CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO E INFORMACION EN
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Criterios para determinar la capacidad
instalada en el posgrado de Medicina
Interna en las unidades docentes de la
Caja Costarricense de Seguro Social

Noviembre, 2015



Equipo de trabajo
Dra. Heileen Sanchez Solano, Hospital Dr. Tony Facio Castro
Dra. Milagro Mufoz Vivaz, Area de Salud Alajuela Sur

Dr. Rafael Matamoros Morales, M.Sc, Hospital Dr. Max Peralta Jiménez

Coordinadores del producto

Dra. Dominicque Guillén Femenias, CENDEISSS

Master Michael Alfaro Jara, CENDEISSS

Agentes institucionales consultados
Dr. José Alonso Acuna Feoli, Coordinador Posgrado Medicina Interna

Hospital San Juan de Dios

— ™




TABLA DE CONTENIDOS

INTTOAUCCION .ttt ettt ettt ettt e bt et e e st e s teenbeeseenseenseeneesseensesneans 6
(@] o)1= 117 1TSS SPRRRPPRSR 8
ODJETIVO GENEIAI ..t e e e e st e e e e stba e e e enaaeeeeenraaaans 8
ObJEtIVOS ESPECIICOS ..ttt et e e e eaee e eaee e 8
AJCONCE ottt ettt et e s e et e s bt et e st et esbe e e b e et e eaneeneee 8
LIMITQICIONES ..ttt ettt et e sat e e bt e s bt e e beesaee e bt e sabeebeesareans 8
(@] 1= (o 1) | U TSRS 9
METOAOIOGIA et e e et e e eaae e e eaae e eeareeeeaseeeeaeeeereeeens 9
Fuentes de INfOrMOCION........coiiiiieeeeee et 9

[ 110 gL T4 USSP 10
SECUNTAMOS .ttt ettt ettt ettt ettt st e bt e et esbeeebeesaeeeabeessaeenbeenaneens 10
TEICIAMIOS 1ttieeiee et te ettt e e e et e e et e e e tae e e taeessaeaessseeessseaessaeasssaeensseeessseesssessseeenns 11
ANTECENTES ...ttt sttt e sat et e st s b e st e bt e saaesneesaneens 15
CUADRO 1 Consultas de Primera Vez, segun Servicio. CCSS, 2014 ......ccoeevvenneee. 20
CUADRO 2 Cantidad de Camas por Servicio, segun Red. CCSS, 2014................. 21
CUADRO3 Porcentaje de Ocupaciéon por Servicio, segin Red. CCSS.2014......... 22
CUADRO 4 Giro Cama por Servicio, segun Red. CCSS.2014 .......covevvrecreeereereenne. 23
METOAOIOGIT ettt ettt e e et e eae e e e e e areeeteeeaaeeereeeeseeaseeeaneens 25
e 1T @ I = {o] o Yo TR PSSR 25
Cuadro 5 Caracteristicas Estadisticas INstituCionales.........ooveveeeieienienieneneee 26
Cuadro 6 Infraestructura y EQUIPO DOCENTE ....ccevieeiiieeeeeeeeeeee e 27
NY=Te Ul aTe [o i = (o] Yo FUU O RO PUPPRRRPPPURRN 27
Cuadro 7 Clasificaciéon de las Unidades Docentes Hospitalarias, segun Rango

(e[S Xel=] 0] (o] o]11Te e[ ISR 27
TEICEIA BT O ittt e e e e e e e e aeeeeeeeesettssaeeeeeeeeeenanes 28
Cuadro 8 Constante Ensenanza-Aprendizaje, segun Unidad Docente ............ 28
(O(U]e 5 1o 1 =i (o ] oo I NN U U T U SO R OO S TP ST SUPPPTR 28
Validaciones para l0s €SPACIOS AOCENTES ....uvvvvveiiiiiiiiieeeee e 30
A0 [Te o Teile] a W e (=1 1o HN RO 30



ILUSTRACION 1 Representacion ilustrativa del proceso de validacién previa..31

(¢! [leloTleile] aW el (o1 o Y=Yk 1177 ISR 32
ILUSTRACION 2 Representacién ilustrativa del proceso de validacién
[o]ge) o1=Tex 11/« TN UU USSP RTPT 33

ValidACION CONCUITENTE ...ttt aee s 33

ILUSTRACION 3 Representacion ilustrativa del proceso de validacion

CONCUITENTE 1.ttt ettt ettt et e et e st e e st e e eateeebteesabbeesbbeesabeeesane 34
ValidACION rEIrOSPECTIVO ... e 34
ILUSTRACION 4  Representaciéon ilustrativa del proceso de validacién
FEITOSPECTIVA ettt ettt et e e e e e e e et aeeeeeeeeesnsarneees 35
REVAIAOCION ..ttt ettt et e v e st e e teestaeeabeessseenbaesaseenseessseenseas 35
ILUSTRACION 5 Representacion ilustrativa del proceso de revalidacion........... 36
VAlIAACION TECUITENTE ...ttt ettt e s e e te e s taeeveessbeesaesaseens 37

ILUSTRACION 6 Representacion ilustrativa  del proceso de validacion

TECUITENTE L.eiiiieitieee ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e sttt e e e sabaeeeessssaeesesssseeeesssaeesennssneessnssseeesnnns 38
ANdlisis € INterpretaCion de AOTOS ... 39
CUADRO 9 Presentacion de datos, segun formula propuesta para el posgrado
MEAICO T ..ttt ettt ettt e et e beebeesbesteesseessesseesseessesseenseessasseansas 40
[V {oTeToll aTe o] =11 o Vo OO SUROUSRRPPR 40

CUADRO 9 Presentacion de datos, segun formula propuesta para el posgrado
MEAICO Tttt ettt e et et e e b e e teeeabe e teeeabeeseeesseesssesaseeseessseenseas 41

Medicina Interna (CONHNUACION) ....cveecueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41

CUADRO 10 Presentacién de Datos, segun Unidad Docente, para el posgrado
de MEICING INTEINQ ..ottt ettt e st e et eessbaeesebeeesnbaeenas 42

CUADRO 10 Presentacion de Datos, segun Unidad Docente, para el posgrado
de Medicina Interna (CoNtINUACION) ......ccueeeueeeiieeeeeeeeeeee e 43

CUADRO 11 Otros criterios analizados en la propuesta para la determinacién de
espacios docentes para el posgrado médico de Medicina Interna .................... 44

CUADRO 12 Representacién de Unidades Docentes tipo 4, en la propuesta para
la determinacion de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

GRAFICO 1 Representacion de Unidades Docentes tipo 4, en la propuesta para
la determinacion de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna



CUADRO 13 Representacion de Unidades Docentes tipo 3, en la propuesta para
la determinacién de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

GRAFICO 2 Representacion de Unidades Docentes tipo 3, en la propuesta para
la determinacion de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

CUADRO 14 Representacion de Unidades Docentes fipo 2, en la propuesta
para la determinacién de espacios docentes para el posgrado de Medicina
101 (=T 1 L PSSP 48

GRAFICO 3 Representacion de Unidades Docentes tipo 2, en la propuesta para
la determinacién de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

CUADRO 15 Representacion de Unidades Docentes tipo 1, en la propuesta para
la determinacién de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

.......................................................................................................................................... 50
CUADRO 12 Espacios Docentes registrados a Junio, 2015, segun ano de
ESTUIO ettt ettt ettt et e b et e beeeaee 50
CUADRO 13 Total de médicos residentes, segun nivel académico y Hospital
Base, en el posgrado de MediCina INterna.......c.eeeceeeciieeciieeeeeeeee e 51

CONGCLUSIONES ...ttt sttt ettt et sbe et et st enbeeatesaeenee 52
RECOMENDACIONES ... oottt ettt sttt ettt et e st beetesaeebeentesseesseensesneenseeneas 54
BIBLIOGRAFIA ...ttt 56
ANEXOS ... ettt ettt ettt s et et e s st et e et e e st et e et e es e e beenteenteteenteente st enteeneenteenseeneans 57

ANEXO 1 PROGRAMA POSGRADO MEDICO DE MEDICINA INTERNA .........ccco..e... 57



Introduccion

El presente documento debe entenderse como Criterios para determinar la
capacidad instalada en el posgrado médico de la especialidad de Medicina
Interna en las unidades docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social y no
como los requerimientos de formacion de médicos, especificamente en la
especialidad de Medicina Interna. Ademds, no es competencia de este estudio
verificar si la situacidon de estos especialistas en la Institucion, responde a un
estado de sobre o sub saturacion para la atencion de la poblaciéon actual ni

futura que demanda el servicio en Costa Rica.

Dentfro de la abulta conceptualizacion que contempla la capacidad instalada,
se tiene como objeto mediante la presente propuesta, definir la cantidad de
espacios docentes en las Unidades Docentes de la Caja Costarricense de Seguro
Social, mediante una herramienta cuali-cuantitativa con el propdsito de apoyar
el proceso de ensenanza-aprendizaje, para la toma de decisiones en la
Institucion, en procura de abastecer la demanda de los servicios que presta la

especialidad en cuestion.

Aunado a lo anterior, es competencia institucional contar con el recurso humano
especializado, tomando en consideracion los diferentes factores que inciden,
directa e indirectamente; por lo que la propuesta desarrollada, habilita los
escenarios de ensenanza-aprendiza mds dptimos en procura de la calidad que
conlleva la profesionalizacion de ese recurso humano; asi como también la

manutencion y retencién de éste en la Institucion.

La Medicina Interna es una especialidad médica que se ocupa de la atencién
infegral (estudio, diagndstico y fratamiento de las enfermedades) del adulto,
mediante la actuacién clinica, no quirdrgica, en el escenario de la atencién
ambulatoria y hospitalizada. Ademds del proceso diagndstico-terapéutico de
alta complejidad. Aunado a lo anterior, la Medicina Interna otorga conocimientos
y herramientas para promover el concepto de bienestar, en términos de
prevencion de enfermedades y promocion de estilos saludables a la poblacion,

en general.



Este trabajo toma insumos institucionales cuantitativos y cualitativos especificos de
la Medicina Interna, considerando de esta manera las estadisticas institucionales
e informacién solicitada por el equipo de frabajo, a las diferentes unidades
asistenciales que fungen, actualmente, como unidades docentes; asimismo,
aquellas donde se prevé la posibilidad de catalogar como unidades docentes
para el proceso de ensenanza-aprendizaje para el posgrado de Medicina

Interna.

Este documento tfiene la siguiente estructura: objetivos, alcance, limitaciones,
marco tedrico, metodologia, andlisis e interpretacion de datos, conclusiones,

recomendaciones y referente bibliogrdfico.



Objetivos

Objetivo general

Definir la cantidad de espacios docentes para el posgrado de medicina en la
especialidad de Medicina Interna en las Unidades Docentes de la Caja
Costarricense de Seguro Social, mediante una herramienta cuali-cuantitativa con
el propdsito de apoyar el proceso de ensefanza-aprendizaje, para la toma de

decisiones en la Institucion.

Objetivos especificos

Elaborar un instrumento operativo para la determinacion de espacios docentes
para el posgrado médico en la especialidad médica de Medicina Interna en las
Unidades Docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social, a través del andlisis

de variables institucionales que se ajustan al proceso de ensenanza-aprendizaje.

Analizar los espacios docentes propuestos para la especialidad médica de
Medicina Interna, segun la complejidad de gestion de las Unidades de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en aras de habilitar otros escenarios que

favorezcan el proceso de ensenanza-aprendizaje.

Alcance

La propuesta expuesta en el presente documento, pretende determinar la
capacidad instalada, en lo relativo a espacios docentes, con que cuentan las
distintas Unidades Docentes de la CCSS para favorecer la formacion en la

especialidad de Medicina Interna.

Limitaciones

Como parte de las limitaciones para el desarrollo de esta propuesta el equipo de

trabajo logro identificar las siguientes limitaciones:



Operativas

Experiencia en la materia: no existen esfuerzos institucionales, nacionales e
internacionales para abordar la propuesta de los espacios docentes en todas las

especialidades médicas, asi como en otras disciplinas.

Informacién  disponible: el CENDEISSS solicita a las diferentes instancias
institucionales, la informacion pertinente de la especialidad médica en andlisis, lo

que estd sujeto a la remision de éstas.

Metodologia

Para el desarrollo de esta propuesta técnica, se utilizd como insumo primario el
documento denominado Criterios para determinar la capacidad instalada en las
unidades docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social, realizado en el ano
2014; el cual se delimitd especificamente para la propuesta de la oferta

estudiantil en los niveles de pregrado y grado.

En dicho documento se identificaron y consideraron todas aquellas variables
tanto fisicas como operativas, estadisticas y tecnoldégicas que favorecen el
proceso de ensenanza- aprendizaje; no obstante, se cuenta actualmente como
resultado de esta primera etapa con los lineamientos metodoldgicos para la
respectiva categorizaciéon de unidades docentes de la Caja costarricense de
Seguro Social de conformidad con la complejidad de gestidon en cada una de

ellas.

Fuentes de informacion

Para la definicion de los criterios que permitieron determinar la capacidad
instalada en el posgrado médico de la especialidad de Medicina Interna, se

consultaron las siguientes fuentes de informacion:



Primarias

La fuente primaria que da sustento significativo para la presente propuesta
corresponde al trabajo denominado Criterios para determinar la capacidad
instalada en las unidades docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social, el
cual fue realizado por los siguientes miembros del equipo: Dra. Dominicque Guillén
Femenias y el MEd Michael Alfaro Jara, colaboradores del CENDEISSS quienes
coordinaron la propuesta; Dra. Heileen Sdanchez Solano, colaboradora del
Hospital Dr. Tony Facio Castro, Dra. Nuria Montero Chinchilla, del Hospital San Juan
de Dios, Dr. Rigoberto Castro Rojas, del Hospital Manuel Antonio Chapui y Torres,
Dr. Rafael Matamoros Morales, el Hospital Dr. Max Peralta Jiménez y Dr. Héctor

Araya Zamora, de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz.

Secundarias

En este apartado se enlistan los registros estadisticos institucionales disponibles en

la infranet institucional mediante link http://www.ccss.sa.cr/est salud. Dentro de

los cuadros consultados se citan los siguientes:

e Atenciones de Urgencias, Consultas y Egreso Hospitalario, segun Red de
Servicios, CCSS, 2014.

e Total de Consultas médicas, de primera vez y concentraciéon, en Medicina
General y Especialidades, segun Red de Servicios y Centro de Salud,
servicio de Consulta Externa, CCSS, 2014.

e Atencién a Domicilio para Cuidados Paliativos, Total, Primera Vez y
Concentracion, Consulta por Hora, Procedimientos y Actividades, segin
Red de Servicios y Centro de Salud, CCSS, 2014.

e Camas, egresos, estancia promedio, porcentajes: ocupacion, mortalidad e
intfervencién quirdrgica, segin Red de Servicios y Centro de Salud, CCSS,
2014,

e Estancia promedio por servicios, segun red de servicios y centro de salud,
CCSS, 2014,

e Giro de camas por servicio, segun Red de Servicios y Establecimientos de
Salud, CCSS, 2014.


http://www.ccss.sa.cr/est_salud

e Total de Camas y Porcentajes por Servicio, segun Red de Servicios y
Establecimientos de Salud, CCSS, 2014.

e Partos, porcentaje con cesdrea, abortos, nacimientos, porcentaje de
defunciones fetales y defunciones maternas, segun Red de Servicios y
Centro de Salud, CCSS, 2014.

e Porcentaje de Ocupacion por servicio segun Red de Servicios vy
Establecimiento de Salud, CCSS, 2014

Terciarias

El equipo de trabajo considerd la necesidad de solicitar informacién, mediante
oficio DE-CENDEISSS-2754-2015 de fecha 05 de junio, 2015 suscrito por la Dra.
Sandra Rodriguez Ocampo, Directora Ejecutiva del CENDEISSS, la siguiente
informacién, a efectos de consideraciones para la toma de decisiones en la

propuesta para la especialidad de Medicina Interna (ver Anexo 1):

-NUmero de especialidades a cargo de Medicina Interna:

-NUmero de consulta por especialidad (anual):
-Medicina Interna
-Cardiologia
-Dermatologia
- Emergencias Médicas
- Endocrinologia
-Gastroenterologia
-Hematologia
- Infectologia
- Nefrologia
- Neumologia
- Neurologia
- Oncologia Médica

- Reumatologia



- Inmunologia

- Medicina Nuclear
- Rehabilitacion

- Ofra:

-Programas/Clinicas a cargo de Medicina Interna:
-Diabetes
-Cesacion de fumado
-VIH/SIDA
- Hipertension arterial
- Clinicas del sueno
- Anticoagulados
-Clinicas del Dolor y Cuidados Paliativos
-Tuberculosis
-Tiroides
- Asma
-Estilos de Vida Saludables
-Oftro:

- NUmero de investigaciones clinicas realizadas por el servicio de Medicina

Interna (anual)

- Total de interconsultas del Servicio de Medicina Interna (anual)



-Areas laborales donde participa, actualmente, el Médico Especialista en
Medicina Interna:

-Hospitalizacion

-Consulta Externa

- Urgencias Médicas

-Cuidados Intensivos

-Medicina Nuclear

- Anatomia Patoldgica

-Radiologia

-Atencion Domiciliar y Apoyo a Red

-Oftra:

- NUmero de sesiones clinicas, bibliograficas realizadas por el Servicio de

Medicina Interna (anual)

- NUmero de Médicos Asistentes Especialistas en Medicina Interna y

subespecialidades:

-NUmero de procedimientos no programados (anual):
- Ecocardiogramas
- Electrocardiogramas
- Pruebas de esfuerzo
-Biopsias de piel
- Gastroscopias
-Colonoscopias
-Rectoscopias
-Médula oseas
- Artrocentesis
- Didllisis peritoneal
- Punciones lumbares
- Toracocentesis

- Colocaciéon catéteres centrales



- Paracentesis
- Ofros:

No obstante, los oficios remitidos por las diferentes unidades son los siguientes:

e Informacion del Hospital de Upala, remitida via correo el dia 24 de
setiembre, 2015.

e Oficio CAL-073-08-2015 de fecha 28 de agosto, 2015, Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia.

e Oficios: DG 1088-2015 y C.A. 243-15, de fechas 07 de agosto, 2015y 11 de
agosto, 2015, respectivamente, Hospital Nacional Psiquidtrico.

e Oficio DG 0894-09-2015 de fecha 04 de setiembre, 2015, Hospital de Ciudad
Neily.

e Oficio HSFAAD-004-2015 de fecha 11 de agosto, 2015, Hospital San
Francisco de Asis.

e Oficio HSJD-439-CAL-2015 de fecha 28 de agosto, 2015, Hospital San Juan
de Dios.

e Oficio CAL-2015-010 de fecha 17 de agosto, 2015, Hospital Dr. Tony Facio
Castro.

e Oficio CAL 029.08.2015 de fecha 26 de agosto, 2015 Hospital Dr. Adolfo
Carit Eva.

e Oficio D-HMS-1876-2015 de fecha 12 de agosto, 2015, Hospital Monsenor
Sanabiria.

e Informacién del Hospital de Gudpiles, remitida via correo el dia 25 de
agosto, 2015.

e Oficio DGHSC-1127-2015 de fecha 03 de agosto, 2015, Hospital de San
Carlos.

o Oficio DG-324-15 de fecha 07 de agosto, 2015, Hospital de San Vito.

e Oficio CA 049-07-15 de fecha 27 de julio, 2015, Hospital Dr. Raul Blanco
Cervantes.

e Oficio CNR-DEL-052-2015 de fecha 06 de agosto, 2015, Centro Nacional de

Rehabilitacion.



o Oficio DG-556-08-2015 de fecha 05 de agosto, 2015, Hospital Dr. Enrique
Baltodano Briceno.

e Oficio DGHGMMV-1356-15 de fecha 10 de agosto, 2015, Hospital Manuel
Mora Valverde.

o Oficio CLOF-DM-0226-07-15 de fecha 28 de julio, 2015, Clinica Oftalmologia.

e Informacién del Hospital William Allen T., remitida via correo el dia 04 de

agosto, 2015.

Antecedentes

La especialidad de Medicina Interna es un drea de la medicina que se encuentra
justificada desde diferentes puntos de vista, tanto desde su campo de accion
clinico y asistencial en particular, como desde las necesidades epidemioldgicas

de salud de la poblacién en general.

Diferentes conceptos a través de la historia se han dado a esta especialidad
médica, dentfro de ellas, las que propusieron inicialmente los doctores William B.
Bean, en 1892 y Paul B. Beeson, en 1863, los cuales la definen como la "

especialidad médica que se dedica a la atencidn integral del adulto enfermo,
enfocada al diagndstico y el tratamiento no quirdrgico de las enfermedades que

afectan a sus érganos y sistemas internos, y a su prevencion...".

Afirmaron estos autores de una manera muy clara y coherente que "..Esta
definicidn resalta dos caracteristicas fundamentales: 1° Separa el campo de
accion del internista de las otras especialidades clinicas bdsicas originales: cirugia,
obstetricia-ginecologia y pediatria; 2° Explicita que la atencion del enfermo es
integral (en inglés “comprehensive”), lo cual distingue la accion del internista de
quienes ejercen las «subespecialidadesy o “especialidades derivadas” de la
Medicina Interna. El subespecialista tiende a concentrarse en solucionar un
problema atingente a su subespecialidad y deriva el paciente a otros médicos
para resolver problemas clinicos que considere ajenos a su drea de experiencia.
En cambio, el internista atiende integralmente al paciente y solicita la ayuda de

ofros especialistas cuando algun problema clinico alcanza una complejidad
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diagndstica o terapéutica que hagan razonable contar con su mayor

experiencia, o requiera una tecnologia de su dominio.!

El Instituto de Barcelona de Especialidades Médicas en el ano 2015, defina que
".... La Medicina Interna, entendida como especialidad, consiste en el gjercicio de
una atencion clinica, completa y cientifica, que integra en todo momento los
aspectos fisiopatoldgicos, diagndstica y terapéutica con los humanos del

enfermo, mediante el adecuado uso de los recursos medicos disponibles. 2

Este Instituto reconoce e identifica una serie de caracteristicas de tipo personal y
profesional que debe tener el especialista en Medicina Interna, dentro de ellas
reconoce que en este especialidad se debe "..... Conseguir capacidad y dominio
en la obtencidn de la historia clinica, en la realizacion de la exploracion fisica
adecuada y en el uso e interpretacion de la metodologia diagndstica”; ademdas
de ".... Familiarizarse con la interpretacion, caracteristicas y limitaciones de los
datos que suministran las tecnologias diagndsticas, siendo capaz de efectuar por
si mismo las técnicas mads habituales de la practica cotidiana y de adiestrarse mds

profundamente en algunas de ellas".

La Universidad Tecnolégica de Pereira en Colombia define que "... Los internistas
se forman bajo el principio de que ninguna enfermedad o problema clinico del
adulto es gjeno a su incumbencia y responsabilidad..." Se refleja asi entonces
como el médico en formacion de la especialista en medicina interna, debe
asumir con un gran sentido de responsabilidad y compromiso ético y profesional,
las diferentes acciones profesionales ante las necesidades de salud de la
poblacién que asiste. De esta manera y como lo especifica dicha Universidad
..... El médico internista utiliza un abordaje médico holistico en la prevencion,
diagnédstico, indicacion terapéutica y seguimiento de las enfermedades del
adulto incluyendo también su rehabilitacion y paliacién. El internista también es

referente médico, guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria por el

! Dr. Humberto Reyes B. Revista Médica Chile 2006; 134: 1338-1344

2 Instituto de Barcelona de Especialidades Médicas, 2015



sistema de salud y su atencion integral...." Universidad Tecnolégica de Pereirq,

Junio, 2014.

Por su parte, la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional de Tucumdn
(2007) refiere que ".... El buen Especialista en Medicina Interna debe ser primero un
profundo conocedor de la Patologia Médica general, un hdbil y diestro semidlogo
en el campo de la Clinica Médica y por Ultimo un buen hombre al servicio del

projimo y de la sociedad."”

Se evidencia nuevamente como la responsabilidad profesional y ética adquiere
un valor frascendental en el proceso de formacion del especialista en Medicina
Interna, afirma esta Universidad que "....El principal objetivo de la formacién en
Medicina Interna es conseguir 'y mantener la capacidad de reconocer
(diagnosticar) en el paciente la existencia de una o varias enfermedades
(entidades nosoldgicas), asi como establecer su prondstico, tratamiento y
prevencion. Dicha formacion comprende varias fases, siendo absolutamente
imprescindible el estudio sistematizado de las entidades nosoldgicas
(conocimientos tedricos), a los que deben sumarse adiestramiento técnico
(hdbitos y destrezas) y comprension humana. Cuando falta uno de estos

componentes no se puede ser un buen médico clinico...".

La Universidad de Valparaiso en Chile también hace referencia a la importancia
de la consideracion ética y responsabilidad profesional en el proceso de
formaciéon del especialista en Medicina Interna. Identifican como trascendental el
"..Desarrollar en el médico en especializacién, un criterio cientifico de
permanente progreso en el campo de la Medicina Interna y de las disciplinas que
la integran y sustentan" ademds de lo anterior, consideran importante "Incentivar
el juicio clinico, la responsabilidad profesional y la ética médica en todas sus
actuaciones y de manera especial, el compromiso de servicio con que debe

gjercer la especialidad....

Por su parte la Pontificia Universidad Javeriana de Bogotd identifica el campo de
funcionamiento y el drea fundamental de desempeno del especialista en

Medicina Interna, ante ello, especifican que "..El estudio y manejo de las
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patologias del adulto, cimentados en un razonamiento clinico deductivo y en el
uso pertinente, ético y con bases cientificas de los recursos tecnoldgicos, tanto en
acftividades de prevencion primaria y secundaria, diagndstico precoz y
fratamiento de los problemas de salud de este grupo poblacional, constituyen el
campo de conocimiento y el drea fundamental de desempeno de un egresado

de este programa.

A nivel Nacional, la Unidad de Posgrado de Medicina Interna en coordinacion
con el Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica (2013) vy

el CENDEISSS, define esta especialidad como aquella "...especialidad médica
integral, que aborda al paciente como un todo, mediante el conocimiento y
entendimiento de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del ser humano, tanfo en
salud como en enfermedad. A esto, suma el amplio conocimiento vy
entendimiento de los conceptos diagndsticos de las patologias de los diferentes
organos y sistemas y su adecuada interpretacion; asi como la comprension de los

aspectos terapéuticos y epidemioldgicos de las misma...".

Para el cumplimiento de lo anteriormente descrito, esta Unidad de Posgrado de
Medicina Interna refiere que "....el internista debe de mostrar una diversidad de
habilidades, actitudes, capacidades y un cumulo de informacién que le permitan

ser el administrador del cuidado de la salud del paciente.....". Denfro de este
proceso formativo "... el Residente de Medicina Interna va experimentando una
serie de cambios que le llevardn al final de sus estudios a una transformacion

fundamental de su actitud...”.

Asi, esta Unidad de Posgrado a Nivel Nacional (2013) se plantea como objetivo
general de esta especialidad “..Formar un médico especialista en Medicina
Interna con conceptualizacién clinica, integrativa y conocimiento cientifico que
le faculta contar con una capacidad resolutiva en la atencidon del paciente con
patologia multisistemdtica, compleja y critica..", Para ello deberd entfre ofras
cosas "..mostrar capacidad en la interpretacion de la informacion obtenida,

tanto de los datos de la anamnesis y exploracion fisica del paciente, asi como de



la informacion obtenida de los diferentes resultados de los estudios de

laboratorio y gabinete...".

Considerando lo anterior, el médico que pertenece al posgrado de Medicina
Interna en el Sistemma de Salud Costarricense, debe poseer una serie de
caracteristicas tanto personales como de responsabilidad ética durante su
intervencion profesional, asi, fanto su conocimiento clinico como su habilidad
individual, adquieren gran importancia durante su proceso formativo en el
Posgrado, sumado a lo anterior, tanto su integridad personal y laboral deben estar

basadas en una fuerte concepcién ética que rija su accionar profesional.

Desde este punto de vista de justificacidon operativa a nivel nacional, la
especialidad de medicina Interna basa su intervencién clinica y asistencial en
diferentes dmbitos de accion asistencial, a saber, hospitalizacion, consulta
externa, urgencias, interconsultas, programas institucionales, programas de
proyeccion a la comunidad y seguimiento a personas con enfermedades
cronicas entre ofros, todo lo anterior, bajo la idea central de considerar durante
su accionar clinico y proceso formativo, las determinantes sociales que

intervienen en el proceso de salud — enfermedad.

Se han descrito anteriormente, una serie de puntos metodoldgicos y operativos
que fundamentan la especialidad de Medicina Interna a nivel Nacional, sin
embargo, existen una serie de datos estadisticos en salud institucionales que

también se consideran importantes dar a conocer en esta Justificacion.

A nivel nacional para el afo 2014, de acuerdo al Area de Estadistica en Salud y a
su cuadro N. 11 denominado "Consultas de Especialista, Total, Primera Vez y
Concentracion segun Servicio y Especialidad; CCSS. 2014" se realizaron un total
de 2.931.188 consultas a nivel de las distintas especialidades médicas, de las
cuales, 1.150.031 consultas las realizd el servicio de Medicina, de este total
Nacional (2.931.188) la especialidad de Medicina Interna realizd un total de 232.
869 consultas, es decir, un porcentaje de un 7.9% de todas las consultas por

especialidad a nivel nacional, convirtiéndose asi, Medicina Interna, en la



especialidad dentro del Servicio de Medicina, que mds consultas realiza en total y

por primera vez a nivel nacional.
Lo anterior se puede describir en el siguiente cuadro.

CUADRO 1 Consultas de Primera Vez, segin Servicio. CCSS, 2014

Servicio y Especialidad Total de Consultas
Medicina * 1.150.031
Cirugia 876.840
Gineco-Obstetricia 307.637
Pediatria 436.501
Psiquiatria 160.179
Total 2.931.188

Fuente: Elaboracién propia, con base a estadisticas institucionales, Cuadro denominado:
Consultas de Especialista, Total, Primera Vez y Concentracidn segin Servicio vy
Especialidad; CCSS. 2014.

*Contempla la cantidad consulta de Medicina Interna; especificamente en esta

especialidad el total de consultas fue de 232.863.
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CUADRO 2 Cantidad de Camas por Servicio, segun Red. CCSS, 2014

Red Noroeste Este Sur
. . Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad
Servicio . . .
relativa | absoluta | relativa | absoluta | relativa | absoluta
Medicina 34,5 678 28,5 316 35,6 371
Cirugia 31 607 30 331 38,1 397
Ginecologia 6,7 132 7.5 83 4,41 46
Obstetricia 15,2 299 14 155 11,9 124
Pediatria 7.7 151 9,2 102 5,76 60
Neonatologia 5 98 7.5 83 4,03 42
Psiquiatria 3.4 38 0,19 2
Totales 100 1.965 100 1.108 100 1.042

Fuente: Elaboracién propia, con base a estadisticas institucionales, Cuadro denominado:
Total de Camas y Porcentaje por Servicio. Segun Red de Servicios y Establecimientos de
Salud, CCSS.2014.

A nivel Hospitalario, el total de camas y porcentaje por servicio segun Red de
Servicios, adquiere también un valor significante dentro de este Estudio de
Capacidad Instalada para la Especialidad de Medicina Interna, asi puede
observarse como para el ano 2014 del total de camas a nivel Institucional (5.595
camas) el 28.10% le corresponde al Servicio de Medicina, es decir, un total de
1.572 camas para esta especialidad, siendo asi, el servicio médico que mds

numero de camas tiene operativamente en la actualidad.
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Del total de camas a nivel Nacional (5.595) la Red Noroeste es la que tiene el
mayor nUmero de camas (1965) y a su vez, tiene el mayor porcentaje de camas
de Medicina en relacién con las ofros servicios hospitalarios, seguido de la Red
Este con un tfotal de 1.108 camas, siendo Medicina en esta Red de servicios, el

segundo servicio Hospitalario con mayor porcentaje de camas.

Otro valor estadistico que adquiere relevancia en este estudio de Capacidad
Instalada para la Especialidad de Medicina Interna, es el relacionado con el
porcentaje de ocupacioén por servicio, ya que el mismo favorece la capacidad
formativa y académica de los Residentes en esta especialidad. A nivel de
servicios Hospitalarios, Medicina es el servicio que en promedio tiene a nivel
Nacional el mayor porcentaje de ocupacion. Esto se especifica en el siguiente

cuadro:

CUADROS3 Porcentaje de Ocupacion por Servicio, segun Red. CCSS.2014

Centros Red

Servicio General Nacionales
Especializados Este Noroeste Sur
Medicina 93,19 80,73 95,94 94,24 95,91
Cirugia 89.8 59,36 103,19 85.4 94,33
Ginecologia | 72,17 63,22 73,91 71,22 76,24
Obstetricia 83.5 88,52 90,32 83,79 72,09
Pediatria 69.6 71.83 64,96 70,3 69.81
Neonatologia| 91,85 90,58 99.2 88,79 86,54
Psiquiatria 76,44 75,91 88,59 - 73,16

Fuente: Elaboracién propia, con base a estadisticas institucionales, Cuadro denominado:

Porcentaje de Ocupacién por Servicio, segun Red de Servicios. CCSS. 2014.
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A nivel de Redes, la Sur y la Noroeste, son las Areas donde se observa el mayor

porcentaje de ocupaciéon por servicio especifico para Medicina en relacidon con

los ofros servicios hospitalarios, siendo esto importante de considerar, ya que el

presente estudio permitird evidenciar o recomendar otras Unidades Docentes que

a la fecha no han sido considerados para el Posgrado de Medicina interna. Esto

se especifica en el siguiente cuadro:

CUADRO 4 Giro Cama por Servicio, segun Red. CCSS.2014

Centros Red
Servicio General Nacionales
Especializados Este Noroeste Sur

Medicina 34,24 17,13 48,48 34,40 33,99
Cirugia 43,07 4,34 53,39 46,93 39,99
Ginecologia | 86,38 89.78 101,35 73,85 93.65
Obstetricia | 136,29 134,61 149,34 136,97 119,07
Pediatria 65,01 76,27 48,77 64,22 64,77
Neonatologia| 50,22 36,82 49,94 60,89 47,33
Psiquiatria 5,32 4,37 22,47 - 83,50

Fuente: Fuente: Elaboracion propia, con base a estadisticas institucionales, Cuadro

denominado: Giro de Camas por Servicio. Segun Red de Servicios y Establecimientos de

Salud, CCSS.2014.
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El giro cama del servicio de medicina en los diferentes Centros Hospitalarios
adquiere un valor estadistico importante, ya que la permanencia del usuario a
nivel de hospitalizacién favorece la continuidad en el proceso formativo de los

residentes de Medicina Interna.

A nivel de Redes de Atencidn, los Servicios Nacionales Especializados y la Red Sur
son las Areas con un giro cama menor en el Servicio de medicina a nivel
Nacional. Siendo el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia y el Centro
Nacional de Rehabilitacién, a nivel de los Servicios Nacionales Especializados, y el
Hospital San Juan de Dios de la Red Sur, las Unidades Docentes con el menor giro

cama en el Servicio de Medicina a nivel Nacional.

La estancia promedio de los diferentes servicios hospitalarios también adquiere un
valor estadistico significante dentro del proceso formativo de los Residentes de
Medicina Interna, ya que este valor, se complementa con el giro cama a nivel del

servicio de medicina para dicho proceso académico.

De esta manerq, es importante anotar que, los Servicios Nacionales Especializados
y la Red Sur continGan siendo las Areas con la estancia promedio mayor en
Medicina a nivel Nacional, 17.34 % y 10.31 % respectivamente y dentro de ellos, el
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia y el Hospital San Juan de Dios

tienen la mayor estancia promedio, a saber, 18.75 % y 14.18 % respectivamente.

Sin embargo, algunos Hospitales Regionales adquieren significancia académica
dentro de este Posgrado ya que su indice ocupacional asi lo permite. Esta
relevancia puede notarse especificamente en el Hospital Dr. Max Peralta de la
Red Este con una estancia promedio de 11.01 %, y los Hospitales San Rafael de
Alajuela con una estancia promedio de 14.39 %.y el San Vicente de Paul con un
12.03 %.en la Red Noroeste.
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Metodologia

Para efectos prdcticos, se considera como oferta de campos clinicos, al total de
espacios docentes utilizados para las prdcticas supervisadas de los estudiantes en
hospitales nacionales, regionales, clinicas y dareas de salud de la CCSS autorizadas

para tal efecto.

Se utilizdé la variable previamente establecida como constante para la docencia-
resultado de la propuesta para determinar la capacidad instalada en las
unidades docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social de estudiantes de
pregrado y grado, segun complejidad definida en las diferentes unidades
docentes. Luego se establecieron las variables (tecnoldgicas, docentes vy
estructurales) por especialidad, de modo tal que, permitieran crear una férmula
que brinde como resultado el nUmero de residentes para la especialidad de
Medicina Interna que puedan formarse en cada unidad docente de acuerdo a

su gestion operativa.

Las variables fueron seleccionadas de las estadisticas institucionales establecidas
para cada servicio en particular, de los diferentes Centros Hospitalarios y sus
caracteristicas docentes, estructurales, clinicas y tecnolégicas y de aquellas
sugeridas por expertos que tengan respaldo cientifico para el desarrollo de esta

propuesta.

Primera Etapa

Para la determinacidon de la formula especifica que permitid delimitar la
capacidad instalada en el posgrado de Medicina Interna en la Caja
Costarricense de Seguro Social, se utilizo la clasificacion previamente definida de
las unidades docentes hospitalarias, basados en el rango de aceptabilidad que
comprendian dos grupos de variables, a saber, estadisticas institucionales e
infraestructura y equipo docente, para las cuales se utilizé la valoracion de la
Escala Tipo Likert, asignando a cada cuantia, de 5 a 1, tal como se evidencia en

el Cuadro 5y 6, a continuacién.
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Cuadro 5 Caracteristicas Estadisticas Institucionales

Variable Criterios
601 o6 451- 301- 151- 150-0
mas 600 450 300
1. NUmero de camas de
hospitalizacién
85-70 69-55 86- 54-40 396
mas menos
2. Giro de cama
90-94 85-89 | 80-84 | 95-mds | 790
menos
3. Indice ocupacional
0-3 4-8 9-13 14-29 306
mas
4. Estancia promedio
21.000- | 13.000- | 5.000- | mdas- | 5.000 6
29.000 | 21.000 | 13.00 | 30.000 | menos
0
5. NUmero de egresos anuales
156 14-10 9-6 5-2 16
mas menos
6. Total de sala de operaciones
(Cxy GO)
70% 0 69%- 51%- 33%- 15% &
mas 52% 34% 16% menos
7. Porcentaje de intervenciones
quirlrgicas
106 9-8 7-5 4-2 16
mas menos
8. NUmero de sala de expulsivos
6.000 | 5.999- | 4.299-| 2.650- | 9996
omds | 4.300 | 2.651 1.000 | menos
9. NUmero de partos y abortos
106 9-8 7-6 5-4 306
mas menos
10. Programas hospitalarios
ambulatorios  y/o  proyeccion
comunitaria
100 6 99-71 | 70-31 | 30-11 106
mas menos

11. NUmero de consultorios de
consulta externa

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 6 Infraestructura y Equipo Docente

Variable Criterios
56 mds 4 3 2 ]
1.Recursos didacticos que
favorezcan la docencia
56 mads 4 3 2 ]
2. Auditorio y aulas
4] o 40-31 | 30-21 | 20-11 106
mds menos

3. NUmero de sesiones clinicas,

bibliograficas
anatomopatolégicas

Y

Fuente: Elaboracidn propia.

Segunda Etapa

Con base alo dispuesto en la etapa 1, se estimd una constante relacionada con

la clasificacion de cada unidad docente hospitalaria en especifico y de esta

manera se establecieron los rangos de aceptabilidad y caracteristicas propias de

cada una de ellas como a contfinuacion se describen en el Cuadro 7.

Cuadro 7 Clasificacion de las Unidades Docentes Hospitalarias, segun Rango de

Aceptabilidad

Tipo de Unidad Docente

Rango de Aceptabilidad

4 Mayor a 4,30
3 Entre 3,50-4,29
2 Entre 2,60-3,49

1

Menor a 2,60

Fuente: Elaboracién propia.
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Tercera Etapa

Con base a lo dispuesto en la etapa 2 y considerando las experiencias
internacionales en el tema, se asigna un valor segun la categoria de la Unidad
Docente establecida en la segunda etapa, la cual tiene como objeto asignar un
peso relativo donde el proceso de ensenanza-aprendizaje sea significativo en
cuanto a su desarrollo y aplicaciéon de conformidad a la categorizaciéon global de
la capacidad instalada analizada en las etapas 1y 2. A continuacion se describe

en el Cuadro 8:

Cuadro 8 Constante Ensenanza-Aprendizaje, segun Unidad Docente

Tipo de Unidad Docente | Constante
4 1
3 0.75
2 0,50
1 0.25

Fuente: Elaboracién propia.

Cuarta Etapa

Con el objetivo de estimar la cantidad de espacios docentes para la

especialidad de Medicina Interna, se propone la siguiente formula:
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indice Concentracién

. (NUmero de Constante .
Espacios camas,/Giro X EnseRanza- X Ocupacional X Consulta
docentes cama) Aprendizaie (Medicina Medica
P l Interna) Especializada
Donde:

Espacios docentes: oferta disponible de espacios para efectos educativos que la
Institucion habilita para estudiantes de posgrados, especificamente para la

especialidad de Medicina Interna.

Numero de camas: cantidad cama del servicio de medicina, instalada en el drea
de hospitalizacion para el uso regular de paciente, quienes son sometidos @

observacion, diagnéstico, cuidado o fratamiento.

Giro cama: representa la rotacidn media de las camas y expresa cudntos
pacientes pasan en un periodo dado, por cama disponible. Su efectividad
determina el rendimiento del recurso cama en virtud de la cantidad de egresos

de pacientes.

Constante Ensenanza-Aprendizaje: tal como se explicd en la tercera etapaq,
corresponde a una constante la cual asigna un peso relativo a cada Unidad
Docente en particular, donde el proceso de ensenanza-aprendizaje sea
significativo en cuanto a su desarrollo y aplicacion de conformidad a la

categorizacion global de la capacidad instalada analizada en las etapas 1y 2.

Indice Ocupacional: refiere la cantidad de camas ocupadas en un periodo

determinado.
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Concentracion Consulta Médicas por Especialidades: razon matemdtica que
considera el total de consultas especialidades médicas en virtud del total de

consultas por primera vez en un establecimiento de salud.

Validaciones para los espacios docentes

La propuesta que se presenta tiene como objetivo orientar el proceso de
ensenanza-aprendizaje a la mejora continua, de manera que se incorporardn
ciertas validaciones, entendiéndose éstas, como la realimentacion al proceso de
ensenanza-aprendizaje (a nivel de posgrado) por parte de los agentes
involucrados en el mismo; quienes deberdn argumentar mediante evidencia
documentada, que los criterios para el otorgamiento de los espacios docentes
cumplen con las especificaciones y caracteristicas contempladas en  los
apartados de Estadisticas Institucionales (ver Cuadro 1) e Infraestructura y Equipo

Docente (ver Cuadro 2).
Para cumplir con lo anterior, se proponen las siguientes validaciones:

Validacion previa

Aquellas unidades asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social que
fungen como Unidades Docentes, en concordancia con los centros educativos
publicos y privados, deberdn velar por el acondicionamiento de los espacios
docentes en general, a nivel de pregrado, grado y posgrado que se otorgarian
eventualmente, en términos de infraestructura, de diferentes recursos que apoyan
el proceso de ensenanza-aprendizaje, asi como la asignacion de los respectivos

tutores.
Los agentes responsables de esta validaciéon son los siguientes:

e CENDEISSS
e Coordinador del Consejo Académico Local de la respectiva Unidad

Docente
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e Centros de Ensenanza Superior (PuUblicos y Privados) que aspiran al
otorgamiento de espacios docentes en las unidades asistenciales de la
CCSS

ILUSTRACION 1 Representacién ilustrativa del proceso de validacién previa

Ensenanza Superior

Discente

|
| i3 [
OO (EBF) | oo
I . ——
SEr——ES
I Centros de _ - _ MLEM
|

Consejo Académico
Local

Fuente: Elaboracién propia.
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Validacion prospectiva

Esta validacién tiene la finalidad de analizar de forma detallada y permanente,
los criterios utilizados para determinar la capacidad instalada en el proceso de
ensenanza-aprendizaje, especificamente para el posgrado médico de la
especialidad de Medicina Interna, antes de ser socializado a las autoridades
pertinentes asi como a los diferentes agentes que intervienen en el proceso de

ensenanza-aprendizaje.

No obstante, en esta validacién se considerardn los ajustes pertinentes a la
propuesta producto de las realimentaciones que refrendardn los agentes
involucrados en el proceso. Para los efectos, este tipo de validacion concierne
exclusivamente al CENDEISSS a cargo del equipo de trabajo y a la Direccion

Ejecutiva, de este Centro.
Los agentes responsables de esta validacion son los siguientes:

e CENDEISSS

e Consejo Superior de Campos Docentes del CENDEISSS, érgano asesor de la
Direccion Ejecutiva, CENDEISSS

e Coordinador del Consejo Académico Local de la respectiva Unidad
Docente

e Centros de Ensenanza Superior (PUblicos y Privados) que aspiran al
otorgamiento de espacios docentes en las unidades asistenciales de la
CCSS

e Coordinador del programa de posgrado de Medicina Interna en el

Hospital San Juan de Dios: Dr. José Alonso Acuna Feoli.
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ILUSTRACION 2 Representacién ilustrativa del proceso de validacién prospectiva

Junta Directiva-CCSS

Centros de
Ensenanza Superior

S

CENDEISSS

Fuente: Elaboracidn propia.

Validacion concurrente

La validacion concurrente es un subtipo de validacion prospectiva, la cual incluye
criterios de validacion mientras se estd ejecutando la propuesta planteada y ésta
arroja indicadores de éxito; por lo tanto, se propone la ejecucion “Piloto”, en aras
de determinar si los criterios utilizados fienen un efecto significativo no sélo en el
proceso de ensenanza-aprendizaje, el cual repercute directamente en el
discente; sino también en los centros educativos de ensenanza superior (publicos

y privados) asi como las unidades asistenciales de la CCSS.
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ILUSTRACION 3 Representacién ilustrativa del proceso de validacién concurrente

o0 oo

[ OO

[ (]
| T =S

2 i

Plan Piloto

CENDEISSS

Fuente: Elaboracién propia.

Validacion retrospectiva

La validacioén retrospectiva pretende recabar toda la evidencia brindada por los
diferentes agentes involucrados en el proceso de ensenanza-aprendizaje, una vez
finalizada la validacién concurrente y se hayan realizado los ajustes pertinentes
(sustentado por los agentes involucrados en esta etapa, entre ellos la Unidad
Docente en la cual se realizé el plan piloto, el discente, el Centro de Ensenanza
Superior) para la estandarizacion de la propuesta para todas las Unidades
Docentes de la CCSS.

Para tales efectos, el CENDEISSS deberd reforzar los mecanismos de control para
cumplir a cabalidad con esta validacién, en aras de garantizar la mejora
continua en el proceso de ensenanza-aprendizaje asi como también, realizar las

modificaciones y/o actualizaciones a esta propuesta.
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ILUSTRACION 4 Representacién ilustrativa del proceso de validacién retrospectiva

2
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Fuente: Elaboracion propia.

Revalidacion

La revalidacion serd considerada, exclusivamente por el CENDEISSS bajo directriz
expresa de la Junta Directiva, en caso de considerar otros criterios que difieren de

los que se consideraron en esta propuesta.
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ILUSTRACION 5 Representacién ilustrativa del proceso de revalidacién
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Junta Directiva-CCSS

Centros de
Ensenanza Superior

CENDEISSS

Fuente: Elaboracidn propia.
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Validacion recurrente

La validacién recurrente tiene como finalidad realizar evaluaciones a esta
propuesta en plazos semestrales y/o anuales o bien, ante eventualidades que

surjan en la implementacion de esta propuesta.

Esta validacion podrd realizarse por petitoria individual grupal de los agentes

involucrados en el proceso de ensenanza-aprendizaje, a saber:

e Junta Directiva

e CENDEISSS

e Consejo Superior de Campos Docentes del CENDEISSS, érgano asesor de la
Direccion Ejecutiva, CENDEISSS

e Coordinador del Consejo Académico Local de la(s) Unidad(es)Docente(s)

e Cenfros de Ensenanza Superior (Publicos y Privados) que aspiran al
otorgamiento de espacios docentes en las unidades asistenciales de la
CCSS

e Coordinador del programa de posgrado de la especialidad de Medicina

Interna.
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ILUSTRACION 6 Representacién ilustrativa del proceso de validacién recurrente
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Coordinador de
Posgrado

Fuente: Elaboracién propia.
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Andlisis e interpretacion de datos

De previo al andlisis de la informacién y como resultado de la aplicaciéon de la
formula propuesta anteriormente, a continuacién se muestra el cuadro 5,
denominado: Presentacion de la Propuesta, el cual considera las variables
analizadas anteriormente desde el primer paso hasta el cuarto paso y define para
Unidad Docente el nimero de espacios docentes especificamente para el
posgrado médico de la especialidad de Medicina Interna que pueden formarse
en cada establecimiento de la Caja Costarricense de Seguro Social que funge

como Unidad Docente.

En este apartado, es preciso dejar claro que los datos reflejados en el Cuadro 5,
son producto de las interrelaciones de las fuentes de informacion utilizadas para
esta propuesta, en relacion a la féormula propuesta en la cuarta etapa citada

dentro de la metodologia desarrollada.

El objetivo de la interpretacion de la siguiente informacién es establecer la oferta
de los espacios docentes a los diferentes Centfros de Ensenanza Superior, de
manera que serd responsabilidad de estos, realizar la respectiva programacion de
las materias que contempla la malla curricular del posgrado de Medicina Interna,

en relacion a la oferta de discentes a su cargo.

Todo lo anterior, en procura de garantizar la prestacion de servicios de salud a los
diferentes usuarios de las unidades asistenciales de la CCSS, pero que a su vez
fungen como unidades docentes; no obstante, prevalecerd el resguardo de los

usuarios en concordancia con la calidad del servicio brindado.

De ahi la importancia del rol de los Consejos Académicos Locales de cada
Unidad Docente para la implementacion de esta propuesta en el proceso de
ensenanza-aprendizaje, aunado a la normativa que respalda su gestidon

vinculante docente especifica.
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CUADRO 9 Presentacion de datos, segin formula propuesta para el posgrado médico de

Medicina Interna

NUmero de Constante indice Concentracion de
Unidad Docente Camas/Giro Ensenanza- Ocupacional(%)/100 Consulta
Cama Aprendizaje P ° Especializada
Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia 1.91 1.00 115 3,40
Hospital San Juan de Dios 9,68 1,00 0,93 1,72
Hospital México 5,88 1,00 0,96 3.77
Hospital Dr. Max Peralta Jiménez 2,54 0,75 0,97 1,63
Hospital Dr. Tony Facio Castro 1,12 0,75 0,72 1,67
Hospital Dr. Escalante Pradilla 1,64 0,75 1,00 1,68
Hospital San Vicente de Paul 2,59 0,75 0,95 1,50
Hospital San Rafael de Alajuela 3,58 0,75 0,97 1,41
Hospital San Carlos 1,18 0,75 0,99 1,71
Hospital Dr. Raul Blanco 8.25 0.50 0.86 213
Cervantes

Hospital San Francisco de Asis 1,00 0,50 0,90 1,60
Centro Nacional Rehabilitacién 3,89 0,50 0,69 2,31




CUADRO 9 Presentacion de datos, segun formula propuesta para el posgrado médico de

Medicina Interna (Continuacién)

, Constante S .z
Unidad Docente Numero de Ensefianza- Indice Concentracion de
Camas/Giro Cama o . Ocupacional(%)/100 Consulta Especializada
Aprendizaje
Hospital de Gudpiles 0,86 0,50 0,75 1,64
Hospital Ciudad Neily 0,25 0,50 1,27 1,98
Hospital Manuel Mora 0.34 0.50 1,99 | 64
Valverde
Hospital Tomgs Casas 0.32 0.50 192 200
Casqjus
Hospital Mopsenor 213 0.50 0.90 | 58
Sanabria
Hospital Dr. Max Terdan 0,44 0.50 0,92 1 96
Valls
Hospital Dr. Er.WI’IC]EJe 150 0.50 0.93 199
Baltodano Briceno
Hospital de La Anexion 0,90 0,50 0,90 2,63
Hospital Dr. William Allen 0.96 0.25 0.86 1 89
Taylor
Hospital Carlos Luis 115 0.25 0.78 1 82
Valverde Vega
Hospital San Vito 0,27 0,25 0,7924 1,93
Hospital Los Chiles 0,09 0,25 1,2527 1,74

Fuente: Elaboracion propia.

4]




CUADRO 10 Presentacion de Datos, segun Unidad Docente, para el posgrado de Medicina Interna

Unidad Docente Dato Dato Acumulado | Porcentaje | Porcentaje Acumulado

Hospital Dr. Rafael Angel Calderdon 7 7 10 10
Guardia

Hospital San Juan de Dios 16 23 20 30
Hospital México 21 44 28 58
Hospital Dr. Max Peralta Jiménez 3 47 4 62
Hospital Dr. Tony Facio Castro 1 48 1 64
Hospital Dr. Escalante Pradilla 2 50 3 66
Hospital San Vicente de Paul 3 53 4 70
Hospital San Rafael de Alajuela 4 57 5 75
Hospital San Carlos 1 58 2 77
Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes 8 66 10 87
Hospital San Francisco de Asis 1 67 1 88
Centro Nacional Rehabilitacion 3 70 4 92
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CUADRO 10 Presentacion de Datos, segun Unidad Docente, para el posgrado de Medicina Interna (Continuacion)

. Dato . Porcentaje

Unidad Docente Dato Acumulado Porcentaje Acumulado
Hospital de Gudpiles 1 70 1 92
Hospital Ciudad Neily 0 71 0 93
Hospital Manuel Mora Valverde 1 71 1 94
Hospital Tomdas Casas Casajus 1 72 1 95
Hospital Monsenor Sanabria 2 73 2 97
Hospital Dr. Max Terdn Valls 0 74 0 97
Hospital Dr. Er_mqye Baltodano : 75 5 99

Briceno
Hospital de La Anexion 1 76 1 100
Hospital Dr. William Allen Taylor 0 76 0 100
Hospital Carlos Luis Valverde Vega 0 77 0 100
Hospital San Vito 0 77 0 100
Hospital Los Chiles 0 77 100 100
Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia.
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CUADRO 11 Oftros criterios analizados en la propuesta para la determinacion de
espacios docentes para el posgrado médico de Medicina Interna

Criterio Valor Descripcién
(Unidades)
Valor mdximo 21 Representa el valor méximo de la lista de valores.
Valor minimo 1 Representa el valor minimo de la lista de valores (se
excluye el valor de cero)
Moda 1 Valor que tiene mayor frecuencia absoluta.
Media aritmética 3 También llamada promedio o simplemente media,

representa  conjunto finito de numeros; es el valor
caracteristico de una serie de datos cuantitativos objeto
de estudio que parte del principio de la esperanza
matemdtica o valor esperado, se obtiene a partir de la
suma de todos sus valores dividida entre el niUmero de
sumandos. Cuando el conjunto es una muestra
aleatoria recibe el nombre de media muestral siendo un
dato de relevancia en el andlisis de la estadistica
descriptiva.

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro del andilisis de la informacién que se obtuvo en esta propuesta para
determinar los espacios docentes en el posgrado de Medicina Interna, en el
Cuadro 11 se refleja la informacion de 24 Unidades Docentes, la cual se explica a

continuacion:

El valor méximo definido para los espacios docentes en el posgrado de Medicina
Interna es de 21, la cual corresponde al Hospital México. Por otfro lado, el valor
minimo es de “uno” y lo reflejan las siguientes Unidades Docentes Hospitalarias: Dr.
Tony Facio Castro, San Carlos, San Francisco de Asis, Gudpiles, Manuel Mora

Valverde, Tomdas Casas Casajus, Dr. Enrique Baltodano Bricefo y La Anexion.

La moda estd indicada por el valor de “1" que coincide con la informacidén
descrita para el valor minimo, por ende, las mismas Unidades Docentes citadas,

anteriormente.

Para efectos de razonamiento, la media aritmética representada en el conjunto
finito de valores analizados, segun las Unidades Docentes participantes, y este

corresponde a 3 espacios docentes para la especialidad médica en cuestion.

Seguidamente, se procede al andlisis estadistico, segin la categorizacién de las
Unidades Docentes Hospitalarias, en aras de considerar ofros escenarios para el
proceso de ensenanza-aprendizaje para el posgrado de Medicina Interna, pues
unidades asistenciales de la CCSS reunen las condiciones para apoyar este

proceso.
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CUADRO 12 Representacién de Unidades Docentes tipo 4, en la propuesta para la
determinacion de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

Unidad Docente Dato Dato Porcentaje | Porcentaje
Acumulado Acumulado
Hospital Dr. Rafael Angel 7 7 16 16
Calderén Guardia
Hospital San Juan de Dios 16 23 36 52
Hospital México 21 44 48 100
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO 1 Representacién de Unidades Docentes tipo 4, en la propuesta para la
determinacion de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

Hospital Dr.
Rafael Angel
Calderdn
Guardia

16%

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al Cuadro 12 y el Grdfico 1, de la cantidad propuesta de espacios
docentes para la especialidad de Medicina Interna, 44 corresponden a Unidades
Docentes tipo 4, lo cual representa el 57% del total propuesto. Denfro de esa
categorizacién de la Unidades Docentes, el 48% lo abarca el Hospital México.
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CUADRO 13 Representaciéon de Unidades Docentes tipo 3, en la propuesta para la
determinacion de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

Unidad Docente Dato Dato Porcentaje Porcentaje
Acumulado Acumulado
Hospital Dr. Mox Peralta 3 3 1 1
Jiménez
Hospital Dr. Tony Facio 1 4 7 29
Castro
Hospital Dr. Escalante Pradilla 2 6 14 43
Hospital San Vicente de Paul 3 9 21 64
Hospital Sqn Rafael de 4 13 59 93
Alajuela
Hospital San Carlos 1 14 7 100
Total 14 100

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO 2 Representacién de Unidades Docentes tipo 3, en la propuesta para la
determinacién de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna
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Facio Castro

Fuente: Elaboracién propia.
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A efectos de andlisis de las Unidades Docentes tipo 3, se confeccionan el Cuadro
13 y el Grdfico 2, para la propuesta de espacios docentes en la especialidad de
Medicina Interna; éstas corresponden a é Unidades Docentes tipo 3, lo cual
representa el 18% del total de espacios propuestos.

Dentro de esa categorizacion de la Unidades Docentes, los hospitales San Rafael
de Algjuela, Dr. Max Peralta Jiménez y San Vicente de Paul toman el 29%, 22% y

21%, respectivamente.

CUADRO 14 Representacion de Unidades Docentes tipo 2, en la propuesta para la
determinacion de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

. Dato . Porcentaje
Unidad Docente Dato Acumulado Porcentaje Acumulado
Hospital Dr. Raul Blanco 8 8 43 43
Cervantes
Hospital San F,ronmsco de : 9 5 48
ASIS
Centro Nacional
Rehabilitacién 3 12 16 64
Hospital de Gudpiles 1 13 5 69
Hospital Ciudad Neilly 0 13 0 69
Hospital Manuel Mora : 14 5 74
Valverde
Hospital Tomgs Casas : 15 5 79
Casqjus
Hospital Monsenor Sanabria 2 17 11 90
Hospital Dr. Max Terdn Vallls 0 17 0 90
Hospital Dr. Enrique
Baltodano Briceno ] 18 S 75
Hospital de La Anexion 1 19 5 100
Total 19 100

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 3 Representacion de Unidades Docentes tipo 2, en la propuesta para la
determinacion de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna
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Fuente: Elaboracidn propia.

Con respecto al Cuadro 14 y el Grdfico 3, de la cantidad propuesta de espacios
docentes para la especialidad de Medicina Interna, 19 corresponden a Unidades
Docentes tipo 2, lo cual representa el 25% del total propuesto.

Dentro de esa categorizacion de la Unidades Docentes, el hospital Dr. Raul Blanco
Cervantes tiene una representacion del 47%, el Centro Nacional de Rehabilitacién
del 17% y el Hospital Monsenor Sanabria del 12%.
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CUADRO 15 Representacion de Unidades Docentes tipo 1, en la propuesta para la

determinacion de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna

Unidad Docente Dato Dato Porcentaje Porcentaje
Acumulado Acumulado
Hospital Dr. William
Allen Taylor 0 0 0
Hospital Carlos Luis 0 0 0
Valverde Vega
Hospital San Vito 0 0 0
Hospital Los Chiles 0 0 0
Total 0 0

Fuente: Elaboracién propia.

El Cuadro 15 hace representacion cuantitativa de las Unidades Docentes tipo 1;
no obstante a ninguna de esta categoria, se le asigna espacio docente para la
especialidad médica objeto de estudio.

CUADRO 12 Espacios Docentes registrados a Junio, 2015, segUn ano de estudio

Especialidad Médica | | ANO | Il ANO | Il ANO | IV ANO
Medicina Interna 11 11 16 10
Total General 48

Fuente: Sub-Area de Posgrados y Campos Clinicos. CCSS. Junio 2015.
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CUADRO 13 Total de médicos residentes, segin nivel académico y Hospital Base,

en el posgrado de Medicina Interna

Unidad Docente | ANO | Il ANO | Il ANO | IV ANO
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia 4 3 5 3
Hospital San Juan de Dios 3 5 6 4
Hospital México 4 3 5 3
Total 11 11 16 10
48

Total General

Fuente: Sub-Area de Posgrados y Campos Clinicos. CCSS. Junio 2015.
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CONCLUSIONES

La propuesta para el posgrado de Medicina Interna incorpora un andlisis de las
estadisticas institucionales atinentes a lo establecido en la malla curricular del
mismo; demostrando los siguientes contenidos fundamentales en una
investigacion de esta envergadura: relevancia, pues mantiene una relacion
l6gica de las variables que se pretenden analizar y medir; y sensibilidad y
especificidad, dado que la informacién analizada es exclusiva de la especialidad
de Medicina Interna, en concordancia con los ejes mds significativos que apoya

el proceso de ensenanza-aprendizaje.

La malla curricular de la especialidad de Medicina Interna de la Universidad de
Costa Rica, desprende con claridad los objetivos para los cuales van a ser
utilizados, asi su nivel de integridad y calidad en virtud de garantizar un proceso
de ensenanza-aprendizaje significativo, pues desprende indicadores con
propodsitos multiples en los espacios docentes habilitados en la Caja Costarricense

de Seguros Social.

La comparabilidad de los ejes temdaticos de la malla curricular y las estadisticas
institucionales concernientes a la Medicina Interna, permitid considerar los
espacios educativos mds significativos, entre ellos los indicadores relacionados
con la disponibilidad de camas y ocupacion de las mismas. Lo anterior, en miras

de la apreciacion del contexto de hospitalizacion.

Ofro escenario, desde la perspectiva de consulta externa, fue la razén
matemdtica denominada Concenfracidon de Consulta Especializada, la cual
expresa una relacidon binaria entre el total de consultas de especialidades
médicas y la cantidad de consultas por primera vez, en las instancias de la Caja
Costarricense de Seguro Social, facilifando de esta manera una participacion al

discente de la especialidad de Medicina Inferna.

La investigacion representa un esfuerzo institucional que tiene como objeto
estimar la cantidad de espacios docentes para el posgrado de Medicina Interna,

de una forma objetiva basada en la evidencia institucional, correlacionando
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datos académicos del posgrado y los escenarios de las Unidades Docentes con
que cuenta la Caja Costarricense de Seguro Social, en aras de garantizar un
proceso de ensenanza-aprendizaje significativo para el estudiante de esa

especialidad médica.

Las Unidades Docentes tipo 4 tienen una representacion del 57%, centrada en los
hospitales México, San Juan de Dios y Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia.
Actualmente, segun los datos suministrados por la Sub Area de Posgrados y
Campos Clinicos, los espacios docentes en la especialidad de Medicina Interna
son de 48 estudiantes (residentes), como se puede apreciar en los cuadros 12 y
13. De tal manera, que la propuesta desarrollada expone un incremento del
60%, aproximadamente, donde se ofertarian espacios en Unidades Docentes tipo

3y 2, de conformidad al andilisis preliminar de capacidad instalada.
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RECOMENDACIONES

Las Unidades Docentes que cuentan con espacios docentes asignados para el
posgrado de Medicina Interna, podrian buscar estrategias operativas que
permitan optimizar la variable institucional relacionada a la ocupacion de Ias
camas, dada su influencia significativa en este proceso de ensenanza-

aprendizaje.

Considerar ofras variables estadisticas institucionales que complementen la
propuesta para determinar el otorgamiento de los espacios docentes en la
especialidad de Medicina Interna, no previstos en el momento de la realizacion

de este documento.

A raiz de los resultados obtenidos en esta propuesta y su respectivo andlisis de las
variables que determinaron la capacidad instalada de las Unidades Docentes,
considerar la apertura de otros Centros Hospitalarios para apoyar la oferta en

esta especialidad médica, segun los requerimientos institucionales.

Revisar de forma periddica la malla curricular del posgrado médico de Cirugia

General, para definir los perfiles de ingreso y egreso de estos profesionales.

La determinacion de los espacios docentes para el posgrado médico de
Medicina Interna, requerird la participacién y acompanamiento por parte del
CENDEISSS; cuya labor radica en la actualizacion de informacion utilizada para

sustentar la presente propuesta.

Dentro de las etapas de validacidon que se describieron en la metodologia para el
desarrollo de este documento, la validacidn recurrente considera las
apreciaciones del coordinador del posgrado de Medicina Interna en el Hospital
San Juan de Dios, que para los efectos, el Dr. José Alonso Acuna Feoli, considera
un esfuerzo organizado y metodoldgico para establecer los espacios docentes de
la especialidad. No obstante, acota que es necesario realizar una evaluacion
institucional sobre las consideraciones de habilitar otros escenarios, la cual se

debe de acompanar de una propuesta administrativa para garantizar la
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retencion del recurso humano especializado, donde la Institucion amerita y se ha
determinado inopia u otro efecto por cuadros de reemplazos de éstos
especialistas. Al respecto, se le indica que esta observacion no se acopla al
objetivo del estudio, pero que resulta de vital importancia la consideracion

institucional para la operacionalizacion del proyecto.
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ANEXOS

ANEXO 1 PROGRAMA POSGRADO MEDICO DE MEDICINA INTERNA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO E
INFORMACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

(CENDEISSS)

UNIDAD DE POSGRADO DE MEDICINA INTERNA

PROGRAMA ACADEMICO

2013

UNIDAD DE POSGRADO DE MEDICINA INTERNA
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INTRODUCCION

La Medicina Interna es una especialidad médica integral, que aborda al
paciente como un todo, mediante el conocimiento y entendimiento de la
anatomia, fisiologia y fisiopatologia del ser humano, tanto en salud como en
enfermedad. A ésto, suma el amplio conocimiento y entendimiento de los
conceptos diagndsticos de las patologias de los diferentes érganos vy sistemas y su
adecuada interpretacion; asi como la comprension de los aspectos terapéuticos
y epidemiolégicos de las mismas.

El Sistema de Estudios de Posgrado (SEP) de la Universidad de Costa Rica (UCR),
ofrece el Posgrado en Medicina Interna por medio de los programas de posgrado
del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), bajo la coordinacién de la Unidad de Posgrado de Medicina Interna.

El Posgrado de Medicina Interna es realizado bajo el sistema de Residencias
Médicas en los tres hospitales nacionales: Hospital San Juan de Dios (HSJD),
Hospital México (HM) y Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia (HCG) y
consta de cuatro anos de formacion acadéemica tedrica y practica. Cada ano se
divide en dos semestres, y deberdn aprobarse segun lo establecido en el
Reglamento del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas del Sistema
de Estudios de Posgrado (SEP) de la Universidad de Costa Rica (UCR).

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA ACADEMICO

Durante los anos 2002 - 2003, el Dr. Luis Fdo. Briceno Rodriguez, Coordinador
Nacional del Posgrado de Medicina Interna de aquel entonces, con asesoria de
la Licda. Maria Eugenia Paniagua Padilla, Especialista en Diseno Curricular de la
Universidad de Costa Rica, y con la colaboracién de los miembros de la Unidad
de Posgrado, se dieron a la tarea de establecer el primer Programa Académico
del Posgrado de Medicina Interna, el cual fue avalado por el Consejo Ampliado
del CENDEISSS y aprobado por el SEP de la UCR, que ha servido de base para esta
actualizaciéon y que servird de base para las futuras actualizaciones.
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I. CARACTERISTICAS GENERALES DE ESPECIALIDAD

I CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD
Nombre de la especialidad: Medicina Interna
Grado académico que otorga: Especialidad

Titulo que ofrece: Especialista en Medicina Interna
Duracién: Ocho semestres

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 Posgrado de la especialidad

. Aprobar la evaluacién escrita y/o evaluaciéon oral que aplica la

Unidad de Posgrado

. Lectura en inglés (deseable)
. Manejo de paquetes de computo (deseable)
. En caso de extranjeros, contar con la autorizacion del Colegio de

Médicos y Cirujanos de Costa Rica

Requisitos de graduacion

. Aprobar |la totalidad del Plan de Estudios de la Especialidad

. Presentar y aprobar el Proyecto Final de Graduacion

. Certificar que no fiene deudas pendientes con el SEP/UCR ni con la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS)

Referencia institucional
. Hospital San Juan de Dios (HSJD)
. Hospital México (HM)

. Hospital Calderén Guardia (HCG)

Nota: al Médico Residente se le asigna en un hospital determinado donde realiza la totalidad del
Plan de Estudios, pudiendo realizar rotaciones en los ofros dos centros nacionales, de acuerdo a las
directrices académicas de la Unidad de Posgrado (UPG).
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1.PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD

La Medicina Interna consiste en el ejercicio de una atencion clinica completa y
cientifica que integra, en todo momento, los aspectos anatomofisiopatoldgicos,
diagndsticos y terapéuticos con los humanos del paciente, mediante el
adecuado uso de los recursos disponibles.

El Internista debe unir a una amplia experiencia clinica, profundos conocimientos
cientificos y demostrada capacidad de perfeccionamiento profesional y estudio
permanentes, y de responsabilidad en el cuidado personal y confinuo de sus
enfermos. El Internista actia como consultor con otros especialistas y a su vez es
capaz de integrar las opiniones de éstos en beneficio del cuidado completo del
paciente.

Para poder obtener acreditacion especifica para el ejercicio de la Medicina
Interna, se precisard haber desarrollado el programa de formacion
correspondiente  a su especialidad, siguiendo los programas formativos
adicionales que la correspondiente Unidad de Posgrado en Medicina Interna
determine en los hospitales y servicios acreditados por el Sistema de Estudios de
Posgrado de la Universidad de Costa Rica.

2. JUSTIFICACION DE LA ESPECIALIDAD

Ejercer la Medicina Interna requiere el plantearse sistemdticamente
cuestionamientos al realizar la historia clinica, al establecer un diagndstico
diferencial y al disenar un plan diagndstico y terapéutico.

El Internista debe mostrar una diversidad de habilidades, actitudes, capacidades
y un cumulo de informacién que le permitan ser el administrador del cuidado de
la salud del paciente y también su confidente, sin olvidar que el enfermo
promedio no comprende el sistema de referencia médica para consulta de
subespecialidades.

El Médico Internista es el que toma la responsabilidad de la vigilancia total de las
necesidades del paciente relacionadas con la especialidad. Con frecuencia en
la Medicina moderna con su dominio de la tecnologia de avanzada, se detecta
un cierto grado de conducta impersonal. El Médico Internista debe definir las
necesidades de un procedimiento, proporcionar apoyo durante la ejecuciéon y
mds importante aun, continuar cuidando del paciente hasta su pleno
restablecimiento.
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El Médico Internista aborda al paciente integralmente, con la idea de que el ser
humano es un todo y no partes de ese todo. Debe ser capaz de integrar una
patologia o varias patologias dentro del espectro salud-enfermedad-salud, en la
permanente bUsqueda de la comprension del individuo y de su entorno, y dentro
de éste, el significado de la enfermedad.

A lo largo de su formacion, el Residente de Medicina Interna va experimentando
una serie de cambios que le llevardn al final de sus estudios a una fransformacion
fundamental de actitud. Durante el primer ano, el Médico Residente "es una
esponja” que absorbe al mdéximo todos los conocimientos. Durante el segundo
ano, cree que "todo lo sabe”. Durante su tercer ano se da cuenta que “todavia
le falta mucho por aprender”, ya que el campo de accién de la Medicina Interna
es muy amplio. En su cuarto ano de estudios, “aprende a hacerse preguntas y a
buscar metdédicamente las respuestas a las mismas”.

3. IMPORTANCIA DE LA ESPECIALIDAD

Dado que la Medicina Interna es una especialidad que analiza al paciente como
un todo, éste es valorado integralmente, tanto desde el punto de vista
diagndstico como terapéutico en una forma mds expedita y unitaria. Ya que gran
parte de las patologias vistas por el Médico Internista son mulfisistémicas,
complejas y crénicas, su capacidad resolutiva alta, favorece que los pacientes
tengan una mejor calidod de vida, a pesar de la complejidad de sus
enfermedades de fondo.

4.NATURALEZA DE LA ESPECIALIDAD

La propia naturaleza de la Medicina Interna, que abarca en un sentido integral los
procesos diagndsticos y terapéuticos de la enfermedad y su expresion a través del
paciente, exige un profundo conocimiento de las bases cientificas de la Medicina
y de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las enfermedades en su
mas amplio sentido.

El aprendizaje de la Medicina Interna es un proceso continuo que se inicia desde
los estudios de posgrado y que finaliza con el ocaso de su vida profesional. Nunca
se deja de aprender y comprender algo nuevo. Es un balance entre formaciéon e
informaciéon. Son multiples las fuentes de informacion: cientos de libros, miles de
revistas y millones de articulos cientificos, y la faciidad de acceso a Internet. No
obstante, ayer, hoy y siempre, la principal y mds importante fuente de
conocimiento médico es el propio paciente.
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En la especialidad no sélo se aprende de los libros y de la literatura médica, sino
también de la capacidad autodidacta del médico y su deseo de investigar y de
explorar el por qué de las cosas, los hechos y los fendmenos.

Al finalizar los cuatro anos de posgrado, no se ha terminado aln de aprender y de
estudiar, mds bien es el inicio; la cantidad de informacidn actual es tal que dia a
dia se debe accesar al nuevo conocimiento mediante una actitud sistemdatica de
aprendizaje a lo largo de la vida.

En este sentido, es necesario tener siempre presente que la principal fuente de
aprendizaje es el paciente, al “pie de la cama”, al lado del enfermo. No basta
con la informacidon y el conocimiento de las enfermedades, debe comprenderse
infegralmente al enfermo, entender el por qué de cada sinftoma y signo que de él
se obtienen, entender el por qué de cada hecho, es saber interpretar cada dato
del laboratorio y gabinete presentes.

Muchos médicos buscan al paciente en el libro, lo que no es correcto. Se debe
buscar el libro en el paciente.

La Medicina Interna en si, no sélo exige la actualizacion con la Ultima literatura
médica mundial, sino que mds importante aun, el comprender lo que le sucede al
paciente. Esto implica el conocer adecuadamente la estructura y funcién del
cuerpo humano en salud y en enfermedad; es decir, los aspectos
anatomofisiopatoldgicos, para poder realizar un buen diagndstico de la situacion.
Debe también entenderse los aspectos psicosociales que influyen y contribuyen
en la presentacion y evolucion de la enfermedad.

El Médico Internista debe profundizar en la busqueda de cada detalle y fratar de
explicarlo, de integrarlo. El Internista no debe ser conformista al comparar los
datos obtenidos de un caso a ofro, debe siempre considerar la individualidad
bioldgica, ya que un paciente no es igual a otro. Tampoco debe ser conformista
al comparar lo nacional con lo fordneo y buscar que “calce como si fuera una
postal”. Debe aprender a comprender, a razonar, a analizar la incertidumbre, la
duda. Aprender a vivir la Medicina Interna.

Aprender a buscar nuestra propia readlidad, el comportamiento de las
enfermedades y de los enfermos en nuestro medio. Debe investigar, perder el
temor de decir “no lo s&”, ya que muchas enfermedades se van conociendo con
el fiempo y con la investigacion.

El Médico Internista debe ‘'aprender a aprender’’, a ser un integralista, tener
capacidad de sintesis, de razonamiento ldgico y andlitico, pero ante todo, debe
ser un profesional critico de la informacion.
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No sdélo se pasa por Medicina Interna, “se vive la Medicina Interna”.
5. CONTEXTO DE LA ESPECIALIDAD

El Médico Internista ofrece atencién directa al paciente hospitalizado en los
servicios de Medicina Interna de los hospitales nacionales y como interconsultante
a servicios de otras especialidades, tanfo médicas como quirdrgicas.

La Medicina Interna también se ofrece en la modalidad ambulatoria en Consulta
Externa y en Urgencias Médicas.

Se encuentran Médicos Internistas en la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), en el Instituto Nacional de Seguros (INS), en los hospitales centrales y
periféricos, y en clinicas periféricas. Asimismo en los hospitales, clinicas vy
consultorios privados.

6. NECESIDAD DE ESPECIALISTAS: PROYECCION

Por su formacion interdisciplinaria e integral, la capacidad resolutiva del Internista
es fundamental en la estructura organizacional y asistencial del sistema de salud
de nuestro pais, tanto a nivel de hospitales centrales, como de hospitales y
clinicas periféricas y regionales, lo que disminuye las referencias a otras dreas de
especializacion médica, al igual que las listas de espera y promedios de estancia
hospitalaria.

Nuestro pais cuenta en la actualidad con un Médico Internista por cada 15.000-
20.000 costarricenses adultos, de acuerdo con la Base de Datos del Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica, lo que dista mucho del nUmero minimo
adecuado de un Internista para cada 2.000 a 4.000 habitantes.

En la actuadlidad ejercen la Medicina Interna  como Especialidad
aproximadamente 200 médicos y fomando en cuenta el nUmero de ellos que se
retirardn en los préoximos anos y la expectativa de vida del médico costarricense,
se considera que la formacién de Internistas no debe ser menor de 6 a 8 nuevos
profesionales por ano.

7.0OBJETIVO GENERAL DE LA ESPECIALIDAD

Formar un médico especialista en Medicina Interna con conceptualizacién clinica
integrativa y conocimiento cientifico que le faculte contar con una capacidad
resolutiva en la atencién del paciente con patologia multisistémica, compleja y
critica.

64



8.OBJETIVOS ESPECIFICOS

El Médico Internista deberd:

Valorar y analizar al paciente como un todo y no Unicamente como partes
individuales de ese todo.

Mostrar capacidad y dominio en la obtencidn de una historia clinica orientada.

Mostrar capacidad en la readlizacion adecuada de una exploracion fisica
completa y sistémica.

Mostrar capacidad en la interpretacion de la informacién obtenida, tanto de los
datos de la anamnesis y exploracion fisica del paciente, asi como de la
informacién obtenida de los diferentes resultados de los estudios de laboratorio y
de gabinete.

Familiarizarse con la interpretacion de los datos cientificos que suministran las
bases tecnoldgicas de las diferentes especialidades.

Adquirir experiencia y responsabilizarse en el cuidado de los pacientes,
atendiendo especialmente los aspectos bioéticos y deontolégicos de la relacion
médico-paciente.

Mostrar interés en un autodidactismo continuo para incorporar a  sus
conocimientos y formacion, toda nueva informaciéon médica que se produzca a
nivel nacional e internacional.

Mostrar habilidad e interés en la transmisidon de sus conocimientos a otros médicos
en formacion.

Ser lider de opinidn ante otros especialistas, dado su visién integral, conocimientos
y capacidad de resolucién de problemas complejos.

Adquirir capacidad y actitudes de investigacion médico-cientifica.

Destacar en el campo de la investigacion clinica, asi como en la transmisién de la
informacién obtenida de ésta a otros médicos y profesionales de la salud.
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9.PERFIL PROFESIONAL
a. Contenidos

La formacion del Médico Intfernista se realiza en los servicios de Medicina Inferna
del hospital al que se le asigna, en la que los pacientes no estdn seleccionados
segun diagnodstico; en servicios de Especialidades Médicas, en Urgencias Médicas
y en Cuidados Intensivos.

No es necesario, ni siquiera deseable, que cada Médico Residente realice su
practica clinica por todas las dreas de Especialidades Médicas, pero es
conveniente que se forme en la interpretacion técnica de las mds importantes,
segun se indica en el Plan de Estudios. Se recomienda una prdctica clinica en
Anatomia Patolégica, Radiologia e Imagenes Médicas y Medicina Nuclear. Las
prdcticas clinicas, idealmente, no deberdn tener una duracidn menor de dos
meses.

En toda rotacion, los Médicos Residentes deberdn tener la supervision de médicos
asistentes especialistas de la especialidad especifica.

b.Conocimientos médicos

El Médico Residente serd evaluado en forma oral y escrita en sus conocimientos
médicos adquiridos semestralmente. La evaluacion durante el cuarto ano diferird
con relacion a la de los anos previos.

La evaluacion oral se realizard mediante el andlisis clinico de un caso ante un
jurado evaluador compuesto por miembros de la Unidad de Posgrado de su
respectivo hospital, pudiéndose incorporar miembros del posgrado de oftros
hospitales. Su calendarizacion serd establecida por el Coordinador Local de cada
hospital.

La evaluacion escrita se readlizard sobre tépicos de conocimiento médico
obligatorio, establecidos por semestre, segin el nivel académico del Médico
Residente. Su calendarizacion serd establecida por el Coordinador Nacional del
Posgrado y se efectuard simultdneamente en los tres hospitales (HSJD — HM —
HCG).

El temario podrd modificarse anualmente segin consideraciones académicas vy
profesionales que estime el Comité Director de la Unidad de Posgrado, con
comunicacion previa a los Médicos Residentes

El temario de evaluacion semestral serd el siguiente:

Primer semestre Segundo semestre
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Semiologia de érganos y sistemas:

Q. Exploracién cardiovascular
b. Exploracién pulmonar

C. Exploracién de abdomen
d. Exploracion neurolégica

e. Fondo de ojo

Fisiopatologia:

a. Sistema cardiovascular

b. Sistema respiratorio

C. Sistema rena: Laboratorio y gabinete:

a. Electrocardiografia

b. Radiografia de térax

C. Pruebas de funcién renal

d. Examen general de orina

e. Pruebas de funcion hepdtica

f. Pruebas de funcidn respiratoria

g. Hemograma completo (incluye frotis de sangre periférica y morfologia de

glébulos rojos)
h. Densitometria dsea
Tercer semestre Cuarto semestre

Patologias prevalentes:

a. Diabetes mellitus (incluye embarazo)

b. Hipertension arterial (incluye embarazo)

cC. Cardiopatia isquémica

d. Enfermedad ateroesclerdtica (enfermedad cerebrovascular, enfermedad

oclusiva de miembros inferiores)
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e. Ultimas guias internacionales de insuficiencia cardiaca - Acute Heart Failure
Syndromes: Emergency Department Presentation, Treatment and Disposition.
Current Approaches and Future Aims. American Heart Association Patologias
prevalentes:

a. Sindrome anémico

b. Sindrome ictérico

C. Hepatitis

d. Cirrosis

e. Asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

f. Ultimas guias internacionales de manejo: GINA Report, Global Strategy for

diagnosis, Management and Prevention of COPD

Quinto semestre Sexto semesire

a. Patologias de la gldndula tiroides: hipertiroidismo, hipotiroidismo, bocio,
cancer

b. Cdncer de pulmon, gdstrico y colon

C. Trastornos hidroelectroliticos y dcido-base

d. Obesidad

e. Dislipidemia

f. Ultimas guias internacionales de manejo: Third Report of the Expert Panel on
Detection and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment
Panel) a. Fiebre de origen oscuro (FOO)

b. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

C. Lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide y esclerodermia

d. Sindromes vasculiticos

e. Insuficiencia renal y glomerulopatias

f. Tuberculosis

g. Ultimas Normas Nacionales de Tuberculosis — Ministerio de Salud.
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Durante el cuarto ano, la evaluacidn se readlizard de acuerdo a aspectos
especificos:

Sétimo semestre Octavo semestre
Medicina Interna 7

Enfasis en dreas especificas:

a. Docencia

b. Funcién médico-asistencial (drea de hospitalizacién)
C. Prdcticas clinicas electivas

d. Consulta externa supervisada

e. Estudios diagndsticos

f. Investigacion

Medicina Interna 8

Enfasis en dreas especificas:

a. Docencia

b. Funcién médico-asistencial (drea de hospitalizacion)
C. Prdcticas clinicas electivas

d. Consulta externa supervisada

e. Estudios diagndsticos

f. Investigacion
C. Destrezas

El médico-estudiante en Medicina Interna debe desarrollar actitudes agresivo-
intervencionistas, que le faculten en la interpretacion diagndstica y resoluciéon
terapéutica de sus pacientes, con consciencia critica de sus limitaciones.

Destrezas durante los dos primeros anos de formacion bdsica
(nUmero minimo de procedimiento) Destrezas durante los dos Ultimos anos de

formacién especifica para Internistas
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Intfubacién de vias respiratorias (5 /ano)
Obtencion de vias venosas centrales y periféricas (10 /ano)
Punciones arteriales (25 /ano)

Sondaijes digestivos (5 /ano)

Sondaijes vesicales (5 /ano)

Punciéon lumbar (5 /ano)
Toracocentesis (5 /ano)

Paracentesis (5 /ano)

Punciones articulares (3 /ano)
Aspiraciéon de la médula ésea (10 /ano)
Colocacion de sellos de térax (2 /ano)

Didlisis peritoneal (5 /ano)

Colocacion de marcapasos transitorios (bajo supervision y nUmero variable
de acuerdo con posibilidades)

Biopsias de tejido (bajo supervision y numero variable de acuerdo con
posibilidades)

Capacidad analitica

Capacidad critica

Capacidad de diagndstico integral

Capacidad resolutiva

Capacidad de sintesis

Criterio para referir a otras especialidades

Manejo del paciente con patologia multisistémica
Manejo del paciente critico

Manejo de consulta externa
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Estas destrezas deberdn ser acreditadas por los médicos tutores en boletas de
control de procedimientos, que se incluirdn en la evaluacion de sus prdcticas
clinicas.

d. Actitudes y conductas esperadas
Plantear preguntas

Encontrar respuestas a las preguntas
Aprendizaje continuo

Integralista

Disciplinado

Actualizacién permanente

Trabajo interdisciplinario

Sensibilidad social

Respeto por la persona

Polifuncional

Trabajo en equipo

Liderazgo

Conocery aceptar sus limitaciones

10. ENFOQUE EDUCATIVO

La especialidad gira alrededor de la tutoria, concepto de aprendizaje con
acompanamiento de los médicos-docentes, quienes definen los temas de
estudio, la bibliografia que se discute y la prdactica clinica. Favorece el observar la
capacidad de toma de decisiones médicas, mediante la supervision activa y
constante. El aprender con la préactica conlleva al tfrabajo de casos especificos,
en lugar de lecciones tedricas formales, lo que conduce a una sistemdtica
evaluacioén del desempeno en la prdactica clinica. El Residente estard en contacto
directo con pacientes realizando una evaluacién, diagndstico y tratamiento bajo
la observacién del médico-docente. También hard investigaciones bibliograficas
para completar el trabajo diario con el paciente. Tendrd sesiones de discusion de
casos clinicos y andtomo-patoldgicos en donde presentard, discutird y analizard
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situaciones especificas, a la vez que participard en conferencias, exposiciones o
seminarios relacionados con la especialidad.

11. METODOLOGIA

La especialidad, desde el punto de vista metodoldgico, se adscribe a un proceso
activo, en donde el “aprender haciendo” es el eje fundamental.

El Residente, a fravés de la observacion del “hacer” de los médicos-docentes,
aprende procedimientos, discute conceptos, contfrasta diagndsticos, analiza y
evalua resultados. Los procesos de pensamiento que desarrolla responden a los
niveles mas altos de dificultad cognoscitiva tal como corresponde a un médico
especialista en Medicina Interna.

El acompanamiento de los médicos-docentes se constituye en la manera
interactiva de aprender junto con el que se forma, credndose asi un circulo de
aprendizaje-ensenanza mutuo, que permite el crecimiento profesional y cientifico
de ambos actores.

Este fundamento activo se mantiene a lo largo de cada uno de los
“cursos/actividad” establecidos en el Plan de Estudios, el que se plantea después
de garantizar su coherencia externa y consistencia interna con el perfil de salida
propuesto y de los objetivos de la especialidad.

Cada semestre deberd aprobarse de acuerdo con los reglamentos establecidos
por el SEP/UCR. La formacién del Médico Internista se realiza en el régimen de
practicas clinicas en el Hospital San Juan de Dios y/o en el Hospital México y/o en
el Hospital Calderéon Guardia.

12. ESTRATEGIA DE FORMACION EN MEDICINA INTERNA

12.1. Periodo de formacion basico

Los residentes de primero y segundo ano de Medicina Interna forman parte del
Cuerpo de Residentes de la Seccion de Medicina de su respectivo hospital, al
igual que el resto de residentes de las otras especialidades del drea médica.

Durante este periodo los Médicos Residentes rotan por los servicios de las
diferentes especialidades médicas con mayor niUmero de pacientes y patologias,
para una mayor experiencia acumulada. Asi también, durante este periodo se
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realizan rotaciones por los servicios de Emergencias Médicas y Cuidados
Intensivos.

Las prdcticas clinicas en cada uno de los servicios son de dos meses cada una,
siendo responsable de ocho a doce camas y supervisdndole un médico asistente
especialista, quien sélo podrd tener bajo su responsabilidad no mds dos Médicos
Residentes a la vez.

Se pretende que el indice de rotacidn de camas del servicio sea alrededor de
dos a tres pacientes por mes, lo que supone la atencion personal de un promedio
adecuado de pacientes al mes.

Durante las prdacticas clinicas los Residentes estdn integrados a la Especialidad
correspondiente, debiendo realizar actividades en el drea de hospitalizacion vy
recibir informacién adecuada sobre técnicas, en especial las mds sencillas y
universales de cada Especialidad. Participan de forma activa en las sesiones y
actividades docentes de los respectivos servicios. El Jefe de cada Servicio se
encarga de organizar las actividades para que la practica clinica sea fructifera.

En este periodo, el Médico Residente deberd realizar en el Servicio Nocturno bajo
la tutoria de un Residente de cuarto ano de Medicina Interna o un médico
asistente especialista.

Preferiblemente en el segundo ano, hace una prdctica clinica por la Unidad de
Cuidados Intensivos para familiarizarse con el manejo de pacientes criticos y con
las técnicas que le son propias.

El Residente de Medicina Interna de primero y segundo debe cumplir ademds
con la actividad académica propia de los servicios por los cuales realiza sus
rotaciones hospitalarias (sesiones clinicas, sesiones bibliogrdficas, etc.).

Con miras a su investigacion para la realizacion del Trabajo Final, el Residente de
primer ano deberd presentar en el Ultimo mes del mismo la (s) hipdtesis de
investigacion de su probable trabajo de graduacién; y el Residente de segundo
ano deberd presentar en el Ultimo mes del mismo la revision del marco tedrico
(con el aporte bibliografico correspondiente) de la (s) hipdtesis de investigacion
planteadas.
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12.2. Periodo especifico para Internistas

Al igual que todo Médico Residente de todos los posgrados del drea médica de
la UCR-SEP/CENDEISSS, una vez concluido el periodo de formacion bdsico de dos
anos, el Residente de Medicina Interna pasa a otro periodo de dos anos (tercero
y cuarto ano), a cargo, especificamente, de su Unidad de Posgrado.

Este periodo para Internistas estd configurado por cuatro semestres, en donde el
Residente recibe una orientacién integral en las diferentes patologias prevalentes
y en el estudio y abordaje terapéutico de las mismas.

Es un periodo fundamental para la adquisicidon de destrezas y actitudes clinicas y
cientificas en el quehacer diario del Especialista en Medicina Interna. Al igual que
durante los dos primeros anos, deberd realizar las practicas nocturnas.

a- TERCER ANO DE MEDICINA INTERNA (quinto y sexto semestres):

Durante este periodo, el Residente rota por los Servicios de Medicina Interna de su
hospital, y realiza ademds una rotacidén externa por los Servicios de Medicina
Interna de los otros dos hospitales.

Las rotaciones externas por los ofros hospitales son establecidas por la
Coordinacion Nacional de Posgrado de Medicina Interna.

Ademds, el Residente realiza rotaciones especiales por servicios especificos y de
beneficio para su formacién, de acuerdo a lo establecido por la Coordinacion
Local de Posgrado de Medicina Interna de cada centro hospitalario,
fundamentalmente determinado por la calidad académica del servicio.

Las jefaturas de estos servicios de rotacion deben conocer acerca la
obligatoriedad de la participaciéon del Residente en las actividades académicas
establecidas por nuestro posgrado.

En cada centro hospitalario habrd un programa académico para Residentes de
tercer ano coordinado por la Coordinacion Local, en conjunto con la Jefatura de
Residentes de ese hospital.

El Residente de Medicina Interna de tercer ano debe cumplir ademds con la
actividad académica propia de los servicios por los cuales realiza sus rotaciones
hospitalarias (sesiones clinicas, sesiones bibliograficas, etc.).
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Un mes antes de la conclusion de su tercer ano, el Residente deberd presentar
ante el Coordinador Local el protocolo de investigacion de su trabagjo final de
graduacion para el cuarto ano.

b- CUARTO ANO DE MEDICINA INTERNA (séfimo y octavo semestres):

Durante el periodo especifico para Internistas, el Médico Residente de cuarto ano
rota por los servicios de Medicina Interna como “Residente Mayor” de acuerdo a
lo establecido en las Normas de IV Ano de este Programa Académico. A cada
Residente se le asignard un médico asistente en Medicina Interna para la
realizacion de diversas actividades de cardcter pre-asistencial.

En el cuarto ano se hard énfasis en dreas especificas como funcion asistencial
(rotacidon por Servicios de Medicina Interna), prdacticas clinicas electivas (rotaciéon
en servicios de interés personal con el aval y coordinacion del Coordinador Local
del posgrado de su hospital), docencia (directa y tutorial), estudios diagndsticos e
investigacion (trabajo de graduacion).

La Unidad de Posgrado de Medicina Interna establece cursos y actividades
exclusivas para Residentes de cuarto ano: medio interno hidroelectrolitico y
dcido-base, dermatologia, valoracion pre-operatoria, soporte nutricional,
ventilacion mecdnica asistida y otros. La asistencia a estos cursos es obligatoria,
independientemente del centro hospitalario o centro académico donde se
impartan.

13. EVALUACION GENERAL

Semestralmente la Coordinacion Local de Posgrado de cada hospital valorard la
formacién adquirida por el Médico Residente y su rendimiento personal, como
requisito especifico para pasar al periodo de formacidn siguiente. En esta
valoracién son decisivos los informes que obligatoriamente enviardn
mensualmente los Jefes de Servicio (o los médicos asistentes asignados) que han
infervenido en su formaciéon, los cuales se incorporan al expediente de cada
Residente para la valoracién que se realiza en cada hospital.

La evaluacién es un proceso continuo y semestral, que consta de dos aspectos:
aprovechamiento y evaluacién acumulativa.

1. APROVECHAMIENTO
1.1 Evaluacion semestral escrita UPG — Medicina Interna (30%)

1.2 Promedio de rotaciones * y evaluaciones de cursos de su respectivo hospital **
(30%)
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*Incluye asistencia, preparacion y presentacion de sesiones, participacion en las
mismas, presentacidon de casos en las visitas, labores de ensenanza,
responsabilidad, presentacidén  personal, sensibilidad  social, relaciones
interpersonales con superiores, personal de apoyo, pacientes, procedimientos
médicos realizados.

**Incluye evaluaciones de cursos establecidos en cada centro.
Total
60%
2. EXAMEN FINAL ACUMULATIVO
Evaluacion oral (andlisis clinico de un caso)  40%
3. NOTA FINAL (total) 100%
NOTA REPORTADA (escala de 1 a 10)
14. ASISTENCIA

En ningun caso el tiempo de actividad efectivo podrd ser inferior al setenta vy
cinco por ciento (75%) del periodo formativo real. En caso de pérdidas
programadas por razones justificadas, la Unidad de Posgrado arbitrard los medios
oportunos para completar el déficit formativo en que se haya incurrido, segun la
reglamentacion establecida por el SEP-UCR.

15. NORMAS DEL CUARTO ANO DE MEDICINA INTERNA

El cuarto ano de Posgrado en Medicina Interna es un periodo fundamental para
la adquisicion de actitudes clinicas y cientificas propias del Médico Internista, en
el cual deben sedimentarse como Especialistas en Medicina Interna; por lo cual,
se establecen las siguientes normas para las actividades a realizar en los Ultimos
dos semestres de su Programa de Posgrado.

15.1 Prdactica Clinica
15.1.a. Rotacidn en Servicios de Medicina Interna:

1)Como futuros Internistas, los Residentes de cuarto ano deberdn rotar en los
Servicios de Medicina Interna de su respectivo hospital.

2)Estardn asignados en esos servicios en calidad de ‘“residentes mayores”,
debiendo tener una funcidn médico-asistencial critica y analitica, y una funcién
tutorial ante los Médicos Residentes de anos menores.
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3)Dada la experiencia y calidad académica adquirida durante su posgrado, el
Residente de cuarto ano serd un critico del andlisis de los diferentes casos clinicos
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna asignado, debiendo emitir su
criterio y andlisis sobre el estudio, diagndstico y aborde terapéutico de los
pacientes hospitalizados en dicho servicio.

4)Tendrdn a su cargo la tutoria de los Residentes de primero, segundo y tercer ano
que estén rotando en el servicio en que estdn asignados.

5)Realizardn la tutoria de la manera que consideren mds conveniente, pero
ajusténdose siempre a las normas y costumbres del Servicio y atendiendo las
recomendaciones de las Jefaturas de Servicio y de Clinica respectivos.

6)En ningUn caso asumirdn parcial o tfotalmente las obligaciones de los Médicos
Asistentes o de los ofros Médicos Residentes del Servicio. No podrdn sustituir a los
Médicos Asistentes en las visitas, interconsultas o en la consulta externa; ni a los
ofros Residentes en las labores que les corresponde como tales.

7)Deberdn asistir a todas las actividades académicas del servicio, tales como
sesiones bibliogrdficas, sesiones de mortalidad, revision de temas, etc.

8)Serdn evaluados mensualmente por el Jefe de Servicio rotante o por los
miembros del servicio que para tal fin éste indique. La evaluacion se basard en su
aporte a la eficiencia del servicio, logrado por medio de la tutoria ejercida sobre
los otros Médicos Residentes del servicio.

15.1.b. Tutoria de Médicos Residentes de primer ingreso:

1)El Residente de cuarto ano deberd tener bajo su responsabilidad la tutoria y
supervision asistencial de los Médicos Residentes de primer ingreso en su trabajo
diario en los diferentes salones de las Secciones de Medicina, durante el primer
timestre del ano académico (febrero, marzo y abril / agosto, setiembre vy
octubre), de acuerdo a la distribucion que los Jefes de Residentes de cada
hospital considere conveniente.

2)Deberd funcionar como un consultor ante los Médicos Residentes de primer
ano, dando el debido seguimiento de los casos, sin tener la responsabilidad
asistencial en los salones que tienen dichos Residentes.

3)Deberd participar activamente en el adiestramiento de los Residentes de primer
ano en la realizacion de procedimientos medicos contemplados en el Programa
Académico de nuestra Unidad de Posgrado.

4)Deberd rendir un informe mensual objetivo, dirigido al Coordinador Local de
Posgrado de Medicina Interna de su hospital, sobre la labor de los Médicos
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Residentes de primer ingreso con relacibn a los siguientes aspectos:
conocimientos bdsicos, elaboracion de anamnesis y examen fisico orientados,
interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete, capacidad de andlisis e
integracion del caso y plan de manejo del mismo. Este informe es fundamental
para la deteccion de las fortalezas y debilidades de los Médicos Residentes de
primer ingreso.

15.1.c. Cursos:

1) El Residente de cuarto ano asistird de forma obligatoria y participard
activamente en las Sesiones y Cursos establecidos para ellos por la Coordinacion
Local en su respectivo hospital, y en los cursos y actividades académicas que
indique la Coordinacién Nacional del Posgrado.

15.2. Practica Clinica Electiva
15.2.a0. Rotacion en servicios de interés personal:

1) El Residente de cuarto ano, podrd escoger rotaciones por servicios de su
interés personal, ya sea en alguna Especialidad Médica determinada o en dreas
de estudios diagndsticos, con el propdsito de profundizar su conocimiento en
campos especificos o ampliar sus conocimientos y destrezas como Internistas en
técnicas diagndsticas en una forma general y bdsica, con relacion a patologias
de organos vy sistemas que son parte del campo de estudio de la Medicina
Interna.

2) Dichas rotaciones electivas las podrdn realizar en su hospital sede, en ofro
hospital nacional o en el extranjero. Estas rotaciones no podrdn exceder un
periodo de tres meses, salvo en el caso de pasantias fuera del pais, cuando asi lo
demande el centfro que acepta la pasantia.

3) Esas rotaciones deben ser solicitadas al Coordinador Local de Posgrado de
Medicina Interna de su respectivo hospital con un mes de anticipacién y deben
contar con la aceptacion de las jefaturas respectivas. En cualquier caso, estas
rotaciones deben ser consultadas al Coordinador Local de Posgrado, quien debe
readlizar el aval para las mismas y nofificar a la Jefatura de Servicio
correspondiente la normativa del cuarto ano de Medicina Interna.

4) En el caso de rotaciones electivas fuera del pais, éstas deberdn realizarse
en un centro de reconocida calidad académica, debiendo presentar su solicitud
al Coordinador Local de Posgrado quien la elevard para su autorizacion a la
Unidad de Posgrado de Medicina Interna, junto al programa de actividades
docentes, asistenciales y/o cientificas a realizar, emitido por el Centro Médico o
Universitario que recibird al Residente. Una vez avalado dicho programa por el
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Comité Director de la Unidad de Posgrado de Medicina Interna, el Coordinador
Nacional del Posgrado presentard la solicitud del Médico Residente ante el
Consejo Ampliado del CENDEISSS para su respectivo permiso académico.

5) Aprobado el permiso académico respectivo, el Residente deberd realizar
los trémites administrativos correspondientes ante su hospital y la CCSS.

6) En las rotaciones por ciertos servicios especializados en los cuales el
Residente de cuarto ano por razones técnicas o legales no pueda realizar labores
propias de esos servicios, se limitard a ser bdsicamente observador, salvo que el
Jefe del Servicio, bajo su responsabilidad, le asigne alguna tarea.

7) Al término de cada rotacion electiva, deberd presentar un informe escrito
sobre |las actividades realizadas y sus impresiones sobre la experiencia adquirida.

8) Serd evaluado por el Jefe de Servicio o por el miembro o miembros del
servicio que éste delegue, quien se basard en la asistencia, responsabilidad,
calidad de trabajo, interés y el cumplimiento de las tareas asignadas.

9) En caso de pasantias en el exterior, el Residente debe presentar un
certificado, extendido por la autoridad respectiva, indicando el programa vy el
tiempo cumplidos y la evaluaciéon de su aprovechamiento.

15.3. Actividad académica
15.3.a0. Sesiones de la Seccion de Medicina:

1) La asistencia a las Sesiones Clinicas, Sesiones Anatomoclinicas y a cualquier
ofra actividad académica que programe la Seccién de Medicina de su hospital
es de cardcter obligatorio.

15.3.b. Docencia

1) Deberd participar en la docencia, impartiendo clases o sesiones, revisando
temas o cualquier otra actividad académica que le asigne el Coordinador Local
de Posgrado de Medicina Interna de su respectivo hospital.

2) Deberd presentar Sesiones Anatomoclinicas, o bien moderarlas, cuando se
lo solicite el Coordinador de Docencia de su respectivo hospital.

15.4. Trabajo Final de Graduacion (Investigacion)
15.4.a. Investigacion

1) El Residente debe desarrollar una actitud investigativa sobre temas propios
de la Medicina Interna. Debe aprovechar el rico material de nuestros hospitales,
aprendiendo a realizar observaciones de su prdctica diaria y plantearse

79



preguntas e hipdtesis sobre dichas observaciones, con el objetivo de elaborar
protocolos que le orienten a buscar respuestas a las preguntas planteadas y a
corroborar o descartar metddicamente sus hipodtesis.

2)La actitud investigativa es fundamental, para la elaboracion de su Trabajo Final
de Graduacidn, siendo necesarios los siguientes aspectos en su elaboracion:

e|dentificaciéon del problema (elaboraciéon de hipdtesis)

*Elaboracion del protocolo de investigacion y revision bibliografica exhaustiva
*Elaboracion del marco tedrico

*Recoleccién de datos y plan de andlisis

* Andlisis estadistico y conclusiones

3)El Residente deberd realizar la solicitud de aprobacion del protocolo ante el
Comité Local de Bioética de su respectivo hospital, de acuerdo a la normativa de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Investigaciones realizadas a nivel
universitario, ajenas a las instalaciones de la CCSS, deben contar con la
respectiva autorizacion de la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de
Costa Rica.

15.4.b. Trabagjo de graduacion:

1) Un mes antes del término de su tercer ano de residencia, el Residente de
Medicina Interna debié haber presentado ante el Coordinador Local de
Posgrado de Medicina Interna de su respectivo hospital, su protocolo de
investigacion, para la aprobaciéon del mismo vy la realizacién de su Trabajo Final de
Graduacion durante su cuarto ano.

2) El Trabajo Final de Graduacion deberd entregarse en forma escrita durante
su cuarto ano, a mds tardar un mes antes de la fecha de la presentacién oral
ante los miembros de la Unidad de Posgrado, como conclusiéon de sus estudios.
La calificacién de su Trabajo de Graduacion estard compuesta por un 75% el
trabajo escrito (determinada por el revisor de la tesis) y un 25% la presentaciéon
oral (determinada por el Comité Director de la Unidad de Posgrado).

3) En caso de no presentacion del Trabajo Final de Graduacion, la Unidad de
Posgrado reportard ante la Universidad de Costa Rica como calificacion final el
término “INCONCLUSQO", no pudiendo recibir el Médico Residente el titulo de
Especialista en Medicina Interna.
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4) El plazo mdaximo para presentar el Trabajo Final de Graduacion se regird

por lo reglamentado por el Sistema de Estudios de Posgrado (SEP) de la
Universidad de Costa Rica (UCR) para tal efecto.

15.5. Evaluacion del cuarto ano de Residencia en Medicina Interna

15.5.a. Practica Clinica (Servicios Medicina Interna y rotaciones electivas):
50%.

15.5.b. Trabagjo Final de Graduacion: 50%

Consultar lo restante del programa, en el sitio Web de la Universidad de Costa
Rica.
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