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1. INTRODUCCION

La Medicina aborda el proceso salud-enfermedad como un continuo dindmico donde
interactian una multiplicidad de aspectos bioldgicos, mentales, sociales y funcionales del
individuo y su entorno. A la Medicina corresponde también contemplar los cambios
derivados de las politicas publicas y el desarrollo tecnoldgico-cientifico que impactan el
perfil demografico y epidemioldgico de la poblacién. Esto implica que su estudio y ejercicio
constituyen un proceso que evoluciona y que necesita ser evaluado y reestructurado segun

las necesidades de la sociedad.

Este documento propone una breve descripcidon de los fundamentos del plan de
estudio del Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia. Estos
fundamentos se estructuran a partir de tres marcos de referencia complementarios y no
excluyentes. Asi, se parte de un sustrato socio-profesional que permite entender el
contexto histdrico y los principios del sistema de salud y su marco institucional; el marco
epistemoldgico, que permite revisar el objeto de estudio de la Medicina, sus fundamentos
y conceptualizacién y finalmente, un marco pedagdgico, que plantea el modo en que se

aprende en la carrera de Medicina.

En este sentido, el presente documento resume los principales resultados de un
proceso continuo de interaccidn y trabajo colaborativo entre la Comisién de Docencia de la
Escuela de Medicina (Compuesta por Dra. Adriana Suarez Urhan coordinadora, Dr. Oscar
Brenes Garcia, Dra. Milena Bolafios, Dr. Juan José Cordero, Dra. Desirée Saenz Campos, Dra.
Karolina Trujillo) y las asesoras del Centro de Evaluacién Académica (CEA) (Mag. Daniela
Odio y Mag. Noily Porras), fortalecido por diferentes actividades, entre ellas reuniones de
coordinacidn, grupos focales, entrevistas semiestructuradas, entrevistas digitales, sesiones

con expertos y apoyo sobre revision bibliografica pertinente.
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Se trabajo con base en el documento previo de fundamentacidn curricular publicado
en el afo 2015, ampliando muchos de los aspectos ahi tratados, desarrollando con mayor
detalle algunos aspectos técnicos pedagdgicos, actualizando los cambios del plan de
estudios y enriqueciendo la informacidn mediante la aplicacidon de consultas a profesores,
estudiantes, docentes, graduados, empleadores y expertos. En ocasiones se aplicaron
herramientas de consulta rapidas (monkey survey, mentimeter), ademds de encuestas
detalladas que enriquecieron el marco socio-profesional y el marco pedagdgico y consultas

a expertos, terminando de consolidarse en marzo del 2022.

A continuacion, encontrard los marcos referenciales que dan sustento al perfil de
egreso del graduado en medicina de la Universidad de Costa Rica. El documento posee un
glosario que puede consultarse para uniformar el significado de algunos términos
importantes y anexos donde se encontrard informacion adicional que amplia algunos de los

temas tratados.
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2. MARCOS REFERENCIALES

2.1 MARCO SOCIO-PROFESIONAL

En este apartado se retoman los principales antecedentes histdricos con respecto ala
evolucién de la carrera de Medicina, tomando en cuenta a los actores principales, asi como
los hitos mas importantes en el desarrollo institucional. Se hace una caracterizacién del
profesional en medicina y se definen sus campos de accién: promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad; el diagndstico de la enfermedad; el tratamiento de la

enfermedad; la recuperacidn y rehabilitacién de la personay la investigacién en salud.

Historia de la medicina occidental

La Medicina nace a partir de la busqueda del alivio y la solucién a los problemas de
salud en la humanidad. Se podria decir que, durante las primeras civilizaciones, las practicas
curativas fueron una mezcla de ritos religiosos y tratamientos empiricos (Porter, 2003;
Zeledon, 1971) y fue el desarrollo del imperio romano y el surgimiento de las universidades

europeas lo que convirtio la medicina en una ciencia (figura 1) (Jaramillo, 2005).
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Fig. 1. Los primeros pasos de la medicina en el mundo.

Con respecto a Costa Rica, los primeros médicos que llegaron al pais durante la

1980).

conquista se encargaban del cuidado exclusivo de sus acompafiantes europeos (Zeleddn,
2006, Hospital Max Peralta, 2008). No fue hasta 1840 cuando el primer médico

costarricense vuelve al pais después de concluir sus estudios en el extranjero (Rosenberg,

La figura 2 resume algunos eventos importantes en la historia de la medicina

Ledn, 2018).

costarricense, entre los que se puede resaltar la epidemia de célera de 1856. Este evento
evidencid la necesidad de organizar a los médicos, y condujo al surgimiento de forma
secuencial de los precursores del Colegio de Médicos y Cirujanos, del Ministerio de Salud y

de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) (figura 2) (De la Cruz, 1995; Zeleddn, 1971;
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Fig. 2. Hechos relevantes en la historia de la medicina en Costa Rica.

1980-90's

En gran medida estos cambios fueron propiciados por iniciativas reformistas que se

expandieron de forma global en temas de trabajo, proteccién social y salud por la Sociedad

de las Naciones, especialmente posterior a la Primera Guerra Mundial. Estos cambios

fueron influenciados por la inclusién, en la Constitucidon Nacional, de un capitulo sobre las

Garantias Sociales y los Seguros Sociales y la creacién de lineamientos de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS).

La Universidad de Costa Rica y la Facultad de Medicina

Al insertar la ensefianza de la Medicina en el contexto nacional es importante sefalar

como antecedente la creacién de la Universidad de Santo Tomas y la primera Facultad de

Medicina (1849-1888), sin embargo, fue después la Universidad de Costa Rica quien albergd

la creacidén de la actual Escuela de Medicina el 31 de agosto de 1953 (figura 3) (De la Cruz,

1995).
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Facultad de Medicina 1959. Ingresan los primeros de Acreditacion de la Educacion
hasta 1888. estudiantes. Superior (SINAES).

Fig. 3. La Universidad de Costa Rica y el surgimiento de la Escuela de Medicina.

En el discurso del rector de la Universidad de Costa Rica, Carlos Monge Alfaro,
durante la inauguracion del edificio de la Facultad de Medicina, se destaca el siguiente
apartado: “No podia la Universidad de Costa Rica sentirse completamente satisfecha de su
labor espiritual y cientifica sin ofrecer antes a la juventud estudiosa y al pais en general
oportunidades para formar en nuestra propia Patria médicos y cirujanos, nutridos en
rigurosas disciplinas del conocimiento y en las técnicas correspondientes, pero también con
la mira puesta en nuestros intereses y urgencias. Era importante que la Universidad
ofreciera esta oportunidad a muchos jévenes que por sus escasos recursos y falta de
padrinos no podian llevar adelante sus deseos de estudiar Medicina. Al abrirse la Escuela
de Medicina, la Universidad dio un paso mas en el proceso de democratizacion de la
enseflanza superior -democratizacion entendida como aumento de oportunidades

educativas para todos los costarricenses” (De la Cruz, 1995).

Desde su creaciodn, la formacidn de profesionales en Medicina busca responder a la

necesidad social, es decir, se forman médicos para promover el bienestar de la poblacion al

9
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minimizar el impacto de la enfermedad y promover la salud. Desde la década de los afios
50 la formacion médica de la carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica se asocié con los hospitales y las instalaciones de
la CCSS lo que ha influido sobre la formacidn médica en el pais. Ademas, la Escuela de
Medicina ha estado sujeta a una constante autoevaluacidon en aras de la excelencia,
culminando con varias acreditaciones por el ente encargado de certificar el nivel de calidad

de las carreras nacionales (figura 3).

Estructura de los sistemas de salud y la seguridad social en Costa Rica

El 1 de noviembre de 1941 se emiti6 la Ley que establece los Seguros Sociales en Costa
Rica, la que se termina de cimentar con la Ley del 22 de octubre de 1943, que establece su
autonomia de gobierno. Con su nacimiento se da el inicio de una serie de esfuerzos, tanto
a nivel de leyes, como estructurales y de educacién, para universalizar la atencién, que ve
sus primeros frutos en 1946 con el Seguro Obligatorio de Enfermedad y Maternidad, que
cubria a casi 50 000 trabajadores. Por otro lado, en 1947 se establece el Seguro de Invalidez,

Vejez y Muerte, que busca cubrir a la poblacién no asegurada (Gonzélez, 2010).

En la década de los 50 se inicia la introduccién de la cobertura familiar, y en 1961 se
establece la extensién del Régimen de Enfermedad y Maternidad para toda la poblacién en
un plazo no mayor a 10 afios, lo que constituye uno de los saltos mas importantes en el
sector salud, ya que se introduce una modificacién al articulo 177 de la Constitucion politica,
donde se hace al Estado responsable de crear rentas capaces de sostener a la Caja o, en su

defecto, de asumir el pago de los déficits (Gonzalez, 2010 ).

El principal propdsito de las acciones que se ejecutan en estos afios es evitar la

duplicacién de funciones, y crear una politica clara que contemple y articule la prevencioén,

10
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curacion y rehabilitacién en forma integral. A partir de lo que se conoce como el “Primer
Plan Nacional de Salud 1971-1974”, se sientan las bases de la articulacidon de lo que se

llamard luego el Sector Salud y la universalizacidn del Seguro Social (Gonzalez, 2010).

En octubre de 1973 se crea la Ley General de Salud donde se declara la salud como
un bien de interés publico y bajo la tutela del Estado. A esta se suma la Ley 5412, de
noviembre del mismo afio, donde se establece la Ley Organica del Ministerio de Salud (MS)

(Gonzalez, 2010).

Dadas las funciones de ambas instituciones se crea el Decreto Ejecutivo N° 13989, en
noviembre 1981, para crear una Comisidn Interinstitucional entre la Caja y el Ministerio,
cuya articulacién se ve profundizada con el Decreto N° 14313 donde se establece lo que se
conoce como “Sector Salud”, que esta integrado por diferentes instituciones, entre las que
se encuentra el Area de Ciencias Médicas de la Universidad de Costa Rica, para asuntos
especificos como la formacién de profesionales en dichas areas y proyectos de investigacion

(Gonzalez, 2010).

La distribucidn en niveles de atencion es el principal ejemplo de la articulacién de la
CCSS y el Ministerio de Salud, donde este ultimo ejerce como rector y la CCSS configura los
distintos niveles de atencion (Gonzalez, 2010), los cuales, con la reforma del sector salud a

finales de la década de los 90, quedan asi distribuidos (Ledn, 2018):

- Primer nivel: énfasis en la atencién primaria (EBAIS).
- Segundo nivel: formado por clinicas (algunas con un nimero de especialidades),
hospitales periféricos y regionales.

- Tercer nivel: conformado por hospitales nacionales, generales o especializados.

11
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En este contexto, es importante senalar entre los principios de la Seguridad Social: la

universalidad, la solidaridad y la unidad.

Estos principios se pueden asociar facilmente a los propdsitos de la Universidad de
Costa Rica, establecidos en el articulo 5 del Estatuto Organico de dicha institucion. Dichos
principios giran en torno a la contribucién al progreso de las ciencias, las humanidades,
tecnologias y arte, con su aplicacién e interrelacién con la realidad nacional e internacional,
elevando el nivel cultural de la sociedad costarricense a través de la generacién de una
conciencia creativa y critica que busca involucrarse en el estudio de los problemas de las

comunidades y asi generar proyectos que promuevan un régimen social justo.

A continuacion, se presentan algunos datos que evidencian los cambios y beneficios

dados por la creacidn y universalizacién de la seguridad social (Cuadro 1).

Cuadro 1. Evolucidn de los indicadores de salud en Costa Rica.

Indicadores 1940 1990 2018
Poblacion total 656 129 3029 336 5003 402
Total de hombres 639 197 1532927 2523072
Total de mujeres 16 932 1 496 409 2 480 330
Tasa bruta de natalidad (nacimientos
44,9 27,05 13,69
por 1.000 habitantes)
Tasa bruta de mortalidad (muertes por
17,0 3,75 4,5
1.000 habitantes)
Tasa de mortalidad infantil (muertes
135,0 14,78 8,33
por 1.000 nacidos vivos)
Esperanza de vida al nacer (afos) 46,93 76,87 80,33

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo.
12
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Como se puede observar, la creacidon de la CCSS y la articulacién del Sector Salud han
generado cambios importantes, disminuyendo la mortalidad general y muy particularmente
la mortalidad infantil. De igual manera la expectativa de vida paso a ser el doble de lo que
era en los anos 40. Este cambio sugiere una mejora en la prevencién y manejo de
enfermedades infecciosas, una de las principales preocupaciones al momento de crear la
Seguridad Social, y se pasa a una poblacién mas longeva, lo que implica mayor riesgo de
enfermedades crénicas y morbilidades, lo que en si supone un cambio en los objetivos del

Sector Salud.

Cambios a nivel mundial

Todos los cambios que se han dado en el area de la salud en Costa Rica tienen como
referente los cambios a nivel mundial. El concepto de atencién primaria a nivel mundial se
divulga en 1978, cuando en Alma Ata tanto la OMS como el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) se reunen y definen sus principales postulados. La Atencion Primaria
en Salud (APS) se establece como “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundamentados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién
y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de sus etapas

de desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién” (Vargas, 2006).

La APS. al ser tarea propia del primer nivel de atencion. le atafie al médico general,
sus conocimientos y destrezas. Aborda los temas mas relevantes sobre enfermedades
(incluyendo la esfera mental), sus determinantes, prevencion, diagndstico y tratamiento; el
concepto de tratamiento incluye la rehabilitacién y retoma el concepto de promocion de la

salud. Sus objetivos se dirigen hacia la optimizacion de la “salud y el bienestar”. Ademas, la

13
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Atencidn Primaria en Salud se dirige hacia otros espacios como centros educativos, “de
trabajo, la familia y la comunidad”. Un aspecto crucial es la consideracién del area
econdmica, pues el aumento de complejidad de las patologias manejadas, la especializacion
y desarrollo tecnolégico, imponen una importante carga al sistema, por lo que se requiere
de médicos generales que puedan gestionar la APS de manera que reduzcan la morbilidad
de raiz y asi eviten que la mayoria de los pacientes requieran atencién de servicios de un

segundo o tercer nivel (Vargas, 2006).

La Universidad por su parte, se concibe como una institucién social, donde en su
Estatuto Orgdnico establece su objetivo de fortalecer el vinculo Universidad-Sociedad
(Articulo 3). Por ende, la Docencia, Investigacién y Accidn Social que se realicen, deben

responder directamente a las necesidades de esa sociedad donde se encuentra inmersa.

Estandares de Calidad en la Formacion

La Escuela de Medicina se ha encargado de formar médicos con un alto conocimiento
cientifico y un importante sentido humanista. Estos futuros médicos se distinguen por una
formacién integral, es decir, que a lo largo de su formacidn obtienen una visién no
solamente biologista sino que desarrollan sensibilidad hacia los problemas y necesidades
de la sociedad, para el logro del bien comuin, cumpliendo con los fines y principios

orientadores establecidos en el Estatuto Orgénico de la UCR, articulo 5.

El plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia fue acreditado
ante el Sistema Nacional de Acreditacién de la Educacidn Superior (SINAES) por primera vez
en el afio 2001. Desde entonces el plan de estudios ha sido re acreditado en dos ocasiones

(2006 y 2017). En el 2021 se iniciaron las gestiones con el propdsito de lograr la acreditacién

14
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internacional de la carrera ante un ente acreditador certificado por la WFME (World

Federation of Medical Education).

En resumen, la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, mas alla de
formar médicos con un alto conocimiento de la disciplina, busca formar ciudadanos que

aporten bienestar a la sociedad, y esta en continua evaluacién de dicha formacion.

Caracterizacién profesional

Mediante la caracterizacién profesional se puede tener una idea sobre quiénes son
los médicos generales o licenciados en Medicina y Cirugia graduados de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa Rica. También responde a cudles son sus caracteristicas
socio demograficas, a qué se dedican, en cudles campos trabajan y cual es su labor en la
sociedad. La caracterizacidn profesional permite conocer lo que el médico general tiene

que saber, tiene que poder hacer y su forma de conducirse o sea su manera de ser.

Con el objetivo de recopilar parte de esta informacién se recurre al Consejo Nacional
de Rectores (CONARE), el cual tiene, dentro de su organizacién, el Observatorio Laboral de
Profesiones (OLAP), que da seguimiento a los graduados de las diferentes carreras inscritas

ante el Consejo de Educacién Superior (CONESUP), y el grado de satisfaccién de estos.

La figura 4 representa una radiografia laboral al 2019 de la realidad vivida por los
profesionales en Medicina, graduados de todas las universidades que imparten esta carrera
en el pais. Y contempla aspectos como los indicadores de empleo, salario promedio, los
empleadores que los contratan y el puesto que desempeiian, asi como un balance del sexo

de los graduados.

15
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Fig. 4. Resultados de satisfaccidn de los graduados de la Lic. en Medicina y Cirugia segun el

seguimiento de la condicién laboral de la encuesta 2019 del Observatorio Laboral de

Profesiones (OLAP) CONARE-Costa Rica.

Definicién profesional

El pilar que define al profesional en Medicina es el ejercicio del acto médico, practica
constante en todos los servicios y que, como parte de la formacion que brinda la carrera,

permite al estudiante enfrentarse a situaciones que sustentaran su futuro desempeiio

profesional.
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El Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, define al acto médico en el 2008
como: “El acto en el cual se concreta la relacién médico-paciente. Comprende la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento, la recuperacion
y la rehabilitacién y cuidados hasta el ocaso de la vida”. El acto médico va, por lo tanto, a

requerir de tres elementos indispensables y a la vez complementarios (Vega, 2009):

1. El conocimiento y adiestramiento médico-cientifico minimo, adecuado vy
actualizado.

2. La integridad moral del médico, con una formacién recta y sélida de su propia
conciencia.

3. Unaintegridad personal decidida y arriesgada, libre y responsable, en el desempefio

de su profesién.

Tomando en consideracion las especificaciones del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica y tras un andlisis por profesionales en Medicina, se podrian resumir las areas de
accion del médico general en 5 areas fundamentales. Cada una de estas dreas cuenta con
objetivos especificos y el profesional en medicina debe ser capaz de realizar diferentes
acciones que le permitan desenvolverse de manera eficiente en el cumplimiento de los
objetivos de su funcién. Para este fin, el médico debe contar con estrategias metodoldgicas
y tecnolégicas como parte de sus insumos. Cada uno de estos puntos sera desarrollado en

los siguientes cuadros (2 al 6).

La primera area de accién del médico general es la promocidn de la salud y prevencion
de la enfermedad, la cual se relaciona con la serie de acciones que llevaran a favorecer los
estilos de vida que disminuyan la probabilidad de la aparicién de la enfermedad en la

poblacién costarricense (cuadro 2).
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Cuadro 2. Area de accién 1: Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Objetivo 1. Propiciar medidas que favorezcan los estilos de vida saludables.

Acciones

e Recomendar practicas e intervenciones concordantes con

Coordinar con actores sociales del sistema de salud para
responder a las necesidades de las poblaciones que se
atienden.

Identificar y reportar comportamientos epidemioldgicos

de riesgo en la comunidad que pudieran ser intervenidos.

Educar a la poblacién sobre la importancia de llevar un
estilo de vida saludable.
Participar en campafias de promocién de estilos de vida

saludables.

el paradigma de la medicina basada en la evidencia.

Estrategias
metodologicas y
tecnoldgicas
e Trabajo
colaborativo.
e Comunicacién
asertiva.
e Infografias
informativas.
e Normativay
regulacién nacional
sobre tematicas de

salud.

Objetivo 2. Favorecer estrategias para la reduccidn de factores de riesgo de las

enfermedades agudas o crdnicas.

Acciones

Identificar grupos de riesgo.

Educar al paciente, la red de apoyo y comunidad sobre
factores de riesgo.

Participar en la elaboracion de politicas publicas
orientadas al sector salud.

Facilitar la organizacién de grupos de autocuidado en su
area de atencion.

Coordinar con otros profesionales del area de la salud las
estrategias planteadas.

Cooperar con las campanas de vacunacion

Estrategias

metodoldgicas y

tecnoldgicas

e Trabajo
colaborativo.

e Comunicacién
asertiva.

e Infografias
informativas.

e Normativay

regulacién nacional
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e Apoyar y promover medidas de salud publica orientadas a sobre tematicas de
la prevencion de la enfermedad. salud.
e Coordinar con profesionales de otras areas afines
(nutricion, farmacia, educacion fisica, entre otros) para el
desarrollo de un plan de disminucién de factores de
riesgo.
e Recomendar practicas e intervenciones concordantes con

el paradigma de la medicina basada en la evidencia.

La segunda y tercera drea de accién corresponde con la operacionalizacién del
conocimiento médico en el binomio salud-enfermedad incluyendo las acciones y estrategias

necesarias para diagnosticar y tratar las diferentes enfermedades (cuadros 3y 4).

Cuadro 3. Area de accién 2: Diagnéstico de la enfermedad.

Objetivo 1. Evaluar la condicién clinica de la persona consultante.

Acciones Estrategias metodoldgicas
e Escuchar y clarificar el motivo de la consulta. y tecnoldgicas
e Elaborar un expediente con la informacién del e Historia clinica
paciente. e Protocolo para examen

e Establecer la relacion médico-paciente. fisico

e Realizar la historia clinica del paciente. Método clinico para
e Realizar el examen fisico al paciente. analisis integral

e Realizar una integracién del conocimiento basico Comunicacidn asertiva

biomédico con el conocimiento clinico.

Expediente médico
e Analizar los posibles diagndsticos diferenciales.

e Formular una propuesta diagnédstica.

19



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

e Comunicar al paciente la impresion diagndsticay la

estrategia de abordaje.

Objetivo 2. Establecer los posibles diagndsticos.

Acciones
e Realizar exdmenes de laboratorio y pruebas

complementarias.

e Interpretacion del resultado de las pruebas realizadas.

e Consultar con otros médicos especialistas o realizar
una valoracién colegiada.

e Realizar un analisis integral de la informacion
recopilada.

e Priorizar la comunicacién al paciente y establecer una
relacion con la red de apoyo o acompafiantes.

e Atender los procedimientos de reporte establecidos

por la entidad sanitaria.

e Referir los pacientes a consulta especializada cuando el

caso lo amerite.

e Determinar los canales de comunicacién por los que el

paciente y/o su red de apoyo puedan realizar

consultas.

Estrategias metodoldgicas

y tecnoldgicas

Procedimientos
diagnosticos.

Pruebas de laboratorio
y gabinete.
Comunicacidn asertiva.
Referencias a la
atencién especializada.
Consulta de bases
datos de informacién

médica

Cuadro 4. Area de accion 3: Tratamiento de la enfermedad.

Objetivo 1. Establecer un proceso de seleccién individual de medicamentos y de otras

intervenciones bajo el estandar médico basado en evidencia.
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Acciones Estrategias

e Conocer y mantenerse actualizado sobre los metodologicas y
medicamentos y las intervenciones tecnolodgicas
farmacoterapéuticas. e Consulta de

e Seleccionar los medicamentos mas seguros y eficaces informacién sobre
para el tratamiento idéneo en el manejo del paciente. medicamentos.

e Prescribir los medicamentos adecuados segun los e Guias de tratamiento
estandares internacionales. basadas en evidencia.

e Administrar los medicamentos indicados para e Protocolosy
procedimientos y manejo del paciente. lineamientos

e Asegurar la administracién de los medicamentos terapéuticos
prescritos por profesionales en el area de la salud (en e Trabajo colaborativo.
caso de ser necesario). e Consulta de bases de

e Brindar el seguimiento al paciente respecto a la datos de informacién
evolucién de la enfermedad y su manejo médica.

farmacoterapéutico.

e Aplicar los principios del uso racional de
medicamentos.

e Determinar los canales de comunicacién por los que el
paciente y/o su red de apoyo puedan realizar

consultas.

Objetivo 2. Informar y aplicar sobre intervenciones no farmacoldgicas multiples.

Acciones Estrategias

e Informar al paciente sobre las intervenciones idéneas metodoldgicas y

para el manejo no farmacolégico de la enfermedad. tecnolodgicas

e Interactuar con el paciente y/o su red de apoyo para e Comunicacion asertiva.
facilitar las diversas opciones de intervencién. e Trabajo

e Educar al paciente y la red de apoyo sobre la interdisciplinario.
enfermedad.
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e Brindar el seguimiento al paciente respecto a la
evolucién de la enfermedad y su manejo no
farmacoldgico.

e Valorary, en caso de ser necesario, referir los
pacientes a otro profesional para atenciones
complementarias.

e Determinar los canales de comunicacién por los que el

paciente y/o su red de apoyo puedan realizar

Consulta de
informacién sobre las
diversas
intervenciones
disponibles.

Guias de tratamiento
basadas en evidencia.

Protocolos y

2022

consultas.

lineamientos
terapéuticos.
e Trabajo colaborativo.
e Consulta de bases de
datos de informacion

médica.

La cuarta area de accién podemos ubicarla temporalmente como un eje transversal

gue acomparia al acto médico y que permite al profesional acompaiiar al paciente y su red

de apoyo en aras de la mejor recuperacién posible (cuadro 5).

Cuadro 5. Area de accién 4: Recuperacion y rehabilitacion de la persona.

Objetivo 1. Evaluar la evolucién de la patologia y sus posibles consecuencias en la salud

del paciente.

Acciones

e |dentificar las secuelas de cada tipo de patologia.

e Valorar el grado de discapacidad y limitacién que

tiene el paciente.

Estrategias metodolodgicas
y tecnolédgicas
e Procedimientos

diagnosticos.
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e Determinar los recursos personales y de apoyo que
tiene el paciente para su rehabilitacion.

e Evaluar la necesidad de referir al paciente a un
servicio de rehabilitacion mas especializado.

e Brindar al paciente y su red de apoyo la educacidn
necesaria para mejorar la adherencia a las
intervenciones especializadas.

e Determinar los canales de comunicacién por los que
el paciente y/o su red de apoyo puedan realizar

consultas.

Valorar el avance de la recuperaciéon del paciente.

Pruebas de laboratorio y
gabinete.

Consulta de bases de
datos de informacién
médica.

Historia clinica.
Comunicacion asertiva
Evaluaciones clinicas.

Trabajo colaborativo.

Finalmente, la historia nos ha demostrado que la investigacion en salud es

determinante para la evolucién de las poblaciones humanas y la proteccién de los

individuos ante un medio ambiente cambiante, por lo que esta constituye la quinta area de

accion del profesional en medicina (cuadro 6).

Cuadro 6. Area de accién 5: Investigacion en salud.

Objetivo 1. Participar en el avance del conocimiento cientifico.

Acciones

Estrategias metodoldgicas y

e Aplicar el método cientifico para atender el tecnoldgicas

proceso de salud-enfermedad y profundizar
en su conocimiento.

e Sistematizar la informacién obtenida en su
practica médica.

e Realizar un andlisis critico de la informacién

empleada para la atencién de la Salud.

Normativa de

investigacion vigente.
Consulta de bases de
datos de informacién

médica.

23



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

Priorizar el paradigma de la medicina basada
en evidencia para la toma de decisiones.
Participar en proyectos de investigacion en el
contexto de la salud.

Participar de discusiones, conferencias,
exposiciones, mesas redondas o panel de
expertos, nacionales o internacionales, sobre
tematicas en Salud.

Divulgar los resultados de investigaciones en

las que participe en su practica profesional.

Aplicacién del método
cientifico

Trabajo colaborativo.
Paquetes de software.
Estrategias para la
busqueda de
informacion en internet.
Aplicacién de estandares
para la calidad de la

informacion.

e Software de citaciény

plagio.

Ademas, la practica de la medicina ha evolucionado con el paso de los afios, de la
mano de la sociedad y la tecnologia, por esta razdn algunas practicas del pasado entran en
desuso (practicas decadentes), otras se mantienen como constantes en el quehacer médico
aun en el presente (practicas dominantes) y nuevas practicas surgen y se implantan entre
las herramientas médicas actuales (practicas emergentes). Es trascendental conocer estas
practicas ya que las practicas nuevas surgen segun las necesidades de la sociedad actual y
visualizarlas permite crear sistemas que las impulsen e incentiven durante la formacion del
estudiante. Y por otro lado las practicas dominantes se pueden conservar de manera

Optima, constituyendo pilares para la formacion de los profesionales.

Con el fin de identificar todas estas practicas se realizd un proceso de consulta a la
poblacién graduada del Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y

Cirugia y los resultados compilados se presentan a continuacion en el cuadro 7.
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Cuadro 7. Labores, quehaceres o tareas especificas de la medicina y su clasificacion seglin

su papel consolidado (dominante), emergente o en desuso.

Clasificacion

Practica

Practicas

dominantes

Promover la salud

Prevenir la enfermedad

La atencidn familiar integral

La atencidn integral en el adulto mayor

La aplicacidn del método clinico (proceso de diagndstico, tratamiento y
seguimiento)

La coordinacién de los casos con otros especialistas o profesionales afines

El manejo de priacticas clinicas y quirurgicas bdsicas para la atencién de los
pacientes (papanicolau, cirugia menor, entre otros)

La gestion de servicios de salud (estatal o privado)

La participacion en docencia universitaria

El peritaje legal (dictdmenes médicos, incapacidades, valoracion de dafio
corporal)

El trabajo en equipo multi e interdisciplinarios

La aplicacidn de la epidemiologia local para toma de decisiones

Practicas

emergentes

La atencidn integral en salud mental

Considerar las creencias religiosas en el tratamiento de los pacientes, segun la
legislacién nacional e internacional

Considerar la diversidad de género en el abordaje de los pacientes y en el
tratamiento, segun la legislacién

El empleo de nuevas tecnologias en la atencién de la salud

La participacidn en otros mercados laborales (gimnasios, hoteles, centros
estéticos, visita médica, centros educativos, entre otros)

La participacidn en programas de salud ocupacional
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El uso de telemedicina en la consulta médica

El uso de telemedicina en la interconsulta con especialistas

La realizacién y participacién en investigacidon biomédica

La participacion en la educacién de la poblacién en temas de salud mediante
redes sociales y medios de comunicacién

Practicas en

q " La utilizacion de expediente clinico como documento fisico
esuso

*Después de realizadas las consultas no se identificaron mas prdcticas en desuso.
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2.2 MARCO EPISTEMOLOGICO

El marco epistemoldgico de la carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia permite
definir su objeto de estudio, explicitando la perspectiva desde la cual se aborda el mismo o
sea las teorias involucradas en el acercamiento al conocimiento médico y definicion de lo
gue se considera pertinente al mismo. El objeto de estudio es precisamente qué se estudia
durante la carrera, a qué aspectos se da importancia, los cuales definiran el futuro accionar
del graduado de la carrera, en otras palabras, el médico general graduado mediante el plan
de estudios de la Universidad de Costa Rica. El acercamiento al conocimiento médico se da
desde una perspectiva cientifica basada en la evidencia mediante una vision del siglo XXI de

la ciencia contempordnea en el hemisferio occidental.

Una vez que estos aspectos se explicitan claramente, es posible establecer la forma
como se genera el conocimiento médico, cdmo se va incorporando el nuevo conocimiento
a la practica médica y cémo esto influye sobre lo que debe de ser la formacion del médico
general. Se establece una relacién entre el conocimiento tedrico y su impacto sobre la
practica del médico general y esto a la vez determinara la formacién del futuro egresado de

la carrera (Corona Martinez, 2011).

Es importante también establecer la relaciéon del conocimiento médico con otras
disciplinas. Esto permite tener claro el campo disciplinar y de accién del médico lo cual
facilitard las interacciones y relaciones con otras disciplinas relacionadas y evitar
interferencias en el quehacer entre profesionales para promover el trabajo trans e

interdisciplinario.

En la descripcion del objeto de estudio se enfatiza la importancia de la vida humana

para el médico desde una perspectiva particular y para determinar su campo de accion.
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El objeto de estudio

El objeto de estudio de la carrera podriamos definirlo como la salud humana (el
proceso salud-enfermedad) desde una perspectiva fisica, mental y social en la dimensién
individual y colectiva mediante acciones de promociéon de la salud, prevencion de la

enfermedad, atencion, recuperacién y rehabilitacién de la persona.

Con el fin de ampliar el concepto del objeto de estudio de la carrera, se realizé una
encuesta a los profesores de la Escuela de Medicina de todos los departamentos y secciones
sean médicos o no. La encuesta fue respondida por 185 docentes, tanto del drea clinica
como del area basica. Hubo representantes de todos los cursos de la carrera y de todas las
sedes en las que se imparten clases. La experiencia en la ensefianza en la carrera de los

participantes fue desde 1 hasta 40 afos.

Ante la pregunta: ¢qué estudia la medicina y cual es su objeto de estudio?, se
obtuvieron respuestas diversas, que pueden ser consultadas en el Anexo #1. Brevemente,
las mas mencionadas fueron: estudia la vida, la salud, la enfermedad y al ser humano.
Destacaron diferentes combinaciones del ser humano integral y su entorno (ambiente,
familia, sociedad, contaminacidn, cultura); la terapéutica, el tratamiento de la enfermedad,
como recuperar la salud enmarcados dentro del proceso de la atencién clinica. Se notd no
solamente la atencion de la enfermedad, el binomio salud-enfermedad sino también los

temas de prevencién de la enfermedad, |a calidad de vida, la ética y la equidad.

El conocimiento médico es entonces el conocimiento del ser humano en todas sus

dimensiones con énfasis no solamente en la preservacion de la salud, prevencion de la
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enfermedad sino también en el mejoramiento de su calidad de vida, aplicacion de la ultima
tecnologia y ciencia para mejorar su bienestar dentro de un marco de ética, equidad y

buenas practicas.

El objeto formal

La aproximacion hacia el objeto de estudio de la medicina se enfoca desde la
perspectiva de la medicina occidental la cual tiene una historia larga y compleja donde se
ha ido haciendo una transicion desde la adquisicién de conocimiento por la pura experiencia
personal (pensamiento inductivo), pasando por los principios de la causalidad (pensamiento
deductivo), los “modelos etioldgicos” y del positivismo-bioldgico objetivable hasta,
recientemente, también considerar la complejidad, la subjetividad y los componentes
sociales y culturales del conocimiento pero sin perder de vista lo que ahora se denomina la
medicina basada en la evidencia donde la observacion y documentacién de gran cantidad
de informacion cientifica se realiza con el objetivo de mejor resolver los problemas médicos

de la poblacién (Barroso, 2013).

La salud y la enfermedad incorporan aspectos bioldgicos (objetivables, positivistas),
psicolégicos (subjetivos) y sociales culturales por lo que su conocimiento tiene
componentes mds concretos, observables, objetivables y mas certeros que otros mas
abstractos, perceptibles, subjetivos e inciertos. El conocimiento tiene un gran componente

contextual y depende de la cultura en que nos encontremos.

Por esto la epistemologia del conocimiento médico puede depender del estadio en
gue se encuentre la persona en su formacién médica. En los primeros afios podria

privilegiarse mas una vision puramente positivista, concreta para luego dar paso a visiones
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mas complejas y holisticas que también consideran y aceptan la complejidad humana, la

posibilidad del error y la incertidumbre (Eastwood, 2017).

El plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia de la
Universidad de Costa Rica tiene un enfoque mas bioldgico positivista pero donde cada dia
se hace mas conciencia sobre la importancia de un enfoque mas integral bio-psico-social

holistico que considere al ser humano en su compleja totalidad.

La articulacion bio-psico-social se logra en diferentes niveles durante el desarrollo
de la malla curricular del plan de estudios de la carrera. A nivel general, porque todos los
estudiantes de la Universidad de Costa Rica llevan cursos de humanidades (Cursos integrado
de humanidades | y Il, curso de arte, actividad deportiva, repertorio, seminario de realidad
nacional | y ll) y al cumplir la mitad del creditaje de la carrera deben de cumplir con un
trabajo comunal universitario (TCU, 300 horas de trabajo comunal) el cual es un requisito
de graduacion a nivel de pregrado y grado (Reglamento de Trabajo Comunal Universitario
Articulo 3). Esto contribuye a un conocimiento importante de la realidad nacional que

contextualiza la carrera en el pais y sus caracteristicas socio econdmicas.

La Universidad de Costa Rica funciona y desarrolla tres ejes fundamentales: la
ensefianza, la investigacion y la accion social (Art 97 del Estatuto Orgdnico de la Universidad
de Costa Rica). La Escuela de Medicina cuenta con proyectos de accién social y TCU donde
los estudiantes interactian con poblaciones vulnerables (pacientes con ITS/VIH/SIDA,
poblacion indigena Ngobe, cuidadores de enfermos) y aprenden sobre la diversidad

humana y el respecto a los derechos humanos.

En los cursos especificos de la malla curricular, ademas de los conocimientos
construidos, se enfatiza en el respeto a las personas (cadaveres utilizados en cursos de

anatomia, sujetos experimentales en laboratorios de bioquimica y fisiologia), ética y respeto
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al material biolégico, permitiendo una humanizacién de este que transforma al cadaver en

el primer paciente de nuestros estudiantes.

En los cursos de Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Psiquiatria,
Geriatria y Gerontologia por mencionar algunos, el enfoque bio-psico-social es una
constante para poder relacionar la patologia con la realidad nacional y las caracteristicas
especificas de cada grupo poblacional de pacientes. Durante el internado rotatorio
universitarios (afio de practica profesional) se realizan bloques de 2,5 meses en hospitales
clase A del pais. El bloque de Salud comunitaria y Familiar se lleva a cabo en distintas sedes
del primer nivel de atenciéon (EBAIS: Equipos bdsicos de atencion integral en salud) y algunas
clinicas periféricas de zonas rurales en su mayoria, y con poblacién indigena en algunos
casos como los que lo hacen en la zona de Chirripd, Amubriy San Vito de Coto Brus. Durante
el internado se desarrolla una practica integral de la Medicina. Se pone en préctica todo lo

aprendido durante la carrera bajo la supervisién de tutores calificados.

El objeto material

El campo de estudio del médico se aborda, en la practica profesional, durante el
acto médico y comprende 5 campos fundamentales de acciéon que ya han sido tratados en

el marco socio-profesional, como lo son:

Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
Diagndstico de la enfermedad.
Tratamiento de la enfermedad eficaz y seguro.

Recuperacién y rehabilitacion de la persona.

v A o hdE

Investigacion en salud.

31



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

Lo tedrico-metodoldgico

En este apartado se explora cdmo se genera el conocimiento médico y como éste
influye sobre la practica y viceversa. Esto permite aclarar la relacién entre lo tedrico y lo

practico y como influye al proceso de formacién del médico general.

La practica profesional médica se realiza mediante la aplicacidn constante del método
clinico, un pensamiento analitico que paso a paso va caminando sistemdticamente hacia
alguna conclusién valida. Constituye una variante del método cientifico. Es tan importante
su relacion que se establecen una serie de similitudes resumidas en la figura 5 (Zapata-

Vasquez, 2019).

Meétodo Cientifico Meétode Clinico

Plantea un problema y busca antecedentes del Realiza la historia clinica a un paciente, y busca en su
mismo. acervo posibles respuestas.

Plantea una hipdtesis. Plantea un diagndstico.

Utiliza un disefio epidemioldgico, plantea el analisis ~ Salicita pruebas de laboratorio o de gabinete que
estadistico y recolecta datos. confirmen o descarten el diagndstico.

Analiza los datos recolectados. Analiza los resultados de las pruebas.

Concluye con base en el resultado en funcion del Concluye con base en los resultados en funcion de la
Eroblema Elanteado. historia clinica elaborada.

Fig. 5. Comparacion entre el método cientifico y el método clinico haciendo una analogia
entre ambos, el método clinico como una forma de aplicacion del método cientifico.

Tomado de: Zapata-Véasquez R, Albertos-Alpuche N, Rubio-Zapata H. (2019).

De acuerdo con las normas usuales del método cientifico, el método clinico intenta
abordar la enfermedad desde un punto de vista objetivo. Se fundamenta en realizar una
correlacién clinica patolégica utilizando la semiologia y los exdmenes adicionales de
laboratorio y gabinete. Se pretende llegar a un diagndstico preliminar que va siendo afinado

a medida que se recopila mas informacion.
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Sin la guia del método clinico y su protocolo establecido, el médico podria tener la
errada conviccién de ser certero en sus decisiones, generando soluciones irrebatibles. Su
utilizacion permite mantener la capacidad de asombro y de cuestionar el ejercicio

profesional evitando una prdctica mecanica que no individualiza cada caso.

En la implementacion del plan de estudios de la Universidad de Costa Rica, se ha
documentado por varios docentes del Departamento Clinico del Hospital San Juan De Dios,
a través del tiempo, la aplicacién y enseilanza a las personas estudiantes de un método de
analisis clinico que ejemplifica esta relacion estrecha entre el método cientifico y el método

clinico (Briceno, 2016).

En este ejercicio se inicia con la estructuracion de la informacién por drganos y
sistemas que lleva al estudiante no sélo a tener una visiéon global del paciente, sino también
a recopilar y tener dominio de la informacidn pertinente. Es la Fase Organizativa de analisis
clinico, que les facilita establecer el compromiso estructural y funcional, reconocer la
presencia de sindromes, determinar la naturaleza del proceso anatomo-patoldgico y
elaborar un resumen sistematizado (un retrato detallado y preciso del paciente). Se da la

caracterizacidn del caso, requisito para la Fase Interpretativa.

Se procede luego a la Fase Analitica (andlisis propiamente dicho), mediante la cual se
establece una estrategia diagndstica, sea sindromica, etiopatogénica o anatomo-
patoldgica, todas ellas con la elaboracion racionalizada de una posible hipétesis. La
subsecuente informacidon recopilada puede sustentar dicha hipdtesis o rechazarla

I”

comenzando un nuevo ciclo en esta “espiral” de la generacién de conocimiento en beneficio

del paciente.

33



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

En el proceso de homologacion de los cursos de Medicina Interna de la UCR, este
método de analisis clinico ha logrado instaurarse en los cuatro hospitales donde se imparte
y permite al estudiante una experiencia practica del método clinico médico, que lleva a una

toma de decisiones basada en un analisis e interpretacién de los datos que se tienen.

La relacién médico-paciente resulta indispensable en la obtencion del conocimiento
médico, dado que el efecto que produce en el interlocutor al igual que en quien la inicia es
fundamental para el proceso clinico. La interaccidn entre el paciente y el médico depende
de una comunicacién cara a cara propia de la relacién clinica que se enmarca en una
epistemologia bidireccional: el paciente solicita ayuda y el tratante utiliza una exploracién
multiple para llegar a un diagnéstico, plantear y emprender una terapéutica y ademas de
proveer acciones de cuidado, consideracion y consuelo (Diaz, 2016). Es por esto por lo que
la relacion clinica tiene gran valor para lograr una educacién donde el paciente ocupa
realmente un lugar central, donde lo humanistico se vuelve una prioridad (Ruiz-Moral,

2007).

El método clinico no es solo didalogo y relacidn interpersonal, pues requiere un pacto
de confianza, una forma de relacidn sin la cual la terapéutica propuesta probablemente
fracase, siendo, por lo tanto, esta forma de comunicacion verbal y no verbal que se
establece entre médico y paciente, un elemento fundamental en la ensefianza de la

Medicina.

Finalidad de la carrera de Medicina
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Formar un profesional en salud capacitado para realizar la promocién de la salud
desde las perspectiva fisica, mental y social, asi como la prevencidn, atencién de la
enfermedad y la recuperacién y rehabilitacién de la persona en la dimensién individual y
colectiva, haciendo uso racional del conocimiento médico actual, del recurso tecnoldgico y
terapéutico disponible, enmarcado en un contexto ético-moral que respete ante todo la

dignidad del ser humano.

A pesar de que existan intereses econdmicos ajenos al bien comun, la finalidad ultima
del conocimiento médico es el resolver los problemas del espectro salud-enfermedad de
los pacientes y de la sociedad. Resolver los problemas de los pacientes sin distingos de
nacionalidad, clase social, estatus socio econdmico, etnia, religién, preferencia sexual,

género y cualquier otra condicién que pueda crear desventajas individuales o colectivas.

Siendo el origen del conocimiento médico el estudio sistematico e integral del ser
humano, este es quien debe ser el maximo beneficiario de dicho conocimiento de manera

gue se logre mejorar su calidad de vida.

De manera que el médico general pueda llegar a cumplir con la finalidad de la carrera
deberd contar con conocimientos vigentes y con la habilidad de mantenerse actualizado a
lo largo del tiempo; con habilidades del pensamiento para una visidn critica y pensamiento
cientifico, razonamiento clinico, juicio clinico para un analisis de situaciones que le permitan
resolver los problemas de sus pacientes; con habilidades psicomotoras en el manejo de las
técnicas e instrumentos propios del ejercicio de la medicina; actitudes y aptitudes y un
pensamiento complejo que le permitan el ejercicio ético-moral de su profesién (Duran

Pérez, 2020).
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Relacién con otras disciplinas

El contexto socio cultural en cual nos desarrollamos y vivimos es uno de los
determinantes de nuestras teorias subjetivas sobre el proceso salud-enfermedad. El tener
un concepto de salud que incorpora aspectos psicolégicos y sociales ademas de lo
puramente bioldgico da una perspectiva mas amplia, real e integral del conocimiento
médico de manera que su aplicacién pueda hacerse desde una perspectiva mds humana

considerando la diversidad y respetdndose.

En el plan de estudios de la Licenciatura en Medicina y Cirugia de la Universidad de
Costa Rica, los cursos de Humanidades | y Il, Seminarios de realidad Nacional | y II, el trabajo
comunal universitario (300 horas de trabajo comunal), curso de arte, repertorio y la
actividad deportiva contribuyen a que nuestros futuros médicos tengan una vision mas
amplia del mundo, con un conocimiento mas profundo de lo humano y que eventualmente
logren entender mejor el proceso salud-enfermedad también desde la perspectiva del

paciente y logre respetarla aunque sea distinta a la propia.

Los cursos de ciencias (quimica, fisica, matematica, calculo, quimica organica,
biologia, estadistica) le permiten al estudiante familiarizarse con la rigurosidad de los
conocimientos basicos para luego poder entender procesos y funciones mas complejos que
se estudian en los cursos basicos especificos de la carrera (macro y micro anatomia,
embriologia, bioquimica, fisiologia, anatomia patolégica, microbiologia). Se introduce al
estudiante al método cientifico que, eventualmente, ira modificando hasta lograr la practica
del método clinico. También sera de utilidad para implementar la investigacién clinica que

le permita generar conocimiento y mejorar asi su propia practica médica.
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En estos dos primeros afios de su carrera, el estudiante de medicina entra en contacto
con gran diversidad de profesores expertos en diversas areas del conocimiento, no
necesariamente médicos pero profesionales en ciencias y en ciencias de la salud que forman
parte del equipo con el cual el médico eventualmente tiene que trabajar. Se permite asi
una interaccion que favorece la diversidad de criterios y la comprension de que el
conocimiento es vasto e inacabado y que su construccién se da por medio de la

colaboracidén entre expertos de diferentes disciplinas a lo largo del tiempo.

En su formacién clinica, el contacto del estudiante con el paciente y sus problemas le
permite conocer la dimensiéon humana (psico-social) de sus problemas que trasciende los
aspectos puramente bioldgicos y donde puede imperar la incertidumbre, lo subjetivo y la
ambigliedad. Entrara en contacto con un equipo multidisciplinario de profesionales de muy
diversas carreras; enfermeria, nutricién, trabajo social, rehabilitacién, farmacia entre otros,
donde el trabajo en equipo y el desarrollo de la comunicacién interpersonal son

importantes para resolver los problemas de los pacientes.

Durante el afio de practica profesional (internado rotatorio universitario, ultimo ano
de la carrera) es donde se completa la integracién de los conocimientos tedéricos y la puesta
en practica de habilidades y capacidades. Los estudiantes desarrollan una actitud
colaboradora y respetuosa con las demads profesiones en ese entorno, donde debe tener

claro su papel dentro del equipo de salud.
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2.3 MARCO PEDAGOGICO

El componente pedagdgico hace alusién a principios, conceptos, leyes o
teorias que explican el acto educativo, que lo facilitan, lo posibilitan, lo
orientan, lo experimentan, lo reflexionan y dinamizan para que el proceso
Ensefianza-Aprendizaje-Evaluacion logre sus propésitos. El fin tltimo del
proceso pedagdgico es el desarrollo integral del alumno, en el contexto de

una educacion permanente (SENA 2010, p. 1).

El marco pedagdgico define las formas en las que se desarrolla el proceso educativo
en la formacién del profesional en Medicina, por tanto, especifica la manera como se
aprende a ser médico en la Universidad de Costa Rica (UCR). Asi mismo, este marco muestra
la concepcidn que se tiene acerca del aprendizaje y la ensefanza de la Medicina, al referir
la bilateralidad inherente sobre este saber profesional: el modo como es ensefiado y la
forma como es aprendido; con una especificacién propositiva de la relacion docente-
estudiante mas idénea para el aprendizaje y de las secuencias de aprendizaje mas

favorables para optimizar la formacién profesional (Bolafios, 2015).

Consideraciones generales

La ensefianza a nivel universitario ha sufrido grandes cambios en el curso de las
ultimas décadas. En la educacion superior, es conocida la reciente manifestaciéon de un
cambio de paradigma al respecto de la educacion, la formacién y la investigacién, redirigidas
a contribuir al desarrollo sostenible y al mejoramiento conjunto de la sociedad; con el
objetivo de dar respuesta a las necesidades presentes y futuras de nuestra sociedad,

formando individuos auténomos y criticos, con un criterio moral propio y capaces de hacer
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frente a los problemas que tiene planteados hoy la humanidad. La ensefianza de la Medicina
en la UCR no ha sido ajena a esto y con dinamismo ha respondido a la necesidad de
mejoramiento del nivel de salud en nuestra sociedad, promoviendo que la misma sea
equitativa, eficiente, de calidad y accesible a toda la poblacidn; mediante el ajuste periddico

de su curricula (ver seccién “Resumen histérico del plan de estudios”).

Paulatinamente, se ha intentado pasar de un concepto de educacién centrado en el
docente a uno centrado en el estudiante; de una educacidn por materias no integradas a
otro integrado e integrador entre las ciencias bdsicas y las ciencias clinicas, de una
evaluacién sumativa a otra mas formativa, que permita al docente y fundamentalmente al
mismo estudiante, la adquisicion de un pensamiento cientifico y determinados
conocimientos, destrezas y actitudes para su ejercicio profesional; pero donde, la
ensefianza de los valores y actitudes cobra tanta importancia como la de los conocimientos
y habilidades clinicas, por lo que demandan la generacidon de espacios de aprendizaje
adecuados para la adquisicion de competencias cada vez mas amplias y especificas

(Susacasa, 2013).

Al expresar que somos conscientes y conocedores de las transformaciones educativas
encausadas a resignificar el proceso de ensefanza y aprendizaje, se establece lo que mejor
representa el hecho educativo del tiempo presente y el contexto en el que se enmarca el
guehacer formativo en Medicina. En el modelo pedagdgico tradicional, la teoria precede a
la accion, se prioriza la acumulacién de informacién con un aprendizaje memoristico o
repetitivo; la evaluacién se centra en comprobar la memorizacidon de datos y contenidos
(Pinilla, 2018). No obstante, el contexto actual permite exponer un modelo pedagdgico que
se opone a esa concepcidn mecanicista memoristica del aprendizaje y al rol pasivo del
estudiante muy caracteristico de la corriente conductista tan arraigada en los claustros
universitarios; por tanto, es imperativo dejar de lado las concepciones tradicionalistas de

indole mecanico (automatico) y repetitivo del aprendizaje, asi como las visiones
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conservadoras sobre la relacién profesor-estudiante, en la cual el primero sobresale por
ejercer una influencia dependiente y acritica sobre el estudiante, permitiendo poca o casi
nula capacidad de reaccidn, contradiccion y reflexion por parte de los estudiantes (Lira et

al, 2019).

Queda claro que, al asumir un contexto de transformacidn hacia el mejoramiento
continuo en la formacidn profesional, para llegar a ser médicos, es imperiosa la ruptura de
esquemas de cualquier indole que involucran las estructuras cognitivas individuales,

interpersonales y hasta colectivas de los docentes y de los mismos estudiantes.

Este marco pedagogico se conceptualiza, por tanto, como un plan de innovacién
pedagdgica multidimensional y multi metodoldgico en el cual, la formacion del estudiante
es la accidon pedagdgica central en la Escuela de Medicina y, para todos los efectos, esta
inmersa en las especificaciones armonizadas de la formacion de grado en la UCR, mientras
se enarbola la necesidad de reafirmar y defender un sinérgico equilibrio entre la ensenanza,
el aprendizaje, la investigacion y la accidn social, todos factores relacionados con el proceso

de llegar a ser un profesional en Medicina general.

Su actualizacién lleva implicita una gran articulacidon ante una realidad universitaria
compleja, cambiante, globalizada, inmersa en un contexto altamente tecnoldgico,
influenciada por una serie de retos como financiacidn, diversificacién, rendicion de cuentas,
internacionalizacién, calidad, masificacidon, investigacién aplicada, avances cientificos y
hasta politicas competitivas de indole econémico que afectan la salud de la poblacién.
(Vincenzi, 2011, Lira et al, 2019). No obstante, también conlleva irremediablemente a una
interaccion activamente dependiente de la instancia académica ante la institucidon externa
que brinda los servicios de asistencia sanitaria (CCSS), para asegurar la formacién dentro

del imprescindible escenario clinico (campos clinicos). Por tanto, estos y mads factores son
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los que definen la naturaleza de la realidad circundante de la educacion para la carrera de

Medicina.

En el contexto del aprendizaje que se da hoy en dia en nuestra Escuela de Medicina,
las bases que sustentan los enfoques actuales del proceso ensefianza aprendizaje surgen,
se interrelacionan y se han ido modificando, partiendo de la historia desde la creacion del
primer plan de estudios. Las teorias del aprendizaje han ido cambiando con el avance de la
ciencia y el desarrollo explosivo de la neurociencia. Estos cambios han definido
transformaciones en los enfoques y modelos pedagdgicos utilizados historicamente vy
vigentes hoy en dia. No es posible identificar un Unico enfoque pedagdgico siendo la

practica ensefianza-aprendizaje actual multiparadigmatica.

Es posible distinguir tres tendencias sobresalientes en la pedagogia universitaria: la
tradicional (centrada en el docente, aprendizaje como transmisidn de informacién, relacién
docente-estudiante vertical jerdrquica, estudiante pasivo receptivo, evaluacién basada en
repeticién de informacidén), muy utilizado en los inicios de la Escuela de Medicina y todavia
presente en el plan de estudios; la tendencia tecnoldgica (gran interés en las técnicas de la
comunicacion, facilita la formacion a distancia, poca reflexion pedagégica) que ha tomado
relevancia ultimamente por aspectos relacionados con el contexto de la pandemia de
COVID-19 y la tendencia critica también llamada problematizadora (se intenta formar
ciudadanos criticos de manera que se alcance una sociedad participativa, ensefianza como
actos de reflexion para la comprension, estudiante muy critico y participativo) abordada

cada vez con mayor frecuencia (Francis, 2007).

La teoria del aprendizaje conocida como el constructivismo, es sustento e inspiracion
de modelos pedagdgicos concordantes con la concepcidon de la generacién del

conocimiento por el estudiante en una forma activa, en una forma autodirigida,
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considerando sus esquemas mentales previos, centrado en el estudiante, con una relacién
docente estudiante mds horizontal y dandole énfasis a las interacciones sociales mediante
el uso del lenguaje de manera que se dé un aprendizaje con significado, profundo y
duradero con el desarrollo de la capacidad de seguir aprendiendo durante la vida
profesional. Esta ha sido desarrollada y elaborada histéricamente con la contribucion de

muchos autores. No es propdsito de este documento profundizar en el tema.

A continuacién, se hara un relato histérico de la evolucidn del plan de estudios de la
carrera de Licenciatura en Medicina y Cirugia con el fin de que se comprenda mejor, por un
lado, la intencidn de ir cambiando desde un modelo tradicional de ensefianza-aprendizaje
hacia la implementacion de un modelo basado en el constructivismo (aprendizaje activo)
en un devenir constante; por otro lado, para comprender la organizacién actual del plan de

estudios y las bases pedagdgicas que subyacen a la practica docente.

Esta transicion se ha realizado con la esperanza de lograr un aprendizaje mas
profundo vy significativo en las personas estudiantes, donde las interacciones sociales son
fundamentales, la consideraciéon del contexto es necesaria con el fin de formar
integralmente al futuro médico tomando en cuenta actitudes, valores, el desarrollo de un
pensamiento critico analitico basado en el conocimiento y el razonamiento cientifico y la

capacidad de seguir con el proceso de formacién durante toda su vida profesional.

Luego, en este documento, se concentrara la atencién en una descripcién del plan de
estudios vigente cuya comprensién se facilitara al visualizarlo como el resultado de 50 afios
de transformaciones continuas, avanzando y retrocediendo, con el propdsito perenne hacia
el mejoramiento de la formacion integral del médico general graduado por nuestra
institucion. Se describe, en cada una de las etapas de formacién, el modelo pedagégico

predominante y las estrategias didacticas prevalentes.
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Resumen histdrico del plan de estudios

El modelo de formacién médica aun vigente en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Costa Rica obedece, en gran parte, a la estructuracién que se realizé en las
instituciones donde se ensefiaba medicina después de que en 1910 se publicé el Informe
Flexner (Fundacion Carnegie). El plan de estudios se dividio, como describié Pinzdn (2008),
en «Ciencias Bdsicas» y «Estudios Clinicos». Este modelo de formacion fue descrito por
Bruera (2008) como ubicado en el paradigma cientifico de la biomedicina centrado en la
causalidad fisiopatolégica de las enfermedades y en su tratamiento. Tiene como
consecuencia la segmentacion del saber en las especialidades médicas y una elevada

cantidad de cursos y contenidos excesivos.

El primer plan de estudios, disefiado por una comisién nombrada por el Rector de
entonces (1954) de la Universidad de Costa Rica, Rodrigo Facio, se instauré con el impulso
del Dr. Antonio Pefa Chavarria quien era un médico graduado en la Universidad Nacional
de Colombia con estudios de posgrado en Salud Publica y con gran interés en el
mejoramiento de las condiciones de vida del costarricense. Conté con la asesoria de
médicos provenientes de diferentes escuelas de medicina de diferentes latitudes (Chile,
Universidad de Guatemala, Italia y Estado Unidos de América). La Universidad de Luisiana
ejercidé una gran influencia en la conformacién de la facultad docente ya que enviaron
profesores a Costa Rica y promovieron la formacidn de costarricenses en sus aulas para que
luego vinieran a dirigir los Departamentos de Ciencias Basicas de la Facultad (De la Cruz,

1995).

Al encontrarse la Escuela de Medicina dentro de la Universidad de Costa Rica, el plan

de estudios fue influido con los principios fundamentales de la institucién, plasmados en el
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Estatuto Organico de la misma. Esto garantiza la autonomia de gobierno, administracion y
financiera y siendo una universidad publica, la igualdad de acceso a la educaciéon superior
en el pais lo cual se relaciona estrechamente con la democracia. Se pretendia con su
creacion el garantizar oportunidades de formacién profesional a la poblacién nacional, “sin
ningun tipo de discriminacién, que le permitiera contribuir con la construccion y

transformacién de la sociedad costarricense cada vez mas justa e inclusiva” (Gonzalez, 2017,

p. 4).

Este primer plan de estudios consistia en por lo menos 7 anos de estudio ya que incluia
2 aios de “pre médica” donde los estudiantes eran aceptados a la Universidad perono a la
Facultad de Medicina y luego competian con sus calificaciones para entrar a la Facultad de
Medicina donde estudiaban otros 5 afos incluyendo el internado rotatorio universitario.
Los dos afios de premédica incluian estudios amplios en los campos de las humanidades
(espaniol, filosofia, historia de la cultura, actividad deportiva y apreciacién del arte) y las
ciencias bdsicas (matematica, fisica, quimica general, quimica analitica, quimica organica,
calculo, ecuaciones diferenciales, biologia, zoologia, botanica). Una vez que entraban a la
Facultad de Medicina iniciaban con los estudios clinicos impartidos en los hospitales
nacionales. El internado rotatorio universitario consistia en un afio calendario de rotaciones
en las cuatro grandes areas de la medicina: pediatria, medicina interna, cirugia y ginecologia

y obstetricia.

Obedece a un enfoque positivista-biologista (se da un criterio de verdad apoyado en
el método cientifico, pedagogia tiene papel instrumental donde la didactica es lo
fundamental para el logro de los objetivos de aprendizaje, secuencia de contenidos rigida,
lineal y jerarquizada). Esto implica un énfasis en un enfoque pedagdgico tradicional con
rasgos importantes basados en el conductismo (hay aprendizaje si se cambia la conducta
después de la experiencia) orientado hacia la formacidn técnica profesional. En la clinica

también se observa este modelo pedagdgico complementado con el aprendizaje junto al
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maestro que se desarrolla en las rotaciones clinicas en los hospitales al pasar visita en los
salones de internamiento, dar consulta externa o atender emergencias médicas e

internamientos.

En 1973, en el Tercer Congreso Universitario, se reflexiona y se propuso como
premisas de un “nuevo” modelo pedagdgico universitario, la formacién humanistica a cargo
de la Escuela de Estudios Generales. Con esta reforma se dio énfasis a la formacion
“humanista” del estudiante fortaleciendo los cursos de Humanidades articulandose con dos
Seminarios de Realidad Nacional y un Trabajo Comunal Universitario, obligatorio para todos
los estudiantes de la UCR como requisito de graduacién (300 horas de trabajo comunal
universitario). Se dio una fragmentacién disciplinar en la formacién de la cultura general y

de la especializacién disciplinar (Arias-Monge, 2011).

En 1959 ingresan los primeros estudiantes a la Facultad de Medicina, con este primer
plan de estudios y modelo de estudio que se mantiene hasta 1975, en que ingresan los
primeros estudiantes del recién conformado, “nuevo enfoque curricular” el cual se describe

a continuacion.

Quiza el cambio mas importante que ha sufrido el plan de estudios durante su historia
se dio en la década de los afios setenta del siglo pasado con la implementacién de lo que se
conocié como el “Nuevo Curriculum”, cambio liderado por el Dr. Rodrigo Gutiérrez Saenz,
médico, politico y activista social. El Dr. Gutiérrez promueve cambios importantes en el
plan de estudios como lo fueron la eliminaciéon de la llamada “pre médica”, el acortamiento
del plan de estudios a 6 afios (incluyendo el internado), la entrada directa de los estudiantes
desde el colegio secundario a la Facultad de Medicina, la practica temprana de los
estudiantes en la comunidad mediante la asistencia a las entonces llamadas “unidades

sanitarias” desde el primer afio de la carrera, la integracién de los cursos basicos (Estructura
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y funcién normal | y Il donde confluyen micro, macro anatomias, bioquimica y fisiologia;
Patologia humana l y Il que integraban a la microbiologia con todas sus ramas y la patologia
humana; Materno infantil | y Il con pediatria y ginecoobstetricia), un gran énfasis en salud
publica (cursos de Salud y Sociedad en todos los afios de la carrera) donde se promovia un
conocimiento importante de la epidemiologia junto con aspectos de promocién de la salud

y prevencién de la enfermedad como un eje transversal en la carrera.

Estos cambios del plan de estudios también promovieron un viraje hacia una
ensefianza con un enfoque critico-social donde el estudiante se encontraba
tempranamente inmerso en la realidad nacional y podia, mediante sus acciones, ejercer
algun tipo de transformacidn de la sociedad. Su formacion se centraba en la practicay en el
aprender haciendo. Correspondié con eventos a nivel centroamericano importantes de

inestabilidad politica y luchas sociales.

Se puede tener una idea mas clara de lo sucedido en la década de los 70 mediante
parte del relato del entonces estudiante de Medicina y representante estudiantil Dr. Jordi
Pujol quien actualmente es un médico especializado en imagenes médicas (Pujol, 2021) ver

anhexo 2:

“Este nuevo enfoque curricular, consideramos tenia dos vertientes, la
primera pretendia, acercar al estudiante de Medicina y eventualmente
al médico, a larealidad de la sociedad costarricense de entonces. Intenta
dar un enfoque bio psico social. Por lo que las caracteristicas de la
enfermedad se abordardn en una forma mas acorde con las
circunstancias del momento, proyectandose hacia un futuro cambiante,
en donde apenas se asomaban los cambios tecnolégicos. En segundo
término, también pretendia este curriculum, aumentar el nimero de

graduandos y democratizar las caracteristicas de esta nueva poblacién
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de médicos proyectada para la década de los 80 y subsiguientes,
tratando de incluir los mejores graduandos de las diferentes clases
sociales y provenientes de todas las regiones del pais, que en el futuro
regresaran y devolvieran a sus comunidades, sus conocimientos y

habilidades.”

Ademas, anota el Dr. Pujol:

“Desde el punto de vista clinico, los cursos en hospitales practicamente
no variaron. Los profesores insistentemente abogaron por que se
mantuviera el enfoque no integrado de las materias en la ensefianza lo
que, practicamente, se mantiene hasta nuestros dias. Los cambios
importantes se dieron, fundamentalmente, en las ciencias basicas al
enfatizar en elementos como la relacién salud y sociedad, la importancia
de tener herramientas estadisticas para los andlisis de situacién, la
importancia de la prevenciéon y el enfoque no solo biolégico sino psico
social, como causante de enfermedad. Este aspecto de alguna manera
influyd en el futuro, como por ejemplo la formacién de las Cooperativas
Médicas, la implementacién de los EBAIS (Equipos Basicos de Atencién
Integral en Salud), cambios en el sistema nacional de salud liderados por

médicos formados en esas generaciones iniciales del nuevo curriculum.”

Estos cambios derivaron en que, durante la década de los 90, se incorpore al
internado rotatorio universitario la rotacién en Salud Comunitaria y Familiar lo que lo
convierte en un afio calendario dividido en 5 partes iguales en duracién. El internado es
donde el estudiante hace su practica supervisada antes de graduarse como médico
general. El aprendizaje se realiza “haciendo” con la guia y supervisidon cercana de un tutor.

La rotacién en Salud Comunitaria y Familiar le permite al estudiante un acercamiento al
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primer nivel de atencidn en salud donde la prioridad es la promocidn de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Con el objetivo de sentar las bases para esta practica
dirigida de una forma mas especifica se sustituye el curso de Medicina social por los cursos
de Medicina Integral y Comunitaria | y Il impartidos en el 4' y 5% afio del plan de estudios

(Escuela de Medicina, Asamblea Representativa, Acta No. 202, abril 2014).

Paralelamente al desarrollo del plan de estudios durante los 50 afios de existencia
de la Escuela de Medicina, se crearon en el seno de la Facultad de Medicina las Escuelas
de Enfermeria, Nutricién, Salud Publica y Tecnologias en Salud. Por este motivo el plan de
estudios se lleva a cabo en la Escuela de Medicina (antes Facultad de Medicina). La actual
Facultad de Medicina incluye cinco escuelas. Esto ha significado una articulacién estrecha
entre la Escuela de Medicina con profesionales de otras disciplinas lo cual ha contribuido

a enriquecer la formacién de nuestros médicos generales.

También se enfatiza en el plan de estudios y en la Escuela el conocimiento y la
investigacion en la toxicologia al introducirse, en el 5% afio de la carrera, el curso de
Toxicologia Clinica. A la vez, el Departamento de Farmacologia cambia de nombre y se
convierte en el Departamento de Farmacologia y Toxicologia Clinica ampliando su rango

de accion.

Se introducen también cursos de Etica Profesional y de Historia de la Medicina los
gue contribuyen con la formacién integral de los estudiantes como conocedores del
contexto en el que se desarrollan y con los valores importantes para un manejo seguro e

integral de los pacientes dentro de un marco de respeto y empatia.
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A pesar de los cambios tan innovadores y pertinentes del llamado “nuevo
curriculum” realizados durante la década de los 70 y 80 del plan de estudios, las teorias
subjetivas de los profesores del area clinica sobre la ensefianza de la medicina, con una
fuerte tendencia hacia el modelo tradicional de ensefanza, basada en una concepcién
flexneriana del plan de estudios, promovieron la desintegracién de cursos al darse la
separacion del tema de la Genética Médica del curso de Pediatria y al separarse los cursos
de Enfermedades Infecciosas | y Il del curso de Patologia Humana | y Il. También en las
ciencias basicas ya se habia dado una separacién de la micro y macro anatomia, de la
fisiologia y la bioguimica. El plan de estudios presentd, entonces, una tendencia a regresar
a sus origenes, pero con cambios importantes en la forma de enseiiar o en la forma de
aprender de los estudiantes ya que se habia promovido el aprendizaje activo como se

relatd anteriormente.

Durante los primeros 20 aiios del siglo XXI, el plan de estudios ha incorporado cursos
que obedecen a cambios en el perfil poblacional del pais. Se introdujeron los cursos de
Geriatria y Gerontologia | y Il, considerando que el grupo etario de mayor crecimiento es
el de los mayores de 65 afios (Escuela de Medicina, Asamblea Representativa, Sesion
Extraordinaria. Acta No. 202, abril 2014). Se introdujeron los dos bloques de cursos
optativos con el objetivo de flexibilizar (pedagdgica y administrativamente) un poco el plan
de estudios y reforzar los temas de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
la atencidon primaria y las situaciones emergentes cada vez mas frecuentes en nuestro pais
y en general en el mundo global (ver documento “Lineamientos para la creacién de cursos
optativos para la carrera de Medicina, EM-CCD-06-2016). La flexibilizacién pedagdgica ha
permitido implementar nuevas formas de ensefar, pero principalmente darse cuenta, que
lo importante son las formas en que aprende el estudiante, y el cambio en el papel del
docente quien debe promover los ambientes de aprendizaje que faciliten la construccién

de conocimiento del estudiante, siendo mas un “facilitador” del aprendizaje de los
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estudiantes y no tanto un “transmisor de informacién” (Escuela de Medicina, Asamblea

Representativa, Sesidn Ordinaria. Acta No. 215, mayo 2016).

Es posible observar la flexibilidad pedagdgica, también, con la implementacién de
las TIC (tecnologias de la informacion y la comunicacion) en el proceso formativo que han
permitido la asincronia en el aprendizaje y la introduccién de herramientas que facilitan el
acceso del estudiante a la educacioén. La Universidad de Costa Rica cuenta con un Programa
de Medicacion Virtual, METICS, adscrito a la Vicerrectoria de Docencia mediante el cual se
imparten capacitaciones dirigidas a los docentes sobre el uso de diferentes recursos y
actividades favorecedoras de sus labores en el ambito virtual (Escuela de Medicina,
Asamblea Representativa. N° 215, mayo 2016). También se han promovido alternativas
de formacién que preparan al estudiante para su primer contacto con los pacientes en el

area clinica (cursos de integracion médica y simulacion clinica).

Al disponer de una diversidad de recursos y técnicas educativas para apoyo docente,
en su paso del drea basica al area clinica se ofrece un mayor acompafiamiento docente a
los estudiantes con la simulacidn clinica para la potencializacion de las habilidades blandas
y maximizar el desarrollo de las destrezas y habilidades necesarias para la presentacion ante
los pacientes; la Seccion de Integracion Médica (SIM) desde el afio 2018 implementé el
taller de Historia Clinica y Examen Fisico, dirigido a los estudiantes de 3®" afio como
introduccidn a los cursos de Semiologia y Fisiopatologia. Se ha ido ampliando la actividad
en forma de talleres para entrenamiento clinico en la formacién médica de grado vy
posgrado. También, en el contexto de la ensefianza de la farmacologia, al recrear la
experiencia clinica sin exponer a los pacientes, siendo un ambiente seguro y controlado
para la utilizacidn de los medicamentos y la evaluacidn de sus efectos desde el afio 2015 se
desarrollan actividades de simulacion clinica en los cursos de Farmacologia Basica | y Il para

estudiantes de 4% afio de la carrera.
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Descripcion del plan de estudios actual

Para facilitar la consolidacién o6ptima del esfuerzo formativo y asegurar la
competencia profesional, el proceso de ensefianza-aprendizaje en la carrera de Licenciatura
en Medicina se tipifica jerarquizadora a lo largo de cuatro momentos académicos o etapas
claramente diferenciables en el curso de 6 afios (idealmente con una dedicacién de tiempo
completo de parte de la persona estudiante). Se desarrolla en concordancia con un plan de
estudios integrado y articulado que se distribuye en ciclos (16-20 semanas) de acuerdo con
las disposiciones universitarias (Reglamento Régimen Académico Estudiantil, EM-SE-894-
2017), ademads sigue una secuencia progresiva (sin posibilidad de adelantar materias), con
un creditaje superior al promedio universitario (258 créditos para el titulo de Licenciatura
en Medicina y Cirugia versus 160 créditos para licenciaturas en otras carreras). Se entrega
un titulo de Bachiller en Ciencias Médicas al finalizar el 4% afio del plan de estudios con 177
créditos (Plan de estudios vigente segln resolucién VD-R-9423-2016) y el titulo de
Licenciatura en Medicina y Cirugia al finalizar el internado rotatorio universitario (sexto afo
de la carrera) con 258 créditos. Es requisito de graduacion el haber aprobado todas las
asignaturas. Estos cuatro momentos de formacion se describen a continuacién, con una

breve mencidn sobre las estrategias didacticas utilizadas en cada uno de ellos:

e Etapa de formacidn basica y humanistica: el conocimiento sienta sus fundamentos
en las ciencias bdsicas, con cursos de quimica, quimica orgdnica, biologia, calculo,
fisica, inglés, que son recibidos por los estudiantes en su primer afio. Se inicia una
formaciéon en Humanidades, importante en el conocimiento integral del estudiante
sobre la realidad en que vive y sobre la diversidad de las posibilidades humanas lo
gue le permitird ser mas empatico y tolerante, con énfasis en las areas de
comunicacidn y lenguaje, filosofia y pensamiento e historia de la cultura. Esta

formacion integral incluye ademds las artes, los deportes, dos seminarios de
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realidad nacional, un curso de repertorio de un area diferente a la carrera,
culminando con un trabajo comunal universitario (TCU) con 300 horas de labor
social comunitaria que finaliza durante el tercer afio de la carrera. En estos cursos
los métodos didacticos utilizados son diversos incluyendo las clases magistrales, el
aprendizaje por observacién y descubrimiento en los laboratorios respectivos,
trabajo en grupos, seminarios, trabajo de campo, trabajo colaborativo y
multidisciplinario en la parte de las humanidades y trabajo comunal universitario

(TCU).

Etapa de formacion basica biomédica: durante el segundo afo de la carrera los
estudiantes cursan de forma integrada la estructura y la funcion humana normal,
con cursos de Anatomia macro y microscopica, Histologia, Embriologia,
Neuroanatomia, Bioquimica y Fisiologia, asi como un curso introductorio de

Propedéutica en Psiquiatria.

El acercamiento al conocimiento se da desde una perspectiva cientifica basada en la
evidencia mediante una visién del siglo XXI de la ciencia contempordnea en el
hemisferio occidental. Se hace desde un enfoque mds bioldgico positivista, pero
donde cada dia se hace mas conciencia sobre la importancia de un enfoque mas

integral bio-psico-social holistico que considere al ser humano en su totalidad.

El modelo tradicional de ensefianza (clases magistrales, ensefianza como
transmisiéon de informacion, relacién docente-estudiante vertical jerarquica,
centrado en el docente, estudiante con un papel pasivo) es acompafiado, en gran
medida, con practicas de diseccidn, laboratorios, sesiones de aprendizaje basado
en problemas, trabajo colaborativo, seminarios, discusiones de resultados de
laboratorios donde los estudiantes desarrollan habilidades y destrezas
psicomotoras, de comunicacion, actitudes, pensamiento critico y analitico y se
promueve el papel de un estudiante activo en la construccién de su propio

conocimiento, el aprendizaje en pequefos grupos, las interacciones sociales, el
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aprendizaje activo centrado en el estudiante, la metacognicién, y el aprendizaje

autodirigido y auténomao.

Se inicia con la aproximacion a la investigacidon en salud (como eje transversal del
plan de estudios) y con un primer bloque de cursos optativos que refuerzan las dreas
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, atencién primaria y las
situaciones emergentes en salud (aprobado en Asamblea Representativa N° 215,

Escuela de Medicina, mayo 2016).

Etapa de formacion clinica: a partir del tercer afio de la carrera, y durante tres afios,
los estudiantes realizan sus cursos en los hospitales y clinicas especializadas de la
CCSS, enfocados en el proceso de razonamiento clinico cientifico utilizando, cada
vez mds, un método de andlisis clinico sistematizado (que cuente con fase
organizativa, fase interpretativa y fase analitica) apegado a la implementacién del

método cientifico al ejercicio practico de la Medicina.

Esto es posible al haber aprobado su formacién basica médica que le permite la
correlacién con la clinica aplicando la fase organizativa del método clinico descrito
anteriormente para luego poder hacer una interpretacion adecuada junto con la
historia clinica, el examen fisico del paciente y el resultado de los examenes
complementarios (laboratorio y gabinete). El analisis de cada caso particular debe
hacerse considerando todos estos elementos de manera que se logre un diagnéstico

certero para poder implementar un tratamiento pertinente.

En esta etapa, el estudiante fortalece su formacidn clinica cientifica con un curso de
Estadistica el cual contribuye con la formacidn del estudiante en la investigacion
biomédica y le ofrece mayores herramientas para enfrentar el aprendizaje de la

practica clinica basada en la evidencia.

El aprendizaje de los estudiantes se da bajo un modelo mixto que incluye elementos
del enfoque tradicional (las sesiones magistrales), y la mentoria con los especialistas

gue atienden su rol compartido entre asistencia sanitaria y docencia. Se promueve
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en todo momento el autoaprendizaje, la autogestién del conocimiento y el
aprendizaje autodirigido, todos elementos de un modelo constructivo de
aprendizaje. Para esto se realizan gran variedad de actividades como lo son: la
discusién y analisis de casos clinicos, mesas redondas, sesiones de solucién de
problemas, trabajo en grupos, trabajo colaborativo, revisiones bibliograficas de
temas, laboratorios especificos, sesiones anatomo clinicas, rotaciones en los
diferentes servicios hospitalarios (camas hospitalarias, consulta externa,

emergencias), la elaboracion de historias clinicas y examen fisico, entre otras.

Es imperativa la aproximacion a los pacientes mientras se fortalece el desarrollo de
habilidades y destrezas clinicas, asi como la adquisicion de conocimientos y
estrategias para sustentar el binomio diagndstico-tratamiento, las intervenciones en
salud y la prevencién y rehabilitacion. Se abarcan los componentes de
Fisiopatologia/Semiologia, Patologia, Infectologia, Medicina Interna,
Pediatria/Genética, Gineco-Obstetricia, Geriatria, Psiquiatria, Radiologia, Medicina

Legal y Cirugia.

Los dos cursos de Medicina Integral y Comunitaria contribuyen al acercamiento del
estudiante a la atencidn primaria del sistema nacional de salud donde prevalece la

importancia de la promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad.

El drea de la terapéutica es abordada con profundidad mediante dos ciclos de
Farmacologia basica y dos mas de Farmacologia clinica, junto con un curso semestral
de Toxicologia Clinica. Un curso especifico de investigacion aplicada contribuye con
la formacidon de los estudiantes y un segundo bloque de cursos optativos que
obedecen a los objetivos antes sefialados ademds de introducir algo de
flexibilizaciéon curricular tanto pedagégica como administrativa (aprobado en

Asamblea Representativa N° 215, Escuela de Medicina, mayo 2016).

Etapa de internado rotatorio: corresponde al 6% afio de carrera y se extiende por
un periodo de 52 semanas. Durante el internado rotatorio universitario se completa

la integracién de los conocimientos tedricos y la puesta en practica de habilidades y
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optimizacién de capacidades, actitudes y aptitudes. Se cumple con la rotacién clinica
en bloques cubriendo las cuatro especialidades basicas de la medicina asistencial
(Cirugia, Medicina, Pediatria y Gineco-Obstetricia) en los hospitales nacionales
terciarios, junto con 1 bloque de Salud Comunitaria y Familiar que se desarrolla en
el Primer/Segundo nivel de atencién de la CCSS. Esta etapa corresponde con una
practica profesional supervisada que le permite al estudiante afianzar sus
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y ofrecer un manejo seguro e
integral del paciente observando los valores y principios éticos aplicados a la

practica clinica de la medicina.

Desde el punto de vista pedagégico, se refuerzan todos los métodos de la etapa de
formacién clinica con un gran énfasis en la practica profesional supervisada con
integracion de saberes, habilidades, destrezas, actitudes y valores enfocados hacia
la prevencidn, tratamiento, seguimiento y solucién de los problemas de salud de la

poblacion.

Como requisito para realizar el internado en los campos clinicos de la CCSS, la
institucion exige la aprobacién de un examen de comprobacién de conocimientos y
capacidad para resolver problemas clinicos. Este examen lo desarrolla y aplica el
IFOM (international Foundations of Medicine) consistiendo en un examen validado
a nivel internacional. Los estudiantes que no logren superar la nota minima
establecida no pueden avanzar hacia la realizacion del internado rotatorio

universitario. Sin el internado rotatorio universitario no se pueden graduar.

Otros considerandos

La evolucion histdrica del plan de estudios y su actual conformacién con las cuatro

etapas de formacidon denotan una consolidacién lenta pero firme hacia formas de

ensefianza-aprendizaje que han implicado una transformacion en los fines y en los papeles

de los protagonistas, docentes y estudiantes, donde el estudiante adquiere un papel mas
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activo y las relaciones docente-estudiante son mas horizontales. La “transferencia de
informacién” ha evolucionado hacia un aprendizaje con significado, profundo y ojala
duradero privilegiando el desarrollo de habilidades cognitivas superiores que le permitan al
futuro médico su autonomia, el aprendizaje continuo, la habilidad de resolver problemas
complejos, el trabajo colaborativo y el pensamiento critico. El papel docente también ha

ido cambiando lentamente.

A continuacion, se tocan algunos de estos temas con mayor profundidad para
finalmente hacer un comentario sobre el papel de la virtualidad en la ensefianza de la
medicina y las transformaciones que posiblemente se daran después de la pandemia de
COVID-19, donde se analicen detenidamente las ventajas de la misma y sus aplicaciones en

la educacién médica.

Un plan de estudios basado en objetivos que evoluciona hacia las competencias

El actual plan de estudios se encuentra basado en objetivos de aprendizaje elaborados
en concordancia con el perfil de egreso de un médico general (Licenciatura en Medicina y
Cirugia). Los objetivos de aprendizaje deben ser pertinentes, corresponder con el contexto
social del pais, se explicitan en los programas de los cursos de manera que guian el proceso
ensefianza-aprendizaje de los estudiantes al describir especificamente los conocimientos,
habilidades, destrezas y conductas que se pretende que el estudiante domine. También los
objetivos de aprendizaje se convierten en una guia para definir los métodos de ensefianza
(la didactica) y por consiguiente cdmo se debe de evaluar el aprendizaje de los estudiantes

de la manera mas justa y objetiva.

Esto no quiere decir que la Escuela de Medicina se encuentre totalmente ajena a
nuevas corrientes que se encuentran influyendo en la ensefianza de la medicina

actualmente. Una de ellas es un proceso ensefianza-aprendizaje que logre que el médico
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general se forme con base en competencias profesionales para la vida, centrdndose en un
concepto de competencias entendidas como fines educativos que contribuyen a desarrollar
profesionales en Medicina comprometidos para actuar en un mundo que esta necesitado
de justicia, equidad, solidaridad y ética; por tanto, remite a una practica educativa
conducente a integrar conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes para favorecer un
tipo de sociedad mds humanizada. (Vincenzi, 2011; Ruiz et al, 2015). En algunos cursos y

algunos profesores han explorado esta posibilidad timidamente.

La persona docente y estudiante de la Escuela de Medicina: caracteristicas y relaciones

La Universidad de Costa Rica tiene bien definido en sus estatutos la visidn de lo que
debe ser su profesorado y las funciones y mision que debe cumplir, con el fin de lograr las
transformaciones en la sociedad necesarias para alcanzar el desarrollo del pais con altos
niveles de bienestar humano (Universidad de Costa Rica, 2004). Son competencias muy
generales, ademas de docentes, de investigacidn y accién social, de tipo personal y ético-
institucionales donde sobresalen el ser tolerante y respetuoso de los derechos de las otras
personas sin discriminaciones de ningun tipo, ser empatico y comprensivo con las otras
personas y consigo mismo, ser auténomo y disciplinado, reflexivo, solidario, respetuoso de
los principios de igualdad y equidad, comprometido con el aprendizaje continuo, fomentar

los valores y principios éticos del humanismo aceptando la diversidad de la humanidad.

Las caracteristicas personales y la ética de los profesores son importantes siendo ellos
guienes “median” la formacion de los estudiantes. El Plan de Estudios de Bachillerato en
Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia (2014-2015), claramente enumera las

Ill

caracteristicas del perfil de egreso en relacién con el “cémo debe ser” el médico general
graduado, la ensefanza-aprendizaje de actitudes es importante. (Comisién de Curriculum,

Plan de Estudios, 2014-2015).
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El actuar ético y profesional de la persona profesora durante el proceso ensefanza-
aprendizaje la convierte en un modelo para sus estudiantes de manera que se logre: la
adherencia a los principios de confidencialidad profesional e integridad académico-
cientifica; reconocer los limites de sus conocimientos y de su experiencia profesional; la
actitud respetuosa hacia el paciente independientemente de su etnia, género, ideologia,
religion, estatus socioecondmico, orientacién sexual, nacionalidad; una actitud autocritica
qgue le permita una actualizacion constante de sus conocimientos y habilidades
profesionales; un actuar consecuente con las normas éticas, morales y legales nacionales e
internacionales (Comisién de Curriculum, 2014-2015). Asi mismo, es importante lograr, en
el futuro médico general, el ejercer la Medicina de acuerdo con los métodos de la mejor
practica de guias clinicas; conciencia del aprendizaje para toda la vida; respeto a los colegas

y la disposicidn a consultarlos cuando sea necesario.

Es muy importante que el estudiante, ademds de sus conocimientos cientificos
actualizados, desarrolle habilidades en comunicacion, en investigacion y en epidemiologia
clinica, en la gestidén y administracidn de servicios de salud, pedagdgicas y en educacion (por
ejemplo, al trabajar con personas sanas para educar en estilos de vida saludables) (Pinilla,
2011; Pinilla, 2018), cada vez mdas enmarcado bajo el paradigma de la medicina basada en

evidencia.

Todo lo anterior, con el propdsito de lograr un manejo seguro e integral del paciente
articulando la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento a la luz del conocimiento vy el
razonamiento cientifico actual. Como médico general, al atender a todos los grupos etarios
tanto por patologias médicas como quirdrgicas, sus saberes, habilidades y destrezas,
conductas, actitudes y valores se pueden resumir pero no se limitan a lo siguiente: elaborar

una historia clinica con indicadores como motivo de consulta, enfermedad actual, examen
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fisico, seleccién de exdmenes de laboratorio e imagenes diagndsticas, decisién de hipdtesis
(o impresion) diagndstica y plan terapéutico, que incluye el proceso de seleccidn individual
de medicamentos, junto con todas las intervenciones no farmacoldgicas pertinentes;
ademas, ejecuta procedimientos diagndsticos y terapéuticos basicos. (Pinilla, 2011) Para
lograr lo anteriormente expuesto y mas, la presencialidad del estudiante en el contexto
hospitalario es determinante y resulta inobjetablemente requerida durante la etapa de

formacion clinica.

Con especial interés en el contexto de la formacion clinica y favorecido por la
distribucién sistemdtica en pequefios grupos de estudiantes, mas alld de un tradicional
maestro como modelo que hay que seguir, ahora también proveedor de informacion y
administrador; el perfil del docente/tutor cumple varias funciones en procura del dptimo
desempeiio de su rol docente (cuadro 8), al ser quien camina junto al estudiante para
orientarlo en su aprendizaje, pasa a rol mediador de aprendizaje y posibilita al estudiante
su ejercicio de libertad y responsabilidad frente a lo que dice y hace; ofrece recursos y guia
hacia el aprendizaje auténomo, motivandolos para trabajar de forma independiente, donde
las situaciones/problemas a que enfrenta el estudiante conforman el motor de aprendizaje
y la evaluacidon de la competencia académica depende del grado de integracién de los
diversos saberes que haya podido adquirir en su transito por las diversas areas tematicas.
(Pinilla, 2011; Vincenzi, 2011; Pinilla, 2018). Estamos ante un momento educativo en el cual,
la experiencia y la vocacidn no alcanzan para ejercer la docencia universitaria, se requiere

ademas de una formacion pedagégica sistematica (Vincenzi, 2011).

A continuacion, se enumeran algunas caracteristicas y papeles deseables de las
personas docentes y estudiantes de la Escuela de Medicina. Estas van dirigidas hacia el
mejoramiento de la calidad de la educacion médica y hacia una transformacién de las
relaciones docente-estudiantes donde el respeto mutuo y el aprendizaje conjunto lleven a

ambos hacia una mejora en su formacién.
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Cuadro 8. Funciones y caracteristicas de la persona docente para la

formacion de médicos en la Universidad de Costa Rica.

9.

Guiar a la persona estudiante en la identificacion y solucién de los problemas
de salud individuales, familiares y colectivos de mayor prevalencia 'y
trascendencia en el pais.

Motivar a la persona estudiante para el logro de los saberes, habilidades,
destrezas, actitudes profesionales.

Propiciar que la persona estudiante desarrolle el juicio critico con respecto a
conocimientos, habilidades y actitudes, propios y ajenos, ante los problemas
de salud.

Estimular en la persona estudiante el interés por el conocimiento biomédico,
clinico, sociomédico, la investigaciéon y la docencia.

Promover el aprendizaje autodirigido del estudiante, la metacognicién, la
reflexion y el pensamiento critico.

Evaluar en la persona estudiante, de forma continua y objetiva, el avance y
el logro de los objetivos segun el plan de estudios.

Propiciar que la persona estudiante adquiera y mantenga una actitud ética,
reflexiva y humanistica durante su formacion y su practica profesional.
Propiciar un ambiente de aprendizaje amigable donde el estudiante se
sienta cobmodo en su proceso de construccion del conocimiento médico.

Tener capacidad de escucha de las necesidades de los estudiantes.

10. Comprender el papel del estudiante como sujeto activo, en formacion.

11. Conocer el plan de estudios en el que se desempefia como mediador.

12. Tener la capacidad de reflexion y autoevaluacion de su labor como docente.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Pinilla (2011), Vincenzi (2012), Vera-Carrasco

(2015) y Suérez (2018).
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Asi, el estudiante se potencializa al adquirir un rol proactivo en la adquisicién de los
saberes necesarios para la formacién profesional en Medicina (Ruiz et al, 2015; Vera-

Carrasco, 2015):

- Se convierte en responsable de su propio aprendizaje y se corresponsabiliza junto al
docente/tutor de su formacion.

- Asume un papel participativo y colaborativo a través de ciertas actividades de
cardcter colectivo en las que desarrolla el trabajo en equipo.

- Toma contacto con su entorno a través de la integracion curricular (aprendizaje
contextualizado).

- Se compromete con el proceso de reflexién que facilita la comprensién frente a la
memorizacién vy, sin duda, favorece su implicacion ética asumiendo las

consecuencias de sus actos que los identifica como propios.

- Desarrolla destrezas que le permitiran seguir aprendiendo a lo largo de la vida con

un aprendizaje continuado autodirigido.

Queda claro que la cultura de los estudiantes y de los docentes debe cambiar y pasar
de una actitud pasiva y dependiente a una activa, en la que los primeros adquieren el
protagonismo de su formacion; asi, desarrollar la autonomia e implicarse auténoma y
colaborativamente en el aprendizaje supone una mejora en la calidad educativa del

estudiante. (Ruiz et al, 2015).

Consideraciones sobre la carrera segun encuesta a estudiantes, docentes, graduados y

empleadores

Con base en el resultado de la Consulta a la Poblacién Estudiantil, Bachillerato en
Ciencias Médicas vy Licenciatura en Medicina y Cirugia, realizada via remota y voluntaria

durante el periodo del 30 de junio al 22 de octubre del 2021 y con un total de 282 respuestas
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(62,8% mujeres) de estudiantes de los 6 afios de carrera (contribucidn varid entre 12,4% y
22,3% por nivel), de manera introductoria se perfilé que un 83% de los estudiantes cuentan
con el recurso familiar para financiar sus estudios, el 35,5% reciben el beneficio de una beca
UCR y el 83,7% solo estudia esta carrera; es valido destacar que ante aquel momento de

seleccionar la carrera un 94,0% confirmé que si es lo que queria estudiar y le gusta.

Para el contexto del marco pedagdgico, se consulté de forma separada diferentes
aspectos relevantes y en particular, sobre las estrategias didacticas utilizadas para su
formacion. Primeramente, en relacion con la valoracién sobre los conocimientos
relacionados con la formacidn profesional que recibe, el 44% los calificé como buenos y fue
destaco el conocimiento recibido sobre Las bases anatdmicas, fisioldgicas y bioquimicas con
su correlacidn clinica y La historia natural de las enfermedades que apoye el proceso
diagnodstico, terapéutico y el prondstico en los pacientes durante la evoluciéon clinica;
mientras que un 25% calificd los conocimientos recibidos como regulares y un 11% como
malos, en este extremo La legislacién vigente sobre la investigacién biomédica destaco

como el asunto pendiente.

En cuanto a la preparacion en la carrera sobre las habilidades y destrezas
relacionadas con la formacion profesional, el 47,5% reconoce una buena preparacion y
destaca el poder Aplicar el método clinico para un adecuado diagndstico, manejo y
seguimiento de la enfermedad; mientras que un 19,2% calificé la preparacién recibida como
regular y un 7,5% como mala, siendo Aplicar técnicas para una comunicacién asertiva de

acuerdo con el contexto, la debilidad mas reconocida.

En relacién con la valoracién sobre los valores y actitudes relacionados con la
formacién profesional recibidos durante la carrera, un 80,5% destacé que si se han
fomentado y destacd la formacién hacia Una persona respetuosa que actue segln los

principios éticos, las normas morales y legales nacionales e internacionales seguido por la
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actitud autodidacta; sin embargo, autocuidado, la humildad, salud mental, amor propio y

calidez son algunos aspectos indicados como pendientes de fortalecimiento.

Al considerar el plan de estudios de la carrera (perfil organizacién y secuencia de
cursos), se encontré que la integracidn tedrica y practica, la diversidad de tematicas, el
grado de profundizacién de los contenidos y el orden de los cursos es valorada de forma
positiva (mas del 70%), pero La relacién entre la carga horaria de clases y las actividades
programadas en los cursos (las giras, los laboratorios, el trabajo extra-clase y las
evaluaciones) en cada ciclo lectivo y El grado con el que los cursos del plan de estudios
fomentan temas ambientales y gestion integral del riesgo destacaron entre una diversidad

de asuntos para ser fortalecidos.

Por otra parte, los objetivos de la carrera de Bachillerato en Ciencias Médicas y
Licenciatura en Medicina y Cirugia y la misién de la Universidad de Costa Rica se reportaron
como poco (47,0%) o nada (29,2%) conocidos; al ser presentados en el momento de la
encuesta, el 74,3% esta de acuerdo o muy de acuerdo con que los objetivos son coherentes
con la mision de la UCR, también se registré un alto grado de acuerdo en cuanto a que Los
objetivos definidos en el Plan de Estudios son alcanzados satisfactoriamente (59,8%) y que
Existe coherencia entre los objetivos y las habilidades, destrezas, valores y actitudes
establecidos en el plan (67,3%). No obstante, en cuanto a la evaluacién del plan de estudios
la proporcién es similar entre la poblacién estudiantil que tiene una postura neutral o

desfavorable (27,1% vy 25,2%, respectivamente).

De forma especifica, al evaluar la percepcién del estudiantado sobre varios aspectos
relativos al proceso de ensefianza-aprendizaje, se destacd que el personal docente siempre
o casi siempre estimuld la participacion del estudiantado (71,1%) y, en un rango moderado
(entre un 50% y un 70%), fomenta la discusion critica de contenidos, el aprendizaje
autodirigido, el pensamiento critico, el trabajo en grupos y aprendizaje colaborativo, la

busqueda de informacién y otros recursos para alcanzar los objetivos, pero también
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persistia en transmitir la informacién de una postura vertical. En un menor grado, se

reconocio la escucha y la metacognicién del estudiantado.

Como complemento, al evaluar la percepcién del estudiantado sobre varios
aspectos asociados con la etapa de formacion y su rol, las personas estudiantes destacaron
que siempre o casi siempre se Realizé un aprendizaje autodirigido (78,4%), moderadamente
(de 50% a 70%) hubo reflexion sobre lo aprendido, trabajo en pequefios grupos, trabajo
independiente y transcripcion de la informacién de manera mecanica. En particular,
durante el internado o sexto afio, fue reconocido que las personas tutoras promovieron la
realizacion de actividades asistenciales (61,1%) y las actividades asistenciales de aprendizaje
gradual para generar experiencia e independencia (50%); no obstante, también fue
percibida una baja supervisién, retroalimentacién y evaluacion de las actividades

asistenciales.

Los estudiantes reconocen que las principales estrategias didacticas usadas para su
formacién varian segun la etapa de formacion y un 72,9% confirmé la coherencia entre las
estrategias didacticas y las estrategias de evaluacién, con la exposicion magistral como

metodologia dominante a lo largo del desarrollo del plan de estudios (cuadro 9).

Finalmente, un 65,6% del estudiantado confirmé que La informacién que se le brindd
acerca de la carrera, durante la induccién, ha sido coherente con la formacién que ha
recibido hasta el momento y califican positivamente las buenas instalaciones y el personal
docente; aunque perciben limitantes en cuanto a la participacién estudiantil, la gestion de

la carrera y la toma de sugerencias en los cursos de la carrera.
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Cuadro 9. Percepcién estudiantil sobre técnicas didacticas con mayor aplicacién en

el plan de estudios de la carrera de Bachillerato en Medicina y Licenciatura en

Medicinay Cirugia, segun las etapas de formacion, Universidad de Costa Rica 2021.

2022

Etapa

(respuestas registradas)

Estrategias didacticas mas frecuentes

Porcentaje

(respuesta casi

siempre y siempre)

. o Clase magistral 100%
Basica Humanistica
(n=34)
Revision Bibliografica 73,5%
Clase magistral 97,5%
Bésica Biomédica
(n=39) Laboratorios: Diseccion, Histologia, Bioquimica
- 90.4%*
Fisiologia
Clase magistral 99,0%
Realizar procedimientos médicos basicos 98,0%
o Rotaciones clinicas 97,0%
Clinica
Andlisis de casos clinicos 95,0%
(n=98) . o .
Practicas de prescripcién de medicamentos 82,0%
Historias clinicas 79,6%
Andlisis clinico-procedimientos basicos 100%
Clase magistral 94,1%
Internado
Rotaciones clinicas 94,1%
(n=17)
Revision Bibliografica-trabajo colaborativo 82,0%

*Promedio con los diferentes laboratorios reportados

Por otra parte, con base en el resultado de la Consulta a la Poblacidon Docente de Ia

Escuela de Medicina, realizada también por via remota y voluntaria durante el periodo de

octubre 2021 a febrero 2022 y con un total de 294 respuestas de docentes (52,4% varones)

que participan en la etapa de formacion basica biomédica (n= 45), a partir de tercero afio

con la etapa clinica e internado (n= 227); se perfilé que 73,1% ostentan formacion clinica

65



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

especializada, un 52,0% participan con una jornada menor 10 h/semana (1/4 tc), un 26,9%
cuenta con unos 10 a 14 anos de experiencia docente en esta carrera, un 48,6% tiene
nombramiento en propiedad y de ellos, un 58,9% tienen categoria de Instructor (primera

de las 4 categorias establecidas).

En relaciéon con el plan de estudios de la carrera, un 55,3% afirmd conocerlo
parcialmente frente a un 7,8% reportd no conocerlo; un 84,8% esta de acuerdo o muy de
acuerdo con que los objetivos son coherentes con la misidn de la UCR. De igual manera, se
registré un alto grado de acuerdo en cuanto a la coherencia entre los objetivos de la carrera
y el perfil profesional (84,3%); la mayoria coincide en sefialar que se logra alcanzar
satisfactoriamente los objetivos definidos en el Plan de Estudios (75,3%) asi como garantizar
el desarrollo de capacidades profesionales en el estudiantado (77,4%) y la congruencia del
nivel de exigencia de los cursos con la formacién profesional requerida (75,3%); por otra
parte, ante la evaluacion del plan de estudios los docentes tienen una postura apenas

favorable (43,2%) o neutral (31,1%).

De forma especifica, los docentes reconocen la integracidon de la teoria con la
practica en esta carrera (96,8%), sin embargo, es baja la integracién de la docencia con

investigacion (51,1%) e intermedia con la accidn social (47,4%).

Desde su ejercicio profesional, muchos docentes afirman la coherencia de la
formacion académica brindada (55,8%), ante un 43% de reconocimiento parcial que surge
de una preponderancia del aprendizaje teérico, la falta del fortalecimiento de una “buena
practica médica”, el mayor requerimiento de desarrollo de “habilidades blandas”, el
aprendizaje en un contexto hospitalario especializado alejado del perfil de pacientes a
atender como médico general y materias pendientes como emprendedurismo, tecnologias
de informacién, formacidn tributaria, medicina del trabajo y de emergencias, entre otras.
En este mismo sentido, hubo coincidencia completa (100%) en cuanto a que el plan de

estudios no estd acorde con las necesidades del pais y un 52,4% sefial6 que la cantidad de
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profesionales formados supera la necesidad, especialmente por los graduandos de
universidades privadas y la limitacion de instancias para el ejercicio profesional y para

realizar posgrados (especializacién).

Al evaluar la opinidn de los docentes sobre la importancia de los conocimientos para
la formacién académica, coinciden en jerarquizar:

19. Los métodos diagndsticos fundamentales y disponibles a nivel nacional para las
enfermedades mas frecuentes, 99,5%

29, Los elementos para definir el abordaje farmacolégico y no farmacoldgico de las
enfermedades”, 99,5%

32, Las bases anatdmicas, fisioldgicas y bioquimicas con su correlacién clinica,
99,5%

42, La historia natural de las enfermedades que apoye el proceso diagndstico,
terapéutico y el prondstico en los pacientes durante la evolucion clinica, 98,5%

592, Principales factores de riesgo de las enfermedades y las medidas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria, 98,0%

62. Los elementos tedricos asociados con las técnicas médico-quirdrgicas basicas
98,0%,

72. Las bases farmacoldgicas, la utilizacién clinica de los medicamentos y los
elementos para la prescripcion racional, 97,5%

82. Las principales intervenciones para la recuperacion y la rehabilitaciéon del

paciente, que fortalezcan su independencia y autonomia, 96,1%.

Otros conocimientos para incorporar o fortalecer en la formacién son diversos, se
sugirio sobre administracion de servicios, investigacién, habilidades blandas y herramientas

para mejorar la comunicacién, liderazgo, trabajo en equipo y buen trato, etc.

Al evaluar la opinién de los docentes sobre la importancia de las habilidades y

destrezas para la formacién académica, los docentes coinciden en jerarquizar de la misma
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forma que los conocimientos. Sobre otras habilidades o destrezas a incorporar o fortalecer

en la formacidn sugieren la comunicacién, habilidades blandas y empatia.

Al evaluar la opinién de los docentes sobre la importancia de los valores para la
formacidn académica, el nivel de coherencia relativa es menor y lo mas reconocido perfila
hacia Una persona con actitud autodidacta que le permita actualizarse constantemente en
sus conocimientos y habilidades profesionales (82,3%) seguido de otros descriptores como
Una persona respetuosa que actle segun los principios éticos, las normas morales y legales
nacionales e internacionales (81,3%) y Una persona respetuosa de la diversidad humana
(78,8%). Otros valores a incorporar o fortalecer en la formacién se enmarcan en la
solidaridad, el amor, autocontrol y evitar uso de drogas ilicitas, perseverancia, entusiasmo,
curiosidad cientifica, transparencia, humildad, respeto a las jerarquias, responsabilidad,
resiliencia, compromiso, honestidad, tolerancia a la frustracion, respeto a los pares y

sensibilidad ante los pacientes, entro otros.

En relacién con la opinion sobre diversos aspectos de la organizacion de la carrera,
lo que mas destaco fue la coordinacidn entre el personal docente que imparte un mismo

curso y entre el grupo de docentes del Departamento (59,1% y 56,7%, respectivamente).

Por otra parte, sobre diversas premisas asociadas al plan de estudios y de acuerdo
con la experiencia en 2019, el personal docente calific6 como buena o excelente los
contenidos (92,1%), los objetivos (91,1%) y la relacion de los requisitos con los contenidos
(96,6%) de los cursos que han impartido; no obstante, los temas ambientales, de géneroy
de discapacidad destacaron como los asuntos para ser fortalecidos. Ademas, mas del 40%
de los docentes desconocen si la carrera cuenta con el apoyo administrativo e institucional

necesario para realizar las practicas o giras fuera de las instalaciones universitarias.

Ante la consulta en relacién con la gestidn del plan de estudios, cursos de la carrera,

practicas profesionales, TCU, entre otros; un 58,6% de los docentes reconocié su inactiva
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participacidén en la toma de decisiones curriculares, aunque la mayoria refiere ser tomados
en cuenta a veces o casi siempre (70,2%) para las decisiones curriculares, en torno a dos
tercios de los docentes consideran adecuada la secuencia de cursos dentro de la malla
curricular, muy pertinentes los requisitos y correquisitos establecidos asi como pertinentes
y relevantes los principios y practicas cientificas estimulados a desarrollar por los
estudiantes y de forma unanime concordaron en negar la necesidad de que las personas

profesionales se gradlen con otro enfoque distinto al actual.

En el contexto del proceso de ensefianza aprendizaje, concuerdan en sefialar que si
se estimula siempre o casi siempre la participacion de los estudiantes, se permite la
discusion critica de contenidos y practicas propias del curso; se promueve el aprendizaje
autodirigido, el pensamiento critico del estudiante, el trabajo en pequenos grupos y el
aprendizaje colaborativo; ademas, se indujo la busqueda de informacidn, procedimientos,
tecnologia e innovacidn que permitieran el alcance de los objetivos y, se demostré
capacidad de escucha de las necesidades cognitivas y emocionales de los estudiantes; en
tanto que, una tercera parte de los docentes reconocié la prdactica de transmitir informacién

desde una posicién vertical de autoridad.

Los docentes reconocen que las principales estrategias didacticas usadas varian
segun la etapa de formacion y un 78,7% las reconocen como pertinentes para el proceso de
aprendizaje y un 76,4% confirmd la coherencia entre las estrategias didacticas y las
estrategias de evaluacion, con la exposicidn magistral como metodologia dominante a lo

largo del desarrollo del plan de estudios (cuadro 10).
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Cuadro 10. Percepcidn de los funcionarios docentes sobre técnicas didacticas
con mayor aplicacién en el plan de estudios de la carrera de Bachillerato en
Medicina y Licenciatura en Medicina y Cirugia, segun las etapas de formacion,
Universidad de Costa Rica 2021.

Etapa Estrategias didacticas mas Porcentaje
(respuestas frecuentes (respuesta
registradas) casi siempre y

siempre)
Basica Biomédica Clase magistral 86,1%
(n=36)

Laboratorios: Diseccidn, Histologia, 50,7%*
Bioquimica y Fisiologia

Clinica Analisis de casos clinicos 73,7%
(n=114) Realizar exdmenes fisicos a 77,8%
pacientes 77,2%

Clase magistral 77,2%

Rotaciones clinicas

0,
Historias clinicas 64'0f’
Revisiones bibliograficas 59,6%
Internado Rotaciones clinicas 90,4%
(n=83) Andlisis de casos clinicos 79,5%
Clase magistral 71,1%
Realizar procedimientos médicos 65,1%

basicos

*Promedio con los diferentes laboratorios reportados

Finalmente, en cuanto a la evaluacidn de la carrera por parte de los docentes, un
84,9% califica con valoracién superior a 8 la formacién profesional y reconocen la
participacién de la representacion estudiantil en la toma de decisiones; no obstante, si se
reconocen limitantes en cuanto los espacios de reflexion sobre la actualidad y pertinencia
del plan de estudios y sobre estrategias para que el personal académico se actualice en su

campo de especialidad.
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Por otra parte, como resultados principales de la Consulta a la Poblacién
Empleadora de los médicos graduados en esta Escuela, realizada también por via remota y
voluntaria durante el periodo de 05 de noviembre 2021 al 23 de febrero 2022 y con 51,8%
(44 formularios) de respuestas recibidas de los invitados a participar, este grupo perfild
predominantemente del sector publico 80.5% (especificamente CCSS) y, aunque estaban
distribuidos en todas las provincias predominé el registro de San José (43,9%); un 59,1%
eran hombres, tenian formacidon médica el 95.5% y un 55,8% habian estudiado en la UCR.
Ademds, un 73,2% reportd mas de 15 afios de ejercicio profesional, el 97,6% tenian a cargo
mas de 100 funcionarios y un 90,7% confirmaron tener formacién de posgrado

(especialidad o maestria).

En relacidon con el personal a cargo, en los ultimos 2 afios, todos habian tenido
profesionales en Medicina y un 87,8% correspondian a graduados de la UCR, se informd que
las labores desempefiadas variaron desde la atencion médica general a la parte
administrativa. Para su contratacion, resultd que el 70,7% participé en el proceso de
contratacidn y los tres mayores criterios aplicados para la seleccién fueron el desempeio

en la entrevista de trabajo, la incorporacién al colegio profesional y la experiencia laboral.

Los empleadores consideran que los médicos poseen los conocimientos,
habilidades, destrezas, valores y actitudes para el ejercicio profesional; y con mas de 7/10

calificaron el grado de satisfaccion del desempefiio en el 100% de los egresados UCR.

Ademads, segln el criterio de los empleadores, entre diversos retos o desafios a los
gue se enfrentara la profesion médica en los préximos 10 anos se incluyen el manejo de los
multiples recursos tecnolégicos, el cambio en los perfiles epidemiolégicos que demandan

una atencién mas integral a la familia y hacia las enfermedades laborales; el fortalecimiento
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de habilidades blandas, con mejor comunicacién; la educacion médica continua y la salud

mental.

En cuanto a la valoracién especifica de los diferentes aspecto del perfil, al jerarquizar
como importante y muy importante los conocimientos, todos los empleadores coincidieron
en Las bases farmacoldgicas, la utilizacidn clinica de los medicamentos y los elementos para
la prescripcién racional; seguido de Los elementos para definir el abordaje farmacolégico y
no farmacolédgico de las enfermedades (97%), y concordando con 94% se sefiald los
Principales factores de riesgo de las enfermedades y las medidas de prevencion primaria,
secundaria y terciaria; los Métodos basicos de comunicacién efectiva a nivel individual y
con multiples actores sociales, La historia natural de las enfermedades que apoye el proceso
diagndstico, terapéutico y el prondstico en los pacientes durante la evolucién clinica y Los
métodos diagndsticos fundamentales y disponibles a nivel nacional para las enfermedades

mas frecuentes.

Por su parte, a partir de la percepcién de los empleadores sobre el grado de dominio
de los conocimientos que demuestra la persona graduada de la UCR, lo mds reconocido es
el manejo de Las bases farmacoldgicas, la utilizacién clinica de los medicamentos y los
elementos para la prescripcién racional (67%) seguido de Los métodos diagndsticos

fundamentales y disponibles a nivel nacional para las enfermedades mas frecuentes (61%.)

En cuanto a las habilidades y destrezas de los profesionales, todo el sector
empleador concorddé en un 100% sobre la importancia de Aplicar los principios de la
medicina basada en evidencia en la prdctica clinica diaria y la toma de decisiones, Aplicar el
método clinico para un adecuado diagndstico, manejo y seguimiento de la enfermedad,
Elaborar una historia clinica completa y un examen fisico integral del paciente, incluyendo

el examen ginecoldgico, Aplicar las habilidades clinicas y procedimientos quirlrgicos e

72



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

instrumentales bdsicos en el proceso de atencidn a los pacientes, Elaborar un registro de la
actividad asistencial mediante el expediente clinico y otros documentos médico-legales,
Referir de forma oportuna al paciente a otros profesionales de salud segln sea el caso y de
Aplicar los principios farmaco-terapéuticos para una seleccién individualizada y la
prescripcién racional de los medicamentos, segun los elementos que sustentan la medicina
basada en evidencia. Segun la percepcion de los empleadores sobre el grado de dominio de
las habilidades y destrezas que demuestra la persona graduada de la UCR, lo mas
reconocido fue el Aplicar los principios fdrmaco-terapéuticos para una seleccién
individualizada y la prescripcién racional de los medicamentos, segun los elementos que
sustentan la medicina basada en evidencia con un 63,6%, seguido de poder Elaborar una
historia clinica completa y un examen fisico integral del paciente, incluyendo el examen
ginecoldgico asi como Referir de forma oportuna al paciente a otros profesionales de salud

segln sea el caso (ambos con 60,6%).

Otros aspectos evaluados fueron los valores y actitudes, todos los empleadores
concordaron al 100% en destacar como lo mas importante para estos profesionales los
cuatro siguientes: Una persona empatica ante las necesidades de las personas, Una persona
respetuosa que actue segun los principios éticos, las normas morales y legales nacionales e
internacionales, Una persona que procure la comunicacidn asertiva con el paciente y todas
las personas del entorno y Una persona con disposicién a la flexibilidad para enfrentar los
momentos y circunstancias del dia a dia. Cabe sefalar que las personas empleadoras si
perciben que se demuestra actitudes o valores como persona respetuosa que actue segun
los principios éticos, las normas morales y legales nacionales e internacionales (51,5%); pero
observan debilidades en cuanto a mostrar empatia ante las necesidades de las personas, a
lograr una comunicacién asertiva con el paciente y todas las personas del entorno, asi como
a mostrar flexibilidad para enfrentar los momentos y circunstancias del dia a dia y a ostentar
una actitud autodidacta que le permita actualizarse constantemente en sus conocimientos

y habilidades profesionales.
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En el otro escenario, como resultados principales de la Consulta a la Poblacion
Graduada en la UCR, realizada también a 103 personas por via remota y voluntaria durante
el periodo de agosto 2021 a febrero 2022; con una edad promedio de 30 afios, la mayoria
reportd que estudiaron su carrera entre 2010 y 2016, después de lo cual un 66% continud
con su formacién; de éstos, el 83,3% optd por continuar con la UCR (un 84,4% eran
especialidades médicas) y 9,1% en universidades extranjeras, concordando todos en la
relacion alta o total con la carrera de Medicina. Solo un 19,4% reportd el reconocimiento
de factores que influyeron negativamente en la duracién de sus estudios, entre lo indicado

fue la oferta de matricula y el nivel de dificultad de los cursos.

En relacidn con la situacion laboral de la poblacién graduada de la UCR, al momento
de graduarse el 69,5% no tenia trabajo, ya con el diploma el 95,5% buscé laborar como
médico y el 81,0% reporté que duré mas de 1 mes en conseguir su primer trabajo, pero

menos de 1 afio en el 90.5% y consideraron que fue dificil o muy dificil en el 50,8%.

En el momento de la encuesta, el 97,8% si esta trabajando y aunque estaban
distribuidos en todas las provincias predomind el registro de San José (64,0%); un 86,9% en
el sector publico y la mayoria (93,2%) labora 40 o mds horas semanales; el 81,8% se reportd
como totalmente o muy satisfecho con el trabajo que realiza, un 93,2% valora totalmente
o muy alta la relacién de su trabajo con la formacidon médica y por igual, un 85.5% reconoce

la alta o total utilidad de su formacion para el desempefio profesional.

Con respecto al perfil de egreso, el 95,5% estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con
la formacién recibida para cumplir con las funciones esperadas como profesional; y un

82,4% indicd que se logrd un balance en cuanto la teoria y la practica. Lo mejor valorado
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fue el plan de estudios, seguido de la calificacion general de la carrera, las instalaciones y el

personal docente.

En cuanto a la valoracién especifica de los diferentes aspecto del perfil, al jerarquizar
como importante y muy importante los conocimientos, todos los graduados coincidieron
en Las bases farmacoldgicas, la utilizacidn clinica de los medicamentos y los elementos para
la prescripcidn racional; seguido de las Principales factores de riesgo de las enfermedades
y las medidas de prevencién primaria, secundaria y terciaria (99%), asi como se concordd
en destacar con 97% Las bases anatdmicas, fisioldgicas y bioquimicas con su correlacién
clinica, Los elementos para definir el abordaje farmacoldgico y no farmacolégico de las
enfermedades y Los métodos diagndsticos fundamentales y disponibles a nivel nacional

para las enfermedades mas frecuentes.

Por su parte, a partir de la percepcién de los graduados UCR sobre la formacién
recibida en relacidn con el dominio de conocimientos, todos reconocen como buena la
formacién en Las bases anatdmicas, fisioldgicas y bioquimicas con su correlacién clinica ,
seguido de La historia natural de las enfermedades que apoye el proceso diagndstico,
terapéutico y el prondstico en los pacientes durante la evolucién clinica (97%) vy Los
elementos para definir el abordaje farmacoldgico y no farmacoldgico de las enfermedades

(93%).

En cuanto a las habilidades y destrezas, toda la poblacidon graduada concordé al
100% en la importancia de Aplicar el método clinico para un adecuado diagndstico, manejo
y seguimiento de la enfermedad y Trabajar en equipo en los diferentes contextos de
atencién a la salud; seguido de Aplicar los principios farmaco-terapéuticos para una
seleccion individualizada y la prescripcidon racional de los medicamentos, segun los

elementos que sustentan la medicina basada en evidencia, Elaborar una historia clinica
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completa y un examen fisico integral del paciente, incluyendo el examen ginecoldgico y de
Aplicar técnicas para una comunicacién asertiva de acuerdo al contexto (estos con 99%).
Segun la percepcién de los graduados UCR sobre la formacién recibida en relacién con el
dominio de habilidades y destrezas para su ejercicio profesional, todos reconocen como
buena la formacién en primer lugar de lo aprendido para Elaborar una historia clinica
completa y un examen fisico integral del paciente, incluyendo el examen ginecoldgico
(98,5%), seguido de Aplicar el método clinico para un adecuado diagndstico, manejo y
seguimiento de la enfermedad (94,0%), y también, de Aplicar los principios de la medicina
basada en evidencia en la practica clinica diaria y la toma de decisiones (91,0%) y mas
distanciado, Aplicar los principios fdrmaco-terapéuticos para una selecciéon individualizada
y la prescripcién racional de los medicamentos, seglin los elementos que sustentan la

medicina basada en evidencia (83,6%).

Otros aspectos evaluados fueron los valores y actitudes, todos los graduados UCR
concordaron al 100% en destacar como lo mds importante para su ejercicio profesional los
cuatro siguientes: Una persona con capacidad de reconocer en cada situacidn los limites de
sus conocimientos y de su experiencia profesional, Una persona que procure la
comunicacion asertiva con el paciente y todas las personas del entorno, Una persona con
disposicion a la flexibilidad para enfrentar los momentos y circunstancias del dia a dia y
también, Una persona consciente de la importancia del autocuidado como un principio
ético coherente con su vivencia como profesional en salud. Cabe sefialar que las personas
graduadas reconocen que fueron fomentadas durante la carrera los valores y actitudes, en
primer lugar destacaron la actitud autodidacta que le permita actualizarse constantemente
en sus conocimientos y habilidades profesionales (94,0%) seguido del respecto para actuar
segun los principios éticos, las normas morales y legales nacionales e internacionales;
aungue observan debilidades en cuanto la importancia del autocuidado como un principio

ético coherente con su vivencia como profesional en salud.
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Los cuestionarios aplicados y los resultados obtenidos se pueden observar en los

Anexos 4y 5.

Educacion médica y virtualidad

Finalmente, esto ha sido aun mas manifiesto ante la migraciéon masiva de los cursos
universitarios hacia la virtualizacion completa en el contexto actual de la pandemia por la
COVID-19, lo cual ha permitido dar continuidad a diversos cursos mediante la educacion
remota. Sin embargo, la rotaciéon hospitalaria sostiene la practica clinica formativa y
conlleva una presencialidad irrenunciable por parte del estudiante (y del docente) mediante
la figura de los campos clinicos en la CCSS; por eso, parte del plan de estudios vigente esta

detenido y se estd a la espera de retomar en la fase post COVID-19.

Serd importante preguntarse lo aprendido durante la pandemia sobre las estrategias
didacticas utilizadas en la carrera y los conocimientos pedagdgicos con los que cuentan los
docentes. ¢Cuales de estos aprendizajes se podran, segun los sustentos curriculares y los
marcos referenciales, seguir utilizando en la fase post COVID-19? La Escuela de Medicina
ha considerado, como consenso de los profesores, la imposibilidad de avanzar en la
formacién médica hasta tanto no se restablezcan las rotaciones clinicas en los diferentes
escenarios de atencién de los pacientes. Se ha considerado como insustituible el contacto
clinico con los pacientes mediante las técnicas de la simulacidn y los pacientes actores, las
cuales pueden considerarse actividades complementarias a la practica clinica. Por otro
lado, se ha tomado conciencia sobre la posibilidad de flexibilizacion pedagdgica mediante
la asincronia en las clases tedricas magistrales y la importancia de fomentar el aprendizaje
autodirigido, la autonomia y la capacidad de seguir aprendiendo durante toda la vida en los
estudiantes. La pandemia de COVID-19 ha permitido una amplia discusion sobre la
importancia de la mediacién pedagdgica que realizan los docentes, las relaciones docente-

estudiante y la necesidad de formacidn en docencia de los profesores.
77



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

3. PROPOSITOS/ OBJETIVOS DE LA CARRERA

Formar un profesional en salud capacitado para realizar la promocién de la salud

desde las perspectiva fisica, mental y social, asi como la prevencion, atencion de la

enfermedad y la recuperacion y rehabilitacién de la persona en la dimensién individual y

colectiva, haciendo uso racional del conocimiento médico actual, del recurso tecnolégico y

terapéutico disponible, enmarcado en un contexto ético-moral que respete ante todo la

dignidad del ser humano, la diversidad y el medio ambiente.

1.

Formar profesionales en medicina con los conocimientos, las habilidades, las
destrezas y los valores pertinentes y actualizados, con una visién amplia de los

multiples factores que intervienen en el proceso de salud-enfermedad.

Impulsar la dimensién ética y humanista en la formacién profesional vy el ejercicio
de la medicina, en sus diferentes campos de accién y dentro del marco legal

correspondiente.

Formar profesionales en medicina que fomenten la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, segun el perfil epidemioldgico nacional y

contextualizado en el Sistema Nacional de Salud.

Preparar a los profesionales en medicina para la resolucion de los problemas
inherentes a la atencidn de calidad a las personas mediante la aplicacién del método

clinico para el diagndstico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion.

Promover una actitud respetuosa ante la diversidad de las personas, junto con la

capacidad para comunicarse en forma asertiva y clara en el ejercicio profesional.

Promover la formacidon de una persona profesional con una actitud autodidacta y
comprometida con la actualizacién constante de sus conocimientos, las habilidades
y las destrezas para optimizar su ejercicio profesional, que permite el acceso a los

estudios de posgrado y al desarrollo de la investigacion cientifica.
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4. PERFIL DE EGRESO

El perfil de egreso corresponde con los conocimientos o saberes, las habilidades y

destrezas (saber hacer) y las actitudes y valores (saber ser) que debe poseer el médico

general graduado del plan de estudios. Cada uno de estas se indica a continuacién y ademas

se organizaron y codificaron de manera que se maped cada uno de ellos en los diferentes

cursos a lo largo de la malla curricular del plan de estudios, mapeo que puede consultarse

en el Anexo #3. Este mapeo permite relacionar el perfil de egreso con el plan de estudios.

Conocimientos (Saber)

Cdédigo Saber (Conocimientos) ¢Qué debe saber?

Principios de epidemiologia y perfiles de la poblacidn local, nacional e
SC_1

internacional.

Principales factores de riesgo de las enfermedades y las medidas de
SC_2

prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Métodos bdasicos de comunicacién efectiva a nivel individual y con multiples
SC_3

actores sociales.

Elementos que han definido la evolucidn de la Medicina y principios que rigen
SC 4

el Sistema Nacional de Salud y las politicas publicas en salud.

La historia natural de las enfermedades que apoye el proceso diagndstico,
SC_6

terapéutico y el prondstico en los pacientes durante la evolucién clinica.

Las bases farmacoldgicas, la utilizacidn clinica de los medicamentos y los
SC_7

elementos para la prescripcion racional.
SC 8 Las bases anatédmicas, fisioldgicas y bioquimicas con su correlacidn clinica.

Los elementos para definir el abordaje farmacolégico y no farmacolégico de
SC_9

las enfermedades.
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Los métodos diagndsticos fundamentales y disponibles a nivel nacional para

SC_10
las enfermedades mas frecuentes.
Las principales intervenciones para la recuperacion y la rehabilitacidn del
R paciente, que fortalezcan su independencia y autonomia.
SC_12 La legislacidn vigente sobre la investigacion biomédica.
SC_13 Los elementos basicos de la investigacion clinica.
La legislacidén vigente y los procedimientos médico-legales pertinentes para el
°c-14 ejercicio profesional.
El método clinico que permita atender los problemas médicos de los
1 pacientes con un enfoque de integracion bio-psico-social.
SC_16 Las teorias y practicas bioéticas para el adecuado ejercicio profesional.
SC_17 Los elementos tedricos asociados con las técnicas médico-quirurgicas basicas.

Habilidades (Saber hacer)

Cddigo Saber. {Qué debe saber hacer?
Aplicar los principios de la medicina basada en evidencia en la practica clinica
o diaria y la toma de decisiones.
Educar al paciente, la red de apoyo, la comunidad y la poblacién en general
o2 con el fin de implementar acciones de prevencién y promocion de la salud.
SH 3 Aplicar técnicas para una comunicacidn asertiva de acuerdo con el contexto.
Aplicar el método clinico para un adecuado diagndstico, manejo y
oH seguimiento de la enfermedad.
Elaborar una historia clinica completa y un examen fisico integral del
o> paciente, incluyendo el examen ginecoldgico.
SH 6 Trabajar en equipo en los diferentes contextos de atencién a la salud.
H 7 Aplicar las habilidades clinicas y procedimientos quirurgicos e instrumentales

basicos en el proceso de atencidn a los pacientes.
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Aplicar los procedimientos gineco-obstétricos basicos en la atencion de

SH_8

pacientes.

Elaborar un registro de la actividad asistencial mediante el expediente clinico
SH_9

y otros documentos médico-legales.

Referir de forma oportuna al paciente a otros profesionales de salud segun
SH_10

sea el caso.

Aplicar los principios farmaco-terapéuticos para una seleccién individualizada
SH_11 y la prescripcidn racional de los medicamentos, segun los elementos que

sustentan la medicina basada en evidencia.

Realizar el abordaje inicial y dar soporte cardiopulmonar basico ante
SH_12

emergencias.

Brindar un acompafamiento a los pacientes en sus procesos de recuperacién
SH_13

y rehabilitacion.

Sistematizar y analizar criticamente la informacién cientifica pertinente
SH_14

relacionada con su practica clinica.
SH 15 Aplicar el método cientifico para la generacion de conocimiento.

Actitudes y valores (Saber ser)

Cddigo Saber ¢Como debe ser?
SS 1 Una persona empatica ante las necesidades de las personas.
SS 2 Una persona autocritica en el ejercicio profesional.
o< 3 Una persona con actitud autodidacta que le permita actualizarse
B constantemente en sus conocimientos y habilidades profesionales.
s 4 Una persona respetuosa que actue segun los principios éticos, las normas
B morales y legales nacionales e internacionales.
s s Una persona con capacidad de reconocer en cada situacion los limites de sus

conocimientos y de su experiencia profesional.
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Una persona que procure la comunicacién asertiva con el paciente y todas las

SS_6
personas del entorno.
SS 7 Una persona respetuosa de la diversidad humana.
Una persona con disposicion a la flexibilidad para enfrentar los momentos y
> circunstancias del dia a dia.
s 9 Una persona consciente de la importancia del autocuidado como un principio

ético coherente con su vivencia como profesional en salud.

82



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

5. SELECCION Y ORGANIZACION DE CONTENIDOS

Areas curriculares

Entendiendo las dreas curriculares como grandes territorios de conocimiento desde
donde se seleccionan los contenidos que se van a organizar y distribuir a lo largo de la
formacidn, la carrera de Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y
Cirugia agrupa estos conocimientos en 5 areas que se visualizan a continuacién. En

paréntesis los créditos correspondientes:

a. Area humanistica (27 créditos):

La primera drea es la humanistica, la cual es transversal a todas las carreras de la
Universidad de Costa Rica. Esta se encuentra conformada por el bloque de Humanidades
con dos seminarios de realidad nacional, un repertorio, idioma inglés, ética e historia y curso
de arte que le permiten al estudiante situarse en el mundo actual con una perspectiva

amplia de la realidad pais y global.

i.  Cursointegrado Humanidades |y Il (6+6)
ii.  Seminario de Realidad 1y Il (2+2)
iii.  Repertorio (3)
iv.  Curso de Arte (2)

v.  Actividad Deportiva (0)

vi.  Estrategias de Lectura en Inglés (4)
vii.  Seminario Etica, Medicina y Sociedad (0)
viii.  Historia de la medicina (2)
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b. Area basica (21 créditos):

Las ciencias basicas generales incluyen cursos fundamentales e indispensables para

la futura formacidn en ciencias biomédicas. Se introduce al estudiante a la biologia general,

la matematica, la quimica y la fisica que le permitiran luego profundizar en la anatomia, la

bioquimica y la fisiologia humana.

Vi.
Vii.

viii.

Calculo I (3)

Quimica General Intensiva (4)

Laboratorio de Quimica General (1)

Fisica para Ciencias Médicas (3)

Laboratorio de Fisica para Ciencias de la Vida (1)
Biologia General | (3)

Laboratorio de Biologia General (1)
Fundamentos de Quimica Organica (4)

Laboratorio de Fundamentos de Quimica Organica (1)

c. Area basica biomédica (40 créditos):

Cursos generales biomédicos que dan el sustento anatdmico, bioquimico y

fisioldgico para todos los cursos clinicos de la carrera. Se enfatiza en la estructura micro y

macroscopica y en la funcién normal a nivel molecular, celular, organico, sistémico y del

organismo en forma integrada.

Anatomia Descriptiva (5)

Anatomia topografica, radiolégica y clinico quirdrgica (5)
Embriologia (2)

Histologia (5)

Neuroanatomia (3)
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Vi.
Vii.

viii.

Fisiologia (10)
Bioquimica para Medicina (6)
Laboratorio de Bioquimica para Medicina (2)

Fundamentos de Psiquiatria (2)

d. Area clinica (120 créditos):

2022

Son los cursos propios de la medicina clinica en las dreas generales de la medicina

interna, cirugia, ginecologia-obstetricia, pediatria, psiquiatria,

y

comunitaria y en geriatria y gerontologia de acuerdo con el perfil poblacional del pais. Se

enfatiza en la farmacologia y la toxicologia clinica por su importancia en la terapéutica.

Vi.
Vii.

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.

XVii.

Fisiopatologia y Semiologia (10)
Estadistica para Biociencias (4)
Medicina Interna | y I (20)

Patologia Humana l y Il (12)
Enfermedades Infecciosas | y 11 (8)
Propedéutica Psiquiatrica (2)
Farmacologia Basica | y Il (4)
Farmacologia Clinica l y Il (2)

Medicina Integral y Comunitaria l y Il (4)
Obstetricia (6)

Ginecologia (6)

Medicina Legal (4)

Introduccion a la Investigacion en Medicina (2)
Genética Médica (4)

Pediatria (10)

Psiquiatria (4)

Geriatria y Gerontologia | y Il (4)
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xviii.  Toxicologia Clinica (2)
xix.  Radiologia (2)
xx.  Cirugia (10)

e. Area deinternado rotatorio universitario (48 créditos):

Corresponde con la practica profesional que realiza el estudiante antes de graduarse
en las principales areas de la medicina. Se lleva a cabo durante un afio completo dividido

en 5 bloques con igual duracién cada uno.

i. Internado en Medicina Interna (10)
ii.  Internado en Cirugia (10)
iii.  Internado en Pediatria (10)
iv.  Internado en Ginecologia y Obstetricia (10)

v. Internado en Saludo Comunitaria y Familiar (8)

f. Area complementaria (2 créditos)

Corresponde con dos bloques de cursos optativos enfocados hacia una mayor
formacién en aspectos relacionados con la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, la atencidn primaria y las dreas emergentes de la medicina. El primer bloque
se realiza durante el IV ciclo (2do afio de la carrera) y el segundo bloque durante el X ciclo

(5to ano de la carrera). Cada curso tiene un crédito.
Primer Bloque:
i. Introduccién a la Medicina Molecular

ii. Biomecanica Articular
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iii. Fundamentos del Sistema Nacional de Salud

iv. Fundamentos Tedricos de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Segundo Bloque:

i. Electrocardiografia Clinica Basica para Medicina

ii. Valoracion Médica de Enfermedades Profesionales

iii. Control del dolor y cuidados paliativos en adultos

iv. Anatomia Humana a través de la Imagen

v. Analisis Clinico Integral

vi. Analisis de Informacion Clinica Cientifica

vii. Rehabilitacién Neuro-Musculo-Esquelética

Logica de seleccion y organizacion curricular

Los estudiantes que ingresan a la Carrera de Bachillerato en Ciencias Médicas y
Licenciatura en Medicina y Cirugia lo hacen directamente después de haberse graduado de
la educacion secundaria (educacidn diversificada). Se inicia una formacion en Humanidades,
importante en el conocimiento integral sobre la realidad en que vive y sobre la diversidad
de las posibilidades humanas lo que le permitird ser mas empatico y tolerante. Se
contribuye con un conocimiento importante del contexto nacional e internacional politico,
social, econdmico, ambiental, artistico y cultural. Todo esto con el propdsito de llegar a ser
una persona profesional conocedora de la cultura, del medio ambiente en el que vivimos,
tolerante de la diversidad con sensibilidad social y pensamiento critico que contribuyan
eventualmente a la solucion de los problemas de salud nacionales. El conocimiento del

mundo en que vivimos se refuerza con estrategias de lectura en inglés, idioma universal de
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la ciencia cuyo manejo permitira al estudiante tener acceso y mantenerse actualizado en
los avances del conocimiento. Se desarrollan las habilidades comunicativas de los

estudiantes, el respeto hacia la diversidad humana y el respeto y cuido del medio ambiente.

Durante el primer afio de la carrera se le da continuidad a materias basicas que se
aprendieron en la educacién secundaria y que es importante reforzar y profundizar para
iniciar el estudio de la estructura y la funcion del cuerpo humano. Un adecuado
conocimiento de la matematica, la quimica, la quimica organica, la fisica y la biologia general
le permitird al estudiante profundizar sus saberes para la comprensién de las relaciones

causa efecto de los mecanismos biolégicos complejos del cuerpo humano.

El segundo afio de la carrera de Medicina incluye una serie de cursos que, en
conjunto, brindan a los estudiantes los conocimientos necesarios para la comprensién de
los fendmenos que suceden en el cuerpo humano. De esta forma, se facilita entender el
funcionamiento normal de érganos, tejidos y células y distinguir las situaciones anormales

gue se relacionan con la enfermedad.

Numerosos autores han planteado la importancia de la ensefianza de las ciencias
basicas en la Medicina desde tres puntos (Grande, 2009): apoyar el desarrollo de las
habilidades de razonamiento clinico ya que la aplicacién de la informacidn relevante de las
ciencias basicas en el diagndstico y tratamiento de los pacientes es el sustento cientifico de
este. Ademas, la comprension de las ciencias basicas promueve la actitud de actualizacion
permanente, necesaria por el vertiginoso avance de la ciencia y de la técnica, logrando que
sus decisiones diagndsticas, prondsticas y terapéuticas estén basadas en la mejor evidencia

disponible. Finalmente, las ciencias basicas también ayudan a la evolucion de la practica
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médica permitiendo mejorar la atencion y brindar a los pacientes un cuidado médico

seguro, efectivo, oportuno, eficiente y justo.

Tras las etapas de formacidon humanistica, basica y basica biomédica en el campus
universitario, la continuidad del proceso educativo para la formacion como profesional en
Medicina lleva al estudiante a su inmersidon en la etapa clinica que abarca los afios
siguientes: tercero, cuarto y quinto afio. Esto quiere decir que el estudiante se traslada a
los hospitales, areas de salud y equipos bdsicos de atencién integral en salud (EBAIS) como
escenarios de su formacién. La actividad pedagodgica se traslada al contexto directo de la
atencion clinica, donde se inicia con rotaciones dirigidas que sustentan el desarrollo
individualizado del método de analisis clinico apegado al ejercicio practico de la medicina.
Se inicia con la semiologia y la fisiopatologia que permitiran luego profundizar en cada area

de la medicina.

Para esta transicion al estudiante se le ofrece una induccién y un acompafiamiento
previos. Se implementan actividades de orientacién/informacién, en asuntos de interés
tales como la dindmica de los cursos del area clinica, el contacto inicial con los pacientes,
los deberes para con los pacientes, entre otros. Este momento de transicidén es activamente
facilitado con la participacién de los estudiantes en sesiones tedricas y sesiones tedrico-

practicas diversas, que le introducen al escenario clinico y a la historia clinica/examen fisico.

Durante el tercer afio se inserta al estudiante en el contexto clinico. Se le proveen
las bases de la patologia y de las enfermedades infecciosas. La fisiopatologia lo familiariza
con los procesos fisioldgicos anémalos. Se le dan los fundamentos de la semiologia y la
propedéutica médica/psiquidtrica iniciando al estudiante en el contacto con el paciente, la

anamnesis y el examen fisico y mental adecuados.
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Esto le permite al estudiante adentrarse en el estudio de la pediatria, la ginecologia
y la obstetricia, la cirugia, la medicina interna y la psiquiatria que se desarrollan durante el
cuarto y quinto afios de la carrera. Estos cursos clinicos se acompafian con una formacion
sélida paralela en farmacologia bdsica, farmacologia clinica y toxicologia clinica que
permiten un adecuado abordaje terapéutico de los pacientes. Los cursos de Geriatria y
Gerontologia, Salud Integral y Comunitaria junto con Investigacion Médica completan una
malla curricular de un plan de estudios actualizado segun las necesidades de la salud de

nuestra poblacidon conforme a nuestra realidad demografica.

El sexto afio de formacién corresponde al internado rotatorio, un espacio académico
distribuido en 5 bloques; Medicina Interna, Salud Comunitaria, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria y Cirugia, cada uno de ellos con una duracién de 73 dias y que les permite a los
estudiantes integrar los conocimientos adquiridos en los cursos previos y aplicarlos en la

atencidn supervisada a usuarios del sistema Nacional de salud.

Segun el Articulo 2. Inciso “e” de la “Normativa para la Autorizacién del Servicio
Social Obligatorio como Médicos Cirujanos (vigente desde el 24/03/2015), el internado
rotatorio “Corresponde a la etapa final de formacién de los estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Medicina y Cirugia. Tiene como objetivo el desarrollo final de las
competencias (conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes) necesarias para el
ejercicio profesional de la medicina y cirugia. Tiene una duracion de 52 semanas. Debe ser
realizado en instalaciones sanitarias (Hospitales, Clinicas, CAIS, EBAIS), adecuadas para

dicha formacidn a criterio del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica”.
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El Reglamento General de Hospitales Nacionales del Ministerio de Salud en su
Articulo 37 establece que las funciones de los estudiantes, denominados en este texto

“médicos internos” son:

® Pasar visita a los enfermos de sus servicios, en compafiia de sus superiores

® Pasar visita diaria a pacientes con el Médico Asistente y el Residente, como prdctica
de orientacion y ensefianza sobre las discrepancias de criterio y las deficiencias de
informacion de la historia clinica.

® Hacer las historias clinicas de los pacientes que se les asignen dentro de las 24 horas
siguientes a su ingreso.

® Ordenar, con el visto bueno del Médico Residente, los exdmenes de laboratorio y
gabinete de rutina y/o de emergencia que se deban practicar.

® Hacer las anotaciones de evolucion clinica y las prescripciones necesarias, en los
casos que atienden con cardcter de urgencia, en ausencia del residente.

e Desempeidiar las labores que les sean asignadas y acatar cualquiera otra disposicion
que les sefialen sus superiores.

e Cuando trabajen en una seccion quirurgica, participar como Asistente de Cirugia y/u
Obstetricia cuando sea dispuesto asi por sus superiores.

e [lamar al Médico Residente en consulta en los casos que considere de dificil solucion
o de urgencia para resolverlos en forma eficiente y oportuna.

e Cumplir los turnos de guardia que les sean asignados.

® Asistir a las reuniones y conferencias a las que sean convocados por sus superiores.

Con el paso ordenado y escalonado por esta estructuracion pedagdgica, se asegura
una sustentacién secuencial de los conocimientos, habilidades, destrezas y valores para
alcanzar el grado académico que traduce la conclusidn de estudios para validar el ejercicio

profesional como médico general.
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Experiencia de incorporacion de la virtualidad en la ensefianza de la medicina
durante la pandemia COVID-19 (afio 2020, 2021).

La Escuela de Medicina, desde el inicio de la pandemia de COVID-19 (marzo del afio
2020), ha hecho grandes esfuerzos para la virtualizacidn de los cursos donde ha sido posible,
considerando el caracter de la disciplina y la necesidad o no de contar con actividades

presenciales durante el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

En el drea de formacidon bdasica y humanistica se virtualizaron los cursos como
también en gran parte de estos de la etapa de formacidn basica en ciencias biomédicas. A
pesar de que no es lo ideal por tener que prescindir de los espacios de laboratorios donde
los estudiantes aprenden habilidades psicomotoras y correlacionan la teoria con la practica,
los cursos de bioquimica vy fisiologia se han impartido permitiendo que los estudiantes
avancen en el plan de estudios. La ensefianza de la anatomia ha sido retrasada por el
obstaculo que se presenta al tratar de que los estudiantes conozcan las estructuras tanto
macro y microscopicas sin un contacto real con las mismas en los laboratorios de histologia

y diseccidn anatdmica.

En los cursos clinicos tedrico practicos que se encuentran en el tercero, cuarto y
quinto afio de la carrera, ha sido imposible sustituir las rotaciones clinicas de los estudiantes
en los diferentes espacios de practica clinica (rotaciones en pisos de internamiento,
emergencias, consultorios) por practicas virtuales y escenarios de simulacion clinica. Todos
los siguientes cursos clinicos quedaron pendientes de aprobacién por parte de los
estudiantes por laimposibilidad de realizar la parte practica: Propedéutica Psiquidtrica (ME-
2200), Psiquiatria (ME-4016), Medicina Interna | (ME-3005), Fisiopatologia y semiologia
(ME-3103), Obstetricia (ME-4012), Ginecologia (ME-4013), Pediatria (ME-4015), Geriatria y
Gerontologia ly Il (ME-0315 y ME-0316), Medicina Interna Il (ME-5000) y Cirugia (ME-5001).

En un intento de que los estudiantes pudieran seguir con su formacion, se separd la teoria
92



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

de la practica. Este hecho ciertamente ha dificultado el aprendizaje en cada uno de estos
cursos, ya que se genera una distonia dificil de solventar. Los estudiantes completaron la
teoria de los cursos, pero no han tenido contacto con los pacientes por lo que su aprendizaje
profundo ha sido cuestionado por los docentes por incompleto y, probablemente sea
necesario retomar aspectos tedricos al reiniciar con las rotaciones clinicas, cuando la

situacion en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) lo permita.

El internado rotatorio universitario también se suspendié en dos ocasiones durante
el 2020 de manera que los estudiantes no han podido completar los cinco bloques

indispensables para su graduacién.

Es importante aclarar que el hecho que ocasiond la suspensiéon de todas las
rotaciones clinicas en los campos clinicos del sistema nacional de salud fue su cierre por
parte del ente rector del sistema. Hasta que la directiva de la CCSS no abra nuevamente los
campos clinicos docentes en todo el sistema nacional de salud, la formaciéon de nuestros

estudiantes se encuentra detenida.

Una vez que se inicie con las rotaciones clinicas, se reanudaran los cursos con
rotaciones pendientes para que los estudiantes completen su formacién y puedan proseguir
con los cursos de la malla curricular. Esto se realizara considerando los objetivos de
aprendizaje pendientes (objetivos relacionados con habilidades y destrezas) retomando la

teoria que sea necesaria de manera que su formacién sea adecuada.

Se evidencid que el aprendizaje de la Medicina en sus etapas de formacién bdasica
biomédica y clinica es dificil que se pueda dar sin la presencialidad. Los laboratorios y

sesiones de diseccidn son indispensables en el drea de las ciencias basicas biomédicas y las
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rotaciones clinicas en los servicios de salud correspondientes son indispensables en la
ensefianza clinica de la medicina. Es fundamental, en la formacion del estudiante como
médico general, que adquiera destrezas psicomotoras en el manejo de equipo utilizado en

el area de la salud y que tenga contacto con los pacientes y con las diferentes patologias.

Programas de los cursos

Los programas de los cursos se encuentran en un documento separado.
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6. GESTION CURRICULAR

Informacion general de la Escuela de Medicina y descripcién de la carrera

La Escuela de Medicina (EM) de la Universidad de Costa Rica nace mediante Ley de
la Republica N° 1053 del 25 de agosto de 1947. El 17 de octubre de 1953, la Asamblea
Universitaria aprobé su inicio bajo el nombre de Facultad de Medicina, la cual inici6 labores
el dia 6 marzo de 1961. Desde sus origenes, ha orientado su labor a la formacion de
profesionales en Medicina con una sélida preparacion cientifica, técnica, moral y ética, con
sensibilidad y conocimiento de la realidad social. Ademas de promover la generacion de
conocimientos en salud y el fortalecimiento de los servicios, a través de proyectos
integrados e interdisciplinarios de docencia, accion social e investigaciéon que contribuyen
al mejoramiento y bienestar en salud de la poblacién. La EM, segun el organigrama de la

Universidad de Costa Rica se ubica conforme se demuestra en la figura 6.
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Figura 6. Organigrama de la Universidad de Costa Rica y ubicacién de la carrera Bachillerato
en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia. Fuente: Escuela de Medicina-
Universidad de Costa Rica, 2021.

En el siguiente cuadro se presentan caracteristicas generales de la Escuela de

Medicina y de la carrera de Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y

Cirugia:

Cuadro. 11. Caracteristicas generales de la Escuela de Medicina

Nombre de la carrera:

Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en

Medicina y Cirugia

Ano de fundacion:

1947 (Ley 1053 del 25 de agosto)

Fecha de inicio de labores:

6 de marzo de 1961
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Cantidad de ciclos lectivos del 12 ciclos
plan de estudios:
Grado académico: 1- Bachillerato en Ciencias Médicas
2- Licenciatura en Medicina y Cirugia
Titulo profesional: Doctor/a en Medicina y Cirugia
Total de créditos: 258 créditos
Duracion de la carrera: 6 afos
Teléfonos: 2511-4454,2511-4459, 2511-8289, 2511-8249
Direccidn postal: Escuela de Medicina, primer piso Facultad de

Medicina, Universidad de Costa Rica, Ciudad
Universitaria Rodrigo Facio, San Pedro de Montes
de Oca, San José. Codigo Postal: 2060

Direccion electrdnica: direccion.medicina@ucr.ac.cr

Pagina web: http://www.emedic.ucr.ac.cr/

Fuente: Direccion de la Escuela de Medicina, 2021.

Estructura Organizativa de la Escuela de Medicina

La autoridad maxima de las Unidades Académicas (UA) es la Asamblea de Escuela o
Facultad, segun sea el caso. Este érgano jerarquico estd compuesto por todos los y las
docentes en Régimen Académico y no mas del 25 % del total de profesores que integran la
asamblea de representacion estudiantil elegido, anualmente, por el estudiantado de la

unidad.

Bajo la jerarquia de la Asamblea de Escuela, siendo la autoridad superior en una
escuela es ejercida por el director o directora, quien es elegido o elegida por este érgano
colegiado por un periodo de 4 anos, con una Unica posibilidad de reeleccién. El director o

directora de la Escuela ejerce la jefatura directa sobre los y las asambleistas.
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La Jefatura Administrativa forma parte también de dicha Asamblea, con voz, pero
sin voto. Quien ejerce este cargo es responsable de la coordinacion del personal
administrativo, los bienes muebles e inmuebles, supervision de todas las tareas logisticas y
de funcionamiento que garanticen la buena marcha de la Unidad Académica tales como
acciones de personal, vacaciones y otros. La persona que ocupa este puesto constituye un

apoyo fundamental para la Direccién de la Escuela.

Dentro de su estructura, cuenta con instancias de apoyo a la gestidon académica de
la Direcciéon como lo son la Seccién Administrativa, la Seccion Estudiantil y el Consejo
Asesor, este Ultimo segun el articulo 5 del Reglamento de la Escuela de Medicina, esta
constituido por la Direccién y Subdireccidn, Direcciones de Departamentos, Representantes
Estudiantiles y Direcciones de Programas de Posgrado tanto de Especialidades Médicas
como de Maestrias Académicas propias de la Escuela. Las otras instancias son los
Departamentos, del Area B&sica (Bioquimica, Fisiologia, Anatomia, Farmacologia y
Toxicologia Clinica), los del Area Clinica (Hospital San Juan de Dios, Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdon Guardia, Hospital México, Medicina Legal, Hospital de las Mujeres, Hospital
Nacional de Ninos, Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia y Hospital Nacional
Psiquidtrico) y las Secciones (Morgue y Necrobiologia, Integracién Médica y Medicina

Molecular), los cuales estan distribuidos segun el cuadro 12.

Cuadro 12. Distribucion de los Departamentos y Secciones de la Escuela de Medicina

Anatomia

Bioguimica
Departamentos Universitariosy Farmacologia y Toxicologia Clinica
Secciones del Area Basica Fisiologia
Biomédica Seccidn de Integracion Médica

Seccidon de Medicina Molecular
Seccion de Morgue y Necrobiologia
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Hospital Dr. Rafael A. Calderdn Guardia
Hospital México

Hospital San Juan de Dios

Hospital Nacional Psiquidtrico

Departamentos clinicos en
hospitales nacionales, clase A

Departamentos clinicos en Hospital Nacional de Nifos

hospitales especializados Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
Hospital de las Mujeres

Departamento de Medicina Complejo de Ciencias Médicas Forenses del Poder

Legal Judicial

Fuente: Direccion de la Escuela de Medicina, 2021.

También, existen varias comisiones permanentes tales como la de Evaluacién y
Orientacidon Académica, Credenciales y Reconocimientos, Investigacién, Accién Social,
Docencia, Equipamiento, Autoevaluacidon y Curriculum, instancias conformadas por
personal docente y representacién estudiantil. Cada una con funciones especificas de
acuerdo con su naturaleza y a la normativa institucional que las sustenta. Ademads, existen
comisiones ordinarias internas y comisiones ad hoc que se forman para resolver distintos
aspectos necesarios de la Escuela. La conformacién de estas comisiones se rige por la
circular VD-C-16-2012 de la Vicerrectoria de Docencia, referente a las Comisiones

Institucionales.

La EM es una de las UA mas grandes de la Universidad de Costa Rica no solo por la
cantidad de estudiantes y personal académico que la conforman, sino por la distribucién de
sus acciones en escenarios académicos internos y externos al campus de la Sede Rodrigo
Facio. Esta condicion genera una estructura nutrida en cuanto a segmentos de gestiéon que
se ven articulados por estrategias de comunicacion e intercambio y toma de decisiones que

se impulsan desde la Direccion de la Escuela.

La EM se sitUa en la Ciudad Universitaria Rodrigo Facio en el edifico de la Facultad

de Medicina, en el primer piso se ubican las oficinas de la Direccién y sus instancias de apoyo
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como son la Seccién Administrativa, la Seccion Estudiantil y la Unidad de Tecnologias de
Informacidén, también se encuentra la Asociacion de Estudiantes y Egresados, la Seccién de
Morgue y Necrobiologia, los servicios de fotocopiado para uso interno docente vy
administrativo, bodegas y algunas aulas. En el segundo y tercer piso se encuentran oficinas
para el personal docente y para atencién de los diferentes departamentos del area bdsica
biomédica, auditorios y los laboratorios de Bioquimica, Fisiologia y Anatomia; ademas, la
Seccién de Integracion Médica y la Seccidon de Medicina Molecular y en el sétano la bodega
de materiales y la oficina administrativa del Departamento Clinico del Hospital Nacional de

Ninos.

También, se cuenta con personal docente y administrativo en los centros
hospitalarios donde se ubican los diferentes departamentos clinicos; en los hospitales Dr.
Rafael A. Calderén Guardia, San Juan de Dios y México se encuentran laboratorios para el
desarrollo de las actividades practicas de los cursos de Patologia y en el Departamento
Clinico del Hospital San Juan de Dios, el laboratorio y personal para atender el curso de
Enfermedades Infecciosas; ademas existen laboratorios de cdmputo. De igual forma, se
cuenta con recursos para las rotaciones en varias clinicas periféricas y en algunos Equipos
Basicos de Atencidn Integral en Salud (EBAIS), quienes en Costa Rica constituyen el primer
nivel de atencidn y prestacion de servicios de salud de la Caja Costarricense del Seguro

Social (CCSS).

Los campos de accion de la Escuela de Medicina se desarrollan de acuerdo con las

tres funciones sustantivas de la Universidad de Costa Rica:

Docencia: Mediante la formacidn de profesionales en el campo de la Medicina y la Cirugia,
los cuales cuentan con los conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes y valores que
respondan a las necesidades del entorno en el cual ejerceran su profesion. Para ello se

procura la actualizacidn periddica del plan de estudios, se incentiva el desarrollo académico
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del personal docente (cursos de actualizacion, becas y permisos de estudios), asi como el

mejoramiento de las estrategias de ensefianza-aprendizaje.

Investigacion: Por medio del desarrollo de importantes proyectos de investigacion en
distintos campos de estudio, de acuerdo con los recursos disponibles. Los conocimientos
generados a partir de dichas investigaciones son compartidos mediante publicaciones
periddicas en revistas especializadas, tanto de organismos nacionales como
internacionales. Ademas, se motiva la investigacién en el estudiantado, desarrollando

cursos y actividades orientadas a esta tematica.

Accidn Social: Desarrollada mediante proyectos y actividades que faciliten la proyeccion
comunitaria de estudiantes y cuerpo docente, en este sentido se realizan rotaciones clinicas
en centros de salud de atencién primaria, asi como el desarrollo de ferias y exposiciones,
ademas de ofrecer cursos de extensién docente y contar con proyectos de Trabajo Comunal

Universitario.

La figura 7 demuestra la estructura organizativa de la Escuela de Medicina.
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Figura 7. Estructura organizativa de la Escuela de Medicina.

Fuente: Escuela de Medicina-Universidad de Costa Rica, 2021.

102



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

Infraestructura

La infraestructura con la que cuenta la carrera para el desarrollo académico de los cursos

propios y de servicio se detallan seglin el siguiente desglose: Oficinas de Gestidn

Administrativa, Area Bésica Biomédica y Area Clinica:

Oficinas de Gestidon Administrativa

Estas oficinas conforman el area administrativa que brinda apoyo en los procesos que

tiene a cargo la Direccidon de la Escuela de Medicina, con las caracteristicas aclaradas en el

cuadro 13.

Cuadro 13. Caracteristicas de las Oficinas de Gestion Administrativa

Oficinas de Gestion Administrativa

Area Nivel Cantidad de Descripcion
funcionarios/as
Direccién Primer piso 3 Cuenta con 58 m?. Dispone de tres
estaciones de trabajo y una pequeiia sala
de reuniones, donde laboran una
recepcionista, una secretariay la
directora de la Escuela de Medicina.
Seccién Primer piso 6 Cuenta con 38 m2. Dispone de seis
Administrativa estaciones de trabajo, donde labora
personal administrativo de apoyo a la
Direccién.
Seccion Estudiantil | Primer piso 5 Cuenta con 48 m?2. Dispone de cinco

estaciones de trabajo, donde laboran
cuatro funcionarias de la Escuela de
Medicina, en apoyo a la Direccidon en la
gestion administrativa estudiantil y una
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funcionaria en apoyo a la Direccion para
gestién administrativa de Secciones.

Bodega de Sétano Cuenta con 38,14 m?. Dispone de una
materiales de estacion de trabajo, cinco estantes de
oficina y de aseo madera para el almacenamiento de
materiales. Labora un funcionario

responsable de esta.
Bodega de Edificio Cuenta aproximadamente 48 m?.
reactivos y externo Dispone de una estacién de trabajo y una
materiales de de preparacién de reactivos, una bodega
laboratorio con cuatro estantes de metal para
almacenamiento de reactivos y una con
cuatro estantes de madera para
almacenan materiales y cristaleria.
Labora un funcionario, responsable de

esta.

Centro de Primer piso Cuenta con 10,16 m?2. Dispone de una
fotocopiado estacion de trabajo, y dos equipos de
fotocopiado. Labora un funcionario,

responsable de esta.
Unidad de Primer piso Cuenta con 18,47 m?. Dispone de tres
Tecnologias de la estaciones de trabajo donde laboran: el
Informacién RID de la Escuela y dos funcionarios de

apoyo informatico y audiovisual.

Fuente: Seccién Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.

Ademas, el edificio anexo de la EM cuenta con las caracteristicas especificadas en

el cuadro 14.
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Cuadro 14. Caracteristicas del Edificio Anexo, Dr. Eduardo Grillo Bustamante

Area Nivel Capacidad Descripcion
Auditorio Dr. Primer piso 237 Cuenta con 332,69 m2. Dispone de 231
Eduardo Grillo butacas y un escenario con una mesa
Bustamante principal con capacidad para 6 personas
Seccién de Segundo 50 Cuenta con 310 m2. Dispone de 4
Integracion Médica piso consultorios, dos salas hospitalarias, dos
salas de diagndstico y dos cuartos de
control
Tercer piso 6 Cuenta con 62,16 m?. Dispone de 1
consultorio y un cuarto de control
Auditorio Norte Tercer piso 43 Cuenta con 85 m?. Dispone de 43
butacas y un escenario
Auditorio Sur Tercer piso 54 Cuenta con 95 m?. Dispone de 54

butacas y un escenario

Fuente: Seccion Administrativa-Escuela de Medicina, 2021

AREA BASICA BIOMEDICA

Por medio de los cuadros 15 a 22 se desglosa la distribucién de aulas, departamentos,

auditorios y laboratorios, segln ubicacién y capacidad.

Cuadro 15. Distribucion de aulas, auditorios y laboratorios, segtin ubicacion y capacidad.

2

Aula Nivel Capacidad m
ME-112 Primer piso 35 estudiantes 38,01
ME-115 Primer piso 30 estudiantes 37,99
ME-116 Primer piso 80 estudiantes 92,85
ME-203 Segundo piso 50 estudiantes 57,12

Auditorio 2-09 Segundo piso 100 139,90

estudiantes
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Auditorio 3-10 Tercer piso 100 139,90
estudiantes
Laboratorio Cdmputo Tercer piso 17 estudiantes 36,07

Fuente: Seccion Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.

Cuadro 16. Distribucidon de aulas, departamentos, secciones, auditorios y laboratorios,

segun ubicacion y capacidad. Departamento de Anatomia.

Area Nivel Capacidad Descripcion
Estudiantes Funcionarios/as
Con 34.62 m?. Dispone de una
. ., Tercer . . .
Direccién Piso 1 estacion de trabajo, un area de
atencion a visitantes y un bafno.
La secretaria del departamento
. . Tercer cuenta con un area de 18,77 m?2.
Administrativa . --- 2 .
Piso Cuenta con dos estaciones de
trabajo.
Sala de
reuniones Tercer ,
- y . 20 Con un area de 36 m2.
atencidén a Piso
estudiantes
Cuenta con un area aproximada
de 108,90 m?, distribuidos en
- seis cubiculos, dieciocho
Oficinas Tercer o s
. --- 26 escritorios que se utilizan para
Docentes Piso .
preparar material de los cursos,
revision de examenes y atencién
de estudiantes.
Cuenta con 42,34 m?2. Dispone de
- Tercer ocho estaciones de trabajo para
Digital . -—-- 2 . .
Piso la produccién de material
docente.
- Su drea es de 176,98 m?. Cuenta
Ensefianza de . .
) , Tercer con siete mesas de trabajo de
Histologia y . 70 20 . .
. , Piso laboratorio con capacidad para 8
Embriologia .
estudiantes c/u.
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Diseccion de
Medicina

Tercer
Piso

3 grupos de
60
estudiantes

20

Area de 175,08 m2. Cuenta con
diez mesas de diseccién de
caddaveres para los cursos
propios de la carrera de
Medicina.

El grupo de estudiantes se divide
en tres subgrupos para atender
los objetivos de los cursos, a
saber: diseccidn, estructura y
cuerpos disecados e integracién
clinica.

Material
Fijado para
Biociencias

Tercer
Piso

3 grupos de
60
estudiantes

20

Tiene un area de 148,44 m2. Diez
mesas de diseccidén de cadaveres
para los cursos de servicio.

El grupo de estudiantes se divide
en tres subgrupos para atender
los objetivos de los cursos, a
saber: diseccion, estructura
normal e integracion clinica.

Osteoteca

Tercer
Piso

Area restringida de 15,21 m2.
Ocho estantes de metal de cinco
repisas cada uno para resguardar

piezas 6seas individuales o en
esqueleto, asi como las placas de

rayos X.

Organoteca

Tercer
Piso

Area restringida de 11,97 m2.
Tres estantes de acero
inoxidable para resguardo de
érganos.

Fuente: Seccion Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.
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Cuadro 17. Distribuciéon de aulas, departamentos, secciones, auditorios y laboratorios,

segun ubicacién y capacidad. Departamento de Bioquimica.

Area

|

Nivel

Capacidad

Descripcion

Estudiantes

Funcionarios/as

Direccién

Segundo
Piso

Posee un drea de 31,77 m2.
Dispone de una estacion de
trabajo, un drea para atencién
a visitantes y un bafio, asi
como un espacio para el
archivo pasivo.

Administrativ
a

Segundo
Piso

Las secretarias del
departamento cuentan con un
area 21,73 m?, dos estaciones

de trabajo, para las

secretarias y un escritorio
adicional para los estudiantes
gue realizan horas.

Sala de
reuniones

Segundo
Piso

20

La sala de reunionesy
atencion de estudiantes
cuenta con un area de 36 m2.

Oficinas para
Docentes

Segundo
Piso

23

Cuenta con un area
aproximada de 128,12 m?,
distribuidos en siete
cubiculos, veintitrés
escritorios que utilizan los
docentes para preparar
material de los cursos,
revision de examenesy
atencion de estudiantes.

Laboratorio
de
Preparaciones

Segundo
piso

Tiene un area de 38,37 m?. Es
utilizado para realizar las
preparaciones de los
materiales que se van a
utilizar en las practicas de
laboratorio docente.

Bodega de
Reactivos

Segundo
piso

Area restringida de 16,99 m2.
Cuenta con dos estantes
metalicos para almacenar
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cristaleria, reactivos y equipos
de laboratorio.

Laboratorio

Segundo

Cuenta con un drea de 119,18
mZ2. Cinco mesas de madera

. ) 60 10 para practicas de laboratorio
de Docencia piso .
con capacidad para 12
estudiantes cada una.
Area de 88 m2. Se divide en
seis areas, cada una con
muebles de madera para
trabajo de proyectos de
investigacion y proyectos de
Laboratorio Tesis. Se realizan
Segundo ,
de o - 10 preparaciones para los
Investigacion P laboratorios de docencia de
cursos propios y de servicio.
Cuenta con equipamiento
para técnicas bioquimicas,
cultivo celular y biologia
molecular.
Laboratorio p
de Area de 12 m2. Cuenta con 1
Investigacion | Segundo mesa de trabajo, mueble
eﬁ giso - 2 aéreo, fregadero. Ademas de
. . P equipamiento para el cultivo
Microbioma , .
de organismos anaerobios.
Humano
Area de 3,44 m2. Se utiliza
Segundo ara guardar materiales de los
Bodega g' - - para g .
piso laboratorios del

Departamento.

Fuente: Seccion Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.
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Cuadro 18. Distribuciéon de aulas, departamentos, secciones, auditorios y laboratorios,

segun ubicacién y capacidad. Departamento de Fisiologia.

Laboratorio

Nivel

Capacidad

Descripcion

Estudiantes

Funcionarios/as

Direccién

Segundo
Piso

Cuenta con 18,42 m?.
Dispone de una estacién de
trabajo, un drea de atencion

a visitantes y un bafio.

Administrativa

Segundo
Piso

La secretaria del
departamento cuenta con un
area 19,12 m?, dos
estaciones de trabajo.

Sala de
reuniones

Segundo
Piso

15

La sala de reuniones y
atencion a estudiantes
cuenta con un area de 30,44
2
m?*.

Oficinas para
Docentes

Segundo
Piso

17

Cuenta con un area
aproximada de 146,94 m?,
distribuidos en siete
cubiculos, veinte escritorios
gue se utilizan por los
docentes para preparar
material de los cursos,
revision de exdmenesy
atencién de estudiantes.

Laboratorio de
preparacion

Segundo
piso

Cuenta con un area de 12,63
m2. Posee mobiliario y
equipo necesario para

realizar las preparaciones
dirigidas a los laboratorios de
practicas académicas de los
cursos propios y de servicio.

Laboratorio de
Docencia

Segundo
piso

70

Tiene un area de 186,10 m?.
Este laboratorio cuenta con
12 mesas de madera con
capacidad para 6 estudiantes
cada una, ademas, dos mesas
para el uso de docentes,
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asistentes de laboratorio y
equipo, con capacidad para 6
personas funcionarias.

Bodega de
Reactivos

Segundo
piso

Area restringida de 16,23 m2.
Esta bodega cuenta con
muebles de metal para

almacenar reactivos, equipo

y cristaleria.

Bodega de
Equipo

Segundo
piso

Su drea es de 15,6 m?. Se
almacena la mayor parte de
los equipos de laboratorio
utilizados en los diferentes
laboratorios de practicas
académicas.

Bodega de
Tableros

Segundo
piso

Area restringida de 12 m2.
Tableros eléctricos
(breakers).

Laboratorio de
Investigacion

Segundo
piso

Su area es de 24 m?. En este
laboratorio se desarrollan
proyectos de investigacidn y
proyectos de tesis. Se
realizan cortas sesiones
demostrativas para
estudiantes de posgrado, asi
como en baja escala para
docencia de grado. Cuenta
con 4 estaciones de trabajo.

Laboratorio de
Rendimiento
Fisico y Salud
(LARENFISA)

Segundo
piso

Este laboratorio tiene un
area de 58,62 m?y es
utilizado para realizar
pruebas de esfuerzo,

especialmente para los
estudiantes de la carrera de
Educacioén Fisica.

Fuente: Seccién Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.
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Cuadro 19. Distribuciéon de aulas, departamentos, secciones, auditorios y laboratorios,

segun ubicacién y capacidad. Departamento de Farmacologia y Toxicologia Clinica.

Laboratorio Nivel Capacidad Descripcion
Estudiantes | Funcionarios/as
Con 18,42 m?. Dispone de una
. ., Tercer ., . .
Direccion <o 1 estacion de trabajo, un area de
P atencion a visitantes y un bafo.
La secretaria del departamento
cuenta con un area de 19,12
Administrati- | Tercer 1 m?. Tiene dos estaciones de
va piso trabajo, de las cuales una es
utilizada, ocasionalmente, por
estudiantes que realizan horas.
La sala de reuniones
Sala de . , y
. laboratorio de cdmputo
reunionesy Tercer .
. . - 12 docente, con cuatro estaciones
Laboratorio piso .
de combuto de cdmputo, cuenta con un
P area de 36,07 m2.
Cuenta con un area
aproximada de 81,06 m?,
distribuidos en cuatro
Tercer cubiculos docentes, once
Docente . --- 12 o ..
piso escritorios, que se utilizan para
preparar material de los cursos,
revision de exdmenesy
atencién de estudiantes.
Cuenta con un area de 38,52
mZ. Tiene un mueble de
madera con capacidad para
. 24 grupos . .
Laboratorio Tercer de 4 5 cuatro estudiantes, con el fin
de practica piso . de realizar practicas de analisis
estudiantes , .
farmacoldgicos para dos cursos
propios y tres cursos de
servicios por semestre.
Laboratorio Tercer 1 Cuenta con un area de 88,77
de piso m?2.
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preparacion
de material

Fuente: Seccion Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.

Cuadro 20. Distribuciéon de aulas, departamentos, secciones, auditorios y laboratorios,

segun ubicacién y capacidad. Seccién de Integracién Médica.

Area

Nivel

Capacidad

Descripcion

Estudiantes

Funcionarios/as

Laboratorio
de
Simulacion

Tercer
piso

24 grupos
de 4
estudiantes

Con un area de 18,79 m?, en el
cual se desarrollan escenarios
para cuatro estudiantes por
turno y se realizardn practicas
de simulacién semejantes a
situaciones de la vida real.

Consultorio
S

Segundo
piso

5 por
consultorio

Cuenta con 4 consultorios de un
area de 11,02 m? cada uno en
donde se somete a los
estudiantes a situaciones de la
vida real, interpretados por
estudiantes de la carrera de
Artes Dramaticas.

Zona de
control

Segundo
piso

9 personas

Con un area de 26,4 m? se
utiliza para que el personal
docente pueda girar las
instrucciones de las diferentes
situaciones que se les
presentan a los estudiantes.

Sala
Hospitalaria
A

Segundo
piso

Cuenta un area 56,25 m2 en el
cual se desarrollan escenarios y
se realizaran practicas de
simulacién semejantes a
situaciones de la vida real.

Sala
Hospitalaria
A

Segundo
piso

15

Cuenta un area 48 m?en el cual
se desarrollan escenarios y se
realizardn practicas de
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simulacién semejantes a
situaciones de la vida real.

Sala de
analisis

Segundo
piso

Con un dreade 17,67 m?se
utiliza para el anadlisis de casos
clinicos con estudiantes.

Fuente: Seccidn Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.

Cuadro 21. Distribucidon de aulas, departamentos, secciones, auditorios y laboratorios,

segun ubicacién y capacidad. Seccion de Medicina Molecular.

Area

Nivel

Capacidad

Descripcion

Estudiantes

Funcionarios/as

Histotecnolo-
gia

Tercer
Piso

Con un area de 60,42 mZ.
Cuenta con cinco mesas de
trabajo de laboratorio con

equipo para producir material
histoldgico.

Medicina
Molecular

Tercer
Piso

Cuenta con un area de 20,01
m?2. Posee cuatro cubiculos y
cuatro estaciones de trabajo
de laboratorio para
investigacion y practicas de
medicina molecular.

Fuente: Seccion Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.

Cuadro 22. Distribuciéon de aulas, departamentos, secciones, auditorios y laboratorios,

segun ubicacién y capacidad. Seccion de Morgue y Necrobiologia.

Area Nivel Capacidad Descripcion
Estudiantes | Funcionarios/as

Area restringida de 140,15 m2.

. Sala para embalsamar caddaveres
Primer . L
Morgue <o - 2 y dos pilas de acero inoxidable
P con cierre hermético y liquidos
para conservar y resguardar
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caddveres para los cursos de
diseccion. Estanteria de cuatro
niveles para almacenar cuerpos.

Area restringida de 12 m2 Con 4
, Primer estantes de 4 niveles para el

Cuarto frio . 1 .
piso almacenamiento de cuerpos y

6rganos.

Fuente: Seccidn Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.

AREA CLINICA

En el cuadro 23 se desglosa la distribucién de aulas, auditorios y laboratorios, segin
ubicacidn y capacidad de los departamentos del area clinica, en los cuales los estudiantes

realizan rotaciones clinicas e internados.

Cuadro 23. Distribucion de aulas, auditorios y laboratorios, segin su ubicacion

hospitalaria y capacidad. Area Clinica.

Hospital San Juan de Dios

Espacio Nivel Capacidad Propietario
Aula Gln.ec.:o— Primer piso 12 estudiantes CCsS
obstetricia
Aula Fisiopatologia Primer piso 40 estudiantes CCssS
Laboratorio d
abora 0”,0 © Primer piso 40 estudiantes CCSS
Patologia
Auditorio Marcial
uditorio Marcia Primer piso 60 estudiantes UCR
Fallas
Laboratorio de . . . CCsS
, Primer piso 8 estudiantes
Computo
Hospital Calderéon Guardia (Edificio externo)
Aula Nivel Capacidad Propietario
Aula 1 Primer piso 30 estudiantes Edificio alquilado
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Aula 2-A Segundo piso 35 estudiantes Edificio alquilado
Aula 2-B segundo piso 15 estudiantes Edificio alquilado
Aula 2-B segundo piso 15 estudiantes Edificio alquilado
Hospital Nacional Psiquiatrico
Aula Nivel Capacidad Propietario
Aula 'l Primer nivel 25 estudiantes CCSS
Miniauditorio Primer nivel 50 estudiantes CCSS
Hospital México
Aula Nivel Capacidad Propietario
AulalA Primer piso 46 estudiantes CCss
Labcczsr:qt;)l:gde Primer piso 6 estudiantes CCSS
Medicina Legal (San Joaquin de Flores)
Aula Nivel Capacidad Propietario
AulalA Primer piso 45 estudiantes Poder Judicial
Mini Auditorio Primer piso 50 estudiantes Poder Judicial
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
Aula Nivel Capacidad Propietario
Aulal Tercero 30 estudiantes CCss
Aula 2 Tercero 30 estudiantes CCSS
Aula 3 Tercero 30 estudiantes CCSS
Aula 4 Tercero 30 estudiantes CCSS
Aula 5 Tercero 30 estudiantes CCSS
Auditorio Tercero 200 estudiantes CCSS
Biblioteca Tercero 45 estudiantes CCSS
Lacz(;:?)tligo Tercero 6 estudiantes CCSS
Hospital de las Mujeres
Aula Nivel Capacidad Propietario
Aulal Segundo 20 estudiantes UCR
Aula 2 Segundo 20 estudiantes UCR
Lizc;:ztligo Segundo 8 estudiantes UCR

Fuente: Seccion Administrativa-Escuela de Medicina, 2021.
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Equipo y materiales

Actualmente, la EM cuenta con un total de 347 equipos de cémputo y periféricos;
asi como 61 proyectores multimedia distribuidos en aulas, auditorios, laboratorios de
practica docente y oficinas administrativas; ademas, donde no se cuenta con espacio fisico

asignado para la EM se ofrece equipo portatil para facilitar la labor académica.

Asimismo, los/las docentes que se ubican en area clinica pueden utilizar el
laboratorio de computo de los/las estudiantes, en apoyo a su quehacer académico y
trdmites en el expediente Unico en el sistema de recursos humanos, debido a que por ser
funcionarios/as de la CCSS no cuentan con cubiculos docentes. Los cuadros 24, 25 y 26

indican la localizacidn de los equipos actuales.

Cuadro 24. Distribucion actual de equipo de cdmputo y multimedia Escuela de Medicina

Computadoras Computadoras Equipo
Departamento . . " Impresoras . .
de escritorio portatiles multimedia
Secuon‘de aployo ala 7 5 1 0
Direccion
Auditorio 209y 310 2 0 0 2
Aulas 112,115,116,206,203 5 0 0 5
Fotocopiadora 1 0 0 0
Direccién 3 1 2 1
Oficina de Acreditacidn 2 1 1 1
Unidad Tecnol.olglas de 5 5 1 5
Informacién

Bodega 17 0 5 2
Seccién Estudiantil 5 1 2 1
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Departamenlto de 34 1 5 11
Anatomia
Departamentc? de 18 0 6 0
Farmacologia
DepaTrtanjer'\to de 7 1 3 5
Bioquimica
Departamento de Fisiologia 30 0 9 1
Hospital San Juan de Dios 17 2 3 6
Hospital Calderéon Guardia 15 0 4 9
Hospital México 8 4 3 4
H(?sp|:cal Nacional del 14 0 1 4
Geriatria y Gerontologia
Hospital Nacional de Nifos 7 4 3 4
Hospital Na'C|onaI de las 10 0 1 3
Mujeres
Medicina Legal 1 1 1 1
Hosp!taI.NaFlonaI 1 5 1 5
Psiquiatrico
TOTAL 229 22 57 61

Fuente: Comisién de Equipamiento Institucional-Escuela de Medicina, 2021.

Cuadro 25. Distribucion actual de equipo de cdmputo y multimedia del Edificio Anexo

Equipo
Computadoras Computadoras multimedia
Ubicacion de de Servidor Impresoras Camaras, Proyectores
Escritorio Portatiles matrices,
televisores
AuFiltf)rlo 1 1 3 1
Principal
SIM I
PISO 3 3 1 1 3 1
SIM 1l
PISO 1 2 3 1
Auditorio 1 1 1
Sur
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Auditorio 1 1
Norte
TOTAL 7 6 1 1 11

Fuente: Unidad Tecnologias de Informacién, Escuela de Medicina, 2021.

Cuadro 26. Escuela de Medicina, distribucidn de equipo multimedia por areas.

EM - AREA BASICA BIOMEDICA Cantidad

Aula 112 1

Aula 115

Aula 116

Aula 203

Aula 206, anexo Laboratorio de Bioquimica

Laboratorio computo segundo piso

Auditorio 209

Auditorio 310

Laboratorio computo tercer piso

Departamento de Bioquimica

RINRIRRRIRIR[RR

Departamento de Fisiologia

Departamento de Anatomia

Laboratorios de Histologia, Laboratorio de 11
Diseccion, Laboratorio de Biociencias, LEICIMI,
Laboratorio Articular y Laboratorio Digital
TOTAL, Area Basica 23
ESCUELA DE MEDICINA - AREA CLINICA Equipo multimedia
Hospital San Juan De Dios
Auditorio, aula 01, aula 02 y préstamo 6
Hospital Calderén Guardia
Aula 01, aula 02, aula 03, patologia y préstamo 5
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia
Aula 02, aula 05, auditorio y préstamo 4
Hospital México 6
Hospital de Nacional de la Mujer
Aula 01, aula 02, Laboratorio de cémputo 3
Hospital Nacional de Nifios 4
Hospital Nacional Psiquiatrico 2
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Medicina Legal 1
TOTAL, Area Clinica 31
TOTAL, GENERAL 54

Fuente: Unidad Tecnologias de Informacién, Escuela de Medicina, 2021.

Ademas del equipo citado anteriormente la Direccion, la oficina de Autoevaluacién
y Gestién de la Calidad, Seccidn Estudiantil y la Unidad de Tecnologias de informacidn

cuentan con 7 proyectores mas para un total de 61 proyectores multimedia.

La EM cuenta con laboratorios en el drea bdsica y drea clinica distribuidos segun el

cuadro 27.

Cuadro 27. Escuela de Medicina. Distribucion de los laboratorios del area basica

biomédica y area clinica.

LABORATORIOS

BIOQUIMICA

Se preparan reactivos, se alista cristaleria y materiales para
las practicas de laboratorio de los cursos de bioquimica.
Tanto para cursos propios como cursos de servicio.

1. Laboratorio de
Preparaciones

Se realizan experimentos con los estudiantes para que
desarrollen destrezas de laboratorio y capacidad de analisis
e interpretacion de datos. Los ensayos involucran la
2. Laboratorio Docencia 2- aplicacion de conceptos bioquimicos como: respiraciéon
06 celular, actividad antioxidante, peroxidacidn lipidica y
cinética enzimatica, biologia molecular, propiedades
guimicas de las macromoléculas, bioquimica sanguinea,
entre otros.
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3. Laboratorio de
Investigacion

Se desarrollan proyectos de investigacion en las siguientes
tematicas: alimentos funcionales, metabolismo de lipidos,
cancer, estrés oxidativo, entre otros. El laboratorio tiene
capacidad instalada para el desarrollo de técnicas de
bioquimica, biologia molecular y cultivo celular. Cuenta con
equipos especializados como: cdmara de flujo laminar,
incubadora CO;, citometro, lector multimodal y capturador
de imagenes, microscopio invertido y espectrofotémetro.

4., Laboratorio de
Investigacion en
Microbioma Humano

Se desarrollan proyectos de investigacion en la temdtica de
microbiota, organismos anaerobios, bioquimica del
envejecimiento, entre otros. El laboratorio tiene capacidad
instalada para aislamiento, purificacion, descripcion,
identificacion molecular con el marcador 16S rDNA 'y
preservacion de cultivos anaerobios y facultativos de
muestras principalmente relacionadas al microbioma
humano. Este aislamiento estd guiado por analisis
independientes de cultivo, principalmente estudios de
diversidad y metagendmica.

FISIOLOGIA

Laboratorio Rendimiento

Fisico — Larenfisa

Laboratorio de investigacién en fisiologia del ejercicio
donde se realizan pruebas de esfuerzo o de consumo
maximo de oxigeno.

Laboratorio de
Electrofisiologia

Se desarrollan proyectos de investigacién en tematicas
como biofisica de canales, actividad de circuitos neuronales,
mecanismos de accidn de neurotoxinas.

Laboratorio Docente

Se realizan practicas diversas sobre fisiologia de sistemas:
permeabilidad de la membrana del eritrocito, 6smosis,
electromiografia, EKG, presion arterial y frecuencia
cardiaca, respirometria, diuresis, indice glicémico, fisiologia
del ejercicio entre otras. Se cuenta con equipo para
adquisicion de datos sobre variables fisioldgicas digital
(BIOPAC).

Laboratorio de
Preparaciones

Preparacion de reactivos y cristaleria para practicas con
estudiantes.

FARMACOLOGIA
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Simulacién educativa para comprobar los conocimientos
clinicos y toma de decisiones de los y las estudiantes, en
Laboratorio de Simulacién  escenarios muy realistas de atencion. Ademas, proporciona
la flexibilidad de simular multiples especialidades o
procedimientos médicos.

Laboratorio de investigacion y preparacién de material

Laboratorio Docente
docente.

Se realizan précticas de forma dosificadas, farmacogenética

Laboratorio de Andlisis y trdnsito intestinal, ademads se analizan las muestras
preparadas por los y las estudiantes.
ANATOMIA
Laboratorio Ensefianza Se trabaja con muestras de tejidos o de embriones para
Histologia y Embriologia aprender la anatomia microscopica.

Osteoteca, se mantienen colecciones de huesos humanos

Laboratorio de Huesos . , .
para estudiar su estructura macroscopica.

Anatomia digital y procesamiento de imagenes para

Laboratorio Digital S .
8 preparaciéon de material docente.

Estudio de anatomia humana para todos los cursos de

Laboratorio Biociencias ..
servicio.

Laboratorio Diseccion Diseccion de cuerpos para estudio de la anatomia humana.

Se filman disecciones de articulaciones humanas para
Laboratorio Articular estudiar su estructura y funcionamiento.

SECCION DE MORGUE Y NECROBIOLOGIA

Recepcidon de material cadavérico y piezas anatdmicas,
proceso de embalsamado que se lleva a cabo con cada
cuerpo ingresado.

Embalsamado de material bioldgico para cursos de grado,
posgrado y educacion continua.

Conservacion del material anatémico que se encuentra en
las instalaciones de la Escuela de Medicina.
Preparacion de material anatémico para los laboratorios de
los cursos impartidos por los departamentos de la Escuela
gue requieran material bioldgico.

Morgue
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Preparacion de piezas anatdmicas con distintas técnicas
anatomicas como diafanizacidn, incrustacion en resina,
inyeccion en latex, restauracion de material anatomico y
fetos, hiperinsuflacién entre otras; para ser utilizadas en
cursos de grado, posgrado y educaciéon continua.
Extraccion de material 6seo de los caddveres que se
encuentran en la seccidon para alimentar la base de datos 3D
gue se estd construyendo y la osteoteca
Desarrollo de proyectos de investigacion en el area de
féormulas de conservacién y embalsamado, fotogrametias y
modelos 3D, antropometria y morfometria dsea.
Mantenimiento del material bioldgico que se encuentra en
los laboratorios del departamento de anatomia para velar
por su conservacion adecuada.

SECCION DE INTEGRACION MEDICA

Se realizan précticas simuladas para el grupo estudiantil en
los cursos de: Cirugia, Medicina Interna Il, Ginecologia,
Pediatria, Fisiopatologia, Medicina Interna I, Internado
Salud Comunitaria y Familiar, Internado Pediatria entre

otras actividades.

Laboratorio de Simulacion

Clinica
Ademas, se desarrollan Actividades de capacitacion en los
cursos de soporte vital cardiaco a diferentes grupos de
atencion.
SECCION DE MEDICINA MOLECULAR
Laboratorio de . L -
Preparacion de material histolégico.

Histotecnologia

. .. Investigacion y practicas de medicina molecular.
Laboratorio de Medicina g yp L, ]
Desarrollo de proyectos de Accién Social
Molecular

Fuente: Unidad Tecnologias de Informacién-Escuela de Medicina, 2021.

Cada uno de los laboratorios anteriormente descritos cuenta con recursos

materiales necesarios y equipo especializado para la labor docente y de investigacion.
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Finanzas y presupuesto

La Escuela de Medicina cuenta con un presupuesto ordinario asignado por las
autoridades de la Institucion, para atender las necesidades basicas, alcanzar los objetivos
anuales de la carrera y garantizar el mejoramiento continuo. Dicho presupuesto se elabora

mediante el Plan Operativo Anual.

Para la elaboracién presupuestaria, la Oficina de Planificaciéon Universitaria (OPLAU)
de la Universidad de Costa Rica prepara el Plan Anual Operativo. Este plan presenta las
principales actividades institucionales por ejecutar el afio siguiente, en correspondencia con
las politicas y con el Plan de Desarrollo Institucional. Es con base en este plan que se prepara
el presupuesto de la Universidad y, por ende, es el lineamiento basico para que las Unidades

Académicas formulen su presupuesto especifico.

En este proceso, las Unidades Académicas formulan su presupuesto con base en el
Manual de cuentas por objeto del gasto. Esta guia no solo incluye las definiciones, sino que
ofrece el detalle de las cuentas, los bienes y servicios que implica cada una de ellas, de
manera tal que los funcionarios o funcionarias que tienen a cargo esta tarea pueden hacerlo

de manera segura y coherente con la politica presupuestaria institucional.

Con base en lo anterior, cada Unidad Académica elabora su plan anual operativo,
gue contiene objetivos, metas, indicadores y el presupuesto requerido por cada objeto del
gasto. Ademds, se cuenta con el Sistema Institucional Plan-Presupuesto
(http://sippres.ucr.ac.cr/sippres/), mediante el cual solicita la informacion de acuerdo con

los siguientes proyectos:
124


http://sippres.ucr.ac.cr/sippres/

[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

Presupuesto ordinario: Contempla los recursos con que cuenta la Unidad, para atender su
actividad sustantiva. Incluye las partidas de servicios personales (remuneraciones), gastos
operativos (servicios, materiales y suministros) y transferencias corrientes (becas horas

estudiante y asistente).

Presupuesto adicional al ordinario: Se solicitan los recursos adicionales que la Unidad

requiere para llevar a cabo su actividad sustantiva.

Adquisicion de equipo: Se plantean las necesidades de maquinaria y equipo que requiere la

Unidad Académica para el desarrollo docente, investigacidn y accion social.

Proyectos de acreditacion: En estos proyectos se plantean las necesidades, para la
operacion de las Unidades que se encuentran acreditadas o en proceso avanzado de

acreditacion.

Proyectos para los programas de posgrado: Se plantean los requerimientos para la

operacion de los programas de posgrado de las Unidades Académicas.

Proyectos de mantenimiento de la planta fisica: Se plantean las necesidades de las Unidades
en cuanto a mantenimiento preventivo, correctivo y remodelaciones, siempre y cuando el
monto no exceda lo establecido por la Contraloria General de la Republica para las

contrataciones directas.
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Proyectos de seguridad institucional. En estos proyectos se recopilan las necesidades de
seguridad de la Unidad Académica, dirigidas a la proteccién del patrimonio institucional. No
es necesario incluir el costo de los requerimientos, puesto que este sera definido en su

oportunidad por las instancias correspondientes.

En las fechas definidas en el calendario universitario, las Unidades introducen la
informacién en el sistema respectivo, siguiendo los lineamientos establecidos en las
Normas generales para la formulacion y ejecucion del presupuesto de la Universidad de
Costa Rica. Posteriormente, las autoridades universitarias (Vicerrectorias y Rectoria)
analizan los proyectos presentados por cada unidad y recomiendan la asignacién
presupuestaria. Las solicitudes de presupuesto para equipamiento las analiza la Comisién
Institucional de Equipamiento (CIEQ), integrada por un representante de cada drea
académica, un representante de cada vicerrectoria y directores o directoras del Centro de
Informdtica, Oficina de Suministros, Escuela de Ciencias de la Computacién e Informatica y
Escuela de Ingenieria Eléctrica. Entre sus funciones principales estd la de dotar a las
Unidades Académicas y Administrativas el equipo necesario para el cumplimiento de sus

funciones.

Una vez que las diferentes instancias universitarias definen las asignaciones, de
acuerdo con las solicitudes de cada unidad, se emiten las recomendaciones y se comunica
a la Oficina de Planificacidn Universitaria, con el fin de que elabore el Plan Anual Operativo
de la Universidad, que debe ser avalado por el Consejo Universitario para luego remitirlo a
la Contraloria General de la Republica para su aprobacion. Posteriormente, el Estado inicia

los desembolsos correspondientes.
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En esta etapa final, una vez aprobado el presupuesto institucional, se comunica a las
Unidades, mediante un oficio en el que se indica el presupuesto aprobado y detallado por

proyectos y por partidas.

En el caso especifico de la carrera de Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura
en Cirugia y Medicina, el comportamiento presupuestario se refleja de la siguiente manera:
La EM cuenta con las siguientes categorias presupuestarias: remuneraciones, gastos de
operacion (servicios, materiales y suministros), bienes duraderos y transferencias

corrientes.

Remuneraciones: Corresponde a las remuneraciones bdsicas en dinero al personal
permanente y transitorio de la Institucién, cuya relacion se rige por las leyes laborales
vigentes. Ademds, comprende los incentivos derivados del salario o complementarios a
este, como el decimotercer mes o la retribucién por afios servidos, asi como gastos por

concepto de dietas, las contribuciones patronales al desarrollo y la seguridad social.

Servicios: Son obligaciones que la institucidn contrae, generalmente, mediante contratos
administrativos con personas fisicas o juridicas, publicas o privadas por la prestacion de
servicios de diversa naturaleza y por el uso de bienes muebles e inmuebles, incluyendo los
servicios que se destinan al mantenimiento, conservacién y reparacién menor u ordinaria,
preventiva y habitual de bienes de capital, que tienen como finalidad conservar el activo en
condiciones normales de servicio. Comprende, entre otros, los pagos por el arrendamiento
de edificios, terrenos y equipos, servicios publicos, servicios de mantenimiento y
reparacion, comerciales y financieros, asi como la contratacién de diversos servicios de

caracter profesional y técnico.
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Materiales y Suministros: En esta partida se incluyen los utiles, materiales, articulos y
suministros que tienen como caracteristica principal su corta durabilidad, pues se estima
que se consumiran en el lapso de un afio. Comprende los materiales y suministros que se
aplican en la formacidn de bienes de capital mediante el mecanismo de construccion por
administraciéon. También, los articulos y suministros que se destinan al mantenimiento y

reparacion de bienes del activo fijo.

Bienes duraderos: Comprende la adquisicién de bienes duraderos nuevos o ya existentes,
como son los bienes de capital fijo, muebles e inmuebles. Incluye los procesos de
construccion, asi como la adiciéon y mejoramiento de bienes de capital, diferencidndose de
aquellos procesos que tienen como propdsito el mantenimiento normal de dichos bienes,
menor o habitual. Incluye, también, los costos por obras complementarias y otros trabajos

asociados con las instrucciones, adiciones y mejoras.

Transferencias corrientes a personas: Son sumas que se destinan para atender gastos
corrientes a favor del personal funcionario o terceras personas. El otorgamiento debe

ajustarse a las disposiciones juridicas y técnicas vigentes.

El aumento en la partida de remuneraciones que se refleja en cada afio corresponde
a los incrementos por concepto de los aumentos salariales decretados, asi como

incrementos por pluses salariales y ascensos en régimen académico.
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La Escuela de Medicina cuenta con la Comision Interna de Equipamiento, que se
encarga de analizar, priorizar y recomendar los equipos de laboratorio requeridos cada aino
para el mejoramiento continuo y modernizaciéon de las practicas de laboratorio, ya que dada
la naturaleza de la carrera demanda estar en constante actualizacion. Asimismo, esta
comision define las necesidades de equipo educacional tales como proyectores de
multimedia, equipo de videoconferencia y equipos para la plataforma de telemedicina, para

el fortalecimiento del proceso ensefianza aprendizaje.

En relacién con los fondos de inversidn para adquisicién de equipos tecnoldgicos, el
monto global es asignado anualmente por las autoridades universitarias, de acuerdo con
los indices de inflacién y la viabilidad presupuestaria de la Institucidn. Estos recursos lo
conforman las partidas de equipos de laboratorio, computacionales, comunicacion,
educacional y cultural y son distribuidos por la Comisién Institucional de Equipamiento
(CIEQ), segun el comportamiento de las solicitudes que realizan las diferentes unidades

académicas y administrativas, las cuales se reflejan en el presupuesto anual de cada unidad.

Una vez que el CIEQ aprueba el presupuesto, la compra del equipo es
responsabilidad de las Unidades Académicas. En lo referente a la compra de los estandares
basicos de equipos computacionales y educacionales, estd centralizado por el Centro de

Informatica.

Los tiempos docentes con que cuenta la EM se distribuyen entre los diferentes

departamentos, secciones y hospitales segun se indica en el cuadro 28, también se emplean
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en los cursos de los bloques optativos (cuadro 29), en los cursos del sexto afio (cuadro 30)

y se sugiere que se utilicen en coordinaciones de cursos segln el cuadro 31.

Cuadro 28. Distribucion de los tiempos docentes (tiempos completos y fracciones) segin

departamento, curso y ciclo lectivo segun calendario universitario, en area basica

biomédica y area clinica, para la Escuela de Medicina, periodo 2019.

TOTAL
1 TOTAL POR
DEPARTAMENTO SIGLA CURSO |1 CICLO cIcLO POR DEPARTAMENTO
CURSO
ME- . ,
0411 Histologia 3,38 3,38
ME- Anatomia
0412 Descriptiva 3,75 3,75
ME- . ,
Deoto 0421 Embriologia 2,13 2,13
pto. Anatomia 14,38
Anatomia ‘g
ME- Topografica,
0414 Rad|o’Io.g|ca y 3,69 3,69
Clinico
Quirurgica
ME- Neuroanatomia 1,44 1,44
0422 ! !
ME- Bioquimica
Debto 0117 para Medicina 1,22 1,25 2,47
Bio t?l'm;ca ME- Laboratorio 5,60
9 Bioquimica 3,13 3,13
0113 .
para Medicina
ME- Farmacologia
0306 Basica | 2,70 2,70
ME- Farmacologia
Depto. 33, Basica Il 020 330 350 7,97
Farmacologia -
ME- Farmacologia 068 068
0308 Clinica | ’ ’
ME- Farmacologia 0,03 0,73 0,76
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0309 Clinica ll
ME- Toxicologia
0420 Clinica 0,2 0,13 0,35
Depto. Fisiologia 0. Fisiologiapara ) o0 o 0 1534 12,34
pto. 813 5012 Medicina ’ ’ ‘ ’
ME- Fisiopatologiay
3103 Semiologia 0,88 0,88
ME- Patologia
0109 Humana | 2,23 2,23
ME- Patologia
0108 Humana Il 2,38 2,38
ME- Medicina
3005 Interna | >,94 >,94
ME- Medicina
5000 Interna Il 2,25 2,25
ME- Obstetricia 0,38 1,31 1,69
4012 ! ! !
ME- Ginecologia 1,69 1,75 3,44
Hosp. Calderén 4013 g ’ ’ ’
Guardia ME 32,67
4016 Psiquiatria 0,63 1,13 1,75
ME- . ,
0311 Radiologia 0,50 0,50 1,00
ME- . ,
5001 Cirugia 2,56 6,31 8,88
ME- Internado en
6001 Cirugia 1,38 1,38
ME- Internado en
Gineco- 0,38 0,25 0,63
6003 .
Obstetricia
ME- Intl\:g:j?gsaen 025 0,25
6004 ! !
Interna
ME- ..
4012 Obstetricia 0,68 0,68 1,36
Hosp. de las ME- Ginecologia 0,75 0,75 1,50
P 4013 g ‘ ' ' 5,34
Mujeres
ME- Internado en
Gineco- 1,24 1,24 2,48
6003 -
Obstetricia
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ME- Patologia

0109 Humana | 1,88 1,88
ME- Patologia
0108 Humana Il 1,88 1,88
ME- Fisiopatologiay
3103 Semiologia 275 275
ME- Obstetricia 1,84 1,84 3,68
4012 ! ! !
ME- . ,
4013 Ginecologia 1,59 1,59 3,18
ME- Medicina
3005 Interna | 6,81 6,81
- ME- Medicina
Hosp. México 5000 Interna Il 4,06 4,06 38,13
ME- Radiologia 0,63 0,63 1,25
0311 g 7’ 7’ 7’
ME- . ,
5001 Cirugia 3,00 3,00
ME- Internado en
6001 Cirugia 2,00 2,00 4,00
ME- Internado en
Gineco- 0,32 0,32 0,64
6003 ..
Obstetricia
Internado de
ME- Medicina 1,00 1,00 2,00
6004 ! ! !
Interna

ME- Fisiopatologiay

3103 Semiologia 2,94 2,94
ME- Geriatriay
0315 Gerontologia | L75 L75
. ME- Geriatriay
Hosp. .I\farzlonal 0316 Gerontologia ll 2,01 2,01 12,76
Geriatrico ME- Medicina
3005 Interna | 3,08 3,08
Internado en
ME- Medicina 1,56 1,42 2,98
6004 ! ! !
Interna
] ME- Genética
Hos;r: x?ﬁc;znal 1009 Medica 0,13 0,25 0,38 8,32
ME- Pediatria 4,13 1,94 6,07
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4015
ME- . ,
0311 Radiologia 0,13 0,13
ME- Internado en
6002 Pediatria 0,38 1,38 1,76
ME- Fundamentos
0410 de Psiquiatria 0,31 0,31 0,63
Hosp. Nacional - ME-  Propedéutica ., o) 450 9,67
Psiquiatrico 2200 Psiquiatrica
ME- L,
4016 Psiquiatria 2,04 2,45 4,49
ME- Enfermedades
0104 Infecciosas | 1,00 1,00
ME- Enfermedades
0107 Infecciosas Il 1,00 1,00
ME- Patologia
0109 Humana | 1,56 1,56
ME- Patologia
0108 Humana Il 1,56 1,56
ME- Propedéutica
2200 Psiquiatrica 1,13 0,81 1,94
ME-  Fisiopatologiay
3103 Semiologia 4,38 4,38
ME- Medicina 8,69 8,69
Hosp. San Juan 3005 Interna | 47.03
de Dios ME- Medicina 256 256 !
5000 Interna Il ! !
ME- Medicina
Integral y 0,13 0,13 0,25

0313 o

Comunitaria |
ME- Medicina

Integral y 0,13 0,13 0,25

0314 o

Comunitaria Il
ME- .
4012 Obstetricia 0,88 1 1,88
ME- . ,
4013 Ginecologia 1,13 1,25 2,38
ME- . ,
0311 Radiologia 0,50 0,50 1,00
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ME- L
5001 Cirugia 4,31 4,31
ME- Internado en
7 4
6001 Cirugia 3,78 0,88 /66
ME- Internado en
Gineco- 0,75 0,63 1,38
6003 ..
Obstetricia
Internado en
ME- Medicina 0,75 2,50 3,25
6004 ! ! !
Interna
Depto. Medicina ME- .
Legal 4014 Medicina Legal 2,19 2,25 4,43 4,44
Seccion de
Integracion 2,00
Médica
Revista Clinica
Escuela de 063 063
Medicina, UCR- ! !
HSID
ME- Medicina
Direccion Integral y 1,89 1,89 15,11
0313 o
Comunitaria |
ME- Medicina
Integral y 2,01 1,70 3,71
0314 .
Comunitaria Il
Internado en
ME- Medicina
6005 Familiary 2,70 419 6,89
Comunitaria
TOTAL 213,73

Fuente: Fuente: Seccién Administrativa, Escuela de Medicina, 2021.

Cuadro 29. Distribucion de tiempos docentes (tiempos completos y fracciones) para los

dos bloques de cursos optativos seguin curso, ciclo de la malla curricular del plan de

estudios, periodo 2019.
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BLOQUE OPTATIVO |
TOTAL, TIEMPO

SIGLA CURSO CiCLO DOCENTE
ME-0317 Introduccién a la Medicina Molecular 0,25
ME-0318 Biomecanica Articular 0,25
ME-0325 Fundamentos del Sistema Nacional de Salud v 0,25
ME-0326 Fundamentos Teorlcc_)§ de_l,\/ledlcma Fisicay 0,25

Rehabilitacién
TOTAL 1TC
BLOQUE OPTATIVO I

SIGLA CURSO CICLO TOTAL, DOCENTE

ME-0118 EIectrocardlografla.C.Ilnlca Basica para 0,25
Medicina
ME-0119 Valoracién Med|c§ de Enfermedades 0,38
Profesionales
ME-0319 Control del dolor y cuidados paliativos en X No se impartio
adultos

ME-0322 Anatomia Humana a través de la imagen No se impartid
ME-0323 Analisis Clinico Integral 0,13
ME-0324 Analisis de Informacidén Clinica Cientifica 0,19
ME-0327 Rehabilitacion Neuro-Musculo-Esquelética No se impartio

TOTAL 0,94

Fuente Comisidon de Docencia, Escuela de Medicina, 2021.

Cuadro 30. Total de tiempos docentes (tiempos completos y fracciones) de Sexto afio

(internado) de la carrera Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y

Cirugia, segun curso, departamento y hospital para el aiio 2019.

SEXTO ANO INTERNADO X1 Y XII

CICLOS

ME-6001 Internado en Cirugia

DEPARTAMENTOS TIEMPOS POR HOSPITAL
Hosp. Sa‘n Juan de 4,66
Dios
Hosp. México 4,00
Hosp. Calderdn 138

Guardia
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Hosp. Nacional de

ME-6002 Internado en Pediatria oo 1,76
Nifos
Hosp. Sa_n Juan de 138
Dios
ME-6003 Internado en Gineco- Hosp. México 0,64
Obstetricia Hosp. Calc'leron 0,63
Guardia
Hosp. De las Mujeres 2,48
Hosp. Sa‘n Juan de 325
Dios
ME-6004 Internado en Medicina Hosp. México 2,00
| . 5
nterna Hosp CaIQeron 0,25
Guardia
Hosp. Geriatrico 2,98
ME-6005 Internado en Salud DIRECCION 6,89

Comunitaria y Familiar

TOTAL, DE TIEMPOS 32,27

Fuente Comisidn de Docencia, Escuela de Medicina, 2021.

Cuadro 31. Los tiempos docentes por ciclo lectivo que se sugieren deben dedicarse a la
coordinacidn de los cursos impartidos en la carrera de Bachillerato en Ciencias Médicas y

Licenciatura en Medicina y Cirugia.

Tézt::)e Carga académica docente total maxima (horas)
Curso No tiene carga pgr trat'arse de teo'rl'a, practica o Iabora'torio a cargo de un
simple* solo profesor, quien atiende un mismo grupo de un mismo curso durante
todo el ciclo lectivo.
Segun el niumero de grupos por curso segun guia de horarios
Curso De 2 a5grupos: 5
colegiado* De 6 a 10 grupos: 10

De 11 a 15 grupos: 15
Mas de 16 grupos: 20

*Segln normativa universitaria: 1. Reglamento de Departamentos, secciones y cursos:
articulos 8, 9, 10 y 11. 2. Lineamientos para la administracién y asignacion de la Carga

Académica Docente del profesorado de la Universidad de Costa Rica. VD-R-9927, 2017. El
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numero de cursos colegiados en la malla curricular del Plan de estudios de la Licenciatura
en Medicina y Cirugia es de aproximadamente 34. Si el curso se imparte en varias sedes
hospitalarias hay un coordinador por cada una de ellas. El nUmero de grupos por curso
depende de la capacidad de cada Departamento o Seccion clinica. Deben de ajustarse para
un promedio de 120 estudiantes por afo de la carrera. Debido a los atrasos en los cursos
con rotaciones clinicas por la pandemia de COVID 19 (afios 2020 y 2021) se acumularon
estudiantes a partir del tercer afio de la carrera (220 estudiantes en cada nivel: tercero,

cuarto y quinto afo a partir del 2022).

Finalmente, la distribucion de los tiempos docentes por afio y ciclo lectivo de la malla

curricular se indican en el cuadro 32.

Cuadro 32. Total de tiempos docentes (tiempos completos y fracciones) por afio de la

carrera y ciclo lectivo segun el calendario universitario, para el afio 2019.

ANO |1 CICLO Il CICLO TOTAL
lIl-15,48
Segundo 32,94
IV-17,46
VvV -20,60
Tercero 58,42
VI-37,8
Cuarto VIl - 28,37 4454
VIl - 16,18 ’
IX-20,59
Quinto 42,92
X-22,34
Sexto Xly Xl —32,27 32,26
TOTAL 94,58 78,76 211,08

Fuente Seccidn Administrativa, Escuela de Medicina, 2021.
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Seguimiento y evaluacion

Revisidon de Programas de cursos

Como parte de las funciones de las Comisiones de Docencia de las Unidades
Académicas de la Universidad de Costa Rica (VD-R-9927-2017) se encuentra “velar por el
cumplimiento y divulgacion del Plan de Estudios de las carreras impartidas por la unidad,
asi como de los programas de los cursos.” Se ha iniciado con un proceso sistematico de
revision de los programas de los cursos impartidos en la malla curricular del plan de estudios
de la carrera. Estarevision se lleva a cabo por parte de los miembros de la comision durante
dos periodos al afio (durante febrero, marzo y en junio, julio) precisamente antes del inicio

del primer y segundo ciclo lectivo respectivamente.

La Comisién de Docencia elabord una “plantilla” o formato base a la que deben
apegarse todos los programas cumpliendo con los requisitos que se estipulan en el
Reglamento de Régimen Académico Estudiantil y en la Malla Curricular del Plan de Estudios
de la carrera. Se asegura asi, no solamente un formato uniforme sino el cumplimiento de
las caracteristicas de los cursos en cuanto a siglas, nombre del curso, créditos asignados,
tipo de curso (tedrico, tedrico practico, con laboratorio o con practicas), si cumple con la
carga académica que corresponde segun el nimero de créditos, horarios respectivos,

requisitos y correquisitos para la matricula del curso.

La Comision de Docencia ofrece un acompafamiento importante a los

coordinadores de cursos y al personal de apoyo administrativo mediante sesiones de
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difusién y explicacion detallada de la plantilla y mediante sesiones individuales cuando asi
lo soliciten. Se han impartido también talleres sobre temas diversos como lo son la

elaboracién de objetivos para los cursos y estrategias de evaluacion.

Se realizan por lo menos dos revisiones de cada programa de curso. En la primera
se llena un “check list” que contiene todos los puntos importantes del programa haciendo
la anotacién de las oportunidades de mejora. Estas observaciones se envian a los
coordinadores de cursos quienes corrigen su programa y lo devuelven para una segunda
verificacidn. En el caso en que no se logre la mejora del programa, la Direccién de la Escuela
envia una carta al coordinador del curso al respecto. De esta forma se han ido mejorando

los programas de cursos.

Evaluacion de Cursos de la Malla Curricular del Plan de Estudios

Durante los afios 2017, 2018 y 2019, la Comisidon de Docencia de la Unidad
Académica realizé, en conjunto con el Centro de Evaluacion Académica, la evaluacion de
los cursos optativos con el fin de verificar si cumplian con los objetivos para los cuales
fueron agregados a la malla curricular (mejorar la formacién de los futuros médicos en
atencién primaria, promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, situaciones
emergentes y flexibilizar el plan de estudios desde el punto de vista pedagogico y

administrativo) y explorar aspectos didacticos y de evaluacidn de los aprendizajes.

Cada curso optativo, que se imparten en dos bloques durante la carrera (el primer

bloque en segundo afo, el segundo blogue en quinto afio), fue evaluado en varias ocasiones
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devolviendo los resultados a sus coordinadores de manera que utilizaran esa informacién
en la mejora del curso. Se hicieron encuestas a los estudiantes, las cuales fueron analizadas

y los resultados presentados a los coordinadores.

Como resultado de estas evaluaciones se llegd a concluir que la mayoria de ellos
cumplia con los objetivos para los cuales se implementaron. Los coordinadores estuvieron
muy abiertos a escuchar las recomendaciones que se le dieron. Se inici6 la gestién ante la
Direccidn de la Escuela para cambiar el primer bloque del segundo afio al tercer afio ya que
en el segundo afo la carga académica es excesiva y se considera que el aprovechamiento
de los cursos en este bloque es mejor una vez que los estudiantes conozcan los temas

impartidos en el segundo afio.

La Comision de Docencia considera muy importante seguir con la evaluacién de los
cursos que forman las diferentes etapas de formacién del plan de estudios por lo que se ha
propuesto iniciar con una evaluacién sistemadtica abarcando cada afio varios cursos de
manera que en 5 afios se hayan evaluado todos los cursos de la malla curricular. Esta

evaluacion se volveria a iniciar ddndose en ciclos de 5 afios cada uno.

Estas evaluaciones se estarian iniciando este afo siempre en forma conjunta con el
Centro de Evaluacién Académica y con los coordinadores de los cursos quienes tendrian un
papel muy activo en definir los aspectos a evaluar y cdmo se evaluarian. Estos aspectos
incluirian lo pedagdgico, lo didactico, lo evaluativo, su pertinencia, la concordancia entre
ellos. También seria posible analizar su papel en la formacién del médico general que
gradua la carrera y mediante el mapeo de saberes conocer su contribucién en cumplir con

los objetivos de la carrera y con el perfil de egreso.
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Estas evaluaciones abarcarian aspectos complementarios a las evaluaciones que ya

realiza el Centro de Evaluacion Académica de los cursos.

La carrera considera importante desarrollar un método para realizar estas
evaluaciones que puedan permitir valorar el plan de estudios y determinar su pertinencia
en relacion con el contexto para retroalimentar el mismo y atender los aspectos de mejora.
Esto también contribuiria con los procesos de autoevaluacion y acreditacidén que se realizan

de la carrera en forma periddica por diferentes agencias acreditadoras.

Desarrollo docente

En el sistema de formacidon del médico general, la persona docente es clave y
necesaria por su papel mediador en el proceso de aprendizaje de los estudiantes. Es claro
gue hoy en dia la ensefianza de la Medicina no se limita a la “transmisidon de informacion”
y, al considerar el avance acelerado en el conocimiento, la necesidad de actualizacién
permanente a lo largo de la vida profesional es indispensable. Los futuros médicos deben
tener, ademas de amplios saberes, capacidades para resolver problemas, el trabajo
colaborativo, el pensamiento critico y el aprendizaje autodirigido permanente, de manera
gue se puedan enfrentar a un mundo actual donde tanto la incertidumbre como la
complejidad son la norma y puedan desempefiarse efectivamente en la resolucion de los

problemas de salud individuales y poblacionales.

Es por esto por lo que la persona docente de la carrera de Licenciatura en Medicina

y Cirugia, ademas de una pertinente formacién disciplinar, junto con sélidos valores, ética

141



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

y caracteristicas personales que le permitan adecuadas interacciones interpersonales, debe
poseer una formacién en docencia que le provea las bases para lograr ser un mediador

efectivo del aprendizaje del estudiantado.

Es por esto por lo que la comisién de docencia de la Escuela de Medicina se
encuentra desarrollando un programa de induccién y formacion docente especificamente
dirigido a los profesores de la Escuela. Se pretende acercar a las personas docentes a un
accionar reflexivo y de mejora continua en el sitio de la acciéon pedagdgica, ahi en los
multiples espacios donde se dan las interacciones docente-estudiante (aula, junto a la cama
del paciente, en la consulta, en el seminario, en el aprendizaje basado en problemas, en el

laboratorio, por mencionar algunos).

Esto implica que se dara un enfoque practico a los temas tratados de manera que el
docente mejore aspectos relacionados con su conocimiento y compromiso con la normativa
institucional, sentido de pertenencia a la institucidn, el respeto a los derechos de las demas
personas, la aceptacion de la diversidad humana, el conocimiento del perfil profesional, la
contribucién de su disciplina al perfil profesional, la coordinacién, planificacién vy
elaboraciéon de programas de cursos, el conocimiento del calendario universitario, la
elaboracién de los objetivos y resultados de aprendizaje sin perder de vista el perfil
profesional, la seleccidon y adecuada implementacion de diferentes estrategias diddacticas en
funcién de los objetivos de aprendizaje, el rol de la persona docente y del estudiantado
segun la actividad didactica, la importancia y utilidad de diferentes medios de comunicacion
(plataforma digitales de interaccion, redes sociales, correos electrdnicos, radio y television),
la importancia y utilidad de diferentes modalidades de interaccion (presencial, virtual,
sincrdénico, asincrénico), el disefio y utilizacion de instrumentos coherentes de evaluacién
de las actividades y por ultimo, pero quiza lo mds importante, la capacidad permanente de

reflexion y de autoevaluacién que le permitan detectar sus areas de mejora.
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El programa consiste en cinco mdédulos implementados en la plataforma de
mediacién virtual de la Universidad de Costa Rica, de manera que se permita una gran
flexibilidad para el acceso y seguimiento, de acuerdo con las necesidades de los docentes
de la Escuela de Medicina. Cada médulo tipo taller puede ser matriculado por 25 personas
docentes y para su desarrollo se va a contar con la participacién de expertos tematicos,
mediadores locales y actividades de aplicacidén tedrico-practicas. La duracién de cada
modulo sera variable, 1-2 sesiones sincronicas (segun necesidades), semanales junto con
trabajo asincrénico (2 horas semanales). Los participantes deberdn elaborar un producto
final que se presentara en una sesion sincrénica. El tema del mismo serd segun el interés
de cada persona profesora. El programa de los cursos sera el nicleo generador que como
eje transversal a todos los médulos pueda irse transformando al avanzar en el programa.

Esto generaria un mejoramiento de los programas de los cursos de la carrera.
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8. GLOSARIO

Ya que la educacién es una ciencia social, el lenguaje utilizado puede tener muchas
definiciones, por lo que aqui plasmamos los significados de los términos que utilizamos en
el documento.

A

Acto Médico: Es el acto en el cual se concreta la relacién médico-paciente. Es un acto
complejo, personal, libre y responsable, efectuado por el profesional médico, con Cddigo
de Etica Médica 2016 Pagina 6 Descargado el 03/05/2016 conocimientos, destrezas y
actitudes dptimas, legalmente autorizado y en beneficio del paciente asumiendo el valor
fundamental de la vida desde el momento de la fecundacién hasta su muerte natural y
respetando la dignidad de la persona humana, tanto de quien lo ejecuta como de quien lo
recibe. El acto médico comprende la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, su diagnéstico y tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos hasta el
ocaso de la vida. Incluye también toda accidn o disposicién que realice el médico en los
campos de la ensefianza y la investigacion de la medicina y la administracion de servicios
médicos, ya sea en su condicidon de director, asistente, docente, especialista, investigador,
administrador, consultor, auditor o perito (Codigo de Etica Médica. Colegio de Médicos y

Cirujanos de Costa Rica, 2016).

Enfermedad: Alteracién o desviacién del estado fisiolégico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucién es mds o menos previsible (WHO, 2005).
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Epistemologia: Circunstancias histdricas, psicoldgicas y sociolégicas que llevan a la
obtencidn y fundamentacidn critica del conocimiento cientifico, las hipdtesis, los métodos

y los resultados de las ciencias (Michelli-Serra, 2004)

Interdisciplinaridad: es el proceso en el que se da una transferencia de métodos de una

disciplina a otra (Peréz, Setien, 2008).

Labores dominantes: Son tareas que se mantienen en el tiempo y son primordiales para el

campo profesional.

Labores emergentes: Son nuevas tareas que han surgido recientemente o se prevé que

surjan en el campo profesional.

Labores en desuso: Son tareas que antes se hacian con frecuencia, pero que ya no se

hacen.
M

Mapeo: relacionar los saberes, habilidades, destrezas (saber hacer), actitudes y valores
(saber ser) con los objetivos de los cursos que forman la malla curricular del plan de

estudios.
0

Objeto de estudio de una carrera: es la realidad natural o social (o de las ideas) que
constituye el campo de accidon cognitiva de la disciplina. Se refiere a aquello que le es

propio. Se divide en formal y material (CEA-UCR, 2015).
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Objeto Formal: que es fundamentalmente conceptual y abstracto. Se refiere a la
comprensién de la disciplina a partir de las teorias que se han construido para

comprender y explicar el objeto material (CEA-UCR, 2015).

Objeto Material: el campo de accidn o fendmenos especificos que se propone indagar,
comprender, investigar, intervenir y transformar; es decir la comprensién de la disciplina

en la accidn practica (CEA-UCR, 2015).

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades (World Health Organization, 2005).
T

Transdisciplinariedad: proceso segun el cual los limites de las disciplinas individuales se
trascienden para tratar problemas desde perspectivas multiples con vistas a generar

conocimiento emergente (Peréz, Setien, 2008).
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9. ANEXOS

Anexo #1.

Relato del Dr. Pujol sobre la evolucidon del plan de estudios de la carrera de medicina
y cirugia y el surgimiento del “nuevo curriculum” de la carrera de medicina de 1975.

En el afio 1975, la Escuela de Medicina, de la Universidad de Costa Rica, implementa
finalmente, un nuevo curriculum, que modifica el ya existente por aproximadamente 15
afios y que fue redactado a finales de la década de los 50, el cual tenia como base, los
propios de universidades estadounidensesy europeas, de influencia predominantemente

biologista.

Es importante recordar que Costa Rica, decreté la fundacién de su primera Facultad de
Medicina, mediante el decreto de marzo 1843, como parte de la Casa de Enseflanza y luego
Universidad de Santo Tomas, sin embargo no es hasta 1874 que se graduan 2 bachilleresy
hasta 1877 el primer Doctor en Medicina. Posteriormente, el 25 de agosto de 1947 se
reactiva y funda la nueva Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica y se
implementa en 1953. De esta forma, es en 1959 que ingresan los primeros estudiantes, con
un modelo de estudio que se mantiene hasta 1975, en que ingresaran los primeros

estudiantes del recién conformado, nuevo enfoque curricular.

Este nuevo curriculum, consideramos, tenia dos vertientes: la primera pretendia, acercar
al estudiante de medicina y eventualmente al médico, a la realidad de la sociedad
costarricense de entonces. Intenta dar un enfoque bio psico social, enfatizar en la medicina
preventiva y atencion primaria, pretendiendo que la enfermedad se aborde en una forma
mas acorde con las circunstancias del momento, proyectandose hacia un futuro cambiante,

en donde apenas se asomaban los cambios tecnoldgicos. En segundo término, también
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pretendia este curriculum, aumentar el nimero de graduandos y democratizar las
caracteristicas de esta nueva poblacidon de médicos, proyectada para la década de los 80y
subsiguientes, tratando de incluir a los mejores graduandos de las diferentes clases sociales
y provenientes de todas las regiones del pais, para que en el futuro regresaran vy

devolvieran, a sus comunidades, sus conocimientos y habilidades.

Debemos preguntarnos, cdmo se origina y como llega esta idea a volverse una realidad.

De inicio, este cambio formativo, tuvo grandes oposiciones, tanto filoséficas como politicas.
En la década de los 60 y 70 se producen una serie de circunstancias, sociales y politicas, en
la region latinoamericana, de las cuales, el pais no puede abstraerse y l6gicamente tampoco
la Universidad. Para ese momento, el profesor universitario, Carlos Monge Alfaro, Rector
de la Universidad de Costa Rica hasta 1970, desarrolla una politica de regionalizacion de la
institucion y estimulo a los cambios curriculares, asi como una presencia diferente de la
universidad hacia la sociedad. Auspicia el nacimiento de sedes regionales universitarias. Se
estimula la creacién de nuevas sedes Universitarias y se funda el Instituto Tecnolégico de
Costa Rica en 1971. También se promueve el cambio curricular para las diferentes ramas
del quehacer universitario, lo cual produce, contra prondsticos, que la Escuela de Medicina

sea una de las primeras en implementarlo.

Para ese entonces, el Dr. Rodrigo Gutiérrez, Sdenz, producto de la social democracia
costarricense de entonces, médico cirujano, especializado en la Universidad
estadounidense Louisiana State University, firmante del famoso documento Patio de Agua,
junto a Luis Felipe Azofeifa y Luis Alberto Monge, y otros, ex secretario de Organizacidon del
partido Liberacion Nacional, asesor del fallecido presidente chileno, médico cirujano, Dr.
Salvador Allende Gossens, es quien como Decano de la Facultad de Medicina lidera y aporta
toda su experiencia para introducir, luego de grandes discusiones, el Nuevo Curriculum, que

iniciaria en 1975.
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Es interesante, que al margen de estos acontecimientos y producto de arduas discusiones,
la segunda escuela publica de medicina del pais y Unica en ese momento, sufre una fractura
entre el profesorado, principalmente en el Hospital San Juan de Dios, liderada por el
connotado cirujano, Dr. Vesalio Guzman Calleja, que culmina con la formacién de la escuela
privada de medicina auspiciada por la UACA. Por otro lado, el Dr. Gutiérrez, hace un viraje
politico hacia los grupos de izquierda, se postula como candidato de una coalicién llamada

Pueblo Unido, lo cual acentua las diferencias entre el profesorado.

Vencida toda la circunstancia filosdéfica y politica, de la primera mitad de los afios setenta,
se implementa, un re entrenamiento del grupo de profesores de ciencias basicas y aparece
uno de los problemas mads dificiles a resolver, sobre que estudiantes y con qué
caracteristicas, serian los elegidos para ingresar e iniciar este Nuevo Curriculum. Hasta ese

momento solo se tomaba en cuenta el promedio de notas de la pre medicina.

La idea original, era recibir, en el primer grupo de 1975, un 50% de estudiantes de pre
medicina y el resto de estudiante nuevos provenientes de colegio, pero finalmente, se
escoge a un heterogéneo grupo, que contaba con estudiantes muy novatos, recién
graduados de colegio y un grupo proveniente de la conocida pre medicina. El grupo original
de estudiantes que no llevarian pre medicina e ingresarian en forma directa a la Escuela
desde el bachillerato, fue reducido a 28 estudiantes, como parte de fuertes presiones
estudiantiles, que sufrid la Escuela y queda un subgrupo, de estudiantes, llamado entonces
como Postulantes, admitidos a Medicina, que no llevaria la pre medicina de aguel momento

y que ingresarian a primer afio de carrera, hasta el afio de 1976.

El segundo grupo de ingreso de 1976 cuenta nuevamente con grandes presiones, incluida
una toma del edificio central, efectuada por estudiantes de pre medicina, por cerca de un
mes, lo que produce, un nuevo y heterogéneo grupo de admitidos: los postulantes, los de

ingreso directo desde bachillerato y un grupo proveniente de la pre medicina. Este grupo
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sin embargo es mucho mas representativo que el anterior de 1975, con un mayor nimero
de joévenes estudiantes, de hasta 17 afios que los llevaria a graduarse de médicos con

edades de entre 23 y 24 aiios.

Estos dos grupos de 1975 y 1976, tendrian que lidiar en sus primeros afios, con las
circunstancias propias de tener un profesorado y un curriculum también en formacién,
aparte de las divisiones, que se habian generado entre los profesores, algunos de los cuales
veian con malos ojos, que muchos estudiantes no tuvieran pre medicina y fueran muy
jévenes, pero principalmente, que las circunstancias politicas extra universitarias,
estuvieran influenciando, de manera tal, que los muchachos mas jévenes, fueran

adoctrinados por tendencias no democraticas.

Dentro de la universidad se vivia también un ambiente de grandes diferencias politicas, en
donde los partidos nacionales influian directamente, con sus juventudes organizadas dentro
de la politica intra universitaria. Curiosamente, los estudiantes de medicina, como
habitantes de casi una isla, al margen de la actividad del resto de la universidad, tenian
exagerada carga académica, lo cual les impedia ser participes activos en la mayoria de estos

eventos.

Desde el punto de vista clinico, las cargas académicas en hospitales, practicamente no vario,
se mantuvo el enfoque de formacidn por especialidades en la ensefianza, que
practicamente se mantiene hasta nuestros dias. Los cambios importantes se dieron
fundamentalmente en las Ciencias Basicas, al introducirse elementos como la relacion de la
salud y la sociedad, la importancia de la medicina preventiva, de tener herramientas bio
estadisticas para los analisis de situacion, la importancia de la prevencion y el enfoque no
solo bioldgico, sino psico social, como causante de enfermedad. Este nuevo enfoque sin
duda influyd en el futuro de los nuevos médicos. Vemos por ejemplo, como la formacién

de las Cooperativas Médicas, la implementacion de los EBAIS y actualmente los eventos de
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epidemia y pandemia que nos afectan, son mejor abordados y liderados, por médicos

formados en esas generaciones iniciales del nuevo curriculum.

Sin lugar a duda en su momento, tanto profesores como estudiantes, sufrieron un periodo
de acomodo importante, tuvieron que lidiar con un fendmeno de rechazo propio del
cambio. Sin embargo, es importante hacer notar que, en aquel momento, los estudiantes
tuvieron muy poca participacion, tanto en el disefio como en la implementacién del sistema.
Los estudiantes mas nuevos, lo aceptaron porque no tenian un punto de referencia de
comparacion, algunos profesores lo demeritaban desde adentro, pero tampoco contaban

con toda la informacidn, que les permitiera adaptarse con mayor facilidad al mismo.

Pasados los afios, nos damos cuenta de que efectivamente el curriculum de la carrera de

medicina, requeria de cirugia mayor y por supuesto maduraria a través de los afios.

Cuando el inicio del nuevo curriculum, la escuela era joven, tenia quince afios
aproximadamente, apenas iniciaban los sistemas digitales y los sistemas de comunicacidn
obligaban a un contacto personalizado, con reuniones que obligaban a los médicos
encargados de la docencia a desplazarse, al edificio central, con gran demanda de tiempo.
Por otro lado, si bien la organizacién de los profesores de ciencias basicas era claro, en el
area clinica, que soporta la mayor parte del entrenamiento médico, cuatro de seis anos, la
distribucién de plazas docentes estaba bastante desordenada, con un grupo de profesores
ad honoren, soportando tanto la carga académica, de los estudiantes de grado, como la de
los de posgrado. Esto fue caldo de cultivo para que poco a poco, muchos de ellos fueran
migrando hacia universidades privadas, un buen ejemplo es el mismo Dr. Rodrigo Gutiérrez,
quien llegd a ser Decano de la facultad privada de Medicina de la Universidad San Judas

Tadeo.

La historia actual es ya conocida, los primeros graduados del nuevo curriculum, pasan en

este momento, poco a poco por su jubilacién. Sus aportes a la medicina son invaluables.
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Han participado en la medicina institucional especializada, en el area de la prevencion y de
la investigacion, en general no fueron mejores ni peores, que los de otros curricula, pero
claramente tuvieron la oportunidad de ser formados adecuadamente, para la practica de la

medicina, que los recibiria en la década de los 80 y en el nuevo milenio.
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Anexo #2

Resultados de un sondeo realizado entre los docentes de la Escuela de Medicina
sobre aspectos epistemoldgicos de la carrera.

Percepcidon de los docentes de la Lic. en Medicina y Cirugia sobre el objeto de estudio de

la Medicina.

Objeto de estudio de la medicina

Mas de 50 respuestas

La vida

La salud, definicidn, funcionamiento del organismo, procesos fisiolégicos normales, la
conservacion de la salud

Enfermedad, definicidn, fisiopatologia, manifestaciones, complicaciones, efectos en
su entorno

Ser humano como ser vivo e integral, influencia del entorno (ambiente, familia,
sociedad, contaminacion, cultura)

Terapéutica, tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, cémo recuperar la salud,
proceso de atencidn clinica

Prevencion de las enfermedades

Diagnéstico de enfermedades

Identificacidn de patologias en la poblacién

Calidad de vida, como obtenerla, mantenerla

Entre 30 y 50 respuestas

Binomio salud-enfermedad

Investigacion e innovacion tecnoldgica

Pronéstico en el manejo de las enfermedades

Evolucién del ser humano (como especie y como persona)

Bioética, ética profesional

Contexto fisico mental de las personas y las enfermedades

Medicina preventiva

Integracion ciencias clinicas y ciencias basicas

Prevencion de la enfermedad desde un punto de vista que establezca equidad en la
poblacién

Conocimiento cientifico

Entre 01 y 30 respuestas

Arte de sanar

Método cientifico, aplicacién, uso
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Morbilidades, diagndstico, abordajes

Atenciodn clinica, forma en que se trata al paciente y a la familia

Rehabilitacién del paciente y su enfermedad

Tratamiento paliativo de los pacientes

Enfoque virtual de la docencia

Bases neuroldgicas de la conducta
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Anexo #3
Mapeo de saberes del perfil de egreso, seglin curso de la malla curricular y los objetivos de cada curso.

1 CICLO
Curso SC_3,SH_2,SH_3,SS_1,SS_2,
EG-I Integrado de SS_3,SS_4,SS 5,55 6,5S_7,
Humanidades | SS_8,SS_9.

SC_3,SH_3,55_1,55_4,55_6,
EG Curso de Arte SS_7,SS_8.

Actividad SC_2,SC_3,SH_2,SH_3,SH_6,
EF- deportiva SS_1,SS_4,SS_5,SS_6,SS_7,
P 558, S5._9.
1. Conocer y describir los principales aspectos de las | 1. Conocer y distinguir las diversas etapas en las que se
etapas de la evolucion histérica del proceso salud- ha dado el avance médico, asi como los
SC_4,SS_1,SS 4,SS 7 .. . . L .
HA- Historia de la - - - - enfermedad y de la medicina a lo largo de la historia | descubrimientos que han permitido el desarrollo de la
1009 Medicina humana medicina y su aporte a la salud. 2. Comprender el
2. Analizar la naturaleza sociohistérica del desarrollo concepto de salud integral y sus factores
SC_1,SC_4,SC_12,SC_13, ’ L determinantes. 3. Comprender las diferencias entre
de la medicina alrededor del proceso salud —
SC_16,SS_7,SS_8. salud y enfermedad.
enfermedad.
LM- Estrategias de | SC_3,SC_6,SC_7,SC_8,SC_9,
1030 lectura en SC_17,SH_3,SH_6, SH_11,
inglés | SH_14,SS_3,S5_6,SS_7,SS_8,
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MA- .
1210 Célculo | SC-7,SC_8,SH_1, SH_11.
. [ e
0114 .
Intensiva
Laboratorio SC_7,SC_8,SC_9, SH_11.
QuU- Quimica
0115 General
Intensiva
11 CICLO
Curso SC_3,SH_2,SH_3,SH_6,
EG-II Integradode | SH_13,SS_1,SS 2,SS 3,SS 4,
Humanidades Il | SS_5,SS 6,SS_7,SS_8,SS 9.
o | Socse
- SC_7,SC_8,SC_9,SH_11,
Laboratorio de SH_15,55_7.
B-0107 Biologia
General |
Fs- F|s.|ca para
0208 Ciencias
Médicas SC_7,SC_8,SC_9,SC_10,
Fs. Laborat. Fisica SH_11, SH_15,SS_7.
para Ciencias
0204 de la Vida
au. | P
0210 Organica
g SC_7,SC_8,SC_9,SH_11,
Laborat. de - _SH 15‘ -
Qu- Fundamentos -
0211 de Quimica
Organica
2° ANO

162



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION]

2022

111 CICLO

SC_6,5C_8,SC_15,5S_4,5S_7

1. Conocer los conceptos basicos sobre el desarrollo
humano y la personalidad.

SC_3,SH_3, SH_6,SS_1, SS_4,
SS_6,55_8

2. Lograr que los estudiantes conozcan y manejen las
principales nociones del proceso de comunicaciony
su importancia en las relaciones humanas.

SS_4,5C_15,5C_6

3. Capacitar a los estudiantes sobre los conceptos
basicos de la estructura y sistema familiar.

ME- Fundamentos
0410 | de Psiquiatria 4. Concientizar a los estudiantes para que
SC_8,SC_14,SS 7,SS 6 identifiquen el proceso de socializacidn diferenciada
por género.
SC_2,SC_3,SC_4,5C_11, L . L
S35 5K 2515 S, | Lo esianter s el
SH_12,SH_13,SH_15, SS_2, ) X ’ .
553,556, 55,6, 55_7, 558 paciente, el equipo y la comunidad.
1- Conocer la constitucion morfoldgica normal y las
SC_6,SC_8,SC_10, SH_15, caracteristicas funcionales de las células, tejidos y
ME- SS_3 estructuras que componen los diferentes érganos, asi
0411 Histologia como las reléciones entre estos.
SC_6, SC_8, SC_10, SH_15, 2- !Dreparar.al estydlante{! para que reconozca al
- - ss 3— - microscopio la Histologia Normal de los temas
- tratados en clase.
1. Comprender la anatomia normal, y sus relaciones
espaciales con las estructuras anatdmicas aledafias,
de dorso, miembros superior e inferior y cabeza, asi
como la anatomia basica de los sistemas en general.
0412 Descriptiva SH_4,SH_7, SH_15, SS_3. . ;
y el estudio de prosecciones.

3. Integrar los conocimientos anatdmicos generales
con problemas clinicos basicos, relacionados con la
anatomia normal, sus variantes o presentaciones

anormales.
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4. Aplicar los conocimientos anatémicos abordados
en la teoria de manera practica mediante la diseccién
y el estudio de prosecciones.

2022

5. Integrar los conocimientos anatdomicos generales
con problemas clinicos basicos, relacionados con la
anatomia normal, sus variantes o presentaciones
anormales.

ME-
0421

Embriologia

SC_6,SC_8, SH_4, SH_8,
SH_15, SS_3.

Analizar los principales procesos morfoldgicos y
moleculares que explican el desarrollo humano.

¢ Integrar los conocimientos basicos del desarrollo
embrionario para comprender las distintas patologias
que pueden surgir durante este periodo.

e |dentificar los distintos drganos en desarrollo en
fetos de distintas especies, en diferentes edades
gestacionales.

ME-
0117

Bioquimica
para Medicina

SC_6,SC_7,SC_8,SC_9,
SC_12,SC_13, SH_4, SH_15,
SH_1,SH_14, SS_3.

1. Introducir al estudiante a las técnicas utilizadas
comunmente en las determinaciones bioquimicas.

2. Reforzar las destrezas en técnicas de laboratorio y

manejo de equipo basico de laboratorio. mediante la

exposicion a investigaciones propias y publicadas en
revistas cientificas.

3. Contribuir a la adquisicion de los conceptos
tedricos de la bioquimica mediante la realizacién de
experimentos relacionados.

4. Contribuir a la formacién de pensamiento y
destrezas cientificas,

5. Fomentar en el estudiante la utilizacién de
publicaciones cientificas como herramienta para el
futuro ejercicio de su profesion.

ME-
0113

Laboratorio de
Bioquimica
para Medicina

SC_6, SC_8, SC_12, SC_13,
SH_4, SH_15, SH_1, SH_14,
SS_3.

1. Introducir al estudiante a las técnicas utilizadas
comunmente en las determinaciones bioquimicas.
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2. Reforzar las destrezas en técnicas de laboratorio y
manejo de equipo basico de laboratorio.

2022

3. Contribuir a la adquisicion de los conceptos
tedricos de la bioquimica mediante la realizacion de
experimentos relacionados.

4. Contribuir a la formacion de pensamiento y

destrezas cientificas, mediante la exposicion a

investigaciones propias y publicadas en revistas
cientificas.

5. Fomentar en el estudiante la utilizacion de
publicaciones cientificas como herramienta para el
futuro ejercicio de su profesién.

Seminario | SC_1,SC_3,SH_2,SH_3, SH_6,
SR-I Realidad SS_1,5S_2,5S_3,SS_4,SS_5,
Nacional | SS_6,S5S_7,55_8,
IV CICLO
Anatomia
e | Joros | scescascanscy, || e ecteny e
0414 L SH_4,SH_7, SH_15, SS_3. ’ .. . :
Clinico - - - - la clinica de pacientes simulados.
Quirdrgica
Al finalizar el curso el estudiante sera capaz de
describir las caracteristicas generales y componentes
ME- Neuroanatomia SC_6,SC_8,SC_10,SC_17, principales de la anatomia del sistema nervioso, su
0422 SH_15,SS_3. localizacidn, funciéon, conexiones e importancia
clinica; asi como de reconocerlas en material
anatémico e histoldgico.
1. Analizar los procesos fundamentales que explican
ME- SC_6,SC_8,SC_10,SC_17, el funcionamiento de las células, los tejidos, los
2012 Fisiologia SC_15,SH_1,SH_4, SH_B6, 6rganos y los sistemas del cuerpo humano e

SH_7, SH_15,SS_3, SS_5.

integrarlos en la interpretacion de los mecanismos
basicos que explican la homeostasis.
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2. Identificar, investigar y resolver, de forma
independiente y grupal, diferentes problemas y casos
fisiologicos que le permitiran al estudiante continuar

su formacion en la carrera de Medicina y Cirugia.

2022

3. Adquirir las destrezas psicomotoras para la
realizacion de pruebas clinicas basicas necesarias para
conocer el estado de diversas variables fisioldgicas.

4. Interpretar y discutir los resultados obtenidos en
dichas pruebas.

OPT- Optativo
Bloque |
SC_1,SC_3,SH_2,SH_3,SH_6,
RP- Repertorio SS 1,SS_2,SS_3,SS _4,SS_5,
SS_6,SS_7,S5S_8,
Seminario SC_1,SC_3,SH_2,SH_3,SH_6,
SR-II Realidad SS_1,SS_2,SS_3,SS_4,SS_5,
Nacional Il SS_6,SS_7,SS_8,

SS_3,SS_5.

los ejercicios de laboratorio para que dichos
conocimientos puedan aplicarse luego en el ejercicio
profesional.

V CICLO
F- Seminario
Etica, Medicina SC 14,SC _16,SS 4,SS 9
0008 . - - - -
y Sociedad
XS- Estadistica para
1 1 15.
0215 Biociencias 5C_1,5C 13,5H_15
S L 1. Promover en el estudiantado una actitud que le
Adquirir e interpretar los conceptos de relacion . . .
, . . | N L . permita comprender la importancia de las
huésped parasito, asi como los principios basicos de . . L
. . . . enfermedades infecciosas en el ambito donde va a
SC_1,SC_6,SC-7,5C_8,SC_9, inmunologia general y las bases microbiolédgicas eiercer la profesién. 2. Adauirir conocimiento de las
ME- Enfermedades SC_10,SC_15,SH_1,SH_4, ligadas a las enfermedades parasitarias de ) bases r:orfolé i(éas. e(c:IoIc') icas relativas a las
0104 Infecciosas | SH_5,SH_10,SH_11, SH_14, | importancia médica, mediante la instruccion tedrica y & v &

enfermedades infecciosas. 3. Recabar los datos
necesarios para comprender diversas variables
epidemioldgicas como distribucion geografica,

prevalencia, incidencia, morbilidad y trascendencia
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2022

econodmico social de las diferentes enfermedades
infectocontagiosas. 4. Aprender claramente cuales son
los mecanismos de transmision de las diferentes
parasitosis. 5. Saber claramente cudles son los métodos
de control comunal e individual de las diferentes
parasitosis. 6. incorporar a su bagaje de conocimientos
las bases necesarias para el diagndstico mediante
procedimientos de laboratorio. 7. Tratar de conocer
adecuadamente los programas gubernamentales e
internacionales implicados en el control de la
parasitosis. 8. Observar cual es el impacto econdmico
gue en una sociedad pueden generar las enfermedades
infecciosas. 9. Saber con certeza al final del curso cudles
son los mecanismos de interaccidén huésped-parasito,
asi como, las manifestaciones clinicas que permiten un
diagndstico presuntivo de cada una de estas

enfermedades.
ME- Patologia
0109 Humana |
1. Ensefiar al estudiante como realizar una historia
clinica detallada. 2. Capacitar al estudian te sobre los
métodos semioldgicos para poder obtener un buen
examen fisico: inspeccidn, palpacion, percusiony
Establecer las bases para identificar los sintomas y auscultacion. 3. Formar actitudes y habitos
ME- | Fisiopatologiay | SC_6, SC_8, SC_10, SC_15, SH- . ) profesionales adecuados para el ejercicio clinico de la
. i’ signos de las enfermedades, a fin de lograr una
3103 Semiologia

4,SH_5, 55_3.

adecuada comprension de las patologias del paciente.

profesidn. 4. Adquirir los conocimientos esenciales de

las técnicas de laboratorio, clinicas y de investigacion en

este campo. 5. Incentivar el andlisis integral entre la
fisiopatologia y el posible diagndstico clinico. 6.
Desarrollar una actitud critica y cientifica en el

estudiante.

VI CICLO
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SC_1,SC_6, SC-7, SC_8, SC_9,

El estudiante debe estar capacitado desde el inicio del
curso para comprender los aspectos basicos para un
médico general bien informado, anatémicos,

2022

ME- Enfermedades SC_10,SC_15,SH_1, SH_4, fisiologicos, embrioldgicos y microscopicos normales
0107 Infecciosas Il SH_5,SH_10,SH_11, SH_14, de los diferentes sistemas del organismo. Deben
SS_3,SS_5. comprender, ademas, que los conceptos que
asimilara no son definitivos sino cambiantes, de
acuerdo con la evolucién del conocimiento.
ME- Patologia
0108 Humana Il
a) Que las y los estudiantes aprendan-realizando
métodos de exploracion diagndstica en Psiquiatria:
. . L Historia Longitudinal y Examen Mental
. SC_3, SC-10, SC_15, SH_3, Que las y los estudiantes adquieran conocimientos y - e
ME- Propedéutica . ... | b)quelasy los estudiantes se familiaricen con el uso de
RO SH_4,SH_5,SH_10,SS 1, destrezas de la exploracidn clinica desde la Psiquiatria . . e Lo
2200 Psiquiatrica . . Y herramientas diagndsticas en Psiquiatria
SS_5,SS 7,SS_8. como herramienta diagnostica. . . .
c) que las y los estudiantes reconozcan la importancia
de la interrelacion con las personas en el marco de la
entrevista clinica.
e Describir la presentacién y el manejo de las patologias
con mayor incidencia y prevalencia en adultos en Costa
Rica, en el area de la Medicina Interna. ® Adquirir las
habilidades blandas necesarias para el abordaje
adecuado de pacientes, y la comunicacién efectiva con
su equipo de trabajo. ® Operacionalizar la aplicacién de
Impartir a los estudiantes del Bach en Ciencias los conocimientos adquiridos sobre las distintas
SC 1.5C 2.SC 6.5C 9 Médicas y la Lic en Medicina y Cirugia, los patologias, para el analisis integral de casos clinicos y el
ME- Medicina T = = conocimientos fundamentales para la comprensiény | abordaje de los mismos. ® Explicar a los estudiantes las
SC_10,SC_15,SH_4, SH_5, . . .
3005 Interna | abordaje de las principales y mds frecuentes

SS_1,SS_6.

patologias que se presentan en adultos en Costa Rica,
en el drea de la Medicina Interna.

técnicas correctas de diversos procedimientos médicos,
de uso frecuente en el ejercicio profesional. ¢ Mostrar a
los estudiantes las aptitudes, habitos profesionales y
destrezas basicas necesarias para la practica clinica
diaria. ® Determinar la evolucién y el manejo de las
complicaciones de las patologias mas frecuentes en
adultos en Costa Rica, en el area de la Medicina Interna.
¢ Establecer en qué consiste la valoracién integral de un
paciente y su entorno. ® Detallar los aportes que
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2022

pueden dar a la evaluacion y manejo de un paciente
todos los demas profesionales del drea de la salud y
areas afines. ¢ Estimar la importancia de las situaciones
socioecondmicos y médicos-sociales en el desarrollo y
evolucién de las diferentes patologias. ® Examinar la
incidencia de factores ambientales y socioculturales en
la presentacion, desarrollo y desenlace de las diversas
patologias. ® Componer un articulo cientifico, tipo
revision de tema, que promueva la investigacion y el

trabajo en equipo.

SC_6, SC_10, SC_15, SH_1,
SH_4, SH_11, SH-14, SH-15,
SS_6,

Orientar a los estudiantes del Bach en Ciencias
Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia, en el
desarrollo de criterios clinicos, basados en el analisis
de la informacién obtenida de los pacientes y de los
conocimientos sobre las diferentes patologias, y las
guias de manejo existentes.

SC_14, SC_16, SC_17, SH_5,
SH_7,SH_12, SS_4, SS_6,
$5_7,55_8

Desarrollar en los estudiantes del Bach en Ciencias
Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia, los habitos
profesionales, aptitudes, técnicas y destrezas
psicomotoras, para el futuro ejercicio clinico de la
profesion.

SC_12,SC_13, SH_6, SH_9,
SH_14, SH_15,55_2

Generar espacios para el desarrollo de espacios para
la investigacion, y el trabajo en equipo, y la redaccidn
de articulos cientificos.

TCU-
300

Trabajo
Comunal
Universitario

SH_2,SH_3, SH_6, SS_1.

Propdsitos en torno a la proyeccion social-sanitaria en

el contexto de la vocacidon humanista de la UCR,

VII CICLO
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ME-
0306

Farmacologia
Basica |

SC_7,5C_8,SC_9, SC_11,
SC_15, SH_4, SH_11, SS_3,
SS 5,556

1. Analizar los aspectos y definiciones mas relevantes
de la farmacodinamia, farmacocinética y
farmacogendmica para, de esta forma, comprender
las acciones e indicaciones de los medicamentos.

SC_7,5C_8,SC_9, SC_11,
SC_15,SH_4,SH_11, SH_14,
SS 3,55 5,556

2. Explicar la farmacologia del Sistema Nervioso
Auténomo, endocrino y cardiovascular para que el
futuro profesional pueda indicar los medicamentos de
forma mas adecuada posible.

SC_7,5C_12, SC_13, SC_15,

SC_16,SH_1,SH_4, SH_11,

SH_14, SH_15, SS_3, SS_4,
SS 5,556

3. Describir los principios de la investigacidon
farmacoldgica para facilitar la interpretacion de sus
resultados y fomentar la misma.

SC_7,5C_9,SC_15, SH_1,
SH_4, SH_11, SH_14, SH_15,
SS_2,55_3,55_5,5S_6

4. Discutir los principios de la medicina basada en la
evidencia cientifica para generar una capacidad critica
del estudiante con respecto a la seleccidn de los
medicamentos, que conduzca a un mejor tratamiento
del paciente.

2022

1. Describir los grupos terapéuticos mas usados segun
su accion en los diferentes érganos y tejidos, para
manejar adecuadamente las distintas patologias.

2. ldentificar las drogas representativas de cada grupo
terapéutico, de tal manera que puedan utilizarse
racionalmente aquellos farmacos mas comunes en la
practica médica, con énfasis en los del Cuadro Basico de
Medicamentos del Sistema Nacional de Salud.

3. Discutir los mecanismos de accion, los efectos
adversos, contraindicaciones y las interacciones de los
distintos farmacos con el fin de racionalizar su uso
terapéutico.

4. Dar ejemplos de las normas que rigen la prescripcion
de medicamentos con el fin de integrar el conocimiento
farmacoldgico en un adecuado tratamiento del
paciente.

5. Explicar los buenos habitos de prescripcion, con el fin
de que los futuros profesionales puedan indicar
correctamente los farmacos.

6. Describir e identificar las principales formas
dosificadas para realizar una adecuada prescripcién de
las mismas.

7. Desarrollar destrezas y habilidades en el drea de la
investigacion para asegurar una formacion integral del
discente.

8. Valorar los tratamientos farmacoldgicos y sus
posibles respuestas en el paciente, mediante la
utilizacion de modelos de simulacidn robotizados.

9. Inculcar valores al discente con respecto al trato
digno del paciente garantizando de esta forma una
conducta humanizada.
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ME-
0313

Medicina
Integral y
Comunitaria |

SC_1,SC_2,SC_3,SC_4,SC_6,
SC_9, SC_10, SC_11, SC_14,
SC_15,SC_16,SH_1, SH_2,

SH_3,SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7,SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11,SH_12,SH_13,SS_1,
SS_2,5S_3,55_4,5S_5,5S_6,
SS 7,558,559

Desarrollar en el estudiante las competencias clinicas,
cientificas y humanisticas necesarias para abordary
resolver las diferentes situaciones clinicas en el
ejercicio habitual del médico general, a través del
abordaje integral de los casos, en los diferentes
escenarios de atencion.

2022

a) Desarrollar destrezas para el analisis integral de los
casos, a partir de las bases cientificas de la medicina y la
incorporacién de la perspectiva de determinantes
sociales de la salud.

b) Facilitar el desarrollo de habilidades para la
comunicacién con los pacientes y sus familiares.
¢) Adquirir capacidades para reconocer las
implicaciones en el proceso salud-enfermedad de las
condiciones medioambientales y las diferentes etapas
de la vida.

d) Reconocer los diferentes escenarios y modalidades
de la atencion de la salud convencionales y no
convencionales (hospitalizacién a domicilio, vista
domiciliar, hospitales de dia, equipos interdisciplinarios
entre otros).

e) Desarrollar habilidades para la realizacién de
actividades de promocidn de la salud y prevencion de la
enfermedad, tanto a nivel individual, como en las
familias y las comunidades en las que preste servicios.
f) Estimular una practica médica fundamentada en
valores humanisticos, responsabilidad y compromiso
social.

g) Capacitar al estudiante para identificar y abordar los
problemas éticos que plantea el ejercicio de la practica
profesional de la medicina.

ME-
4012

Obstetricia

SC_1,SC_2,SC_3,SC_4,SC_6,
SC_7,5C_8,5C_9, SC_10,
SC_11,SC_12, SC_14, SC_15,
SC_16,SC_17,SH_1, SH_2,
SH_3, SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7, SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11, SH_13, SH_14, SS_1,
$5.2,5S_3,55_4,,5S_5,SS_6,
SS_7,55_8,5S_9.

1.- Adquirido los conocimientos de obstetricia
tedricos, técnicos y practicos que le permitan ofrecer
atencién primaria, secundaria y terciara a la mujer
embarazada normal durante las tres etapas de la
gestacion: Embarazo, parto y puerperio. Esta atencion
debera ser precoz, oportuna, eficiente e integral.

1.- El estudiante tendra un conocimiento integral de
todos los aspectos tedricos y practicos de la obstetricia
normal, al haber revisado y asimilado, individual y
coordinadamente, todos los temas y subtemas, de los
contenidos del programa, y haber desarrollado las
técnicas y destrezas respectivas durante su
entrenamiento.
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SC_1,SC_2,5SC_3,5C_4,SC_6,
SC_7,5C_8, SC_9, SC_10,
SC_11, SC_12, SC_14, SC_15,
SC_16,5C_17,SH_1, SH_2,
SH_3, SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7,SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11,SH_13,SH_14,SS_1,
SS_2,SS_3,55_4,5S_5,SS_6,
SS_7,SS_8,55_9.

2- En la misma forma debera identificar las patologias
obstétricas, particularmente las de prevalencia
nacional; aplicar la clasificacion de riesgo; efectuar la
respectiva referencia a los niveles de atencién
correspondientes; y ser capaz de manejarlas en
situaciones de emergencia.

2022

2.- Igualmente conocera a fondo y dominara toda la
tematica de los contenidos concernientes a la patologia
obstétrica y recursos practicos necesarios para su
prevencion, diagndstico y manejo.

SC_1,SC_2,SC_3,SC_4,5C_6,
SC_7,5C_8,SC_9, SC_10,
SC_11,SC_12, SC_14, SC_15,
SC_16,SC_17,SH_1,SH_2,
SH_3,SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7,SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11,SH_13,SH_14,SS_1,
SS_2,SS.3,55_4,,55_5,55_6,
SS_7,55.8,5S_9.

3.- Serd capaz de aplicar los conocimientos y
destrezas adquiridos tanto al campo terapéutico
como preventivo en el cuidado y manejo de las
pacientes embarazadas.

3.- Serd capaz de reconocer y aplicar, oportuna y
eficientemente, las medidas y disposiciones necesarias
para un exitoso desarrollo del embarazo, no solo en el
aspecto asistencial, sino también y particularmente en
el preventivo, para lo cual enfatizara este aspecto en su
revision tematica a través de todos los contenidos y en

el manejo practico de las respectivas situaciones.

SC_1,SC_2,SC_3,SC_4,5SC_6,
SC_7,5C_8,SC_9, SC_10,
SC_11, SC_12, SC_14, SC_15,
SC_16,SC_17,SH_1, SH_2,
SH_3,SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7,SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11,SH_13, SH_14,SS_1,
SS_2,5S_3,55_4,55_5,5S_6,
SS_7,55._8,5S_9.

4.- Reconocera la existencia en el organismo de una
paciente embarazada de otro ser en formacién, tan
susceptible o mas que la madre de sufrir las
consecuencias de todo tipo de patologias macro y
microambientales, asi como de las medidas
diagndsticas y terapéuticas aplicadas
consecuentemente. Actuara concordantemente para
mantener el maximo grado de bienestar fetal.

4.- Tendra un claro concepto de la repercusién fetal de
cada una de las patologias maternas. Conocera a fondo
los riesgos y contraindicaciones, de origen fetal para
cada uno de los procedimientos diagndsticos utilizados
en obstetricia. lgualmente tendra un conocimiento
pleno de los efectos secundarios, a nivel fetal
producidos por los medicamentos utilizados durante el
embarazo.

SC_3,SC_4, SC_14, SC_16,
SH_3, SH_6, SH_13,55_1,
SS_2,5S_3,55_4,5S_5,5S_6,
SS 7,558

5.- Serd capaz de relacionarse con las pacientes del
servicio de obstetricia, en un nivel apropiado de
profesionalismo ético, comprensivo y respetuoso de
la dignidad e individualidad de la mujer embarazada.

5.- Deberd haber adquirido un alto grado de madurez
profesional, responsabilidad y disciplina para aceptar y
manejar éticamente los problemas personales y
sociales, a menudo involucrados en cuadros
obstétricos. Esto lo habra logrado sensibilizando su
espiritu al aspecto humano y dolor ajeno que no debe
ser desligado del problema médico, lo cual habra
logrado mediante su contacto diario con las pacientes
embarazadas en el periodo de entrenamiento.
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2022

6.- Deberd tener un continuo deseo de superacidn, una
actitud inquisitiva y un afan de investigacion para
mejorar constantemente sus conocimientos y destrezas
aprovechando al maximo cada actividad.

ME-
4013

Ginecologia

SC_1,SC_2,SC_3,SC_4,SC_6,
SC_7,5C_8,SC_9, SC_10,
SC_11,SC_12, SC_14, SC_15,
SC_16,SC_17,SH_1, SH_2,
SH_3,SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7,SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11,SH_13,SH_14,SS_1,
SS_2,SS_3,55_4,,55_5,55_6,
SS_7,55.8,5S_9.

Dar a los(as) estudiantes los conocimientos bésicos
que le permitan identificar, resolver y/o referir
adecuadamente las enfermedades ginecoldgicas que
se les presenten durante el internado y
posteriormente en su vida profesional.

1.Explicar la importancia del fenémeno reproductivo y
sus implicaciones individuales, familiares y ambientales.
2. Proporcionar herramientas para hacer diagnédstico de

patologia ginecoldgica mas frecuente y su
correspondiente abordaje.

3. Identificar los criterios de referencia ginecoldgica a

un centro de salud de mayor complejidad.
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ME-
4014

Medicina Legal

SC_4,SC_8,SC_14, SC_16,
SH_1,SH_2, SH_3,SH_4,
SH_5,SH_6, SH_7, SH_8,

SH_9, SH_14, SH_15,SS_1,

SS_2,SS_3,5S_4,5S_5,5SS_6,

SS 7,558

Fomentar el sentido critico y la capacidad de analisis
con respecto a los problemas tedricos y practicos de
la Medicina Legal, proporcionando el nivel suficiente
de formacidn al alumno para que comprenda la
importancia de esta especialidad en los aspectos de
caracter cientifico y social, asi como también un nivel
de adiestramiento suficiente para la ejecucidon de las
tareas definidas como obligatorias en el ejercicio de la
profesion de Licenciado(a) en Medicina y Cirugia,
desarrollando aptitudes practicas que favorezcan el
cumplimiento de estas tareas.

Al finalizar el curso de medicina legal los y las
estudiantes reconoceran el papel del médico como
perito auxiliar de la justicia y su importancia en los

aspectos cientificos y sociales; conocerany
comprenderdn aspectos basicos tedricos y
procedimentales sobre grandes temas médico-legales
en las areas de Clinica Forense, Medicina Legal
Laboral y Patologia Forense, Utiles en su practica
diaria, resolviendo adecuadamente los problemas que
se les pueden plantear. Asimismo, conoceran el
modelo de organizacion de la medicina legal
costarricense, su ubicacién en el Poder Judicial, y
elementos de derecho médico que rigen la practica
de la medicina. Contextualizaran la violencia y sus
efectos como problema de salud publica con
implicaciones legales, y en este sentido estaran en
capacidad de reconocer el manejo de los documentos
médicos como evidencia; referir y tratar
adecuadamente los casos que son de indole forense;
hacer un adecuado diagnéstico diferencial y efectuar
adecuadamente certificados de defuncion.

2022

Vil CICLO
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ME-
0310

Farmacologia
Basica Il

SC_1,SC_2,5C_3,5C_4,5C_6,
SC_7,5C_8,SC_9, SC_10,
SC_11,SC_12, SC_14, SC_15,
SC_16,SC_17,SH_1,SH_2,
SH_3, SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7,SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11, SH_13, SH_14, SS_1,
SS_2,5S_3,55_4,5S_5,5S_6,
SS_7,55.8,5S_9.

1. Detallar los medicamentos y sustancias con
acciones terapéuticas a nivel del Neurofarmacologia a
saber: antidepresivos, drogas de abuso, opiaceos y
opioides, antipsicéticos, antiparkinsonianos,
antiepilépticos y anestésicos locales y generales.

SC_1,SC_2,SC_3,SC_4,5C_6,
SC_7,5C_8,SC_9, SC_10,
SC_11,SC_12, SC_14, SC_15,
SC_16,SC_17,SH_1, SH_2,
SH_3,SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7,SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11,SH_13,SH_14,SS_1,
SS_2,5S_3,55_4,SS_5,5S_6,
SS_7,55.8,5S_9.

2. Enunciar los grupos terapéuticos del drea de la
quimioterapia: antivirales, antimicdticos y
antibidticos. Asi como antirreumaticos, antigotosos,
AINES y anticoagulantes.

SC_1,5C_2,SC_3,SC_4, SC_6,
SC_7,SC_8,SC_9, SC_10,
SC_11,SC_12, SC_14, SC_15,
SC_16,SC_17,SH_1, SH_2,
SH_3, SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7,SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11, SH_13, SH_14, SS_1,
SS_2,5S_3,55_4,55_5,5S_6,
SS_7,55_8,5S_9.

3. Evaluar los grupos terapéuticos del drea de
endocrinologia: glucocorticoides, antitiroideos e
hipolipemiantes.

2022

1. Clasificar los medicamentos de cada grupo
terapéutico estudiados en este curso y poder asociar un
medicamento a su categoria farmacoldgica, de tal
manera que puedan utilizarse. racionalmente. aquellos
farmacos mas comunes en la practica médica, con
énfasis, pero no exclusivamente, en los del Cuadro
Basico de Medicamentos del Sistema Nacional de Salud.
2. Analizar los mecanismos de acciodn, los efectos
adversos, indicaciones, contraindicaciones y las
interacciones de los grupos de medicamentos
estudiados en este curso, para racionalizar la
prescripcion de los mismos. 3. Asociar la accion de los
medicamentos con las caracteristicas fisiopatoldgicas
de las enfermedades donde se aplican, para mejorar su
tratamiento. 4. Distinguir los aspectos mas relevantes
de la literatura médica cientifica que determinan su
calidad, ya que la literatura nos sirve de fundamento en
la aplicacidn y utilizacion de los medicamentos. 5.
Aplicar los buenos habitos de prescripcidn, para que en
la vida profesional puedan escribir correctamente las
mismas. 6. Investigar los medicamentos segun los
principios de la medicina basada en la evidencia, con el
fin de poseer una base cientifica en la toma de
decisiones farmacoldgicas. 7. Analizar los tratamientos
farmacoldgicos y sus posibles respuestas en el paciente,
utilizando simuladores de alta definicidn. 8. Estimular al
estudiante a la lectura critica y analitica de la literatura
cientifica farmacoldgica con el fin de lograr una
conciencia de auto aprendizaje que garantice su
actualizacion en la vida profesional. 9. Desarrollar
destrezas y habilidades en el area de la investigacion
preclinica para asegurar una formacién integral del
discente. 10. Inculcar valores al discente con respecto al
trato digno del paciente garantizando de esta forma
una conducta humanizada.
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1. Desarrollar las habilidades para responder a los
requisitos de un protocolo de investigacion.

2. Construir e interpretar los principales indicadores
estadisticos, epidemiolégicos y demograficos: razén,
proporcion y tasas, tasa de incidencia, tasa de
incidencia acumulada, tasa de prevalencia.

3. Estudiar la causalidad en epidemiologia, los
diferentes tipos de disefos epidemioldgicos y sus
respectivos métodos de analisis.

SC_4,SC_12,SC_13,SC_14, | 1.Elcurso Introduccidn a la Investigacién en Medicina

ME- Introducc. a la SC_16,SH_1,SH_3, SH_4, tiene como objetivo general desarrollar en el 4. Seleccionar v justificar el tipo de disefio adecuado
1007 Investigacion SH_6,SH_9, SH_14, SH_15, estudiante del programa de Medicina, conocimientos | para su tema de investigacién: prevalencia, ecolégico,
en Med. SS 2,SS_3,SS _4,SS_5,SS_6, Yy habilidades fundamentales en el disefio de la casos y controles, cohorte y disefos experimentales_

SS 7,55 8 investigacion cientifica.

5. Aplicar los conceptos elementales de la bio-
estadistica en la investigacidn clinica con enfoque
epidemioldgico: variables cualitativas, cuantitativas y
construccion de cuadros y graficos, estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central, posicién y
dispersion.

6. Desarrollar habilidades para la comprensién desde la
perspectiva epidemioldgica de la investigacion cientifica
en el campo de las ciencias de la salud.
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ME-
1009

Genética
Médica

SC_1,SC_2,SC_3,SC_4,SC_6,
SC_8, SC_10, SC_13, SC_14,
SC_16,SH_1,SH_3, SH_4,
SH_14, SH_15,SS_1, SS_4,
SS_6,55_7

2022

Al finalizar el curso los estudiantes deberan saber lo
siguiente: 1. Caracteristicas fisicas del recién nacido
sano y el recién nacido andmalo. 2. La clasificacién
clinica de las anomalias congénitas y su enfoque clinico.
3. Caracteristicas clinicas del crecimiento y desarrollo
normal. 4. Sindrome de Down, enfoque clinico y
protocolo de seguimiento. 5. Reconocer los sintomas y
signos de trastornos del tejido correctivo y su
tratamiento inicial. 6. Las principales enfermedades
relacionadas con aborto recurrente. 7. Conocer
enfermedades tamizadas en C.R. y el mundo. 8.
Conocer parametros de las enfermedades de Tamizaje.
9. Brindar consejo genético segun patrén hereditario.
10. Conocer los criterios para un sindrome, asociacion,
secuencia, defecto de campo. 11. El peso, talla de un
nifio al nacer, en el primer afio y hasta los 10 afios de
edad. 12. El perimetro cefélico de un nifio al nacery
durante el primer afio de vida, principalmente. 13.
Indicaciones de un cariotipo, FISH, X Fragil. 14. Conocer
programa de deteccion de malformaciones congénitas.
15. Conocer los criterios para un error innato del
metabolismo. 16. Diferenciar entre crisis de
descompensacion por sintomas de intoxicacion,
defectos de produccion de energia, defectos de
depdsito. 17. reconocer sindromes cromosémicos
tipicos de T-21, T-18, T-13, T-22, XO, XXY, XXX. 18.
Reconocer y utilizar las herramientas de diagndstico
molecular. 19. Interpretar los conceptos de
polimorfismos y mutaciones. 20. Interpretar

Conocer las condiciones basicas de una reaccién de
polimerizacién en cadena

marcadores moleculares como OAS, Oligo’s, SNP’s. 21.
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ME-
4015

Pediatria

SC_1,SC_2,SC_3,SC_4, SC_6,
SC_8,SC_9, SC_10, SC_11,

SC_15,SC_16,SH_1, SH_2,
SH_4, SH_6, SH_13,5S_8

2022

1. Caracteristicas fisicas del recién nacido sano, reflejos,
Apgar. 2. Manejo del nifo con tos aguda. 3.
Clasificacidn clinica del asma y su tratamiento,
incluyendo status asmatico. 4. Bacterias aisladas con
mayor frecuencia de infeccidon urinaria e indicaciones de
estudios de gabinete en nifios con esta patologia. 5.
Sintomas y signos de una otitis media aguda, los
gérmenes causales mas frecuentes y su tratamiento. 6.
Principales enfermedades malignas en Pediatria. 7.
Dosis de los medicamentos de uso mds comun en la
consulta externa. 8. Rehidratar por via oral y por via
endovenosa a un nifio. 9. Causas mas frecuentes de
diarrea aguda, las caracteristicas clinicas de la diarrea,
su etiologia mas frecuente y su clasificacion. 10.
Parasitos intestinales y extra intestinales mas
frecuentes en la edad pediatrica, (tipo de tratamiento,
dosis, via de administracion y duracion del
tratamiento). 11. Esquema de vacunacion, vias de
administracion y dosis. 12. Conocer qué otras vacunas
nuevas existen a la fecha. 13. El peso, talla de un nifio al
nacer, en el primer afio y hasta los 10 afios de edad. 14.
El perimetro cefdlico de un nifio al nacer y durante el
primer afio de vida. 15. Las diferencias entre la leche
maternay la leche de vaca. 16. Profilaxis y el
tratamiento de la anemia ferropénica. 17. ¢ Qué es una
convulsién febril? y cdmo se maneja. 18. Principales
causas de ictericia en el recién nacido. 19. Principales
causas de dificultad respiratoria en el Recién Nacido.
20. Indicaciones de una Transfusidn sanguinea. 21.
Sintomas, signos y tratamiento de la Tuberculosis
infantil. 22. Cémo se toma correctamente la
temperatura, la presion arterial, talla, pulso y cudles son
los valores normales en los nifios. 23. Periodo de
incubacion y el cuadro clinico de las principales
enfermedades exantematicas. 24. Instrucciones para la
alimentacién en los 2 primeros afios de vida. 25.

Meningitis viral y bacteriana, agentes etiolégicos mas

178



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION]

2022

frecuentes, diagndstico y tratamiento. UNIVERSIDAD DE
COSTA RICA FACULTAD DE MEDICINA ESCUELA DE
MEDICINA Carrera Acreditada por el SINAES26.
Luxacidn congénita de cadera, diagndstico clinico y
tratamiento. 27. Indicacién quirurgica de patologias en
pediatria (hidrocele, hernia inguinal, hernia umbilical).
28. Faringoamigdalitis y Sinusitis: principales etiologias,
cuadro clinico y tratamiento. 29. Frecuencia y
caracteristicas clinicas de las cardiopatias congénitas
mas comunes. 30. Signos de alarma para sospechar
inmunodeficiencias primarias o secundarias. 31.
Caracteristicas clinicas de las patologias autoinmunes
en pediatria.

ME-
4016

Psiquiatria

SC_1,SC_2,SC_3,SC_4,5C_6,
SC_8,5C_9, SC_10, SC_11,
SC_14, SC_15, SC_16, SH_1,
SH_2, SH_3, SH_4, SH_5,
SH_6, SH_9, SH_10, SH_11,
SH_13, SH_14, SH_15, SS_1,
SS_2,5S_3,55_4,55_5,5S_6,
SS_7,55_8,55_9

Preparar al estudiante de medicina para su futura
practica general y capacitar al mismo para reconocer
los problemas psiquiatricos mas frecuentes en
nuestra poblacién y enfrentarlos adecuadamente de
acuerdo del Plan Nacional de Reforma del Sector
Salud. Familiarizar a los estudiantes con las guias
prdcticas en Salud Mental utilizadas actualmente por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

a. Revisar de manera especifica las entidades
nosoldgicas psiquiatricas, con énfasis en: etiologia,
epidemiologia, clinica, tratamiento, prondstico,
diagnésticos diferenciales, presentacion y
rehabilitacién. b. Supervisar el trabajo clinico del
estudiante para elaborar historias clinicas y examenes
mentales. c. Intervenir clinicamente en casos asignados
que contemplen situaciones de emergencia durante
hospitalizacion o consulta ambulatoria. d. Manejar
adecuadamente las referencias a especialistas en
psiquiatria. e. Valorar el tratamiento en psiquiatria en
situaciones de emergencias. f. Aplicar los conocimientos
adquiridos a la prevencidn primaria en salud mental y a
la rehabilitacion de nuestros pacientes.

g. Incentivar el pensamiento critico de los estudiantes,
asi como el proceso mental de diagnédstico y
tratamiento en psiquiatria mediante actividades
tedrico-practicas revisando libros de casos del DSM-5,
Manuales de Psicofarmacologia de Stahl y CIE-10.
h. Aprender destrezas requeridas para una valoracién

en el aspecto bio-psico-social del ser humano.
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IX CICLO

ME-
0308

Psiquiatria

SC_1,5C_2,5C_6,SC_7,SC_8,
SC_9, SC_11, SC_15, SC_16,
SH_1,SH_2,SH_3, SH_4,
SH_5, SH_11, SH_14, SH_15,
SS_2,5S_3,55_4,5S_5,5S_6,
SS_7.

1. Manejar el tratamiento de aquellas patologias que:
a) originan el mayor nimero de consultas. b) son mas
frecuentes, segun nuestras estadisticas de
morbimortalidad, basandose siempre en los
mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad.

SC_1,SC_2,SC_4,5C_6,5C_7,
SC_8,SC_9,SC_11, SC_15,
SC_16,SH_1,SH_2, SH_3,
SH_4,SH_5, SH_11, SH_14,

SH_15,SS_2,SS_3,SS_4, SS_5,

SS_6,5S_7.

2. Seleccionar el o los medicamentos mas adecuados
para el cuadro clinico del paciente, tomando en
cuenta: a) el concepto de medicamento esencial. b)
las caracteristicas farmacocinéticas del medicamento:
vias de administracion, solubilidad, absorcion,
metabolismo, niveles sanguineos, excrecion. c)
Interacciones, efectos secundarios, reacciones
adversas, patologias limitantes tales como embarazo,
lactancia, nefropatia, hepatopatias, etc. d) dosis del
adulto, presentacién, nombre comdn y comercial. Uso
en pediatria y geriatria. e) su disponibilidad y
posibilidad de sustitucién, basandose en el Cuadro
Basico de Medicamentos de la C.C.S.S. y la Guia
Terapéutica Nacional

ME-
0314

Medicina
Integral y
Comunitaria Il

SC_1,5C_2,SC_3,SC_4, SC_6,
SC_9, SC_10, SC_11, SC_14,
SC_15,SC_16,SH_1, SH_2,

SH_3,SH_4, SH_5, SH_6,
SH_7,SH_8, SH_9, SH_10,
SH_11, SH_12, SH_13,SS_1,
SS_2,5S_3,55_4,55_5,5S_6,
S5_7,55_8,SS_9.

Desarrollar en el estudiante las competencias clinicas,
cientificas y humanisticas necesarias para abordar y
resolver las diferentes situaciones clinicas en el
ejercicio habitual del médico general, a través del
abordaje integral de los casos.

a) Desarrollar destrezas para el abordaje integral de los
casos, a partir de bases cientificas de la medicina, con
perspectiva de género y enfoque etario: i) Atencion
Integral al nifio y la nifia ii) Atencidn integral al
adolescente iii) Atencidn integral a la mujer iv) Atencion
integral al adulto v) Atencidn integral al adulto mayor

b) Capacitar al estudiante para la aplicacién y
afianzamiento de los conocimientos tedricos de las
asignaturas basicas en la practica clinica con enfoque
integral.

c) Reconocer y aplicar los conceptos e instrumentos de
gestion para contribuir a la proteccion y el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas y las
comunidades.
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d) Desarrollar habilidades clinicas en el aborde integral
de las enfermedades las crdnicas transmisibles y no
transmisibles mds comunes en nuestro pais.

e) Conocer los principios para prescripcion de ejercicio
fisico y recomendaciones nutricionales y su aplicacion
en la practica profesional de la medicina.

f) Incentivar el desarrollo de valores que caracterizan a
la profesion médica, desde un marco humanistico y
ético, como respuesta a las necesidades de salud de la
poblacion.

g) Desarrollar habilidades para el ejercicio médico en
los diferentes escenarios y modalidades de la atencidn
de la salud convencionales y no convencionales
(hospitalizacién a domicilio, visita domiciliaria,
hospitales de dia, equipos interdisciplinarios entre
otros).

ME-
0315

Geriatria y
Gerontologia |

SC_1,SC_6, SC_8, SC_11,
SC_15,SH_1,SH_2, SH_4,
SH_6, SH_11,SS_1,SS_6, SS_8

Comprender, la importancia de la valoraciéon
geriatrica integral como herramienta escencial en el
manejo de las patologias principales en la Geriatria,

asi como el desarrollar aptitudes y destrezas

necesarias para una practica clinica acorde con la
realidad de la persona adulta mayor.

1. Brindar las herramientas para comprender los datos
basicos de la patologia geriatrica existente en nuestro
pais.

2. Integrar las herramientas tedricas en el campo de la
Geriatria y Gerontologia con la practica, a través del
analisis de casos clinicos y de las rotaciones clinicas en
el campo de la Geriatria y Gerontologia.

3. Formar actitudes y habitos profesionales adecuados
para el ejercicio clinico de la profesién, con la persona
adulta mayor.
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Al finalizar el curso, el estudiante debe manejar los
siguientes tdpicos, de acuerdo con el programa: a)
Concepto de agente toxico, toxicidad, toxicologia, dosis
letal, dosis letal 50, grados de toxicidad, riesgo y
seguridad. Clasificacion de los agentes tdxicos por su
composicion quimica, por su uso o sus efectos. Tipos de
intoxicacion aguda, subaguda y crénica. Mecanismos
generales de la accidn toxica. Toxicocinética y
toxicodinamia. b) Ramas de toxicologia. Alcances de la

_— . toxicologia clinica. c) Circunstancias que rodean la
a) Conocer los conceptos y definiciones mas . ., . o .
. . L intoxicacion. Uso y presentaciones del téxico. Medidas
importantes de toxicologia clinica. terapéuticas que se pueden realizar en el sitio del
SC_1,SC_2,SC_4,SC_6,SC_7, | b) Conocer las diferentes clasificaciones de toxicos y, . P 9 .p . S
. . , accidente. d) Abordaje general de las intoxicaciones
SC_8,SC_9,SC_10,SC_11, dentro de éstas, las que se utilizan en el pais. Se agudas. e) Toxicologia de los metales y solventes:
. , SC_13,SC_14,SC_15,SC_16, | enfatizaran las modificaciones que sufre el toxico en & o, . g . y .
ME- Toxicologia . . . § Constitucion quimica y propiedades § Toxicidad y
. SH_1,SH_2,SH_3,SH_4, el organismo (toxicocinética) y los cambios . . . ,
0420 Clinica L s .. mecanismo de las alteraciones § Sintomatologia
SH_9,SH_10,SH_11,SH_12, | bioquimicos y fisioldgicos que produce el toxico en el . L .. : -
. L . § Bases del diagndstico § Tratamiento § Prondstico
SH_14,SH_15,SS_3,SS_2, paciente (toxicodinamia). . .
. . L f) Generalidades de los grandes grupos de plaguicidas.
SS_4,SS_5,SS_8,SS_9. c) Conocer el manejo de aquellas intoxicaciones que e . . . . L.
. , e Clasificacién. Propiedades quimicas y fisicas. Toxicidad y
son mas frecuentes segun nuestras estadisticas de . e o s
. . mecanismos de alteracidn. Sintomatologia, diagndstico,
morbimortalidad.

tratamiento y prondstico. g) Otras sustancias quimicas:
generalidades de los grandes grupos. Clasificacion.
Propiedades quimicas y fisicas. Toxicidad y mecanismos
de alteracion. Sintomatologia, diagndstico, tratamiento
y prondstico. h) Accidente ofidico. Caracteristicas
fisicas. Medidas por realizar en el lugar del accidente.
Sueros antiofidicos y su disponibilidad, i) Intoxicaciones
por medicamentos. Dosis toxicas, mecanismos de
toxicidad, manifestaciones clinicas, diagndstico
diferencial, tratamiento y prondstico.
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SC_3,5C_6,5SC_8, SC_9,

Al finalizar el presente curso el estudiante debera ser
capaz de: a.- Realizar correctamente una historia
clinica completa. b.- Reconocer y analizar los signos y
sintomas que presente un paciente y agruparlos en
diagndstico sindromaticos. c.- Conocer la indicacion

2022

a.-Desarrollar habilidades para obtener los sintomas en
el interrogatorio y los signos con los métodos
exploratorios para examinar al paciente. b.-Obtener
informacion tedrica de las clases magistrales, de los

ME- Medicina SC_10,SC_16,SH_1, SH_4, . . , . . L .
5000 Interna Il SH. 5 SH 7,55 3,55 4,55 5, precisa de_los principales exdmenes de laboratorio y '|IbI’OS de tgxto y de la revision de tgmas. c._—Anallzar
- _SS 6 _SS 9 - - saber interpretarlos. d.- Conocer el enfoque sintomas, signos, datos de laboratorio y gabinete para
- = terapéutico general de los principales padecimientos llegar a diagndstico e indicar un tratamiento. d.-
en Medicina. e.- Desarrollar actitudes y habitos Desarrollar destrezas en procesamientos, diagndsticos y
profesionales adecuados para el ejercicio clinico de la terapéuticos en Medicina.
profesion.
X CICLO
SC_1,SC_2,SC_6,SC_7,SC_8, . . . .
SC3,SC 1,515,515, | Ml de el o e
SH_1,5H_2, SH_3, SH_4, frecuentes, segun nuestras estadisiicas de
SH_5, SH_11, 5H_14, SH_15, morbimorta'lidad basandose siempre en los
SS_2,SS_3,SS_4,SS_5,5S_6, . R
s 7. mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad.
2. Seleccionar el o los medicamentos mdas adecuados
para el cuadro clinico del paciente, tomando en
cuenta: a) el concepto de medicamento esencial. b)
ME- Farmacologia las caracteristicas farmacocinéticas del medicamento:
0309 Clinica ll SC_1,SC_2,SC_4,5C_6,5C_7, vias de administracidn, solubilidad, absorcién,

SC_8,SC_9,SC_11, SC_15,
SC_16,SH_1,SH_2, SH_3,
SH_4, SH_5, SH_11, SH_14,
SH_15,SS_2,SS_3,SS_4, SS_5,
$5_6,SS_7.

metabolismo, niveles sanguineos, excrecion. c)
Interacciones, efectos secundarios, reacciones
adversas, patologias limitantes tales como embarazo,
lactancia, nefropatia, hepatopatias, etc. d) dosis del
adulto, presentacién, nombre comun y comercial. Uso
en pediatria y geriatria. e) su disponibilidad y
posibilidad de sustitucidn, basandose en La Lista
Oficial de Medicamentos de la C.C.S.S. y el Formulario
Terapéutico Nacional.
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ME-
0311

Radiologia

SC_6,SC_8, SC_10, SH_4

Conocer los principios fundamentales del
radiodiagnodstico e imagenes médicas de tal forma
que le permita evaluarlos y aplicarlos como parte

integrante del diagndstico médico, estableciendo una
correlaciéon anatomo-clinico-radiolégico

2022

1.- Conocer las bases tedrico-practicas de
radiodiagndstico e imagenes médicas. 2.- Conocer las
medidas generales de proteccion a las radiaciones
ionizantes, para el paciente, para el técnico y el
radiélogo. 3.- Las clases practicas en el servicio de
radiodiagndstico permitiran familiarizarse con los
procedimientos e integrar sus resultados como parte
del diagnostico.

ME-
0316

Geriatria y
Gerontologia Il

SC_1,SC_6,SC_8,SC_11,
SC_15,SH_1,SH_2, SH_S6,
SH_11,SS_1,S5_6,S5S_8

Comprender, en forma integral, las patologias
principales en la Geriatria, asi como el desarrollar
aptitudes y destrezas necesarias para una practica
clinica acorde con la realidad de la persona adulta

mayor.

1. Ampliar los conocimientos adquiridos en el curso y
comprender los datos basicos de la patologia geriatrica
existente en nuestro pais. 2. Poner en practicas las
habilidades adquiridas en las clases magistrales y en los
casos clinicos. 3. Mejorar la interaccion médico-
paciente, asi como las habilidades de comunicaciéon con
la persona adulta mayor.

ME-
5001

Cirugia

SC_6,SC_8,SC_17, SH_1,
SH_4, SH_7, SH_9, SH_10,
SS_4,5S_5,55_6

Ensefiar a los estudiantes de medicina de quinto afio
las bases tedricas y practicas de la cirugia general y
especialidades impartiendo los conocimientos
necesarios para que el estudiante sea capaz de
reconocer la evolucién de la cirugia contemporanea y
conozca las bases cientificas fundamentales para la
adecuada comprensién de las enfermedades
quirdrgicas.

1. Orientar al estudiante para que adquiera los
conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales
para su comportamiento adecuado en las diferentes
areas de la cirugia y asi pueda realizar las maniobras
médicoquirdrgicas mas frecuentes. 2. Preparar al
estudiante para que sea capaz de: establecer el
diagnéstico, determinar la indicacidn quirurgica y
evaluar el riesgo, asimismo describir y ejecutar las
acciones necesarias para la preparacion que requiere el
paciente que va a ser sometido a cirugia y
posteriormente observar, reconocer y analizar las
etapas de la evolucion post-operatoria. 3. Impartir las
bases del conocimiento completo de la evolucién
natural de los padecimientos, para que el estudiante
sea capaz de identificar los pacientes que requieren
atencidén especializada e indicarles el tratamiento y
referirlos oportunamente. 4. Orientar al estudiante para
que pueda describir, interpretar y analizar los
elementos que constituyen el estudio integral del
paciente que requiere terapéutica quirurgica.

OPT-

Optativo
Bloque Il
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Xl y Xl CICLOS

Al finalizar el presente bloque, el médico interno estara
en plena capacidad de: Abordar los padecimientos
quirurgicos generales, haciendo un adecuado andlisis de
los mismos, reconociéndolos de tal forma que le
permitan emitir un diagndstico presuntivo.
Reconocer y poner en practica el uso de los diferentes
examenes de laboratorio y gabinete que permiten

Brindar al estudiante de VI aio de la carrera de
Licenciatura en Medicina y Cirugia el adiestramiento
quirudrgico basico necesario para su formaciéon médica

SH_1,SH_2, SH_4, SH_5, general, estimulando a la vez en él habitos y practicas . ) . B
. e estudiar y contribuyen como herramientas diagndsticas
ME- Internado de SH_6, SH_7, SH_8, SH_3, de observacion, tica, estudio, disciplina, de los principales padecimientos quirurgicos
6001 Cirugia SH_10,SH_11,SH_12,SH_13, | responsabilidad e investigacion, bajo la supervision y RealizarIF; rescri c?c’)n tera éuticaq congcer I.os
& SH_14,SH_15,SS_1,SS_3, tutoria de los Profesores y la Autoridad Académica de rincipios bési?:os de‘::iru i utiTizados yara resolver los
SS 4,SS 5 la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa P p . g . P .
. . . diferentes padecimientos que asi lo requieran.
Rica, respetando las disposiciones y reglamentos - . .
. . Familiarizarse con el expediente clinico y reconocerlo
existentes tanto dentro del hospital, como en . . -
) L ~ como herramienta de trabajo y documento médico-
cualquier otro ambito en que se desempefie su labor. . . "
legal. Adquirir responsabilidad, ética, buena
presentacion personal, puntualidad y valores positivos
que deben ser la base moral de su futuro ejercicio
profesional.
El objetivo principal del Programa del Internado Al concluir su bloque de internado en pediatria el
Rotatorio en Pediatria es estudiante debe demostrar ser capaz de: - Realizar la
estimular la adquisicion de practicas, como la historia clinica orientada a pediatria. - Realizar examen
observacion, ética, estudio, fisico completo orientado a pediatria. - Identificar el
disciplina, responsabilidad, investigacion y conciencia | desarrollo psicomotor normal y sus variantes. - Conocer
SH 1.SH 2.SH 4. SH & social que le permitan al estudiante ejercer su la clasificacidn del recién nacido basandose en la edad
- T T T profesion en el campo de la Pediatria dentro de la gestacional y peso, asi como su importancia. - Conocer y
SH_6,SH_7,SH_8,SH_9, . . . . . . L.
ME- Internado de - - - - realidad nacional. El internado es un curso aplicar los cuidados de rutina que se dan a todo recién
L, SH_10,SH_11,SH_12,SH_13, . - . . oo .
6002 Pediatria - - - - principalmente practico, donde los conocimientos, nacido en sala de partos. - Identificar las principales

SH_14, SH_15,SS_1, SS_3,

<S4S 5 habilidades y destrezas se adquieren mediante la causas de prematuridad, sus caracteristicas, impacto en

interaccion con pacientes y el trabajo en equipo con | la morbilidad neonatal e infantil. Conocer las principales
residentes y especialistas en pediatria. El internado | complicaciones. - Conocer las propiedades y ventajas de
rotatorio parte del hecho de que el estudiante a este la lactancia materna, y desarrollar las destrezas
nivel ya domina los conceptos bésicos de la pediatria | necesarias para ser promotores de la misma. - Conocer
general que le fueron impartidos durante el Curso de | y aplicar en cada paciente la clasificacidn nutricional, asi
Pediatria del Cuarto Afio de la carrera de Medicina. como el abordaje inicial de manejo del paciente
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desnutrido. - Conocer las diferentes férmulas lacteas y
sus indicaciones. - 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 utilizacion
de las principales drogas. - Interpretar los estudios
radioldgicos basicos de las principales patologias
pediatricas (radiografia torax, radiografia craneo,
radiografia abdomen, radiografia huesos). - Identificar
las principales causas de anemia en la edad pedidtrica y
su tratamiento. - Dominar los conceptos generales
sobre el esquema bdasico de vacunacion, asi como
conocer las nuevas vacunas, su aplicacién y la
resolucién de dudas frecuentes respecto a la
vacunacion. - Diagnosticar 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 los signos de sospecha de las
principales neoplasias en pediatria. - Identificar las
causas de cefalea y convulsiones en la edad pediatrica y
su abordaje. - Evaluar al nifo febril en las diferentes
edades pediatricas. - Diagnosticar y tratar las
infecciones del tracto urinario y la glomerulonefritis
aguda. - Utilizar racionalmente 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
rehidratacidn oral y endovenosa. - Realizar bajo
supervision los siguientes procedimientos: § Puncion
lumbar. § Aplicacién de vacunas. § Colocacion de sonda
nasogastrica. § Aspirado nasofaringeo. § Aspirado
rectal. § Masaje cardiaco efectivo. § Abordaje inicial de
via aérea. § Maniobra de Heimlich. § Sutura y cuidado
de heridas quirurgicas. § Toma de muestras de sangre
periférica para las diversas pruebas de laboratorio. §
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Toma de signos vitales en pediatria (temperatura,
presidn arterial, pulso, frecuencia respiratoria).

ME-
6003

Internado de
Gineco-
Obstetricia

SH_1,SH_2, SH_4, SH_5,
SH_6,SH_7, SH_8, SH_9,
SH_10, SH_11, SH_12, SH_13,
SH_14, SH_15,SS_1, SS_3,
SS 4,555

Aplicar los conocimientos, habilidades y destrezas
médicas generales en el ambito de la Ginecologia y la
Obstetricia, con relacidn a la promocién de la salud, el

diagndstico, tratamiento oportuno, medidas de
rehabilitacién y el restablecimiento integral de la
salud de la Mujer y del binomio Madre-Hijo; mediante
criterios éticos.

1. Reconocer la fisiopatologia y manejo de los
padecimientos mas frecuentes en Gineco-obstetricia. 2.
Identificar los elementos clinicos elementales para el
diagndstico en las principales patologias gineco-
obstétricas. 3. Dominar el manejo basico de las
principales consultas en ginecologia y obstetricia. 4.
Conocer y desarrollar la destreza del manejo de
atencién de la labor de parto. 5. Identificar los
diferentes tratamientos hormonales para ofrecer un
tratamiento individualizado (sangrado uterino
disfuncional, anticoncepcidn, terapia reemplazo
hormonal). 6. Reconocer y entender los procedimientos
de diagndstico mas utilizados en las pacientes gineco
obstétricas.

ME-
6004

Internado de
Medicina
Interna

SH_1,SH_2, SH_4, SH_5,
SH_6, SH_7, SH_8, SH_9,
SH_10, SH_11, SH_12, SH_13,
SH_14, SH_15,SS_1, SS_3,
SS_4,55_5

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

v 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. v
Valorar capacidad y dominio e la obtencion de una
historia clinica orientada. v Realizar una adecuada
exploracion fisica y sistémica v Mostrar capacidad en la
interpretacion de la informacion obtenida, de la historia
clinica, exploracion fisica y laboratorio. v Familiarizarse
con las interpretaciones de los datos cientificos que
suministran la tecnologia a disposicién de los pacientes.
v Desarrollar destrezas (supervisados) que son
necesarias para la interpretacion diagndstica y
resolucién terapéutica de los pacientes.

ME-
6005

Internado de
Salud
Comunitariay
Familiar

SH_1, SH_2, SH_4, SH_5,
SH_6, SH_7, SH_8, SH_9,
SH_10, SH_11, SH_12, SH_13,
SH_14, SH_15,SS_1, SS_3,
SS 4,555
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Anexo #4
Cuestionarios empleados en las poblaciones estudiantil, graduada, docentes y sector empleador.

Los cuestionarios estan disponibles a través de Google drive mediante el siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1hzLbietWCRK61xWGaBiHzcMhfclGIVYN?usp=sharing
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Anexo #5
Apéndices estadisticos de los cuestionarios aplicados.

Principales resultados de la Consulta a la poblacién Estudiantil
Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia

1. Periodo de consulta

Del 30 de junio al 22 de octubre del 2021
e Contd con mas de 12 recordatorios, llamadas telefdénicas y asistencia administrativa para incrementar la

proporcién de respuesta.

2. Base de datos propuesta en la consulta

2022

Datos del proceso de consulta a la poblacion estudiantil, Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia, 2021

Resultados

Aiio de indicado Total Total esperado Porcentaje de respuesta por nivel
Incompletos Completos
Primero 31 34 65 92 70,65%
Segundo 11 39 50 70 71,43%
Tercero, cuarto o quinto 37 98 135 284 47,54%
Sexto 15 17 32 70 45,71%
Total general 94 188 282 516 54,65%
3. Informacion general que se desprende del resultado de la consulta
Preguntas de corte informacion general estudiantado que respondio al cuestionario
Recuento %
Hombre 105 37,2%
Mujer 177 62,8%
IG1 Sexo:
No desea responder 0 0,0%
Total 282 100,0%
Primero 63 22,3%
Segundo 48 17,0%
IG3 EN EL 2019, segln el plan de estudios, ~ Tercero 42 14,9%
éen qué afio de carrera se encontraba Cuarto 53 18,8%
usted? Quinto 41  14,5%
Sexto 35 12,4%
Total 282 100,0%
) L . No 48 17,0%
FlnanC|am|er.1to, reFursos familiares (padre, Si 234 83,0%
madre, pareja, parientes, otros)
Total 282 100,0%
Financiamiento, recursos propios No 266 94,3%
generados por usted mismo trabajo Si 16 5,7%
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Preguntas de corte informacion general estudiantado que respondio al cuestionario
Recuento %
Total 282 100,0%
No 257 91,1%
Asistencia u horas asistente Si 25  8,9%
Total 282 100,0%
No 182 64,5%
Financiamiento, beca otorgada porla UCR  Si 100 35,5%
Total 282 100,0%
. . No 275 97,5%
Financiamiento, beca otorgada por otra ,
. . Si 7 2,5%
instancia (Becas Externas)
Total 282 100,0%
. L , No 275 97,5%
Financiamiento, préstamo (CONAPE, banco, _,
e Si 7 2,5%
familiar)
Total 282 100,0%
Beca socioecondmica 84 84,0%
Tipo de Beca otorgada por la UCR Beca por actividades universitarias 16 16,0%
Total 100 100,0%
Beca 1 2 2,4%
Beca 2 4 4,8%
Cat Hade B Beca 3 5 6,0%
ategoria de beca Beca 4 12 14,3%
Beca 5 61 72,6%
Total 84 100,0%
. . 46 16,3%
Esl\t/lu(;:lla otra carrera diferente de B.CM- No 236 83,7%
’ Total 282 100,0%
No la finalizd y ya no la estudia 15  32,6%
Grado de avance de esa otra carrera Continua estudiando en ella 26 56,5%
universitaria? Ya la finalizd (obtuvo un titulo) 5 10,9%
Total 46 100,0%
Es la que queria estudiar y le gusta. 265 94,0%
No es la que queria estudiar, pero le gusta. 5 1,8%
Momento en el que selecciond la carrera No es la que queria estudiar y no le gusta. 1 0,4%
Es la que queria estudiar, pero no le gusta. 11 3,9%
Total 282 100,0%

Con respecto a las carreras en las que estudio en mayor grado corresponden a administracion ya sea empresas o servicios
de salud, otras carreras del area de la salud, ensefanza de la ciencias, ingenieria y computacién.

Distribucion de la percepcion del estudiantado consultado sobre el grado en el que los siguientes factores
han influido negativamente en la duracién de estudios

Alta o total Total de
medida estudiantes
PE1_A La poca oferta de cursos para matricular] 27,0% 282
PE1_B [La poca carga académica que llevaba] 8,9% 282
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PE1_C [El nivel de dificultad de algunos cursos] 42,2% 282
PE1_D [Problemas econédmicos para avanzar en su carrera] 4,3% 282
PE1_E [La poca disponibilidad en los horarios de los cursos] 23,0% 282
PE1_F [El poco interés de su parte hacia algunos cursos] 4,3% 282
PE1_G [El trabajo] 2,1% 282
PE1_H [Llevaba mas de una carrera]. 1,4% 282
PE1_| [Etapa de Internado Rotario] 9,2% 282
PE1_J [El Trabajo Comunal Universitario (TCU)] 3,5% 282
PE1_K [Otros factores personales (se casd, tuvo hijos, enfermedad, otros)] 9,2% 282
PE1_L [Otra] 7,4% 282

Tomar en cuenta que el nimero de estudiantes de esta consulta constituyen casos que respondieron a la

consulta

En cuanto al nivel de dificultad, el estudiantado sefiala que, al ser reprobados algunos cursos, por ejemplo, fisiologia y
anatomia— con alta demanda académica-, les implican un atraso de hasta un afio. En este sentido, también se encontraron
afirmaciones similares en las razones que se aducen para generar un atraso en su propuesta académica cuando se trata
de la oferta de cursos para matricular: la anualidad con la que son impartidos en la carrera, que en este afio no se contd
con cursos para poder matricular, la necesidad de llevar y aprobar bloques completos son algunas de las razones mas

frecuentes. También se sefalan en menor grado las rotaciones médicas debido al contexto de pandemia.
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4. Con respecto a los elementos estructurales del plan de estudios de la carrera
(perfil organizacion y secuencia de cursos)

A continuacion, se presenta una lista de conocimientos relacionados con la formacion profesional que usted estd recibiendo en la carrera de Bachillerato en Medicina y

Licenciatura en Medicina y Cirugia.

Para cada uno de ellas, indique, mediante la escala propuesta écudl ha sido la preparacion que usted ha tenido en la carrera?

Valoracion de la formacion recibida

Conocimientos Mala Regular Buena NS Total
EP1_1 Principios de epidemiologia y perfiles de la poblacidn local, nacional e internacional 17,9% 39,9% 25,2% 17,0% 218
EP1_2 Principales factores de riesgo de las enfermedades y las medidas de prevencién primaria, 2,3% 14,7% 68,2% 14,7% 217
secundaria y terciaria.

EP1_3 Métodos basicos de comunicacién efectiva a nivel individual y con multiples actores sociales. 25,3% 37,8% 26,7% 10,1% 217
EP1_4 Elementos que han definido la evolucidn de la Medicina y principios que rigen el Sistema Nacional 17,1% 44,0% 28,2% 10,6% 216
de Salud y las politicas publicas en salud.

EP1_5 La historia natural de las enfermedades que apoye el proceso diagndstico, terapéutico y el 0,9% 11,1% 71,9% 16,1% 217
prondstico en los pacientes durante la evolucidn clinica

EP1_6[Las bases farmacoldgicas, la utilizacion clinica de los medicamentos y los elementos para la 5,1% 15,2% 49,8% 30,0% 217
prescripcién racional.

EP1_7 Las bases anatdmicas, fisioldgicas y bioquimicas con su correlacién clinica. 0,9% 9,7% 82,9% 6,5% 217
EP1_8 Los elementos para definir el abordaje farmacolégico y no farmacoldgico de las enfermedades. 2,3% 15,2% 53,0% 29,5% 217
EP1_9 Los métodos diagndsticos fundamentales y disponibles a nivel nacional para las enfermedades mas 2,3% 16,1% 59,9% 21,7% 217
frecuentes.

EP1_10 Las principales intervenciones para la recuperacion y la rehabilitacion del paciente, que 12,0% 28,1% 34,6% 25,3% 217
fortalezcan su independencia y autonomia.

EP1_11 La legislacién vigente sobre la investigacién biomédica. 34,1% 25,8% 16,1% 24,0% 217
EP1_12 Los elementos basicos de la investigacidn clinica. 25,3% 36,4% 22,6% 15,7% 217
EP1_13 La legislacién vigente y los procedimientos médico-legales pertinentes para el ejercicio 13,8% 34,6% 24,0% 27,6% 217
profesional.

EP1_14 El método clinico que permita atender los problemas médicos de los pacientes con un enfoque de 5,5% 23,0% 52,1% 19,4% 217
integracion bio-psico-social.

EP1_15 Las teorias y practicas bioéticas para el adecuado ejercicio profesional. 10,6% 31,3% 43,3% 14,7% 217
EP1_16 Los elementos tedricos asociados con las técnicas médico-quirurgicas basicas. 6,5% 16,6% 46,1% 30,9% 217

En términos generales, el 44% del estudiantado, en promedio, tiene una valoracién buena, un 25% regular y un 11% mala, asi mismo el 20% indica que no sabe.

192



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACION] 2022

A continuacion, se presenta una lista de habilidades y destrezas relacionadas con la formacion profesional que usted estd recibiendo en la carrera de Bachillerato en Medicina y
Licenciatura en Medicina y Cirugia.
Para cada uno de ellas, indique, mediante la escala propuesta ¢cudl ha sido la preparacion que usted ha tenido en la carrera?

Valoracién de la formacion
Mala  Regular Buena NS Total

EP3_1 Aplicar los principios de la medicina basada en evidencia en la practica clinica diaria y la toma de decisiones. 2,3% 12,6% 70,1% 15,0% 214
EP3_2 Educar al paciente, la red de apoyo, la comunidad y la poblacidén en general con el fin de implementar acciones de 7,5% 25,2% 51,4% 15,9% 214
prevencién y promocion de la salud.

EP3_3 Aplicar técnicas para una comunicacion asertiva de acuerdo al contexto. 18,7%  31,8% 37,4% 12,1% 214
EP3_4 Aplicar el método clinico para un adecuado diagndstico, manejo y seguimiento de la enfermedad. 0,9% 6,5% 69,6% 22,9% 214
EP3_5 Elaborar una historia clinica completa y un examen fisico integral del paciente, incluyendo el examen ginecolégico. 2,3% 9,8% 61,7% 26,2% 214
EP3_6 Trabajar en equipo en los diferentes contextos de atencién a la salud. 9,3% 28,0%  453% 17,3% 214
EP3_7 Aplicar las habilidades clinicas y procedimientos quirdrgicos e instrumentales basicos en el proceso de atencion a los 6,1% 17,3%  41,1% 355% 214
pacientes.

EP3_8 Aplicar los procedimientos gineco-obstétricos basicos en la atencién de pacientes. 6,5% 9,3% 45,8% 38,3% 214
EP3_9 Elaborar un registro de la actividad asistencial mediante el expediente clinico y otros documentos médico-legales. 9,3% 24,3%  32,2% 34,1% 214
EP3_10 Referir de forma oportuna al paciente a otros profesionales de salud segln sea el caso. 6,1% 17,3%  46,7% 29,9% 214
EP3_11 Aplicar los principios farmaco-terapéuticos para una seleccién individualizada y la prescripcion racional de los 3,7% 14,0%  458% 36,4% 214
medicamentos, segln los elementos que sustentan la medicina basada en evidencia.

EP3_12 Realizar el abordaje inicial y la activacién de la cadena de supervivencia ante emergencias. 12,6%  19,6% 32,2% 35,5% 214
EP3_13 Brindar un acompafiamiento a los pacientes en sus procesos de recuperacion y rehabilitacion. 145% 27,1% 27,1% 31,3% 214
EP3_14 Sistematizar y analizar criticamente la informacidn cientifica pertinente relacionada con su practica clinica. 6,1% 16,8% 52,8% 243% 214
EP3_15 Aplicar el método cientifico para la generacidn de conocimiento. 6,5% 28,5% 53,3% 11,7% 214

*Tomar en cuenta que el nimero de estudiantes varia pues considera registros incompletos

Ahora con respecto a las habilidades y destrezas en promedio un 47,5% del estudiantado califica la formacién como buena, un 19,2% regular y un 7,5% mala, asi
mimos un 25,8% indica no saber.

A continuacion, se presenta una lista de valores y actitudes relacionados con la formacion profesional que usted esta recibiendo en la carrera de Bachillerato en Medicina y
Licenciatura en Medicina y Cirugia.

Para cada uno de ellas, indique, mediante la escala propuesta si se ha fomentado
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Se ha fomentado

Si No NS  Total
EP5_1 Una persona empatica ante las necesidades de las personas. 86,0% 12,1% 1,9% 214
EP5_2 Una persona autocritica en el ejercicio profesional. 86,4% 10,3% 3,3% 214
EP5_3 Una persona con actitud autodidacta que le permita actualizarse constantemente en sus conocimientos y habilidades profesionales. 89,7% 7,9% 2,3% 214
EP5_4 Una persona respetuosa que actue segln los principios éticos, las normas morales y legales nacionales e internacionales. 90,7% 6,5% 2,8% 214
EP5_5 Una persona con capacidad de reconocer en cada situacion los limites de sus conocimientos y de su experiencia profesional. 80,8% 13,1% 6,1% 214
EP5_6 Una persona que procure la comunicacion asertiva con el paciente y todas las personas del entorno. 72,4% 20,1% 7,5% 214
EP5_7 Una persona respetuosa de la diversidad humana. 84,6% 14,0% 1,4% 214
EP5_8 Una persona con disposicion a la flexibilidad para enfrentar los momentos y circunstancias del dia a dia. 74,8% 20,6% 4,7% 214
EP5_9 Una persona consciente de la importancia del autocuidado como un principio ético coherente con su vivencia como profesional en 58,9% 36,4% 4,7% 214

salud.

*Tomar en cuenta que el numero de estudiantes varia pues considera registros incompletos

Ahora en cuanto a los valores y actitudes en promedio el 80,5% del estudiantado que respondié indica que se fomentan, no obstante el auto cuido, la humildad,

salud mental y amor propio u calidez son algunas reacciones indicadas por el estudiantado que deben de fortalecerse.

Calificacion del estudiantado con respecto a las siguientes premisas asociadas al plan de estudios de la carrera

Calificacion
Deficiente o Bueno o
Total malo Regular excelente NS
EP7_1 El orden (lI6gico y coherente) de los cursos 214 3,7% 15,0% 80,8% 0,5%
EP7_2 La cantidad de requisitos de los cursos 214 10,3% 26,6% 61,7% 1,4%
EP7_3 La cantidad de correquisitos de los cursos 214 22,0% 27,1% 48,6% 2,3%
EP7_4 El grado de profundizacion de contenidos conforme se avanza en la carrera 214 2,3% 12,1% 83,6% 1,9%
EP7_5 La diversidad de las tematicas (sin repeticién de contenidos) a través de los cursos 214 4,7% 18,7% 75,2% 1,4%
EP7_6 La relacion entre la carga horaria de clases y las actividades programadas en los cursos (las giras, los 214 29,9% 27,6% 41,1% 1,4%
laboratorios, el trabajo extra-clase y las evaluaciones) en cada ciclo lectivo
EP7_7 La coordinacion entre los cursos del mismo ciclo (en aspectos tales como programacion de giras, 214 26,6% 28,0% 44,4% 0,9%
examenes y otras actividades curriculares)
EP7_8 La formacidn tedrica brindada por el personal académico en los cursos que ha llevado hasta el 213 1,9% 6,6% 91,1% 0,5%
momento
EP7_10 La formacidn practica brindada por el personal académico en los cursos que ha llevado hasta el 214 5,6% 16,4% 75,7% 2,3%
momento
EP7_11 La formacion tedrico-practica brindada por el personal académico en los cursos que ha llevado hasta 214 3,7% 12,1% 81,3% 2,8%
el momento
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EP7_12 La integracidn de actividades tedricas y practicas en los cursos que usted ha llevado 214 3,7% 18,7% 75,7% 1,9%
EP7_13La formacion que brinda la carrera en cuanto a su vinculacidn con el contexto social 214 10,3% 22,0% 65,4% 2,3%
EP7_14 El grado con el que los cursos del plan de estudios fomentan temas ambientales y gestion integral 214 34,1% 27,1% 33,2% 5,6%
del riesgo

EP7_15 El grado con el que los cursos del plan de estudios fomentan el respeto por la diversidad 214 18,7% 25,7% 51,4% 4,2%
EP7_16 El grado con el que los cursos del plan de estudios fomentan temas de equidad de género 214 24,3% 24,8% 46,7% 4,2%
EP7_17 El grado con el que los cursos del plan de estudios abarcan tematicas de inclusién y accesibilidad de 214 23,8% 29,9% 41,1% 5,1%
personas con alguna discapacidad

EP7_18 El aporte de los cursos optativos para la formacion del estudiantado 214 11,2% 21,0% 61,7% 6,1%
EP7_19 El aporte de los cursos de servicio para la formacion del estudiantado 214 7,5% 21,0% 54,7% 16,8%
EP7_20 La planificacidn de las rotaciones clinicas 24 8,3% 25,0% 66,7% 0,0%

*Tomar en cuenta que el numero de estudiantes varia pues considera registros incompletos. La calificacidn se hace con base en la experiencia del estudiantado en 2019
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En este apartado llaman la atencidon que la integracion tedrica y practica, la diversidad de temdticas el grado de
profundizacién de los contenidos y el orden de los cursos es valorada de forma positiva (mas del 70% de la poblacién opina
de esta forma), de forma positiva pero entre un 50% y un 70% de la poblacidn estudiantil considera la integracidn con el
contexto social, el respeto por la diversidad, los cursos optativos, de servicio y la planificacién de rotaciones clinicas, donde
debe fortalecerse mas es en la inclusidén en algin modo de los ejes transversales.

5. Con respecto a los objetivos de la carrera

Se le mostrd a la poblacién estudiantil los objetivos de la carrera de Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en
Medicina y Cirugia y la misidn de la Universidad de Costa Rica:

1. Formar profesionales en medicina, con los conocimientos, las habilidades, las destrezas y los valores en ciencias
médicas, necesarios para el ejercicio de la profesidn y con vision amplia de los multiples factores que intervienen en el
proceso de salud-enfermedad.

2. Impulsar la dimensién ética y humanista en la formacién profesional, para que sea aplicada durante el proceso de
formacidn y posterior ejercicio de la medicina, en sus diferentes campos de accién y dentro del marco legal
correspondiente.

3. Brindar las bases epidemiolégicas para el ejercicio profesional contextualizado en el Sistema Nacional de Salud con el
fin de fomentar la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

4. Preparar a los profesionales para la resolucidn de los problemas inherentes a la carrera mediante el uso del método
clinico.

5. Promover una actitud respetuosa hacia el paciente y el equipo de salud mediante la comunicacién asertiva en el
ejercicio profesional.

Se le preguntd qué tanto conocian de esos objetivos descritos (COMAEMO1), de los 215 estudiantes que respondieron a
esa pregunta

e Un 29,2% indicé que nada.

e Un 47 % sefiald que poco.

e Un 20,5% indicé que bastante.
e Un 3,3% indicé que mucho.

Ademas, se les pidié que justificaran su respuesta y entre las principales que se rescataron fue que no los conocia, era la
primera vez que se enteraba de que existian, algunos los habian leido anteriormente en comunicados de la carrera, fueron
mencionados en la induccidn, vagamente los han sido informados, o son mencionados por la persona docente, también
que son evidentes a lo largo de la formacion entre diversidad de afirmaciones similares. Ademas de lo anterior se les pidid
gue se pronunciaran con respecto a algunas afirmaciones de los objetivos.

Grado de acuerdo que tienen la poblacion estudiantil consultada sobre afirmaciones de los objetivos del plan de Estudios de la
carrera.

Postura con respecto a la afirmacion Total
Afirmacién En desacuerdo De acuerdo o
0 muy en Neutral muy de NS
desacuerdo acuerdo
OBJO1_a Los objetivos del Plan de Estudios de la carrera son
coherentes con el propésito (misién) de la Universidad de Costa 4,7% 12,6% 74,3% 8,4% 214

Rica.
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OBJO1_c Los objetivos definidos en el Plan de Estudios son
alcanzados satisfactoriamente.

OBJO1_b Existe coherencia entre los objetivos y las habilidades,
destrezas, valores y actitudes establecidos en el Plan de Estudios 7,0% 20,6% 67,3% 5,1% 214
de la carrera.

OBJO1_e La carrera cuenta con un sistema de evaluacién del plan
de estudios que garantice su funcionamiento de manera eficiente.

7,0% 25,7% 59,8% 7,5% 214

25,2% 27,1% 37,9% 9,8% 214

*Tomar en cuenta que el nimero de estudiantes varia pues considera registros incompletos

De lo anterior, el 74,3% esta de acuerdo o muy de acuerdo con que los objetivos son coherentes con la mision de la UCR,
un 67,3% y un 59,8% muestra una opinién similar con respecto a la coherencia de los objetivos, las habilidades, destrezas,
valores y actitudes del plan de estudios (que fue evaluado anteriormente) y que los objetivos son alcanzados
satisfactoriamente. No obstante, en cuanto a la evaluacion del plan de estudios la proporciéon es similar entre la poblacion
estudiantil que tiene una postura neutral o desfavorable.

6. Proceso de enseifianza aprendizaje

Percepcion del estudiantado con respecto a diversos aspectos asociados con la etapa de formacion

Frecuencia
La persona docente Nunca o Casi Total
. A veces siemprey No sabe
casi nunca )
siempre
PEA1_A Estimuld |a participacion de los estudiantes 2,6% 26,3% 0,0% 194
PE{-\l._B Perml.tlo la discusidén critica de contenidos y 11,9% 32.0% 56,2% 0,0% 194
practicas propias del curso.
PEA1_C Promovi6 el aprendizaje auto dirigido 9,8% 30,4% 59,3% 0,5% 194
PEA1_D Promovié la metacognicion del estudiante 14,4% 27,3% 34,5% 23,7% 194
PEA1_E Promovid el pensamiento critico del estudiante 6,2% 25,8% 66,5% 1,5% 194
PEAL1_F P i6 el j A I
_F Promovi¢ el trabajo en pequefios grupos y e 11,3% 35,1% 52.6% 1,0% 194

aprendizaje colaborativo
PEA1_G Indujo la bulsqueda de informacidn,
procedimientos, tecnologia e innovacién, que 9,3% 24,2% 64,9% 1,5% 194
permitieran el alcance de los objetivos del curso
PEA1_H Demostré capacidad de escucha de las
necesidades de los estudiantes: cognitivas y 41,8% 33,0% 24,2% 1,0% 194
emocionales
PEA1_| Se dedicé a "transmitir informacién" desde una
posicion vertical de autoridad

*Tomar en cuenta que el nimero de estudiantes varia pues considera registros incompletos.

6,2% 33,5% 57,2% 3,1% 194

El estudiantado sefiala en mayor grado que el personal docente estimuld la participacion del estudiantado, en un rango
moderado (entre un 50% y un 70%) indica que se permite la discusién critica de contenidos, aprendizaje auto dirigido,
pensamiento critico, trabajo en grupos y aprendizaje colaborativo indujo la busque de informacién y trasmitir la
informacién de una postura vertical. En un menor grado se muestra la escucha del estudiantado o la meta cognicidn del
estudiantado.

Percepcion del estudiantado con respecto a diversos aspectos asociados con la etapa de formacion
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Frecuencia
Nunca o Casi
casi Aveces siemprey NS
La persona estudiante nunca siempre Total
PEA2_A Partmpo activamente durante las sesiones de interaccion 9,3% 40,7% 49,5% 0,5% 194
docente- estudiante
PEA2_B Participd en la discusion critica de contenidos y practicas propias 20,6% 40,2% 38.7% 0,5% 194
del curso
PEA2_C Realiz6 un aprendizaje autodirigido 1,5% 19,1% 78,4% 1,0% 194
PEA2_D Reflexiond sobre cémo estaba aprendiendo 6,2% 24,7% 68,6% 0,5% 194
PEA2_E Expresd un pensamiento critico durante el curso 14,9% 34,5% 49,5% 1,0% 194
PEA2_F Trabajo en pequeiios grupos e hizo aprendizaje colaborativo 10,3% 27,3% 61,3% 1,0% 194
PEA2_G Busco en forma independiente informacidn, procedimientos, 194
tecnologia e innovacion, que le permitieran el alcance de los objetivos del 7,7% 24,2% 67,0% 1,0%
curso
PEA2_H Hizo algun tipo de autoevaluacidn durante el curso 22,2% 29,9% 42,8% 5,2% 194
PEA2_I Sdedicé a transcribir informacidn en forma mecanica 17,0% 30,4% 51,0% 1,5% 194
PEA2_J Contribuy6 con la organizaciéon de la accion en el aula 37,1% 31,4% 23,7% 7,7% 194

*Tomar en cuenta que el nimero de estudiantes varia pues considera registros incompletos.

Por su parte en cuanto al rol del estudiantado se caracterizé de forma mas frecuente por ser de aprendizaje autodirigido,
moderadamente (frecuencia de un 50% a un 70%) reflexién sobre lo aprendido, trabajo en pequefios grupos, trabajo

independiente y transcripcidn de la informacidon de manera mecanica.

En el caso del estudiantado de internado se indica de forma moderada que las personas tutoras promovieron casi siempre
o siempre (entre un 50 y un 61%) la realizacién de actividades asistenciales, promocién de actividades asistenciales de

aprendizaje gradual e independencia.

. . Frecuencia
Cuando se encontraba realizando el internado, durante esta etapa de NUnca o Casi slemore
formacién. Con qué frecuencia las personas tutoras o personal docente ... casi hunca A veces siemprpe ¥ Total

INTO1_31A Superviso su labor asistencial. 22,2% 33,3% 44,4% 18
INTO1_31B Supervisé el contacto que usted tuvo con pacientes. 22,2% 38,9% 38,9% 18
INTO1_31C Le dio una realimentacién oportuna sobre su labor asistencial. 5,6% 50,0% 44,4% 18
INTO1_31D Brindd li fe |

0 _3. rindd una realimentacidn oportuna sobre el contacto que tuvo 16,7% 44,4% 38,9% 18
con pacientes.
INTO1_31E Evalud su labor asistencial. 5,6% 50,0% 44,4% 18
INTO1_31F Evalud Ia f 5 ted abordaba | ituaci

_ valué a' orma cdmo usted abordaba las situaciones que se 38,.9% 27.8% 33.3% 18
presentaban con pacientes (trato).
INT91_32A Le permitié .reallzar act|V|da<.:l'es aswtgnuales (directas con 5 6% 33.3% 61,1% 18
pacientes de forma supervisada) de complejidad creciente.
1 328 e . . .

INTO1_32B Promovid actividades asistenciales con pacientes de manera que 5.6% 44,4% 50,0% 18

Ud. fuera adquiriendo mayor experiencia e independen.

Tomar en cuenta que el nimero de estudiantes que responde a esta consulta corresponde al sexto afio 2019

Calificacion media realizada por el estudiantado (N=18) sobre diversos aspectos asociados con el Internado

7. Preguntas asociadas con comunicacidn y participacion estudiantil
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B Media

7,60 7,17

7,40 6,83

7,50
7,20
7,00

6,83
6,80 6,56
6,60
6,40
6,20
6,00

La supervision recibida por La realimentacidn realizada La evaluacion realizada por La cantidad de actividades La planificacion que realizé
las personas tutoraso  por las personas tutoras o las personas tutoras o asistenciales (con pacientes el personal docente de

personal docente del personal docente con personal docente con supervisadas) de actividades asistenciales
internado. respecto a su labor respecto a su labor complejidad creciente, con pacientes que
asistencial. asistencial. realizadas por usted. ayudaran a una mayor

experiencia e
independencia por parte de
usted.

Cuando se le pregunté a la poblacién estudiantil que ampliara las razones por las cuales brindé una calificacién baja a los
aspectos indicados algunas razones expuestas por la poblacion estudiantil fueron
e No se reporté personas que supervisaran al estudiantado (5 estudiantes)
e Encuanto a la realimentacion no se da de forma oportuna (4 estudiantes) o bien es muy reducida en el tiempo de
atencion (4 estudiantes)
e Encuanto a la planificacién de las actividades asistenciales, comenta el estudiantado que depende del bloque que
estén desarrollando e inclusive el tiempo es limitado.

8. Con respecto al marco pedagoégico

Se le consulté al estudiantado las principales estrategias didacticas usadas, de acuerdo con el nivel en el cual se encontraba
el estudiantado

p -
Etapa Estrategias didacticas mas frecuentes . . orcentajfe
(casi siempre y siempre)
H 0,
Basica Humanistica (N=34) Clas'e.rlrmag{stral L 100%
Revision Bibliografica 38,20%
Clase magistral 97,50%
Basica Biomédica Laboratorios: Diseccién, Histologia, Bioquimico
(N=39) aDOraroros: ’ g1a, B9 y 84,6% (2) -74,3% (2)
Fisiologia
Clinica Clase magistral- Rotaciones clinicas 99% (1) - 97% (1)
(N=98) Historias clinicas 79,60%
Clase magistral- Rotaciones clinicas 94,10% (2)
Internado ) ) )
(N=17) R(Ievision Bibliografica- Procedimientos médicos 52% (2)
basicos

Nota: el orden de aparicidn del porcentaje es idéntico al orden de aparicion de la estrategia.
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. Porcentaje .
Estrategias (Mu oj Porcentaje
Etapa didacticas mas totalm‘:ente Estrategias evaluativas mas frecuentes (Muy o totalmente
frecuentes . pertinentes)
pertinentes)
Basica Clase magistral 88% Rubricas para valorar el trabajo colaborativo 67,6%
. . Rubrica para valorar calidad de revisiones
Humanisti Revisién bibliograficas 61,7%
c Bibliografica 73,5% Examgn de escogencia - Reportes de
(N=34) © escogencia = Rep 58,8%-50%
laboratorio-Presentacidn de proyectos
, Examen practico de reconocimiento de
Clase magistral 97,50% P ) .. 94,9%
estructuras micro y macro anatémicas.
. Rubrica para valorar reportes de laboratorio-
- Laboratorios: . - o o
Basica i . Examen de escogencia - Presentacion de 69,2% (1)-64,1%(2)
. . Diseccion, .
Biomédica Histoloa(a trabajos
(N=39) N g. ’ x =90,4% Rubrica para valorar calidad de revisiones
Bloguimicoy bibliograficas - Rubrica para
Fisiologfa & oricapara 59% (2)- 51,2 % (1)
valorar presentaciéon de disecciones montadas -
Rubricas para valorar el trabajo colaborativo
P -
(:lr\;intzje Porcentaje
Etapa Estrategias didacticas mas frecuentes totalm\:ente Estrategias evaluativas mas frecuentes (Muy o totalmente
pertinentes) pertinentes)
Instrumentos de evaluacion de habilidades clinicas (tipo
ini CEX ABIM: i | ion fisi
Realizar procedimientos médicos basicos 99% min! C .de - 'ar.1amne5|'sf exp oraC|on. |.5|ca, 82,7%
profesionalidad, juicio clinico, habilidades comunicativas,
L valoracion global)
Clinica (N=98) Rubricas y escala de observacidn para evaluar exposicion
Realizar examenes fisicos a pacientes 98% y L. P P 81,7%
de casos clinicos
Rotaciones clinicas 97% Rubricas para evaluacion de desempefio en simulacion 80,6%

clinica
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Rubricas para evaluacion de revisiones bibliograficas y

Realizar historias clinicas 96% 66,3%
proyectos
Analisis de casos clinicos 95%
Aprendizaje autodirigido 87%
Practicas de prescripcién de medicamentos 82%
Instrumentos de evaluacion de habilidades clinicas (tipo
100% mini CEX de ABIM: anamnesis, exploracidon fisica, 94%
Andlisis clinico- Realizar procedimientos ? profesionalidad, juicio clinico, habilidades comunicativas, ?
Internado médicos basicos valoracidn global)].
(N=17) 94% Instrumentos para evaluacion del desempefio psicomotor 77%
Rotaciones clinicas ? en procedimientos médicos basicos. ?
Revision Bibliografica-Trabajo colaborativo 82% Rubricas de evaluacién para proyectos 71%
Aprendizaje autodirigido- Clase magistral 77%-71% Trabajos de revisién bibliografica 71%

Nota el orden de aparicion del porcentaje es idéntico al orden de aparicion de la estrategia

Ademas de lo anterior se le consultd a la poblacidn estudiantil si considera que ¢éexiste coherencia entre las estrategias didacticas y las estrategias
de evaluacion desarrolladas durante esta etapa de formacion? De las 188 personas que respondieron a esta consulta particular un 72,9% indico
que siy el porcentaje restante afirmé lo contrario. Asi mismo rescatan otras estrategias como analisis de exdmenes clinicos, analisis de problemas,
pruebas cortas orales entre otras.

Opinion del estudiantado con respecto a diversos aspectos de la carrera

Total
de
estudia
ntes

Si

CP1_A [La informacidn que se le brindd acerca de la carrera, durante la induccién, ha sido coherente

9 1
con la formacidon que ha recibido hasta el momento.] 65,6% 86
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CP1_B [Existen canales de comunicacion fluidos para que el estudiantado pueda externar consultas,

. . 33,3% 186
inquietudes o preocupaciones a la Escuela.]
CP1_C [En el caso de tener algun problema o querer brindar alguna sugerencia de los cursos, ésabe a 0
. . , . . 28,5% 186
dénde recurrir? (Solo si la UA tiene la Instancia)]
Tomar en cuenta que el numero de estudiantes de esta consulta constituyen casos que respondieron a la consulta
En cuanto a la participacion estudiantil , gestion de la carrera y la toma de sugerencias en los cursos de la carrera, menos de
un 26% de la poblacidén indica que ocurre siempre o casi siempre ocurre.
Frecuencias con las que ocurren las siguientes afirmaciones asociadas con la
carrera
Casi siempre y siempre Recuento
CP2_A La representacion estudiantil participa en la toma de decisiones 0
- 26% 186
curriculares.
CP2_B La Escuela brinda respuesta agil a las consultas, inquietudes o 16% 186
N . 0
preocupaciones del estudiantado.
CP2_C Con respecto a los cursos, se toman en cuenta las sugerencias que 18% 186
0

brinda la poblacion estudiantil a la escuela.

Tomar en cuenta que el nimero de estudiantes de esta consulta constituyen casos que respondieron a la consulta

En términos generales la poblacion estudiantil tiene una valoracién favorable de los distintos aspectos de la carrera., tal vez donde la valoracién es

inferior a 7 es en el caso de la gestidon administrativa de la carrera.

Descriptivos de la calificacion de la poblacion estudiantil (Escala de 0-10) de aspectos asociados con el plan de estudios

Calificacion de la carrera Bach. en Ciencias Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia en cuanto a

Media
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CP3_A1 Las instalaciones 9,00
CP3_B1 El personal docente 8,00
CP3_C1 La gestidon administrativa de la carrera 6,00
CP3_D1 La formacidn académica-profesional que ha recibido hasta el momento en la carrera 9,00
CP3_E1 Otros aspectos 7,00

Tomar en cuenta que el nimero de estudiantes de esta consulta constituyen casos que respondieron a la consulta
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Principales resultados de la Consulta a la poblacién Docente, Empleadora y Graduada
Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia

1. Periodo de consulta

Poblacion Pe:::giz de Periodo de cierre Participantes Formularios listos % respuesta
18 de octubre, 23 de febrero o
Docente 2021 2022 589 294 49,9%
05 de
Empleadora noviembre, 23 d;g;;)rero 85 a4 51,8%
2021
31 de agosto 23 de febrero o
Graduada 2021 5022 286 103 36,0%

Nota: tomar en cuenta que estos formularios contemplan registros completos semi-completos.

En total se contd con un promedio de 8 recordatorios, llamadas telefénicas y asistencia administrativa para incrementar la proporcidn

de respuesta.

2. Principales resultados desagregados por poblacién

2.1. Poblaciéon docente

Escuela de Medicina

Resultados generales proceso de consulta octubre 2021-febrero 2022

Aspecto consultado Recuento %
Mujer 138 46,9%
Hombre 154 52,4%
0,
IG1 Sexo Otro 0 0,0%
No desea responder 2 0,7%
Total 294 100,0%
Ninguno 0 0,0%
i 0,
IG2a Departamento, de la Departamento de A.n.atomlla 21 46,7%
Escuela de Medicina, para el Departamento de Fisiologia 13 28,9%
cual labora Departamento de Bioquimica 11 24,4%
Total 45 100,0%
Departamento de Farmacologia y Toxicologia clinica 7 3,1%
Depto. Clinio Hosp. Dr. Rafael A. Calderén Guardia 54 23,8%
Depto. Clinico Hosp. México 56 24,7%
IG2b Departamento, de la Depto. Clinico Hosp. de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva 10 4,4%
Escuela de Medicina, para el Depto. Clinico Hosp. San Juan de Dios 47 20,7%
cual labora Depto. Clinico Hosp. Nacional de Geriatria y Gerontologia 27 11,9%
Depto. Clinico Hosp. Nacional de Nifios 14 6,2%
Depto. Clinico Hosp. Nacional Psiquiatrico 2 0,9%
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Aspecto consultado Recuento %
Depto. Medicina Legal 10 4,4%
Total 227 100,0%
No 234 79,6%
I(.53_1, chapa formauorl basica Si 60 20,4%
biomédica (segundo afio)
Total 294 100,0%
No 64 21,8%
IG,3.‘2 [Etapa de forméuon i Si 230 78,2%
clinica (de tercer a quinto afio)
Total 294 100,0%
No 183 62,2%
IG3_3 [Etapa de internado Si 111 37 8%
(sexto afio)] oz
Total 294 100,0%
Menos de 10 horas 153 52,0%
De 10 a menos de 20 horas semanales 79 26,9%
IG5 ¢ Cuél es su jornada laboral De 20 a menos de 30 horas semanales 13 4,4%
en Unidad académica? De 30 a menos de 40 horas semanales ) 2,7%
40 o mas horas semanales a1 13,9%
Total 294 100,0%
Menos de 5 anos 62 21,1%
De 5 a 9 afios 66 22,4%
IG6 ¢éDesde hace cuantos aflos  De 10 a 14 afios 79 26,9%
labora como docente del BCM y o
LMC? De 15 a 19 afios 39 13,3%
20 o0 mas afios 48 16,3%
Total 294 100,0%
Persona docente interina 134 47,2%
Persona docente en propiedad 138 48,6%
IG7 ¢Cudl es su condicion Persona docente con nombramiento Ad-honorem 9 32%
laboral en Unidad académica? ’
Persona docente invitada 3 1,1%
Total 284 100,0%
No se encuentra en Régimen Académico 19 13,5%
Instructor(a) 83 58,9%
IG8 ¢ Cudl es su categoria en Adjunto(a) 16 11,3%
Régimen Académico dentro de Asociado(a) .
la Universidad de Costa Rica? 14 9,9%
Catedratico(a) 9 6,4%
Total 141 100,0%

Tomar en cuenta que algunas personas docentes en estos totales dejaran algunas preguntas incompletas
Algunos resultados estan filtrados por etapa en la que se encontraba la persona docente.
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En promedio el equipo docente brinda dos cursos para la carrera. Con respecto a otros departamentos donde laboran para la
Escuela de Medicina, el equipo docente restante que sefiald otro indicd que labora en departamentos clinicos o de medicina en
hospitales, internado de medicina comunitaria, medicina familiar, radiologia.

En relacion con otras categorias de nombramiento 3 docentes indicaron ser ex becarias o ex becarios, una persona tiene una
jornada mixta y los restantes cuenta con menos de un octavo de tiempo en propiedad un cuarto de tiempo en interinazgo.

Ahora, con respecto al grado académico de la poblacion docente del total de 294 personas que respondieron a la pregunta:

26,2% indico que era licenciado o licenciada.

26,9% son especialistas.

32 % obtuvo el grado de maestria.

11,2% indicé haber obtenido el grado de doctorado
3,7% sefiala que se hizo un posdoctorado

En este sentido, se consulté a todo el personal académico de acuerdo con su experiencia, sobre la cantidad de profesionales de BCM y

LMC:

b.

Un 52,4% sefialé que supera la necesidad del mercado

Un 29,1% indicd que satisface la necesidad del mercado

Un 12,6% recalca que NO satisface la necesidad del mercado
El 5,8% no sabe al respecto

Conocimiento y valoracidon del plan de estudio

En relacién con el conocimiento del equipo académico del plan de estudios del total de personas que respondieron a la consulta el 65%
tiene algun grado de conocimiento y de este ultimo porcentaje solo el 26% lo conoce bien, ademas un 30% No respondié a la consulta
como se desprende del grafico

Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia

Resultados de consulta general.

Respuesta de la pregunta ¢ Usted conoce el plan de estudios de la carrera del BCM y LMC?
Poblacion docente consulta efectuada de octubre 2021- febrero,2022.

Mo respondieron a la [

! Lo conoce parcialmente

pregunta 39%
30% (
P
/ Lo conoce bien
26%

E— —
Mo lo conoce
5%

A todo el personal docente se le presentaron los objetivos de la carrera de BCM y LMC de la siguiente manera:

Seguidamente se listan los objetivos de la carrera de Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia y la mision de
la Universidad de Costa Rica:
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1. Formar profesionales en medicina, con los conocimientos, las habilidades, las destrezas y los valores en ciencias médicas, necesarios
para el ejercicio de la profesion y con vision amplia de los multiples factores que intervienen en el proceso de salud-enfermedad.

2. Impulsar la dimensidn ética y humanista en la formacion profesional, para que sea aplicada durante el proceso de formacion y posterior
ejercicio de la medicina, en sus diferentes campos de accion y dentro del marco legal correspondiente.

3. Brindar las bases epidemioldgicas para el ejercicio profesional contextualizado en el Sistema Nacional de Salud con el fin de fomentar la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

4. Preparar a los profesionales para la resolucion de los problemas inherentes a la carrera mediante el uso del método clinico.

5. Promover una actitud respetuosa hacia el paciente y el equipo de salud mediante la comunicacion asertiva en el ejercicio profesional.

Escuela de Medicina
Resultados generales proceso de consulta octubre 2021-febrero 2022
Valoracion de los objetivos y afirmaciones asociadas con la carrera por parte de la poblacion docente (N=190)

Grado de acuerdo

Aspectos consultados Muy en desacuerdo o Mas o menos De acuerdoomuy No
en desacuerdo de acuerdo de acuerdo sabe

PE2_a [Los objetivos del Plan de Estudios de la carrera son

. . . ) 0,5% 11,6% 84,7% 3,2%
coherentes con la misidn de la Universidad de Costa Rica.] 0 ? ’ ?
PE2_b [Exi h i I jeti | perfil

_b-[ xiste coherencia entre os objetivos y el perfi 1,6% 12,1% 84.2% 21%
profesional del Plan de Estudios de la carrera.]
PE2_c [Los Obj('-l‘tIVOS d.eflnldos en el Plan de Estudios son 3.2% 18,4% 75.3% 3,2%
alcanzados satisfactoriamente.]
PEZ_d.[La carrera garantl.za el desarrollo de capacidades 21% 19,5% 77.4% 11%
profesionales en el estudiantado.]
PE2_e [La carrera cuenta con un sistema de evaluacion del plan
de estudios que garantice su funcionamiento de manera 8,4% 31,1% 54,7% 5,8%
eficiente.]
PE2_f [El nivel de exigencia de los cursos de la carrera es
congruente con la formacidn profesional requerida por el 4,7% 18,4% 75,3% 1,6%

estudiantado.]

Nota :Tomar en cuenta que algunas personas docentes en estos totales dejaran algunas preguntas incompletas
Algunos resultados estan filtrados por etapa en la que se encontraba la persona docente. Previamente se dieron a conocer los objetivos a la poblacién consultada.

Escuela de Medicina
Resultados generales proceso de consulta octubre 2021-febrero 2022
Valoracion de aspectos del plan de estudios

Indique el nivel cumplimiento que tiene cada una de las siguientes Valoracién
afirmaciones: Baja Intermedia Alta

PE3_a [La integracion entre la teoria y la practica, en el desarrollo de la carrera,
] [ & yiap 3,2% 46,8% 50,0%
PE3 b [La integracion de la docencia en la carrera de licenciatura, con la
PES_b [La integ °r 51,1% 38,9% 10,0%
investigacion que desarrolla la Escuela de Medicina, es ...]
PE3_c [La integracidn de la docencia en la carrera de licenciatura, con la accién

<l & 37,9% 47,4% 14,7%

social que desarrolla la Escuela de Medicina, es ...]

Asi mimo, se le consulté a la poblacidon docente si esta considera que existe congruencia entre la formacidén académica brindada y el
ejercicio profesional ante esta consulta el 55,8% indic6 que asi es, 43,2% sefialé que parcialmente y solo un 1,1% indicé que No. Ademas,
el 71,57% resalta que el plan de estudios de la carrera estd acorde con las necesidades de Costa Rica y el restante porcentaje afirmé lo
contrario.

A todo el persona académico se le consultd sobre las principales tareas o funciones que considera debe realizar una persona
profesional, algunas de las principales tareas sefialadas fueron:
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e Abordaje diagndstico y de manejo de las principales

patologias del usuario.
e Capacidad terapéutica Etica y moral en la funcién
profesional

e Atencion clinica, educacion del paciente y su familia,
participacion en los procesos comunitarios asociados a

la salud, investigacion en el ejercicio profesional.

e Atencion de calidad a las personas Educacion a las

personas Educacién continua que permita cumplir las .

anteriores de la mejor manera.

e Atencion en salud (prioritaria y fundamental),
docencia, investigacion

e Atencion integral en salud y promocién de | salud

e Atencion personalizada al paciente en el manejo de

sus patologias que correspondan, dando siempre una °
atencidn curativa y preventiva y sobretodo dando una

atencién basada en lo que el paciente nos dice, es

decir, escuchar al paciente
e Conocer aspectos epidemioldgicos basicos de la
poblacién atendida Conocimientos basicos en

prevencion de las patologias mas prevalentes, asi

como conocimientos en promocién de la salud y

aplicarlas a la poblacién atendida Conocimientos y

habilidades en técnicas de comunicacién asertiva

Diagndstico y tratamiento de enfermedades dentro de

su competencia Referencia oportuna y adecuada a
otras especialidades o disciplina segun se requiera

Trabajo interdisciplinario para el abordaje de

diferentes situaciones de salud fisica o emocional de

las personas atendidas

e Conocer la base de salud Atender a pacientes de todas

las edades , género, etc.

Conocer las patologias prevalentes y su abordaje
Investigacidn en patologias prevalentes

Conocer y aplicar las normativas de Salud y
actualizacién constante , tener un trato humanizado
con sus pacientes y ejercicio médico basado en
evidencia cientifica.

Desempeiiar sus tareas en la atencién de la Salud con
ética y excelencia.

Desempeiiarse de forma responsable en su funcién
profesional

Destrezas en procedimientos médicos atencion
integral en las consultas empatia en la atencion de los
usuarios trabajo en equipo tratamiento, rehabilitacion,
promocion y prevencion de las enfermedades
Diagnostico, Terapéutica, Promocidn y Prevencién de
la Salud

Ejercicio asistencial de la medicina Investigacion.
Proseguir con estudios de posgrado Docencia
Ejercicio clinico competente en medicina general
Investigacién Atencion médica Prevencion y tamizaje
Prevenir, educar sobre salud, y tratar en caso de que
no se haya podido intervenir al paciente en la parte de
prevencion y educacion

Promocion de la salud Educacién Administracion de
servicios de salud (el médico muchas veces es la
cabeza administrativa del lugar donde va a trabajar en
atencidén primaria, se les debe dar bases en este
campo). Prevencion Atencién médica Procedimientos
quirdargicos menores.

Ser lider en el campo médico, estar preparado para
lidiar con condiciones no 6ptimas y dar el mejor
servicio. Ser proactivo en investigacion y educacién
médica continua.

Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Costa Rica
Opinion del personal docente (N=203) sobre diversos aspectos de la organizacion de la carrera.

Consulta efectuada entre octubre, 2021- febrero, 2022

Afirmaciones

PE15_1 [La estructura organizacional de la Facultad
permite realizar sus labores académicas de manera
eficiente]

PE15_2 [La estructura organizacional de Facultad
permite realizar cambios o innovaciones a la carrera de
manera agil]

Muy en desacuerdo o

en desacuerdo
8,9%

28,1%

Opinién
Mads o menos de De acuerdo o muy No
acuerdo de acuerdo sabe
35,0% 52,2% 3,9%
36,9% 29,1% 5,9%
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PE15_3 [Los cambios o innovaciones que se incorporan
a la carrera se realizan a partir de un proceso de
reflexién conjunta]

PE15_4 [La carrera propicia la coordinacion entre el
personal docente que imparte un mismo curso.]
PE15_5 [La carrera propicia la coordinacion entre el
personal docente que imparte cursos de un mismo
nivel.] U

PE15_6 [La carrera propicia la coordinacion entre el
grupo de docentes del Departamento .]

PE15_7 [La carrera posibilita mediante sus contenidos,
actividades u otras acciones la incorporaciéon de una
perspectiva multidisciplinaria.]

18,2%

13,3%

20,7%

11,8%

18,2%

31,5%

24,1%

31,5%

29,6%

30,5%

2022

40,4%

43,3%

46,8%

9,9%

3,4%

4,4%

2,0%

4,4%
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Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Costa Rica

Calificacion del personal docente sobre diversas premisas asociadas al plan de estudios, de acuerdo con al experiencia en 2019.

Consulta efectuada entre octubre, 2021- febrero, 2022

2022

Afirmacion Deficiente o Regular Buenao No sabe
mala Excelente
PE16_2 [La calificacion que usted le daria a los contenidos de los cursos que ha impartido ] 1,0% 5,4% 92,1% 1,5%
PE16_3 [La calificacion que usted le daria a los objetivos de los cursos que ha impartido ] 1,0% 6,9% 91,1% 1,0%
PE16_7 [La relacion de los requisitos con los contenidos de los cursos que usted imparte es ] 0,0% 4,9% 90,6% 4,4%
PE16_5 [La cantidad de requisitos de los cursos que usted imparte es ] 0,5% 5,9% 89,7% 3,9%
PE16_4 [El orden légico y coherente de los cursos que usted imparte es ] 2,0% 8,9% 88,7% 0,5%
PE16_10 [La integracion basico -clinica en los cursos que usted ha llevado es ] 3,0% 9,9% 84,7% 2,5%
PE16_8 [La relacion de correquisitos con los contenidos de los cursos que usted imparte es ] 1,5% 6,9% 83,7% 7,9%
PE16_6 [La cantidad de correquisitos de los cursos que usted imparte es ] 1,5% 6,4% 83,7% 8,4%
PE16_9 [La diversidad en la distribucion de las tematicas a través de los cursos (poca repeticion de 1,5% 11,3% 83,7% 3,4%
contenidos) es ]
PE16_1 [La informacidn que los programas contienen (descripcion del curso, objetivos, contenidos, 3,0% 11,8% 83,3% 2,0%
cronograma, metodologia, criterios de evaluacion, bibliografia) es ]
PE16_11 [La formacién que brinda la carrera en cuanto a su vinculacién con el contexto social es ] 3,9% 25,6% 3,0%
PE16_12 [La coordinacion en los cursos del mismo ciclo (en aspectos tales como programacion de giras, 5,4% 19,7% 8,4%
examenes y otras actividades curriculares) es ]
PE16_14 [El grado con el que los cursos del plan de estudios fomentan el respeto por la diversidad es ] 4,9% 20,2% 13,3%
PE16_13 [El grado con el que los cursos del plan de estudios fomentan la creatividad es ] 10,8% 34,5% 51,2% 3,4%
PE16_16 [El grado con el que los cursos del plan de estudios fomentan temas de género es ] 14,3% 24,1% 41,4% 20,2%
PE16_17 [El grado con el que los cursos del plan de estudios fomentan temas de discapacidad es ] 14,3% 31,0% 40,4% 14,3%
PE16_15 [El grado con el que los cursos del plan de estudios fomentan temas ambientales es ] 17,7% 29,1% 37,9% 15,3%
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Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Costa Rica
Valoracion de la poblacion docente con respecto a la gestion curricular y participacion en la toma de decisiones curriculares

Consulta efectuada entre octubre, 2021- febrero, 2022

2022

Recuento %

Inactiva 119 58,6%
PE17 Su participacion en la toma de decisiones curriculares (la gestion  parcialmente activa 63 31,0%
del plan de estudios, cursos de la carrera, practicas profesionales, TCU, .

Activa 21 10,3%
entre otros) es:

Total 203 100,0%

Nunca 2 2,4%

Casi nunca 4 4,8%
PE18 En cuanto a las decisiones curriculares (la gestién del plan de A veces 28 33,3%
estudios, cursos de la carrera, practicas profesionales, TCU, entre Casi siempre 31 36,9%
otros), écon qué(frecut;ncia son tomadas en cuenta las sugerencias que  Siempre 8 9,5%
usted propone? (N=84 .

No ha hech N

o. a hecho sugerencias (No 11 13,1%

aplica)

Total 84 100,0%

Inadecuada 1 0,5%

Mas o menos adecuada 31 15,3%

Adecuada 137 67,5%
PE19 Con base en su criterio, équé tan adecuada le parece la secuencia Solo conozco la ubicacidon del
de los cursos dentro de la malla curricular? curso que imparto en la malla 27 13,3%

curricular

No sabe 7 3,4%

Total 203 100,0%

Nada pertinentes 0 0,0%

Mas o menos pertinentes 59 30,1%
PE20 Co.néldera que, e.n términos generales, los requisitos y Muy pertinentes 123 62,8%
correquisitos establecidos para los cursos son:

No sabe 14 7,1%

Total 196 100,0%

Solo relevantes 8 4,0%
PE21 ¢Usted considera que la carrera estimula que el estudiantado Solo pertinentes 44 21,9%
desarrolle principios y précticas cientificas relevantes y pertinentes Relevantes y pertinentes 136 67,7%
para su profesion? Ni relevantes ni pertinentes 13 6,5%

Total 201 100,0%

Si 73 36,0%
PE22 ¢{Considera que la carrera cuenta cor) el apoyo administrativo e No 45 22,2%
institucional necesario para realizar las practicas o giras fuera de las
. . . o No sabe 85 41,9%
instalaciones universitarias? 4

Total 203 100,0%
PE23 éConsidera usted necesario que las personas profesionales del No 127 100,0%
BCM y LMC se graduen con otro enfoque distinto al actual? Total 127 100,0%

Tomar en cuenta que algunas personas docentes en estos totales dejaran algunas preguntas incompletas.

Algunos resultados estan filtrados por etapa en la que se encontraba la persona docente.
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d. Proceso de ensefianza aprendizaje

Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Costa Rica
Procesos de Ensefianza Aprendizaje. Frecuencia de uso indicada por la poblacion docente.
Consulta efectuada entre octubre, 2021- febrero, 2022

Se dedicé a "transmitir informacion" desde una posicién vertical de
autoridad

Promovid la metacognicion del estudiante

Promovio el trabajo en pequefios grupos y el aprendizaje
colaborativo

Promovid el aprendizaje autodirigido

Indujo la busqueda de informacidn, procedimientos, tecnologia e
innovacidn, que permitieran el alcance de los objetivos del curso

Permitid la discusion critica de contenidos y practicas propias del
curso

Demostré capacidad de escucha de las necesidades de los
estudiantes: cognitivas y emocionales.

Promovio el pensamiento critico del estudiante

Caracteristicas de la persona docente en el aula

Estimuld la participacion de los estudiantes

0

X

50% 100%
Porcentaje

H Nuncaocasinunca MAveces M Casisiempreosiempre ™M No sabe
Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Costa Rica

Procesos de Ensefianza Aprendizaje. Frecuencia de uso ALTA o TOTAL indicada por la poblacidon docente segun etapa
Consulta efectuada entre octubre, 2021- febrero, 2022

Basica Clinica Clinica e Internado
Accion llevada a cabo biomédica (N=34) Internado (N=30)
(N=36) - (N=61) -
D tré idad d ha de | idades de | tudiantes:
emf>§ ré capaci . ad de escucha de las necesidades de los estudiantes 94,44% 75.41% 79,25% 90,00%
cognitivas y emocionales.
Estimuld la participacion de los estudiantes 91,67% 88,52% 94,34% 90,00%
Promovid el pensamiento critico del estudiante 86,11% 85,25% 90,57% 90,00%
Permitid la discusidn critica de contenidos y practicas propias del curso 83,33% 73,77% 79,25% 90,00%

Indujo la busqueda de informacién, procedimientos, tecnologia e innovacion,

. o 83,33% 77,05% 77,36% 86,67%
que permitieran el alcance de los objetivos del curso

Promovié el trabajo en pequeiios grupos y el aprendizaje colaborativo 69,44% 65,57% 60,38% 76,67%
Promovié el aprendizaje auto dirigido 69,44% 78,69% 83,02% 80,00%
Promovid la meta cognicion del estudiante 66,67% 60,66% 60,38% 63,33%
Se dedicd a "transmitir informacion" desde una posicidon vertical de autoridad 27,78% 31,15% 32,08% 40,00%

Por otro lado, con respecto a las estrategias didacticas frecuentemente implementadas por etapa se tienen los siguientes resultados:
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Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Costa Rica
Procesos de Ensefianza Aprendizaje. Valoracion de la frecuencia y pertinencia de las estrategias didacticas de la poblacion docente segun etapa del proceso formativo. Consulta
efectuada entre octubre, 2021- febrero, 2022

Etapa

Frecuencia

Pertinencia

En el caso de
la etapa
basica
biomédica
(N=36):

La estrategia mas frecuente es la clase magistral (86,1% indicé que la
implementa siempre o casi siempre),

moderadamente implementa el personal académico los laboratorios
(entre un 50% a un 52% del personal académico las implementa casi
siempre o siempre)

y los aprendizajes colaborativos o basados en problemas en un rango
menor (entre un 44,5% o 47,2% indicaron que son implementadas casi
siempre o siempre).

e Entre un 80% y un 94% de la poblacién docente cataloga como pertinente o muy
pertinente la revisidn bibliografica, laboratorio de fisiologia, el aprendizaje
colaborativo y en mayor grado el aprendizaje basado en problemas.

e Entre un 70% a un 77% catalogaron como pertinente o muy pertinente los
laboratorios restantes.

e En ultimo grado la clase magistral

En el caso de
las etapas
clinica o
clinicae
internado
(N=114):

Las principales estrategias desarrolladas casi siempre o siempre por
mas de un 70% del personal académico son rotaciones clinicas, clase
magistral, andlisis de casos clinicos, realizar exdmenes fisicos a
pacientes. En ese orden.

Entre un 59,6% y un 64,1% de la poblacion docente cataloga el uso
frecuente en las clases a realizar historias clinicas o revision
bibliografica.

Y con menos de un 38% las restantes estrategias?

o El aprendizaje auto dirigido es catalogado por el 98,3% como pertinente o muy
pertinente segundo por las historias clinicas (93%), la clase magistral(91,3%) y
realizar exdmenes fisicos a pacientes (90,3%).

e Entre un 82,4 a un 85,1% del personal académico catalogé como pertinente o muy
pertinentes, los laboratorio de farmacologia, las revisiones bibliograficas, las
sesiones anatomo-patoldgicas y practicas de prescripcion de medicamentos.

e Un grupo moderado de personas docentes (entre un 46,5 % a un 77,2% de esta
poblacién) indico como pertinente las estrategias restantes?

Finalmente en
el caso de las
etapas clinica
oclinicae
internado
(N=83):

Las principales estrategias desarrolladas casi siempre o siempre por
mas el 90,3% del personal académico son rotaciones clinicas,

la segunda mds frecuente es el analisis de casos clinicos (79,6% de
docentes indican que se usa casi siempre o siempre),

la clase magistral (71,1% de la poblacién docente la implementa casi
siempre o siempre.

Un 65,1% y un 63,8% del persona académico implementa la estrategia
de realizar procedimientos médicos basicos y aprendizaje auto dirigido,
respectivamente y en el Gltimo rubro se ubican las revisiones
bibliograficas (59%) y trabajo colaborativo(47% del personal las utiliza
casi siempre o siempre)

e Las principales estrategias catalogadas por el personal académico como pertinentes
0 muy pertinente son: Realizar procedimientos médicos basicos (96,4%), seguido
por el analisis de casos clinicos (95,3%) y el aprendizaje auto dirigido (90,5%).

e El segundo grupo corresponde a la clase magistral con un 86,9% del personal
académico que lo cataloga como pertinente o muy pertinente.

e Y el ultimo grupo corresponden a | trabajo colaborativo, revisiones bibliograficas y
rotaciones clinicas en el cual el 78,6% , 78,5 y 70,3% respectivamente lo catalogd
como pertinente o muy pertinente

! [Investigacion dirigida a partir de diversas fuentes], Exposicion de proyectos] , [Sesiones anatomo-patoldgicas] , Practicas de prescripcion de medicamentos], [Laboratorio de farmacologia] ,Trabajos
monograficos.], [Simulacién clinica], [Laboratorio con biomodelos]

2 [Andlisis de casos clinicos],[ Trabajos monograficos.], [Rotaciones clinicas], [Simulacion clinica],[ Exposicion de proyectos], [Realizar procedimientos médicos basicos], [Investigacién dirigida a partir
de diversas fuentes], [Laboratorio con biomodelos]
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Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Costa Rica
Procesos de Ensefianza Aprendizaje. Valoracion de la pertinencia de las estrategias de evaluacidn por parte de la poblacion docente segun etapa del proceso formativo. Consulta
efectuada entre octubre, 2021- febrero, 2022

Estrategias Evaluativas Grado de pertinencia

Nada o poco Algo pertinente Muy o totalmente
pertinente pertinente

Etapa basica biomédica (N=36)

EE1_11 [Rdbrica para valorar reportes de laboratorio] 0,0% 11,1% 88,9%
EE1_10 [Rubrica para valorar calidad de revisiones bibliograficas] 2,8% 13,9% 83,3%
EE1_7 [Examen practico de reconocimiento de estructuras micro y macro anatomicas] 5,6% 11,1% 83,3%
EE1_6 [Examen tedrico de escogencial 2,8% 19,4% 77,8%
EE1_8 [Presentacidn de trabajos] 0,0% 22,2% 77,8%
EE1_9 [Rubricas para valorar el trabajo colaborativo] 0,0% 22,2% 77,8%
EE1_12 [Rubrica para valorar presentacion de disecciones montadas. ] 11,1% 13,9% 75,0%

Etapas clinica y clinica e internado (N=114)

EE1_17 [Rubricas y escala de observacion para evaluar exposicién de casos clinicos] 0,9% 8,8% 90,4%
EE1_15 [Instrumentos de evaluacion de habilidades clinicas (tipo mini CEX de ABIM: anamnesis, exploracion fisica, 1,8% 9,6% 88,6%
profesionalidad, juicio clinico, habilidades comunicativas, valoracién global)]

EE1_16 [Rubricas para evaluacién de revisiones bibliograficas y proyectos] 1,8% 17,5% 80,7%
EE1_22 [Resolucién de problemas con especificacidon de pasos seguidos ] 5,3% 16,7% 78,1%
EE1_13 [Examenes de teoria] 3,5% 22,8% 73,7%
EE1_14 [Rubricas para valorar informes de laboratorio] 9,6% 19,3% 71,1%
EE1_18 [Rubricas para evaluacion de desempefio en simulacién clinica] 12,3% 17,5% 70,2%
EE1_20 [Pruebas de respuesta corta (quices)] 7,0% 33,3% 59,6%
EE1_19 [Listas de control para evaluar las recetas] 13,2% 28,9% 57,9%
EE1_21 [Cuestionarios] 15,8% 42,1% 42,1%

Etapas internado o clinica e internado (N=83)

EE1_24 [Instrumentos de evaluaciéon de habilidades clinicas (tipo mini CEX de ABIM: anamnesis, exploracion fisica, 0,0% 4,8% 95,2%
profesionalidad, juicio clinico, habilidades comunicativas, valoracién global)]

EE1_27 [Instrumentos para evaluacion del desempefio psicomotor en procedimientos médicos basicos. ] 2,4% 16,9% 80,7%
EE1_26 [Trabajos de revision bibliografica] 2,4% 20,5% 77,1%
EE1_23 [Examenes tedricos] 3,6% 20,5% 75,9%
EE1_25 [Rubricas de evaluacidn para proyectos] 2,4% 22,9% 74,7%
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Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Costa Rica

Aspectos relacionados con la evaluacion de la carrera. Valoracion de la poblacion docente (N=179) con respecto a afirmaciones
asociadas con la evaluacion.

Consulta efectuada entre octubre, 2021- febrero, 2022

Afirmaciones Opinidn
Muy en Mas o menos De acuerdo o No
desacuerdo o en de acuerdo muy de acuerdo sabe
desacuerdo
La poblacién docente es informada de los cambios en 22,3% 26,3% 43,0% 8,4%
el plan de estudios antes de su puesta en vigencia.
El proceso de evaluacion docente es eficiente. 19,6% 33,0% 36,9% 10,6%
Los mecanismos de comunicacion sobre los cambios 21,2% 30,2% 40,2% 8,4%

del plan de estudios son adecuados.

Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Costa Rica

Aspectos relacionados con la evaluacion de la carrera. Opinion de la poblacién docente (N=179) con respecto a afirmaciones asociadas
con la evaluacion de la carrera.

Consulta efectuada entre octubre, 2021- febrero, 2022

%

En las actividades se discute sobre la actualidad 2,8%
En las actividades se discute sobre la pertinencia 2,8%
Considera que la carrera organiza actividades En las actividades se discute sobre la actualidad y la 28 5%
donde se reflexiona sobre la actualidad y pertinencia !
pertinencia del plan de estudios No se discute sobre la actualidad y pertinencia 30,7%
No sabe 35,2%
Total 100,0%
Nunca 2,2%
Casi nunca 12,8%
i . ., . A veces 25,1%
Con.q.ue frecuencia la repre'stentauon estudiantil Casi siempre 12,3%
participa en la toma de decisiones de la carrera .
Siempre 7,8%
No sabe 39,7%
Total 100,0%
La carrera cuenta con estrategias sistematicas Si 26,8%
definidas para que el personal académico se No 50,3%
actualice, de manera periddica, en su campo de No sabe 22,9%
especialidad Total 100,0%
Inferior a 7 1,7%
En una escalade 1 a 10, donde 10 es el valor 7 13,4%
maximo, ¢qué nota le daria usted a la formacién 8 38,0%
profesional que brinda la carrera de BCM y LMC 9 36,9%
de la Universidad de Costa Rica? 10 10,1%
Total 100,0%

Tomar en cuenta que algunas personas docentes en estos totales dejardn algunas preguntas incompletas.
Algunos resultados estdn filtrados por etapa en la que se encontraba la persona docente.
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2.2. Poblaciéon Empleadora
a. Datos generales
Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia
Resultados de consulta general.
Sector empleador, consulta efectuada de noviembre 2021- febrero,2022.
Recuento % Media
11 Sexo: Hombre 26 59,1%
Mujer 18 40,9%
No desea responder 0 0,0%
Total 44 100,0%
12 Edad en afios cumplidos: 49
Con respecto a su nivel de estudios
e Licenciatura 4,7%
e Maestria 55,8%
e Especialidad de Posgrado 34,9%
e Doctorado (PhD o titulo similar) 4,7%

Tomar en cuenta que 8 personas indicaron haber estudiado en universidades estatales publicas y privadas.

Sectores

e  Publico 80,5%: CCSS

e  Privado 19,5%: Hospitales privados, Cooperativas de Salud, Laser Médical.

e  Cuentan en promedio con 10 personas a su cargo.
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b. Sobre aspectos del lugar de trabajo

Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia
Resultados de los aspectos del lugar de trabajo.
Sector empleador, consulta efectuada de noviembre 2021- febrero,2022.

Aspectos consultados Frecuencia %
San José 18 43,9%
Alajuela 6 14,6%
Cartago 1 2,4%
Heredia 3 7,3%
Guanacaste 1 2,4%
D5 ¢En cual provincia se ubica esta organizacién o institucion? Puntarenas 6 14,6%
Limén 4 9,8%
En varias provincias 2 4,9%
No posee oficinas en Costa Rica 0 0,0%
Total 41 100,0%
Menos de 1 afio 1 2,4%
Entre 1y 5 afios 5 12,2%
Entre 6 y 10 afios 1 2,4%
D7 ¢Cudntos afios lleva usted laborando en su trabajo actual? Entre 11y 15 afios 4 9.8%
Mas de 15 afios 30 73,2%
Total 41 100,0%
10 o menos (MICRO) 0 0,0%
D9 Incluyéndose a usted, éicuantos empleados(as) Entre 11y 35 (PEQUENA) 2/4%
aproximadamente tiene esta organizacién? (CLASIFICACION SEGUN  Entre 36y 100 (MEDIANA) 0 0,0%
MEIC) Mas de 100 (GRANDE) 40 97,6%
Total 41 100,0%
D10 Como parte del personal a su cargo, étiene o ha tenido (en los Si a 100,0%
Gltimos 2 afios) alguna persona graduada de Bach. en Ciencias No 0 0,0%
Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia? Total 41 100,0%
D11 Especificamente, étiene o ha tenido a su cargo (en los tltimos 2 Si 36 87,8%
afos) alguna persona graduada de la carrera Bach. en Ciencias No 5 12,2%
Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia de la Universidad de Costa
Rica? Total 41 100,0%

Labores que realizan las personas contratadas por el sector empleador
e Administracion de servicios
e Consulta, atencién al publico y pacientes.
e Coordinacién de EBAIS
e Medico general
e Especialistas
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De un total de 41 personas empleadoras, el 70,7% participd en el proceso de contratacion, seguidamente se muestran los criterios mas
sefialados para esa contratacion.

Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia
Resultados de los aspectos del lugar de trabajo, Criterios de contratacion en la organizacion
Sector empleador, consulta efectuada de noviembre 2021- febrero,2022.

Criterios Recuento
D14A_14 ... licencia de conducir?] 0
D14A_6 [... el lugar de residencia? ] 1
D14A_7 [... el poseer un segundo idioma? ] 2
D14A_8 ... por recomendacion de una persona? ] 2
\S D14A_11[... la disponibilidad para residir en otro lugar / de trasladarse dentro o fuera del pais?] 2
F_E) D14A_13[... la disponibilidad de horario? ] 2
é D14A_1[... manejo basico de computadora y paquetes basicos de computo? ] 3
8 D14A_10[... conocer con anterioridad su trabajo? ] 3
é D14A_9 [... el prestigio de la universidad de la que se gradud? ] 5
g D14A_5[... el grado académico? ] 6
E D14A_2 [... certificaciones en conocimientos relacionados con la profesion? ] 10
° D14A_12 ... las pruebas de seleccién de personal? ] 10
D14A_4 ... la experiencia laboral? ] 12
D14A_15 [... estar incorporado al colegio profesional?] 14
D14A_3 [... el desempeio en la entrevista de trabajo (habilidades orales)? ] 15

Cuando se le consultd a la poblacion empleadora, por medio de una escala de 0 a 10 que tanto las personas graduadas a su cargo poseen
los conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes un 45,2% evalué con un 7 u 8 y el restante 54,8% evalud con un 9 o 10.

En este sentido frente a la pregunta ¢ Cual es su grado de satisfaccidn con el desempefio de la(s) persona(s) graduada(s) de la carrera Bach.
en Ciencias Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia de la Universidad de Costa Rica? 38,7% lo calificé como 7 u 8 y el restante porcentaje
lo calificéd con 9y 10.

Ademas en cuanto a los retos o desafios a los que se enfrentard la profesién de Bach. en Ciencias Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia
en los proximos 10 afios, el sector empleador sefialé los siguientes:

e Adaptarse a la tecnologia pero sin olvidar la atencion integral del paciente.

e Afianzar los valores de la profesidn de lo que implica estudiar medicina de la entrega que esta profesidn conlleva, ahondar en
los programas de las materias conceptos, es importantisimo un internado como tal y no como se practica en la actualidad

e Cambiar las metodologias de ensefianza en realidades mas tecnoldgicas.

e Cambios en los perfiles epidemioldgicos, la atencion personalizada e integrada en la familia y la sociedad.

e Debe tener como movimiento de las enfermedades laborales actuales relacionadas con los cambios ergonémicos y
movimientos repetitivos

e Desarrollar las habilidades blandas y herramientas de comunicacién. Tanto entre pares como hacia los pacientes. Hacer que los
egresamos tengan las herramientas tecnoldgicas para continuar el aprendizaje

e El envejecimiento poblacional
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e Enlo que corresponde a salud mental, la conversion del modelo de atencidn centrada en los centros psiquidtricos para dar paso
a la atencidn centrada en la comunidad, y cuando se habla de comunidad se piensa en el nivel local primario, segundo nivel y
tercer nivel no especializado.

e Falta de compromiso, empatia y asertividad.

e Hay que retomar la importancia de la valoracion integral de los pacientes, la habilidad clinica se esta perdiendo. Introducir en
los programas innovacién biomédica y promover el interés por el avance tecnoldgico en la medicina.

e Innovacidn e investigacion

e Integrar las nuevas metodologias y técnicas didacticas, y tecnoldgicas a la realidad de la practica clinica retomar la costumbre
del contacto con el paciente erradicar la practica del minimo esfuerzo

e Mantener los valores éticos y profesionales, asi como la educaciéon médica continua y profesionalizarse.

e ODS

2.3. Poblacion Graduada

Con respecto a las variables sociodemograficas, de un total de 103 personas que comenzaron el cuestionario 47,6% indicaron ser hombres
y 52,4% mujeres. Asi mismo, la edad media de las personas graduadas es de 30 afios.

Algunas otras caracteristicas analizadas fueron las siguientes:

e Solo una persona conto con otro titulo universitario de previo a la carrera de Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en
Medicina y Cirugia, en la carrera de Farmacia. Ademas, después de obtener el titulo universitario, un 66% continud con estudios
universitarios.

e De este ultimo porcentaje: un 83,3% continud en la UCR, 9,1% en universidades extranjeras, 6,1% en universidades privadas en
Costa Rica y 1,5% en otra universidad estatal. En términos generales la continuacién de estudios corresponde a especialidades
médicas (84,4%) y el 100% indica que la relacién de estos estudios con la carrera base tienen una relacién alta o total.

Por otro lado, en promedio los afios de ingreso fueron 2010 y finalizacién del plan de estudios fue en 2016 y un afio después se obtuvo el
titulo universitario en BCM y LMC.

Solo 20 personas graduadas sefialaron que hubo factores que influyeron negativamente en sus estudios, no obstante, cuando se le pidié
a la persona graduada que valorara una diversidad de factores que podrian influir negativamente en la duracién de sus estudios; en gran
o total medida indicaron 13 personas indicaron la oferta de matricula y el nivel de dificultad de los cursos.

Con respecto a la situacion laboral de la poblacién graduada

Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia
Posibilidades laborales de la profesion
Proceso de consulta poblacién graduada, agosto 2021-febrero 2022

Recuento %
C1 (Cual de las siguientes opciones describe su situacién Tenia trabajo relacionado con la carrera 29 30,5%
laboral al momento de graduarse de Bach. en Ciencias No tenia trabajo 66 69,5%
Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia? Total 95 100,0%
C2 Después de haber recibido el diploma, é¢buscéd trabajo Si 63 95,5%
relacionado con la carrera en algiin momento? No 3 4,5%

219



[DOCUMENTO CURRICULAR DE FUNDAMENTACIéN] 2022
Total 66 100,0%
C3 ¢Cuanto tiempo le tomd conseguir el primer trabajo Mas de un mes 51 81,0%
relacionado con la carrera luego de su graduacién? Un mes 0 menos 11 17,5%
Auln no lo ha encontrado 1 1,6%
Total 63 100,0%
C4_1 Aproximadamente, ¢cuanto tiempo le tomd conseguir 0 afios 57 90,5%
el primer trabajo relacionado con la carrera luego de su 1 afio 5 7,9%
graduacion? Afios 2 aflos 1 1,6%
Total 63 100,0%
C4_2 Aproximadamente, ¢cuanto tiempo le tomd conseguir 0 meses 5 7,9%
el primer trabajo relacionado con la carrera luego de su De 1a5 meses 30 47,6%
graduacion? Meses De 6 a 11 meses 28 44,4%
Total 63 100,0%
C5 ¢Qué tan facil o dificil fue para usted conseguir trabajo en Muy Facil 2 3,2%
el campo profesional después de graduarse de Bach. en Fdcil 10 15,9%
Ciencias Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia de la UCR?  Ni facil ni dificil 19 30,2%
Dificil 22 34,9%
Muy dificil 10 15,9%
Total 63 100,0%
Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia
Situacion laboral actual de la persona
Proceso de consulta poblacion graduada, agosto 2021-febrero 2022
Aspectos consultados Recuento %
Trabaja 88 97,8%
D1 Actualmente, éusted trabaja o no trabaja? No trabaja 2 2,2%
Total 90 100,0%
Sector publico 73 86,9%
Sector privado 10 11,9%
Empresa propia 1 1,2%
D3 ¢A qué sector pertenece la organizacién o institucion en la Trabaja de forma independiente
. 0,
que usted trabaja actualmente? (Servicios profesionales, consultoria) 0 0,0%
ONG (Organizacién no 0 0,0%
gubernamental)
Total 84 100,0%
No trabaja en un departamento o
i Cud i6 . . 18 100,09
D5t¢§L:alss.el?nombre del departamento o seccion en donde seccién en particular %
usted trabaja?
| Total 18 100,0%
Menos de 10 horas semanales 0 0,0%
De 10 a menos de 20 horas semanales 1,1%
De 20 a menos de 30 horas semanales 2 2,3%
D6 Generalmente, écuédntas horas por semana trabaja usted? De 30 a menos de 40 horas semanales 1,1%
40 o mas horas semanales 82 93,2%
Variado dependiendo de la temporada 2 2,3%
Total 88 100,0%
Nada satisfecho(a) 1 1,1%
D7 éQué tan satisfecho(a) estd usted con el trabajo que realiza Poco satisfecho(a) 3 3,4%
actualmente? .
Mas o menos satisfecho(a) 12 13,6%
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Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia
Situacion laboral actual de la persona
Proceso de consulta poblacion graduada, agosto 2021-febrero 2022
Aspectos consultados Recuento %
Muy satisfecho(a) 48 54,5%
Totalmente satisfecho(a) 24 27,3%
Total 88 100,0%
Ninguna relacién 1 1,1%
Baja relacion 1 1,1%
D8 éCué! es el grado de relacién que us’Fed co,ns.idera que tiene Media relacién 4 4,5%
su trabajo con la carrera Bach. en Ciencias Médicas y la Lic. en Alt lacis o
Medicina y Cirugia? arelacion 16 18,2%
Total relacion 66 75,0%
Total 88 100,0%
Ninguna medida 0 0,0%
Poca medida 1,1%
D12 ¢En qué medi.da Cf)nsid(?ré que la fo.rmacic')n r.ec.ibida e.n Ia, Moderada medida 12 13,5%
carrera Bach. en Ciencias Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia Alta medida 0
le ha sido util para desempefiar su trabajo actual? 26 29,2%
Total medida 50 56,2%
Total 89 100,0%
San José 57 64,0%
Alajuela 5,6%
Cartago 5 5,6%
Heredia 1,1%
Guanacaste 2 2,2%
D13 ¢En cual provincia se ubica el lugar donde usted trabaja? p
untarenas 10 11,2%
Limon 2 2,2%
Trabaja en varias provincias 1 1,1%
Trabaja en el extranjero 6 6,7%
Total 89 100,0%

Tomar en cuenta que pueden existir personas que no finalizaron el cuestionario en la base de datos
Nota: Solo una persona respondi6 a la pregunta, écual es la razén principal por la que usted trabaja en actividades que tienen baja o ninguna relacién con la carrera Bach. en Ciencias Médicas y la

Lic. en Medicina y Cirugia? su respuesta fue por los beneficios adicionales que le ofrece ese trabajo (horario, cercania a residencia, otros)

Con respecto al perfil de egreso y su valoracidn se resumen en el cuadro comun, no obstante, frente a la afirmacién de si la formacion
recibida en la carrera Bach. en Ciencias Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia, le permite a usted cumplir con las funciones esperadas de
una persona profesional en dicha carrera un 3% de la poblacién graduada se mostré en desacuerdo, un 1,5 no estuvo de acuerdo ni en
desacuerdo y el restante 95,5% indico estar de acuerdo o muy de acuerdo.

También se consultd si durante la formacion de las personas graduadas se logré un balance en cuanto la teoria y la practica, de las 68

personas que respondieron a esta consulta el 82,4% indic6 que asi fue frente al restante porcentaje que indicé lo contrario.

Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia.
Proceso de consulta poblacidn graduada, agosto 2021-febrero 2022

Valoracién media de los siguientes aspectos. Escalade0a 10
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Aspectos evaluados

[lgualdad de oportunidades (género, etnia, discapacidad)] _ 7,58
[Respeto a la diversidad (religion, etnia, identidad de género, orientacion _ 743
sexual) | !
[La gestion administrativa ] _ 7,36

7,50 8,00
Puntaje mediode 0 a 10

o
w1
o
N
o
o

8,79

9,00

d.

Practicas profesionales
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Bachillerato en Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia.

Clasificacion de las labores, quehaceres o tareas especificas de Bach. en Ciencias Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia.
Segun dominantes, emergentes o se encuentran en desuso.

Proceso de consulta poblacion graduada, agosto 2021-febrero 2022

Labores, quehaceres o tareas especificas de Bach. en Ciencias Médicas y la Lic. en Medicina y Dominantes Emergentes En desuso No sabe Total
Cirugia

P10_10H [La aplicacién del método clinico (proceso de Dx, Tx, seguimiento). 98,5% 1,5% 0,0% 0,0% 100,0%
P10_10J [El manejo de practicas clinicas y quirurgicas basicas para la atencidn de los pacientes 97.0% 15% 15% 0.0% 100.0%
(papanicolau, cirugia menor, entre otros). ] ’ ! ’ ! !
P10_10I [La coordinacion de los casos con otros especialistas o profesionales afines. ] 80,6% 16,4% 0,0% 3,0% 100,0%
P10_10A [Promover la salud. ] 79,1% 19,4% 1,5% 0,0% 100,0%
P10_10Q [El trabajo en equipo multi e interdisciplinarios. ] 74,6% 20,9% 1,5% 3,0% 100,0%
P10_10B [Prevenir la enfermedad. ] 74,6% 19,4% 4,5% 1,5% 100,0%
P10_10M [La participacién en docencia universitaria. ] 64,2% 17,9% 7,5% 10,4% 100,0%
P10_10E [La atencion integral en el adulto mayor. ] 59,7% 3,0% 0,0% 100,0%
P10_10N [El peritaje legal (dictdmenes médicos, incapacidades, valoracién de dafio corporal). ] 56,7% 20,9% 7,5% 14,9% 100,0%
P10_10V [La aplicacion de la epidemiologia local para toma de decisiones. ] 56,7% 9,0% 3,0% 100,0%
P10_10C [La atencién familiar integral. ] 14,9% 0,0% 100,0%
P10_10K [La gestidn de servicios de salud (estatal o privado). ] 10,4% 13,4% 100,0%
;310_10W [Considerar la contribucion genética o familiar para apoyar el abordaje del paciente. 53,7% 1,5% 3,0% 100,0%
P10_10T [La realizacidon y participacion en investigacion biomédica. ] 9,0% 4,5% 100,0%
P10_10L [El empleo de nuevas tecnologias en la atencidn de la salud. ] 61,2% 1,5% 1,5% 100,0%
P10_10D [La atencidn integral en salud mental. ] 56,7% 7,5% 1,5% 100,0%
Pl(.)_10_F1 [Cons.lderar I.as creen.C|as religiosas en el tratamiento de los pacientes, segun la 29.9% 20,9% 9,0% 100,0%
legislacidn nacional e internacional. ]

P10_10G [Considerar la diversidad de género en el abordaje de los pacientes y en el 26,9% 68,7% 1,5% 3,0% 100,0%

tratamiento, segun la legislacion. ]
P10_10S [El uso de telemedicina en la interconsulta con especialistas. ] 25,4% 71,6% 1,5% 1,5% 100,0%
P10_10U [La participacion en la educacion de la poblacion en temas de salud mediante redes

; . L 23,9% 70,1% 1,5% 4,5% 100,0%
sociales y medios de comunicacion. ]
P10_10R [El uso de telemedicina en la consulta médica ] 19,4% 79,1% 1,5% 0,0% 100,0%
P10_10P [La participacion en programas de salud ocupacional. ] 17,9% 17,9% 14,9% 100,0%
P10_100 [La participacidon en otros mercados laborales (gimnasios, hoteles, centros estéticos, 9,0% 56,7% 16,4% 17.9% 100,0%

visita médica, centros educativos, entre otros). ]

Nota la escala de color coloca amarillo en un rango de 30 a menos de 50, verde mas de 50 y rojo solo aplica para practicas en desuso.
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Ademas de la pregunta anterior se le consulté a la poblacion graduada si éConsidera usted que existen otras labores, quehaceres o tareas no mencionadas en el cuadro
anterior que han surgido recientemente o se prevé que surjan en el campo profesional de Bach. en Ciencias Médicas y la Lic. en Medicina y Cirugia en los proximos 10 afios? A
lo que de 67 personas el 26,9% indico que si.

Se les consultd a todas las personas qué otras practicas considera son dominantes en la practica médica diaria de un médico general

e Abordaje del entorno del paciente e Trabajo en equipo andlisis clinico.
e Analisis clinico integral e Ultrasonido en el punto de atencion revision y andlisis de articulos
e Atencion integral del paciente independiente de edad. cientificos
e  Buen proceso diagnédstico, educacion y prevencion primaria e Uso de tecnologia en la toma de decisiones y apoyarse en sistemas
e Comunicacién con los pacientes capacidad y solicitar mayor tiempo para digitales para archivar informacion.
consulta mayor docencia mayor investigacion e Valoracion de lesiones osteomusculares u otro tipo de lesiones como pre
e  Educacioén del paciente y familiares empleo médico privado

e Elseguimiento, la valoracidn clinica, el diagndstico

e Empatia y comunicacion clara de la informacién

e Llarehabilitacion de lesiones

e Ftica médica

e Habilidades basicas en procedimientos minimamente invasivos como
puncion lumbar, paracentesis, toracentesis, colocacién de catéter venoso
central, entre otros.

e Habilidades de comunicacion asertiva

e Habilidades para hacer procedimientos de emergencia

e Historia clinica, investigacidn, aplicacion médico cientifico, trabajo
interdisciplinario, uso de tecnologias

e investigacion

e Atencion domiciliar y Medicina Comunitaria.

e Lapromocidn de la salud es pobre pero a nivel de sistema de salud en
general, mas que en la ensefianza de la medicina. Deberia ser dominante
la red de apoyo del paciente, la cual muchas veces influye en que el
paciente siga el tratamiento, acuda a citas, por ejemplo, y se deja de lado.

e Mejorar trabajo en equipo, criterios de referencia y protocolos nacionales
para manejo de enfermedades

e Procedimientos que salvaguarden la vida y la salud del paciente, como
intubaciones, colocacién de vias centrales y otros.

e Procedimientos invasivos que no suelen ensefiarse a los médicos
generales, sino que se deja para especialistas

e Tele consulta.
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Valoracién del perfil estudio integrado docente estudiantil empleadora

Importancia de los conocimientos

P2_P2A#0 [Principios de epidemiologia y perfiles de la poblacién local, nacional e internacional ]

P2_P2B#0 [Principales factores de riesgo de las enfermedades y las medidas de prevencién primaria, secundaria y
terciaria. ]
P2_P2C#0 [Métodos basicos de comunicacion efectiva a nivel individual y con multiples actores sociales. ]

P2_P2D#0 [Elementos que han definido la evolucion de la Medicina y principios que rigen el Sistema Nacional de
Salud y las politicas publicas en salud. ]

P2_P2E#0 [La historia natural de las enfermedades que apoye el proceso diagndstico, terapéutico y el prondstico en
los pacientes durante la evolucion clinica ]

P2_P2F#0 [Las bases farmacoldgicas, la utilizacion clinica de los medicamentos y los elementos para la prescripcion
racional. ]

P2_P2G#0 [Las bases anatomicas, fisiologicas y bioquimicas con su correlacion clinica. ]

P2_P2H#0 [Los elementos para definir el abordaje farmacolégico y no farmacoldgico de las enfermedades. ]

P2_P2I#0 [Los métodos diagndsticos fundamentales y disponibles a nivel nacional para las enfermedades mas
frecuentes. ]

P2_P2J#0 [Las principales intervenciones para la recuperacion y la rehabilitacién del paciente, que fortalezcan su
independencia y autonomia. ]

P2_P2K#0 [La legislacion vigente sobre la investigacion biomédica. ]

P2_P2L#0 [Los elementos basicos de la investigacion clinica. ]
P2_P2M#0 [La legislacion vigente y los procedimientos médico-legales pertinentes para el ejercicio profesional. ]

P2_P2N#0 [El método clinico que permita atender los problemas médicos de los pacientes con un enfoque de
integracion bio-psico-social. ]

P2_P20#0 [Las teorias y practicas bioéticas para el adecuado ejercicio profesional. ]

P2_P2P#0 [Los elementos tedricos asociados con las técnicas médico-quirurgicas basicas. ]

Valoraciones favorables

Sector empleador
(N=45)

88%

94%

94%
70%

94%
100%

91%
97%
94%

91%

76%
70%
91%
91%

88%
100%

Graduada
(N=68)

65%
99%

93%
57%

94%

100%

97%
97%
97%

85%

69%
69%
76%
88%

81%
87%

Docente
(N=203)

67,5%
86,2%

60,1%
41,9%

86,2%

91,1%

89,2%
90,6%
91,1%

77,3%

47,8%
58,6%
63,5%
73,9%

68,0%
81,8%

En el caso de las poblaciones empleadora y graduada se considerd las categorias importante y muy importante mientras que en la poblacion docente se consideré la

categoria importancia alta
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Percepcion de la poblacidon empleadora y graduada sobre el grado de dominio de los conocimientos y la formacion recibida respectivamente

Conocimiento Percepcion de la persona empleadora sobre el Percepcion de la persona graduada sobre la
dominio del conocimiento que demuestra la formacion recibida
persona graduada
No Mas o menos Si No sabe Mala Regular Buena No lo
recibid
P2_P2A#0 [Principios de epidemiologia y perfiles de la poblacidn local, nacional e 24% 45% 27% 3% 15% 50% 26% 9%
internacional ]
P2_P2B#0 [Principales factores de riesgo de las enfermedades y las medidas 9% 36% 48% 6% 1% 9% 90% 0%
de prevencion primaria, secundaria y terciaria. ]
P2_P2C#0 [Métodos basicos de comunicacion efectiva a nivel individual y con 21% 61% 15% 3% 31% 37% 18% 15%
multiples actores sociales. ]
P2_P2D#0 [Elementos que han definido la evolucién de la Medicina y principios que 30% 33% 24% 12% 13% 51% 29% 6%
rigen el Sistema Nacional de Salud y las politicas publicas en salud. ]
P2_P2E#0 [La historia natural de las enfermedades que apoye el proceso diagndstico, 6% 33% 58% 3% 0% 3% 97% 0%
terapéutico y el prondstico en los pacientes durante la evolucion clinica ]
P2_P2F#0 [Las bases farmacoldgicas, la utilizacion clinica de los medicamentos y los 6% 24% 67% 3% 0% 9% 91% 0%
elementos para la prescripcion racional. ]
P2_P2GH#0 [Las bases anatdmicas, fisioldgicas y bioquimicas con su correlacién 3% 36% 58% 3% 0% 0% 100% 0%
clinica. ]
P2_P2H#0 [Los elementos para definir el abordaje farmacolégico y no farmacoldgico 3% 36% 58% 3% 0% 6% 93% 1%
de las enfermedades. ]
P2_P2I1#0 [Los métodos diagndsticos fundamentales y disponibles a nivel nacional 0% 33% 61% 6% 0% 18% 82% 0%
para las enfermedades mas frecuentes. ]
P2_P2J#0 [Las principales intervenciones para la recuperacion y la rehabilitacion del 6% 58% 30% 6% 13% 51% 28% 7%
paciente, que fortalezcan su independencia y autonomia. ]
P2_P2K#0 [La legislacidn vigente sobre la investigacidn biomédica. ] 39% 21% 27% 12% 32% 46% 18% 4%
P2_P2L#0 [Los elementos basicos de la investigacion clinica. ] 27% 33% 27% 12% 28% 46% 24% 3%
P2_P2M#0 [La legislaciéon vigente y los procedimientos médico-legales pertinentes 21% 48% 24% 6% 21% 44% 28% 7%
P2_P2N#0 [El método clinico que permita atender los problemas médicos de los 9% 42% 42% 6% 4% 38% 54% 3%
pacientes con un enfoque de integracidn bio-psico-social. ]
P2_P20#0 [Las teorias y practicas bioéticas para el adecuado ejercicio profesional. ] 12% 42% 33% 12% 9% 43% 49% 0%
P2_P2P#0 [Los elementos tedricos asociados con las técnicas médico-quirurgicas 3% 33% 61% 3% 3% 15% 82% 0%
basicas. ]
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Valoraciones favorables

Importancia de las habilidades y destrezas Sector
empleador Graduad Docente
(N=45) a(N=68) (N=203)
P4_P4A#O [Aplicar los principios de la medicina basada en evidencia en la préctica clinica diaria y la toma de decisiones.] 100% 96% 91%
P4_P4B#0 [Educar al paciente, la red de apoyo, la comunidad y la poblacién en general con el fin de implementar acciones de prevencion y promocién
97% 85% 77%

de la salud.]
P4_P4CH#O [Aplicar técnicas para una comunicacidn asertiva de acuerdo al contexto.] 97% 99% 77%
P4_P4D#0 [Aplicar el método clinico para un adecuado diagndstico, manejo y seguimiento de la enfermedad.] 100% 100% 92%
P4_P4E#O [Elaborar una historia clinica completa y un examen fisico integral del paciente, incluyendo el examen ginecoldgico.] 100% 99% 93%
P4_PAF#0 [Trabajar en equipo en los diferentes contextos de atencién a la salud.] 97% 100% 79%
P4_PAGH#O [Aplicar las habilidades clinicas y procedimientos quirurgicos e instrumentales basicos en el proceso de atencion a los pacientes.] 100% 96% 87%
P4_PAH#O [Aplicar los procedimientos gineco-obstétricos basicos en la atencidn de pacientes.] 94% 87% 80%
P4_P41#0 [Elaborar un registro de la actividad asistencial mediante el expediente clinico y otros documentos médico-legales.] 100% 88% 70%
P4_P4J#0 [Referir de forma oportuna al paciente a otros profesionales de salud segun sea el caso.] 100% 95% 82%
P4_P4K#O [Aplicar los principios farmaco-terapéuticos para una seleccidn individualizada y la prescripcidn racional de los medicamentos, segun los

. . - 100% 99% 88%
elementos que sustentan la medicina basada en evidencia.]
P4_P4L#O [Realizar el abordaje inicial y la activacion de la cadena de supervivencia ante emergencias.] 97% 91% 73%
P4_PAM#0 [Brindar un acompafiamiento a los pacientes en sus procesos de recuperacion y rehabilitacion.] 91% 90% 65%
P4_PAN#O [Sistematizar y analizar criticamente la informacidn cientifica pertinente relacionada con su practica clinica.] 94% 93% 79%
P4_PAO#0 [Aplicar el método cientifico para la generacion de conocimiento.] 91% 91% 79%

En el caso de las poblaciones empleadora y graduada se consideré las categorias importante y muy importante mientras que en la poblacién docente se considerd la categoria importancia alta
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Percepcion de la persona empleadora
sobre el dominio de la habilidad o
destreza que demuestra la persona

Percepcion de la persona graduada sobre la

formacidn recibida

Habilidad o destreza graduada
No Mas o Si No sabe Mala Regular Buena No. I?,
menos recibié

Sllia_lsjgzod[:zgiiasricl)iisglnC|p|os de la medicina basada en evidencia en la practica clinica diaria 0,0% 48,5% 48,5% 3,0% 1,5% 75% 91,0% 0,0%
E4_P4!3#0 [Educar al pa'aente, lared de 'alpoyo, la conj}Jnldad y la poblaciéon en general con el 12,1% 60,6% 24.2% 3,0% 11,9% 44.8% 40,3% 3,0%
fin de implementar acciones de prevencion y promocion de la salud.]
P4_PACHO [Aplicar técnicas para una comunicacion asertiva de acuerdo al contexto.] 12,1% 66,7% 18,2% 3,0% 26,9% 37,3% 20,9% 14,9%
IF;4g:il?iOe£gzlllcar el método clinico para un adecuado diagndstico, manejo y seguimiento de 0,0% 45,5% 48,5% 6,1% 0,0% 6,0% 94,0% 0,0%
;tTSj::go[aa:g::ein;::ct;g;zgr}lca completa y un examen fisico integral del paciente, 3,0% 33.3% 60,6% 3,0% 0,0% 1,5% 98 5% 0,0%
P4_PAF#0 [Trabajar en equipo en los diferentes contextos de atencién a la salud.] 12,1% 51,5% 30,3% 6,1% 14,9% 44,8% 37,3% 3,0%
Péll_.P4G#0 [Aplicar las hahhdacies clinicas y procedimientos quirdrgicos e instrumentales 3,0% 42,4% 51.5% 3,0% 3,0% 22.4% 74.6% 0,0%
basicos en el proceso de atencion a los pacientes.]
P4_P4H#0 [Aplicar los procedimientos gineco-obstétricos basicos en la atencién de pacientes.] 6,1% 33,3% 51,5% 9,1% 0,0% 16,4% 82,1% 1,5%
zilr_oPSAch:;(ilEnl}aeaigirgzdriiil_si:gcna::l; I]a actividad asistencial mediante el expediente clinico y 9,1% 36,4% 51.5% 3,0% 4,5% 313% 58 2% 6,0%
E:S_:;U#O [Referir de forma oportuna al paciente a otros profesionales de salud segun sea el 3.0% 33.3% 60,6% 3,0% 9,1% 18,2% 72.7% 0,0%
P4_P4K#0 [Aplicar los principios farmaco-terapéuticos para una seleccion individualizada y la
prescripcion racional de los medicamentos, segln los elementos que sustentan la medicina 3,0% 30,3% 63,6% 3,0% 3,0% 13,4% 83,6% 0,0%
basada en evidencia.]
::ln_ePrA:::](ii[;e]allzar el abordaje inicial y la activacidn de la cadena de supervivencia ante 6.1% 30,3% 57.6% 6,1% 16,4% 25,4% 46,3% 11,9%
P4_P4_I\‘/I#0‘ [Brlndar un acompafiamiento a los pacientes en sus procesos de recuperacion y 12,1% 60,6% 21.2% 6,1% 23.9% 38 8% 23.9% 13,4%
rehabilitacion.]
r;;i::zgisclzt::fs:;gt?/c:rl?,'lrl]zi?; ;rltlcamente la informacidn cientifica pertinente 12,1% 48,5% 30,3% 9,1% 6,0% 31.3% 59.7% 3,0%
P4_P40#0 [Aplicar el método cientifico para la generacién de conocimiento.] 12,1% 39,4% 36,4% 12,1% 11,9% 34,3% 52,2% 1,5%
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Valoraciones favorables

Valores y actitudes grado de importancia Sector empleador  Graduada Docente
(N=45) (N=68) (N=203)
P6_1#0 [Una persona empatica ante las necesidades de las personas.] 100% 99% 72,90%
P6_2#0 [Una persona autocritica en el ejercicio profesional.] 97% 96% 74 40%
P6_3#0 [Una persona con actitud autodidacta que le permita actualizarse constantemente en sus conocimientos y habilidades ’
profesionales.] 97% 99% 82,30%
P6_4#0 [Una persona respetuosa que actle segun los principios éticos, las normas morales y legales nacionales e internacionales.] 100% 98% 81,30%
P6_5#0 [Una persona con capacidad de reconocer en cada situacion los limites de sus conocimientos y de su experiencia profesional.] 97% 100% 71,40%
P6_6#0 [Una persona que procure la comunicacion asertiva con el paciente y todas las personas del entorno.] 100% 100% 68.50%
P6_7#0 [Una persona respetuosa de la diversidad humana.] 97% 99% 78:80%
P6_8#0 [Una persona con disposicion a la flexibilidad para enfrentar los momentos y circunstancias del dia a dia.] 100% 100% 72 40%
P6_94#0 [Una persona consciente de la importancia del autocuidado como un principio ético coherente con su vivencia como ’
97% 100% 68,00%

profesional en salud.]

En el caso de las poblaciones empleadora y graduada se considerd las categorias importante y muy importante mientras que en la poblacién docente se considerd si son

importantes de fomentar en la carrera en una valoracion de si

Percepcion de la persona empleadora
sobre si la poblacion graduada lo

Percepcion de la persona
graduada si fueron

Valores o actitudes demuestra fomentados en la carrera
Mas o No
No Si NO Si

menos sabe No sabe
P6_1#0 [Una persona empdtica ante las necesidades de las personas.] 18,2% 57,6% 21,2%  3,0% 20,9%  74,6% 4,5%
P6_2#0 [Una persona autocritica en el ejercicio profesional.] 15,2% 48,5% 27,3%  9,1% 17,9%  76,1% 6,0%
P6_3#FJ [.Una persone} .con actitud atl,ltodldacta que le permita actualizarse constantemente en sus 9,1% 54,5% 30,3% 6,1% 6,0% 94,0% 0,0%
conocimientos y habilidades profesionales.]
Egaii(;l[;njiﬁf;isgzi;izpr::t]losa que actle segun los principios éticos, las normas morales y legales 3,0% 42,4% 51,5% 3,0% 10,4% 88,1% 15%
Zf;iizgigzsi:i:s()izsigiglc]apacidad de reconocer en cada situacion los limites de sus conocimientos y de 9,1% 51,5% 33,3% 6,1% 22.4% 70,1% 75%
:gt_::]OO[IUna persona que procure la comunicacidn asertiva con el paciente y todas las personas del 9,1% 54,5% 33,3% 3,0% 40,3% 55,2% 4,5%
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P6_7#0 [Una persona respetuosa de la diversidad humana.] 0,0%
P6_8#0 [Una persona con disposicion a la flexibilidad para enfrentar los momentos y circunstancias del dia
adia.]

P6_9#0 [Una persona consciente de la importancia del autocuidado como un principio ético coherente con
su vivencia como profesional en salud.]

Sintesis de preguntas abiertas segun poblacidn, tomar en cuenta que la sintesis no es excluyente ni exhaustiva

48,5% 48,5%
3,0% 54,5% 39,4%
6,1% 51,5% 39,4%

23,9%  71,6% 4,5%
32,8%  61,2% 6,0%
53,7%  44,8% 1,5%

Poblacién Conocimientos Habilidades destrezas Valores actitudes
Docente e Administracion de servicios de salud, asi como areas e Empatia y humanismo en el ejercicio profesional. e Solidaridad
de salud, el EDUS. e Investigacién e Amor
e Areas de salud e Enfasis en salud mental, deteccién e intervencidn e Autocontrol
e Medicina legal temprana e Comunicaciodn asertiva
e |dioma inglés o Habilidad blanda y mas clases de psicologia para e Compasion y comprension
e Conocimientos basicos de soporte nutricional aquellos que saben mucho pero no saben comunicarlo e Curiosidad cientifica
e Conocimientos basicos en tecnologia y bioinformatica. apropiadamente e Honestidad
e Desarrollar interés social Habilidades de investigacion | ® Manejo adecuado de los diferentes software existentes e Humildad
e Manejo de las manifestaciones psicoldgicas o relacionados a medicina o en general para construir e Empatia
psiquiatricas que se presentan en el paciente con graficas, sacar estadisticas, resultados, etc, una vez e Solidaridad
enfermedad fisica. concluida una investigacion
Otras de consideracién por parte de la Comisidn e RCP Y SVA obligatorio.
e Uso del ultrasonido como herramienta diagndstica.
e Comunicacion asertiva
e Liderazgo, trabajo en equipos inter y multidisciplinarios.
Posibilidad de optar por el desarrollo paralelo de
destrezas en docencia.
Graduada Emergencias mas comunes e Analisis de articulos cientificos e Empatia
Atencion integral del paciente paliativo, manejo del e Comunicacién con el paciente e Autocuidado
dolor. e Habilidades de comunicacion ® Respeto propio
Historia de la medicina e Colocar vias periféricas e Disminucién de préacticas
Medicina comunitaria e Habilidades manuales machistas y diversidad
Otras de consideracidn por parte de la Comisién o Medicina ética y legal ¢ Salud mental
e Procedimientos de cirugia menor * Respeto al paciente
e Manejo de duelo cuidado y manejo de pacientes
criticos.
e Trabajo interdisciplinario
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Poblacion

Conocimientos

Habilidades destrezas

Valores actitudes

Empleadora

e Conocimiento de ergonomia

e Conocimiento de la poblacién con la que trabaja.

e Conocimiento en abordaje integral de discapacidad

e Conocimiento del sistema EDUS de la CCSS.

e Diagndstico y abordaje de las enfermedades mentales
manejo paliativo de casos abordaje de adulto mayor,
se concentra en la parte bioldgica, y se presenta
deficiencias en el abordaje cuadri-dimensional
inteligencia emocional para manejo de situaciones con
usuarios internos y externos abordaje multidisciplinario
El tema de dar malas noticias --- a familiares y
compafieros.

Elementos de historia de la medicina administracién de
centros de salud sociologia basica politica econdmica
plan nacional de desarrollo es importante que los
estudiantes salgan con mas conocimientos y destrezas
para el manejo de emergencias.

Fundamentas en la administracién de servicios d salud
e Manejo integral de la persona adulta mayor

Mas conocimientos de compromiso de gestion
relaciones con los pacientes ética profesional
contratacién administrativa

Se debe trabajar en las competencias blandas de los
profesionales médicos, ademas de mas conocimiento
en el sistema de salud, en temas de vigilancia
epidemioldgica y salud publica.

e Otras de consideracion por parte de la Comision

e Administrar las atenciones priorizando la gravedad y
complejidad de los casos decaimiento en la
presentacion personal y comunicacion asertiva respeto
a las personas

e Conocimiento de la comunidad

e Conocimientos legales y bioéticos.

e Habilidades blandas, servicio al cliente (empatia, buen
trato)

e Habilidades quirurgicas

e Habilidades blandas como: gestion de conflictos,
gestion de tiempos, manejo del stress, habilidades de
comunicacion, servicio al cliente, inteligencia
emocional, productividad personal, gestion de cambio
entre otros.

e Codigo de ética

e Empatia y respeto por el dolor

humano
e Compromiso social

e Responsabilidad, honestidad
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