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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE POSGRADO EN ESPECIALIDADES MEDICAS
ESPECIALIDAD EN MEDICINA PALIATIVA EN ADULTOS

1. Introduccion

La Medicina Paliativa es una nueva especialidad que fue reconocida por el Royal College of
Physicians in 1987 en Gran Bretafia. Esta rama de la medicina se encarga del cuidado del paciente
con enfermedades incurables y con un pronostico de vida limitada, cuyo objetivo es el tratamiento
de los sintomas en conjunto con un manejo interdisciplinario holistico.

Como parte de la formacion y caracteristicas ideales del medico paliativista se necesitan una serie de

cualidades dentro de las cuales destacan:

e Habilidad para el manejo general de los problemas médicos en el contexto de la enfermedad
avanzada.

e Excelentes destrezas clinicas en el diagndstico y abordaje de problemas fisicos asociados con
enfermedades avanzadas.

e Compromiso para proveer el cuidado holistico a los pacientes y sus cuidadores.

e Destreza para el manejo multidisciplinario.

e Capacidad para trabajar con los pacientes y sus cuidadores a través del proceso de la
enfermedad.

e Alta capacidad de comunicacion necesaria para la discusion de asuntos complejos con la familia,
cuidadores y colegas asi como para trabajar en colaboracion con los equipos de apoyo.

e Buen entendimiento del marco ético que impliquen la toma de decisiones

e Habilidad para ensefiar/capacitar a diferentes grupos en distintos escenarios de la Seguridad
social.

e Capacidad en el desarrollo y administracion del servicio a cargo.



2. Justificacion

El propdsito de desarrollar esta especialidad es capacitar a los residentes en el tratamiento de
pacientes con enfermedades terminales no oncolégicas y oncoldgicas, cuyo interés es mejorar la
prestacion de servicios en esta area mediante un control y manejo adecuado de los signos y sintomas

que presentan en esa etapa de la vida.

Costa Rica es uno de los paises lideres en el area de la Salud en América Latina, donde la poblacién
tiene una expectancia de vida y una epidemiologia muy similar a los paises desarrollados, las
enfermedades infectocontagiosas han disminuido en forma importante para dar paso a otras
enfermedades como las neurodegenerativas, cancer y cardiovasculares. Este cambio epidemioldgico
requiere de una transformacién en la prestacion de servicios, por lo que se debe contar con recurso
humano capacitado para hacerle frente a esta creciente demanda.

La inversion en la piramide poblacional por el envejecimiento demografico ha demostrado que
habran 1,5 millones de adultos mayores en el afio 2050, lo que provocara un incremento exponencial
de enfermedades cronicas propias de la edad como por ejemplo: Sindromes Demenciales,
Enfermedad de Parkinson, Sindromes de Inmovilizacién Avanzados, sin olvidar que el cancer es

mas frecuente en este grupo de poblacion.

2.1 Demanda social de la Especialidad

La prestacion de servicios en Cuidados Paliativos en América Latina cubre solamente el 1% de la
poblacion, una de las causas entre otras es la falta de interés de las autoridades competentes de esos
paises para que la Medicina Paliativa forme parte del Plan Nacional de Salud, en donde el
establecimiento de la atencion médica se ha desarrollado por lideres que han luchado aisladamente

por abrir un espacio para atender al usuario y familia, pero sin existir la adecuada planificacion.

En Costa Rica, la demanda en Control del Dolor y Cuidado Paliativo ha ido creciendo de forma
importante; por ejemplo 1991 se atendieron 926 consultas en Cuidado Paliativo y para el afio 2007
se brindaron aproximadamente 52000 consultas dadas por el Centro Nacional y su Red de Apoyo.
En el futuro, se espera que los servicios de Cuidados Paliativos cubran una poblaciéon de

aproximadamente 17000 pacientes van a requerir de estos servicios.



2.2 Definicion de la relevancia del area de estudios en que se enmarca la Especialidad, de

acuerdo con su desarrollo académico y las prioridades de la institucion

El cancer y muchas otras enfermedades cronicas e incurables producen multiples sintomas, entre
ellos el dolor que afecta los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales del paciente y su

familia, y perturba su calidad de vida.

En nuestro pais, el cancer representa la segunda causa de muerte en la poblacion general, con un
20.7%. De estos pacientes del 50 al 75% padecen dolor neoplasico al principio de su evolucion y
con el avance de la enfermedad cerca del 90% lo van a presentar, siendo de mucho interés la
presencia de especialistas en el pais, capacitados en Medicina Paliativa y Control del Dolor para que
asuman la atencion de esta poblacién especial.

De acuerdo con un estudio realizado por la Caja Costarricense de Seguro Social, la preparacion de
profesionales en Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos es considerada una de las prioridades y
necesidades actuales de la institucion, ante la cada vez mayor prevalencia e incidencia de pacientes
con cancer a nivel nacional y que, por consiguiente, ameritan de un enfoque y tratamiento integral y

de una Medicina Paliativa especializada por parte de la seguridad social.

2.3 Desarrollo de la investigacion en el campo de estudios en que se enmarca el postgrado

La investigacion en torno a los Cuidados Paliativos es un factor clave que favorecera, al igual que el
impulso a la formacion, mejoras en la calidad de los servicios y de las actividades dirigidas a los
pacientes con enfermedades en situacién Terminal, asi como en los aspectos de caracter asistencial o

epidemioldgico como los psicologicos y sociales.

El Médico Asistente en Medicina Paliativa debera realizar investigacion operativa, cualitativa y
cuantitativa en su area de especializacion, ya que en Costa Rica casi no se cuenta con
investigaciones en esta area, por lo que seria provechoso tanto para el médico residente como para el
pais y sobre todo para los centros de salud especializados en la atencion de enfermos terminales.
Toda investigacion debera realizarse cumpliendo  los principios de bioética aceptados

internacionalmente.



3. Caracteristicas Generales de la Especialidad

Nombre

Especialidad en Medicina Paliativa en Adultos

Grado academico que otorga

Especialidad

Titulo que ofrece

Especialista en Medicina Paliativa en Adultos

Duracion

3 afos (6 semestres) con una dedicacién de tiempo
completo, equivalente a 44 horas semanales (més las
guardias médicas), durante los seis semestres, con un
total de 72 créditos a razon de 12 créditos por semestre.

Requisitos de ingreso

Licenciado en Medicina y Cirugia.

Incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica.

Aprobar el proceso de seleccion del CENDEISSS.
Entrevista con la Unidad de Postgrado de la
Especialidad

Aprobar la evaluacién escrita y oral que aplica la
Unidad de Postgrado

En caso de extranjeros, contar con la autorizacion
del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
Manejo técnico del idioma inglés

Manejo de paquetes de computo (deseable)

Requisitos de graduacion

Aprobar la totalidad del Plan de Estudios de la
Especialidad

Presentar y aprobar el Proyecto Final de Graduacion
Certificar que no tiene deudas pendientes con el
SEP/UCR ni con la Biblioteca Nacional de Salud y
Seguridad Social (BINASSS)

Referencia institucional

La Especialidad pertenece al Postgrado en
Especialidades Médicas de la Universidad de Costa
Rica, cuya Unidad base es la Escuela de Medicina y
se imparte con la colaboracion del CENDEISSS
(CCSS) en:

Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados
Paliativos.

Hospital Calder6n Guardia

Hospital San Juan de Dios.

Hospital México

Al Médico Residente se le asigna en un hospital
determinado donde realiza la totalidad del Plan de
Estudios.

Financiamiento

La Especialidad tendrd la modalidad de financiamiento
complementario.




4. Objetivos de la Especialidad en Medicina Paliativa en Adultos

4.1 Objetivos generales

a.

Deteccion y evaluacion de las necesidades fisicas, psicologicas, sociales, funcionales y
espirituales de las personas con enfermedad avanzada progresiva incurable y potencialmente
mortal a corto o0 mediano plazo a pesar de los tratamientos instituidos.

Promocion e implementacion de estrategias interdisciplinarias de cuidado del paciente y su
familia destinados a proporcionar bienestar y calidad de vida hasta el final de la misma y en

el duelo con la familia.

4.2 Objetivos Especificos.

a.

Establecer tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos destinados a brindar alivio del
dolor y/o cualquier otro sintoma que produzca sufrimiento al paciente.

Implementar planes para el adecuado acompariamiento y apoyo emocional del paciente y su
familia, durante el curso de la etapa paliativa de la enfermedad.

Promocionar conductas de respeto y fortalecimiento de la autonomia del paciente y familia.
Optimizar la dispensacion de estupefacientes y su seguridad tanto en farmacias oficinales
como institucionales.

Establecer un seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes en tratamiento farmacologico.
Organizar y ejecutar medidas de prevencion de sintomas de agotamiento en los cuidadores
profesionales o no profesionales.

Organizar estrategias de tratamiento para los equipos asistenciales ante la presencia de
sintomas de agotamiento en sus miembros.

Procurar la disponibilidad de ambitos o sistemas de soporte para brindar seguimiento de
duelo a la familia y/o entorno significativo que lo requiera luego de la muerte del paciente.
Promocionar sistemas de deteccion y prevencion de secuelas en la familia y/o en el entorno

significativo.



5. Perfil Profesional

5.1 Conocimientos

El Médico graduado de la Especialidad en Cuidados Paliativos tendra los siguientes conocimientos:

e Estara capacitado(a) para priorizar en el Control de los Signos y Sintomas comdrbidos del
paciente terminal. La evaluacién y el cuidado que ejercerd se centra en las necesidades
cambiantes del paciente y su familia, empezando con los sintomas fisicos principalmente el
dolor. EI manejo exitoso del dolor es la piedra angular de este tipo de cuidados; sin embargo,
la valoracion repetida de los sintomas y las modificaciones necesarias del plan de cuidados
son las que aseguran el énfasis puesto en mantener la calidad de vida. Durante la
Especialidad se insiste en el desarrollo y mantenimiento de un medio ambiente humano y
multidisciplinario de apoyo al paciente y su familia, ya sea en la consulta externa, en su
domicilio o en régimen de ingreso.

e Tendra un conocimiento amplio de la farmacologia clinica de los analgésicos opioides, asi
como de los farmacos coadyuvantes en el Cuidado Paliativo.

e Conocerd y aplicara los controles establecidos por ley sobre el uso prescripcion, distribucion
y devolucion de psicotropicos y estupefacientes.

e Dominara el uso de los diferentes farmacos de la escala analgésica del dolor, asi como sus
posibles efectos secundarios.

e Planificara el acompafiamiento y apoyo emocional del paciente y sus familiares en la etapa
paliativa de la enfermedad, detectando y previniendo la aparicion de disfunciones familiares
gue pudieran afectar el entorno del paciente.

e Estara capacitado para el abordaje de intervenciones en situaciones de crisis.

e Dominara en forma integral los procesos personales de terminalidad, muerte y duelo.

5.2 Habilidades y destrezas

El graduado de la Especialidad tendra como habilidades y destrezas:

e Disposicion para involucrar al paciente y su familia en el tratamiento desde un inicio.

e Facilidad para explorar como perciben el paciente y sus familiares el padecimiento, sus
sentimientos y expectativas, asertividad para poder ofrecerles una sensacion de apoyo y
mantenerlos informados por medio de educacion y otros recursos, con la finalidad de

mejorar su calidad de vida.



Destrezas para integrar al personal del centro médico de adscripcion del paciente y a los
familiares/cuidadores con el fin de delegar funciones.

Capacidad de priorizar problemas y atender los mas relevantes que afectan la calidad de
vida del paciente, asi como la capacidad de resolver las emergencias que se puedan
presentar en el paciente terminal.

Comunicacion asertiva con pacientes y familiares/cuidadores, mejora de destrezas de
comunicacion.

Iniciativa para el mejoramiento continuo de las labores que realiza y capacidad de
autocritica constructiva.

Facilidad para la organizacion y el trabajo en equipo y para la coordinacion
interdisciplinaria.

Capacidad de liderazgo efectivo dentro del equipo multidisciplinario.

Capacidad de autocuidado y cuidado del equipo multidisciplinario con el que trabaja en
caso de Sindrome de Agotamiento o0 sobreinvolucramiento con pacientes y

familia/cuidadores.

5.3 Actitudes y valores.

Entre las actitudes y valores del Especialista en Medicina Paliativa se puede citar:

0 Vocacion y sensibilidad para atender pacientes en fase terminal, pacientes con dolor
(benigno o maligno, agudo o crénico).

Calidez en el trato de paciente y sus familiares/cuidadores.

Discrecion, privacidad y secreto profesional en los asuntos que le sean declarados.
Sensibilidad ante el sufrimiento de los pacientes y sus familiares/cuidadores.

Actitud de escucha.

Disposicion al trabajo en equipo multidisciplinario.

O O O O o o

Utilizacion de un lenguaje sencillo y claro al comunicarse con los pacientes y
familiares/cuidadores sobre diagndstico, pronostico, tratamiento, posibles efectos
secundarios, opciones de manejo y aclaracion de dudas.

0 Respeto a las decisiones del paciente o su representante legal.

O Respeto a los derechos, valores, creencias y sentimientos del paciente y sus
familiares/cuidadores y hacerles cumplir los deberes.

o Eticay responsabilidad en las labores diarias.



0 Respeto por la vida.

5.4 Interpretacion diagndstica y resolucion terapéutica

El médico residente en Cuidados Paliativos debe desarrollar actitudes agresivo-intervencionistas,
que le faculten en la interpretacion diagnostica y resolucion terapéutica de sus pacientes, con

conciencia critica de sus limitaciones.

Destrezas del periodo comun de Destrezas del periodo especifico de
Formacion. formacién del médico residente.
e Obtencion de vias venosas centrales y | e Capacidad analitica
periféricas e Capacidad de diagndstico integral

e Punciones arteriales e Capacidad resolutiva
e Sondajes digestivos e Capacidad de sintesis
e Sondajes vesicales o Criterio para referir y contrarreferir a
e Puncién lumbar otras especialidades.
e Toracocentesis e Manejo del paciente con patologia
e Paracentesis multisistémica
e Bloqgueos neuroliticos. e Manejo de paciente en ultimas 48 horas
[}

Biopsias de tejido (bajo supervision y | de vida.

nimero variable de acuerdo con |e Manejo de consulta externa.
posibilidades) e Manejo de la terminalidad.
e Insercion de canulas

e Colocacion de catéter subcutaneo.

6. Perfil Ocupacional

El escenario en donde laborard el Especialista en Medicina Paliativa sera principalmente las
Clinicas del Dolor y Cuidad Paliativo de los Hospitales de la Seguridad Social. Brindara atencion
integral al paciente y su familia en el Tercer y Segundo Nivel de Atencion en Salud y servird como

médico de referencia para el Primer Nivel de Atencion.

7. Facilidades de Estudio e Investigacion

El residente de ultimo afio en Medicina Paliativa, debe de realizar un proyecto de Investigacion
como requisito fundamental para su graduacion como especialista en la materia, en el cual se aborde
un tema de interés o actualidad en Medicina Paliativa, el cual sera supervisado por el Director del
postgrado, el que a su vez le proporcionard las facilidades necesarias para la realizacion del

proyecto.
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Los residentes en Medicina Paliativa realizaran sus estudios en el Tercer Nivel de Atencién en Salud
de la Caja Costarricense del Seguro Social. Ademas contaran con el apoyo de las Bibliotecas de los
Diferentes centros hospitalarios.
e Biblioteca del Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados Paliativos
e Biblioteca del Hospital México
e Biblioteca del Hospital Rafael Angel Calderon Guardia
e Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social
1. Laboratorio de computo
2. Area de estudio
3. Acceso a Revistas en Salud impresas y en linea
4. Buscadores
e Biblioteca de la Universidad de Costa Rica
e Biblioteca Virtual en Salud de Costa Rica: www.bvs.sa.cr

e Sci ELO ( Scientific Electronic Library Online): www.scielo.sa.cr

e SECPAL.: Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos: www.secpal.com

e Palliativedrugs.com Limited, The Study Centre, Hayward House,
¢ Nottingham University Hospitals NHS Trust, City Campus, Hucknall Road, Nottingham,
NG5 1PB. Tel: +44 115 962 7778): www.palliativedrugs.com

e Ademés el desarrollo Investigativo contara con las 35 Clinicas de Control de Dolor y
Cuidado Paliativo distribuidas en todo el pais.
8. Plan De Estudios

8.1 Contenidos

La formacion del Médico Residente realizara el primer afio en el Area de Medicina Interna de los

hospitales nacionales, bajo el sistema de estudio propio de esta area.

No es necesario, ni siquiera deseable, que cada Médico Residente realice su practica clinica por
todas las areas de Especialidades Médicas, pero es conveniente que se forme en la interpretacion
técnica de las mas importantes, segin se indica en el Plan de Estudios. Se recomienda una
practica clinica en: Oncologia, Radioterapia, Ginecologia Oncoldgica, Medicina Interna,
Neumologia Neuro-oncologia, Hematologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Emergencias

Médicas, Medicina Fisica — Rehabilitacion y Geriatria.

Las practicas clinicas no podran tener una duracion menor de un mes.
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El segundo afio y tercer afio de residencia se realizaran en el Centro Nacional de Control del Dolor y

Cuidado Paliativo, abarcando los temas y rotaciones segun el programa educativo, siendo de vital

importancia la participacion en cursos de investigacion y posteriormente la realizacién del Proyecto de

Tesis de Graduacion durante el Gltimo afio de rotacion.

8.1.1 Primer semestre (12 créditos)

Medicina Interna |

0 Semiologia de érganos y sistemas:

Exploracion cardiovascular
Exploracion pulmonar
Exploracion neuroldgica

Fondo de ojo

Semiologia de cuello y orofaringe

Semiologia de extremidades

0 Laboratorio y Gabinete

Electrocardiografia
Radiografia de térax

Pruebas de Funcion Renal
Pruebas de Funcién Hepatica
Examen General de Orina

Hemograma completo (incluye frotis de sangre periférica y morfologia de glébulos rojos)

8.1.2 Segundo semestre (12 créditos)

Medicina Interna Il

o Patologias Prevalentes

Sindromes Paraneoplasicos

Enfermedades concomitantes en el paciente con cancer.

Tumores metastaticos

Los sindromes mielodisplasicos
Sindrome Depresivo.

SIDA

Agoniay sedacion

o0 Patologias de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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8.1.3 Tercer semestre (12 créditos)

Medicina Paliativa I: PF-8816
o0 Introduccion a los Cuidados Paliativos
= Historia, filosofia y definiciones
= Cualidades personales y atributos para los Profesionales de la Salud en Cuidados
Paliativos
= Comunicacion entre servicios
= Valoracion del enfermo Terminal
o0 Farmacologia y Terapéutica
= Generalidades
= Especificidades de los medicamentos
= Aspectos farmacoldgicos en el adulto mayor

0 Meétodos de Investigacion Clinica y Aplicada
8.1.4 Cuarto semestre (12 créditos)

Medicina Paliativa I1; PF-8817
o Cuidado fisico

. Sintomas en Céncer: entenderlos y manejarlos
o Principios generales del manejo de sintomas
o Dolor
o Otros sintomas y problemas clinicos
o Emergencias en Medicina Paliativa
o Procedimientos practicos

= Proceso de enfermedad oncoldgica y su manejo
e Manejo de enfermedades terminales progresivas
e Procesos de enfermedad especificos
e Manejo de problemas concomitantes comunmente encontrados en Cuidados
Paliativos
e Manejo conjunto
= Rehabilitacion

= Cuidados del paciente agonico y su familia
13



8.1.5 Quinto semestre (12 créditos)

Medicina Paliativa Il11: PF-
o Cuidado fisico

. Sintomas en pacientes no oncoldgicos: entenderlos y manejarlos
o Principios generales del manejo de sintomas
o Dolor
o Otros sintomas y problemas clinicos
o Emergencias en Medicina Paliativa
o Procedimientos practicos

= Proceso de enfermedad no oncoldgica y su manejo
¢ Manejo de enfermedades terminales progresivas
e Procesos de enfermedad especificos

e Manejo de problemas concomitantes cominmente encontrados en Cuidados
Paliativos

e Manejo conjunto

e Criterios de Terminalidad en el enfermo no oncologico

0 Terapias Complementarias en Cuidados Paliativos
= Terapia Respiratoria
= Nutricién
= Rehabilitacién

= |nvestigacién

o0 Seminario de Investigacion de Tesis
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8.1.6 Sexto semestre (12 créditos)

Medicina Paliativa IV: PF-
0 Cuidados psicosociales
= Relaciones familiares y sociales
= Comunicacion con pacientes y familiares
o Respuestas psicosociales de pacientes y cuidadores a enfermedades que
comprometen la vida y a la pérdida
= Actitudes y respuestas de médicos y otros profesionales

= Duelo

0 Aspectos culturales, religiosos y espirituales
= Culturay etnicidad

= Religion y espiritualidad

o Etica
= Principios éticos
= Etica aplicada en la practica del Cuidado Paliativo

0 Marco legal
=  Muerte
= Terapéutica
= Relacion Médico-Paciente

= Organizacional

o0 Trabajo en equipo

0 Aspectos administrativos
= Recursos Humanos
e Desarrollo del equipo multidisciplinario
= Habilidades de liderazgo
= Manejo del trabajo
= Manejo de la informacion

0 Presentacion de Tesis de Graduacion

TOTAL DE CREDITOS: 72 (Anexo 1)
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8.2 Periodo comUn de Rotaciones

Especialidad Duracién de la rotacion
Medicina Interna Un mes
Gastroenterologia Un mes

Hematologia Un mes
Oncologia Médica Un mes
Medicina Fisica- Un mes

Rehabilitacion

Radioterapia Paliativa Un mes
Geriatria Un mes
Emergencias Médicas Un mes
Psiquiatria Un mes
Ginecologia oncoldgica Un mes
Neurologia Un mes

Neumologia Un mes
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8.3 Actividades Clinicas-Educativas

Actividad

Duracion

Cantidad

Practicas clinicas nocturnas

Dos semestres

De seis a ocho por mes

Sesiones generales clinicas y Dos semestres Semanales
anatomoclinicas

Sesiones clinicas del Dos semestres Semanales
Servicio

Sesiones bibliograficas Dos semestres Semanales
Sesiones 'y clases para

internos  y residentes. Dos semestres Diario

Telemedicina.

Congresos y seminarios

Dos semestres

Circunstanciales

Resucitacion cardio- CENDEISSS Requisito obligatorio del
pulmonar CENDEISSS
Soporte cardiaco avanzado CENDEISSS Requisito obligatorio del

CENDEISSS
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8.4. Rotaciones Medicina Paliativa

Medicina Paliativa Tercer afo Duracion
Consulta Externa Tercer Semestre
CNCDCP Dos meses
Visita Domiciliar Tercer Semestre
Oncoldgica Dos meses
Procedimientos Invasivos y
Consulta Externa CNCDCP Tercer Semestre
Dos meses
Consulta Terapias
Alternativas * CNCDCP P Cuarto Semestre Dos meses
Consulta Externa CNCDCP Cuarto Semestre
Dos meses
Visita Domiciliar No
L. Cuarto Semestre
Oncoldgica Dos meses
Atencion intrahospitalaria y Quinto Semestre
Consulta Externa CNCDCP Dos meses
Cuidado Paliativo en el Quinto semestre
primer nivel de Atencion. Dos meses
Psicologia CNCDCP : Dos meses
Quinto semestre
Terapias  complementarias Sexto semestre
** CNCDCP Dos meses

Consulta Externa CNCDCP

Sexto semestre

Cuatro meses

Trabajo de Investigacion

Segundo y Tercer afio

2 afos

* Terapias alternativas: Laser de alta y baja intensidad, termografia

** Terapias complementarias: Terapia Respiratoria, Terapia Fisica, Nutricién
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8.5 Programas Educativos y Sedes

8.5.1 Medicina Interna

El médico residente de Medicina Paliativa deberd completar un afio (2 semestres) de Medicina
Interna bajo el sistema de estudios y contenidos de esta especialidad como requisito para realizar el

ultimo ano de Medicina Paliativa.

I -11 Semestre

Planta fisica: Hospitales Nacionales.

8.5.2 Medicina Paliativa

El residente del segundo y tercer afio realizard su capacitacion y el proyecto de Investigacion en el
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidado Paliativo, siguiendo el programa de clases y
rotaciones establecido para esos afios indicados. Opcionalmente podréa realizar rotaciones electivas
fuera del pais, estas deberan realizarse en un centro de reconocida calidad académica, y presentar la
solicitud previamente para su autorizacion a la Unidad de Postrado de Medicina Paliativa en
Adultos, junto al programa de actividades asistenciales y/o cientificas a realizar. Una vez avalado
dicho programa por la mencionada Unidad, el Director del Postgrado presentard la solicitud del
Médico Residente ante el Consejo Ampliado del CENDEISSS para el respectivo permiso

académico.

111-VI Semestre

Planta Fisica: Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidado Paliativo
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Temas

Medicina Paliativa 1 y 11

¢ Introduccion a los Cuidados Paliativos

Identificacion de los componentes esenciales del Cuidado Paliativo, con sus caracteristicas generales
y especificas, rol del médico y del equipo interdisciplinario. Localizacion historica de los cuidados

paliativos y su rol en el desarrollo humano.

Subtemas:
a) Historia, filosofia y definiciones
b) Cualidades personales y atributos para los Profesionales de la Salud en Cuidados Paliativos

c) Comunicacién entre servicios

¢ Generalidades de Cuidados Paliativos
Conceptos generales de los Cuidados Paliativos, criterios de inclusion de pacientes terminales,
derechos del paciente terminal.
Subtemas:
a) Conceptos generales de los Cuidados Paliativos
b) Objetivos de los Cuidados Paliativos

c) Derechos del paciente terminal

¢ Farmacologia y Terapéutica:

Estudio de las bases farmacologicas asi como las clasificaciones de los diferentes farmacos
utilizados en dolor, sus indicaciones, contraindicaciones, mecanismo de accion, interacciones,
efectos adversos, dosis, nombres comerciales y genéricos de los siguientes medicamentos:
Subtemas:

a) Anti-Inflamatorios no Esteroideos (AINES)

b) Opioides
c) Adyuvantes en dolor: Antidepresivos y anticonvulsivantes, corticosteroides,

benzodiacepinas, relajantes musculares, agonistas alfa 2, etc

d) Farmacologia en el adulto mayor.
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¢ Cuidado Fisico

1. Identificacion de los diferentes tipos de dolor con sus caracteristicas clinicas y las formas de
evaluacion, manejando las Escalas analdgicas como la Escala Visual Analdgica (EVA, el
cuestionario de Maguill, la Historia clinica basica de dolor y la taxonomia bésica de dolor).
Subtemas:

a)  Clasificacion de los tipos de dolor: agudo, crénico, cronico agudizado, dolor
nociceptivo, dolor neuropatico, dolor psicogeno.

b) Caracteristicas del dolor

c) Escalas evaluatorias de dolor.

d) Conocimiento del cuestionario de Magill

e) Escalas de valoracion cognitiva

f) Conocimiento de la historia clinica algoldgica.

g) Escalera analgésica de la O.M.S.

h) Escalas de valoracion Funcional

2. Neurofisiologia y anatomia en lo relativo al conocimiento de vias neuromecanicas del dolor,
neurotransmisores, receptores algogénicos, vias ascendentes y descendentes, asi como el rol del
sistema limbico en las emociones y el papel que juega la neuromatriz en la fisiopatologia del

dolor.

Subtemas:
a) Mecanismos algogénicos: Transduccion, Transmision, Modulacion y percepcion
b) Neuromediadores y Nociceptores
c) Vias ascendentes del dolor
d) Vias descendentes del dolor.

e) Neuromatriz y el rol de las emociones en dolor

3. Estudio de las principales neoplasias y sus sindromes dolorosos, tratamiento farmacoldgico e
intervencionista y sus principales complicaciones y el uso de radioterapia para manejo del dolor.
Subtemas:

a) Conocimiento de las neoplasias mas frecuentes en Costa Rica
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b) Tratamiento farmacoldgico

c) Complicaciones de la Quimioterapia y la Radioterapia, su
d) Mitos y realidades de la Morfina

e) Conocimiento de la conversion de opioides

f) Radioterapia en el manejo del dolor

g) Técnicas invasivas en el manejo del dolor

4. Emergencias Oncoldgicas
Etiologia y manejo de las principales emergencias oncolégicas

Subtemas:
a) Dolor
b) Hipercalcemia
c) Sindrome de vena cava superior
d) Obstruccion intestinal
e) Sangrados
f) Fracturas patologicas
g) Compresion medular
h) Hipertension endocraneana

i) Crisis convulsivas

5. Manejo de signos y sintomas gastrointestinales

manejo y prevencion

Abordajes diagndsticos y terapéuticos necesarios para manejar signos y sintomas gastrointestinales

en pacientes terminales.

Subtemas:
a) Disfagia
b) Odinofagia
¢) Mucositis
d) Estrefiimiento y diarrea
f) Hiporexia
g) Anorexia y caquexia
h) Saciedad inmediata

i) Xerostomia
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j) Nauseas y vomitos

6. Manejo de signos y sintomas neuroldgicos
Abordajes diagnosticos y terapéuticos necesarios para manejar signos y sintomas neuroldgicos en

pacientes terminales.

Subtemas:
a) Convulsiones
b) Coma
c) Insomnio

d) Depresién
e) Alucinaciones

7. Manejo de signos y sintomas respiratorios
Abordajes diagndsticos y terapéuticos necesarios para manejar signos y sintomas respiratorios en
pacientes terminales oncologicos.
Subtemas:
a) Disnea
b) Secreciones

c) Insuficiencia respiratoria

8. Sedacion en el paciente terminal

Subtemas:
a) Enfoque bioético sobre la sedacion terminal
b) Criterios para sedacion

c) Medicamentos usados para sedacion
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Medicina Paliativa 111

0 Cuidado Fisico
1. Cuidados Paliativos en pacientes no oncoldgicos
Enfermedades terminales no oncoldgicas
Subtemas:
a) Guias para clasificacion de pacientes terminales no oncolégicos
b) Criterios de inclusion
¢) Enfermedades mas frecuentes: insuficiencia cardiaca, renal, hepatica, SIDA, enfermedades

pulmonares, enfermedades neuroldgicas, entre otros.

2. Manejo de signos y sintomas gastrointestinales

Abordajes diagnosticos y terapéuticos necesarios para manejar signos y sintomas

gastrointestinales en pacientes terminales.
Subtemas:

a) Disfagia

b) Odinofagia

c) Mucositis

d) Estrefiimiento y diarrea

f) Hiporexia

g) Anorexiay caquexia

h) Saciedad inmediata

i) Xerostomia

j) Nauseas y vomitos

3. Manejo de signos y sintomas neuroldgicos
Abordajes diagnosticos y terapéuticos necesarios para manejar signos y sintomas neuroldgicos en
pacientes terminales.
Subtemas:
a) Convulsiones
b) Coma
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c) Insomnio
d) Depresion

e) Alucinaciones

4. Manejo de signos y sintomas respiratorios
Abordajes diagndsticos y terapeuticos necesarios para manejar signos y sintomas respiratorios en

pacientes terminales no oncologicos.

Subtemas:
a) Disnea
b) Secreciones

c) Insuficiencia respiratoria

5. Nutricion en Medicina Paliativa
Estudio de los principales aspectos nutricionales en pacientes terminales oncol6gicos y no
oncoldgicos.
Subtemas:
a) Requerimientos nutricionales en el paciente terminal
b) Anorexiay caquexia
c) Control dietético de alteraciones intestinales

d) Indicaciones y contraindicaciones para uso de SNG o PEG

6. Terapia Respiratoria en Medicina Paliativa
Estudio de los principales aspectos de terapia respiratoria en pacientes terminales oncol6gicos y no
oncolégicos.

Subtemas:
a) Ejercicios respiratorios
b) Fisioterapia de torax
c) Técnicas no invasivas para la expansion pulmonar
d) Inhaloterapia
e) Oxigenoterapia
f) Espirometria portatil
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g) Cuidados de traqueostomia

h) Manejo del paciente con ELA

7. Esclerosis Lateral Amiotrofica
Aprendizaje acerca del manejo integral del paciente con ELA:
Subtemas:

a) Prevalencia en Costa Rica

b) Etiopatogenia

c) Criterios y estudios diagndsticos

d) Tratamiento integral

Medicina Paliativa IV

¢ Cuidados Psicosociales

1. Comunicacion en Cuidados paliativos
Conocimiento sobre las bases de la comunicacion y el arte que debe tener el médico al informar una

mala noticia.

Subtemas:
a) Conceptos basicos de la comunicacion

b) Abordaje médico para dar las malas noticias

2. Aspectos psicologicos asociados al dolor

Manejo de las diferentes dimensiones del dolor en el paciente terminal y su familia

Subtemas:
a) El dolor desde las principales escuelas de psicologia
b) Bases psicoldgicas de la experiencia del dolor
c) Estrategias psicolégicas empleadas en el manejo del dolor

d) Objetivos y areas de la evaluacion psicolégica del dolor
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3. Dueloy Muerte

Conocimiento general del proceso de duelo, diferentes tipos de duelo y su abordaje.

Subtemas:
a) El duelo como fendmeno antropolégico
b) El luto
c) Fases del duelo
d) Factores importantes en el duelo: Sentimientos de culpa, distintos tipos de duelo.
e) Intervenciones y soporte a las personas en duelo

O Aspectos culturales, religiosos y espirituales
Discute sobre los aspectos generales que afectan el proceso de enfermedad desde el punto de vista

cultural, étnico, religioso y espiritual.

0 Etica
Conocimiento general sobre los principios éticos que regulan la practica de los Cuidados Paliativos

en Costa Rica.

¢ Marco Legal
Discusion sobre los aspectos legales que rodean la practica de los cuidados paliativos: muerte, uso

de farmacos, relacion médico-paciente, consentimiento informado y organizacion.
¢ Trabajo en equipo
Conocimiento sobre la organizacion en el area de atencién al paciente con patologias de manejo en

Cuidados Paliativos.

Subtemas:

a) Conformacion del equipo interdisciplinario
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0 Aspectos Administrativos

Discusion sobre aspectos de orden administrativo que se incorporan a los Cuidados Paliativos.

Subtemas:
a) Recursos Humanos y el equipo interdisciplinario
b) Ingreso del paciente a la consulta de Medicina Paliativa
c) Consulta externa y sus alcances, terapias complementarias
d) Visita domiciliar (quienes forman el grupo de visita domiciliar, sus objetivos, criterios de
inclusién de los pacientes, ventajas y desventajas de la visita domiciliar)

e) Funcion de los encargados de Registros Médicos en el &mbito de los Cuidados Paliativos

9. Evaluacién

Semestralmente el Comité Local de Docencia de cada hospital y el Centro Nacional de Control
del Dolor y Cuidado Paliativo valorara la formacién adquirida por el Médico Residente y su
rendimiento personal, como requisito especifico para pasar al siguiente periodo de formacién. En
esta valoracion son decisivos los informes que obligatoriamente enviardn mensual o
bimensualmente los Jefes de Servicio que han intervenido en su formacién. Estos informes se
incorporan al expediente de cada Residente para la valoracion que realiza el Comité Local de
Docencia de cada Hospital. Asi mismo se consideran las boletas de control de procedimientos

realizados durante las distintas practicas clinicas.
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La evaluacion es un proceso continuo y semestral, que consta de dos aspectos: aprovechamiento

y evaluacion acumulativa.

a. Aprovechamiento:

Promedio de evaluaciones parciales 25%

Promedio de practicas clinicas 20%
. Informes de los Jefes de Servicios y tutores.

Informe académico de rendimiento 15%
. Investigacion
. Participacion en actividades académicas
. Informe de practicas clinicas

Total 60%

b. Evaluacién final acumulativa:

Evaluacion escrita 20%
Evaluacion oral 20%
Total 40%
c. Calificacion final del semestre 100%

9.1 Asistencia

En ningln caso el tiempo de actividad efectivo podréa ser inferior al 75% del periodo formativo real.
En caso de pérdidas programadas por razones justificadas, la Unidad de Postgrado arbitrara los

medios oportunos para completar el déficit formativo en que se haya incurrido.
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9.2 Trabajo Final de Graduacion (Investigacion)

El médico residente debera elaborar un trabajo de investigacion, para lo cual escogera un tutor con
el que discutira su proyecto, a quien presentara semestralmente un informe de 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 tercer de capacitacion para ser presentado oralmente el mes siguiente, ante los miembros de la
Unidad de Postgrado. La presentacién escrita tendra un valor de 70% vy la oral 30%.

La actitud investigativa es fundamental, para la elaboracion de su Trabajo Final de Graduacion (ver
Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion del Sistema de Estudios de Postgrado avalado por el
CENDEISSS en su pagina Web

http://www.cendeisss.sa.cr/posgrados/trabajosgraduacionl.html):

Semestre Duracién Contenidos a desarrollar

Identificacion del problema
Revision bibliogréfica

1 semestre Elaboracion del protocolo del
. proyecto

Aprobacion del protocolo del

proyecto
Recoleccién de datos y plan de
V-V 2 semestres .
anélisis
Anélisis estadistico
VI 1 semestre Elaboracion del informe final y

presentacion.

Durante el V semestre de estudio, el estudiante participard en un Seminario de Investigacion de
Tesis, el cual correspondera a un trabajo de cada estudiante con su respectivo tutor. Dicho seminario
se desarrollard cada 15 dias, los dias viernes de 1:00 pm a 3:00 pm y en el se analizaran de forma
conjunta los datos obtenidos del estudiante y se revisaran los temas y articulos relacionados en
Dolor y Cuidados Paliativos que permitan el desarrollo de la discusion y analisis de la misma.
(Anexo 2)
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9.3 Aprobacién de los Cursos y Permanencia en el Programa

Para mantenerse en la Especialidad el médico residente debera mantener un promedio ponderado de

8.0 por ciclo lectivo.

10. Acreditacion de la Unidad Base

La Unidad base del Programa de Especialidades Médicas, y por ende de esta especialidad, es la
Escuela de Medicina. Esta, asi como su personal docente, estd debidamente acreditada ante el
CONARE.
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11. Caracteristicas de los docentes que participaran directamente en el programa

Nombre del docente

Grado Académico

Universidad donde

obtuvo el postgrado

Area

Especialidad

Dr. Isaias Salas

Doctorado en
Medicina

Universidad de Costa
Rica.

Dolor y Farmacologia

Clinica,

Herrera o o University of Londres, Medicina Paliativa
Médico Especialista
Inglaterra Adultos
Universidad de Costa
Rica Geriatria

Dr. David Avalos
Chacén

Médico Especialista

Incorporado por el
Colegio de Medicos y

Cirujanos

Medicina Paliativa
en Adultos

Dra Maria Catalina

Saint-Hilaire Arce

Médico Especialista

Universidad Estatal a
Distancia

Administracion de
Servicios de Salud
Sostenible

Incorporado por el
Colegio de Médicos y

Cirujanos

Medicina Paliativa

en Adultos

Dra Flavia Sol6rzano

Morera

Médico Especialista

Universidad de Costa

Rica

Medicina Familiar y

Comunitaria

Dr Geiner Jiménez

Jiménez

Médico Especialista

Universidad de Costa

Rica

Oncologia Médica

Dra Maria Gabriela

Chaves Brenes

Médico Especialista

Universidad de Costa

Rica

Medicina Interna
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12. Bibliografia Recomendada de Estudio e Investigacion

12. 1 Textos Base

Andreoli, Bennett, Carpenter, Plum, Smith. Cecil — Tratado de Medicina Interna.
McGraw — Hill Interamericana. New York — USA. Cuarta edicién, 1998

Berger, A. Portenoy, M. Supportive Oncology. Lippincott — Raven. Second Edition, 2002

Doyle,D. Mc Donald,N. Oxford Text Book of Palliative Medicine. Oxford Medical

Publications, second edition, 1997

Fauci, Braunwald, Isselbacher, Wilson, Martin, Kasper, Hauser, Longo. Harrison -
Principios de Medicina Interna. McGraw — Hill Interamericana. New York — USA.

Decimocuarta edicion, 1998

Fallen, M. O”neall, B. ABC of Palliative Care. British Journal of Medicine Books. Second
Edition, 2006

12.2 Revistas

Medicina Paliativa. Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos (SECPAL)
Journal of Palliative Medicine

Journal of Pain and Palliative Care Pharmacotherapy

Journal of Palliative Care

European Journal of Palliative Care

Palliative Medicine

Cancer Pain release
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13. Anexos

Anexo 1: Programa de Especialidad en Medicina Paliativa en Adultos

Semestre

Curso

Créditos

Temas

Primer

Medicina
Interna |

12

0 Semiologia de 6rganos y sistemas:
Exploracion cardiovascular
Exploracion pulmonar
Exploracion neuroldgica
Fondo de ojo
Semiologia de cuello y orofaringe
Semiologia de extremidades

0 Laboratorio y Gabinete
Electrocardiografia
Radiografia de térax
Pruebas de Funcion Renal
Pruebas de Funcién Hepatica
Examen General de Orina

Hemograma completo (incluye frotis de sangre
periférica y morfologia de glébulos rojos)

Segundo

Medicina
Interna
I

12

0 Patologias Prevalentes

Sindromes Paraneoplasicos

Enfermedades concomitantes en el paciente con

cancer.

Tumores metastaticos

Los sindromes mielodisplasicos

Sindrome Depresivo.

SIDA

Agonia y sedacién
0 Patologias de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Tercer

Medicina
Paliativa
|

12

0 Introduccién a los Cuidados Paliativos
Historia, filosofia y definiciones

Cualidades personales y atributos

Profesionales de la Salud en Cuidados Paliativos

Comunicacion entre servicios

Valoracion del enfermo Terminal
0 Farmacologia y Terapéutica

Generalidades

Especificidades de los medicamentos

Aspectos farmacoldgicos en el adulto mayor
= Metodos de Investigacion Clinica y Aplicada

para los
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Semestre

Curso

Créditos

Temas

Cuarto

Medicina
Paliativa
1

12

0 Cuidado fisico
Sintomas en Cancer: entenderlos y manejarlos
Principios generales del manejo de sintomas
Dolor
Otros sintomas y problemas clinicos
Emergencias en Medicina Paliativa
Procedimientos practicos
Proceso de enfermedad oncoldgica y su manejo
Manejo de enfermedades terminales progresivas
Procesos de enfermedad especificos
Manejo de problemas concomitantes cominmente
encontrados en Cuidados Paliativos
Manejo conjunto
Rehabilitacion
Cuidados del paciente agonico y su familia

Quinto

Medicina
Paliativa
1

12

0 Cuidado fisico
Sintomas en pacientes no oncologicos:
entenderlos y manejarlos

Principios generales del manejo de sintomas
Dolor

Otros sintomas y problemas clinicos
Emergencias en Medicina Paliativa
Procedimientos practicos

Proceso de enfermedad no oncoldgica y su manejo
Manejo de enfermedades terminales progresivas
Procesos de enfermedad especificos
Manejo de problemas concomitantes comuinmente
encontrados en Cuidados Paliativos
Manejo conjunto
Criterios de Terminalidad en el enfermo no
oncologico
0 Terapias Complementarias en Cuidados Paliativos
Terapia Respiratoria
Nutricion
Rehabilitacion
Investigacion
0 Seminario de Investigacion de Tesis
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Afo| Semestre Curso | Creditos Temas

0 Cuidados psicosociales
Relaciones familiares y sociales
Comunicacion con pacientes y familiares
Respuestas psicosociales de pacientes y cuidadores a

enfermedades que comprometen la vida y a la pérdida

Actitudes y respuestas de médicos y otros

profesionales
Duelo

0 Aspectos culturales, religiosos y espirituales
Culturay etnicidad
Religion y espiritualidad

o  Etica

Medicina Principios éticos
i Sexto Paliativa 12 Etica aplicada en la practica del Cuidado Paliativo
v 0 Marco legal

Muerte
Terapéutica
Relacion Médico-Paciente
Organizacional
0 Trabajo en equipo
0 Aspectos administrativos
Recursos Humanos
Desarrollo del equipo multidisciplinario
Habilidades de liderazgo
Manejo del trabajo
Manejo de la informacién
0 Presentacion de Tesis de Graduacion
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Anexo 2: Programa de Curso: Seminario en Investigacion Clinica

Semestre de estudio:
V semestre (111 afio)

e Curso de Métodos de Investigacion Clinica y Aplicada aprobado

Duracién:
6 meses
Requisitos:
e Protocolo de investigacion aprobado
Horario:

Viernes 1:00 a 3:00 pm, cada 15 dias

Participantes:
e Tutor de cada investigacion
e Residentes

Contenidos

Descripcion

Avances de Desarrollo de Tesis El tutor y el estudiante revisaran y analizaran de forma
conjunta los datos obtenidos del estudiante en la

investigacion

Revision de temas en Control del Dolor | El estudiante y el tutor revisaran temas y articulos
y Cuidados Paliativos afines relacionados al tema de investigacion en Control del
Dolor y Cuidados Paliativos que permitan el
desarrollo de la discusion y andlisis de la misma

Evaluacion:

El seminario se evaluara en base a la participacion y desempefio del estudiante en cada sesion.
Ademas, al final del semestre el estudiante debera presentar al tutor un Informe Final que contenga
ademas del protocolo de Investigacion, los apartado Resultados (Analisis y Discusién) vy

Conclusiones.
La calificacion se asignara de la siguiente forma:

Avances de Investigacion
Articulos de revision
Informe Final

Total

40%
20%
60%
100%

Rpl. 5/11/2009
19/5/2010
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