacia investigacion
alternativa.

Todas las competencias anteriores se ven reflejadas en el perfil académico profesional

de la especialidad, descrito ampliamente en este documento, a manera de ejes
transversales.” ?

8. 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 Estar incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. En caso de
médicos extranjeros, contar con la autorizacién del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.

e Demostrar dominio del idioma inglés en el nivel B2 del Marco Comun Europeo de
Referencia para las lenguas.

e Aprobar el curso de soporte cardiaco avanzado de vida.

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

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

Especialidad en general y a esta en particular.

9. Requisitos de graduaciéon

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

10. Listado de las actividades académicas del posgrado

El plan de estudios de la Especialidad, presentado en el Anexo A, consta de 127
créditos y tiene una duracion de ocho semestres. En cada semestre se impartira, una
actividad propia de la Especialidad de doce créditos, y adicionalmente un curso. En siete

semestres este curso sera de cuatro créditos y en uno de tres créditos.

11. Programas de las actividades académicas del posgrado

El temario general se muestra en el Anexo B.

12. Correspondencia del equipo docente con las actividades académicas

El requerimiento minimo para el personal docente que participa en una
Especialidad es poseer un posgrado. En el Anexo C, se indica el titulo y grado del
diploma respectivo de cada uno de los docentes de la Especialidad Profesional en
Medicina Interna. Todos ellos, menos dos, poseen Especialidad Profesional en Medicina

Interna y los otros dos poseen especialidad en Nutriologia Clinica.

Todas las normativas vigentes se cumplen.

13. Conclusiones

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

nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existentes"

14. Recomendaciones

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



e Que se autorice a la Universidad de Costa Rica el redisefio de la Especialidad
Profesional en Medicina Interna y que modifique sus objetivos, perfiles y contenidos
de acuerdo con los términos expresados en este dictamen.

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

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, Especialidad en Medicina Interna, version definitiva, 2020.

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 MEDICINA INTERNA
DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

CICLO Y NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer semestre 16
Medicina Interna y Hospitalaria 1.1 12
Grandes sindromes en Medicina Interna 4
Segundo semestre 16
Medicina Interna y Hospitalaria 1.2 12
Electrocardiografia para médicos residentes de Medicina Interna 4
Tercer semestre 16
Medicina Interna y Hospitalaria 2.1 12
Trastornos hidroelectroliticos y acido-base 4
Cuarto semestre 15
Medicina Interna y Hospitalaria 2.2 12
Fundamentos de Reumatologia para internistas 3
Quinto semestre 16
Medicina Interna y Hospitalaria 3.1 12
Ultrasonografia en el punto de atencién y emergencias para Medicina Interna 4
Sexto semestre 16
Medicina Interna y Hospitalaria 3.2 12
Andlisis e interpretacion de ensayos clinicos 4
Sétimo semestre 16
Medicina Interna y Hospitalaria 4.1 12

Valoracién perioperatoria 4



CICLO Y NOMBRE DEL CURSO

CREDITOS

Octavo semestre

Medicina Interna y Hospitalaria 4.2
Inmunologia clinica para Medicina Interna

Total de créditos
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ANEXO B

ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA INTERNA DE LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Curso: Medicina Interna y Hospitalaria |
Créditos: 12
Objetivo general:

Utilizar y aplicar los conocimientos adquiridos en el curso y mediante las rotaciones clinicas,
para la solucidon de los problemas médicos mas frecuentes de nuestro sistema de salud, en
forma integral.

Contenido:

Dolor toracico.

Dolor abdominal.

Cefaleas.

Fiebre de origen desconocido.

Sincope.

Mareo y vértigo.

Causas neuroldgicas de debilidad y paralisis.
Trastornos de la marcha, del equilibrio y caidas.
Confusion y delirio.

Disnea.

Tos.

Hemoptisis.

Hipoxia y cianosis.

Edema.

Valoracion del paciente con soplo cardiaco.
Palpitaciones.

Diarrea y estrefimiento.

Pérdida involuntaria de peso.

Hemorragia de tubo digestivo.

Ictericia.

Distension abdominal y ascitis.
Hiperazoemia y anomalias urinarias.
Andlisis de frotis de sangre periférica.
Anemia y policitemia.

Hemorragia y trombosis.



Curso: Grandes sindromes en Medicina Interna

Créditos: 4
Objetivos:
. Complementar la formacion en curso de los residentes del posgrado, para que sean

capaces de realizar una evaluacion diagnéstica y terapéutica de los pacientes con
enfermedades frecuentes de la clinica médica.

. Elegir correctamente entre dos o mas pruebas diagndsticas, aplicando las bases de la
medicina basada en la evidencia.

. Reflexionar sobre la importancia de las nociones de los sindromes y saber orientarlos
a una adecuada resolucion.

. Reconocer la diferencia entre “signo” como un dato objetivo y objetivable y “sintoma”
como una referencia subjetiva, pero siendo una “sombra que siempre acompafa a la
enfermedad”.

Contenido:

. Abordaje de la Enfermedad Cerebro Vascular

. Sindrome Anémico

. Trastornos del Ritmo

. Taquiarritmias

. Sindrome Coronario Agudo

. Insuficiencia Cardiaca Congestiva

. Rehabilitacién cardiaca

. Hipertensién Portal

. Nuevos avances en HTA

. Insuficiencia Renal Aguda

. Insuficiencia Renal Crénica

. Sepsis — Bacteremia

Curso: Medicina Interna y Hospitalaria Il

Créditos: 12

Objetivo general:

Lograr que el Internista posea un conocimiento solido e integral de la patologia cardiopulmonar
y del metabolismo de carbohidratos, permitiéndole enfrentar la inmensa cantidad de pacientes
que se ven afectados por enfermedades del sistema cardiaco y del sistema pulmonar.

Contenido:

e Cardiologia. Fibrilacion arterial. Bloqueos. Insuficiencia cardiaca. Cardiopatias valvulares.
Miocardiopatias y miocarditis. Enfermedades del pericardio. Enfermedades vasculares:
Patogenia, prevencion y tratamiento de la ateroesclerosis y dafio endotelial. Cardiopatia
isquémica. Angina de pecho inestable e infarto del miocardio sin elevacion de ST. Infarto
del miocardio con elevacién del segmento ST. Hipertension arterial.

¢ Neumologia. Enfermedad obstructiva cronica. Asma bronquial. Neumonia adquirida en la
comunidad. Bronquiectasias y abscesos pulmonares. Trombosis venosa profunda y



tromboembolia pulmonar. Hipertension arterial pulmonar. Trastornos de la pleura.
Enfermedades pulmonares intersticiales. Apnea obstructiva del suefo e
hipoventilacién/obesidad.

e Diabetes Mellitus.

e Hipoglicemia.

Curso: Electrocardiografia para médicos residentes de Medicina Interna
Créditos: 4
Objetivo general:

Adquirir conocimientos basicos en electrocardiografia, que permita una correcta interpretacion
de los registros en la practica clinica habitual.

Contenido:

. Bases fisiologicas.

. Génesis del electrocardiograma normal (teoria vectorial).
. Trastornos de la conduccién intraventricular.

. Crecimiento de cavidades.

. Isquemia/lnfarto agudo al miocardio.

. Taquicardias supraventriculares.

. Taquicardias ventriculares.

. Bradiarritmias.

. Prueba de esfuerzo.

. El electrocardiograma en el paciente con marcapaso.
. Diagndsticos miscelaneos en el electrocardiograma.
Curso: Medicina Interna y Hospitalaria Ill
Créditos: 12

Objetivo general:

Desarrollar la capacidad y experiencia en el diagndstico, manejo y seguimiento de las
patologias infecciosas que se presentan de forma aislada o combinada con otras patologias
en la consulta externa y la hospitalizacion.

Contenido:

Endocarditis infecciosa.

Infecciones de piel, musculo y partes blandas.

Osteomielitis.

Infeccion del tracto urinario.

Diarreas infecciosas agudas, incluida la colitis pseudomembranosa.
Sifilis.

Infecciones nosocomiales.

Zoonosis: Leptospira y Erlichia.



e Tuberculosis.

o Enfermedades viricas: Infecciones causadas por el virus de Epstein-Barr, incluida la
mononucleosis infecciosa. Citomegalovirus y herpesvirus humanos tipos 6, 7 y 8. Influenza
o gripe. Dengue, Chikungunya y Zika. SARS-CoV-2 (COVID-19) Enfermedad por el virus
de la inmunodeficiencia humana: SIDA y procesos relacionados. Vacunacion.

Curso:

Trastornos hidroelectroliticos y acido-base

Créditos: 4

Objetivo general:

Comprender el funcionamiento del medio interno y el abordaje fisiopatoldégico de sus

principales alteraciones.

Contenido:

Curso:

Compartimentos corporales

Principios de fluidoterapia

Alteraciones en el sodio: hiponatremia e hipernatremia
Alteraciones en el sodio: hipernatremia

Alteraciones en el potasio: hipokalemia e hiperkalemia
Alteraciones en el calcio: hipo e hipercalcemia
Alteraciones en el magnesio

Trastornos acido-base

Acidosis metabdlica

Nefropatias perdedoras de sal

Acidosis Tubular renal

Medicina Interna y Hospitalaria 1V

Créditos: 12

Objetivo general:

Conocer a profundidad las patologias mas frecuentes del sistema endocrinologico y
nefroldgico, de tal forma brindar a los pacientes mejor manejo integral de sus enfermedades.

Contenido:

e Endocrinologia. Trastornos de la hipdfisis y el hipotalamo. Trastornos de la glandula
tiroides. Enfermedades de la corteza suprarrenal. Feocromocitoma. Transicién de la
menopausia y hormonoterapia posmenopausica. Enfermedades de las glandulas

paratiroides y trastornos del calcio. Osteoporosis

¢ Nefrologia. Insuficiencia renal aguda. Nefropatia cronica. Glomerulopatias. Trastornos
tubulointersticiales del rindn. Nefrolitiasis. Didlisis en el tratamiento de la insuficiencia

renal. Trasplante en el tratamiento de la insuficiencia renal

Curso:

Fundamentos de Reumatologia para internistas

Créditos: 3



Objetivo General

Comprender los principales sindromes y patologias en reumatologia, sus manifestaciones
clinicas, abordaje diagnéstico y manejo mediante la presentacion de casos clinicos y la
revision actualizada de la bibliografia.

Contenido:

. Abordaje de la monoartritis. Artritis infecciosa. Artritis por cristales

. Abordaje de la poliartritis. Artritis reumatoide. Artritis psoridsica. Artritis asociada a
lupus eritematoso sistémico

. Abordaje de LES. Lupus neuropsiquiatrico. Nefritislipica. Recomendaciones de
manejo LES.

. Abordaje de sindrome vasculitico. Vasculitis ANCA. Vasculitis por inmunocomplejos.
Imitadores de vasculitis.

. Abordaje de la paciente embarazada en reumatologia. Lupus eritematoso sistémico.
Sindrome antifosfolipido. Otras patologias y el embarazo (artropatias, vasculitis)

. Abordaje de neumopatia en reumatologia. Manifestaciones pulmonares de
enfermedad reumatolégica. Neumonia en el paciente con patologia reumatologica

. Abordaje de la miopatia inflamatoria idiopatica. Miopatias inflamatorias idiopaticas.
Diagnostico diferencial con otras miopatias no inflamatorias.

. Abordaje de la lumbalgia en reumatologia. Espondiloartropatias inflamatorias

Curso: Medicina Interna y Hospitalaria V

Créditos: 12

Objetivo general:

Capacitar al residente de lll afo con armas suficientes para realizar su actividad académica-
laboral con criterio y en donde sea capaz de hacer revisiones exhaustivas de las patologias
de los pacientes para llegar a un adecuado trabajo diagndstico y establecer un esquema de
seguimiento en cada uno de los pacientes

Contenido:

e Medicina Critica. Ventilacion mecanica asistida invasiva y no invasiva. Lesién pulmonar
aguda y distrés respiratorio del adulto. Choque y sus tipos Coma

e Aparato digestivo. Enfermedades del eséfago. Enfermad acido-péptica y trastornos
relacionados. Trastornos de la absorcién. Enfermedades inflamatorias intestinal Sindrome
de colon irritable. Ictericia Hepatitis: hepatitis virica aguda, hepatitis por sustancias téxicas
y medicamentos, hepatitis cronica, hepatopatia alcohdlica. Cirrosis y sus complicaciones.
Enfermedades de la vesicula biliar y las vias biliares Pancreatitis aguda y crénica

Curso: Ultrasonografia en el punto de atencién y emergencias para Medicina Interna
Créditos: 4

Objetivo General



Comprender el uso de ultrasonografia como herramienta adjunta en la valoracion diagnéstica
en el punto de atencién

Contenido:

. Principios basicos de sonografia

. Valoracion intraabdominal enfocada

. Protocolos POCUS (US FAST, E-FAST, BLUE, FALLS, RUSH etc.)

. Procedimientos Guiados por ultrasonidos. Accesos Vasculares, toracentesis,
paracentesis, puncion lumbar

. Ecografia Cardiaca

. Ecografia Pulmonar

. Ecografia dirigida de cuello. Via aérea, tiroides, vasculatura. Ecografia enfocada en el
diagnéstico de TVP (ECUS Compresioén extendida).

. Miscelaneos

Curso: Medicina Interna y Hospitalaria VI

Créditos: 12

Objetivo general:

Lograr que el Internista posea un conocimiento solido e integral de patologia mas frecuente
tanto neurolégica como reumatolégica que le permita enfrentar la inmensa mayoria de
pacientes se ven afectados a este nivel.

Contenido:

e Neurologia. Convulsiones y epilepsia. Enfermedades cerebrovasculares. Demencia.
Enfermedad de Parkinson y otros trastornos extrapiramidales del movimiento. Neuralgia
del trigémino, paralisis de Bell y otros trastornos de los pares craneales. Enfermedades de
la médula espinal. Meningitis y encefalitis. Polineuropatia (Sindrome de Guillain-Barré y
otras neuropatias mediadas por mecanismos inmunitarios). Miastenia grave y otras
enfermedades de la unién neuromuscular.

e Reumatologia. Lupus eritematoso generalizado. Artritis reumatoide. Fiebre reumatica
aguda. Esclerosis (esclerodermia) generalizada y trastornos relacionados. Sindrome de
Sjogren. Espondiloartritis y artritis seronegativas. Sindromes de las vasculitis.
Osteoartrosis. Gota y otras artropatias por cristales. Artritis infecciosa. Fibromialgia.

Inmunologia.
Curso: Analisis de interpretacion de ensayos clinicos
Créditos: 4

Objetivo General:

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

Contenido:



. Medicina basada en evidencias. Qué es la medicina basada en evidencia. Historia de
la estadistica aplicada a la salud. Concepto de epidemiologia clinica. Fuentes de
informacioén y tipos. Busqueda de la informacién cientifica: bases de datos y
operadores.

. Incidencia y Prevalencia. Tipos incidencia. Definicion y calculo. Preguntas de
incidencia: diagnodstico, tratamiento, prondstico y prediccion. Establecer la pregunta
clinica: metodologia PICO.

. Causalidad, precision y validez. Definiciones: Koch y Bradford Hill. Diferencia entre
asociacion y causalidad. Tipos de disefio de estudio y fortaleza de la evidencia.
Precision y validez.

. Fuentes vy tipos de error. Error sistematico y aleatorio. Tipos de sesgos: seleccion,
informacion y confusion.
. Terminologia estadistica. Tipos de variables aleatorias. Distincion de estadisticos

estimados y parametros. Media, moda, mediana, cuartiles, desviacion estandar,
distribucion normal, distribuciones no paramétricas, histogramas, curtosis.

. Medidas de asociacién. Riesgo relativo, riesgo absoluto, riesgo atribuible, riesgo
proporcional, odds, odds ratio.

. Precision. Teoria de las probabilidades. Tipos de Regresion. Error estandar. Teorema
del limite central. Intervalo de confianza del 95

. Créditos: 4. Valor de p.

. Pruebas de hipotesis. Hipdtesis nula y alternativa, definiciones. Calculo del valor de p.
Determinantes del valor de p. Preferencia entre valor de p o intervalo de confianza.
Ejemplos

. Revisiones y Meta-analisis. Definiciones. Tipos de analisis: efectos fijos y efectos

aleatorios. Determinacion de heterogeneidad: Q de Cochrane, 12, tau2. Concepto de
Metarregresion.

. Integracion.
Curso: Medicina Interna y Hospitalaria VII
Créditos: 12

Objetivo general:

Abordar de forma adecuada las patologias tumorales hematoldgicas y de érgano sélido mas
frecuentes del pais, asi como evidenciar las patologias psiquiatricas en nuestros pacientes.

Contenido:

. Hematologia. Anemias Medicina. Transfusional Mielodisplasias. Policitemia verdadera
y ofras enfermedades mieloproliferativas. Leucemia mieloideaguda y croénica.
Neoplasias malignas de las células linfoides. Trastornos de las células plasmaticas.

. Oncologia. Estudio del paciente con cancer. Prevencion y deteccién del cancer.
Aspectos genéticos del cancer. Biologia de la célula cancerosa y angiogénesis.
Principios del tratamiento del cancer. Neoplasias de pulmén. Cancer de mama. Cancer
del aparato digestivo. Enfermedades benignas y malignas de la prostata. Neoplasias
ginecolégicas malignas. Carcinoma de origen primario desconocido. Sindromes
paraneoplasicos

. Psiquiatria basica. Ansiedad. Depresion. Bases de psicofarmacologia



Curso: Valoracién perioperatoria
Créditos: 4
Objetivo general:

Dar las herramientas a los médicos especialistas en el manejo perioperatorio de los pacientes
que seran llevados a cirugia no cardiovascular para minimizar el riesgo de complicaciones.

Contenido:

. Generalidades de manejo perioperatorio.
. Valoracion preanestésica

. Riesgo Cardiovascular

. Riesgo Pulmonar

. Trastornos neurolégicos cronicos
. Patologia endocrina

. Riesgo en disfuncion renal

. Anemia perioperatoria

. Inmunodeficiencias

. El paciente anticoagulado

. El adulto mayor

. La paciente obstétrica

. Profilaxis antibidtica y Cirugia

. Medicacion perioperatoria

. Revision de casos, foros y tareas.



Curso:

Medicina Interna y Hospitalaria VIII

Créditos: 12

Objetivo general:

Desarrollar la capacidad de docencia de la medicina y de investigacion médica.

Contenido:

Docencia

Investigacion

Funcién médico-asistencial (area de hospitalizacion y consulta externa)
Practicas clinicas electivas

Consulta externa supervisada

Estudios diagnésticos

Curso: Inmunologia clinica para Medicina Interna
Créditos: 4
Objetivos:

Conocer los componentes, celulares y humorales, y comprender el funcionamiento
normal del sistema inmune.

Integrar, en una interaccién funcional, los diferentes mecanismos y vias de
funcionamiento e interaccion entre los diferentes actores en una respuesta inmune
normal, asi como poder entender y reconocer cuando se presenta disfuncion en caso
de las diferentes patologias estudiadas.

Desarrollar y ejercitar la capacidad para la presentaciéon y discusion oral de temas
inmunoldgicos, dominio del Iéxico especializado y pensamiento légico fisiopatoldgico.

Tematicas:

Inmunologia general

Inmunodeficiencias y test de laboratorio para la valoracion del estado inmunoldgico del
paciente.

Topicos especiales en inmunologia

Trabajo Final de Graduacion

Segun

la normativa descrita en la Ley N° 9234 Ley Reguladora de Investigacion Biomédica,

el estudiante debera aprobar el Curso de Buenas Practicas Clinicas, y mantenerlo actualizado
mientras realice la investigacion que desarrollara en su Trabajo Final de Graduacion.

El Trabajo Final de Graduacion debera entregarse en forma escrita durante su cuarto afio, a
mas tardar un mes antes de la fecha de la presentacion oral ante los miembros de la Unidad
de Posgrado, como conclusién de sus estudios. La calificacion de su Trabajo de Graduacion
estard compuesta por un 75% el trabajo escrito (determinada por el revisor de la tesis) y un
25% la presentacioén oral (determinada por el Comité Director (subcomision) de la Unidad de
Posgrado).



El Residente debe desarrollar una actitud investigativa sobre temas propios de la Medicina
Interna. Debe aprovechar el abundante material de los hospitales costarricenses, aprendiendo
a realizar observaciones de su practica diaria y plantearse preguntas e hipotesis sobre dichas
observaciones, con el objetivo de elaborar protocolos que le orienten a buscar respuestas a
las preguntas planteadas y a corroborar o descartar metédicamente sus hipétesis.

La actitud investigativa es fundamental, para la elaboracion de su Trabajo Final de
Graduacion, siendo necesarios los siguientes aspectos en su elaboracién:

Identificacion del problema (elaboracion de hipétesis)

Elaboracion del protocolo de investigacion y revision bibliografica exhaustiva
Elaboracion del marco tedrico

Recoleccién de datos y plan de analisis

Analisis estadistico y conclusiones

El Residente debera realizar la solicitud de aprobacion del protocolo ante el Comité Local de
Bioética de su respectivo hospital, de acuerdo con la normativa de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS). Las investigaciones realizadas a nivel universitario, ajenas a las
instalaciones de la CCSS, deben contar con la respectiva autorizacion de la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica.

El plazo maximo para presentar el Trabajo Final de Graduacién se regira por lo reglamentado
por el Sistema de Estudios de Posgrado (SEP) de la Universidad de Costa Rica (UCR) para
tal efecto.

Existe una Guia para la presentacion del Trabajo Final de Graduacién de la Especialidad en
Medicina Interna, la cual el estudiante debera consultar.
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ANEXO C

PROFESORES DE LAS ACTIVIDADES DE LA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
MEDICINA INTERNA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
Y SUS GRADOS ACADEMICOS

Los profesores de la Especialidad Profesional en Medicina Interna se muestran a
continuacion.

Los siguientes aparecen inscritos en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
como especialistas en Medicina Interna:

Andrés Acuiia Roman

José Alonso Acunia Feoli
Marco Vinicio Alvarado Aguilar
Karina Alvarez Arguedas
Manuel Alberto Araya Gonzalez
Carlos Alberto Araya Fonseca
Luis Araya Alegria

Randall Barahona Brenes
Jorge Calvo Lon

Roxana Chin Cheng

Paolo César Duarte Sancho
Luis Alonso Espinoza Espinoza
Moisés Fallas Waahrmann
Eduardo Fiedler Velasquez
Stanley Grant Villegas

Arturo Herrera Castro

Xinia Madrigal Mendez
Andrea Madriz Huertas
Natalie Maynard Gamboa
Daniel Murillo Castro

Julian Pena Varela

Alejandro Pescod Coto
Jonathan Pla Villalobos

Juvel Javier Quintanilla Gallo
Ricardo Ramos Castro

Allan Ramos Esquivel

Maria Gabriela Roman Ulloa
Andrés Romero Polini

Noel Ruiz Narvaez

Xinia Alexandra Sanchez Vargas
Juan Carlos Valerio Rojas
José Andrés Vargas Chaverri



Kattia Vargas Goémez

Pablo Villalobos Castro
Gustavo Vindas Angulo
Julio Cesar Viquez Rojas
Mario Alberto Wong Méndez

Las dos siguientes docentes aparecen inscritas en el Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica como especialistas en Nutriologia Clinica:

Yazmin Hernandez Murillo
Paola Sanchez Corrales
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