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REGLAMENTO DE LA ESCUELA DE MEDICINA

Resolucion No. 4795-97, del primero de
setiembre de 1997 Gaceta 33-97 vy
Resolucion No. R-4410-2002, del 24-09-2002,
Gaceta 28-2002 y Gacetas 28-2001, 2-2005 y
21-2005 de la Universidad de Costa Rica,
Resolucion R-1033-2008. Sesi6én 175 de la
Asamblea de Escuela de 30-07-2008. R-6177-
2008.

CAPITULO PRIMERO
DISPOSICIONES Y OBJETIVOS GENERALES

Articulo 1°. La Escuela de Medicina es una unidad académica integrante de la Facultad de Medicina y
le corresponde la ensefianza, la investigacion y la accién social en su campo.

Tiene como objetivos:

a) Formar recursos humanos, con una soélida preparacién cientifica y técnica, moral y ética con
sensibilidad y conocimiento de la realidad social, en los niveles de Grado y Posgrado.

b) Promover la generacion de conocimientos en salud y el fortalecimiento de los servicios, a través
de proyectos integrados e interdisciplinarios de docencia, accién social e investigacién que
contribuyan al mejoramiento y bienestar en salud de la poblacion.

c) Participar como uno de los actores en la formulacién de las politicas en salud.

d) Promover proyectos, en coordinacibn con otras unidades académicas, que generan
conocimientos en salud y que contribuyen al bienestar de la poblacion.

e) Fortalecimiento de los Servicios de Salud, publico y privado.

f) Desarrollar vinculos de cooperacion con instituciones y organismos nacionales e internacionales
en salud, que fortalezcan los proyectos de la Unidad Académica.

CAPITULO SEGUNDO
ESTRUCTURAY GOBIERNO

Articulo 2°. La organizacién y el gobierno de la Escuela se rige por las disposiciones que al efecto
establecen en el Estatuto Organico, estos reglamentos y las disposiciones normativas de la
institucion.

CAPITULO TERCERO
DE LA ORGANIZACION DE LA ESCUELA

Articulo 3°. La Escuela de Medicina esta organizada en Departamentos y Secciones.

La integran los Departamentos de Anatomia, Bioquimica, Farmacologia y Toxicologia Clinica,
Fisiologia, Medicina Legal, la Seccién de Ginecobstetricia (en el Hospital de la Mujer), la Seccion de
Psiquiatria (en Hospital Nacional Psiquiatrico), la Seccion de Geriatria (en Hospital Nacional
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Geridtrico Blanco Cervantes) y los Departamentos Clinicos localizados a nivel de los hospitales
nacionales.

Articulo 4°. EIl director es el funcionario que dirige y representa a la Escuela. En linea jerarquica
inmediata esta bajo la autoridad del Decano de la Facultad de Medicina.

Articulo 5°. Existird un Consejo Asesor de la Escuela integrado por:

a) El Director de la Escuela, quien preside.

b) EI Subdirector de la Escuela, quien presidira en ausencia del Director.

c) Los Directores de todos los Departamentos.

d) El Director del Programa de Maestria en Ciencias Biomédicas.

e) El Director del Programa de Especialidades Médicas.

f) El Coordinador de la Seccion de Psiquiatria (en el Hospital Nacional Psiquiatrico)

g) El Coordinador de la Seccién de Ginecobstetricia (en el Hospital de la Mujer).

h) El Coordinador de la Seccion de Geriatria en (Hospital Nacional Geriatrico Blanco Cervantes)

i) Dos representantes estudiantiles designados por la Asociacion de Estudiantes de la Escuela de
Medicina.

Articulo 6°. Corresponde al Consejo Asesor de la Escuela, como érgano asesor de caracter
recomendativo y coordinador de los Departamentos y Secciones de ensefianza que conforman la
Escuela:

a) Revisar y asesorar sistematica y periédicamente los programas de docencia, investigacion y
accion social que desarrollan las diferentes unidades que integran la Escuela.

b) Recomendar disposiciones y medidas pertinentes para la buena marcha de la Escuela.

c) Recomendar la apertura o cierre de los programas académicos

d) Pronunciarse sobre todo aquello que le solicite la Direccion de la Escuela.

Articulo 7°. Las sesiones del Consejo Asesor son convocadas por el Director de la Escuela, a
iniciativa propia o a solicitud de tres de sus miembros. En cuanto a quérum y acuerdos, regira por
analogia, lo dispuesto en el articulo 69 del Estatuto Organico de la Universidad de Costa Rica.

Articulo 8°. Los Departamentos estan constituidos por las secciones que realizan la docencia, la
accion social y la investigacion.

Articulo 9°. Los Departamentos y Secciones y su personal se regiran por el Reglamento sobre
Departamentos, Secciones y Cursos de la Universidad de Costa Rica y su funcionamiento.

Articulo 10°. Los Directores de los Departamentos, y Coordinadores de Secciones (de Psiquiatria en
el Hospital Nacional Psiquiatrico, Ginecobstetrica en Hospital de la Mujer, Geriatria (en Hospital
Nacional Geriatrico Blanco Cervantes) estaran bajo la autoridad de la Direccion de la Escuela, a la
cual deberan presentar durante el mes de enero, un informe escrito de la labor realizada.

Su nombramiento se rige segun lo establecido en el articulo 4.4 bis) del Reglamento sobre
Departamentos, Secciones y Cursos.

En relacion con los cargos de Direccion de los Departamentos Clinicos, la jornada de dedicacion y el
requisito de participacion no podran ser inferiores a un cuarto de tiempo.

Articulo 11°. Las propuestas que afecten directa o indirectamente la estructura, el funcionamiento de
los cursos, la docencia o investigacion, deberan ser analizadas y discutidas por los miembros del
departamento o de la seccion respectiva antes de ser conocidas en otros niveles académicos o
administrativos.
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CAPITULO CUARTO
DEL PERSONAL DOCENTE

Articulo 12°. Las diversas categorias de profesores, los requisitos y las formas de nombramiento, sus
deberes y atribuciones estan sefialados en el Estatuto Organico y en el Reglamento de Régimen
Académico y de Servicio Docente.

Articulo 13°. Son deberes y atribuciones del profesor, ademas de los referidos en el articulo anterior:
a) Revisar anualmente con la participacion del Director y de los profesores asignados al
Departamento o Seccion, los programas de los cursos que impartan.
b) Presentar al Director del Departamento o Seccion durante el mes de enero, un informe escrito
de la labor académica realizada durante el afio anterior.

Articulo 14°. El personal académico que participe en cursos en el area hospitalaria, tiene como
requisito, ademas de los que estan en el Estatuto Organico, el de mantener la relacién contractual
con la Institucién hospitalaria en donde tiene su jornada. Los casos de excepcion seran resueltos por
la Asamblea Representativa de Escuela.

CAPITULO QUINTO
DE LOS ESTUDIOS DE POSGRADO

Articulo 15°. La Escuela participara en los programas de Estudios de Posgrado conducentes a la
obtencion del grado de Especialidad de Maestria y Doctorado, para los cuales sera la unidad base,
asi como para otros programas de conformidad con las normas que para este efecto establecen el
Estatuto Orgénico, los reglamentos correspondientes, los Reglamentos y Programas de Estudios de
Posgrado.

Articulo 16°. El otorgamiento de becas para la Escuela de Medicina se hara de acuerdo, con los
reglamentos generales de la Universidad y lo que sefiale este reglamento.

Articulo 17°. Los candidatos a becas necesitaran el pronunciamiento previo de la Direccion de la
Escuela, tomando en cuenta la recomendacién del Consejo Asesor de la Escuela.

CAPITULO SEXTO
DE LOS ESTUDIANTES

Articulo 18°. Las categorias de los alumnos, sus derechos, obligaciones, requisitos de admision, el
régimen de matricula, asi como la jurisdiccion disciplinaria a la que estaran sujetos, estan
determinados por el Estatuto Organico y los reglamentos respectivos.

Articulo 19°. Solo podran asistir a los cursos de la Escuela de Medicina aquellos estudiantes
debidamente inscritos en cada uno de ellos.

Articulo 20°. Para ingresar como alumno regular de la Escuela de Medicina, se estableceran las
siguientes modalidades:

INGRESO DE NUEVOS ESTUDIANTES:

a) Nota del examen de admision de la Universidad de Costa Rica: Capacidad méxima 110
estudiantes.

TRASLADO DE CARRERA:

a) Nota de admision: 2 estudiantes
b) Rendimiento Académico: 1 estudiante
c) Excelencia Académica: 2 estudiantes
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Los lineamientos y procedimientos para cada modalidad y la capacidad maxima de ingreso,
establecida para cada una de ellas, se determinara de conformidad con las resoluciones de la
Vicerrectoria de Docencia. En ningln caso, excederd entre todas las modalidades de ingreso en la
carrera, la capacidad instalada de la Escuela de Medicina de 115 cupos.”

Articulo 21°. El ingreso como alumno regular de la Escuela de Medicina, se hace de acuerdo con las
disposiciones de los reglamentos y las resoluciones de la Vicerrectoria de Docencia.

Articulo 22°. La matricula y la seleccion de grupo se asigna con base en el rendimiento académico
(promedio ponderado), obtenido en las asignaturas propias del plan de estudios, cursadas en la
Universidad de Costa Rica, en el ciclo trasanterior, con carga académica completa.

Articulo 23°. No est& permitido el cambio de grupo una vez efectuada la matricula.

Articulo 24°. Los estudiantes que ingresan al area clinica seran distribuidos en los respectivos
Departamentos Clinicos en forma porcentual, de acuerdo con el nimero de plazas docentes.

Articulo 25. Al momento de la matricula del segundo afio de la Carrera de Medicina los (as)
estudiantes deben de tener aprobadas todas las materias del primer afio de la carrera, incluyendo los
siguientes cursos: Curso de Arte, Actividad Deportiva y Estrategias de Lectura en Inglés I.

Articulo 26. No se permitira el levantamiento de requisitos y correquisitos para la matricula de cursos
del plan de estudios de la carrera de Bachillerato y Licenciatura en Medicina y Cirugia. Se hace la
salvedad en aquellos casos en que el estudiante tenga una apelacion pendiente en el periodo de
matricula y tendra derecho a matricularse provisionalmente en los cursos que tengan como requisito
la aprobacién del curso apelado.

Articulo 27. La Escuela abrira los cursos unicamente en el ciclo lectivo que corresponda segun el
plan de estudios.

CAPITULO SEPTIMO
DE LOS PROGRAMAS Y EVALUACION DE LOS CURSOS

Articulo 28°. Dentro de las primeras dos semanas de cada curso lectivo, el profesor pondra a
disposicién de los estudiantes el programa del curso. Este requisito podra ser satisfecho mediante la
entrega material de un documento en soporte de papel o bien por medios electrénicos (pagina web de
la Escuela de Medicina). El programa incluird: los obijetivos, los contenidos, las actividades para
cumplir con los objetivos, el cronograma, el nombre del profesor encargado de cada actividad, el
horario de la actividad, las normas de evaluacién del rendimiento académico, todo de acuerdo con el
Reglamento de Régimen Académico Estudiantil de la Universidad de Costa Rica.

Articulo 29°. La calificacion final de cada asignatura se obtendra ponderando las normas de
aprovechamiento que valen el 60% y la del examen final que es un 40%. Sin embargo, a criterio del
Coordinador del Curso se podra eximir a los estudiantes del examen final, si su nota de
aprovechamiento en cada una de las actividades es igual 0 mayor a nueve (9).

Articulo 30°. La nota de aprovechamiento sera obtenida con base en las evaluaciones realizadas

mediante examenes parciales, trabajos de laboratorio, tareas, practicas, rotaciones, guardias,
seminarios y cualquier otro trabajo que se hubiera encomendado al estudiante.
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Articulo 31°. El examen final y lo referente al articulo 20 del Reglamento de Régimen Académico
Estudiantil, serdn elaborados y administrados por los profesores de la asignatura respectiva. Los
examenes versaran sobre la materia que hubiese sido objeto de estudio durante el curso, segun el
programa respectivo

Articulo 32°. El reporte de calificacién final sera de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de
Régimen Académico Estudiantil de la Universidad de Costa Rica.

Articulo 33°. Los examenes podran ser realizados en forma oral y/o escrita y deberan versar sobre la
materia que se indica en el programa.

Articulo 34°. Queda prohibido, durante la realizacion de los examenes, pruebas o controles de
conocimiento, el acceso a equipos electronicos: computadoras, agendas electronicas, celulares, radio
localizadores, etc., salvo autorizacion previa del profesor del curso. El incumplimiento de esta medida
podré ser sancionado de conformidad con el Reglamento de Orden y Disciplina de los Estudiantes de
la Universidad de Costa Rica.

Articulo 35°. Las pruebas finales orales o escritas de una misma asignatura, en cursos simultaneos
de igual nivel académico seran equivalentes para todos los estudiantes. El coordinador respectivo
velara por el cumplimiento de esta disposicion.

Articulo 36°. La justificacion de las ausencias a los exdmenes parciales y finales debera presentarse a
mas tardar cinco dias habiles a partir del momento en que se reintegre normalmente a sus estudios.
Cuando la ausencia a una prueba no tenga justificacién aceptable, el estudiante se hace acreedor a
una calificacién de cero (0).

Articulo 37°. El maximo de ausencias permitidas sera de un 10% en cualquiera de las actividades
gue, de conformidad con el programa del curso, sean de asistencia obligatoria. Sobrepasado ese
porcentaje, el estudiante perdera el curso. Las ausencias originadas en labores propias de la
representacion estudiantil seran justificadas, mediante boleta debidamente firmada y sellada por la
Direccion de la Escuela de Medicina.

Articulo 38°. Para la aplicacion del articulo 22 inciso ¢) punto 2 del Reglamento de Régimen
Académico Estudiantil, se entendera que para efectos juridicos, los recursos de revocatoria
(reclamos) deben dirigirse al profesor o profesora y entregarse en la Secretaria de la Unidad
Académica o en la Secretaria de los Departamentos Basicos y Clinicos y la Secretaria de las
Secciones de la Escuela de Medicina, a las que pertenece el curso, cuando estos se encuentren
ubicados fuera de la Sede “Rodrigo Facio”.

Articulo 39°. Los estudiantes de otras unidades académicas que reciben los cursos de servicio en la
Escuela de Medicina, deberan regirse en lo que corresponda, por el presente reglamento.

Articulo 40°. El estudiante reprobado en una asignatura, deberd matricularse en esta, antes que en
cualquier otra, salvo disposicion en contrario del Consejo Asesor de la Escuela.

Articulo 41°. Para matricular los cursos clinicos, el estudiante debe haber aprobado el total de cursos
previos segun lo indica el plan de estudios.
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CAPITULO OCTAVO
DEL VI ANO: INTERNADO ROTATORIO UNIVERSITARIO

Articulo 42°:

a) Para ingresar al VI aflo debe haberse aprobado todas las asignaturas hasta el X Ciclo (V afio del
Plan de Estudios de la Licenciatura en Medicina y Cirugia).

b) El VI afio de la Carrera esta constituido por cinco cursos de 73 dias de duracion cada uno, en los
siguientes campos: Medicina Interna, Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Salud
Comunitaria y Familiar, con un horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. de lunes a viernes y de 7:00 a 11:00
a.m. los dias sabados.

Articulo 43°. El nUmero de camas o camillas que se asighan al estudiante no debe ser menor a diez ni
mayor de quince y las guardias nocturnas deben estar separadas entre si al menos por cuatro dias
naturales.

Articulo 44°. La distribucion de los estudiantes de VI afio se realizard tomando como criterio el
promedio ponderado obtenido en el ciclo trasanterior y la ratificara el Consejo Asesor de la Direccion.
Los cursos a realizar fuera del pais seran aprobados por el Consejo Asesor de la Direccion.

Articulo 45°. Corresponde a los Directores de Departamento y a los Coordinadores de Cursos,
supervisar y evaluar al estudiante del VI afio, asi como garantizar que el programa del curso se lleve
a cabo y cuente con lo necesario para el cumplimiento.

Articulo 46°. El estudiante de VI afio esté bajo el régimen reglamentario de la Universidad de Costa
Rica y todas sus acciones estaran bajo la supervision de los docentes, asi como de los médicos del
servicio donde realicen sus actividades. Su prioridad es el programa académico y debe cumplirlo
estrictamente, para ello debe asistir y participar en todas las actividades programadas, incluyendo
aquellos que estan realizando labores en los servicios de urgencias.

Articulo 47°. El estudiante de VI afio es responsable de sus acciones por consiguiente debe darse
cuenta de sus capacidades y limitaciones y no realizar ninguna actividad que no cuente con la
autorizacion y supervision del médico a cargo del servicio o del docente.

Articulo 48°. Los estudiantes del VI afio recibiran por parte de la CCSS:

a) Alimentacién durante su jornada de trabajo en los cinco cursos que integran el afio.

b) Dos juegos completos de ropa (gabacha y piezas de cirugia) por una Unica vez, cuando inicia
Su primer curso.

c) Una asignacion econdmica mensual, de acuerdo con los convenios y la reglamentacion
vigente.

d) Un area debidamente provista de facilidades de dormitorio y bafio completo para las guardias
nocturnas.

Articulo 49°. Corresponde a la Direccién de la Escuela comunicar con suficiente antelacién a los
Directores de Departamento y Directores de Hospitales y Centros de Salud las listas de los
estudiantes que realizaran los cursos respectivos en dichos centros.

CAPITULO NOVENO
DE LAS COMISIONES

Articulo 50°. Para coadyuvar con la Direccion, existiran las siguientes comisiones permanentes:

Evaluacién y Orientacion Académica, Reconocimiento y Equiparacion de Estudios, Investigacion,
Accién Social y Asuntos Culturales y aquellas pertinentes a juicio del Director.
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Salvo los casos en que un reglamento general disponga otra cosa, los miembros de la Comisién
duraran en sus funciones dos afos con posibilidad de ser reelectos.

Articulo 51°. La integracion y funcionamiento de dichas comisiones se hara de acuerdo con lo que
sefalan los reglamentos respectivos cuando ellos existan; si no, a criterio de la Direccion.

Articulo 52°. Cada Comision designar4 a uno de sus miembros, el cual tendra de preferencia, la
categoria de Profesor Asociado, como Coordinador por un periodo de un afio, renovable.

Sus Funciones seran:

Fijar la agenda.

Convocar a las reuniones.

Presidir las sesiones.

Responsabilizarse del libro de Actas de aquellos otros asuntos que se consideren inherentes.
Entregar un informe anual (en el mes de octubre) en la Direccién de la Escuela.

Articulo 53°. Cuando un miembro de una Comisién falte sin excusa justificada a tres reuniones,
perdera su credencial y sera sustituido por otro profesor a criterio de la Direccion de la Escuela.

CAPITULO DECIMO
DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 54°. Los profesores, los estudiantes, administrativos, seran responsables del equipo que la
Escuela ponga a su disposicién para labores docentes, de investigacién y de accion social.

El equipo que se extravie o se dafie por obvio descuido o incompetencia del usuario, debera ser
integrado a la institucion por la persona o grupo de personas responsables.

Articulo 55°. Toda situacion no contemplada aqui, se regira por los reglamentos generales de la
Universidad de Costa Rica.

Articulo 56°. Este Reglamento deroga el Reglamento de la Escuela de Medicina, parte del
Reglamento Fundamental, Facultad de Medicina y entrar4 en vigencia a partir de la fecha de su
publicacion en la Gaceta Universitaria.

Articulo 57°. Se deroga el Reglamento del VI afio de la Licenciatura de Medicina y Cirugia (Internado
Universitario), aprobado por la Rectoria el 26 de abril de 1993. Gaceta 33/97
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ASUNTOS RELACIONADOS CON ASPECTOS LEGALES
DE LA LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA

REQUISITOS DE UNA RELACION LABORAL:

Dentro del Codigo de Trabajo, la reglamentacion establece tres requisitos para estar en presencia de
una relacion laboral.

1) Tiene que existir una relacion de dependencia permanente.
2) Tiene que haber una direccion delegada.
3) Debe haber una remuneracion de cualquier clase o forma.

CARACTERISTICAS DEL VI ANO:

El desempenfio de los estudiantes se circunscribe en un marco académico, en el cual deben contar
con constante supervision, no solo de los profesores sino también del personal de los hospitales.

DEFINICION DE ESTUDIANTE DE VI ANO

Se define al estudiante de ultimo afio de la carrera de medicina, como el estudiante universitario que
cursa estudios en el area de la salud para completar su programa académico, segin metodologia
definida por los centros académicos que buscan con un proceso tedrico practico dar a este recurso
humano las herramientas basicas para su desempefio en el campo de la salud (Lic. Rodrigo Acufia
Montero, Director Nacional e Inspector de Trabajo)

RECURSO AMPARO 154-s-91

La Sala Constitucional mediante el Recurso de Amparo 154-s-91 indica que la relacién que surgi6
entre la UCR y la CCSS fue por un interés principalmente académico, no el laboral y es ese el interés
gue a juicio de esta Sala debe dirigir esa relacion por ser el interés principal de la misma.

RESPONSABILIDAD PENAL:

Este punto medular a los que se enfrentan en su quehacer diario los estudiantes de medicina, los
cuales deben actuar bajo la supervision de los profesores y obtener el consejo oportuno para
cualquier situacion, ya que por si solo al estudiante le es vedado actuar por iniciativa propia al no
actuar bajo ese deber de supervision al que esta sometido la responsabilidad sera directa en la
persona del estudiante de medicina.

RESPONSABILIDAD CIVIL:

El Reglamento de Actividad Clinica Docente contienen un tipo de responsabilidad objetiva
especificamente la culpa in vigilando, que de acuerdo con el Cddigo Civil en el articulo 1048 indica
gue el que encarga a una persona del cumplimiento de uno o muchos actos sera responsable
solidariamente de los perjuicios que su encargo causare a un tercero.
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NORMAS GENERALES PARA TODOS LOS CURSOS DEL
SEXTO ANO DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN

MEDICINA'Y CIRUGIA

El sexto afio de la carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia comprende los siguientes cursos:

ME-6001 INTERNADO DE CIRUGIA

ME-6002 INTERNADO DE PEDIATRIA

ME-6003 INTERNADO DE GINECO/OBSTETRICIA

ME-6004 INTERNADO DE MEDICINA

ME-6005 INTERNADO DE SALUD COMUNITARIAY FAMILIAR

> En cada uno de los cursos el estudiante esta bajo la supervision y tutoria de un profesor de la
Escuela de Medicina, y pondra en préctica los conocimientos adquiridos en el transcurso de
los cinco primeros afios, mediante una practica supervisada.

> Cada uno de los estudiantes regulares de estos cursos es responsable de sus actuaciones y
por consiguiente, debe darse cuenta de sus capacidades y limitaciones, y no realizar ninguna
actividad que no cuente con la autorizacién del profesor o tutor responsable del curso

respectivo.

Una vez efectuada la matricula en el curso respectivo, no esta permitido el cambio de
grupo.

El estudiante matriculado en estos cursos debe cumplir tanto con los Reglamentos de la
Universidad de Costa Rica como con las normativas que regulan las diversas actividades a
nivel clinico.

El responsable directo de que se lleve a cabo el programa del curso, y que las actividades
programadas sean cumplidas por el estudiante, es el Coordinador del curso y el Director del
Departamento Clinico de la Escuela de Medicina ubicado en el centro hospitalario o de salud.

La supervision y evaluacion se hara dentro de la normativa del Reglamento de la Escuela de
Medicina y se explicita en lo sefialado en el Programa respectivo y esta bajo la
responsabilidad de los docentes de la Escuela de Medicina que participan en el mismo.

El estudiante no estd autorizado para firmar ningin documento oficial de la Caja
Costarricense de Seguro Social (recetas, indicaciones, procedimientos, diagndstico,
solicitudes varias, etc.)

Todas las actividades practicas que realice y que tiene como objetivo la adquisicion de
destrezas y aprendizaje, lo hara bajo la supervision de personal docente de la Escuela de

Medicina que labora en el departamento clinico respectivo.

> Cualquier problema que el estudiante encuentre en el desempefio de sus funciones debe ser
consultada a los docentes responsables de su formacién y supervision.

> La calificacion de aprobacion del curso es de 7.00 (siete), en una escala de cero (0) a diez

(10.00).
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La asistencia a todas las actividades propias del programa respectivo es obligatoria.
Deben cumplir con una adecuada presentacion personal.

La asistencia a las reuniones convocadas por la Direccidon de la Escuela de Medicina, es
obligatoria.

El uso de la ropa propia del hospital (ropa verde), se realizara en los sitios que corresponda.
Esta prohibido permanecer con este tipo de ropa, fuera de los ambitos destinados para tal
efecto.

Todos los temas del programa, deben ser estudiados con antelacion al momento de su
desarrollo.

El estudiante, previo a cualquier acto debe informar al paciente, lo mas ampliamente, y pedir
Su anuencia

EVALUACION

Para aguellos estudiantes que no hayan perdido el curso por ausencias, la nota final se
obtiene segun lo estipulado en los articulos 26, 27 y 28 del Reglamento de la Escuela de
Medicina y las especificaciones dadas en el programa del curso.

APROVECHAMIENTO: (30% Desempeiio y 30% ROtaciones)..........cccceeeeeriiiivrvienneeenn. 60%
EVALUACION FINAL: (EXaMEN FINAI........ccoiiriiieeiieeceeee st erese e eee et ses e n e 40%
LI I I PSP PTPPP 100%

> Las certificaciones de calificaciones seran extendidas por la Oficina de Registro.

> El estudiante debe comprobar ante el profesor tutor, que sus calificaciones fueron
reportadas a la Secretaria respectiva en los lapsos sefialados por el Reglamento de
Régimen Académico Estudiantil (maximo 10 dias después de haberse realizado la
evaluacion).

> Los cursos del sexto afio, estan bajo la siguiente organizaciéon administrativa:

HOSPITALARIO

PROFESOR
COORDINADOR DEL
CURSO DE INTERNADO

CENTRO DIRECTOR DEL

DEPARTAMENTO 6 cAL| CURSO DEINTERNADO

ME-6001

Hospital México

Dr. Mauricio Artifiano Ferris

Internado de Cirugia

Dra. Desireé Gutiérrez Gutiérrez

ME-6003
Internado de Gineco/Obstetricia

Dra. Edith Chacén Arce
Dra. Judith Jiménez Torrealba

ME-6004
Internado de Medicina Interna

Dr. Julian Pefia Varela
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CENTRO
HOSPITALARIO

DIRECTOR DEL

DEPARTAMENTO 6 CAL

CURSO DE INTERNADO

PROFESOR
COORDINADOR DEL
CURSO DE INTERNADO

Hospital San Juan de
Dios

Dr. Carlos Fonseca Zamora

ME-6001
Internado de Cirugia

Dr. Yaneth Prada Castellanos

ME-6003 Dr. Herman Montvelisky
Internado de Gineco/Obstetricia | Karolicky
ME-6004

Internado de Medicina Interna

Dr. Paolo Duarte Sancho

ME-6001
Internado de Cirugia

Dra. Andrea Mata Blanco

Hospital Dr. Rafael A. . S ME-6003 ;
p . Dr. José A. Mainieri Hidalgo . .
Calderon Guardia 99 |internado de Gineco/Obstetricia | P& Rosibel Alfaro Rosales
ME-6004
Internado de Medicina Interna Dr. Carlos Araya Fonseca
Hospital de las Mujeres | Dr. Mauricio Herrero Knohr ME-6003 . . .| Dr. Carlos Pericon Navia
) Internado de Gineco/Obstetricia '
. . ME-6002 .
H_o~sp|tal Nacional  de Dr. Erick Richmond Padilla [Internado de Pediatria Dra. ~ Maria de los Angeles
Nifios Umafia Sauma
Hospital Nacional de |Dr. Fernando Morales | ME-6004 Dra. Eernando Morales Martinez
Geriatria y Gerontologia |Martinez Internado de Medicina Interna '
. ME-6005
Area de Salud de Dr. Pedro Gémez Mora Internado de Salud Comunitaria | Dr. Carlos Brenes Bolafios
Cartago -
y Familiar
Area de Salud de ME-6005

Alajuela Oeste

Dr. Edgar Rodriguez Rojas

Internado de Salud Comunitaria
y Familiar

Dr. Carlos Brenes Bolafos

ME-6005

Area de Salud de Dr. Mario Gémez Villalta Internado de Salud Comunitaria | Dr. Carlos Brenes Bolafios
Palmares -

y Familiar
. . . ME-6005
Are_a de Salud de |Dr. . Miguel Hernandez Internado de Salud Comunitaria | Dr. Carlos Brenes Bolafios
Goicoechea Aguilera i

y Familiar
A ME-6005
Area de Salud de Grano Dra._ Andrea Gamboa Internado de Salud Comunitaria | Dr. Carlos Brenes Bolafios
de Oro Castillo

y Familiar

Area de Salud de San
Vito- Coto Brus

Dr. Pablo Ruiz Rosés

ME-6005
Internado de Salud Comunitaria
y Familiar

Dr. Carlos Brenes Bolafos
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PROGRAMA DEL CURSO ME-6001
INTERNADO DE CIRUGIA

CREDITOS: 10

NIVEL: XY XII

DURACION: 73 DIAS

TIPO DE CURSO: PROPIO

HORAS/SEMANA: 40 (T/P)

REQUISITOS: CONCLUIDAS Y APROBADAS TODAS LAS MATERIAS DE LA CARRERA

HASTA EL DECIMO CICLO
CORREQUISITOS:

1. OBJETIVOS GENERALES:

El programa tiene como objetivo fundamental brindar al estudiante de VI Afio de la Carrera de
Licenciatura en Medicina y Cirugia el adiestramiento basico necesario para su formacién médica,
estimular en él habitos y practicas de observacion, ética, estudio, disciplina, responsabilidad e
investigacion, bajo la supervision y tutoria de los profesores y bajo la autoridad académica de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Costa Rica, y respetando las disposiciones y reglamentos existentes en
el hospital y fuera de él .

En el curso de Cirugia, debera aprender a asistir a la mayoria de las intervenciones quirurgicas
mas frecuentes como por ejemplo: laparatomia, correccion de hernia, apendicectomia, toractomia,
traqueotomia, diseccién de vena y colocacion de catéteres en venas cavas y auricula derecha, efectuar
suturas simples, desbridaciones e inmovilizacién de miembros traumatizados (no fracturas, ni fracturas
expuestas).

2. ACTIVIDADES PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS:

A. Vista general: tendra el conocimiento de lo pacientes asignados, asi como colaborar activamente en la
consecucion de los examenes de laboratorio y gabinete para un apropiado diagndstico y evaluacion
preoperatoria, asi como el buen curso del postoperatorio.

B. Asistira a las intervenciones quirdrgicas a que pertenezca.

C. Participara activamente en Sesiones Bibliograficas, Anatomoclinicas, presentacion de casos, etc.

D. Sesiones generales de la Seccién o Departamento Quirurgico.

E. Guardias de acuerdo con el programa.

3

. CONTENIDOS TEORICOS:

1. Trauma
1.1 Paciente politraumatizado. Manejo Inicial (Fractura de columna, etc.)
1.2 Trauma de térax
1.3 Trauma de abdomen
1.4 Fractura de extremidades —2 clases
1.5 Trauma craneo —encefalico.

2. Sangrado digestivo-Ulcera péptica

3.  Quemaduras

4. Insuficiencia arterial aguda: oclusiva y traumatica

5. Reaminacion cardiopulmonar

6. Emergencia en ORL y vias aéreas superiores (traquestomia, cuerpo extrafio, etc)

7. Tumores: Principios generales de los tumores.

8. Cancer gastrico y de pulmon.

9. Enfermedad de la mama.

10. Urgencia de Oftalmologia: Principios general del manejo de traumatismos, ojo rojo, etc.
11. Urgencias Urolégicas: Obstruccion urinaria — Hematurias
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12. Principios béasicos de cirugia menor
13. Abdomen agudo- apendicitis

14. Sondas: Torax, Foley, Nasogastrica,Vesicales, etc.
15. Obstruccion Abdominal

16. Sepsis paciente quirtrgico

17. Emergencias Vasculares

18. Patologia Vias Biliares-colecistopatias
19. Pancratitis

20. Traumatismos en ortopedia

21. Patologia de tiroides

22. Nutricion en Cirugia

23. Hernias

24. Toractomia, Traguesotomia, Diseccidn de vena y colocacién de catéteres en venas cavas y

auricula derecha.

25. Suturas simples, desbridaciones e inmovilizacién de miembros traumatizados(no fracturas, ni

fracturas expuestas), bajo supervision adecuada.

Realizara practica en los siguientes servicios para el logro de los objetivos

= Anestesiologia

= Cirugial = Ortopedia

= Cirugiall = Oncologia
Vascular Periférico = Urologia
Urologia = Vascular
Cirugia Torax = Oftalmologia
Urgencias = O.R.L.

Emergencias Quirargicas

4. NORMAS GENERALES ME-6001 INTERNADO EN CIRUGIA

1.

10.

11.

En cada uno de los cursos el estudiante bajo la supervision y tutoria de un profesor de la Escuela de
Medicina, pondra en préactica los conocimientos adquiridos en el transcurso de los cinco primeros afios,
mediante una practica supervisada.

Cada uno de los estudiantes regulares de estos cursos es responsable de sus actuaciones y por
consiguiente, debe darse cuenta de sus capacidades y limitaciones, y no realizar ninguna actividad que
no cuente con la autorizacién del profesor o tutor responsable del curso respectivo.

Una vez efectuada la matricula en el curso respectivo, no esta permitido el cambio de grupo.

El estudiante matriculado en estos cursos debe cumplir tanto con los Reglamentos de la Universidad de
Costa Rica como con las normativas que regulan las diversas actividades a nivel hospitalario.

El responsable directo de que se lleve a cabo el programa del curso, y que las actividades programadas
sean cumplidas por el estudiante, es el coordinador del curso y el Director del Departamento Clinico de
la Escuela de Medicina ubicado en el centro hospitalario o de salud.

La supervisién y evaluacién se hara dentro de la normativa del Reglamento de la Escuela de Medicina y
se explicita en lo sefialado en el Programa respectivo y esta bajo la responsabilidad de los docentes de
la Escuela de Medicina que participan en el mismo.

El estudiante de sexto afio tiene un horario de actividades que se extienden de lunes a viernes de 7:00
a.m. a 3:00 p.m. en jornada continua, y los sabados de 7:00 a.m. a 10:50 a.m.

El estudiante no esta autorizado para firmar ningin documento oficial de la Caja Costarricense de
Seguro Social (recetas, indicaciones, procedimientos, diagndstico, solicitudes varias, etc.)

Todas las actividades practicas que realice y que tiene como objetivo la adquisicion de destrezas y
aprendizaje, lo hard bajo la supervisién de personal docente de la Escuela de Medicina que labora en
el departamento clinico respectivo.

Cualquier problema que el estudiante encuentre en el desempefio de sus funciones debe ser
consultada a los docentes responsables de su formacién y supervision.

Sobrepasado un 10% de ausencias a las actividades programadas en el curso, incluyendo
incapacidades médicas, reprobara el curso respectivo (corresponde a ausencias justificadas de una
semana). En caso de que suceda, las calificaciones obtenidas en los otros aspectos, no se tomaran
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12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

en cuenta. Articulo 33 del Reglamento de la Escuela de Medicina: “El maximo de ausencias
permitidas, ser& de un 10% en cualquiera de las actividades fijadas en el programa.
Sobrepasado estos porcentajes, se perdera el curso”.

El abandono injustificado del curso por uno o mas dias se considerara como falta grave y se aplicara lo
gue al efecto sefiala el Reglamento de Orden y Disciplina de la Universidad de Costa Rica.

Los estudiantes regulares de estos cursos, perciben una beca calculada por el equivalente al 33% del
salario base del médico general.

En caso de reprobar un curso, se pierde el derecho de la beca y la matricula queda condicionada a la
disponibilidad de cupos clinicos y a las normativas y criterios de matricula, asi como a la decisién del
Consejo Asesor de la Direccion de la Escuela.

La calificacién de aprobacién del curso es de 7.0 (siete), en una escala de cero(0) a diez (10.00).

La asistencia a todas las actividades propias del programa respectivo es obligatoria.

Deben cumplir con una adecuada presentacion personal.

La asistencia a las reuniones convocadas por la Direccion de la Escuela de Medicina, es obligatoria.

El uso de la ropa propia del hospital (ropa verde), se realizara en los sitios que corresponda. Esta
prohibido permanecer con este tipo de ropa, fuera de los ambitos destinados para tal efecto.

Todos los temas del programa, deben ser estudiados con antelacion al momento de su desarrollo.

El estudiante, previo a cualquier acto debe informar al paciente, lo mas ampliamente, y pedir su
anuencia.

5. EVALUACION:

Para aquellos estudiantes que no hayan perdido el curso por ausencias, la nota final se obtiene:

NOTA DE APROVECHAMIENTO (60%)
NOTA DE EXAMEN FINAL (40%)
APROVECHAMIENTO:
Examen Parcial 15%
Trabajo de investigacion* 15%
Desempefio del estudiante 10%
Desempefio en actividades practicas/rotaciones 20%
EVALUACION FINAL:
Escrita 40%
TOTAL 100%

* Este 15% corresponde al avance en el trabajo de investigacion, que se le asignara a cada estudiante, en
caso de que el estudiante opte por no realizar el trabajo de investigacion, el examen parcial que realice
tendra un porcentaje de 30%.

El estudiante debe comprobar ante el profesor tutor, que sus calificaciones fueron reportadas a la Secretaria
respectiva en los lapsos sefialados por el Reglamento de Régimen Académico Estudiantil (maximo 10 dias
después de haberse realizado la evaluacion).

BIBLIOGRAFIA:

Textos basicos:

Sabiston David, Tratado de Patologia Quirlrgica, Interamericana, México.
Schwartz, Seymour, Principles of Sugery, Mc.Graw-Hill. U.S. A., 1987.

Otros Textos:

Border, John, Trauma in the ICU, Annals of Sugery, 206:427-448, December, 1987, #6.
Boswick, John,Trauma, Clinicas Quirlrgicas de Norteamérica, diciembre 1973.

Montesinos Manuel, Peritonitis Postoperatoria, Prensa Médica Argentina, 70: 571-574, 1984
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PROGRAMA DEL CURSO ME-6002
INTERNADO PEDIATRIA

CREDITOS: 10

NIVEL: XY Xl

DURACION: 73 DIAS

TIPO DE CURSO: PROPIO

HORAS/SEMANA: 40 (T/P)

REQUISITOS: CONCLUIDAS Y APROBADAS TODAS LAS MATERIAS DE LA CARRERA

HASTA EL DECIMO CICLO

CORREQUISITOS:

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

El objetivo principal del Programa del Internado Rotatorio en Pediatria es estimular al estudiante de VI afio
de la carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia en la adquisicion de practicas, como la observacion,
ética, estudio, disciplina, responsabilidad, investigacion y conciencia social que le permitan al estudiante
ejercer su profesion en el campo de la Pediatria dentro de la realidad nacional.

OBJETIVOS DEL CURSO

R NS

oo

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Realizar la historia clinica orientada a pediatria.

Realizar examen fisico completo orientado a pediatria.

Identificar el desarrollo psicomotor normal y sus variantes.

Conocer la clasificacién del recién nacido basandose en la edad gestacional y peso, asi como su
importancia.

Conocer y aplicar los cuidados de rutina que se dan a todo recién nacido en sala de partos.
Identificar las principales causas de prematuridad, sus caracteristicas, impacto en la morbilidad
neonatal e infantil. Conocer las principales complicaciones.

Conocer las propiedades y ventajas de la lactancia materna, transformando al futuro medico en un
promotor de la misma.

Conocer y aplicar en cada paciente la clasificacion nutricional, asi como el abordaje inicial de
manejo del paciente desnutrido.

Conocer las diferentes formulas lacteas y su aplicacion.

Dominar los principios basicos de la alimentacion en el recién nacido, lactante, escolar y
adolescente.

Conocer las principales causas de mortalidad y morbilidad infantil en C.R.

Conocer el ABC del manejo del paro cardiorespiratorio y utilizacién de las principales drogas.
Interpretar los estudios radioldgicos de las principales patologias pediatricas.

Identificar las principales causas de anemia en la edad pediatrica y tratamiento.

Dominar los conceptos generales sobre el esquema basico de vacunacién, asi como conocer las
nuevas vacunas, su aplicacién y la vacunacion en situaciones especiales.

Reconocer las principales patologias de la via respiratoria superior e inferior y su abordaje
terapéutico.

Reconocer las patologias quirdrgicas mas frecuentes en la edad pediatrica y el manejo de cada una
de ellas.

Identificar las principales neoplasias en pediatria.

Identificar las causas de cefalea y convulsiones en la edad pediatrica y su abordaje terapéutico.
Evaluacion del nifio febril. Concepto de fiebre.

Reconocer la patologia frecuente del tracto urinario y la glomerulonefritis aguda.

Saber utilizar los antimicrobianos en el paciente pediatrico.

Conocer y manejar las causas mas frecuentes de diarrea aguda y cronica, y sus complicaciones.
Conocer y saber manejar la rehidratacion endovenosa:
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» Toma de via
» Cateterizacion vesical

¢ Puncién lumbar.
Colocacion de vacunas.
Colocacién de sonda nasogastrica.
Aspirado nasofaringeo.
Aspirado rectal.

> & o o

DESCRIPCION DE FUNCIONES:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dentro de la organizacién del Hospital Nacional de Nifios el Programa Académico sera aprobado
por el Consejo de la Unidad de Ensefianza.

El nimero de campos clinicos aprobados para el Internado Universitario serd determinado por el
Consejo Académico del Hospital de Nifios.

La Jefatura de la Unidad de Ensefianza serd la responsable de la parte administrativa.

El jefe inmediato de los internos universitarios es el Jefe de Residentes e Internos, y durante las
guardias el Jefe de cada grupo.
Su rotacion le serd asignada con anticipacion, en caso de tener interés por alguna rotacién en
algin servicio, debe ser comunicada al Jefe de Internos y Residentes, para valorar las
posibilidades de asignarla.
El interno sera responsable de que la historia clinicas y examen fisico de los pacientes a su cargo
estén completas.
La epicrisis de cada paciente que egrese del servicio deberan ser llenadas por el Interno
Universitario.
Las notas de evolucién deben ser claras y descriptivas, incluyendo un plan de estudio y manejo.
Su permanencia en el Servicio debe ser constante y en caso de ausentarse debe informar
donde se encuentray como ser localizado.
A algunos internos se les asignard el dictado de epicrisis de expedientes microfiimados, esta tarea
sera asignada por la Jefatura de Consulta Externa.
El manejo del expediente se llevara a cabo de acuerdo con el "Manejo de expediente por
problemas”.
Los internos universitarios tienen la obligacién de asistir a estas actividades académicas
programadas en el hospital, sin excepcion:

i. Sesion clinica Martes 7:00 a.m.

ii. Sesion de ingresos Viernes 7:00 a.m.
De los temas discutidos en estas sesiones se haran preguntas en el examen final escrito con un
valor de 40%

Los internos deben colaborar con los residentes de su servicio en la supervision y ensefianza de
los estudiantes asignados a las camas bajo su responsabilidad.

Durante su rotacion los internos deben presentar los temas asignados como, discusion de casos,
sesiones bibliograficas, presentacion de temas, etc.

Consultar con el Residente de mayor rango o cualquier superior los problemas que encuentre en el
desempefio de sus funciones, para que lo ayuden a resolverlo de la mejor manera posible.

Toda indicacion de examenes de laboratorio o conducta terapéutica debe ser consultada y avalada
por sus superiores.

PROCEDIMIENTOS QUE EL ESTUDIANTE DE VI ANO, DEBE ESTAR EN CAPACIDAD DE REALIZAR:

a) Exploracién: Oido externo y timpano, exploracion nasal, de la garganta, fondo de ojo y genitales.

b) Somatometria: pesar y tomar talla del paciente, circunferencia cefalica, toracica, abdominal,
determinacién de los segmentos superior e inferior, calculo del area de superficie corporal y manejo de
la gréfica del crecimiento estato-ponderal.
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f)

)
K)
1)

m)

n)

Temperatura: Cuidados higiénicos conel termdémetro y saber tomar la temperatura oral, axilar, inguinal
y rectal.

Nutricién: Calcular sobre la base del peso, edad y relacién peso-talla el estado nutricional del nifio,
Euférico, desnutricion 1° grado (ligero), 2° grado (mediano), 3° grado (grave). Conceptos de
desnutrido marasmatico y “ Kwashiorkor”

Toma pulso, frecuencia respiratoria: Debera aprender a tomar el pulso radial, carotideo, femoral, la
frecuencia respiratoria, la presion arterial, tanto por el método palpatorio, auscultarorio como el “flush”
o capilar (para lactantes).

Técnica de inmovilizacion del nifio: Deberd entrenarse adecuadamente en las técnicas de
inmovilizacion del paciente para la exploracion de la garganta, oidos, ojor, téraz, aplicacién de
gastroclisis, venoclisis, coleccién de orina, puncion lumbar, etc.

Aplicacién de vendajes: en manos, pies, brazos, muslos, piernas, térax y cabeza.

Inyecciones: Aplicacion de inyectables por via intradérmica, subcutdneas, intramuscular en region
glitea, deltoide o cara interior del muslo, aplicaciéon d inyecciones endovenosas, aplicacion de
venoclisis.

Punciones: Se adiestrard en procedimientos como la puncién lumbar y la puncién vesical
suprapublica.

Extracciones de liquidos: extraccion de sangre para examenes como venopuntura, puncion arterial,
aplicacion de extraccion de orina mediante catéter y extraccién de jugo gastrico.

Otros procedimientos: gastroclisis, colocacién de evacuador gastrico, lavado intestinal.

Tactos: Tacto rectal

Procedimientos quirdrgicos: Aplicacion de anestesia local. Practicar una diseccion de vena para
venoclisis, drenaje de abscesos, extraccion de térzalos (miasis), suturas, conocimiento de principios
basicos de inmovilizacion en casos de fracturas y la técnica de la traqueostomia.

Reanimacidn cardiopulmonar basica y avanzada: Manejo de la via aérea, reanimacion boca a boca,
masaje cardiaco externo y drogas Utiles en la reanimacién cardiopulmonar.

CONTENIDOS TEORICOS Y PRACTICOS:

Infecciones de vias respiratorias

Hidratacion oral y parental

Sindrome diarreico

Sindrome asmatico

Diarrea y deshidratacion

Enfermedades exantematicas e inmunizaciones

Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior: Infeccion respiratoria aguda, otitis media,
faringoamigdalitis, sindrome crupal, sindrome neumonico.
Bronquitis y asma

Parasitosis en general

Infeccién urinaria

Neurologia

Recién nacido, recién nacido de pretérmino y lactancia materna.
Antimicrobianos

Convulsiones

Vacunas

Paciente politraumatizado

Clomerulonefirtis

Dolor Abdominal

TEMATICA

Los Internos Universitarios deberan revisar 1 tema pediatrico por semana los dias jueves, a las 12:00 md
en el Auditorio del Hospital Nacional de Nifios.

Temas:
1. Valoracién y aplicacion de las normas de crecimiento y desarrollo.
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. Alimentacion del nifio lactante, preescolar y adolescente.

Enfermedad diarreica aguda y cronica.

Manejo de los trastornos hidroelectroliticos mas frecuentes en pediatria.
Diagnostico diferencial del nifio con sibilancias.

Infeccion de vias respiratorias superiores e inferiores.

. Uso racional de antimicrobianos en pediatria.

Diagnostico diferencial de las principales enfermedades exantematicas.
. Valoracién y clasificacion del recién nacido y sus variaciones normales.
10.Infeccién urinaria.

11. Abordaje diagnéstico del escolar y adolescente con dolor abdominal.
12. Abordaje del nifio con convulsiones.

13. Nuevas vacunas en pediatria y vacunacion en situaciones especiales.
14. Abordaje del paciente politraumatizado en la sala de emergencias.

15. Abordaje diagnéstico y tratamiento del nifio con anemia.

16. Abordaje diagnéstico de los vomitos en el lactante.

17. Diagnostico diferencial del paciente con ictericia.

18. Parasitosis intestinal.

CONDURWN

PROGRAMACION:

» Larevision de los temas se realiza los jueves y/o viernes (segun cronograma adjunto) a las 12 m.d
(en el Auditorio, segundo piso del Edificio Principal)

» La bibliografia (articulos) esta disponible desde el inicio del curso en las Secretarias de cada
Universidad, para que cada uno saque fotocopias.

» Se efectuard una Prueba Corta sobre el tema en calendario, previa a la revisién del mismo, con
una duracion de 15 minutos.

» La revision de temas consistird en la discusion de 2 a 3 casos clinicos ilustrativos de cada
patologia, con la participacién activa de los estudiantes.

ROTACIONES
1. Los Internos Universitarios rotaran por el Hospital Nacional de Nifios un total de 73 dias.
2. Se efectuaran dos rotaciones de 35 dias cada una.
3. Rotacién de internos por el Departamento de Cirugia:

» La rotacion por el servicio de cirugia sera de 35 dias y comprende la rotacién del 50% por
el servicio de cirugia general y 50% en otro servicio.

» Durante la rotacién deberan cumplir con la programacién académica, segun cada Servicio.

» La ausencia a una rotaciéon debera comunicarse inmediatamente por parte del
Interno, al Médico Asistente a cargo en el Servicio asignado, personalmente, via
telefénica y por escrito, con la debida justificacion que la sustente y sera tomada
como una ausencia en el Curso. Al final, esto afectara la calificacion de la rotacion,
de acuerdo con el criterio del Médico Asistente a cargo.

GUARDIAS

» Los Internos se distribuirdn en diferentes grupos, y efectuaran guardias cada cuarto dia, en los
servicios asignados.
Horario:
3:00 p.m. a 10:00 p.m. (entre semana)
11:00 a.m. a 10:00 p.m. (Sabados)
7:00 a.m. a 10:00 p.m. (Domingos y feriados)

> De ausentarse a una guardia, el Interno esta en la obligacién de REPONERLA de inmediato: si la
ausencia fue entre semana, repone por un dia entre semana, si fue en fin de semana, repone en
fin de semana. De no reponer la guardia, esto afectard la calificacion final de ese rubro,
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rebajandole el porcentaje del total de guardias que debia realizar.

EVALUACION
Aprovechamiento
Pruebas cortas de revision 30 %
Rotacion por servicios 30 %

(La nota de rotacion incluiran las notas correspondientes a dos rotaciones y rotacion de
guardia)

Examen final escrito u oral 40 %
Total 100 %

METODOS Y TECNICAS DIDACTICAS: ESTRATEGIA METODOLOGICA

1. Temas de revision

Se desarrollaran los temas a través de manera que no sea una simple transferencia de informacién
gue aparece en el libro de texto. Se debe presentar la experiencia personal que puede ser de utilidad
para la practica futura y, el material debe ser la sintesis de los muchos textos y revistas actuales que cada
docente conoce. La clase debe ser estimulante y para esto el docente debe utilizar informacién que no se
encuentra facilmente escrita. Es fundamental que el docente tenga conciencia de los métodos Utiles para
atraer y mantener la atencion del alumno: anécdotas, historias, preguntas, interrogaciones mdltiples para
establecer listas cuyo andlisis se hara posteriormente, demostraciones, solucién de problemas. Se hara
énfasis en que el docente emplee la mejor diccién y expresion oral posibles de manera que la clase
magistral cumpla su proposito.

2. Discusién en grupos:

El docente guiara la discusion de casos clinicos o temas en grupos, de manera que se logre con esto
fomentar actitudes y la adquisicion de objetivos cognoscitivos de alto nivel en el interno universitario. Esta
discusidon en grupos debera implementarse con preguntas, de manera que pueda establecerse una
interaccién profesor - alumno y ademas para crear un nivel de tensién adecuado que estimule el mejor
razonamiento del alumno.

3. Visita en salones

El interno pasara visita en salones junto con los asistentes que, a la vez son profesores, ya que la
visita al salon es el instrumento didactico mas poderoso que existe desde el punto de vista de ensefianza
médica. Los docentes han encontrado que las destrezas y conductas que se emplean en esta actividad
son parte del trabajo cotidiano y que muchas veces se maneja a nivel subconsciente. Lo que se requiere
para poner esto en practica es solo el deseo de hacerlo, buenas intenciones con respecto a sus alumnos
y un poco de sentido comun.

4. Ensefianza a la par del paciente hospitalizado:

El interno, desde luego participa de la ensefianza a la par del paciente hospitalizado porque esto da
oportunidades Unicas para demostrar procedimientos en el momento y observar seguidamente, las
destrezas del alumno, asi como también ofrecer una retroalimentacién inmediata a estudiante. Todo esto
en el marco de un equilibrio adecuado entre las necesidades del paciente y del alumno.

5. Estudio de casos clinicos:
El estudio de casos clinicos se empleara como método educativo tanto en las rotaciones, como en
las reuniones bisemanales.

6. Ensefianza en la consulta externa:

Es importante que el interno participe en la Consulta Externa, ain cuando, es una de las formas mas
dificiles de ensefianza; se requiere establecer una relacion alumno-paciente lo suficientemente fuerte
como para guardar el equilibrio entre la atencién al paciente y las prioridades educativas. Entre mejor sea
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la relacion alumno - paciente, asi sera la educacion a nivel de la consulta. Por otro lado, la relacion
profesor - alumno debe ser tal que resalte la relacion alumno - paciente en vez de despreciarla. Asi pues,
el proceso de instruccion puede ser aplicado de manera que simultaneamente pueda ensefiarse al
alumno a la vez que se atiende al paciente.

7. Journal Club:

Revision de articulos de interés pediatrico cada 15 dias. Posterior al inicio de cada bloque de internos,
corresponde esta revision el lunes habil inmediato siguiente, alas 12:00 m.

BIBLIOGRAFIA
% Articulos impresos que cada docente entregé a las Secretarias de cada Universidad para que Uds.

saquen fotocopias.
% Bibliografia de consulta que recomienden los docentes.
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PROGRAMA DEL CURSO ME-6003
INTERNADO GINEGO/OBSTETRICIA

CREDITOS: 10

NIVEL: XY XII

DURACION: 73 DIAS

TIPO DE CURSO: PROPIO

HORAS/SEMANA: 40 (T/P)

REQUISITOS: CONCLUIDAS Y APROBADAS TODAS LAS MATERIAS DE LA CARRERA

HASTA EL DECIMO CICLO
CORREQUISITOS:

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO

7

% Preparar a los médicos internos en la atencién de los aspectos gineco-reproductivos de la mujer,
para garantizar la calidad de vida de la poblacion femenina del pais.

« Adquirir la destreza clinica y quirdrgica necesaria que le permita como médico general resolver

con pericia la mayoria de los procedimientos quirlirgicos propios de la especialidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

0‘0

» Conocer las bases de la embriologia, anatomia y fisiologia del sistema reproductor femenino.
Conocer la fisiopatologia y patologia de la ginecologia y la obstetricia.

» Obtener la destreza clinica y quirdrgica en ambos campos para resolver como médico general las
situaciones que asi lo ameriten, y estar en capacidad de reconocer sus limitaciones para referir un
paciente a los centros de mayor complejidad.

3

hS

0’0

ACTIVIDADES PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS:

Para el logro de los objetivos, se realizan practicas en los siguientes espacios:

Salén de Internamiento:

e Acciones: realizar una minuciosa historia clinica y examen general completo de cada paciente que
ingresa.

e Estudiara la patologia de sus pacientes para presentar los casos y la patologia de cada uno.

e Pasard la visita con los miembros del Servicio de acuerdo con las normas estipuladas.

e Confeccionara las epicrisis de acuerdo con las normas de cada servicio.

Servicio de Urgencias y de la Consulta Externa:

e Observacion de los tipos de patologia mas frecuentes, y discusion de los diagndsticos y conductas
planteadas por el Asistente y el Residente.

e Asistira a la visita en calidad de acomparfiante del médico Asistente.

e A nivel de Consulta Externa y Emergencias se adiestrara en los aspectos semioldgicos, clinicos y
terapéuticos.

Sala de Operaciones:

e Debe estar enterado de las operaciones que se efectien.

e Repasara y estudiara el dia anterior el caso en cuestion, la anatomia y técnica quirirgica de la
operacién anotada y debera consultar cualquier duda con el docente a cargo.

o Deberd comprobar que el paciente tenga todos los estudios y examenes pre-operatorios al dia.

e Seguird la evolucion del paciente en Recuperacion y en el Salén.
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Sala de Partos y Servicio de Neonatologia:

Participara en la atencién de partos normales
Dara seguimiento al recién nacido: (sesién anatomoclinica, anatomo patoldgica, clinica, bibliogréafica,

etc.)

Participacion en las sesiones:

Desarrollo:

Discusiones de casos diarios de los médicos asistentes.

El desarrollo de los temas se hara siguiendo el orden de las sesiones de revision y discusion de casos

clinicos, sesiones bibliograficas, etc., que se sefalan en el programa.
e Cada estudiante de VI Afio debera presentar por escrito y a maquina, un trabajo cuyo tema sera
escogido por el Coordinador del curso.

CONTENIDOS TEORICOS Y PRACTICOS:

Diagnéstico de Embarazo
Concepto de desproporcién céfalo -

pélvica
Cambios fisiologicos de la mujer
embarazada

Induccién y conduccion del parto
Enfermedades del trofoblasto

Embarazo ectépico

Aborto habitual

Embarazo multiple

Embarazo de alto riesgo

Embarazo de alto riesgo. Hipertension
arterial. Diabetes.

Embarazo de alto riesgo. Retardo
Crecimiento Intrauterino (RCIU). Anemia.
Canal del parto (Revisién anatémica)
Sufrimiento fetal

Curso clinico del parto

Mecanismo del parto

Rotura prematura de membrana
Enfermedades infecciosas y embarazo
Normas control Prenatal

Sistema informatico perinatal

Cuidados recién nacido

Puerperio

D.C.P. Estado actual

Incompatibilidad grupo y RH

E.I.P. Aguda crénica

Sangrado del tercer trimestre
Fibromatosis uterina

Sufrimiento fetal crénico

Endometriosis

Normas y protocolos alto riesgo
Sindrome relajacion pélvica

Ultrasonido en Gineco-obstetricia
Patologia mamaria

Sindrome climatérico y menopausia
Sangrado del primer trimestre.

Atencién de partos normales

Realizacion de episictomias - episiorafia
Realizacion de legrados uterinos, como
asistente

Cateterismos vesicales

Tomas de vias venosas

Revisiones de cavidad uterina
Partogramas

Forceps como asistente del médico
obstetra

Cesareas como asistente del médico
obstetra

Revision del Libro de Sala de Partos:
Casos clinicos

Planificaciéon Familiar:

o Generalidades

Métodos anticonceptivos

Introduccién a la anticoncepcion
Definicion de los métodos anticonceptivos
Historia de la anticoncepcion

Clasificacion de los métodos
anticonceptivos
Caracteristicas de los métodos

anticonceptivos

Indicadores de la anticoncepcion:

- Factores médicos
- Factores socio-culturales
- Factores demograficos
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- Factores personales - Tiempo transcurrido desde el fin

- Seleccidn de pacientes. Factores a de la dltima gestacion
considerar: - Socio-culturales
- Edad - Geogréficos
- Antecedentes gestacionales. - Econémicos

Paridad y abortos

e ANTICONCEPTIVOS HORMONALES:

- Describir los diferentes tipos de anticonceptivos hormonales e interpretar su mecanismo de
accion

- Describir y reconocer los efectos colaterales indeseables de los mismos.

- Describir las contraindicaciones de los diferentes tipos de ellos.

- Describir e interpretar los signos y sintomas de déficit o exceso de hormonas, utilizables como
elemento de juicio clinico para la seleccién de anticonceptivos hormonales.

- Seleccionar entre los diversos tipos de candidatas a anticoncepcion hormonal, a aquellas en
quienes de acuerdo con un criterio previamente establecido esté indicado prescribir:
- Combinados orales balanceados
- Combinados de predominio estrogénico
- Combinados de predominio gestacional
- Microdosis continua oral
- Secuenciales
- Parenterales

- Efectos beneficiosos

- Prescribir, en el caso de una usuaria, con intolerancia a un determinado producto hormonal, el
preparado hormonal alternativo.

- Prescribir, en caso necesario, terapia estrogénica post-coidal.

e DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIV):

- Describir los diferentes tipos de dispositivos intrauterinos

- Describir los mecanismos de accion de los DIUS.

- Describir en relacién con los DIUS:

- Equipo y material necesario para su colocacion

- Requisitos para su aplicacion

- Técnica para su aplicaciéon y extraccion

- Normas de seguimiento

- Conocer las contraindicaciones absolutas y relativas de los DIUS

- Seleccionar entre los diversos tipos de pacientes, cuales son candidatas de DIU y cuales no, con
base en las contraindicaciones absolutas del método.

- Seleccionar el tipo y tamafio adecuado de DIU de acuerdo con el tamafio del Gtero.

- Colocar siguiendo las normas establecidas, 10 DIUS en candidatas, fuera de la gestacion, en el
post-parto y/o post-aborto.

- Describir los efectos colaterales y complicaciones de los DIUS y su tratamiento

- Manejar un embarazo con DIU in situ, de acuerdo con el criterio previamente establecido para
dicha situacion

e ANTICONCEPTIVOS FISIO-QUIMICOS, RITMO:

- Describir los mecanismos de accion de los siguientes métodos anticonceptivos, y las
instrucciones necesarias para su uso.

- Diafragma

- Cremas - Jaleas - Espumas

- Tabletas y 6vulos vaginales

- Conddn

- Seleccionar en una paciente que solicite diafragma el tipo y tamafio adecuado, de acuerdo con
las condiciones y dimensiones de sus genitales.
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Colocar siguiendo normas previamente establecidas, un diafragma en una paciente que lo haya
solicitado.

Describir e interpretar las bases fisiologicas de Método de Ritmo

Describir las técnicas para calcular los dias fértiles de una mujer que desee este método y que
tenga un registro de sus ciclos de por lo menos un afio.

Describir la técnica para calcular los dias fértiles de una mujer que no tenga el registro de sus
ciclos menstruales del ultimo afio.

Describir los métodos auxiliares para aumentar la eficacia del Método del Ritmo: temperatura
basal, observacion del moco cervical.

Analizar la eficacia promedio de los siguientes métodos anticonceptivos: Hormonales en general,
DIU, diafragma, jaleas, évulos, condén y ritmo.

Describir las implicaciones sicolégicas e interpretar los factores de falla de los métodos
anticonceptivos.

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUIRURGICOS:

Analizar los factores médico, social, sicolégico y legal que deben tomarse en cuenta para la
indicacion de los métodos de anticoncepcién quirdrgicos

Informar acerca de los métodos anticonceptivos definitivos a las parejas que lo soliciten, con
ndmero excesivo de hijos, con historia de abortos repetidos y con patologia asociada.
Describir para los métodos excesivo de hijos, con historia de abortos repetidos y con patologia
asociada.

Describir para los métodos quirirgicos de Planificacién Familiar (Salpingectomia y vasectomia)

- Fundamentos
- Técnicas quirdrgicas
- Complicaciones y fallas

- Seleccionar entre las pacientes que acuden a la Consulta de Planificacion Familiar, aquellas que
por factores de edad, alta paridad, antecedentes de abortos, situaciones socioculturales y otras,

sean candidatas a estos métodos.

- Indicar a las parejas que lo requieran por situaciones meédicas o sociales, métodos

anticonceptivos irreversibles o quirdrgicos.

GINECOLOGIA:

- Dinamica hormonal en la vida
reproductiva

- Fisiopatologia del sangrado uterino
disfuncional

- Manejo de las displacias cervicales

- Hormonoterapia en Ginecologia

- Fisiopatologia de la incontinencia
urinaria

- Dolor pélvico agudo. Anexitis y
apendicitis.

- Manejo de la Cervicopatias benignas

- Diagnostico y tratamiento de las
vulvovaginitis

- Manejo del climaterio pre y post-
menopadusico

- Patologia de la mama

- Enfermedad de transmision sexual

- Sangrado uterino anormal

- Infecciones vulvo-vaginitis

- Epidemiologia del cancer cervix

- Planificacion familiar

Enfermedad pélvica inflamatoria
Control prenatal

Bienestar fetal

Anticoncepcion

Evaluacion clinica labor parto
Sangrado uterino anormal

Abdomen agudo ginecologia
Ruptura prematura membranas
Evaluacion clinica pelvis

Vulvo vaginitis

Sangrados primera mitad del embarazo
Sangrados segunda mitad del
embarazo

Amenaza parto pretérmino

Patologia cervical

Diabetes y Embarazo

Trastornos hipertensivos asociados al
embarazo

Enfermedades transmision sexual
Embarazo multiple

Enfermedad trofoblastica gestacional
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CONTENIDOS DE REVISION BIBLIOGRAFICA:

OBSTETRICIA:

1. Cambios fisiologicos en el Embarazo
2. Parto

3. Bienestar fetal

b. ectopico

c. mola

d. placenta previa
e. desprendimiento

4. Puerperio 6. Cnex obstétricas frecuentes.
5. Sangrados en el Embarazo 7. Preclanpsia
a. aborto 8. Diabetes gestacional

GINECOLOGIA:

Endoscopia pélvica
Conizacién cervical
Sangrado uterino disfuncional

Sangrado post-menopausico
Incontinencia urinaria de esfuerzo
Malposicién uterina

= Leiomiomatosis uterina » Vulvovaginitis
= Cancer de endometrio

DISCUSION DE CASOS CLINICOS:

GINECOLOGIA:

= Displacia de cérvix
= Cancer in situ de cérvix

METODOLOGIA

Para el desarrollo de los temas tedricos se utilizaran sistemas docentes como: conferencias, charlas,
mesas redondas, paneles, revisiones bibliograficas, discusion de casos clinicos, foros, y simposios.

La capacitacion clinica se obtendra en las rotaciones programadas en los diferentes servicios, bajo la
supervision de los médicos especialistas asignados.

La destreza quirdrgica se obtendra a través de la observacion y en algunos casos la participacion directa, con
la tutela adecuada de los profesores asignados.

Realizara practicas en los servicios de:

= Emergencias =  UNMF

= Salade Labor = Salony Sala de Operaciones

= Prenatales = Saldny Salas de Maternidad y Partos
» Esterilidad = Salon de Obstetricia

» Ginecologia = AR.O.

= Planificacién = Urgencias

= Consulta Externa

DEBERES Y OBLIGACIONES DEL MEDICO INTERNO

% La puntualidad y cumplimiento de la jornada completa de trabajo es obligatoria en nuestro hospital.

% El respeto mutuo y la comunicacion deben privar en todo momento.

% El interno es responsable de sus actuaciones por consiguiente debe darse cuenta de sus
capacidades y limitaciones y no realizar ninguna actividad que no cuente con la autorizacion y
supervision del médico que esté a cargo del servicio o programa en ese momento.

% La presentacion personal debe ser en todo momento ropa formal y gabacha, no se permite el uso de

ropa de guardia (excepto las mismas)
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+ Se permite el uso de “Ropa Verde” solo en las areas de sala de labor y quiréfanos.

% Toda irregularidad debe ser notificada por escrito a la jefatura de residentes e internos, sea de forma
personal o por el coordinador de grupo.

« Toda cambio de guardia debe ser notificado con un minimo de 48 horas de anterioridad y ser
autorizado por los jefes.

% Se debe tratar de completar las actividades académicas con las actividades practicas que se realicen,
APRA ello es de importancia la iniciativa y actitud hacia la realizacion de las mismas.

« Elinterno debe consultar al asistente o residente, la semana previa a su rotacién, los temas que debe
llevar preparados para la rotacién siguiente.

% Las ausencias deberan ser justificadas por escrito ante la jefatura de residentes e internos y ante el
coordinador respectivo lo antes posible.

« Los permisos deben tramitarse ante la jefatura de residentes e internos con copia al coordinador, para
ello se utilizara el formulario respectivo.

« Las guardias que no se realicen por cualquier motivo, deberan ser respuestas en la fecha que la
jefatura de residentes e internos considere conveniente (incluye fines de semana).

% Se deben de utilizar las medidas de proteccion personal al llevar a cabo los procedimientos (batas,
guantes, etc).

+ Se deben extremar las medidas de asepsia al realizar los procedimientos.

% En los expedientes se debe escribir con letra clara, toda nota debe llevar: fecha, hora, nombre y firma
de quién la realiza.

« Las notas en el expediente no deben tener distintos tipos de letras, por lo tanto es fundamental que el

interno esté presente cuando se discutan los casos y se den indicaciones por parte de los médicos

residentes o asistente.

NORMAS DE EVALUACION

Examenes cortos 10%
Seminarios 10%
Rotaciones 10%
Examen parcial 20%
Evaluacion practica* 10%
Examen final 40%

* La evaluacion préactica consiste de la atencion minima de 30 partos (los 3 primeros académicos), 10
asistencias a cirugias obstétricas y 10 asistencias a cirugia ginecoldgica).

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

OBSTETRICIA

4

7
*

Obstetrics, Gabbe

De Cherney, Pernoll

Compendio de normas de A.C.0.G.
Williams, Obstetricia.

-,

7
.0

-,

e

A

X3

%

GINECOLOGIA

X3

%

De Cherney, Pernoll

Clinical Gynecologic Endocrinologic and Infertility, Speroff
Oncologia ginecoldgica. Disaia.

Ginecologia quirargica. TeLinde

Compendio de Normas de A.C.O.G.
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PROGRAMA DEL CURSO ME-6004
INTERNADO MEDICINA INTERNA

CREDITOS: 10

NIVEL: XY Xl

DURACION: 73 DIAS

TIPO DE CURSO: PROPIO

HORAS/SEMANA: 40 (T/P)

REQUISITOS: CONCLUIDAS Y APROBADAS TODAS LAS MATERIAS DE LA CARRERA

HASTA EL DECIMO CICLO
CORREQUISITOS:

DESCRIPCION DEL CURSO:

La medicina interna es una especialidad médica integral que aborda al paciente como un todo mediante el
conocimiento y entendimiento de la anatomia, fisiologia, fisiopatologia del ser humano.

OBJETIVO GENERAL:

Formar un médico general que tenga una conceptualizacion clinica integral del paciente.
Formar un médico general que tenga como conocimiento de la patologia médica mas frecuente en
nuestro pais.

7
0’0
0
0.0

OBJETIVOS DEL CURSO

El objetivo especifico del curso de Medicina Interna a nivel del internado:

+ Capacitar al interno universitario de manera que pueda valorar y analizar al paciente como un todo y
no Unicamente como partes individuales de este todo.

¢+ Valorar capacidad y dominio e la obtencién de una historia clinica orientada.

+ Realizar una adecuada exploracion fisica y sistémica

% Mostrar capacidad en la interpretacion de la informacion obtenida, de la historia clinica, exploracion
fisica y laboratorio.

% Familiarizarse con las interpretaciones de los datos cientificos que suministran la tecnologia a
disposicion de los pacientes.

«» Desarrollar destrezas (supervisados) que son necesarias para la interpretacion diagnéstica y
resolucion terapéutica de los pacientes.

METODOLOGIA

Se adscribe a un proceso activo.

El acompariamiento de los médicos-docentes se constituye en la manera interactiva de aprender.
Visita médica supervisada. Discutir conceptos. Analizar y evaluar resultados con los docentes.
Observacion del “hacer” de los médicos docentes.

El aprendizaje se logra ademés por medio:

PwnPE

e

A

Audiovisuales

Discusién de casos clinicos

Revisién de expedientes (Sesiones de Ingresos)
Sesiones bibliograficas

Videos

e

A
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%
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%

e

A
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<+ Sesiones anatomoclinicas

% Leccion magistral
X
% Visita médica académica.

*

CONTENIDOS TEORICOS Y PRACTICOS:

Manejo de Electrocardiografo

Puncion lumbar

Colocacién de catéteres endovenosos
percutaneos

Colocacién de sonda nasogastrica
Colocacién de via venosa central
Colocacion de catéteres vesicales
Didlisis peritoneales

Toma de muestras de sangre para gases
arteriales

Toma de muestras sanguineas
(hemocultivos, etc.)

Paracentesis

Toracocentesis

Punciones articulares de rodilla

Fondo de ojo

Tacto rectal y vaginal

Colocar inyecciones intramusculares e
intravenosas

Se debe llevar un récord de destrezas
realizadas y debidamente certificadas.
Intoxicaciones (Psicotropicos, Praquat y
organos fosforados)

Enfoque del paciente ictérico

Manejo de la insuficiencia respiratoria
aguda

Manejo de la insuficiencia cardiaca y del
edema pulmonar agudo

Manejo de las descomposiciones
diabéticas y manejo ambulatorio del
paciente diabético.

Monoartritis y urgencias reumatoldgicas
Crisis convulsivas

Enfoque del paciente azotémico y/o
oligurico, diagnéstico y tratamiento
Mordeduras de serpiente

Hipertension arterial y urgencias
hipertensivas

Infeccion urinaria

Anemias

Enfoque diagnéstico y terapéutico del
paciente comatoso

Infarto del miocardio

Shock anafilactico y emergencias en
dermatologia

Rx de térax y abdomen simple (una
clase por semana)

Exploracion neurolégica (cinco clases)
Examen estado mental

Exploracion pares craneales 1-2-3-4-5-6
Exploracion pares craneales 7-8-9-10-
11-12 y cerebelo

Examen motor

Examen de la sensibilidad
Hepatopatias Croénicas

Hepatitis virales

Sangrado digestivo

Anemias ferropénicas y Megaloblasticas
IRC - EPOC

Diarrea

IAM

Cetoacidosis CHO

Meningitis aguda

Asma bronquial

ICC

Neumonia

IRA

Dengue y colera

Meningitis bacteriana

Malaria

Fiebre de origen oscuro
Leptospirosis

Enfermedad acido péptica

Didlisis peritoneal

Hipoglicemias orales

HTA generalidades y tratamiento
Resucitacion cardiopulmonar
Antibitticos

SIDA

Neumonias

Crisis Asmética

Tuberculosis pulmonar
Hipotiroidismo e hipertiroidismo

Realizara practica en los servicios que cubran las siguientes patologias, sean de hombres y/o de mujeres:

= Reumatologia = Infectologia

= Endocrinologia = Neumologia

*= Medicina Critica = Broncopulmonar
» Cardiologia = Neurologia
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= Dermatologia = Emergencias
» Gastroenterologia = Hematologia
= Nefrologia

DEBERES Y OBLIGACIONES DEL MEDICO INTERNO

Todos los médicos internos tienen la obligacién de asistencia permanente y continua a todos los eventos
académicos del Servicio de Medicina Interna y de la Seccién independientemente de las propias para ellos
elaborados.

Deben realizar en forma adecuada todas las historias clinicas los ingresos y las epicrisis de los egresos de
sus camas asignadas. Pueden escribir notas de evolucion, claramente y orientada por los problemas del
paciente, anotar terapéutica administrada, examenes y procedimientos diagnésticos efectuados.

Deben pasar visita diariamente y de acuerdo al horario establecido con los asistentes y residentes del
Servicio.

Podran realizar procedimientos auxiliares de diagndstico y tratamiento con la debida supervision. Deben
interesarse significativamente en obtener por si mismos las muestras de sangre para los examenes urgentes
de los pacientes a su cuidado, como también buscar los resultados de éstos.

Deben cumplir con las guardias asignadas y reportar al Residente de guardia toda duda o emergencia. Las
guardias se inician a las 15 horas, finalizan a las 22 horas. Los sabados de las 11 horas a las 22 horas. Los
domingos a las 7 horas hasta las 22 horas. Deben entregar al final de las guardias y en conjunto con el
Residente asignado el informe de los pacientes, explicando las tareas pendientes, haciendo énfasis en los
casos mas delicados.

Para los cambios de guardia, se haran por escrito con 48 horas de anticipacion, salvo emergencias y dirigida
la solicitud al Jefe de Residentes y Coordinador de Docencia.

La nota final minima para aprobar el bloque serd de 70 % y ésta sera el promedio de nota de
aprovechamiento: 60 % y que resultara de la nota de concepto y de examenes parciales.

Un examen final de conocimiento que abarcara la materia estudiada durante el trimestre y que tendra un valor
de 40 %.

El ausentismo no debera ser mayor del 5 % mensual y en caso de incapacidades no mayor de un 15 % Un
porcentaje de ausencias mayor que el indicado invalida cualquier otra calificacion.

NORMAS DE EVALUACION

De acuerdo con el Reglamento de la Escuela de Medicina de la U.C.R., capitulo VII, articulo 29: La
calificacion final del estudiante se obtendria ponderado la nota de aprovechamiento (60%)= que incluye 2
examenes parciales de 30%, concepto de las rotaciones 30% y la nota del examen final. (40%)

BIBLIOGRAFIA

Libros de Consulta:
1. MEDICINA INTERNA. TOMO Il. J. Rodés Teixedos y Guardia Masso.

2. TRATADO MEDICINA INTERNA DE CECIL. VOL. II. Bennette y Plum
3. TRATADO MEDICINA INTERNA DE HARRISON.

Pag. 31 de 38



PROGRAMA DEL CURSO ME-6005
INTERNADO MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CREDITOS: 10

NIVEL: XY Xl

DURACION: 73 DIAS

TIPO DE CURSO: PROPIO

HORAS/SEMANA: 40 (T/P)

REQUISITOS: CONCLUIDAS Y APROBADAS TODAS LAS MATERIAS DE LA CARRERA

HASTA DECIMO CICLO

SE IMPARTE EN LOS SIGUIENTES CENTROS:

Centro de Salud de Cartago y Agua Caliente

Area de Salud de Alajuela Oeste (Barrio San José).
Area de Salud de Goicoechea

Centro de Salud Grano de Oro

Centro Integrado de Salud de Palmares

Area de Salud de San Vito, Coto Brus

I.  JUSTIFICACION

El curso de internado en medicina comunitaria, es la instancia académica donde el estudiante mediante un
trabajo practico que debe desarrollarse dentro de un proceso docencia-servicio, aplica bajo la tutoria de
los docentes, los conocimientos adquiridos.

En los dltimos afios con el advenimiento del Proyecto de Reforma del Sector Salud, se crean nuevas
perspectivas y necesidades con respecto al entrenamiento que deben de recibir los estudiantes de
medicina para que puedan desenvolverse en los servicios de salud readecuados, los cuales demandan
una formacion integral. El curso de internado en Medicina Comunitaria es una respuesta a este nuevo
enfoque, y por tanto, su eje tematico es la practica de la atencién primaria en salud, concepto que
privilegia el énfasis en las acciones preventivas, de promocién, y el trabajo interdisciplinario e
interinstitucional en salud.

ll. PROPOSITO

El propésito del curso, es contribuir con la formacion del médico para que pueda desenvolverse en el
Sistema de Atencién en Salud y sea capaz de participar en la modificacion de los factores que generan la
enfermedad y limitan la salud, en espacios de poblacién definidos

. OBJETIVO GENERAL

Poner en practica los conocimientos y destrezas adquiridos a lo largo de su formacién, mediante el trabajo
practico supervisado en la atencion primaria de la salud

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la estructura organizativa del centro de salud.

e Conocer la organizacion y dinamica de trabajo de los diferentes servicios con que cuenta el Centro de
Salud.

e Conocer los principios basicos y técnicas de trabajo en equipo.

e Conocer las necesidades de organizacion y administracién que demandan los compromisos de gestion.
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Conocer las técnicas utilizadas para la obtencién de una adecuada relacion médico-paciente.
Conocer las Normas Programaticas de atencion integral a las personas.

Revisar los instrumentos para el manejo del expediente orientado problemas.

Conocer las diferentes actividades de tipo preventivo desarrollados en el centro de salud.
Comprender el concepto de enfoque de riesgo en la atencién individual.

Conocer las principales enfermedades cronicas prevalentes y su abordaje integral.

Conocer las principales causas de morbilidad prevalentes y su abordaje integral.

Manejar el concepto de riesgo a nivel familiar.

Conocer el abordaje integral de la visita domiciliar.

Conocer las diferentes actividades de tipo preventivo desarrollados en el centro o en el escenario.
Participar en actividades de rehabilitacion dirigidas a aquellos presentes que lo requieran.
Participar en actividades dirigidas a grupos, en el ambito de la educacion, y promocion de la salud.
Participar en actividades de educacién continua del Centro de Atencién.

Conocer las diferentes actividades de tipo preventivo desarrollados en el centro a este nivel.

<

ACTIVIDADES
e Conocer la dinAmica de trabajo de un Centro de Atencion Primaria.

% Identificar la estructura organizativa del centro de salud.

% Conocer la organizacion y dinamica de trabajo de los diferentes servicios con que cuenta el Centro
de Salud.

% Conocer los principios basicos y técnicas de trabajo en equipo.

% Conocer las necesidades de organizacion y administracion que demandan los compromisos de
gestion

e Participar en Atencion Integral en Salud.

Emplear las técnicas para el desarrollo de una adecuada relacion médico-paciente.
Aplicacion de las normas programaticas de atencion integral a las personas.
Manejar correctamente el expediente orientado por problemas (SOAP)

Utilizar el enfoque de riesgo en la atencién individual.

Deteccion, clasificacidn, seguimiento y referencia de casos de riesgo.

Manejo de las enfermedades cronicas prevalentes segln las normas de atencion.
Manejo de la morbilidad utilizando un enfoque integral.

Aplicar los instrumentos para la clasificacion del riesgo familiar.

Realizar valoraciones domiciliares programadas con el equipo de salud.

Elaborar y ejecutar un plan de atencidn integral a las familias en riesgo.
Implementar la creacién de los grupos para la promocién y educacion en salud, que requiera el
Centro de Atencion.

Aprender la dinamica y organizacion de grupos especificos.

Aplicar las técnicas de trabajo en grupo y educacién para la salud a nivel grupal.

EE FECEEEEECES

e Realizar un andlisis de situacién de salud

% Aplicar las técnicas e instrumentos para recoleccion y sistematizacion de la internacién de la
confeccion o actualizacion de una ASIS.

Andlisis e interpretacion de la informacion.

Priorizacion de los problemas en salud.

Disefio y ejecucion de acciones para la solucién de los problemas.

Participar en investigaciones operativas a partir de las necesidades planteadas.

Incorporar las normas programéticas de atencién al medio ambiente.

Gestionar la problematica ambiental del sector.

EEEEEEF
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e Promocion y educacion para la salud en la comunidad.

e Proyectos de organizacion y desarrollo comunitario en salud.

EEEEEE

Identificar los grupos organizados de la comunidad.

Aplicar técnicas de convocatoria y manejo de grupos.

Implementar metodologia de participacion social en salud.

Aplicar las técnicas de educacion para la salud.

Disefiar material educativo para la comunidad.

Estudio y seguimiento epidemiolégico de casos o brotes relacionados con enfermedades
infectocontagiosas de declaracion obligatoria.

e Otras Actividades

G

©
2
©
©

Participar en el Taller de Adolescencia y Salud Reproductiva (2 dias y medio, incluye proyecto en la
comunidad).

Taller de Desastres (2 dias y medio, incluye Estudio de Amenazas, Vulnerabilidad, Riesgos y
Recursos en la Comunidad).

Taller de Promocién y Educacion para la salud (1 dia).

Taller de Salud Ocupacional (1 dia, 4 horas teoria y 4 horas presentacién reporte de trabajo de
campo).

Evaluacién programada para el bloque: Evaluacion de Entrada y Evaluacién Formativa.

Todas las actividades del curso son de asistencia obligatoria. Sobrepasado un 10% de ausencias a las
actividades programadas en el curso, incluyendo incapacidades médicas, el estudiante reprobara el curso
respectivo (corresponde a ausencias justificadas de una semana). En caso de que suceda, las calificaciones
obtenidas en los otros aspectos, no se tomaran en cuenta. Articulo 37 del Reglamento de la Escuela de
Medicina: “El maximo de ausencias permitidas, sera de un 10% en cualquiera de las actividades fijadas
en el programa. Sobrepasado estos porcentajes, se perdera el curso...”.

VI. NORMAS DE EVALUACION

1. Rotacién por el Centro de Salud

1.1. Desempefio y calidad (rotacion POr SEIVICIOS) ......ueeeeiiuieieeiiiieeeeieee e eiee e e e eneeee s 20%
1.2. Pruebas escritas cortas (NiVel [0CaI)  ......ooooiiiiiii e e 10%
1.3, Pruebas (FINAL) ..ottt sttt e ettt e e sttt e e e sttt e e e ennteeeeenteeeean 2ne e 25%
1.4. Trabajos especificos segun areas de necesidad del CeNtro.........ccccevevvieeeiiiiee v, 20%
1.5. Presentacion tEMAS O CASOS .......ceiuiieiiiieiiieeiieeeee e sttt e s teeeste e e saeeesaeeesnteeesneeeaneeeanteeeaneeeennes 10%

2. Talleres a cargo de la Escuela de Salud Publica

2.1.Taller de Salud Adolescencia y Salud ReProduUCTIVA ..........ceevveeiiiiciiiiiiiee e 5%
2.2.Taller de DeSastresS NALUIEIES.........cuuiii ittt s e s anbee e s 5%
2.3.Taller de Salud OCUPACIONAL ..........cooiuiieiiiieiee ettt e e e 5%

FECHAS EXAMEN FINAL:

| Blogue del 1 de enero al 13 de marzo. Examen final viernes 11 marzo del 2016.

Il Bloque del 14 de marzo al 25 de mayo. Examen final miércoles 25 mayo del 2016.

Il Blogue del 26 de mayo al 7 de agosto. Examen final viernes 5 agosto del 2016.
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IV Bloque del 8 de agosto al 18 de octubre. Examen final martes 18 octubre del 2016.
V Bloque del 19 de octubre al 31 de diciembre. Examen final viernes 16 diciembre del 2016.

Nota: Los examenes del miércoles 25 de mayo del 2016, martes 18 de octubre del 2016 y 16 de
diciembre del 2016. Podrian estar sujetos a cambio de fecha previa coordinacion.

VIl. BIBLIOGRAFIA

Paquete bibliogréafico sobre adolescentes.

Paquete bibliogréafico sobre desastres y accidentes

Paquete bibliografico sobre Salud Ocupacional

C.C.S.S., M.S., Normas de Atencion Integral de Salud.

Paquete bibliogréafico sobre temas gerenciales en Salud Publica.

Médulos de Educacion. Programa de Gestion Local para Médicos Generales, CENDEISSS,
Universidad de Costa Rica, Escuela de Salud Publica.
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Flujograma de acciones a
realizar posterior a un
accidente laboral

Accidente laboral

A 4

Valoracion por Médico
Infect6logo o
Inmundlogo

Conseieria

A 4

Confeccidn de la boleta de
Referencia al INS por parte del
Departamento Clinico de la
Escuela de Medicina

A 4

Seguimiento en la Consulta
Externa del INS

Prevencién

Mauricio Moreira Soto. Diciembre 2003

ANEXOS

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL COMITE DE ATENCION A
PACIENTES VIH/SIDA HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS

Dr. Ricardo Boza Cordero
Médico Infectdlogo, Servicio de Infectologia, HSJD

Dr. Oscar M. Solano Aguilar
Médico Asistente Especialista en Medicina Interna
Servicio de Infectologia HSJD

Mauricio Moreira Soto
Estudiante de Medicina V afio, UCR

ey S
Carver 1‘?’\'{’}12‘5‘/[[.1(/(!
por el SINAES.

UNIVERSIDAD DE COSTA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
Departamento Clinico en
Hospital San Juan de Dios

VIH/SIDA,
Manejo del
Accidente

Ocupacional
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Manejo del
accidente
ocupacional
con VIH/SIDA

Introduccidn

Hasta junio del 2000,

el CDC habia registrado
56 casos de transmision
ocupacional  del  virus de
inmunodeficiencia humana en
Estados Unidos y 138 casos pro-
bables entre personal de salud.

Los de mayor riesgo son los mé-
dicos, enfermeras y personal téc-
nico auxiliar (auxiliares de enfer-
meria y técnicos de laboratorio)
Por la naturaleza del entrena-
miento, los estudiantes de las areas
de la salud estdin también
expuestos a estos accidentes.

En Costa Rica, a pesar de haber
ocurrido accidentes laborales de
riesgo, no se han documentado
casos de transmision ocupacional
de VIR.

Prevencion

Cumplir siempre con las medidas
universales de bioseguridad.

1. Uso de indumentaria de pro-
teccién (guantes, cubre bocas, an-
teojos, delantal) para atender a
pacientes a los que se les realizara
procedimientos medicoquirdrgicos
invasivos.

2. Lavado de manos.

3. Adecuada técnica de enfundado
0 descarte de agujas.

4. Transporte de muestras en con-
tenedores de seguridad.

5. Reporte inmediato y atencién de
los accidentados

Tipo de paciente y riesgo

|
|
|
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Boleta de referencia al INS
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CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL
COMITE DE ATENCION A
PACIENTES VIH/SIDA HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS
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