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I. INTRODUCCION
1.1.  Antecedentes de la Especialidad

La Rehabilitacion es la aplicacion coordinada de un conjunto de medidas
médicas, psicoldgicas, educativas, ocupacionales y de distinto orden social,
encaminadas a la adaptacion o readaptacion del discapacitado con el objetivo de que
pueda desempefiarse en forma Util e independiente en sus actividades cotidianas. La
Medicina de Rehabilitacion es por ello una especialidad interdisciplinaria e integral.

El auge de la especialidad se debi6 a las circunstancias posteriores a la Il
Guerra Mundial por el impacto de las causas invalidantes de todo tipo.

Los pioneros de la Rehabilitacién, tal y como se describe hoy en dia, son los
estadounidenses Dr. Howard Rusk y Dr. Frank H. Krusen.

En América Latina, a mediados de la década de los cincuenta, las epidemias de
poliomielitis hicieron sentir la necesidad de recursos técnicos, fisicos y sobre todo
humanos para brindarle atencion a los afectados. Concretamente en Costa Rica, la
atencion de estos pacientes se inicid en el Servicio de Pediatria del Hospital San Juan
de Dios. EIl pediatra Dr. Humberto Araya Rojas, apoyado por un grupo de médicos,
fisioterapistas y otros profesionales costarricenses y extranjeros lider6 en aquella
época la prestacion de los servicios médicos de rehabilitacién a los mas de 2000
costarricenses afectados por la polio.

Junto al Dr. Araya Rojas, los primeros médicos que ejercieron acciones de
rehabilitacion fueron en su mayoria cirujanos ortopedistas que se capacitaron durante
esa época en México. Por eso, la orientacién inicial de la especialidad fue quirdrgica-
ortopédica.

En su primera etapa, el ejercicio profesional de la Medicina Fisica y
Rehabilitacion contd con médicos como el Dr. José Luis Orlich Balmarich y el Dr.
Edgar Jiménez Méndez, ambos cirujanos ortopedistas.

También tuvo una importante influencia el Dr. Ernesto Saldias, médico
chileno, quien como consultor de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
acudio en ayuda de sus colegas costarricenses.

Pocos afios después se sumaron al grupo de trabajo otros cirujanos ortopedistas
costarricenses, quienes realizaron diversos procedimientos quirurgicos para eliminar
complicaciones articulares y mejorar la funcionalidad de las personas afectadas. Entre
ellos estan los doctores Alberto Brenes Séenz, Francisco Cérdoba Truque, José
Joaquin Fernandez Sancho y Alfonso Pereira Garcia.

Posteriormente, otros médicos costarricenses como el Dr. Manuel Antonio
Cordero Arias, el Dr. Mario Alvarez Tassara, el Dr. Alexis Arias Alvarado y el Dr.
Vinicio Avila Brenes realizaron estudios de posgrado en México en la Especialidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion. Estos cuatro especialistas, bajo la direccion del Dr.
Humberto Araya Rojas, conformaron lo que podria considerarse el primer Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del pais, que empez6 a funcionar en el Hospital
México desde su apertura en 1969. Este servicio se mantuvo activo hasta el afio 1977,
cuando abri6 sus puertas el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE).

El CENARE nace por iniciativa del Dr. Humberto Araya Rojas con el fin de
atender también a las personas que presentaban lesiones medulares, amputaciones,



accidentes vasculares cerebrales, paralisis cerebral infantil y muchas otras deficiencias
y discapacidades que demandaban con urgencia los recursos en esta especialidad. Por
eso el CENARE lleva el nombre del Dr. Araya Rojas.

La apertura del CENARE, en 1977, permite el desarrollo de una actividad
médica interdisciplinaria, intensiva e integral, ya que establece desde el inicio la
modalidad de atencion por medio de clinicas interdisciplinarias en consulta externa y
el trabajo en equipo con médicos de otras especialidades que complementan la labor de
los médicos de rehabilitacion en el area de hospital.

La creacion del CENARE fortalece la preparacion de los médicos residentes
que habian iniciado su formacion un afio antes en el Hospital México, en el marco del
Programa de Posgrado en Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica.

La Medicina Fisica y Rehabilitacién también quiere estar presente en todos los
niveles de atencidn del Sector Salud y en este sentido se apoya en la Ley 7600, Ley de
Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, donde se establece
la obligacién de que los servicios de rehabilitacion estén presentes en cada una de las
regiones del pais. Finalmente, cabe mencionar la apertura de la Especialidad a nuevos
paradigmas de atencién, como la Rehabilitacién con Base en la Comunidad (RBC) y la
reinsercion al medio laboral-escolar.

Considerando el incremento en el niUmero de personas discapacitadas previsto para
los proximos decenios y el desarrollo tecnolégico progresivo que esta demanda traera
consigo, el futuro de la Especialidad representa un gran desafio para los programas de
formacion de médicos especialistas avocados a la rehabilitacién integral del paciente,
pues les obliga a ampliar, sin reservas, la tematica y la duracion de estos estudios, asi
como su componente de investigacion. De ahi que esta nueva propuesta considere 4
afios de estudio y no 3, como hasta el presente.

1.2 La formacion de Médicos Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion
en Costa Rica.

La formacion de Médicos Especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion en
Costa Rica comenz6 en el Servicio de Pediatria del Hospital San Juan de Dios, en
medio de la epidemia de Poliomielitis de los afios 50. Posteriormente, médicos
ortopedistas de ese mismo Hospital recibieron un entrenamiento en conceptos de
rehabilitacion en México durante la década de los 60.

En el afio 1969 se inaugura el Hospital México y comienza a funcionar el primer
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién a cargo del Dr. Humberto Araya Rojas.

En 1975, la CCSS crea el Centro de Docencia e Investigacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS), al que se adscriben los estudios de posgrado en
especialidades médicas que desarrolla la CCSS en sus hospitales centrales. Dentro del
plan de ordenamiento del CENDEISSS, se solicita a todas las Especialidades que
presenten su programa académico de formacion de posgrado. También en 1975, la
Universidad de Costa Rica crea el Sistema de Estudios de Posgrado. En 1976, las
autoridades de posgrado del CENDEISSS vy las de la Universidad de Costa Rica
acuerdan desarrollar los posgrados en ciencias médicas en forma conjunta.

En junio 1978, el Consejo del Sistema de Estudios de Posgrado aprueba la
Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion (acta 74, del 28 de junio de 1978) y



en 1985, aprueba la actualizacion de esta Especialidad propuesta por el Dr. Alexis
Arias Alvarado (acta 197 del 7 de noviembre de 1985). Después de ésta fecha, la Dra.
Ana Cecilia Chan Chan, actual Coordinadora Nacional de este Posgrado, ha
presentado a la Direccion del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas los
programas académicos de 1998, 1999, 2000, 2001 y 2002. El que ahora se propone al
Consejo del Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica es una
actualizacion integral del programa existente que contempla un afio mas de estudios
con el proposito es conducir al estudiante a una subespecializacion conforme al estudio
de “Necesidades de Espcialistas Médicos para la Caja Costarricense de Seguro Social.
Proyeccion 2006-2017” (se adjunta documento)

Il. JUSTIFICACION
2.1. Demanda social de la Especialidad

En los ultimos afios, el perfil epidemioldgico de Costa Rica ha cambiado pues
prevalecen las enfermedades cardiovasculares, respiratorias, neurodegenerativas, los
tumores y los accidentes; dolencias que han incrementado la demanda y el nivel de
especializacion de los servicios de Rehabilitacion.

La disminucién de la tasa de mortalidad infantil, aunada a las mejoras tecnolégicas
para la sobrevida en el periodo neonatal, también ha aumentado el nimero de
individuos con secuelas neuroldgicas que requieren un proceso de rehabilitacion
integral.

La expectativa de vida de la poblacion costarricense ha superado el nimero de
adultos mayores con deficiencias osteomusculares y neuroldgicas derivadas de
padecimientos crénicos.

El aumento de la violencia en la sociedad costarricense provoca usuarios con
discapacidad severa y permanente.

Un mayor uso de tecnologia industrial ha aumentado, también, el nimero de
pacientes con lesiones laborales que ameritan atencién fisiatrica.

La valoracion del dafio corporal, tanto para asuntos legales como laborales, es
realizada por Médicos Fisiatras.

Actualmente los servicios de rehabilitacion estdn enfocando también el nivel de
atencion primaria en salud, promoviendo una equidad con los otros centros de
atencion.

De acuerdo con las estadisticas disponibles, la oferta profesional de servicios
médicos existente en Medicina Fisica y Rehabilitacion alcanza a cubrir apenas al 30%
de la poblacidn en situacion de discapacidad del pais. Al mismo tiempo, se prevé que
la demanda para el afio 2020 se incremente un 50%.

Actualmente el Centro Nacional de Rehabilitacibn (CENARE) - que debiera
funcionar como un centro de alta complejidad - no lo funciona de esta manera porque
la red de atencién por niveles se encuentra debilitada; esto convierte al CENARE en
receptor de toda clase de patologias, aun de aquellas que pueden ser atendidas en un
centro de menor capacidad resolutiva, aspecto que ocasiona una baja cobertura de la
poblacion costarricense discapacitada.



Por otra parte la oferta nacional en el area de rehabilitacion es deficitaria, por
cuanto en la mayoria de los centros se brinda Unicamente terapia fisica, y para lograr
la Rehabilitacion Integral de las personas discapacitadas es pertinente abordar otras
areas entre las cuales estan: Atencidon primaria, Terapia Ocupacional, Terapia de
Lenguaje, Tecnologia en Ortesis y Protesis.

Para ilustrar dicho punto se presentan los recursos en rehabilitacion a nivel

nacional:
Centros Médicos de la CCSS con profesionales en Rehabilitacion
Hospital Hospital . .
Nacional Nacional Hos_pltal Ho_splt_al Clinicas
L Regional Periferico
Especializado | General
CENARE H. México* | H. Alajuela | H. Nicoya | Clorito
Blanco HSJD* H. Heredia* | H.San Picado
Con Cervantes HCG H. Liberia Ramon Carlos
- HNN* Max Peralta | H. Duran
Meédico .
Fisiatra Puntarenas Marcial
H. San Fallas*
Carlos
H. Pérez Z.
Psiquiatrico H. Limon H. Golfito Resto  de
Chacon Paut H. Quepos | H. C. Neilly | Clinicas del
H. De la H.Tomas pais.
Mujer Casas
Sin Médico | Centro H. San Vito
Fisiatra Nacional de H. Guapiles
Control  del H. Turrialba
Dolor y H. Chiles
Cuidados H. Upala
Paliativos H. Grecia

* Tienen un Médico Fisiatra pero no hay un Servicio de Rehabilitacién establecido.
2.2. Desarrollo académico del area

Hoy en dia la Medicina Fisica y Rehabilitacion pretende el rescate de un modelo
integral en el manejo del paciente y con este propoésito trabaja de forma coordinada
con los Servicios de Cardiologia, Ortopedia, Neurologia, Pediatria y Reumatologia,
entre otros, ampliando el nivel de interdisciplinariedad y complementariedad en su
modelo de atencion.

Ademas, a la fecha el concepto integral de la rehabilitacidn se extiende desde que
inicia el cuadro agudo de una enfermedad, pasa por el seguimiento apropiado a las
numerosas secuelas médicas y quirargicas que enfrenta el individuo y concluye cuando
este alcanza funcionalidad, autorrespeto y autorrealizacion.

Con este concepto de rehabilitacién integral, el CENARE ha logrado desarrollarse
como centro motor de prestacion de servicios de alto nivel y lugar de residencia idoneo




para la formacion de médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Sin
embargo, hace falta que el médico residente amplie su perfil profesional con
contenidos y destrezas en subespecialidades como Ortesis, Neurofisiologia,
Electrodiagnostico, Laboratorio de Marcha, Rehabilitacion Cardiaca y Traumatologica
y Rehabilitacion Pediatrica. De ahi que este nuevo plan de estudios contemple un afio
mas de estudio dedicado a estos temas.

2.3. Desarrollo de la investigacion en este campo de estudios

Las lineas de investigacion que seguird el programa son las mismas del
CENARE y se basan en el actual perfil epidemioldgico de las enfermedades que
afectan la funcionalidad del individuo. Entre las patologias que mas atencidon requieren
estan: los accidentes cardiovasculares, cerebrales, las lesiones musculo-esqueléticas
post trauma (accidentes de trafico y laborales), las lesiones medulares, las caidas en
ancianos y los accidentes neuroldgicos en nifios.

Paralelamente, el concepto de rehabilitacién integral con el que trabaja el
programa requiere el desarrollo de un modelo de investigacion interdiciplinaria
préactica y aplicada sobre medios fisicos, protesis y ortesis.

En cuanto a sus indices de efectividad, también se promueve la investigacion
cualitativa y cuantitativa del ejercicio de la electromiografia y las técnicas de
infiltracion, respectivamente.

Finalmente, se abordan los nuevos paradigmas de la Rehabilitacion; entre ellos,
la Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

A la fecha, el Programa cuenta con 64 graduados y tiene 12 residentes en
formacion. Estos estudiantes iniciaron o han dado continuidad a distintas lineas de
investigacién como aporte de sus trabajos finales de graduacion. Entre los temas y
problemas de investigacion abordados por el programa estan:

— Accesibilidad a edificios estatales y privados, 2005

— Accidente vascular cerebral, 1984.

— Condicion funcional del adulto mayor, 2006

— Discapacidad Neuro-musculo-esquelética en el nifio, 2004
— Disfagia neurogénica, 2003.

— Enfermedad de Scheuermann, 2007.

— Epilepsia post-traumética tardia, 2005

— Esclerosis lateral amiotréfica E.L.A, 1992

— Escoliosis neuromuscular, 1994

— Escuelas de educacién especial, 2007

— Espasticidad, 2001

— Estudios de neuroconduccion en Miembros superiores, 2006
— Evaluacion del dafio corporal, 2007

— Fractura de Colles, 1996

— Lesion de médula espinal, 2003, 2004

— Lesion medular traumatica, 2005

— Lesiones tendinosas, 2001



10

— Nervio mediano,1990

— Nervio ulnar, 1997.

— Paradlisis cerebral infantil espastica, 2006.
— Paraélisis cerebral infantil, 1995

— Paraélisis cerebral, 2004

— Pardlisis facial periférica, 1997, 2004

— Reemplazo total de cadera, 1997

— Rehabilitacion Cardiaca, 1995

— Sindrome de Guillain Barré, 1987, 1996
— Sindrome de Inmovilizacion, 1991

— Sindrome de Opérculo Torécico, 2009

— Sindrome de Post-Polio, 1997

— Trauma cerebral, 1994

— Trauma Craneo-encefalico, 2006.

— Ulceras de presion, 1991

En términos generales, se puede afirmar que el CENARE vy el Posgrado en
Medicina Fisica y Rehabilitacion estan logrando una simbiosis favorable al desarrollo
de la docencia y la investigacion en esta area, a partir de la cual el pais se ha visto
favorecido con una actualizacion constante de temas, problemas, paradigmas y
modelos de investigacion en Medicina Fisica y Rehabilitacion que permiten garantizar
el desarrollo sostenido de los servicios médicos de rehabilitacion en el pais con un
indice de pertinencia, calidad y compromiso social acordes con las necesidades de la
poblacién. Sin embargo, es necesario aumentar las destrezas de investigacion y el
contacto internacional del estudiante, razon por la que se propone para un IV afio de
estudios.

2.4. Recursos con que se cuenta.

Actualmente la Unidad de Posgrado de Medicina Fisica y Rehabilitacion esta
compuesta por 18 profesores (anexo B). Su unidad base es la Escuela de Medicina de
la UCR. Se trata de un programa con financiamiento complentario y en convenio con
la CCSS. EI Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), sede del Programa,
dispone de dos aulas, un auditorio, una biblioteca y del apoyo audiovisual y
tecnoldgico necesario.

En el CENARE hay 89 camas de hospitalizacion para préactica clinica en
Fisiatria General, Lesionados Medulares, Neurotrauma, Ortopedia, 13 consultorios
para la consulta externa, un area de clinicas, 7 gimnasios de terapia (ortopédica,
neurologica, reumatologica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, neurodesarrollo y
rehabilitacion cardiaca), laboratorio de electrofisiologia, servicio de RX, laboratorio
clinico, farmacia, 3 salas de operaciones y un laboratorio de urodinamia.

También se cuenta con equipo de electrofisiologia de Gltima generacion, acceso
a tratamientos de avanzada como la aplicacion de toxina botulinica para la espasticidad
focal, equipo de fisioterapia actualizado y acceso a métodos intervencionistas con guia
ultrasonogréficas.
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I1l.  CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD

Nombre la especialidad

Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Grado académico que

Especialidad de Posgrado

otorga
Titulo que ofrece Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Duracion Cuatro afos.

Requisitos de ingreso

Licenciatura en Medicina y Cirugia.

Pasar el proceso de seleccion del CENDEISSS.
Una entrevista y evaluacion oral de la Comision.
Capacidad de lectura en inglés.

Incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica.

En caso de ser extranjero debera estar autorizado
por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica y demostrar solvencia economica.

Requisitos de graduacion

Aprobar en su totalidad el Programa de Estudios
de la Especialidad con un promedio ponderado de
8.0 por ciclo académico.

Presentar y aprobar el Proyecto Final de
Graduacion.

Certificar que no se tienen deudas econdmicas
con la UCR ni con BINASSS.

Unidad académica base

Escuela de Medicina de la UCR

Referencia institucional

Sistema de Estudios de Posgrado de la UCR
Programa de Posgrado en Especialidades
Médicas. Convenio CCSS-UCR.

Unidades Docentes de la
CCSS

Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto
Araya Rojas (CENARE). Hospital Calderén
Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital de
San Carlos, Hospital Enrique Baltodano de
Liberia, Hospital Nacional de Nifios, Hospital
Meéxico, Hospital Escalante Pradilla; Hospital
Monsefior Sanabria, Hospital San Rafael de
Alajuela.

Carga académica

Horas presenciales semanales: 44
Creditos: 12 créditos por ciclo lectivo
Ciclos: 8 ciclos

Financiamiento

Modalidad de financiamiento complementario.
Cuenta con la colaboracion de la CCSS por
medio del CENDEISSS y de la UCR por medio
del SEP.
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IV PLAN DE ESTUDIOS

4.1. Objetivos del Plan de Estudios

El plan de estudios que se propone a continuacion tiene como objetivos:

a.

b.

4.2.

Proporcionar al estudiante una vasta y sélida formacion académica en la
especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Proveer al estudiante de conocimientos suficientes de las especialidades afines
como: Reumatologia, Ortopedia, Neurologia, Vascular Periférico,
Neurocirugia, etc., con el fin de entrenarlo desde un inicio en la evaluacion
interdisciplinaria del paciente y no solo desde el punto de vista de la
especialidad.

Estimular que el Médico Residente desarrolle la capacidad de actuar en equipos
interdisciplinarios en la atencion de pacientes.

Brindar al Médico Residente un ambiente docente y laboral 6ptimo para el
desarrollo de su formacion.

Fomentar el desarrollo de investigaciones médicas bien estructuradas.

Instruir al Residente sobre la Estrategia de la Rehabilitaciéon con Base
Comunitaria (RBC).

Estimular la formacion de Médicos lideres dentro de sus equipos de trabajo,
que logren sensibilizar a los especialistas de otros centros sobre la atencion
integral de los pacientes.

Proveer experiencias de trabajo en Rehabilitacion en: un Hospital General, un
Area de Salud y en los Hospitales Regionales.

Perfil profesional

Al concluir su formacién, el estudiante debe ser capaz de:

a.

o

Reconocer las secuelas neuro-musculo-esqueléticas de cualquier enfermedad o
accidente que produzca deficiencia y discapacidad.

Establecer un diagnoéstico, un programa y un seguimiento de Rehabilitacion.
Dirigir la planeacion, organizacion y administracion de los Programas de
Atencién en Rehabilitacion.

Conocer los diferentes tipos e indicaciones de las ayudas técnicas como
protesis, ortesis, sillas de ruedas, férulas, etc. segun la necesidad especifica del
usuario.

Realizar e interpretar los diferentes estudios electrofisioldgicos.

Realizar las coordinaciones pertinentes para un enfoque interdisciplinario.
Conocer las diferentes modalidades terapéuticas de la Medicina Fisica y
Rehabilitacion.
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h. Coordinar los programas de Rehabilitacion con Base Comunitaria, en su area
de trabajo.

i. Realizar investigaciones médicas basadas en evidencia cientifica y apegadas a
criterios éticos.

J. Establecer los grados de discapacidad y nivel de dependencia funcional de una
persona.

4.3. Perfil ocupacional

Debido a que la poblacion que actualmente es atendida en los Servicios de
Rehabilitacion ha modificado sustancialmente su perfil epidemioldgico debido al
incremento del indice de sobrevivencia del paciente después de una lesion (accidentes,
deportes de impacto, complicaciones perinatoldgicas, etc.); hoy en dia ambito de
accion del médico Rehabilitador incluye, ademas de sus areas tradicionales:

a. Lesiones del Sistema nervioso central: como enfermedades cerebro-vasculares,
lesiones medulares, traumatismos craneoencefalicos, enfermedades
degenerativas, enfermedades congeénitas.

b. Lesiones del Sistema nervioso periférico: como polineuropatias congeénitas,
adquiridas y hereditarias, lesiones de nervios, etc.

c. Patologias musculo esqueléticas como: enfermedades musculares, traumas
6seos 'y musculares, fracturas, anomalias estructurales, secuelas de
guemaduras, etc.

d. Todo proceso que cause una deficiencia en el individuo que afecte su ambiente
familiar, laboral, social o personal.

e. Los sistemas de diagnostico y tratamiento en general, los cuales han ampliado
el campo de accion del médico Rehabilitador a opciones especializadas de
mayor complejidad, entre las que se encuentran: los estudios
electrofisiologicos, la interpretacion de imagenes médicas de ultima generacion
y la prescripcién de proétesis y ortesis de alta tecnologia.

4.4. Plan de estudios y programa académico

La estructura curricular se presenta en el Anexo A. En los apartados 4.4.1. y 4.4.2
siguientes se describen las rotaciones y el contenido de los cursos. La informacion
general sobre los cursos aparece en el anexo B. Y en el anexo C se cita al personal
docente de la Unidad de Posgrado en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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4.4.1. Programa Académico de la Especialidad en Medicina Fisica y
Rehabilitacion.
I ANO
CICLO | CURSO DOCENTE
ANATOMIA DRA. DE MIGUEL
MEDICINA INTERNA DR. YU PEI
ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL DRA. GALLARDO
MEDIOS FiSICOS 1 DR. AGUILAR
ROTACIONES? ENCARGADO DE SERVICIO
CICLO Il CURSO DOCENTE
MEDIOS FiSICOS 2 DR. AGUILAR
LESIONADOS MEDULARES DRA. VALVERDE, DR MONTERO
ROTACIONES ENCARGADO DE SERVICIO
11 ANO
CICLO | CURSO TUTOR
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL DRA. VILLARREAL
PATOLOGIA VERTEBRAL DR. CHAMORRO
ROTACIONES ENCARGADO DE SERVICIO
CICLO Il CURSO TUTOR
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO DRA. ARES
ELECTROMIOGRAFIA | DRA. CHAN
DR. FUENTES
DR. GAMBOA
ROTACIONES ENCARGADO DE SERVICIO
111 ANO
CICLO | CURSO TUTOR
ELECTROMIOGRAFIA I DRA. CHAN
DR. FUENTES
DR. GAMBOA
ORTESIS DRA. MOLINA
ROTACIONES ENCARGADOS DE SERVICIO
CICLO Il CURSO TUTOR
AMPUTADOS DRA. CORDERO
METODOS DE INVESTIGACION CURSO DE SERVICIO DEL SEP
ROTACIONES ENCARGADOS DE SERVICIO
IV ANO
CICLO | CURSO TUTOR
TECNICAS DE INFILTRACION DR. WONG
REHABILITACION CARDIACA DR. WONG
ROTACIONES ENCARGADOS DE SERVICIO
ROTACION EN EL EXTERIOR | e
CICLO Il CURSO TUTOR
REHABILITACION COMUNITARIA ASIGNADO
INVESTIGACION ASIGNADO
ROTACIONES ENCARGADOS DE SERVICIO

! Las rotaciones obligatorias se detallan en el cuadro siguiente.
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4.4.2. Actividades clinicas (Rotaciones)
ANO | CICLO I CICLO
I Hospitalizacion ~ en el | Hospitalizacion  en el
CENARE CENARE
I Hospitalizacion  en el | Hospitalizacion y Consulta
CENARE externa en el CENARE
Consulta Externa en el | Consulta Externa Fisiatria y
CENARE Ortopedia en el CENARE y
el HNN
Neurologia en el HSJD
I Electromiografia en el
HSJD
Reumatologia h. México
Unidad de Quemados en el
HNN
v Consulta Externa en el | Consulta Externa en el
CENARE y Rotacion en el | CENARE y
Exterior Rotacion Comunitaria

El médico en formacion deberé rotar en los siguientes servicios:

Hospitalizacion en el CENARE

1. Fisiatria 1.

2.  Fisiatria 2.

3.  Lesionados Medulares.
4,  Neurotrauma.

Consulta Externa en el CENARE

1. Fisiatria general.

2. Consulta especializada de parélisis cerebral.
3. Consulta externa de amputados.
4. Rehabilitacion cardiaca.
5. Valoracién de gimnasio.
6. Escuela de la espalda.

7. Electromiografia.

8. Ortopedia.

9. Quemados.

10. Fisiatria en Hospital Regional.

Modalidad de atencién en Clinicas en el CENARE
1. Parélisis cerebral.
2. Lesionados Medulares.
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3 Neurotrauma.
4.  Ortesis.

5.  Espasticidad.
6. Férulas de miembro superior.
7 Revisién de ortesis.

8.  Escoliosis.

9. Distrofia muscular.

10. Amputados.

11. Fisiatria-Ortopedia.

12. Caderay rodilla.

13. Columna.

14. Revision de Amputados.

e Rotacién en exterior
En el I ciclo de IV afio, en el area de interés del residente, ya sea:

1. Electromiografia.
2. Lesiones medulares.
3. Otras...

4.4.3 . Actividades académicas de participacion obligatoria

a) Sesiones clinicas.

b) Sesiones bibliogréaficas.

c) Sesiones de casos problemas.

d) Revision de temas en las rotaciones.

e) Participar en actividades propias de cada unidad, tanto en hospitalizacion
como en consulta externa o clinicas, tales como salidas, charlas a
pacientes, visitas domiciliarias, capacitacion a otras instituciones
gubernamentales.

f) Investigacién conducente a un trabajo final de graduacion.

4.4.4. Temario general de los cursos

Amputados
Amputacion transfemoral, hemipelvectomia y desarticulacion de rodilla.
Amputacion Transtibial. Amputaciones de miembro superior. Amputaciones
parciales del pie y Syme. Complicaciones del amputado. Dolor del amputado.
Consideraciones quirurgicas de la amputacion. Introduccién. Rehabilitacion,
terapia fisica y valoracion. Teécnicas protésicas 1y Il.

Anatomia
Plexo braquial. Hombro. Codo. Mufieca y mano. Biomecanica del miembro
superior. Columna cervical y articulacién temporomandibular. Columna dorso
lumbar. Plexo lumbosacro. Cadera. Rodilla. Tobillo. Pie. Marcha
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AVC (Accidente Vascular Cerebral)
Epidemiologia: Complicaciones médicas, posicionamiento en cama, candidatos
para rehabilitacion. Prevencion secundaria del AVC, afasia y su manejo.
Neuroanatomia y neurofisiologia del SNC. Circulacién cerebral, manejo agudo
de paciente con AVC. Factores predisponentes.
Prescripcion de aditamentos y aparatos ortésicos.
Rehabilitacion de desérdenes de deglucion.  Disfuncion del hombro
hemipléjico y su manejo. Factores psicosociales en la rehabilitacion del
paciente con AVC.

Electromiografia |
Electromiografia normal: Examen eletromiografico, potencial de unidad
motora técnicas y hallazgos normales.
Fisiologia de la transmision nerviosa: fisiologia, propiedades eléctricas del
nervio y del masculo, anatomia y fisiologia del nervio periférico.
Fisiologia del musculo, anatomia y fisiologia del mdsculo esquelético.
Nervio circunflejo, nervio musculocutaneo y supraescapular.
Principios del electromidgrafo: fundamentos de electrénica, aparato de registro
y electrodos. Referencias de insercion de la aguja monopolar
Técnicas de neuroconduccion en miembro inferior, nervio ciatico, popliteo
interno y externo, nervio femoral y nervio sural.
Técnicas de neuroconduccién en miembro superior, nervio radial, mediano y
cubital
Técnicas: Onda F. Reflejo H.

Electromiografia 11
Enfermedades neuromotoras. Estimulacion Repetitiva. Interpretacion
electromiografica.  Interpretacion Onda F. Interpretacion Reflejo H.
Miopatias.  Plexopatia.  Polineuropatia.  Radiculopatia. ~ Sindrome de
atrapamiento. Tipo de anormalidades electromiogréficas.

Lesionados medulares
Analisis protocolo ULM. Ayudas técnicas. Valoracion: silla, férulas, ortesis
(marcha, bipedestacion), collares, tipos de corsés. Alternativas quirdrgicas Ms
Ss tetrapléjicos. Columna vertebral y médula espinal. Anatomia y correlacién
clinica. Dolor en la lesion medular: tipos, manejo. Envejecimiento en
personas con LME. Funcién sexual e infertilidad en la sesion medular.
Principales causas de LME no traumaticas (mielitis transversa, EM, tumores
infecciosos (mal de Pott), estenosis de canal, vasculares, iatrogénicas,
siringomielia). Principales causas de LME traumaticas (conceptos y definicion
de “estabilidad” e “inestabilidad”). Principales complicaciones de LME y
manejo. Periodo cronico: espasticidad, fx, contracturas, UPO, obesidad,
dislipidemia, sistema respiratorio. Principales complicaciones de LME vy
manejo. Periodo agudo; UPP, TVP/EP, Disreflexia, infxs, vejiga e intestino,
sistema respiratorio. Principales complicaciones de LME y manejo. Periodo
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subagudo: vejiga e intestino, infx. Revision de normas, clasificacion
neuroldgica y funcional de la LME. Terapia en LME (fisica, ocupacional,
respiratoria, vocacional, recreativa).

Medicina Interna
Accidente Vascular Cerebral. Cardiopatias Isquémicas. Demencia, depresion ,
Sind. Delirium. Diabetes Mellitus.  Dislipidemias. Hipertension Arterial.
Infecciones urinarias. Insuficiencia Respiratoria Aguda. Manejo paciente en
estado critico.  Osteomielitis.  Problemas asociados al adulto mayor.
Trombosis Venosa Profunda. Tx anticoagulacion. Tx Enfermedad de
Parkinson. Tx Neumonias. Uso de Antibioticos.

Medios Fisicos
() Calentamiento intenso y leve. Modalidades de calor terapéutico: Por conduccion,
conveccion y conversion. Calor superficial: Generalidades. Modo de transferencia del
calor técnicas de aplicacién. Dosimetria, indicaciones y contraindicaciones:
Hidrocolador, compresas, bolsa de agua caliente, compresa de Kenny, almohadillas
eléctricas y quimicas. Bafio de parafina. Hidroterapia, Cabina de aire himedo. Bafio
de contraste. Fluido terapia. Calor profundo (Diatermia): Generalidades, Tipos.
Calor terapéutico: Factores determinantes de la extension de las reacciones
biologicas, efectos fisiologicos de importancia terapéutica, efectos locales.
Reacciones a distancia.
Electroterapia: Estimulacion eléctrica del mdsculo sano. Estimulacién eléctrica del
musculo denervado. Uso clinico de la estimulacion eléctrica neuromuscular.
Estimulacion galvanica:  Faradica. corriente surgente.  Estimulacion eléctrica
transcutanea, corrientes interferenciales. Principios fisicos, efectos electrofisioldgicos,
aplicaciones clinicas, métodos de aplicacién. Indicaciones: Contraindicaciones.
lontoforesis.
(1) Fisiopatologia del dolor. Onda corta: Principios fisicos (método capacitativo,
posicionamiento de electrodos, método inductivo. Aplicacion de electrodos de
bobina). Efectos fisioldgicos (sobre vasos linfaticos y sanguineos, sobre la sangre,
sobre el metabolismo, sobre el SNC, efectos generales). Efectos terapéuticos,
sumacién, potencia media, indicaciones especificas. Dosificacién: Onda corta
continua y pulsatil. Intensidad, frecuencia de repeticién de impulsos. Duracién de
tratamiento, frecuencia de tratamiento. Indicaciones y métodos. Contraindicaciones.
Ultrasonido: Caracteristicas del aparato de ultrasonoterapia. Parametros de emision
ultrasénica (Frecuencia, emisién continua y pulsante, intensidad y potencia de
emision, tiempo de aplicacién). Aspectos fisiologicos de la aplicacion en tejidos
corporales (Longitud de onda, divergencia, no uniformidad, reflexion, refraccion,
resonancia, absorcion, atenuacion y penetracion, efectos mecéanicos y térmicos, accion
selectiva sobre tejidos e implantes). Efectos biolégicos y terapéuticos (cambios en
actividad celular, efecto sobre circulacion y vaso, sobre tejido nervioso, sobre
colageno).
Técnicas de aplicacion (métodos de acoplamiento, sonoforesis, modalidades dinamica
y estacionaria, continuo y pulsante, frecuencia del ultrasonido, dosificacién, aplicacion
simultanea con electroterapia). Precauciones y contraindicaciones. Indicaciones y
prescripcion. Pautas basicas de tratamiento.
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Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica
Requisitos de un protocolo de investigacion. Medidas y principales disefios de
estudios. Elaboracion del protocolo del estudio. Bioestadistica: Analisis e
interpretacion de resultados.

Ortesis
Definicion. Tipos. Materiales. Indicaciones. Ortesis de Miembro superior.
Ortesis de Miembro inferior.

Pardlisis cerebral infantil

Bases de tratamiento. Clasificacion Motora Gruesa. Ejercicio terapéutico.
Aditamentos. Cirugias. Tratamiento farmacoldgico. Métodos adaptativos y
alternativos. Desarrollo normal y anormal. Disfagia neurogénica. Valoracion
motor oral. Escala de Fujishima. Historia clinica. Principios bésicos del
desarrollo. Meétodos de examen de los reflejos. Conocimientos de Test.
Métodos de examen de reflejos para evaluar el desarrollo del SNC. PC:
Concepto, etiologia, clasificacion, diagnostico, DX diferencial, patologias
asociadas.

Patologia vertebral y otros defectos posturales

Anormalidades en las extremidades inferiores de nifios. Biomecanica de la
columna vertebral. Biomecéanica del Pie. Cifosis. Columna cervical y
enfermedades reumaticas. El calzado. Escoliosis. Estudio de las principales
deformaciones morfoldgicas y estructurales que afectan el pie. Exploracion
clinica y semiologia de la columna cervical. Hernia discal cervical.
Lumbalgia. Ortesis. Patologias de miembros inferiores. Pruebas de Wadell.
Pruebas especiales en sacroileitis. Rx y planes biomecénicos.

Rehabilitacion Cardiaca
(pendiente)

Rehabilitacion Comunitaria (RBC)
(pendiente)

Técnicas de infiltracion
Anatomia. Uso de farmacos. Técnicas. Cuidados pre y post infiltracion.

Trauma craneoencefalico
Déficits. Déficits psiquiatricos y del comportamiento. Escalas de valoracion,
disfagia neurogénica, comunicacién aumentativa y alternativa. Generalidades.
Asesoria de Fisiatra. Neuroanatomia. Rehabilitacion cognitiva. Sindrome
neuroléptico maligno y otras complicaciones post traumaticas. Trauma de
craneo. Trauma de craneo severo.
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4.5. Investigacion

El médico-estudiante debera elaborar un trabajo de investigacion, para lo cual
escogera un tutor con el que discutira su proyecto, a quien presentard semestralmente
un informe del avance. El tutor debera indicar con su aprobacion, que la investigacion
esta lista para su presentacion ante los miembros de la Unidad. El trabajo debera
presentarse por escrito el mes anterior a la terminacion del cuarto afio del
entrenamiento y ser presentado oralmente al mes siguiente ante los miembros de la
Unidad de Posgrado. La presentacion escrita tendrd un valor del 70% y la oral de
30%.

Il ciclo Identificacion del problema®
Revisidn bibliografica
IV ciclo Elaboracidn del proyecto
Aprobacion del proyecto
V ciclo Recoleccién de datos y plan de anélisis
VI ciclo Elaboracion del marco teorico
VII ciclo Anélisis estadistico
VIl ciclo Elaboracion del informe final vy
presentacion

4.6. Evaluacion

Dado el enfoque educativo de “aprender haciendo”, los procesos evaluativos para
valorar el domino alcanzado por el estudiante, asi como el desarrollo de sus aptitudes
como médico dan una gran importancia a los aspectos de la formacion del especialista.
El médico-estudiante realizard una evaluacion semestral escrita y oral, sobre la base
del temario del semestre. A estas evaluaciones le corresponde un porcentaje, que se
suma al porcentaje alcanzado con la practica clinica a lo largo del periodo de estudio.

La préctica clinica — usualmente conocida como rotacion por el servicio — se
realiza diariamente durante ocho horas, en el servicio que corresponda segun el plan de
estudios de la especialidad. Esta practica es parte de la calificacién semestral.

Actualmente, la evaluacién de cada Ciclo, basada en las normas de evaluacion de
los residentes del Reglamento del Programa del Posgrado en Especialidades Médicas)
se realiza de la siguiente forma:

— Aprovechamiento 60%: Comprende: Notas de cursos, notas de rotaciones,
presentaciones academicas 30% Concepto integral 30% (Conocimientos
médicos, destrezas y aptitudes, participacion en actividades docentes y
comportamiento integral).

— Examen final acumulativo 40% (Puede ser solo escrito, s6lo oral, o constar de
ambas modalidades)

2 De previo, y de acuerdo con la formacion del estudiante, se recomienda llevar un curso de métodos de
investigacion.
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Para mantenerse en la Especialidad el estudiante debe mantener un promedio
ponderado de 8.0 por ciclo lectivo.

4.7.Acreditacion de la Unidad Base

La unidad académica base de la Especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion es
la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica. Esta unidad académica y su
personal docente estan debidamente acreditados ante el CONARE.
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE POSGRADO EN ESPECIALIDADES MEDICAS
PROGRAMA ACADEMICO DE LA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANEXO A

ESTRUCTURA CURRICULAR

ANO CICLO SIGLA ACTIVIDAD CREDITOS HORAS
POR
SEMANA
1 I PF-8640 Residencia en Medicina 12 44
Fisica y Rehabilitacion 1.1
1| PF-8641 Residencia en Medicina 12 44
Fisica y Rehabilitacion 1.2
2 I PF-8642 Residencia en Medicina 12 44
Fisica y Rehabilitacion 2.1
1| PF-8643 Residencia en Medicina 12 44
Fisica y Rehabilitacion 2.2
3 I PF-8644 Residencia en Medicina 12 44
Fisica y Rehabilitacion 3.1
I PF-8645 Residencia en Medicina 12 44
Fisica y Rehabilitacion 3.2
4 I En tramite | Residencia en Medicina 12 44
Fisica y Rehabilitacion 4.1
] En trdmite | Residencia Medicina Fisica y 12 44
Rehabilitacion 4.2
Total del Programa 96 8800




UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE POSGRADO EN ESPECIALIDADES MEDICAS

PROGRAMA ACADEMICO DE LA ESPECIALIDAD EN

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ANEXO B

PLAN DE ESTUDIOS - 2010
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Ao y ciclo Rotaciones Cursos
| afio Hospital CENARE (*) Anatomia
I ciclo Accidente Vascular Cerebral
Medicina Interna
Medios Fisicos |
| afio Hospital CENARE (*) Lesionados Medulares
Il ciclo Medios Fisicos Il
Il afio Hospital CENARE (*) Pardlisis Cerebral Infantil
I ciclo Patologia vertebral
Il afio = Hospital CENARE (*) Electromiografia |
Il ciclo =  Consulta Externa CENARE (**) Trauma Craneo-Encefalico
111 afio =  Consulta Externa CENARE (**) Electromiografia Il
I ciclo = Clinicas CENARE (***) Ortesis
I11 afio = Consulta Externa Fisiatria y Ortopedia Amputados
Il ciclo CENARE Métodos de investigacion
= Servicio de Reumatologia HM
= Consulta Externa Fisiatria y Ortopedia HNN
= Unidad de Quemados HNN
= Servicio de Neurologia HSID
=  Electromiografia HSJD
IV afio = Consulta Externa CENARE Rehabilitacion cardiaca
I ciclo = Rotacion en el exterior Técnicas de infiltracion
IV afio Consulta Externa CENARE Investigacién
Il ciclo Rotacion comunitaria Rehabilitacion Comunitaria

(*) Fisiatria 1, Fisiatria 2, Lesionados Medulares, Neurotrauma
(**) Consulta externa: Amputados, Deformidad vertebral y ortesis, Electromiografia, Escuela de
Espalda, Fisiatria en CENARE y en Hospital Regional, Ortesis de miembro superior, Ortopedia,
Paralisis Cerebral Infantil, Patologias Musculo-Esqueléticas, Rehabilitacion Cardiaca, Valoracion de

Gimnasio.

(***) Clinicas: Amputados, Cadera y rodilla, Distrofia muscular, Escuela de Espalda, Espasticidad,
Férulas de miembro superior, Fisiatria y Ortopedia, Lesionados Medulares, Neurotrauma, Pardalisis
cerebral, Revision de amputados, Revision de ortesis, Valoracion de silla de ruedas y las que se lleguen

a crear en el futuro.
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UNIDAD DE POSGRADO EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Nombre Especialidad Grado Institucion

Aguilar Tassara Roberto Medicina Fisica y Especialista UCR
Rehabilitacion

Ares Rivet Christine Medicina Fisica y Especialista UCR
Rehabilitacion

Brizuela Lizano Jorge Medicina Interna Especialista UCR

Cordero Molina Laura Medicina Fisica y Especialista UCR
Rehabilitacion

Chamorro Flores Milton Medicina Fisica y Especialista UCR
Rehabilitacion

Chan Chan Ana Cecilia Medicina Fisica y Especialista UCR
Rehabilitacion

De Miguel Rojas Vilma Medicina Fisica y Especialista UCR
Rehabilitacion

Fuentes Viquez Norman Medicina Fisica y Especialista UCR
Rehabilitacion

Gallardo Arraigada Maria | Medicina Fisica 'y Especialista UCR

José Rehabilitacion

Gamboa Herra Sergio Medicina Fisica y Especialista UCR
Rehabilitacion

Molina Chacén Marjorie Medicina Fisica y Especialista UCR
Rehabilitacion

Montero Mejia Federico Medicina Fisica 'y Especialista UCR
Rehabilitacion

Valverde Cuevillas Paula Medicina Fisica 'y Especialista UCR
Rehabilitacion

Vallarino Bernal Nelva Medicina Fisica 'y Especialista UCR
Rehabilitacion

Villarreal Salas Sandra Medicina Fisica 'y Especialista UCR
Rehabilitacion

Wong On Manuel Medicina Fisica 'y Especialista UCR
Rehabilitacion

Yu Tseng Pei Wen Medicina Interna Especialista UCR
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Parajeles Vindas Alexander | Neurologia Especialista UCR
Lopez Ruiz Roger Ortopedia Especialista UCR
Vega Ortiz José Manuel Reumatologia Especialista UCR

Rpl. 19/10/2009




