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R0 s CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
@ CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO
E INFORMACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

(CENDEISSS)

SUB AREA DE REGULACION Y EVALUACION
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

1. lIdentificacion:

Unidad Ejecutora

Servicio de medicina , Hospital San Carlos

Unidad Programatica

2401

Nombre de la pasantia

Actualizacién en Medicina Interna

Coordinador del programa de pasantias

MSc Ana Molina Madrigal , Jefe Sub Area de
Regulacion y Evaluacién del CENDEISSS.

Horario

LaJ:7am.adpm.yV:7ama3pm

Tiempo de duracién de la actividad

78 horas

Requisitos académicos que debe cumplir el
solicitante

Médico General
Médico General incorporado al CMC

Perfil laboral que debe tener el solicitante

Laborar en la Region Huetar Norte
preferiblemente, aunque también puede ser de
otra regidn que tenga interés en actualizar sus
conocimientos, funcionario de la institucion

Numero de pasantes por pasantia

02

Meses en que se ofrece la pasantia

De marzo a noviembre

Tipo de Certificado

Aprovechamiento

Observaciones

Libro de consulta Principles of Internal Medicine
Harrison 18 th edition

Informante o especialista en contenido

Dr. Simon Brenes

Informacién general de la coordinacion de la
actividad:

Responsable académico: Dr. Simén Brenes, Jefe
Servicio de Medicina Interna, Hospital San Carlos
Teléfono oficina: 2401-1264

Fax: 2401-1264

Correo electronico:  sibrema@hotmail.com
Direccion para envio de correspondencia: Hospital
San Carlos jefatura de medicina.

Fecha revision del diseiio

05 de noviembre del 2012

Asesora educativa

Licda. Sianny Badilla Romero

Disefio elaborado por el Dr. Simén Brenes, Jefe de Servicio de Medicina Interna del
Hospital San Carlos con el apoyo y colaboracién de la Licda. Sianny Badilla Asesora
Educativa de la Sub Area de Regulacién y Evaluacién del CENDEISSS, proceso
concluido el 05 de noviembre del 2012..UL*-*/-/-*- /-




JUSTIFICACION

El hospital San Carlos por ser un Hospital regional debe de servir de apoyo todas las
areas de salud de la region Huetar Norte por eso debe de atender todas las referencias
enviadas por los médico generales de los EBAIS

Al evaluar diariamente las referencias de médicos generales a la especialidad de
medicina interna he notado las deficiencias que existen en los médicos generales en el
abordaje de los pacientes con patologia crénicas como Diabetes Mellitus, Hipertension
arterial ,cardiopatia isquémica, dislipidemias, , EPOC, asma bronquial, anemias. Por lo
tanto la actividad hara énfasis en estas patologias para capacitar a los médicos generales
que enfrentan dia a dia con este tipo de patologias.

Se planifica revisar en toda la tematica los puntos claves en :
+ Etiologia
+ Patofisiologia
+«+ Sintomatologia
+ Diagndstico
¢+ Tratamiento
%+ Valoracion de casos clinicos.
La parte practica se ejecutara en el salon de medicina del Hospital y la tedrica en el
aula destinada a la docencia del Hospital.

Sistema de evaluacion:

1 examen final 70%
Participacion 10%
Presentacion de un caso clinico 20%
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Objetivos Contenidos Metodologia Tiempo Instructor
1. Conocer el abordaje practico|1. Abordaje practico del paciente diabético
del paciente diabético. I dia
1.1 Reconocer el abordaje préctico | 1.1 Definicion y clasificacion. 1.1Revisiones bibliograficas 07:00-08 :00 Dr. Brenes
del paciente diabético Presentacion y discusion Martinez
1.2 Describir el diagndstico del|1.2. Diagndstico del paciente diabético 1.2 Revision bibliografica 08:00-09:00 hrs
paciente diabético Presentacion y discusion
1.3 Determinar el uso de|l1.3. Uso de Hipoglicemiantes orales e|1.3 Discusion de casosen visita|09:00-12:00y
Hipoglicemiantes orales e insulina insulina. a salén 13:00-16:00 hrs
2. Comprender el abordaje del 1. Abordaje del paciente con
paciente con Hipertension arterial Hipertension arterial.
Il dia
2.1 Reconocer la definicion y|2.1 Definicion y clasificacion Hipertension| 2.1 Revision bibliogréafica 07:00-08:00 hrs | Dra.
clasificacion  del  paciente  con arterial Presentacion y discusion Gonzalez
Hipertension arterial Rodriguez
2.2 Determinar el diagnostico del | 2.2 Diagnoéstico 2.2 Revision bibliogréafica 08:00-09:00 hrs
paciente con Hipertension arterial Presentacion y discusion
2.3 Determinar el diagnostico del|2.3 Tratamiento del paciente con|2.3 Discusion de casos y visita a |09:00-12:00 y
paciente con Hipertension arterial Hipertension arterial salon 13:00-16:00 hrs
3.Comprender el abordaje del paciente |3. Abordaje del paciente en crisis
en crisis hipertensiva. hipertensiva.
111 dia
3.1 Reconocer el concepto de Crisis |3.1 Definicion de Crisis hipertensiva 3.1 Revision bibliografica 07:00-08:00 hrs |Dr.  Pefia
hipertensiva Presentacion y discusion Peters
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3.2 Describir la clasificacién del

paciente con crisis hipertensiva.

3.3 Determinar el tratamiento del
paciente con crisis hipertensiva

4. Comprender el abordaje  del
paciente en crisis de asma bronquial.
4.1 Definir al paciente en crisis de
Asma bronquial

4.2  Describir la fisiopatologia del
paciente con asma bronquial

4.3 Determinar el diagnostico y
tratamiento del paciente con asma
bronquial.

5.Compreder el abordaje del paciente
con Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)

5.1 Describir la etiologia del paciente
paciente con Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC)

5.2 Reconocer la fisiopalogia del
paciente con Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC)

5.3 Determinar el diagnostico y
tratamiento  del paciente  con
Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)

3.2 Clasificacion Crisis hipertensiva

3.3 Tratamiento del
hipertensiva

paciente con Crisis

4. Abordaje del paciente en crisis de asma
bronquial.
4.1 paciente en crisis de  Asma bronquial

4.2 Fisiopatologia

4.3Diagndstico y tratamiento

5. Abordaje del paciente con Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

5.1 Etiologia paciente con Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

5.2. Fisiopatologia

5.3. Diagnostico y tratamiento del paciente
con Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)

3.2 Revision bibliografica
Presentacion y discusion

3.3 Discusion de caso y visita a
salon

4.1Revision Bibliogréafica
Presentacion y discusion

4.2 Revision Bibliografica
Presentacion y discusion

4.3 Discusion de casos visita a
salon

5.1 Revision bibliografica
Presentacion y discusion

5.2 Revision bibliografica
Presentacion y discusion

5.3 Discusion de casos y pasada
de visita

08:00-09:00 hrs
09:00-12:00 y
13:00-16:00 hrs
1V dia

07:00-08:00 hrs

08:00-09:00 hrs

09:00-12:00 y

13:00-16:00 hrs

V dia

07:00-08:00 hrs

08:00-09:00 hrs

09:00-12:00 y
13:00-15:00 hrs

Dra. Brenes
Valverde

Dra. Brenes
Valverde
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6. Comprender el abordaje del|6. Abordaje del paciente con Sindromes VI dia
paciente con Sindromes coronarios | coronarios agudos

agudos

6.1 Reconocer la clasificacion del |6.1.Clasificacion paciente con Sindromes |6.1Revision bibliogréfica 07:00-08:00 hrs | Dr. Brenes
paciente con Sindromes coronarios | coronarios agudos “Presentacion y discusion Martinez
agudos

6.2 Describir el diagndstico del |6.2. Diagndstico 6.2 Revision bibliografica 08:00-09:00 hrs

paciente con Sindromes coronarios Presentacion y discusion

agudos

6.3Determinar el Abordaje clinico y |6.3. Abordaje clinico y tratamiento 6.3 Discusion de casos y pasada | 09:00-12:00 y

tratamiento  del  paciente  con de visita 13:00-16:00 hrs

Sindromes coronarios agudos

7. Comprender el abordaje del|7. Abordaje del paciente con Insuficiencia VIl dia

paciente con Insuficiencia Cardiaca Cardiaca

Congestiva Congestiva

7.1 Describir el diagnéstico del|7.1 Diagnostico del paciente con|7.1 Revision bibliogréfica 07:00-08:00 hrs | Dr. Brenes
paciente con Insuficiencia Cardiaca | Insuficiencia Cardiaca Congestiva Presentacion y discusion Martinez
Congestiva

7.2 Explicar la Fisiopatologia del|7.2 Fisiopatologia del paciente con|7.2 Revision bibliografica 08:00-09:00 hrs

paciente con Insuficiencia Cardiaca | Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Congestiva

7.3 Determinar el abordaje clinico y|7.3 Abordaje clinico y tratamiento del|7.3 Discusion de casos y pasada |09:00-12:00 y
tratamiento  del  paciente  con paciente con  Insuficiencia Cardiaca |de visita 13:00-16:00 hrs
Insuficiencia Cardiaca Congestiva Congestiva

8. Comprender el abordaje del|8. Abordaje del paciente con Dislipidemias VIl dia

paciente con Dislipidemias

8.1 Reconocer la definicion de |8.1.Definicion de Dislipidemias 8.1 Revision bibliografica 07:00-08:00 hrs |Dr.  Arias
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Dislipidemias

8.2 Describir la fisiopatologia del
paciente con de Dislipidemias

8.3 Describir la clasificacion de

dislipidemias

8.4 Determinar el  Diagnostico y

Tratamiento  del  paciente  con
Dislipidemias.
9. Comprender el abordaje del

paciente con Neumonia adquirida en la
comunidad

9.1 Reconocer la definicion de

neumonia  adquirida en la
comunidad
9.2 Describir el abordaje
diagndstico del paciente con
Neumonia
Aqui quede

9.3Determinar el tratamiento del
paciente con neumonia.

10. Comprende el abordaje del
paciente con anemia

10.1 Reconocer la definicién de
anemia.

10.2 Describir la clasificacion de
anemia.

8.2. Fisiopatologia del con

Dislipidemias.

paciente
8.3. Clasificacion

8.4 Diagnostico y Tratamiento del paciente
con Dislipidemias.

9. Abordaje del paciente con Neumonia

adquirida en la comunidad

9.1 Definicion de neumonia adquirida en la
comunidad

9.2 Abordaje diagnoéstico del paciente con
neumonia

9.3 Tratamiento de Neumonia
10. Abordaje del paciente con anemia.
10.1

Definicion de anemia

10.2 Clasificacién

Presentacion y discusion

8.2 Revision bibliografica
Presentacion y discusion

8.3 Revision bibliografica
Presentacion y discusion

8.4 Discusion de casos y pasada
de visita

9.1 Revision bibliografica
Presentacion y discusion

9.2 Revision bibliografica
Presentacion y discusion

9.3 Discusion de caso y pasada
de visita

10.1Revision bibliografica
Presentacion y discusion

10.2 Revision bibliografica
Presentacion y discusion

08:00-09:00 hrs
09:00-10:00
10:00-12:00 y

14:00-16:00hrs

IX dia

7:00-08:00 hrs

08:00-09:00 hrs

09:00-12:00 y
13:00-16:00 hrs

X dia

07:00-08:00 hrs

08:00-09:00 hrs

Varela

Dra. Brenes
Valverde

Dr. Brenes
Martinez
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10.3 Determinar el tratamiento del | 10.3. Tratamiento del paciente con anemia. |10.3 Discusién de casos Yy |09:00-12:00y
paciente con anemia. pasada de visita 13:00-15:00 hrs
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