NIVERSIDAD DE Programa de Posgrado en
OSTA R]CA P P E M Especialidades Médicas

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

COMUNICAN

RESULTADOS FINALES DEL EXAMEN DE | ETAPA DEL
PROCESO DE SELECCION Y ADMISION PARA
INGRESAR EN EL 2020
INSCRIPCION A LA || ETAPA




CONTENIDO

1. APROBACION DE PRIMERA ETAPA ...ttt ettt aae e 3
2. PROCESO DE SEGUNDA ETAPA . ... oottt ettt a e e e e e e st a e e e e e e e s e nnaeees 3
3. CONDICIONES DE LA CCSS PARA INGRESAR AL PPEMDE LAUCR .......cccccevveeeee, 10
A, ANEXOS .ooiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e —— e e e e e e e e e a—tar ettt e e e e e e e nrrrataaaeeeaaaanns 12
Anexo 1: items reformulados en las segundas apelaciones 12
Anexo 2: Cronograma 12
Anexo 3: Duracion y requisitos de las diferentes especialidades 15
Anexo 4: Temario de todas las especialidades 17
Anexo 5: Guia de inscripcion a Segunda Etapa 162
Anexo 6: Especialidades, plazas, lugar, fecha y hora de examen 191

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Conceptos por evaluar en la Segunda Etapa 3
Tabla 2. Plazo de renovacién de los cursos L 7
Tabla 3. Idiomas reconocidos porel PPEM 8
NOTAS:
e En el anexo 1 se encontrara la informacion de los items reformulados en las segundas
apelaciones.

En el anexo 2 encontrara el cronograma para el proceso de admisién 2019-2020.
En el anexo 3 encontrara la duracion y requisitos de las diferentes especialidades.

e En el anexo 4 encontrara los temarios y bibliografias de las especialidades que salen a
concurso.

e En el anexo 5 encontrara una guia de inclusion al sistema
En el anexo 6 encontrara las especialidades que salen a concurso con las plazas, lugar,
fecha y hora de examen.

e La omisién de informacion tanto en la Primera como en la Segunda Etapa, sera
considerada como tentativa de alteracion del proceso de admisién y, en consecuencia,
sera rechazada su solicitud.



1. APROBACION DE PRIMERA ETAPA

La nota percentil para el area de Medicina es de 7,33 y para el &rea de Psicologia es
de 6,3.

Los aspirantes que aprueban la Primera Etapa seran aquellos cuya nota, después de
la resolucién de ambos recursos, se ubique en el percentil 70! estimado del total de
notas finales obtenidas por los aspirantes (esto no es lo mismo que tener una nota
de 70).

La condicién de “aprobado” se mantendra por dos afios consecutivos, que incluye
el afio para el cual se esta postulando originalmente. Tome en cuenta que si la nota
obtenida en la primera etapa no le permite estar dentro del percentil 70 (reprobado),
esta condicién se mantendra para el afio siguiente, aunque el percentil sea mas bajo
en el segundo afio.

Cada aspirante podra consultar su nota con su respectivo usuario y contrasefia en el
sitio web https://ingresoppem.ucr.ac.cr/ y se encuentran publicadas en una escala
de 1a1lo0.

En el anexo 1, podra encontrar los items que fueron reformulados en el periodo de
segundas apelaciones.

2. PROCESO DE SEGUNDA ETAPA

Consiste en la estimacion de un puntaje basado en la evaluacion de los conocimientos basicos
que debe tener el aspirante acerca de la Especialidad a la que se postule y en la valoracién de
atestados (Tabla 2).

Tabla 1. Conceptos por evaluar en la Segunda Etapa

CONCEPTO VALOR
1. Conocimientos médicos evaluados mediante examenes 83%
2. Publicaciones médicas cientificas 5%
3. Cursos de educacién continua (aprovechamiento) 5%
4, Entrevista 5%
5. Idiomas 2%

Todo documento oficial que requiera ser entregado como requisito para la inscripcion del proceso
admision que esté en un idioma diferente del espafiol, deberd entregarse con la respectiva

traduccion

oficial al espafiol (esto aplica para titulos, certificaciones, para publicaciones o

articulos de libro no es necesario).

1 Un aspirante que se ubica en el percentil 70 es aquel cuya nota fue igual o superior a la nota final del 70% de los
aspirantes que realizaron la prueba.
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2. Especificaciones:

Los profesionales que pueden realizar la Segunda Etapa son aquellos que se inscribieron en el
proceso de admision al PPEM, del 07 al 18 de enero 2019 y que aprobaron la Primera Etapa en
el 2018, 2019 o en algun concurso anterior mediante el cual ingresaron a una especialidad
impartida por el PPEM (estudiantes activos o graduados de una especialidad).

En caso de aprobar Primera Etapa, el aspirante debe estar incorporado en el Colegio Profesional
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica para aplicar para el proceso de Segunda Etapa, esta
incorporacién debe estar acorde con el requisito que se solicita segun la especialidad a la que
se opte (Ver anexo 3). Quienes no cumplan con alguno de los requisitos alli planteados, no podra
ingresar a la Especialidad y su solicitud sera descartada.

2.2 Inclusién de documentos en el sistema web

El periodo de inclusion de documentos de la Segunda Etapa se llevara a cabo del 03 al 14 de
junio del 2019 en la pagina web: https://ingresoppem.ucr.ac.cr/ Para comprender como realizar
la Segunda Etapa en el sistema, puede acceder al Anexo 5.

2.2.1 Datos personales

Verificar la informacion del formulario de inscripcién en el SIPPEM que contiene los datos
personales, con informacion veraz y completa.

2.2.2 Informacioén laboral

En este apartado deberd incluir la informacion de caracter laboral de forma correcta y veraz. Si
la persona aspirante esta realizando el servicio social, debera adjuntar una constancia que lo
certifique, la cual debe incluir los datos personales (nombre completo y nimero de cédula) y la
fecha de conclusién de este, incluyendo el periodo de vacaciones, debera ser emitida por la
Oficina de Recursos Humanos en donde se encuentre realizandolo.

2.2.3 Titulos obligatorios que debe incluir en el sistema web

Cada documento se debe subir en formato PDF y con un tamafo inferior a los 2 MB. Los
documentos por incluir se describen a continuacion:

2.2.3.1. Titulo de incorporacién del Colegio Profesional Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica (nho certificacion): en el caso de los especialistas deberan
adjuntar los dos titulos, la incorporacion como médico general y como especialista. En
caso de resultar admitido, a la fecha de ingreso debera contar con el titulo de
incorporacion.
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2.2.3.2. Titulo de licenciatura en Medicina y Cirugia: aquellos estudiantes que no
tuvieran aun el titulo universitario, deberan presentar una certificacion de la Universidad
respectiva que acredite que el estudiante se encuentra egresado, el grado académico que
le serd otorgado y la fecha en que se hara efectiva la entrega del titulo. En caso de resultar
admitido, a la fecha de ingreso debera contar con el titulo.

2.2.3.3. Titulo de especialista: los especialistas que concursan deberan presentar el
titulo que los acredita como tal, si no se le ha entregado, debera presentar una
certificacion del Sistema de Estudios de Posgrado que indique la especialidad realizada
y la fecha de conclusién de esta.

Los estudiantes activos del Programa deberan presentar una constancia emitida por el
Sistema de Estudios de Posgrado (SEP) en la que indique la especialidad que cursay la
fecha de finalizacion de la esta.

Nota: En caso de resultar admitido, a la fecha de ingreso debera contar con el titulo de
especialista emitido por la Universidad.

2.2.3.4. Certificaciébn de notas (no constancia): las notas del total de los cursos
matriculados, aprobados y reprobados durante la carrera universitaria, incluyendo el
internado rotatorio con promedio ponderado de notas (no se recibira si no viene con
promedio ponderado). Los especialistas también deberan adjuntar sus calificaciones
como especialistas dentro del mismo plazo otorgado para la entrega de los demas
requisitos.

2.2.4 Publicaciones médicas cientificas

En este apartado se reconoce el impulso de la investigacion que culmina en una publicacién
reconocida en la comunidad cientifica. Cada publicacién que cumpla con los pardmetros exigidos
tendra un valor de 1%, para un maximo de 5%. Los articulos en revistas cientificas deben cumplir
con al menos una de las siguientes condiciones al momento de incluirlo en el sistema:

e La revista cientifica debe estar o haber estado indizada en el catalogo Latindex.

e Debe encontrarse o haberse encontrado indizada en bases de datos selectivas: SciELO,
Directory of Open Access Journals (DOAJ) (con sello de calidad) y RedALyC.

e Larevista debe tener o haber tenido un factor de impacto mayor a 1 o indice H mayor a 15.

Si la revista en la que se publicé el articulo sometido a valoracién no cumple con alguna de las
condiciones anteriores para la fecha en la que se revisen y definan los puntajes en el PPEM, los
articulos no obtendran puntaje alguno en el proceso de seleccion.

Todos los articulos, sin excepcion, deberdn contar con un documento que respalde el
cumplimiento de alguna de las condiciones anteriormente mencionadas, para que sean
considerados para puntaje.

Estos documentos deberan escanearse y subirse al Sistema de Ingreso al Programa de
Posgrado en Especialidades Médicas, junto con el articulo completo con portada. De lo contrario
no sera contemplado para puntaje.

Tanto las revistas como los capitulos en libros seran revisados y valorados por un comité
evaluador conformado por miembros PPEM, quienes cuentan con la discrecionalidad para
valorar el contenido, aporte y novedad de la investigacion desarrollada y con base en ello definir
si se le otorgard el puntaje al texto presentado. El libro publicado debe contar con una casa
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editorial reconocida, que garantice la calidad de la investigacion cientifica, sin embargo, no es
la Unica razén para otorgar el puntaje, todo lo cual se valorara de forma integral conforme al fin
publico que subyace en este proceso de seleccidn, reconocido en el articulo 10 de la Ley General
de la Administracién Publica.

No se aceptardn publicaciones efectuadas en algin medio distinto a los establecidos
anteriormente, como por ejemplo folletos, antologias, articulos periodisticos, resimenes de
trabajos libres presentados en congresos, entre otros.

2.2.5 Educacion médicay cursos de aprovechamiento

Los cursos tienen un valor maximo de 5%, el cual se podra obtener de dos formas:

Los titulos que se tomaran en cuenta deberan ser del area de la
salud y deberéan ser distintos a la licenciatura y el bachillerato en

P [PURIENR (P17 R0 Medicina y Cirugia.

titulo académico
obtenido Doctorado académico...........ooveeeves i, 5.0%

Maestria académica o profesional*................ 5.0%

*Deberan estar en la lista oficial de Maestrias reconocidas y
registradas ante el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica)

e Se otorgara 1% por cada 40 horas de aprovechamiento.

- e Unicamente se otorgard puntaje a los certificados de

aprovechamiento aprovechamiento. Si el certificado no lo indica, no podra

del area de medicina considerarse para efectos de puntaje. No se consideraran
para efectos del puntaje aquellos certificados que Unicamente
describen que el curso ha sido aprobado.

e El certificado debera especificar el nimero total de horas (no
hay puntaje para recertificacién). Si no se indica la cantidad
de horas, no podra considerarse para efectos de puntaje.

e Las pasantias deberan tener una antigiiedad maxima de 10
afios al momento de ser presentadas para efectos de puntaje
ante el PPEM.

e El Curso de Etica Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos
no sera tomado en cuenta para puntaje, por ser un requisito
obligatorio de incorporacion.

e Los cursos que requieren actualizarse cada cierto tiempo,
(Ejemplo: A.C.L.S. (Advanced Cardiac Life Support), P.A.L.S.
(Pediatric Advanced Life Support, Buenas Practicas Clinicas,
etc.), tienen que encontrarse con la vigencia correspondiente
en el momento de incluirlos en el sistema.

e Los cursos que se encuentren repetidos serdn tomados en
cuenta para puntaje una Unica vez, sea, la mas reciente. Por
repetidos debe entenderse aquellos cursos que tienen el
mismo nombre, aunque sean impartidos por instituciones
diferentes.

B. Cursos de




Con respecto al punto b: los interesados deberan tener en cuenta que los cursos que se citaran
en la siguiente tabla tienen la validez que se indica y deben ser renovados una vez transcurrido
el plazo de citado.

Tome en cuenta también: Los cursos de educacién continlan cuyos certificados de
aprovechamiento sean virtuales, seran confrontados en linea a partir del cdédigo que contienen
para verificar su existencia. Si no contienen dicho elemento, no seréan validos para efectos de
puntaje

Tabla 2. Plazo de renovacion de los cursos

Curso Renovacion
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) 4 afnos
Advanced Trauma Life Support (ATLS) 4 afnos
Advanced Cardiac Life Support (ACLS) 2 afios
Basic Life Support (BLS) 2 afios

Pediatric Advanced Life Support (PALS de la American Heart | 2 afios

Association)

Advanced Pediatric Life Support, The Pediatric Emergency Medicine | 4 afios
Resource (APLS)

Neonatal Advanced Life Support (NALS) 2 afios
Advanced Life Support in Obstetrics (ALSO) 2 afios
International Trauma Life Support (ITLS) 3 afios
Buenas Practicas Clinicas 3 afios




2.2.6 Idiomas

Este apartado pretende reconocer el manejo técnico de idiomas distintos del materno. Se
asignara el puntaje del idioma respetando el nivel mas alto obtenido en alguna de las cuatro
macro destrezas (listening, speaking, reading and writing).

Tabla 3. Idiomas reconocidos por el PPEM

Idioma Examen

Inglés TOEIC, IELTS, TOEFL o Certificacion de la UCR
Frances DALF

Aleman Goethe — Zertifikat

Italiano PLIDA — CILS

Portugués  |CELPE — Bras

El conocimiento del idioma debe demostrarse mediante certificacion (no titulo) y esta certificacion
debe estar vigente por dos afios. El puntaje serd otorgado segun el nivel de estandar
internacional y bajo la siguiente escala. Tiene un puntaje maximo de 2%:

Puntaje | Condicién

1% e Un idioma con certificacion B2

2% e Al menos dos idiomas con certificacion B2

e Un idioma con certificacion C1 o C2

Para cualquier otro idioma no incluido en el recuadro y su respectiva certificacibn comunicarse
con la Escuela de Lenguas Modernas de la UCR sobre las pruebas de certificacién que ofrecen
en mas de 10 lenguas distintas segun los requerimientos solicitados.

A la lengua materna (primera lengua) no se le asignara puntaje. Las personas cuya lengua
materna sea diferente al espafiol deberan presentar una certificacién del dominio completo del
espafiol, emitida por alguna de las instituciones nacionales que se indican mas adelante.



2.3 Confrontacién de documentos

Consiste en que el interesado o la persona que autorice (mediante una carta), presente los
documentos que fueron previamente ingresados en el sistema a fin de realizar la confrontacion
de éstos con los originales, si alguno de los documentos falta no podré llevarse a cabo la
confrontacion y serd devuelto, si cierran las citas de confrontacion y su solicitud no queda
debidamente confrontada quedara fuera de patrticipar en la Segunda Etapa.

Esta confrontacion se realizara en la Universidad de Costa Rica (en el Instituto de Investigaciones
en Educacion, INIE. Ubicado en la Ciudad de la Investigacion), del 6 al 19 de junio en dias
habiles, de 8:00 a.m. a 11:00 a.m. y de 1:00 p.m. a 3:00 p.m. Los documentos se confrontaran
segun la cita solicitada por usted en el sistema web https://ingresoppem.ucr.ac.cr

Las citas se podran solicitar en el sistema al concluir el proceso de inclusion de los documentos.
Si por alguna raz6n sus documentos son devueltos, para realizar algin cambio debera efectuarlo
y solicitar una cita nuevamente (la asignada anteriormente ya no sera valida).

Unicamente se atendera a las personas el dia y hora de la cita solicitada.

2.4 Notas importantes

a. La admisién a cada Especialidad (Segunda Etapa) depende de:

e El cumplimiento de los requisitos de admision establecidos en los planes de estudio de
cada Especialidad. Los requisitos de ingreso indicados en esta convocatoria para cada
Especialidad son extraidos del plan de estudios vigente para cada una de ellas al
momento de efectuarse el concurso, sin embargo, si en el transcurso del proceso de
seleccién se actualizan los planes a nivel académico, variando por ejemplo las rotaciones
existentes, se aplicara a los postulantes que ingresen para su formacién la Ultima version
del plan, no aquella con la cual concursaron

e Lanota minima que el aspirante obtenga (se establece 7.00, como minimo, en una escala
de 0 a 10.00, para que la persona sea considerada elegible académicamente).

e En caso de empate en esta etapa, como criterio de seleccion entre los postulantes se
utilizara la calificacion obtenida en la ECMG (examen de Primera Etapa), otorgando la
admisién a quien cuente con una mayor calificacion.

e Las plazas se asignaran a los aspirantes elegibles académicamente, segun la nota
obtenida, siguiendo el orden de mayor a menor, hasta agotar su existencia, siempre que
cumplan con los requisitos y leyes que establezca la CCSS.

e La cantidad de plazas de médico residente a las que se concursa las otorga la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS).

e La firma del “Contrato de Fondo de Garantia de Retribuciéon Social” con la CCSS. (Ver
informacion en la pagina www.cendeisss.sa.cr).

e En caso de estudiantes o especialistas que quieran realizar otra Especialidad, requieren
de la autorizacion de la Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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e Los aspirantes elegibles académicamente, que no hayan logrado obtener una plaza de
meédico residente, continuaran siendo elegibles, hasta que se publique el resultado final
del siguiente proceso de admision (2020-2021). No se guardara el resultado de Segunda
Etapa.

b. Se recuerda que, segun la reforma de la Ley 7559, Servicio Social Obligatorio para los

profesionales en Ciencias de la Salud, todos deberan cumplir con el articulo 2.

Las publicaciones de las posiciones en las notas preliminares de la Segunda Etapa no
aseguran la obtencion de una plaza de las ofertadas por la CCSS. Estas dependen del
resultado de las apelaciones, de la nota final y demas requisitos sefialados anteriormente,
en consecuencia, no otorgan derecho alguno.

3. CONDICIONES DE LA CCSS PARA INGRESAR AL PPEM DE LA UCR

Los médicos especialistas que deseen realizar una especialidad afin o dependiente de la que ya
poseen (conocida como subespecialidad) deben:

Haber realizado el afio de Servicio Social Obligatorio, estipulado en la reforma de la Ley No
7559, publicado en La Gaceta No 228, del miércoles 26 de noviembre del 2014: REFORMA
DE LA LEY, SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO PARA PROFESIONALES EN CIENCIAS
DE LA SALUD: “... El profesional en medicina que haya concluido una especialidad debera
realizar el servicio social obligatorio, para que su especialidad sea reconocida por parte de
los colegios profesionales, en cuyo caso se requerira participar en sorteo de servicio social
obligatorio de la especialidad correspondiente, previo a su ejercicio y reconocimiento por
parte de los colegios profesionales.”

Adicionalmente, segun lo estipulado en el Reglamento que regula la relacion del Residente y
su compromiso como especialista en Ciencias de la Salud con la Caja Costarricense de
Seguro Social por medio del Sistema de Estudios de Posgrados de la Universidad de Costa
Rica, aprobado por La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el
articulo 270 de la sesion 8485, celebrada el 16 de diciembre de 2010, que indica:

“Articulo 14.—De las Especialidades subsecuentes: La Caja se reservara el derecho de
otorgar plazas para segundas o terceras especialidades, para residentes o especialistas, con
base en la idoneidad de requisitos y las necesidades de especialistas que la institucién defina,
segun estudios técnicos realizados y debidamente aprobados por la Gerencia Médica.

La CCSS dara a conocer las necesidades cuando exista el requerimiento para ingresar a la
especialidad subsecuente, el cual debera estar debidamente sustentado.

La CCSS definira cada afio el numero de plazas disponibles para que los médicos que estan
“elegibles académicamente” puedan ingresar al PPEM de la UCR; al igual que su distribucion
de acuerdo con la especialidad y a las necesidades definidas por esta Institucion.”

Toda persona que va a trabajar en la CCSS, debe aprobar las pruebas y las entrevistas
aplicadas por el Equipo Interdisciplinario de Seleccion (EIS).

Los profesionales que ya lo aprobaron y son trabajadores activos de la CCSS, no deben

realizarlas. Si tiene 6 meses 0 mas de no laborar para la CCSS, deberd realizarlas
nuevamente.
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Los profesionales que anteriormente han trabajado para la CCSS y se retiraron por mas de
un afio, deben realizar los tramites de reingreso a la misma, segun la Normativa existente.
Mientras no esté aprobado el reingreso, no se podra nombrar como residente del PPEM.

Se acata la disposicion bajo el Convenio existente entre la Caja Costarricense de Seguro
Social y la Universidad de Costa Rica.
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4. ANEXOS

Anexo 1: items reformulados en las segundas apelaciones

Formula 1 Formula 2 Formula 3 Formula 4
91 121 46 16
118 148 73 43
119 149 74 44
125 35 95 50
128 38 53 98
Anexo 2: Cronograma
Fecha Actividad Lugar Horario
31 de mayo | Divulgacion de: Sistema web | Después de las 3
2019 - Nota final de las evaluaciones | https://ingresop | p.m.
de Primera Etapa. pem.ucr.ac.cr
- Especialidades y plazas | Para la
disponibles para el 2020 | revision de las
otorgadas ~ por  CCSS- | plazas
CENDEISSS. disponibles vy
fechas de
Fechas, temarios y bibliografia | evaluaciones
de las evaluaciones de Segunda | Se debe
Etapa segun cada especialidad consulta[ ~en
que obtuvo plazas del | las  paginas
CENDEISSS (Anexo 5y 6). www.cendeiss
s.sa.cr
WWW.Sep.ucr.a
c.cr
3 al 14 de | Inclusién de documentos para la | Sistema web Inicio 7 a.m. del 3 de
junio 2019 Segunda Etapa del Proceso de | https://ingresop | junio y finaliza a las
Admision. pem.ucr.ac.cr 3:00 p.m. del 14 de
junio. El Sistema se
encuentra
disponible las 24
horas durante ese
periodo (Excepto el
tltimo dia que se
admitiran
apelaciones hasta
las 3:00 p.m.).
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6 al 19 de |- Citas para confrontacion de | INIE, Ciudad | Lunes a jueves de
junio 2019 documentos (originales | de la | 8:00 a.m. a 11:00
contra documentos | Investigacion mi y de 1:00 a 3:00
escaneados). p.m. y viernes de
8:00 a 11.00 a.m. y
de 1:00 a 3:00 p.m.
lal 19de Aplicacibn de evaluaciones | www.cendeisss | Lugares y fechas de
julio del correspondientes a Segunda | .sa.cr cada especialidad
2019 Etapa. www.sep.ucr.a | seran divulgados en
c.cr la publicacién del 31
de mayo 2019.
16 de Divulgacion de nota inicial de las | Sistema web Después de las 6
agosto del evaluaciones de  Segunda | https://ingresop | p.m.
2019 Etapa. pem.ucr.ac.cr
Se divulgara
informacién
importante en
las paginas
www.cendeisss
.sa.cr
19 al 23 de Recepcion de recursos de | Sistema web Inicio 7 a.m. del 19
agosto del revocatoria (primera apelacion) | https://ingresop | de agosto y finaliza
2019 de evaluaciones de Segunda | pem.ucr.ac.cr a las 3:00 p.m. del
Etapa. 23 de agosto. El
Sistema se
encuentra
disponible las 24
horas en ese
periodo. (Excepto el
altimo dia que se
admitiran
apelaciones hasta
las 3:00 p.m.)
13 de Divulgacion de la nota preliminar | Sistema web Después de las 6
septiembre | (posterior al recurso de | https://ingresop | p.m.
del revocatoria) de las evaluaciones | pem.ucr.ac.cr
2019 de Segunda Etapa.
Se divulgara
informacion
importante en
las paginas
www.cendeisss
.sa.cr
WWW.Sep.ucr.a
c.cr
16 al 20 de Recepcion de recursos de | Sistema web Inicio 7 a.m. del 16
septiembre | apelacion (segunda apelacion) | https://ingresop | de septiembre 'y
del 2019 de las evaluaciones de Segunda | pem.ucr.ac.cr finaliza a las 3:00

Etapa.
Unicamente para las personas
gue presentaron recurso de

p.m. del 20 de
septiembre. El
Sistema se
encuentra
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revocatoria del 19 al 23 de
agosto 2019).

disponible las 24
horas en ese
periodo. (Excepto el
altimo dia que se
admitiran
apelaciones hasta
las 3:00 p.m.)

11 de
octubre del
2019

Publicacién final de resultados
Segunda Etapa.

Sistema web
https://ingresop
pem.ucr.ac.cr
Se divulgara
informacion
importante en
las paginas
www.cendeisss

.Sa.cr
Www.sep.ucr.a
c.cr

Después de las 3
p.m.
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Anexo 3: Duracién y requisitos de las diferentes especialidades

Requisitos generales del programa:

e Contar con la Licenciatura en Medicina y Cirugia otorgada por una Universidad
reconocida.

e En el caso de titulos obtenidos en el extranjero, deberan estar reconocidos y equiparados
ante CONARE.

e Estarincorporado el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, como médico general
en todos los casos y como médico especialista acorde a la especialidad que aspire cursar.

e Cuando se solicite la admision a una segunda especialidad, para concretar su ingreso a
la nueva especialidad el interesado debera haber finalizado su primer contrato de
retribucién con la Caja Costarricense del Seguro Social y contar con la autorizacion de la
Gerencia Médica.

Especialidad Requisito Duracién gﬂ:gﬁ
Anatomia Patoldgica Médico General 4
Anestesiologia y Recuperacion Médico General 4
Cardiologia Médico General 5 2
Cardiologia Pediatrica Pediatra / Cardi6logo 2

Cirugia General Médico General 4

Cirugia Pediatrica Médico General 5

Cirugia Plastica, Reconstructivay | Cirujano General / Cirugia

Estética Pediatrica 3

Cirugia Toracica General glergggtr:ﬁ:feneral / Cirugia

Dermatologia Médico General

Endocrinologia Médico General 4 2
Gastroenterologia y Endoscopia

Digestiva Médico General 4 2
Geriatria y Gerontologia Médico General 5 2
Ginecologia Oncolégica Gineco6logo Obstetra 3
Ginecologia y Obstetricia Médico General 4
Hematologia Médico General 5 2
Hematologia Pediatrica Pediatra 2

Medicina Critica y Terapia

Intensiva Internista

Medicina de Emergencias Médico General

Medicina Familiar y Comunitaria Médico General 4 0.5
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Medicina Fisicay Rehabilitacion | Médico General 4

Medicina Interna Médico General 4

Medicina Materno Fetal Ginecélogo Obstetra 3

Medicina Paliativa Médico General 4 2
e e Wl
Neonatologia Pediatra 2
Neumologia Médico General 4 2
Neurocirugia Médico General 6
Oftalmologia Médico General 3

Oncologia Médica Médico General 4 2
Oncologia Médica Pediatrica Pediatra 2

Oncologia Quirtrgica’ (A:Aiéléjiigoeiﬁgfﬁv 4 é

Ortopedia y Traumatologia Médico General 5
Otorrinolaringologia y Cirugia de

Cabezay Cuello Médico General 4

Pediatria Médico General 3

Psicologia Clinica Licenciados en Psicologia 2

Psiquiatria Médico General 4

Radiologia e Imagenes Médicas Médico General 4
Radioterapia Médico General 4 1
Urologia Médico General 4

2 Sj el aspirante es médico general deberd cursar 6 afios (2 tronco comtn y 4 de Nefrologia). Si el estudiante es
Médico internista debera cursar 4 afios de Nefrologia.
3 Sj el aspirante es Médico general debera cursar 6 afios (2 afios de Cirugia General: el Programa de estos 2 afios lo
elabora el Coordinador de la Especialidad en Oncologia Quirurgica y 4 aifios de Oncologia Quirurgica). Si el
aspirante es Cirujano General debera cursar 4 afos).
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Anexo 4: Temario de todas las especialidades

Anexo 4.1 Anatomia Patolégica

Temas de Anatomia Patoldgica
Histologia normal de los diferentes érganos y estructuras de la anatomia
humana
1
La célula como unidad y enfermedad
2
Respuestas celulares al estrés y las agresiones toxicas: adaptacion, lesion y
muerte.
3
Inflamacién y reparacion
4
Trastornos hemodinamicos, enfermedad tromboembdlica y shock
5
Trastornos genéticos
6
Enfermedades del sistema inmunitario
7
Neoplasias
8
Enfermedades infecciosas
9
Patologia de Vasos sanguineos
10
Patologia del Corazén
11
Enfermedad de los leucocitos, ganglios linfaticos bazo y timo
12
Patologia del Pulmén y vias respiratorias
13
Patologia del Tubo digestivo
14
Patologia del Higado y vesicula biliar
15
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Patologia del Pancreas
16
Patologia del Rifion
17
Patologia de las vias urinarias bajas y aparato genital masculino
18
o Patologia del Aparato genital femenino
1
Patologia de Mama
20
01 Patologia del Sistema endocrino
Patologia de la Piel
22
Patologia del Huesos articulaciones y tumores de partes blandas
23
" Patologia de los nervios periféricos y musculo esquelético
Patologia del Sistema Nervioso Central
25

Bibliografia de Anatomia Patoldgica

e Cotran, R.S.; Kumar, V.y Collins T.: Robbins Patologia Estructural y Funcional. 92 edicién,
Elsevier, Barcelona, 2015.

e Ross, M. H., & Pawlina, W. (2011). Histology: A text and atlas : with correlated cell and
molecular biology (Sixth edition.). Philadelphia: Wolters Kluwer Health.

Anexo 4.2 Anestesiologia'y Recuperacion

Temario de examen escrito y oral

Anestesiologia y Recuperacién

1 Generalidades de la anestesiologia

1,1 Historia de la anestesiologia
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1,2

El estado anestésico: consideraciones generales, papel del sistema reticular en
los estados de suefio y vigilia, anestesia con depresion central, anestesia con
estimulacion central

1,3

Captacion, distribucién y eliminacién de los agentes anestésicos gaseosos y
volatiles

14

Maquinas de anestesia: cilindros, manémetros, valvulas reductoras de presion,
vaporizadores, medidores de flujo, sistemas anestésicos, absorcion de diéxido de
carbono, circuitos

15

Monitorizacion no invasiva e invasiva: presion arterial, electrocardiografia,
oximetria, capnografia, temperatura, nervio periférico, linea arterial, presion
venosa central, catéter de Swan Ganz

1,6

Fisica y anestesia: materia y energia, calor de evaporacion, presion (concepto,
gases y vapores, valvulas reductoras), difusién y 6smosis

1,7

Valoracién preoperatoria: patologia asociada, interaccion de drogas, terapia
previa, examen fisico con énfasis en los siguientes puntos (examen de las vias
respiratorias superiores [fosas nasales, apertura bucal, lengua, estado dental,
prétesis dental, epiglotis y cuerdas vocales], clasificacion segun Mallampati,
movilidad cervical y el grado de extension del cuello, auscultaciéon de los ruidos
cardiacos y pulmonares, existencia de impedimentos y deformidades fisicas,
fuerzas musculares y movimientos musculo-esqueléticos, clasificacién del estado
fisico segun el ASA)

1.8

Medicacién preanestésica: consideraciones psicoldgicas, visita preanestésica,
objetivos, drogas

1,9

Intubacion endotraqueal: historia, equipo (principales tipos de laringoscopios y
hojas), técnica, indicaciones y contraindicaciones, intubacion nasotraqueal,
intubacidn con el paciente despierto, complicaciones (error, trauma, infeccion,
secuelas), peligros de los balones inflables, uso en nifios

1,10

Broncoaspiracion: causas predisponentes, mecanismos de produccion,
fisiopatologia, diagnéstico, tratamiento y pronéstico

1,11

Oxido nitroso: historia, propiedades fisicas y quimicas, fabricacion e impurezas,
potencia, efectos nocivos y efectos secundarios, administracion, nitrégeno y
desnitrogenacion
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Agentes halogenados (halotano, enfluorano, isofluorano, sevofluorano,
desfluorano): historia de los anestésicos inflamables, estructura molecular,
caracteristicas fisicas y quimicas, uso clinico, complicaciones, hepatotoxicidad,

1,12 neurotoxicidad, nefrotoxicidad, mezclas azootrdpicas
Barbitaricos de accion ultracorta y otros agentes intravenosos de accion clinica
similar: historia, consideraciones quimicas, acido barbitarico, tiobarbituricos,
farmacologia y aspectos metabdlicos (barrera sangre — cerebro, captacion
cerebral, redistribucidn, biotransformacion y eliminacion), uso clinico, diagnostico
1,13 y tratamiento de la intoxicacién aguda con barbitaricos
Ketamina: consideraciones generales, estructura molecular, propiedades fisico-
guimicas y farmacologia, uso clinico, concepto de anestesia disociativa,
fendbmenos subjetivos, indicaciones y contraindicaciones, problemas ético-
1,14 morales relacionados con su administracion.
Propofol: consideraciones generales, propiedades farmacoldgicas, uso clinico,
1,15 indicaciones y contraindicaciones.
Midazolam: consideraciones generales, propiedades farmacoldgicas, uso clinico,
1,16 indicaciones y contraindicaciones.
2 Sistema nervioso autbnomo
21 Hipotension: causas y tratamiento
29 Hipotensién controlada: historia, fisiopatologia, agentes farmacol6gicos
Actividad refleja durante la anestesia: reflejos cardiovasculares, reflejos
2.3 pulmonares, otros
Fisiopatologia de la posicion operatoria: relacion con la cirugia (importancia,
peligros en los diversos sistemas [nervioso, musculo-esquelético, circulatorio,
2,4 respiratorio])
25 Anticolinesterasas: mecanismos de accion
26 Termorregulacién
3 Anestesia local y regional
Caracteristicas anatomicas e histologicas de las fibras nerviosas y de los nervios
3,1 mixtos
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Fisiologia de la transmision neural (gradientes idnicas, potencial de reposo,

3,2 potencial de accién, bomba de sodio)
33 Caracteristicas cualitativas de las fibras nerviosas dependientes de su diametro
34 Anatomia de la columna vertebral, médula espinal y sus cubiertas
Liquido cefalorraquideo (funcién, produccion, circulacion y absorcion,
composicion, volumen, presién, gravedad especifica en relacion a distintas
3,5 soluciones)
Puncién lumbar, abordaje medio y lateral, posicion, preparacion del area, nivel
3,6 segun tipo de operacion
Tipos de aguja y consecuencias (agujas gruesas y finas, punta corriente y de tipo
3,7 lapiz)
38 El espacio epidural
39 Equipo, técnica de la identificacion del espacio epidural
310 Complicaciones de la anestesia regional
4 Sistema nervioso
41 Anatomia de las vias reflejas
4.2 Estudio de las vias sensitivas y tactiles: dolorosas, térmicas, centros y control
43 Vias aéreas reflejas: regulacién del tono muscular
4.4 Tallo cerebral: ndcleos, vias del sistema reticular activante ascendente
45 Sistema limbico
Sistema extrapiramidal: nucleos basales, vias de proyeccion, farmacos que
4.6 afectan el sistema extrapiramidal
4.7 Coma: mecanismos, causas, enfoque, manejo
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El paciente con trastorno neuroldgico agudo: consideraciones generales, flujo
sanguineo cerebral y mecanismo de control, factores que modifican la presién
intracraneana, neurofisiologia, farmacos y manejo anestésico, técnicas de

4.8 hipotension controlada

5 Farmacologia

5,1 Farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos

5,2 Reacciones adversas e interacciones medicamentosas

5.3 Farmacologia general del sistema nervioso autbnomo

5.4 Medicamentos que acttan sobre la transmision colinérgica
55 Farmacos bloqueadores de la placa neuromuscular

5.6 Medicamentos que actlan sobre la transmisién catecolaminérgica
57 Anestésicos locales

5.8 Antiinflamatorios no esteroidales

5.9 Farmacos analgésicos opioides

5,10 Esteroides

511 | Farmacos antidepresivos, antipsicoticos y neurolépticos
5,12 Farmacos ansioliticos y sedantes

513 Farmacos hipnoticos y anestésicos generales

5.14 Farmacodependencia

515 Farmacos anticonvulsivantes

516 | Farmacos diuréticos

517 Farmacos antihipertensivos
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Farmacos antianginosos

5,18

5.19 Farmacos antiarritmicos

5.20 Farmacos antiasmaticos y broncodilatadores

5,21 Farmacologia de la motilidad intestinal

5,22 Farmacologia de la secrecion gastrica y ulceracion de la mucosa digestiva
5,23 Farmacologia de la hemostasia, coagulacion y fibrinolisis

5,24 | Farmacos antianémicos y factores de crecimiento hemopoyético
525 Hormonas tiroideas y farmacos antitiroideos

526 Insulina e hipoglicemiantes orales

5,27 Principios generales y seleccion de antibidticos

5,28 Farmacos hipolipemiantes

5,29 Farmacos para la obesidad

530 | Farmacos para el metabolismo del calcio y fésforo

531 Vitaminas liposolubles e hidrosolubles

532 Fundamentos de toxicologia

6 Cardiologia

6,1 Regulacion vascular periférica

6,2 Ciclo cardiaco

6.3 Ruidos y soplos
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Actividad eléctrica del corazén

6,4
Monitoreo de la funcion cardiaca en el paciente criticamente enfermo: monitoreo
6,5 electrocardiografico continuo y trastornos del ritmo
Monitoreo de la funcion cardiaca en el paciente criticamente enfermo: monitoreo
6,6 hemodinamico
6.7 Estado de shock: diagndstico diferencial
6.8 Colapso circulatorio subito y reanimacion cerebro-cardio-pulmonar
6.9 Valoracion preoperatoria cardiopulmonar en el paciente criticamente enfermo
7 Neumologia
7.1 Anatomia y fisiologia de las vias aéreas
7.2 Oxigenoterapia
73 Status asmaticus
7.4 Embolia pulmonar
75 Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
Ventilacion mecénica: principios e indicadores, revision tedrica y practica de los
7,6 ventiladores, complicaciones y técnicas de desacostumbramiento
Shock: definicion, historia, epidemiologia, clasificacion, anatomia de la
7.7 microcirculacion, fisiopatologia, etiologia, diagnostico
8 Nefrologia
Fisiologia renal: filtracion glomerular, resorcion tubular, excrecién, mecanismo de
8,1 contracorriente, acidificacion urinaria
Liquidos y electrolitos: metabolismo del sodio, calcio, cloruro y potasio, equilibrio
8,2 acido-base, alcalosis y acidosis metabolica, alcalosis y acidosis respiratoria

24



Insuficiencia renal aguda: causas, frecuencia, patogenia, manejo con diélisis
peritoneal, manejo con rifién artificial, problemas anestésicos en la insuficiencia

8,3 renal aguda
Insuficiencia renal crénica: causas, frecuencia, anatomia patoldgica, tratamiento,
8,4 pronostico, problemas anestésicos
9 Hematologia
9,1 Hematologia basica
9.2 Transfusion sanguinea
9.3 Transfusion masiva
9.4 Compatibilidad transfusional
9.5 Hemocomponentes y hemoderivados
9.6 Métodos de ahorro de sangre
9.7 Los Testigos de Jehova
9.8 El paciente anticoagulado
9.9 Anemia cronica no ferropénica
9.10 Profilaxis de trombosis venosa profunda
9,11 Coagulopatia
10 Endocrinologia
Hipofisis: fisiopatologia del I6bulo anterior, hormonas del I6bulo anterior,
10,1 | hormonas del I6bulo posterior, relacion hipofisis-hipotalamo
Tiroides: fisiopatologia de la glandula tiroides, mecanismo de produccion de
10,2 hormonas tiroideas, manifestaciones de hiper o hipofuncion
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Paratiroides: fisiopatologia de la paratiroides, hiper o hipoparatiroidismo,
10,3 metabolismo del calcio y fésforo

Suprarrenales: hormonas de la corteza suprarrenal, hiperfuncién o hipofuncion,
10,4 médula adrenal y sus hormonas

Consideraciones generales: diabetes mellitus (generalidades, manejo de los
cuadros de descompensacion simple, cetoacidosis y coma hiperosmolar, cirugia
y diabetes), hipertiroidismo y tormenta tiroidea, hipotiroidismo, hipoparatiroidismo,
10,5 | tumores hipofisiarios, feocromocitoma

11 Grandes sindromes en medicina interna

11,1 | Hipertension arterial

11,2 | Cardiopatia isquémica

11,3 | Arritmias cardiacas

11,4 | Insuficiencia cardiaca congestiva

11.5 | Resucitacion cerebro-cardio-pulmonar

11,6 Shock circulatorio

11,7 | Asmabronquial

11.8 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

11.9 Infecciones urinarias

11,10 Infecciones respiratorias

11.11 Infecciones del sistema nervioso central

11,12 Enfermedad por HIV

11713 SepSiS

11,14 Insuficiencia renal aguda y crénica




Diabetes mellitus

11,15

11,16 | Disfuncion tiroidea

11,17 Esteroidoterapia

11,18 Trastornos del metabolismo lipidico

11,19 Enfermedad acidopéptica

11,20 Enfermedad inflamatoria intestinal

11,21 Hepatopatias agudas y cronicas

11,22 | Crisis convulsivas y epilepsia

12 El paciente pediatrico

12,1 | Diferencias entre el recién nacido y el adulto

12,2 Desarrollo pondo-estatural en pediatria

12,3 | Requerimientos basicos hidroelectroliticos

12,4 Equipos de anestesia usados en pediatria y circuitos anestésicos pediatricos
12,5 Valoracién preoperatoria y medicacion preanestésica
12.6 Volimenes pulmonares y ventilaciéon alveolar

12,7 Drogas usadas en anestesia: indicaciones y dosis
12,8 Insuficiencia renal aguda

12.9 Insuficiencia renal crénica

1210 | Crisis hipertensiva
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Relajantes musculares

12,11
12,12 Intubacion endotraqueal
13 Ginecologiay obstetricia
13,1 Fisiologia del embarazo
13,2 | Circulacién materno-fetal
13,3 El feto y las drogas anestésicas
13,4 La barrera placentaria
13,5 Fisiologia del embarazo
13,6 Atencién de la gestante de riesgo
13,7 Trastornos hipertensivos durante el embarazo
13,8 Diabetes gestacional
13,9 Atencion de labor de parto y puerperio
13,10 Monitoreo fetal
13,11 Sangrado uterino anormal
Manejo del paciente de alto riesgo: eclampsia y preeclampsia, sangrado del IlI
13,12 | trimestre, cardiopatia y embarazo, embarazo de pretérmino, sindrome de HELLP
13,13 | Sufrimiento fetal agudo y monitoreo fetal: manejo anestésico, reanimacion fetal
13.14 | Complicaciones anestésicas: anestesia regional y general
14 El paciente geriatrico
Cambios fisiologicos con la edad: capacidad funcional cardiopulmonar, flujo
sanguineo y funcion hepatica, farmacocinética y farmacodinamica en el anciano
14,1 | (inductores, relajantes musculares, opioides, anestésicos locales)
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14,2 Aspectos psicologicos, mentales y sociales

Patologias mas frecuentes: EPOC, cardiopatia, diabetes mellitus, hipertension
14,3 arterial

14,4 | Analgesia postoperatoria

14,5 | Recuperacion del paciente anciano

15 Recuperacion post-anestésica

15,1 Equipos y monitoreo béasicos en el servicio de recuperacion

15.2 Personal requerido para la recuperacion

15.3 | Admisiony el registro en recuperacion

Manejo del dolor: valoracién, causas, analgésicos, analgesia controlada por el
15,4 paciente

15.5 | Tecnicas de la anestesia regional

15.6 Sedacion persistente

15.7 Recuperacion del bloqueo neuromuscular

15.8 Estado mental alterado

15,9 Manejo de liquidos

15.10 | Termorregulacion del paciente en el postoperatorio

Nauseas y vomitos: causas y mecanismos, complicaciones, profilaxis,
15,11 | tratamiento

15.12 Alta de recuperacion: criterios y escalas

Bibliografia de anestesiologiay recuperacion

1. Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Clinical Anesthesia. E° Ed. Lippincott Williams
&amp; Wilkins. 2006.
2. Barrett KE, Barman SM, Boitano S, Brooks HL. Ganong’s Review of Medical



14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.

27.
28.

29.

Physiology. 24° Ed. McGraw-Hill. 2012. Brunton LL, Parker K, Blumenthal DK, Buxton IL
(Editores). Goodman &amp; Gilman’s Manual of Pharmacology and Therapeutics. 11°
Ed. The McGraw-Hill Companies, 2008.

Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD. Morgan &amp; Mikhail&#39;s Clinical
Anesthesiology. 5° Ed. McGraw-Hill. 2013.

Calder lan, Pearce A. Core Topics In Airway Management. 2° Ed. Cambridge University
Press. 2011.

Chatburn RL. Fundamentals of Mechanical Ventilation. 1° Ed. Mandu Press Ltd. 2003.
Cox F. Perioperative Pain Management. 1° Ed. Blackwell Publishing Ltd. 2009.

Curso de Soporte Vital Avanzado. American Heart Association. 2010.

Curso de Soporte Vital Basico. American Heart Association. 2010.

. Des Jardins T. Cardiopulmonary Anatomy &amp; Physiology: Essentials for Respiratory
. Care. 5° Ed. Delmar Cengage Learning. 2008. Ellis H, Feldman S, Harrop-Griffiths W.

Anatomy for Anaesthetists. 8° Ed. Blackwell Science Ltd. 2004.

. Euliano TY, Gravenstein JS. Essential Anesthesia: From Science to Practice. 1° Ed.
. Cambridge University Press. 2005. Finucane BT. Principles of Airway Management. 3°

Ed. Springer-Verlag. 2003.

Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. Farmacologia Humana. 3° Ed. Masson S.A. 1998.
Guyton AC, Hall JE. Textbook of Medical Physiology. 11° Ed. Elsevier Inc. 2006.

Hall J, Guyton AC. Guyton &amp; Hall Physiology Review. 2° Ed. Elsevier Saunders.
2011.

Holdcroft A, Jaggar S. Core Topics in Pain. 1° Ed. Cambridge University Press. 2005.
Hudsmith J, Wheeler D, Gupta A. Core Topics in Perioperative Medicine. Cambridg
University Press. 2004.

Jones S. ECG Notes. 1° Ed. F. A. Davis Company. 2005.

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL (Editores).
Harrison’s Manual of Medicine. 16° Ed. McGraw-Hill. 2005.

Kovacs G. Airway Management in Emergency. 1° Ed. McGraw-Hill Companies. 2008.
LeFever Kee J, Paulanka BJ, Polek C. Fluids and Electrolytes with Clinical Applications:
A Programmed Approach. 8° Ed. Delmar Cengage Learning. 2010.

Mackenzie |. Core Topics in Mechanical Ventilation. 1° Ed. Cambridge University Press.
2008.

Miller R. Miller&#39;s Anesthesia. 6° Ed. Elsevier. 2005.

Mohrman DE, Heller LJ. Cardiovascular Physiology. 6° McGraw-Hill Companies. 2006.
Murray RK, Granner DK, Mayes PA, Rodwell VW. Harper’s lllustrated Biochemistry. 26°
Ed. Lange Medical Books/McGraw-Hill. 2003.

Priebe HJ. Cardiovascular Physiology. 2° Ed. BMJ Books. 2000.

Taylor GJ. 150 Practice ECGs: Interpretation and Review. 3° Ed. Blackwell Publishing
Ltd. 2006.

West JB. Respiratory Physiology. 9° Ed. Lippincott Williams &amp; Wilkins. 2012.

Anexo 4.3 Cardiologia
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Temas de Cardiologia

A todos los temas se les evaluara:

Fisiologia cardiovascular
Anatomia cardiovascular
Bioguimica cardiovascular
Semiologia cardiovascular y fisiopatologia cardiovascular
Etiologia

Epidemiologia
Fisiopatologia
Diagnéstico Clinico

EKG

Diagnéstico diferencial
Estratificacién de riesgo
Tratamiento

Factores de riesgo cardiovascular

11

Diabetes

1,2

Dislipidemia

1,3

Hipertension arterial, cardiopatia hipertensiva y emergencias hipertensivas

1,4

Obesidad y apnea del suefio

15

Sedentarismo

1,6

Tabaquismo

1,7

No tradicionales.

Cardiopatia isquémica y ateroesclerosis

2,1

Cardiopatia isquémica cronica estable

2,2

IAMSEST/ Al

2,3

IAMCEST
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2,4

Manejo dolor toracico en emergencias

2,5

Aterogénesis

Hipertensidn arterial, cardiopatia hipertensivay

Insuficiencia cardiaca

4,1

Shock cardiogénico

4,2

Mecanismo de contractilidad y relajacion

4,3

Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca

4,4

Diagnéstico y manejo de insuficiencia cardiaca aguda

4,5

Diagnéstico y manejo de insuficiencia cardiaca cronica

Valvulopatias y fiebre reumética

51

Insuficiencia aértica

5,2

Estenosis adrtica

5,3

Insuficiencia mitral

5,4

Estenosis mitral

9,5

Fiebre reumatica

Enfermedades del miocardio y Miocardiopatias

6,1

Clasificacion general

6,2

Miocardiopatia hipertrofica

6,3

Miocardiopatia dilatada

6,4

Miocarditis
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6,5

Miocardiopatia restrictiva

Cardiopatias congénitas (basico)

7,1

CIA

7,2

Clv

7,3

Persistencia del conducto arterioso

7,4

Coartacion de aorta

7,5

Tetralogia de Fallot

Enfermedades del pericardio

8,1

Pericarditis aguda y recurrente

8,2

Pericarditis crénica.

8,3

Taponamiento cardiaco

8,4

Pericarditis constrictiva

Arritmias

91

Mecanismos de arritmias

9,2

Fibrilacion atrial/flutter atrial

9,3

abordaje de taquicardias de QRS estrecho

9,4

Arritmias ventriculares

9,5

Bradiarritmias y BAV

9,6

Sincope y muerte subita
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10

Embolismo pulmonar

11

Sindrome adrtico agudo

12

Endocarditis infecciosa

13

Manejo de datos y toma de decisiones en Cardiologia

Bibliog

rafia de Cardiologia

Braunwald, Heart diseases, Zipes, et al, décimo primera edicion, 2018, Elsevier Incluye

extensiones y sus actualizaciones

e |V Definicién universal de infarto. ESC 2018
e Hypertension Guidelines ESC, ESH, 2018.
e ST elevation Acute Myocardial Infarction ESC , 2017.
e Valvular heart diseases Guidelines ESC 2017
e Fibrilacion atrial, Guidelines ESC 2016
e ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure ESC
2016
Anexo 4.4 Cardiologia Pediétrica
Temario de Cardiologia Pediatrica
Historia clinica, examen fisico cardiovascular
1
Electrocardiografia
2
Radiografia de térax
3
Fisiopatologia fetal y perinatal
4
Cortocircuitos de izquierda a derecha
5
6 Lesiones obstructivas
Cardiopatias cian6genas
7
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Enfermedad miocérdica primaria
8
Infecciones cardiovasculares
9
Fiebre reumatica
10
Lesiones valvulares
11
Compromiso cardiovascular de enfermedades sistémicas
12
Arritmias cardiacas
13
Insuficiencia cardiaca
14
Hipertension arterial en nifios y adolescentes
15
Hipertensién pulmonar en nifios y adolescentes
16
Dolor toracico
17
Sincope
18

Bibliografia de Cardiologia Pediatrica

1. Park's Pediatric Cardiology for Practitioners. 6ta edicion. 2014

Anexo 4.5 Cirugia General

Temario de Cirugia General

Cicatrizacion

Hemostasia
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Infecciones quirurgicas y antibioticos

3
Shock
4
Liquidos y electrolitos
5
Quemaduras
6
Anestesiologia 'y manejo del dolor
7
Evaluacién del riesgo preoperatorio
8
Trauma
9
Manejo inicial del politraumatizado
9,1
Consideraciones generales del trauma
9,2
Prehospitalario y nuevos avances en resucitacion
9,3
Trauma de craneo y cervical
9,4
Trauma de torax
9,5
Trauma de abdomen
9,6
Trauma de pelvis
9,7
Trauma pediatrico y geriatrico
9,8
Trauma en la embarazada
9,9
Eséfago
10
Anatomia y fisiologia
10,1
Evaluacion de la funcién esofagica
10,2
Reflujo gastroesofagico
10,3
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Lesiones esofagicas

10,4
Tumores de eséfago
10,5
Estdmago y duodeno
11
Anatomia y fisiologia
11,1
Enfermedad ulcerosa péptica y gastritis
11,2
Sindromes postgastrectomia
11,3
Neoplasias géstricas
11,4
Manejo de la obesidad
11,5
Intestino delgado
12
Anatomia y fisiologia
12,1
Obstruccion intestinal e ileo
12,2
Enfermedad inflamatoria intestinal
12,3
Neoplasias de intestino
12,4
Pancreas
13
Anatomia y fisiologia
13,1
Pancreatitis aguda
13,2
Pancreatitis cronica
13,3
Neoplasias endocrinas y exocrinas de pancreas
13,4

Higado
14




14,1

Anatomia y fisiologia

14,2

Hipertension portal y cirrosis

14,3

Infecciones y fallo hepatico

14,4

Neoplasias

15

Vesiculay vias biliares

15,1

Anatomia y fisiologia

15,2

Enfermedad calculosa biliar

15,3

Lesiones biliares, estenosis y colangitis esclerosante

15,4

Neoplasias

16

Colon y recto

16,1

Anatomia y fisiologia

16,2

Sangrado digestivo alto y bajo

16,3

Colitis ulcerativa

16,4

Pdlipos (excluye sindromes polipdsicos)

16,5

Cancer colorrectal

16,6

Enfermedad diverticular

16,7

Patologia anorrectal

17

Patologia apéndice

17,1

Anatomia y fisiologia

17,2

Apendicitis
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Neoplasias de apéndice

17,3
Hernias de la pared abdominal
18
Anatomia y fisiologia pared abdominal y region inguinal
18,1
Complicaciones de las hernias
18,2
Hernias inguinales y femorales
18,3
Hernias incisionales
18,4
Hernias de la pared abdominal
18,5
Mama
19
Anatomia y fisiologia
19,1
Evaluacién clinica del paciente con patologia de mama
19,2
Patologia benigna de mama
19,3
19,4 | Patologia maligna de mama
Tiroides
20
Anatomia y fisiologia
20,1
Estudios para patologia de tiroides
20,2
Patologia benigna de tiroides
20,3
Patologia maligna de tiroides
20,4
Nodulo tiroideo
20,5
Paratiroides
21
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Anatomia y fisiologia

21,1

Patologia benigna y maligna
21,2

Suprarrenales

22

Anatomia y fisiologia
22,1

Patologia benigna y maligna suprarrenales
22,2

Neoplasias endocrinas multiples
22,3

Bibliografia de Cirugia General

Mulholland, M. et al. Greenfield's Surgery: Scientific Principles and Practice. 6th edition. 2017

Anexo 4.6 Cirugia Pediatrica

Titulo: Pediatric Surgery Autor: Arnold G. Coran, Edicidon: 7ma, Afio: 2012

Capitulos 6, 7 y 9: Fisiologia Neonatal (Respiratoria, Cardiovascular) y consideraciones
Metabolicas

Capitulo 12: Soporte Nutricional Requerimientos de liquidos

Capitulo 19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25: Trauma

Capitulo 26: Quemaduras

Capitulo 27: Sindrome del nifio agredido

Capitulo 28 a 44: Oncologia

Capitulo 59: Senos y quistes de cuello

Capitulo 62: Defectos Congénitos de térax

Capitulo 63: Hernia Diafragmética y eventraciéon

Capitulos 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71 y 72: Mediastino, Pulmones, Traquea, Laringe
Capitulo 73 a 128 todos los temas

Trauma:

Articulo: Protocolo MARCHDEF. Estableciendo prioridades en la atencion del paciente
pediatrico con politrauma Revista: Arch. Med. Urgen. Mex. Vol. 10, NUm. 2 » marzo -
agosto 2018, pp: 58-66.

Quemaduras:

Manual: Total Burn Care, Autor: David N. Herndon, Edicién: 3era, Afio: 2007 NOTA:
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Cualqguier consulta sobre la bibliografia de cirugia pediatrica puede comunicarse con el Dr.

German Guerrero al 2523-3600 Ext: 4152.

Anexo 4.7 Cirugia Pléastica, Reconstructiva y Estética

Temario examen escrito
Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética
CIRUGIA GENERAL
L Técnicas fundamentales en cirugia general
Técnica quirdrgica
11 q g
Materiales de sutura
1,2
Estructura celular
1,3
Cicatrizacién
1,4
Hemostasia
15
Inflamacién
1,6
) Sangrado, coagulacién, hemostasia
Sistemas de coagulacion y papel de los varios factores en los
01 sistemas intrinseco y
extrinseco.
2,2
- Causas comunes de defectos en la coagulacion.
04 Transfusion de sangre y sus derivados.
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Infecciones locales y sistémica. Prevencion y tratamiento.

3
a1 Factores locales y sistémicos que llevan a la infeccion.
35 Organismos patogenos.
Profilaxis.
3,3
Antibiéticos: Modo de accion, espectro, toxicidad y complicaciones.
3.4
35 Epidemiologia de Infecciones Hospitalarias.
Shock
4
Definicién
4,1
45 Tipos: Cardiogénico, Hipovolémico, Séptico
Tratamiento
4,3
c Metabolismo quirdrgico, catabolismo y nutricion.
Requerimientos caloricos, liquidos y electrolitos en el ser humano.
51
- Pérdidas anormales y su restitucion.
Alimentacion por sonda
53
5 4 Hiperalimentacion intravenosa.
. Fluidos, electrolitos y balance acido base
6 Abdomen agudo y apendicitis
. Trombosis venosa y embolismo pulmonar
o Trauma torécico
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Via aérea superior e inferior

9
10 Neumotoérax y hemotorax
Fractura costal
11
15 Contusion de miocardio y taponamiento cardiaco.
Trauma Abdominal
13
14 Hemorragia intra y retroperitoneal.
Perforacién de visceras
15
Trauma renal
16
Trauma hepatico
17
Hernias inguinal, umbilical, epigastrica, Spiegel, lumbar, pélvica,
18 parastomal, femoral e incisionales.
Mama
19
Embriologia
19,1
Anatomia y desarrollo
19,2
Fisiologia
19,3
Diagnostico
19,4
195 Trastornos inflamatorios e infecciones
Lesiones benignas
19,6
Lesiones no proliferativas
19,7
uistes
19,8 Q
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19,9

Lesiones proliferativas

20

Ginecomastia

21

Carcinoma de la mama

21,1

Frecuencia

21,2

Causas

21,3

Evolucién

21,4

Clasificacion de la etapa del cancer de mama

21,5

Histopatologia

21,6

Carcinoma no infiltrante (in situ) de origen ductal y lobulillar

21,7

Afecciones malignas infiltrantes

22

Respuesta sistémica a la lesion y apoyo metabdlico

23

Manejo de liquidos y electrdlitos en el paciente quirdrgico

24

Hemostasia, hemorragia quirdrgica y transfusion

25

Choque

26

Infecciones quirargicas

27

Traumatismos

27,1

Toracico

27,2

Abdominal

27,3

Craneo enceféalico

27,4

Facial
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Quemaduras

28
Clasificacion
28,1
Etiologia
28,2
Tratamiento
28,3
- Cicatrizacion de heridas
Piel y tejido subcutaneo
30
a1 Cardiopatia congénita
Cardiopatia adquirida
32
a3 Aneurismas de la aorta toracica y diseccién aortica
24 Enfermedades arteriales
- Enfermedad venosa vy linfatica
36 Esofago y hernia diafragmatica
CIRUGIA PLASTICA
Piel y anexos cutaneos
37
Embriologia
37,1
Anatomia
37,2
Fisiologia
37,3
Bioquimica
37,4
Cicatrizacion normal
37,5
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Cicatrizacion patoldgica (queloides e hipertréfica)

37,6
Lineas de Langer en la piel
38
Pliegues cutaneos
39
40 Técnicas de escision de lesiones cutaneas.
Cierre de heridas de piel.
41
" Preparacién del campo operatorio.
Hemostasia.
43
" Tipos de sutura absorbible y no absorbible.
45 Técnica operatoria para suturar la piel.
46 Manejo post — operatorio de las heridas.
Plastias en "Z™:
47
471 Principio geométrico en que se basa la plastia en “Z".
472 Indicaciones, técnica operatoria de la plastia en "Z".
Injertos de Piel:
48
Autologos — homoélogos — heterélogos.
48,1
482 Injertos de espesor parcial y de espesor total.
Indicaciones.
48,3
Sitio donador de piel.
48,4
Colgajos cutaneos, musculares, perforantes y libres (microcirugia):
49
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49,1

Principios fundamentales.

49,2

Indicaciones del uso de los colgajos.

49,3

Tipos de colgajos.

50

Hemangiomas:

50,1

Clasificacion

50,2

Manejo de los hemangiomas cavernosos en el nifio y el adulto

50,3

Manejo de los hemangiomas capilares

51

Tumores benignos y malignos de piel

51,1

Clasificacion de los tumores de piel.

51,2

Nevus, verrugas y xantomas.

51,3

Quistes de inclusién y quistes sebaceos.

51,4

Lesiones potencialmente malignas, tipos hispoldgicos y
comportamiento.

51,5

Enfermedad de Bowen.

51,6

Epiteliomas, carcinoma basocelular, histologia y tipos.

51,7

Carcinoma espirocelular, histologia.

51,8

Melanoma, descripcidbn macro y microscopica.

51,9

Factores inmunologicos.

52

Ulceras de presién

52,1

Etiologia.
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52,2

Localizacion por anatomia de las diferentes Ulceras de presion.

52,3

Aspecto clinico.

52,4

Frecuencia.

53

Quemaduras

53,1

Clasificacion: profundidad, extensién y etiologia.

53,2

Fisiopatologia del shock del quemado.

53,3

Tratamiento del choque inicial.

53,4

Tratamiento local inicial.

53,5

Traslado del quemado agudo.

53,6

Tratamiento de las quemaduras de I, 1l y Il grado.

53,7

Infeccién en el paciente quemado.

54

Reparacion de Tendones:

54,1

Principios generales de cicatrizacion tendinosa

54,2

Tipos diferentes de tenorrafias en trauma agudo y en reparaciones

secundarias

54,3

Tenorrafias de extensores a nivel del dorso de la mufieca y
antebrazo

54,4

Conceptos de deformidad de Boutonier de dedo en martillo

54,5

Tenorrafia de flexores

55

Reparacion Nerviosa

55,1

Anatomia del sistema nervioso sistémico
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55,2

Fisiopatologia de la seccion nerviosa

55,3

Conceptos de nueropraxia y neurotaxia

55,4

Tiempo ideal y tiempo limite para hacer una neurorrafia

55,5

Tipos diferentes de neurorrafias

55,6

Embriologia facial

56

Labio y Paladar Hendido, técnicas basicas:

56,1

Fisiopatologia embrionaria de labio y paladar hendido

56,2

Clasificacion de la deformidad

56,3

Tipos y variante

56,4

Frecuencia

S7

Trauma facial.

57,1

Diagnostico clinico

57,2

Diagnostico radiol6gico

57,3

Fractura de mandibula

57,4

Fracturas de maxilar superior, clasificacion

57,5

Fracturas de arco cigomatico

57,6

Fracturas de nariz

57,7

Fracturas de oOrbita

57,8

Fractura frontal
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MEDICINA INTERNA

Generalidades

PEDIATRIA

Generalidades

GINECO OBSTETRICIA

Generalidades

ANATOMIA HUMANA

FISIOLOGIA HUMANA

Bibliografia de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética

2.

3.

L. Testuty A. Latarjet. Compendio de Anatomia Descriptiva. Edicion espafiola. Salvat
Editores S.A.

Peter C. Neligan. Plastic Surgery. Tercera Edicién. Seis Volumenes. ELSEVIER,
SAUNDERS. New York

Coiffman, Felipe. Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética. Tercera edicién. Ocho
Volumenes. Editorial Almoca de Venezuela.

Scwartz, Shires, Spencer: Principios de Cirugia. Volumenes | y Il. Novena Edicion.
Editorial McGraw-Hill

Michael W Mulholland, Keith D Lillemoe. Greenfield's Surgery: Scientific Principles and
Practice. Quinta Edicion. Lippincott Williams & Wilkins.

Barrett, K. ; Et al. (2010). Ganong fisiologia médica. 23ed. México: Mc Graw Hill.

Hall, J. (2011). Guyton y Hall: Tratado de fisiologia médica. 12ed. Amsterdam: Elservier.
Nelson, W. (2013). Nelson tratado de pediatria. 19ed. Amsterdam : Elsevier

. Longo, D. (2012). Harrison principios de medicina interna. 18. Ed. México: McGraw-Hill.
. De Cherney, A. (2013). Diagnéstico y tratamiento ginecoobstetricos. 11 ed. New York:

McGraw-Hill Medical.

Anexo 4.8 Cirugia Torécica General

Temario de Cirugia Toracica General

1| Trauma de Térax
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2 | Cancer de Pulmén

3| Tumores del mediastino

4 | Nodulo pulmonar

5 | Patologia del eséfago

Bibliografia de Cirugia Toracica General

1. Surgery of the Chest Sabiston & Spencer Elselvier Saunders, 2005.
Thoracic Surgery. Pearson, 2nd edition, Churchill Livingstone NY, 2002.

Trauma de Térax. Mainieri José A. Ed Universidad de Costa Rica.

abrLDd

Costa Rica, 2017.

Anexo 4.9 Dermatologia

Temario examen escrito
Dermatologia

1. Estructura de las lesiones cutaneas y fundamentos de diagnéstico clinico
en dermatologia.

2. Reacciones patoldgicas basicas de la piel.

3. Desarrollo y estructura de la piel.

4. Aspectos bioldgicos de la piel: biologia de los melanocitos, de las
glandulas sebaceas, de los foliculos pilosos, de las ufias.

5. La genética en relacion con la piel.

6. Biologia y patologia de la cavidad oral.

7. Biologia ungueal y trastornos ungueales.

General Thoracic Surgery, Shields 4th edition. Williams & Wilkins. Baltimore, 1994.

Patologia Quirdrgica del Térax. Mainieri José A. y Colaboradores Editorial Universidad de
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8. Inmunidad Innata y Adaptativa de la piel, Inmunidad humoral y
complemento.

9. Dermaititis alérgica por contacto y Dermatitis por contacto irritativa.

10. Funciones de la piel: 6rgano protector, termorregulacion.

11. Dermatitis atdpica, eczema numular, dermatitis por autosensibilizacion,
eczema vesiculoso palmo plantar, liquen simple crénico y prurigo nodular.

12. Dermatosis eritematoescamosas: psoriasis, liquen plano, dermatitis
seborreica, dermatitis exfoliativa, pitiriasis rosada, pitiriasis rubra pilaris.

13. Erupciones pustulosas: pustulosis palmo plantar, acropustulosis infantil,
acrodermatitis continua.

14. Enfermedades dermatoldgicas debidas a inmunosupresion aguda y
cronica.

15. Dermatosis neutrofilica aguda febril (Sindrome de Sweet), Pioderma
gangrenoso.

16. Urticaria y Angioedema.

17. Granuloma Anular.

18. Liquen Escleroso.

19. Reacciones cutidneas a drogas: Necrdlisis epidérmica toxica (NET),
Sindrome de Stevens Johnson (SSJ), traslape NET/SSJ, Eritema
multiforme, erupciones exantematosas, pustulosas, ampollares, liquenoides,
medicamentosas fijas (eritema pigmentario fijo), necrosis inducida por
anticoagulantes, pseudolinfoma, reacciones vasculiticas, lupus eritematoso
inducido por medicamentos, hiperpigmentacion inducida por toxicos y
farmacos.
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20. Enfermedades ampollosas: pénfigos (vulgar, paraneoplasico,
eritematoso, superficial, vegetante) pénfigoide ampolloso y cicatrizal,
dermatitis herpetiforme.

21. Enfermedades autoinmunes: lupus, esclerodermia, morfea,
dermatomiositis, Sindrome de Sjogren.

22. Trastornos de la pigmentacion: vitiligo, hipomelanosis adquiridas
localizadas, hipopigmentacion difusa adquirida, hipomelanosis adquiridas
no figuradas, hipermelanosis circunscritas adquiridas e hipermelanosis
difusas adquiridas.

23. Enfermedades de transmisiéon sexual: Sifilis, Chancroide,
Linfogranuloma

venéreo, Granuloma inguinal, Gonorrea, Enfermedades por Micoplasma,
vaginosis.

24. Acné y erupciones acneiformes, acné inverso, dermatitis perioral.

25. Rosacea.

26. Fotosensibilidad y fototoxicidad.

27. Queratosis seborreicas.

28. Neoplasias benignas e hiperplasias de Melanocitos.

29. Nevus melanociticos atipicos.

30. Lesiones epiteliales precancerosas.

31. Queratoacantoma.

32. Carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma maligno
cutaneo, carcinoma de células de Merkel, Sarcoma de Kaposi, Linfomas
cutaneos primarios.
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33. Manifestaciones cutaneas de enfermedades nutricionales,
hematoldgicas, endocrinologicas.

34. Desérdenes del crecimiento capilar.

35. Manifestaciones de enfermedad por HIV.

36. Sindromes paraneoplasicos y manifestaciones cutdneas de
enfermedades sistémicas.

37. Esclerosis tuberosa, Neurofibromatosis.

38. Vasculitis.

39. Enfermedad vascular arterial, venosa y linfatica periférica.

40. Enfermedades bacterianas: infecciones cutaneas por estafilococos,
infecciones cutaneas estreptococicas, infecciones bacterianas gram
positivas con produccion de toxinas, celulitis, erisipela.

41. Enfermedad de Hansen.

42. Tuberculosis cutanea y Micobacteriosis atipicas.

43. Micosis superficiales, candidiasis, infecciones por Malassezia.

44, Otras Micosis y pseudomicosis: micetoma, cromomicosis,
esporotricosis, quiste micotico, lobomicosis, histoplasmosis, criptococosis,
paracoccidodomicosis, mucormicosis, botriomicosis, actinomicosis.

45. Virosis exantematicas, Herpes simple, varicela y herpes zoster, molusco
contagioso.

46. Sarampion.

47. Infecciones por virus papiloma humano.
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48. Enfermedades parasitarias: Leishmaniasis, larva migrans cutanea,
escabiosis, pediculosis.

49. Psicodermatosis.

50. Dermatosis asociadas al embarazo.

Bibliografia de Dermatologia

1. Goldsmith. L., et al. (2012). Fitzpatrick Dermatologia en Medicina General. Octava
Edicion. Editorial Médica Panamericana. S. A. Versién en Espariol. Tomos | Y II.

Anexo 4.10 Endocrinologia

Temario de Endocrinologia
Examen escrito

1 |Endocrinologia pediatrica

Crecimiento normal del nifio y adolescente

1,1
Valoracién baja talla
1,2
Pubertad normal, retardo puberal, pubertad precoz
1,3
Hiperplasia suprarrenal congénita
1,4
Diabetes 1 y 2 en poblacién pediatrica
1,5

Endocrinologia de adultos: Fisiopatologia, evaluacion diagndstica,
2 |causas, manejo y diagndstico diferencial

51 Tumores hipofisiarios funcionantes y no-funcionantes, hipopituitarismo

Disfuncidn tiroidea clinica y subclinica, interpretacion de pruebas de funcién

tiroidea en embarazo y enfermedad no tiroidea
2,2

Tiroiditis
2,3




2,4

Enfermedad nodular tiroidea, cancer diferenciado de tiroides

2,5

Dislipidemias primarias y secundarias

2,6

DM tipo 1y tipo 2

2,7

Tratamiento no farmacoldgico, metas de tratamiento, prevencion de DM 2

2,8

Indicaciones y esquemas de insulinizacion

2,9

Obesidad

2,10

Hipertension arterial de origen endocrinolégico

2,11

Hirsutismo

2,12

Hipogonadismo masculino y femenino

2,13

Hipercalcemia

2,14

Hipoglicemias

2,15

Osteoporosis

Bibliografia de Endocrinologia (examen escrito)

Nelson Textbook of Pediatrics, 20th ed.
Goldman’s Cecil Medicine 24th ed

Williams Textbook of Endocrinology 13" ed
Harrison’s Principles of Internal Medicine 19" ed

Temario de Endocrinologia
Examen oral

1.

DM 2

2.

DM 1

3.

Hipertiroidismo
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4. Hipotiroidismo

5. Bocio

6. Nodulo tiroideo

7. Tiroiditis sub-aguda

8. Osteoporosis

9. Dislipidemia

10. Galactorrea

11. Hirsutismo

12. Hipercalcemia

13. HTA secundaria

14. Hipoglicemia

Bibliografia de Endocrinologia (examen oral)
e Goldman’s Cecil, Medicine 24th ed

e Williams Textbook of Endocrinology 12" ed
e Harrison’s Principles of Internal Medicine 18™ ed

Anexo 4.11 Gastroenterologiay Endoscopia Digestiva

Temario examen oral y examen escrito

Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva

Hormonas y neurotransmisores gastrointestinales

11 Hormonas y neurotransmisores




Definiciones

1,2

1,3 Modalidades de liberaciéon de transmisores

1,4 Transduccion de sefales desde la luz gastrointestinal
Reconocimiento de sefales mediante receptores de la superficie

1,5 celular

1,6 Quimiosensibilizacion a nutrientes

1,7 Sensibilizacién mediante el microbioma

1,8 Otros factores que estimulan la liberacién de transmisores

1,9 Transmisores

1,10 | Neuropéptidos intestinales

1,11 |Neurotransmisores

1,12 Cannabinoides y otros transmisores quimicos

1,13 Importancia de las hormonas y los neurotransmisores

1,14 Crecimiento normal y anémalo de la mucosa gastrointestinal

1,15 Diabetes mellitus y tubo digestivo

1,16 | Regulacion gastrointestinal del apetito

2 Sintomas de la enfermedad esofagica

2.1 Disfagia

2.2 Odinofagia

2.3 Sensacion de globo
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Hipo

24

2.5 Dolor toracico de origen esoféagico

2.6 Pirosis y regurgitacion

2.7 Sintomas extraesofagicos de la ERGE
3 Dispepsia

3,1 Definicion

32 Causas organicas de dispepsia

33 Dispepsia funcional

3.4 Abordaje de la dispepsia no estudiada
35 Tratamiento de la dispepsia funcional
4 Estrefiimiento

4.1 Definicion y sintomas de presentacion
42 Factores de riesgo

43 Funcién del colon

4.4 Clasificacion

45 Fisiopatologia

4,6 Causas

47 Valoracion clinica

4.8 Pruebas diagnoésticas
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Tratamiento

4,9

5 Diarrea

51 Definicion

5,2 Fisiopatologia

5,3 Diarrea osmotica

5.4 Diarrea secretora

55 Diarrea compleja

5.6 Clasificacion clinica

5,7 Diagnostico diferencial

5.8 Evaluacion

5.9 Tratamiento

5.10 Algunos sindromes diarreicos

511 [|Sindrome del intestino irritable y diarrea funcional
512 Colitis microscépica

513 Diarrea por acidos biliares

6 Hemorragia digestiva

6.1 Valoracion inicial y tratamiento de la hemorragia digestiva aguda
6,2 Anamnesis

6.3 Exploracion fisica

6,4 Pruebas analiticas
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Determinacion clinica del sitio hemorragico

6,5

6.6 Reanimacion

6,7 Tratamiento meédico inicial

6,8 Endoscopia

6,9 Hemostasia endoscopica

6,10 Pruebas de imagen

6,11 Cirugia

6,12 Hemorragia digestiva alta

6,13 Epidemiologia

6,14 |Factores de riesgo y estratificacion del riesgo
6,15 Técnica endoscopica alta

6,16 |Ulcera péptica

6,17 |Otras causas no varicosas

6,18 Varices

6,19 Hemorragia digestiva baja

6,20 Factores de riesgo y estratificacion del riesgo
6,21 Enfoque diagnoéstico y terapéutico

6,22 |Causasy tratamiento

6,23 Hemorragia digestiva franca de origen oscuro

61


https://www-clinicalkey-es.binasss.idm.oclc.org/s0090

Causas

6,24
6,25 Pruebas diagndsticas
Hemorragia digestiva de origen oscuro y anemia por deficiencia de
6,26 | hierro
6,27 |Sangre oculta en las heces
7 Ictericia
7.1 Metabolismo y medicion de la bilirrubina
7.2 Diagnostico diferencial
7.3 Trastornos aislados del metabolismo de la bilirrubina
7.4 Hepatopatias
75 Obstruccion de los conductos biliares
7.6 Abordaje diagnastico de la ictericia
7.7 Anamnesis y exploracion fisica
7.8 Pruebas analiticas iniciales
7.9 Pruebas de imagen
7.10 Estudios complementarios
8 Trastornos eosindfilos del tubo digestivo
8.1 Esofagitis eosindfila
8,2 Gastritis, enteritis y gastroenteritis eosinofilas
8.3 Colitis eosinofila
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Preparacion y complicaciones de la endoscopia digestiva

9
9,1 Preparacion del paciente para la endoscopia
9,2 Profilaxis antibittica
9,3 Tratamiento con anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios
9,4 Consentimiento informado
9,5 Complicaciones de la sedacion
9,6 Complicaciones infecciosas
9.7 Complicaciones de la EGD
9,8 Episodios cardiorrespiratorios
9,9 Perforacion
9,10 Complicaciones de la hemostasia endoscopica
0,11 Complicaciones de las técnicas de acceso intestinal
9,12 |Complicaciones de la colonoscopia
9,13 [Perforacién
9.14 Hemorragia
9,15 Complicaciones relacionadas con la preparacion del colon
9,16 Complicaciones de la CPRE
Anatomia, histologia, embriologia y anomalias del desarrollo del
10 esofago
10,1 Anatomia e histologia
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10,2

Embriologia

10,3

Anomalias del desarrollo

10,4

Atresia esofagica y fistula traqueoesofagica

10,6

Funcién neuromuscular del esoéfago y trastornos de la motilidad
esofagica

10,7

Funcion motora y sensitiva del es6fago

10,8

Bucofaringe y esfinter esofagico superior

10,9

Deglucién faringea

10,10

Esofago

10,11

Union gastroesofagica

10,12

Sensibilidad esofagica

10,13

Trastornos de la motilidad esofagica

10,14

Epidemiologia

10,15

Patogenia

10,16

Caracteristicas clinicas

10,17

Diagnéstico diferencial

10,18

Métodos diagndsticos

10,19

Tratamiento

11

Enfermedad por reflujo gastroesofagico

111

Epidemiologia
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Patogenia

11,2

11,3 Caracteristicas clinicas

11,4 Diagnostico diferencial

11,5 Afecciones asociadas

11,6 |Diagnéstico

11,7 Curso clinico

11,8 |Enfermedad no erosiva

11,9 Enfermedad erosiva

11,10 Complicaciones

11,11 | Tratamiento de la enfermedad no complicada
11,12 Seguridad del tratamiento con IBP

11,13 | Tratamiento quirargico

114 | Tratamiento de las estenosis pépticas esofagicas
12 Esodfago de Barrett

12,1 | Diagnéstico

12,2 Patogenia

12,3 Displasia

12,4 Tratamiento

13 Tumores del eséfago
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Carcinomas

13,1
13,2 Carcinoma epidermoide de eso6fago
13,3 |Adenocarcinoma de eséfago
13,4 Caracteristicas clinicas
135 | Diagnéstico
13,6 Cribado y vigilancia
137 |Estadificacion
13,8 Tratamiento
Anatomia, histologia y anomalias del desarrollo del estbmago y el
14 duodeno
14,1 |Embriologia y anatomia del estémago
14,2 Irrigacion y drenaje vasculares; drenaje linfatico
14,3 Inervacién gastrica
14,4 Estratos tisulares del estbmago
14,5 Anatomia microscoépica
146 |Embriologiay anatomia del duodeno
14,7 Irrigacion y drenaje vasculares; drenaje linfatico
14,8 Inervacion duodenal
14,9 |Anatomia microscopica
Funcion neuromuscular y trastornos neuromusculares gastricos
15
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Valoracién de la funcién neuromuscular gastrica

15,1
15,2 Trastornos neuromusculares del estomago
153 |Gastroparesia
15,4 Sindrome de vaciado gastrico rapido
15,5 Diagndstico
15,6 Tratamiento
16 Secrecion gastrica
16,1 Anatomia funcional
Regulacién paracrina, hormonal, neural e intracelular de la
16,2 | secrecion acida gastrica
16,3 |Medida de la secrecion acida gastrica
Enfermedades relacionadas con el incremento de la secrecion
16,4 |gastrica de acido
16,5 Infeccion por Helicobacter pylori
16,6 |Patogenia
16,7 Colonizacion bacteriana y factores de virulencia
16,8 |Respuesta del huésped a la infeccién
16,9 |Procesos asociados a la infecciéon
16,10 Diagnéstico
16,11 Tratamiento
16,12 | Gastritis
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16,13 Definicion

16,14 Gastritis aguda

16,15 Gastritis cronica

16,16 Gastritis por Helicobacter pylori

16.17 | Gastritis atréfica cronica (atrofia gastrica)

16,18 Gastropatias reactivas (gastritis erosiva aguda)

Gastropatias hiperplasicas, incluyendo la enfermedad de Ménétrier
16,19

16,20 Diagndstico diferencial

16,21 Tratamiento

17 Ulcera gastroduodenal

17.1 Etiologia y patogenia

17.2 Infeccion por H. pylori

17.3 | Uso de acido acetilsalicilico y de otros AINE

17 4 Ulceras idiopaticas y otras causas de Ulceras

17,5 Caracteristicas clinicas y diagnosticas

17.6 Tratamiento médico de la UGD activa

17.7 Inhibidores de la bomba de protones

17.8 Complicaciones y tratamiento

17.9 Ulceras de estrés




Adenocarcinoma del estbmago y otros tumores gastricos

18

18,1 Etiologia y patogenia

18,2 Infeccion por H. pylori

18,3 |Factores geneticos 906

18.4 | Genetica tumoral

18,5 Trastornos premalignos

18,6 Cribado y vigilancia

18,7 Prevencion

18,8 Caracteristicas clinicas

18,9 Diagndstico

18,10 Clasificacion y estadificacion

18,11 Pronostico y tratamiento
Anatomia, histologia, embriologia y anomalias del desarrollo del

19 pancreas

19,1 Anatomia

19,2 Histologia y ultraestructura

19,3 Desarrollo del pancreas

19,4 Anomalias del desarrollo

195 |Pancreas anular

19.6 |Pancreas divisum
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19,7

Tejido pancreético ectdpico

19,8

Secrecion pancreatica

19,9

Anatomia funcional

19,10

Composicién de la secrecién exocrina

19,11

Funciones de las principales enzimas digestivas

19,12

Sintesis y transporte de enzimas digestivas

19,13

Fisiologia organica

19,14

Pruebas de funcién secretora pancreética

19,15

Pancreatitis aguda

19,16

Definiciones

19,17

Patogenia y fisiopatologia

19,18

Trastornos predisponentes

19,19

Caracteristicas clinicas

19,20

Diagndstico diferencial

19,21

Diagndstico analitico

19,22

Pruebas de imagen

19,23

Distincién entre pancreatitis alcohdlica y por litiasis biliar

19,24

Factores predictivos de la gravedad de la enfermedad

19,25

Tratamiento

19,26

Complicaciones locales
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Complicaciones generales

19,27
20 Pancreatitis crénica
20,1 Anatomia patologica
20,2 Fisiopatologia
20,3 Etiologia
20,4 Caracteristicas clinicas
205 |Diagnostico
20,6 Estrategia diagndstica
20,7 |Tratamiento
20,8 Complicaciones
Céncer de pancreas, neoplasias quisticas pancreaticas y otros
21 tumores pancreaticos no endocrinos
211 Cancer de pancreas
21,2 Caracteristicas clinicas
213 |Diagnostico
21,4 Estadificacion
215 Tratamiento
29 Anatomia, histologia, embriologia de las vias biliares
221 |Embriologia del higado y de las vias biliares
222 Anatomia e histologia
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Conductos biliares

22,3

224 Vesicula biliar

23 Secrecion y circulacion enterohepética de la bilis
23,1 Sintesis y metabolismo de los acidos biliares
23,2 Circulacién enterohepatica

233 | Transporte hepatico de los acidos biliares y secrecion de bilis
23,4 Transporte intestinal y renal de los acidos biliares
23,5 Trastornos de la circulacién enterohepética

23,6 Tratamiento basado en acidos biliares

24 Litiasis biliar

24,1 Tipos de calculos biliares

24,2 Epidemiologia

24.3 Factores de riesgo

24.4 Composicion y anomalias de la bilis

24.5 Fisiopatologia

246 |Cenética

24.7 Célculos de pigmentos

24.8 Evolucién natural

249 |Diagnostico

24.10 Trastornos clinicos
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Tratamiento de la litiasis biliar

25
251 | Tratamiento médico
252 Tratamiento quirdargico
253 Eleccion del tratamiento
25.4 Indicaciones del tratamiento
255 Coledocolitiasis
26 Colangitis esclerosante primaria
26,1 |Diagnostico
26,2 Epidemiologia
Colangitis ~ esclerosante  primaria y enfermedad intestinal
26,3 |inflamatoria
26.4 Etiologia y patogenia
26,5 Evolucién natural y modelos prondsticos
26,6 Caracteristicas clinicas y diagnostico
26,7 Anatomia patoldgica
26,8 Complicaciones
26,9 Tratamiento
Tumores de los conductos biliares, de la vesicula biliar y de la
27 ampolla
27.1 Colangiocarcinoma
27.2 Etiologia
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Anatomia patologica

27,3
274 |Patogenia
27,5 Caracteristicas clinicas y diagnostico
276 | Estadificacion
27,7 | Tratamiento
Embriologia, anatomia, histologia y anomalias del desarrollo del
28 higado
281 |Embriologia
282 |Anatomia
2g 3 [Histologia
29 Bioquimica y pruebas de funcion hepaticas
291 |Bilirrubina
29,2 Abordaje del paciente con concentraciones elevadas
29,3 Aminotransferasas
20,4 Abordaje del paciente con concentraciones elevadas
20,5 Fosfatasa alcalina y y-glutamiltranspeptidasa
20.6 Abordaje del paciente con concentraciones elevadas
29,7 Pruebas de la funcion hepatica de sintesis
298 |Pruebas para detectar fibrosis hepatica
299 |Acidos biliares
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Aplicaciones especificas de las pruebas bioquimicas hepaticas

29,10

29.11 Lesion hepatica medicamentosa
29.12 Establecimiento de riesgo quirdrgico y asignacién de érganos
30 Perspectiva general de la cirrosis
30,1 Patogenia

30,2 Diagndéstico

30,3 Evolucién natural

30,4 Pronéstico

30,5 Tratamiento

31 Hemocromatosis

31,1 Causas de la sobrecarga de hierro
31,2 Fisiopatologia

313 Caracteristicas clinicas

31,4 Diagndéstico

315 Tratamiento y pronostico

32 Enfermedad de Wilson

32,1 Metabolismo del cobre

32,2 | Patogenia molecular

32.3 Anatomia patoldgica
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Caracteristicas clinicas

32,4

32,5 Diagnostico

32,6 Tratamiento

33 Hepatitis A

33,1 | Virologia

332 Epidemiologia

333 Patogenia

33,4 |Caracteristicas clinicas
335 Diagnostico

33,6 Prevencion y tratamiento
34 Hepatitis B

341 Epidemiologia

342 Evolucion clinica

343 Hepatitis B aguda

34,4 Hepatitis B crénica

34,5 Virologia

34.6 Patogenia

34,7 Evolucién natural

34.8 Caracteristicas clinicas y patolégicas
34,9 Diagndstico
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Tratamiento

34,10
34,11 Prevencién
35 Hepatitis C
35,1 Virologia
35,2 Genotipos y cuasi especies
353 | Epidemiologia
35,4 Patogenia
355 Caracteristicas clinicas
356 Hepatitis C aguda
35,7 Hepatitis C cronica
35,8 Manifestaciones extrahepaticas
35,9 Diagndéstico
35,10 | Biopsia hepética y evaluacion no invasiva de la fibrosis
3511 Evolucién natural
3512 Tratamiento
Infecciones bacterianas, parasitarias y fangicas del higado,
36 incluidos los abscesos hepaticos
36,1 Abscesos hepaticos
36,2 Pidgenos
36,3 |Amebianos
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Enfermedades vasculares hepaticas

37
37,1 |Sindrome de Budd-Chiari
37,2 Obstruccion extrahepética de la vena porta
37,3 Trombosis de la vena porta en pacientes con cirrosis 1400
37.4 Hepatitis isquémica
37,5 Hepatopatia congestiva
38 Hepatopatia alcohdlica
38,1 Epidemiologia
38,2 |Espectro de enfermedad
38,3 Patogenia
38,4 Diagnéstico de hepatopatia alcohdlica
Cofactores que pueden influir en el progreso de la hepatopatia
38,5 |alcohdlica
38,6 Prondstico
38,7 Tratamiento
39 Hepatopatia grasa no alcohdlica
39,1 [|Higado graso no alcohdlico y esteatohepatitis
39,2 Epidemiologia
39,3 Definiciones y asociaciones
39,4 Patogenia
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Caracteristicas clinicas y diagnostico

39,5
39,6 [|Evolucion natural
39,7 |Trastornos asociados
39,8 | Tratamiento
Metabolismo hepatico de farmacos y hepatopatia producida por
40 farmacos
40,1 |Metabolismo hepatico de farmacos
40,2 Funcion del higado en la eliminacion de farmacos
40,3 Vias del metabolismo de los farmacos
40,4 Efecto de la lesion hepética sobre el metabolismo de farmacos
40,5 Hepatopatia producida por farmacos
40,6 |Definiciones e importancia
40,7 |Epidemiologia
40,8 |Fisiopatologia
40,9 Caracteristicas clinico-patologicas
40,10 | Diagndstico
40,11 Prevencion y tratamiento
40,12 Hepatotoxicidad dependiente de dosis
40,13 | Paracetamol
40,14 Hepatitis aguda inducida por farmacos
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40 15 | Reacciones inmunoalérgicas

40,16 Idiosincrasia metabolica

40,17 Colestasis aguda inducida por farmacos

40 18 | Esteatohepatitis y fibrosis hepatica inducidas por farmacos

41 Hepatitis autoinmunitaria

41,1 Epidemiologia

41,2 Fisiopatologia

41,3 Caracteristicas clinicas

41,4 Hallazgos analiticos

415 Serologia

41,6 Histologia

41,7 Diagndéstico

41,8 Criterios clinicos

41,9 Clasificacion y variantes

41,10 Tratamiento

4111 Prondstico y evolucién

42 Cirrosis biliar primaria

421 Epidemiologia

42,2 Patogenia

423 Caracteristicas clinicas




Diagndéstico

42,4

42,5 Caracteristicas biogquimicas

42.6 Pruebas serologicas

42,7 Caracteristicas histopatologicas

42,8 Evolucion natural

42,9 Tratamiento

42,10 Tratamiento de las complicaciones de la colestasis cronica
43 Hipertension portal y hemorragia varicosa

43.1 Circulacion portal normal

43,2 Principios hemodinamicos de la hipertension portal

43,3 Medicién de la presién portal

43,4 Deteccion de varices

43,5 Causas de hipertension portal

43,6 |Evaluacion clinica

43,7 |Tratamiento

43,8 | Tratamiento de lesiones especificas

43,9 Varices esofagicas

4310 | Varices gastricas

43,11 Gastropatia portal hipertensiva y ectasia vascular gastrica
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Ascitis y peritonitis bacteriana espontanea

44

44,1 Patogenia de la ascitis

44,2 |Ascitis cirrética

44,3 Ascitis no cirrética

44,4 Caracteristicas clinicas

445 |Diagnostico

44.6 Analisis del liquido ascitico

44,7 Diagndstico diferencial de la ascitis

44,8 | Complicaciones

44.9 Infeccion del liquido ascitico, incluida la PBE
44,10 |Ascitis a tension

44,11 | Derrames pleurales

44,12 Hernias de la pared abdominal

4413 Tratamiento de la ascitis

44,14 Ascitis con gradiente bajo de albumina
44,15 Ascitis con gradiente alto de albumina

44,16 | Ascitis refractaria

44,17 |Pronostico

45 Encefalopatia hepética y sindrome hepatorrenal,
45.1 Encefalopatia hepatica
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Fisiopatologia

45,2

453 |Caracteristicas clinicas y clasificacion
45 4 | Diagnostico

45,5 Tratamiento

45,6 Sindrome hepatorrenal

45,7 Fisiopatologia

458 |Caracteristicas clinicas y diagndstico
45,9 | Clasificacion

45,10 |Prevencién y tratamiento

46 Insuficiencia hepética aguda

46,1 |Definicion

46,2 Etiologia y epidemiologia

46,3 |Diagnostico

46,4 Caracteristicas clinicas

46,5 Aproximacion al tratamiento

46,6 |Pronostico

46,7 Trasplante de higado

50 Tumores y quistes hepaticos

50,1 | Tumores malignos
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Carcinoma hepatocelular

50,2

50,3 |Metastasis hepaticas

50,4 |Tumores benignos

50,5 Lesiones hepaticas seudotumorales

50,6 Hiperplasia nodular focal

50,7 |Quistes hepaticos

50,8 Abordaje del paciente con una masa hepatica

51 Trasplante hepatico

51,1 Indicaciones

51,2 Contraindicaciones absolutas y relativas
Anatomia, histologia, embriologia y anomalias del desarrollo del

52 intestino delgado y grueso

52,1 Anatomia

52,2 Embriologia

53 Digestion defectuosa y malabsorcion

53,1 Etiologia y fisiopatologia

53,2 Grasas

53,3 Proteinas y aminoacidos

53,4 Hidratos de carbono

535 |Vitaminas
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Minerales

53,6
53,7 Mecanismos que compensan la malabsorcion
53,8 Caracteristicas clinicas y evaluacion
53,9 Sospecha y confirmacion de la presencia de malabsorcion
53,10 Enfoque diagndstico
53,11 Investigaciones anatémicas
53,12 Endoscopia, biopsia y aspiracion duodenal
53,13 Pruebas de imagen abdominal
Evaluacion no invasiva de la funcion digestiva y absortiva intestinal
53,14
53,15 Malabsorcion en situaciones y enfermedades especificas
53,16 Enfoque terapéutico general
54 Sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado
54,1 Definicion
54,2 Patogenia de los sintomas y hallazgos clinicos
54,3 Causas
544 |Diagnostico
545 | Tratamiento
55 Celiaquia
551 | Definiciones
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Anatomia patologica

55,2
55,3 Patogenia
55,4 Caracteristicas clinicas
55,5 Diagnostico
556 |Diagnostico diferencial
55,7 Tratamiento
55,8 Celiaquia y neoplasia maligna
55,9 Pronostico
56 Enteritis y proctocolitis infecciosa
56,1 | Susceptibilidad a la infeccion intestinal
56,2 Principios generales de la enteritis y proctocolitis infecciosa
56,3 Evaluacion
56,4 Factores de riesgo
Diferenciacion entre enfermedad intestinal inflamatoria y diarrea
56,5 [infecciosa
56,6 Diagndstico de laboratorio
56,7 Diarrea del viajero
56,8 Perspectiva general del tratamiento
Diarrea asociada a antibioticos e infeccion por Clostridium difficile
57
57.1 Diarrea asociada a antibioticos
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Etiologia

57,2

57,3 Prevencion y tratamiento

57.4 Infeccion por Clostridium difficile

57,5 Patogenia

57.6 Caracteristicas clinicas

57,7 Diagnéstico

57.8 Tratamiento

58 Protozoos intestinales

58,1 Entamoeba histolytica

58,2 Giardia intestinalis

59 Helmintos intestinales

591 [|Ascaris lumbricoides

60 Enfermedad de Crohn

60,1 Epidemiologia

60,2 Etiologia y patogenia

60,3 Anatomia patoldgica

60,4 Caracteristicas clinicas

60,5 Diagndstico diferencial
Establecimiento del diagnéstico y evaluaciéon de la actividad de la

60,6 |enfermedad
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Diferenciacion de la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa

60,7

60,8 Medicion de la actividad de la enfermedad
60,9 Tratamiento

60,10 Pronostico

61 Colitis ulcerosa

61,1 Epidemiologia

61,2 Etiologia y patogenia

61,3 Anatomia patoldgica

61,4 Caracteristicas clinicas

61,5 Evolucién natural y prondstico

61,6 Diagnostico

61,7 Diagndstico diferencial

61,8 Evaluacion de la actividad de la enfermedad
61,9 Tratamiento

61,10 Complicaciones

61,11 Manifestaciones extraintestinales

62 Isquemia intestinal

62,1 Anatomia de la circulacién esplacnica
62,2 |Fisiopatologiay anatomia patol6gica

62,3 |!squemia mesentérica aguda
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Trombosis venosa mesentérica

62,4

62,5 Colitis isquémica

62,6 [Isdauemia mesentérica cronica (angina intestinal)

63 Enfermedad diverticular del colon

63,1 |Epidemiologia

63,2 Anatomia patologica

63,3 Patogenia

63,4 | Presentaciones clinicas

63,5 Diverticulosis asintomatica

63,6 Enfermedad diverticular sintomética no complicada (EDSNC)
63,7 Diverticulitis

63,8 | Colitis segmentaria asociada a la diverticulosis (CSAD)
63,9 Hemorragia diverticular

64 Sindrome del intestino irritable

64,1 Definiciones

64,2 Caracteristicas clinicas

643 |Epidemiologia

64 4 |Factores de riesgo

64,5 Fisiopatologia
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Diagndstico

64,6

64,7 | Tratamiento

64,8 |Pronostico

65 Pdlipos colonicos

65,1 Pdlipos colonicos

65,2 Pélipos neoplasicos

66 Cancer colorrectal

66,1 Epidemiologia

66,2 Etiologia

66,3 Cancer colorrectal familiar
66,4 Factores predisponentes
66,5 Anatomia patologica

66,6 Evolucién natural y estadificacion
66,7 |Pronostico

66,8 Caracteristicas clinicas

66,0 |Diagndstico y cribado

66,10 Tratamiento

67 Enfermedades anorrectales
67.1 Anatomia

67,2 Exploracion del ano y el recto
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67.3 Hemorroides

67,4 Fisuras anales

67.5 Abscesos Y fistulas

Bibliografia de Gastroenterologia y endoscopia digestiva

1. Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease- 2 Volume Set, 10th

Edition

Anexo 4.12 Geriatria y Gerontologia

Temario de Geriatriay Gerontologia

1 Principios de Gerontologia

1.1 Biologia del envejecimiento

1.2 Inmunologia del envejecimiento

1.3 Inflamacién crénica

1.4 Envejecimiento y homeostasis

2 Envejecimientos por sistemas

2.1 Envejecimiento del sistema respiratorio

2.2 Envejecimiento del sistema renal

2.3 Envejecimiento del sistema gastrointestinal

24 Envejecimiento hematologico

2.5 Envejecimiento del sistema endocrinol6gico
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2.6 Envejecimiento cardiovascular
2.6 Envejecimiento musculoesquelético
2.7 Envejecimiento neurolégico
3 Principios de Geriatria
3.1 Principios de evaluacion geriatrica
3.2 Generalidades de los principios farmacologicos
4 Principios de Geriatria Paliativa
4.1 Manejo paliativo
4.2 Manejo del dolor
5 Sindromes Geriétricos
5.1 Fragilidad
5.2 Delirium
5.3 |Caidas
54 Incontinencia urinaria
55 Sincope
5.6 Demencia
6 Patologia Geriatrica
6.1 Enfermedad de Parkinson
6.2 Enfermedad Cerebrovascular
6.3 |Arritmias cardiacas
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6.4 Osteoatrosis

6.5 Enfermedad diverticular

6.6 Osteoporosis

6.7 Diabetes Mellitus

6.8 Hipertension arterial

6.9 Trastornos tiroideos

6.1 Falla cardiaca

6.11 Bronconeumonia

6.12 Infeccion del tracto urinario

6.13 |EPOC

6.14 |Enfermedad renal crénica

6.15 |Desordenes de electrolitos

Bibliografia de Geriatria y Gerontologia

e Halter, J., Ouslander, J., Studenski, S., High, K., Asthana, S., Supiano, M., &
Ritchie, C. (2017). Hazzard's Geriatric Medicine and Gerontology, 7e. New
York: McGraw-Hill.

Cualquier consulta sobre la bibliografia de geriatria y gerontologia puede comunicarse con
Marcela Arroyo al teléfono: 2522-7795 o al correo marcela.arroyo@ucr.ac.cr.



Anexo 4.13 Ginecologia Oncolégica

Temario Ginecologia Oncologica
1 Cancer de cérvix
2 Céncer de Utero
3 Cancer de vulva
4 Cancer de ovario
) Céancer de mama
6 Neoplasia trofoblastica estacional

Bibliografia de Ginecologia Oncolo6gica

1. Disease of the breast. Jay R Harris, 5° Edition
2. Ginecologia Oncoldgica. Dr Manuel Araya: Bereck 6° edicion
3. Ginecologia Oncolégica. Disaia 9° edicion

Anexo 4.14 Ginecologia y Obstetricia

Temario examen escrito
Ginecologia y Obstetricia

Obstetricia

1 Complicaciones obstétricas

1.1|{Amenazay labor de parto pretérmino

1.2|Diabetes Mellitus

1.3|Infecciones del tracto urinario

1.4|Trastornos hipertensivos
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15

Sangrado en la primera y segunda mitad del embarazo.

1.6

Embarazo mdltiple

1.7

Restriccion del crecimiento intrauterino

1.8

Infecciones perinatales

1.9

Ruptura prematura de membranas

Control prenatal/Embarazo Normal

2.1

Cambios fisiol6gicos del embarazo

2.2

Control prenatal.

2.3

Diagndstico del embarazo

24

Pruebas de bienestar fetal.

2.5

Infeccidn por streptoccoco beta

.|Parto

3.1

Evaluacioén fetal intraparto.

3.2

Trabajo de parto normal

3.3

Trabajo de parto anormal

Puerperio

4.1

Hemorragia postparto.

4.2

Puerperio normal.

4.3

Sepsis postparto.
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4 4|Lactancia

Ginecologia

.|Ginecologia endocrinolégico

11

Climaterio y menopausia

1.2

Concepto de infertilidad.

1.3

Sindrome premestrual y disférico

14

Ovario poliquistico

15

Insuficiencia ovarica prematura

Trastornos menstruales

2.1

Amenorrea

2.2

Dismenorrea

2.3

Sangrados uterinos anormales

Endometriosis.

Anticoncepcion

4.1

Métodos anticonceptivos

4.2

Criterio de elegibilidad

Infecciones del tracto genital

5.1

Enfermedad inflamatoria pélvica.

5.2

Infecciones de transmision sexual.

5.3

Vulvovaginitis.
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6.|Neoplasias

6.1|Cancer de cérvix.

6.2|Cancer de endometrio.

6.3|Cancer de ovario.

6.4|Lesiones premalignas de cérvix.

Bibliografia de ginecologia y obstetricia

1. DeCherney, A; Nathan, L; Laufer, N; Roman, A. (2014). Diagnéstico y tratamiento

ginecoobstétricos. 11va edicion. McGraw Hill México.

Anexo 4.15 Hematologia Pediatrica

Temas examen escrito
Hematologia Pediatrica
Enfermedad hemolitica del RN
1
Coagulopatia en el neonato
2
Hematopoyesis
3
Falla medular
4
Anemias carenciales en Pediatria
5
clasificacion y diagndstico
51
abordaje
5,2
tratamiento
5.3
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Anemia hemoliticas Coombs positivas y negativas

6
Defectos estructurales de la Hb
7
Principios de inmunologia
8
Hemostasia normal
9
Trastornos de la coagulacion hereditarios
10
Trastornos de la coagulacion adquiridos
11
Trastornos plaquetarios hereditarios
12
Trastornos plagquetarios adquiridos
13
Trombofilia y trombosis
14
Medicina transfusional
15
Manifestaciones hematolégicas de enfermedades sistémicas
16
Leucemias en Pediatria
17
LLA
17,1
LMA
17,2
Otras
17,3
Histiocitosis
18
Principios del manejo del dolor y cuidado paliativo
19
20 Principios de laboratorio en hematologia
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Bibliografia de Hematologia Pediatrica

1. Nathan and Oski&#39;s Hematology of Infancy and Childhood: Expert Consult: Online
and Print, 7e 9th Edition by Stuart H. Orkin MD (Author), David G. Nathan MD (Author)

2. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, Fifth Edition 5th Edition by Philip
Lanzkowsky

Anexo 4.16 Medicina Critica y Terapia Intensiva

Temas examen escrito
Medicina Critica y Terapia Intensiva

Fisiologia de los sistemas
1

Conocimientos de Medicina Interna
2

Conocimientos de las patologias més frecuentes que presenta el
3 paciente critico, diagnéstico y manejo.

Conocimiento de las técnicas diagndsticas utilizadas en UCI
4

Conocimientos de los diferentes tipos de soporte de 6rganos utilizados
5 en UCI

Bibliografia de Medicina Critica y Terapia Intensiva

1. Harrison’s Principles of Medicina Interna 19th ed. Irwin Rippe Intensive Care Medicine
8th edition.

Anexo 4.17 Medicina de Emergencias

Temario de Examen escrito y oral
Medicina en Emergencias

La fisiologia, fisiopatologia, semiologia, presentacion clinica,
andlisis diagndstico, de laboratorio y gabinete.

1.1 Sistema Cardiopulmonar




111 Sindrome coronario agudo
11.2 Reanimacion cardio-cerebro-pulmonar (Paro Cardiorespiratorio)
1.1.3| Trastornos del ritmo cardiaco
1.2.4| Pericarditis
1.15 Insuficiencia cardiaca aguda
1.2. Sistema Vascular
1.2.1| Tromboembolismo Pulmonar
1.2.2| Sindrome Adrtico Agudo
1.2.3 Isquemia Arterial Aguda
1.3 Sistema Neuroldgico
1.3.1 Evento cerebrovascular (isquémico y hemorragico)
1.3.2 Sindrome de hipertension endocraneana
1.3.3| Sindrome de debilidad
1.3.4] Infecciones del sistema nervioso central
135 Crisis convulsiva y estado epiléptico
14 Sistema Pulmonar
14.1 Sindrome de insuficiencia respiratoria
1.4.2 Asma
1.4.3 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
1.4.4| Patologia pleural aguda
1.45 Neumonia de la comunidad y nosocomial
15| Sistema Gastrointestinal
15.1 Sangrado digestivo alto y bajo
1.5.2| Sindrome ictérico
1.5.3 Falla hepatica aguda
154 Pancreatitis aguda
155 Infecciones gastrointestinales
1.6 Sistema Renal
1.6.1 Lesién renal aguda
1.6.2 Sindrome urémico
1.6.3 Trastornos hidroelectroliticos
1.6.4| Trastornos acido-base
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1.7

Sistema Hematoldgico

1.7.1| Sindrome anémico
1.7.2] Anemia hemolitica
1.7.3 Drepanocitosis
1.74 Hemofilia y otros trastornos hereditarios de la coagulacién
1.8| Sistema Endocrino
1.8.1| Cetoacidosis diabética
1.8.2 Estado hiperosmolar hiperglicémico
1.8.3 Insuficiencia suprarrenal
1.8.4| Tormenta tiroidea
1.8.5| Coma mixedematoso
1.9 Pediatria
1.9.1| Via aérea pediatrica
1.9.2 Reanimacioén cardio-cerebro-pulmonar pediatrica
1.9.3 Diarrea y dolor abdominal en el nifio
194 Infecciones de la via respiratoria superior e inferior
195 Sepsis y shock séptico en el nifio
1.10| Shock
1.10.1| Clasificacion
1.10.2 Identificacién y diagndstico
1.10.3 Reanimacion hidrica
1.10.4| Reanimacién farmacolégica y mecanica
1.10.5 Sepsis y el shock séptico
1.10.6| Manejo del shock cardiogénico
1.11 Trauma
1.11.1 Manejo inicial del paciente politraumatizado
1.11.2 Quemaduras
1.11.3| Trauma de craneo
1.11.4( Trauma medular
1.11.5| Trauma de térax
1.11.6 Trauma de abdomen
1.11.7 Trauma musculoesquelético
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| 1.11.8| Trauma genitourinario

Bibliografia de emergencias médicas

Rosen’sEmergencyMedicine,ConceptsandClinicalPractice.Elsevier.9a Edicion. 2018.
GuytonandHall. TextbookofMedicalPhysiology.13aEdicion.2016
Porth, Carol. Fisiopatologia de Porth. Lippincott Williams & Wilkins. 9a Edicion. 2014.
Suros, Antonio. Semiologia Médica y Técnica Exploratoria. Elsevier. 8a. Edicion 2001

Anexo 4.18 Medicina Familiar y Comunitaria

Temario examen escrito y oral
Medicina Familiar y Comunitaria
1 Medicina familiar y comunitaria
1.1 La familia como unidad de atencion
1.2 Atencion primaria en salud
1.2.1 [Determinantes de la salud
1.2.2 |Enfoque integral de la salud
1.2.1.1 [Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y prevencién cuaternaria
1.2.1.2 |Rehabilitacién y reinserciéon social
1.2.3 |Enfoque centrado en la persona
13 Sistema nacional de salud/ modelo de atencion
1.4 Trabajo en equipo
15 Participacién comunitaria ( concepto y aplicaciéon basica )
1.6 Abordaje de poblaciones vulnerables
1.6.1 |Poblacion migrante
1.6.2 [Poblacién LGTBI
1.6.3 |Personas con capacidades especiales
2 Pediatria
2.1 Esquema de vacunacion
2.2 Enfermedades Infecciosas
2.2.1 |Vias respiratorias
2.2.2 |Enfermedad diarréica aguda e hidratacion
2.2.3 [|Urinarias
2.3 Enfermedades exantematicas
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2.4

Anemia

2.5 Crecimiento y desarrollo

3 Psiquiatria y salud mental

3.1 Depresion

3.2 Ansiedad

3.3 Trastornos del suefio

3.4 Primeros auxilios psicoldgicos

3.5 Tabaquismo, alcoholismo y otras drogodependencias
4 Medicina Interna

4.1 Alergologia

4.1.2 |Dermatitis atdpica

4.1.3 |Rinitis alérgica

4.2 Antimicrobianos

4.2.1 |Mecanismos de accion y efectos adversos
4.3 Enfermedades cardiovasculares

4.3.1 |Acfay bloqueos

4.3.2 |Ateroesclerosis y factores de riesgo coronario
4.3.3 |Cardiopatia isquémica

4.3.5 |Hipertension arterial

4.3.6 |Insuficiencia cardiaca

4.4 Enfermedades del Sistema Endocrino
4.4.1 |Diabetes mellitus y sus complicaciones agudas y crénicas
4.4.2 |Dislipidemia

4.4.3 |Enfermedades de la tiroides

4.4.4 |Obesidad

4.4.5 |Sindrome metabdlico

4.5 Enfermedades del Sistema Nervioso

45.1 |Cefalea

45.2 |Convulsiones y epilepsia

45.3 |Enfermedades del movimiento

45.4 |Enfermedad vascular cerebral

4.5.5 |Sindrome confusional agudo

45.6 |Vértigo

4.6 Enfermedades dermatolégicas

4.7 Enfermedades gastrointestinales

4.7.1 |Enfermedad Ulcero-péptica
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4.7.2

Hepatitis virales

4.7.3 |Reflujo gastroesofégico

4.7.4 |Sindrome diarreico agudo y crénico

4.7 Enfermedades Hematoldgicas

4.7.1 |Sindrome Anemico

4.8 Enfermedades infecciosas

4.8.1 |Enfermedad de TransmiS

4.8.2 |Infeccion de piel y tejidos blandos

4.9 Enfermedades renales y urinarias

4.10 Enfermedades respiratorias

4.10.1 |Asma bronquial — EPOC

4.10.2 |Neumonia

4.11 Enfermedades Reumatolégicas

412 Pérdida de peso

5 Ginecologia

5.1 Ginecologia general

5.1.1 [Dolor pélvico agudo y crénico

5.1.2 [Sangrado uterino anormal

5.1.3 |Métodos anticonceptivos

5.1.4 |Osteoporosis

5.1.5 [Patologia benigna de mama

5.2 Complicaciones del embarazo y parto

5.2.1 [Amenazay labor de parto pretérmino
Enfermedades asociadas al embarazo (diabetes mellitus, infecciones del tracto
urinario, infeccién por streptoccoco beta A, trastornos hipertensivos del

5.2.2 |embarazo, asma)

5.3 Control prenatal / Embarazo Normal

5.4 Climaterio y menopausia y terapia de reemplazo hormonal)

5.5 Neoplasias

5.5.1 |Céancer de cérvix

5.5.2 [Céancer de mama

5.6 Puerperio y lactancia materna

6 Cirugia

6.1 Principios de medicina Quirurgica

6.1.1 Traumatismo

6.1.2 Quemaduras

6.1.3 Cicatrizacion de heridas
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6.2 Epidemiologia del cancer en Costa Rica
6.2.1 Oftalmologia

6.2.3 Patologia del parpado benigna

6.2.4 0jo rojo

6.3 Abdomen

6.3.1 Abordaje del dolor abdominal

6.3.2 Lumbalgia

Bibliografia de Medicina Familiar y Comunitaria

1.

2.
3.
4

12.
13.
14.
15.

Pediatria. Nelson.19° Edicion.

Townsend M. Courtney et al. (2014) Sabiston: Tratado de cirugia. ELSEVIER. 19a ED.
Brunicardi F et al (2015). Schwartz Tratado de Cirugia. Editorial McGraw-Hill 10ma ed
Zurro M et al. (2014) Atencién Primaria. Principios, métodos y organizacion en Medicina
de Familia. Elsiever editorial. 7 ma edicion

Kasper. D.; Fauci. A.; Hauser. S; Longo. D.; Jameson. J. & Loscalzo. J. (2016). Harrison.
Principios de Medicina Interna. 19e ed. McGraw-Hill.

Protocolos para la Atencién de Trastornos Mentales y del Comportamiento en el Primer
Nivel de Atencion. Departamento de Salud Mental. smental@ccss.sa.cr CCSS

Williams Obstétrica .23 edicion.

Guias CCSS Sindrome Coronario Agudo CCSS 2013

Guias HTA 2009

. Guias dislipidemias 2004
. Guia de atencidn integral a las mujeres nifios y nifias en el periodo Prenatal, Parto y

Posparto. CCSS.20009.

Guias APER (Atencion Practica de la Enfermedades Respiratorias en Pediatria)
Lineamiento institucional de inmunizaciones.

Diabetes Mellitus ADA 2017.

Manual de Atencién Integral a la Depresion y el Suicidio en Adolescentes. CCSS

Anexo 4.19 Medicina Fisica y Rehabilitacién

Temas examen escrito
Medicina fisica y rehabilitacién

Grandes Sindromes

11

Sindrome de encamamiento prolongado y desacondicionamiento fisico

1,2

Miopatias
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1,3

Sindrome de deformidad vertebral (cifosis y escoliosis)

1,4

Sindrome de neurona motora superior (Sindromes vasculares cerebrales, lesién
medular, trauma craneoencefalico)

15

Sindrome de neurona motora inferior (polienuropatias hereditarias y adquiridas, agudas

y crénicas)

Algologia

2,1

Patologia Axial Dolorosa

2,2

Dolor neuropatico

2,3

Sindromes dolorosos articulares y de tejidos blandos

Ejercicio fisico

3,1

Fisiologia del ejercicio

3,2

Fundamentos de la prescripcion del ejercicio

Derechos de las personas con discapacidad

4,1

Ley 7600 y reglamento

4,2

Ley 8661

4,3

Ley 9379

Anatomia funcional

Neuroanatomia

Pediatria

7,1

Desarrollo psicomotor normal
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7,2

Paralisis cerebral:definicion y clasificaciones

7,3

MMC: definicién y clasificaciones

Bibliografia de Medicina Fisica y Rehabilitacion

1.

2.

Fernando Morales Martinez. 2000. Temas practicos en Geriatria y Gerontologia.
(Paginas de la 35 ala 39.)

Dr. R. Pastrana y colaboradores. 1990. Escoliosis y cifosis juvenil. Madrid. Ferjisa.
(Paginas dela 19 ala 46, delal1l79 ala 194.)

Hans RW, Manuel Rigo. 2004. Fisioterapia para la escoliosis basada en el diagndstico.
Barcelona. Paidotribo. (Cap 3)

Stefano Negrini et al. 2016. (SOSORT guidelines: orthopaedic and rehabilitation
treatment of idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis and Spinal Disorders)

ISCOS Textbook on Comprehensive management of spinal cord injuries. 2015.
International Spinal Cord Society. (Capitulo 28,29,30,53,55,56.)

Daroff, R.B. MD, Jankovia J., Mazziolta, J. Pomeroy, S. 2016. Bradley is neurology in
clinical practice. Seventh Edition.

Normas internacionales para la clasificacion neurolégica de las lesiones de médula
espinal. (https://asia-spinalinjury.org/store/ y https:/asia-spinalinjury.org/isncsci-2019-
revision-released/)

Algologia

Essentials of physical medicine and rehabilitation : musculoskeletal disorders, pain, and
rehabilitation/ edited by

Walter R. Frontera, Julie K. Silver, Thomas D. Rizzo, Jr.—Third edition.

Capitulos 1, 2, 3, 5,42,45,46,47, 51, 142, 10, 11,12,13,16, 21, 22, 23, 28, 29, 33, 52, 58,
62,71, 74, 81

. Riebe, Deborah , LS (Ed.) (2018) ACSM'S guidelines for exercise testing and prescription
(10th ed). China Wolters Kluwer ( Capitulo 6)

10. "Derechos de las personas con discapacidad

Ley 7600 y Reglamento

Ley 8661. Convencion Internacional para las PCD
Ley 9379. Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad."

11. Anatomia funcional

Hoppenfeld S. Exploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades. (1979).
Ed. El Manual Moderno, México D.F."

12. Neuroanatomia

Chusid, JG (1980) Neuroanatomia correlative y neurologia functional. (5% ed). México:
Manual Moderno."

107



13. Pediatria

Espinosa, J y otros., (2010). Guia esencial de rehabilitacion infantil. Madrid, Espafia.

Editorial Panamericana."

Anexo 4.20 Medicina Interna

Temario de Medicina Interna

Trastornos hidroelectroliticos y acido base

1

Sincope
2

Hipoxia y cianosis
3

Pérdida de peso
4

Edema
5

Endocarditis infecciosa
6

Tuberculosis
7

HIV/SIDA
8

Electrocardiografia
9

Cardiopatia isquémica
10

Insuficiencia cardiaca
11

Hipertension arterial
12

Neumopatia obstructiva cronica
13

Asma
14

Insuficiencia renal aguda y crénica
15
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Hepatopatia aguda y crénica

16
Diabetes mellitus
17
Convulsiones y epilepsia
18
Antibitticos
19

20

Enfermedad cerebrovascular

Bibliografia de Medicina Interna

Bricefio R. Luis Fernando, Castro M. Eduardo, Metodologia de analisis clinico: un
enfoque didactico de la ensefianza y practica de la medicina. EDNASSS, 2007.

Harrison, Principios de medicina interna. Edicién 20.

Anexo 4.21 Medicina Materno Fetal

Temario

Obstetricia general.

Bibliografia de materno fetal

Obstetrics: Normal and Problem Pregnancies7th Edition

Authors: Steven Gabbe Jennifer NiebylJoe Simpson Mark Landon Henry GalanEric
Jauniaux Deborah Driscoll Vincenzo BerghellaWilliam Grobman

Hardcover ISBN: 9780323321082

eBook ISBN: 9780323392181

eBook ISBN: 9780323392174

eBook ISBN: 9780323431446

Imprint: Elsevier

Published Date: 28th April 2016

Boltines epidemiolégicos del ministerio de Salud Costa Rica disponibles en

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/indicadores-de-
salud-boletines
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Anexo 4.22 Medicina Paliativa

Temario examen escrito
Medicina Paliativa
Principios bioéticos en medicina paliativa
1
Manejo de Sintomas: instrumentos para el abordaje (escalas),
etiologia, caracterizacion, fisiopatologia del sintoma, tratamiento
farmacolégico (farmacos y efectos secundarios) y no farmacolégico:
2
Dolor
2,1
Nauseas y vomitos
2,2
Disnea
2,3
Fatiga
2,4
Constipacion (estrefiimiento) y diarrea
2,5
Depresion y ansiedad
2,6
Delirium
2,7
Trastornos del suefio
2,8
Caquexia y anorexia
2,9
Emergencias en medicina paliativa: etiologia, caracterizacion,
fisiopatologia y manejo:
3
Obstruccion intestinal maligna
3,1
Hipercalcemia maligna
3,2
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Sindrome de compresion medular

3,3
Sindrome de vena cava superior
3,4
Suicidio
3,5
Farmacologia en Medicina Paliativa: farmacologia, efectos
secundarios, interacciones y precauciones:
4
Analgésicos: Acetaminofén, Aines (Diclofenaco, Ibuprofeno, Naproxeno),
Opioides débiles (Codeina, Tramadol), Opioides fuertes (Morfina, Fentanilo
y Metadona)
4,1
Antidepresivos (Amitriptilina, Fluoxetina, Venlafaxina)
4,2
Antipsicéticos (Haloperidol)
4,3
Antieméticos (Metoclopramida)
4,4
Laxantes: (Fibra, Leche de magnesia, Aceite mineral, Lactulosa y
Bisacodilo)
4,5
Neuromoduladores: (Gabapentina, carbamazepina y Valprobato)
4,6
Benzodiacepinas (Diazepam, Midazolam, Clonazepam y Lorazepam)
4,7
Hidratacion (aspectos éticos, vias de administraciéon, hipodermoclisis)
5
Via subcutanea en Medicina Paliativa
6
Sedacion paliativa (indicaciones, aspectos éticos, farmacos y escalas)
7
Duelo (tipos, intervencién, duracion, manifestaciones, consecuencias,
manejo)
8
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Temario examen practico
Medicina Paliativa

Emergencias en medicina paliativa: etiologia, caracterizacién,
fisiopatologia y Tratamiento farmacolégico (farmacos y efectos
secundarios):

1
Obstruccion intestinal maligna
11
Hipercalcemia maligna
1,2
Sindrome de compresién medular
1,3
Sindrome de vena cava superior
1.4
Suicidio
15
Sedacion paliativa (indicaciones, aspectos éticos, farmacos y escalas)
2
Principios bioéticos en medicina paliativa
3
Hidratacion
4
Via subcutanea
5
Farmacologia en Medicina Paliativa: farmacologia, efectos secundarios,
interacciones y precauciones.
6
Situacion de final de vida.
7
8 [Comunicacion

Bibliografia de Medicina Paliativa

1.Texbook of Palliative Medicine and Supportive Care, Eduardo Bruera, Irene Higginson, 2 ed,
2016, especificamente los siguientes capitulos:

Capitulo 13: Bioethical principles in palliative care
Capitulo 32: Palliative care consult team
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Capitulo 40: Quality of life assessment in palliative care

Capitulo 104 Communication in palliative care

Capitulo 121 Managing communication challenges with patients and familie
Capitulo 43 Opioid analgesics

Capitulo 44 Assessment and management of opioid side effects

Capitulo 52: Bone cancer pain and skeletal complications

Capitulo 53: Breakthrough(episodic) pain in cancer patients

Capitulo 56 : Patohophyfiology of cachexia — anorexia sindrome

Capitulo 66 : Assesment and management of fatigue

Capitulo 67 : Dyspnea

Capitulo 58 : Nausea / vomiting

Capitulo 59 Constipation and diarrea

Capitulo 62: Malignant bowel obstruction

Capitulo 74 Dehrydratation and rehydration

Capitulo 82 Hypercalemia

Capitulo 94: End —stage congestive heart failure

Capitulo 101: Palliative sedation

Capitulo104 Communication in palliative care

Capitulo 107 Bereavement

Capitulo 124 Supportive care for patients with advanced chronic kidney disease

2. Twycross R. Palliative Care Formulary: PCF 5. 5° Edicién, septiembre 2014, especificamente
los siguientes temas:

e Analgésicos: Acetaminofén, Aines (Diclofenaco, Ibuprofeno, Naproxeno), Opioides
débiles (Codeina, Tramadol), Opioides fuertes (Morfina, Fentanilo y Metadona)
Antidepresivos (Amitriptilina, Fluoxetina, Venlafaxina)

Antipsicéticos (Haloperidol)

Antieméticos (Metoclopramida)

Laxantes: (Fibra, Leche de magnesia, Aceite mineral, Lactulosa y Bisacodilo)
Neuromoduladores: (Gabapentina, carbamazepina y Valprobato)

Benzodiacepinas (Diazepam, Mindazolam, Clonazepam y Lorazepam)

3. Gallardo Avilés, R. and Gamboa Antifiolo, F. (2013). Uso de via subcutanea en cuidados
paliativos. [online]Secpal.com. Disponible en:
http://www.secpal.com//Documentos/Blog/monografia_secpal_04.pdf [Accessed 27 May 2019].

4. Lacasta Reverte., M. and Garcia Rodriguez, E. (2019). Duelo en Cuidado Paliativo. [online]
Secpal.com. Disponible: https://www.secpal.com/EL-DUELO-EN-LOS-CUIDADOS-PALIATIVOS
[Accessed 27 May 2019].

5. Sanchez Correas, M. and Cuervo Pinna, M. (2019). Secpal, guias clinicas. [online] Secpal.com.
Available at: http://www.secpal.com///Documentos/Blog/guia-de-sedacion.pdf [Accessed 28 May
2019].

6.Bétiz, J. and Loncan, P. (2019). Guias Teméticas: Problemas éticos al final de la vida. [online]
Secpal.com. Available at: https://www.secpal.com/PROBLEMAS-ETICOS-AL-FINAL-DE-LA-
VIDA [Accessed 28 May 2019].
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7.Ngo-Metzger, Q., August, K., Srinivasan, M., Liao, S. and Frank L. Meyskens, J. (2019). End-
of-Life Care: Guidelines for Patient-Centered Communication. [online] Aafp.org. Available at:
https://www.aafp.org/afp/2008/0115/p167.html [Accessed 29 May 2019].

Anexo 4.23 Nefrologia

Temario de examen escrito y oral
Nefrologia
1 Estructura y funcién renal
2 Electrolitos y &cido-base
3 Enfermedades del glomérulo
4 El rindn en enfermedades sistémicas
5 Lesién renal aguda
6 Medicamentos y rifién
7 Enfermedades hereditarias del rifién
8 Enfermedades tubulo-intersticiales
9 El rifidn en el embarazo
10 El rifidn en el adulto mayor
11 Enfermedad renal crénica
12 Hipertension arterial

Bibliografia de Nefrologia

1. National Kidney Foundation: Primer on Kidney Diseases, 7th Edition. Scott, Gilbert and
Daniel Weiner, 2017.

2. Brenner and Rector&#39;s The Kidney, 10 th Edition. Karl Skorecki Glenn Chertow Philip
Marsden Maarten Taal Alan Yu, 2015.
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Anexo 4.24 Neonatologia

Temario de examen escrito Neonatologia
1 Asfixia Perinatal
2 Nutricién parenteral
3 SIRI
4 DBP
5 HTAP
6 Sepsis neonatal y meningitis
7 SAM
8 Sifilis
9 Toxoplasmosis
10 Citomegalovirus
11 Hernia diafragmatica congénita
12 Defectos de la pared abdominal
13 Trastornos liquidos y electrolitos
14 Convulsiones
15 Hemorragia intracraneana
16 EAN
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17

Ictericia neonatal

18 Cardiopatias congénitas y tamizaje cardiaco
19 Obstruccion intestinal

20 Insuficiencia renal aguda

21 Atresia de esofago

22 Reanimacion neonatal

Bibliografia de Neonatologia

1. Libro de texto: Enfermedades del Recién Nacido, Avery’s Decima edicion (ingles) 2017

2. Neonatal Resucitacion. J. Zaichkin. Critical Care Nurs Clinicals of North America 2018;30: 533-

47

Anexo 4.25 Neumologia

Temario examen escrito
Neumologia

1 Fisiologiay fisiopatologia pulmonar
1,1 Estructura y funcién pulmonar normal
1,2 Transporte de oxigeno y diéxido de carbono
1,3 Difusion
1.4 Mecanica de la respiraciéon
15 Control de la respiracion
1,6 Pruebas de funcion pulmonar
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1,7

Ventilacion

1,8 Mecanismo de hipoxemia
1,9 Insuficiencia respiratoria
1,10 Circulacién pulmonar
Semiologia pulmonar (consolidacion, atelectasia, neumotérax,
1,11 derrame pleural)
2 Anatomia pulmonar
2,1 Anatomia de via aérea superior
2,2 Anatomia de via aérea inferior
Anatomia de torax (Paréngquima pulmonar, pleura, mediastino, caja
2,3 toracica)
2,4 Histologia general
3 Trastornos obstructivos
3,1 Asma
3,2 EPOC
3,3 Bronquiectasias
4 Trastornos restrictivos
4,1 Extraparanquimatosos ( trastornos de la caja toracica )
4,2 Intraparenquimatosos (enfermedad intersticial pulmonar)
5 Enfermedad vascular pulmonar
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51

Hipertension pulmonar

5,2 Tromboembolismo pulmonar
53 Vasculitis pulmonares
6 Neoplasias
6,1 Neoplasias de mediastino
6,2 Céancer de pulmén
6,3 Céancer de pleura
7 Patologia Pleural
7,1 Fisiologia de la produccién del liquido pleural
Clasificacion del derrame pleural: trasudado y exudado (criterios de
7,2 light)
7.3 causas de trasudado y exudado
8 Infecciones pulmonares
8,1 Infecciones por virus ( infecciones de via aérea superior e inferior)
Infecciones por bacterias ( neumonia adquirida en la comunidad,
neumonia en el paciente inmunocomprometido, neumonia
8,2 hospitalaria )
8,3 Infecciones por hongos (histoplasmosis aspergilosis candida)
8,4 Infecciones por micobacterias tuberculosis y no tuberculosas
9 Interpretacion de imagenes de térax
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Interpretacion de radiografia de torax ( atrape aéreo, infiltrados
intersticiales, infiltrados alveolares, masas mediastinales,
neumotorax, atelectasia, nodulos pulmonares, masas pulmonares,
9.1 derrame pleural, paquipleuritis)

Interpretacién general de tac de torax ( mediastino, pleural, traquea
9,2 bronquios y parenquima)

Temario examen Oral
Neumologia

1 Trastornos obstructivos (diagnéstico diferencial y abordaje)
2 Enfermedad intersticial pulmonar (EPID)

3 Tromboembolismo pulmonar

4 Céancer de pulmén y mediastino

5 Patologia pleural (clasificacién y causas)

Infecciones por bacterias (neumonia adquirida en la comunidad, neumonia
6 en el paciente inmunocomprometido, neumonia hospitalaria )

Interpretacion de radiografia de térax ( atrape aéreo, infiltrados
intersticiales, infiltrados alveolares, masas mediastinales, neumotorax,
atelectasia, nédulos pulmonares, masas pulmonares, derrame pleural,
7 paquipleuritis)

Interpretacion general de tac de torax ( mediastino, pleural, traquea
8 bronquios y parenquima)

Bibliografia de Neumologia examen oral y escrito

1. Fishman's pulmonary diseases and disorders. Grippi M et al. Mc Graw Hill. Fifth Edition.
2. Tuberculosis. Farga V, Caminero J. 3era Edicién. Mediterraneo.
3. Pleural diseases (RichardW. Light). Sixth Edition. Lippicott. Williams & Wilkin.

Guias/consensos
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Hipertension pulmonar: World Symposium on Pulmonary Hypertension (sexto 2019)

Niza 2013

ATS de fibrosis pulmonar idiopatica/2018

4
5.
6. ESC-ERS 2015
7
8

. Fleischner de fibrosis pulmonar idiopatica/2018
9. ATS de enfermedad intersticial idiopatica/2013
10. ATS: bronquiectasias no fibroquisticas
11. GINA/2019
12. GOLD/2018
13. Fleischner de nédulo pulmonar 2017
14. CHEST: Lung Cancer Stage Classification/2017
15. Guia nacional de tuberculosis/2012

Anexo 4.26 Neurocirugia

Temario
Neurocirugia

Neurohistologia

11

La neurona

1.2

El astrocito

1.3

Oligodendroglia

1.4

Microglia

15

Fibras nerviosas

1.6

Sinapsis

1.7

Unién neuromuscular

1.8

Organos receptores de neuronas sensoriales

Neurofisiologia

2.1

Potencial de accion
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2.2

Potencial de reposo

2.3

Potenciales sinapticos

24

Neurotransmisores

Médula espinal

3.1

Anatomia macroscépica

3.2

Anatomia de sustancia blanca y gris

3.3

Circulacion arterial

3.4

Drenaje venoso

3.5

Sindromes medulares

3.6

Correlaciones clinico-anatbmicas

Tallo cerebral

4.1

Bulbo raquideo (médula oblongada)

41.1

Anatomia macroscépica

4.1.2

Anatomia de sustancia blanca y gris

4.1.3

Correlaciones clinico-anatémicas.

4.2

Puente o protuberancia, correlaciones clinico-anatémicas.

42.1

Anatomia macroscoépica

4.2.2

Anatomia de sustancia blanca y gris

4.2.3

Correlaciones clinico-anatdmicas.
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4.3

Mesencéfalo, correlaciones clinico-anatémicas.

43.1

Anatomia macroscépica

4.3.2

Anatomia de sustancia blanca y gris

4.3.3

Correlaciones clinico-anatbmicas.

Diencéfalo (Anatomiay correlaciones clinicas)

5.1

Talamo

5.2

Subtalamo

5.3

Epitdlamo

5.4

Hipotalamo

5.5

Hipofisis

Ganglios basales

6.1

Nucleo caudado

6.2

Nucleo lenticular

6.3

Nucleo accumbens

6.4

Correlaciones clinico-anatémicas.

Cerebelo

7.1

Anatomia macroscépica

7.2

Anatomia de sustancia blanca y gris

7.3

Anatomia funcional

7.4

Correlaciones clinico-anatbmicas
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8[Hemisferios cerebrales
8.1|Anatomia macroscopica
8.2|Anatomia de sustancia blanca
8.3|Anatomia funcional
8.4|Correlaciones clinico-anatomicas.
8.5|Cortes axiales, coronales y sagitales.
9|Sistema limbico, correlaciones clinico-anatémicas.
10|Anatomia de nervios craneales, correlaciones clinico-anatomicas
11|Sentidos especiales
11.1|Olfato
11.2(Gusto
11.3|Vision
11.4|Audicion
11.5|Sensibilidad vestibular

12

Desarrollo del sistema nervioso central, correlaciones clinicas.

13

Circulacion cerebral

13.1

Anatomia arterial

13.2

Drenaje venoso

13.3

Senos durales
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13.4|Sindromes vasculares

14|Liquido cefalorraquideo

14.1{Anatomia del sistema ventricular

14.2|Composicién de liquido cefalorraquideo

14.3|Produccidn, circulacion y absorcion del liquido cefalorraquideo.

14.4|Correlaciones clinico-anatémicas

14.5|Organos circunventriculares

15|Barrera hematoencefalica

16|Vias sensitivas y motoras, correlaciones clinico-anatomicas.

17|Formacion reticular, vigilia y suefio, correlaciones clinico-anatémicas.

18|Control de la postura y el movimiento

18.1|Sistema piramidal

18.2|Sistema extrapiramidal

18.3|Correlaciones clinico-anatémicas

19|Sistema nervioso periférico

19.1|Nervios espinales

19.2|Plexos nerviosos

19.3|Nervios periféricos

19.4|Correlaciones clinico-anatémicas

20(Anatomia de craneo
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20.1

Béveda craneal

20.2

Base craneal

20.3

Foramenes de la base del craneo

21

Anatomia de la columna vertebral

21.1

Columna cervical

21.2

Columna dorsal

21.3

Columna lumbosacra

22

Examen neurolégico.

23

Imagenologia normal (cerebro, craneo y columna vertebral)

23.1

Radiografias convencionales

23.2

Tomografia computarizada

23.3

Resonancia magnética

24

Manejo de liquidos y electrolitos.

25

Manejo general de paciente politraumatizado.

26

Patologia neuroquirdrgica general basica

26.1

Trauma craneoencefélico

26.1.1

Clasificacion

26.1.2

Lesiones primarias (fracturas, hematomas, contusiones, dafio axonal difuso)

26.1.3

Lesiones secundarias
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26.1.4

Diagndstico clinico-radiolégico

26.1.5

Manejo inicial

26.2

Hemorragias subaracnoidea

26.2.1

Diagnostico clinico-radiolégico

26.2.2

Manejo inicial

26.3

Neuro-oncologia

26.3.1

Diagnéstico clinico-radiologico

26.3.2

Manejo inicial

26.4

Enfermedad degenerativa de columna (diagnéstico clinico-radiol6gico y
manejo inicial)

26.4.1

Lumbalgia

26.4.2

Cervicalgia

26.4.3

Radiculopatia

26.4.4

Mielopatia

26.5

Hidrocefalia

26.5.1

Clasificacion

26.5.2

Diagnéstico clinico-radioldgico

26.5.3

Manejo inicial

26.6

Hipertension endocraneana

26.6.1

Diagndstico clinico

26.6.2

Manejo inicial
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26.7

Trauma vertebromedular

26.7.1

Clasificacion

26.7.2

Diagnostico clinico-radiologico

26.7.3

Manejo inicial

Bibliografia de Neurocirugia

e Afifi y Bergman, Neuroanatomia funcional: texto y atlas, segunda edicion, 2006. (Todo el
libro).

e Schwartz's Principles of Surgery, 102 edicion. (Capitulos 3, 7 y 42).

e Drake R, Wayne Vogl A, Mitchell A, “Gray, Anatomia para estudiantes”, tercera edicion,
2015, péaginas: 64-83 y 855-870.

Anexo 4.27 Oftalmologia

Temario Examen Escrito
Oftalmologia

1| Fundamentos de Oftalmologia
1.1| Fisiologia ocular
1.2| Anatomia ocular
1.3| Farmacologia
1.4 Bioquimica
2| Oftalmopediatria
2.1| Fisiologia sensorial
2.2| Retinopatia del prematuro
2.3 Tumores
2.4 Glaucoma pediatrico
2.5| Catarata congénita

127



2.6| Uveitis pediatrica
2.7 Manifestaciones oculares en los grandes sindromes
2.8 Retina pedriatrica
29| Causas de alteraciones del desarrollo visual
3| Estrabismo
3.1| Definiciones
3.2| Clasificacion
3.3| Exploracion oculo-motora
4 Uveitis
4.1| Clasificacion
4.2 Definicion
4.3| Manifestaciones
4.4 Diagnosticos diferenciales
4.5 Orientacion de tratamientos
5| Neuroftalmologia
5.1 Viavisual
5.2 Campos visuales
5.3| Patologia del nervio 6ptico
5.4 Tumores del SNC y manifestaciones oculares
6| Optica
6.1 Fisiologia 6ptica
6.2| Correcciones opticas
7| Refraccion
7.1 Definiciones
7.2| Defectos refractivos
8| Glaucoma
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8.1| Clasificacion
8.2| Definiciones
8.3| Pruebas diagnésticas
8.4| Tratamientos
9| Corneay enfermedades externas
9.1| Distrofias
9.2 Alteraciones de la superficie ocular
9.3 Enfermedades congénitas
9.4 Trauma
9.5| Procesos infecciosos
9.6 Trasplantes
10 Retina
10.1 Retinopatia diabética
10.2 Degeneracion macular
10.3 Manifestaciones de enfermedades sistémicas
10.4 Enfermedades vasculares retinianas
10.5 Prueba diagndésticas
10.6 Terapéutica
11 Catarata y cristalino
11.1 Clasificacion
11.2 Defectos congénitos
11.3 Alteracion como manifestaciones sistémicas
11.4 Metabolismo
11.5 Modalidades terapéuticas
11.6 Lentes intraoculares
12 Oculoplastica
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12.1 Patologia de parpados

12.2 Orbitas

12.3 Tumores

12.4 Estética

Bibliografia de Oftalmologia

1.

10.

11.

12.

13.

Ingraham, H. (2018). 2018-2019 Basic and Clinical Science Course (BCSC), Section 1:
Update on General Medicine. San Francisco, United States: American Academy of
Ophthalmology.

Lawrence M. Levine (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course),
Section 02: Fundamentals and Principles of Ophthalmology. San Francisco, United
States: American Academy of Ophthalmology.

Brodie, S. (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 03:
Clinical Optics. San Francisco, United States: American Academy of Ophthalmology.
Rosa, R. (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 04:
Ophthalmic Pathology and Intraocular Tumors. San Francisco, United States: American
Academy of Ophthalmology.

Bhatti, M. (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 05:
Neuro-Ophthalmology. San Francisco, United States: American Academy of
Ophthalmology.

Hered, R. (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 06:
Pediatric Ophthalmology and Strabismus. San Francisco, United States: American
Academy of Ophthalmology.

Foster, J. (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 07:
Orbit, Eyelids and Lacrimal System. San Francisco, United States: American Academy of
Ophthalmology.

Foster, J. (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 08:
External Disease and Cornea. San Francisco, United States: American Academy of
Ophthalmology.

2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 09: Intraocular
Inflammation and Uveitis. San Francisco, United States: American Academy of
Ophthalmology.

Girkin, C (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 10:
Glaucoma. San Francisco, United States: American Academy of Ophthalmology.

Jick, S. (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 11: Lens
and Cataract. San Francisco, United States: American Academy of Ophthalmology.
McCannel, C. (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 12:
Retina and Vitreous. San Francisco, United States: American Academy of Ophthalmology.
Hamill, M. (2018). 2018-2019 BCSC (Basic and Clinical Science Course), Section 13:
Refractive Surgery. San Francisco, United States: American Academy of Ophthalmology.
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Anexo 4.28 Oncologia Médica

Temas examen escrito
Oncologia médica

1. Genética del cancer.

2. Etiologia del cancer.

3. Farmacocinética, farmacodinamica y farmacogenética de los
farmacos antineoplasicos.

4. Agentes citotodxicos.

5. Terapia hormonal para cancer.

6. Terapia blanco para cancer.

7. Inmunoterapia para cancer.

8. Deteccion temprana del cancer.

9. Disefio y analisis de estudios clinicos en cancer.

10. Cancer de mama.

11. Céncer de pulmon.

12. Cancer de esofago.

13. Cancer de estébmago.

14. Céancer colorectal.

15. Cancer de pancreas.
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16.

Céancer hepatocelular.

17.

Céncer de rifién.

18.

Céancer de prostata.

19.

Cancer de testiculo.

20.

Cancer de ovario.

21.

Cancer de cuello uterino.

22.

Sarcomas de tejido blando.

23.

Sarcomas 0seos.

24.

Melanoma.

25.

Emergencias oncoldégicas infecciosa y no infecciosas.

Bibliografia de Oncologia Médica

1. DeVita, Hellman, and Rosenberg’s Cancer: Principles & Practice of Oncology, 11 th edition.

Wolter Kluwer. USA.

Anexo 4.29 Oncologia Médica Pediétrica

Temario

Oncologia Médica Pediatrica

del nifio con cancer

Bases bioldgicas del cancer infantil / Diagndéstico y evaluacion

11

Epidemiologia del cancer infantil
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Céncer infantil y herencia

1,2
Biologia del cancer infantil
1,3
Abordaje clinico y diagndstico del nifio con sospecha de cancer
14
Diagnostico patolégico de malignidades pediatricas
15
Estudios de imagenes en el diagnéstico y manejo de malignidades
pediatricas
1,6
Principios de terapia multimodal
2
Principios generales de quimioterapia
2,1
Principios generales de cirugia
2,2
Principios de radiacién oncolégica
2,3
Terapia celular y génica
2,4
Nifios y adolescentes con cancer: consideraciones especiales
2,5
Transplante de células madre hematopoyéticas en oncologia
pediatrica
2,6
Estudios clinicos en cancer: disefio, analisis y reporte
2,7
Seguridad del paciente en tratamiento por cancer
2,8
Manejo de patologias cancerosas sélidas comunes en la nifiez
3
Linfoma de Hodkin
3,1
Linfoma No Hodkin
3,2
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Desordenes linfoproliferativos y malignidades asociadas a
inmunodeficiencias

3,3
Histiocitosis
3,4
Leucemias
3,5
Tumores del sistema nervioso central
3,6
Retinoblastoma
3,7
Tumores hepaticos
3,8
Tumores renales
3,9
Neuroblastoma
3,10
Rabdomiosarcoma y sarcomas indiferenciados
3,11
Tumores de tejidos blandos no rabdomiosarcomatosos
3,12
Osteosarcoma
3,13
Tumores de células germinales
3,14
Tumores endocrinolégicos
3,15
Manejo de patologia cancerosa infrecuente en la nifiez
3,16
Cuidado de soporte en el nifio con cancer / Otros temas de
interés al momento del diagnostico, durante el tratamiento y al
término del mismo
4
Emergencias oncolégicas
4,1
Soporte hematolégico
4,2
Complicaciones infecciosas
4,3
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Soporte nutricional
4,4
Manejo de sintomas
4,5
Cuidados generales
4,6
Rehabilitacion
4,7
Soporte psiquiatrico y psicoldgico para el nifio y su familia
4,8
Consideraciones éticas en oncologia pediatrica
4,9
Efectos tardios del cancer infantil
4,10
Educacion para el nifio con cancer
4,11
Cuidados paliativos para el nifio con cancer avanzado
4,12
Oncologia pediatrica en paises con recursos limitados
4,13
4,14 | Prevencion del cancer en la edad adulta

Bibliografia de Oncologia Médica Pediéatrica

e Pizzo P.A. Poplack D.G. Principles and Practice of Pediatric Oncology. Sixth Edition.

Lippincott Williams & Wilkins. 2010.

Anexo 4.30 Oncologia Quirurgica

Temario de Examen Escrito y Oral
Oncologia Quirurgica

1. Principios de Oncologia

1.1 Bases moleculares del cancer
1.2 Ciclo celular

13 Bases gendmicas de los tumores
1.4 Carcinégenos

15 Diagndstico molecular en cancer
2 Etiologia de las neoplasias
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2.1 Rol del fumado
2.2 Inflamacion
2.3 Virus oncoldgicos
2.4 Factores fisicos
2.5 Factores quimicos
2.6 Carcinégenos
2.7 Dieta
2.8 Herencia
3 Epidemiologia de los tumores
3.1 Tendencia a nivel mundial y nacional
3.2 Estadisticas en Costa Rica (incidencia, prevalencia y mortalidad)
4 Prevencién y tamizaje del cancer (Generalidades)
5 Andlisis y disefio de estudios clinicos
Principios esenciales de tratamiento con agentes
6 guimioterapéuticos, radioterapia e inmunoterapia
7 Sistemas de estadiaje de las neoplasias
7.1 AJCC
7.2 NCCN
7.3 ICCC
8 Abordaje nutricional del paciente oncolédgico
9 Principios de cuidado paliativo oncolégico
9.1 Manejo del dolor
9.2 Control de sintomas asociados a las neoplasias (nauseas, vomitos,
etc)
9.3 Abordaje psicologico del paciente con tumor
10 Emergencias oncoldgicas
10.1 Sindromes paraneoplasicos
10.2 Sindrome de Vena Cava Superior
10.3 Aumento presion intracraneana
10.4 Compresiéon medular
Emergencias metabdlicas (sindrome de lisis tumoral,
hipercalcemia, hiponatremia, acidosis lactica, Sindrome urémico-
10.5 hemolitico)
11 Piel y Melanoma
11.1 Epidemiologia del cancer de piel y melanoma
11.2 Factores de riesgo
11.3 Prevencién
11.4 Tamizaje
11.5 Presentacion clinica
11.6 Clasificacion
11.7 Diagndstico y estadiaje
11.8 Principios de manejo
12 Anatomiay fisiologia
12.1 Epidemiologia del cancer de cabeza y cuello
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12.2 Factores de riesgo
12.3 Historia natural
12.4 Anatomia patoldgica
12.5 Clasificacion
12.6 Presentacion clinica
12.7 Diagndstico y estadiaje
12.8 Principios de tratamiento
13 Tiroides
13.1 Anatomia y fisiologia de la glandula tiroides
13.2 Manejo de nodulo tiroideo
13.3 Epidemiologia del cancer de tiroides
13.4 Clasificacion de los tumores tiroideos
135 Presentacion clinica
13.6 Diagndstico y estadiaje
13.7 Principios de manejo quirargico
13.8 Bases esenciales de tratamiento postquirdrgico
14 Paratiroides
14.1 Anatomia y fisiologia.
14.2 Incidencia y etiologia de los tumores paratiroideos
14.3 manifestaciones clinicas
14.4 diagnostico y estadiaje
14.5 Principios de manejo
15 Eséfago
15.1 Anatomia y fisiologia
15.2 Epidemiologia de cancer de esofago
15.3 Factores de riesgo
154 Historia natural
15.5 Anatomia patoldgica
15.6 Presentacion clinica
15.7 Diagndstico y estadiaje
15.8 Principios de tratamiento quirtrgico
15.9 Bases de manejo con terapia sistémica y radioterapia
16 Estémago
16.1 Anatomia y fisiologia
Tumores gastricos (incluye cancer gastrico, tumores
neuroendocrinos, tumores estromales gastrointestinales, tumores
16.2 carcinoides)
16.3 Epidemiologia
16.4 Factores de riesgo
16.5 Historia natural
16.6 Anatomia patolégica
16.7 Presentacion clinica
16.8 Diagndstico y estadiaje
16.9 Clasificacion endoscépica del cancer gastrico
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16.10 Principios de tratamiento quirdrgico
16.11 Bases de manejo con terapia sistémica y radioterapia
17 Colon y recto
17.1 Anatomia y fisiologia
Tumores colorectales (incluye cancer colorectal, tumores
neuroendocrinos, tumores estromales gastrointestinales, tumores
17.2 carcinoides)
17.3 Epidemiologia
17.4 Factores de riesgo
17.5 Historia natural
17.6 Anatomia patoldgica
17.7 Presentacion clinica
17.8 Diagndstico y estadiaje
17.9 Principios de tratamiento quirdrgico
17.10 Bases de manejo con terapia sistémica y radioterapia
18 Hepatobiliopancreatico: tumores hepaticos (primarios y
secundarios), cancer de vesicula biliar, cancer de vias biliares
y tumores de pancreas (incluye cancer de pancreas, tumores
neuroendocrinos, neoplasias quisticas de pancreas)
18.1 Epidemiologia
18.2 Factores de riesgo
18.3 Historia natural
18.4 Anatomia patoldgica
18.5 Presentacion clinica
18.6 Diagndstico y estadiaje
18.7 Principios de tratamiento
19 Mama
19.1 Anatomia y fisiologia de la mama y axila
19.2 Enfermedad benigna de la mama
19.3 Condiciones premalignas
194 Bases moleculares del cancer de mama
19.5 Anatomia patoldgica y clasificacién molecular
19.6 Diagndstico y estadiaje
19.7 Abordaje multidisciplinario del cancer de mama
19.8 Principios de tratamiento quirdrgico
19.9 Bases de tratamiento sistémico (neoadyuvante y adyuvante)
19.10 Principios de radioterapia en el cancer de mama
20 Céncer ginecologico: Cervix, Vulva, Vagina, Ovario,
Endometrio
20.1 Epidemiologia
20.2 Factores de riesgo
20.3 Historia natural
20.4 Anatomia patologica
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20.5 Presentacion clinica
20.6 Diagndstico y estadiaje
20.7 Principios de tratamiento
21 Sarcomas de tejidos blandos (Extremidades y retroperitoneal)
21.1 Incidencia
21.2 Epidemiologia
21.3 Manifestaciones clinicas
21.4 Anatomia patologica
21.5 Diagnastico y estadiaje
21.6 Principios de manejo quirtrgico

Bibliografia de Oncologia Quirurgica

1. Devita, Hellman and Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 11 th
edition. Wolters Kluwer. 2018
2. The MD Anderson Surgical Oncology Handbook. Barry Feig and C. Denise Ching. 6th
edition. Wolters Kluwer. 2018
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NCCN guidelines 2019
Estadistica de Cancer. Registro Nacional de tumores. ministeriodesalud.go.cr
AJCC Cancer Staging Manual. 8 Edition.

Anexo 4.31 Ortopedia y Traumatologia

Temario examen escrito y oral
Ortopediay Traumatologia

1 Anatomia del sistema musculoesquelético.

2 Fisiologia y metabolismo del sistema musculoesquelético.
3 Fracturas que afectan la linea de crecimiento.

4 Artritis séptica y osteomielitis hematégena aguda y cronica.
5 Fracturas expuestas.

6 Lesiones de musculo, tendones y ligamentos.

7 Sindrome compartimental.

8 Fracturas y luxaciones.

9 Tumores musculoesqueléticos.
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Bibliografia de Ortopediay Traumatologia

1.

2.

o

Anatomia Humana. Latarjet, Michel y Ruiz Liard, Alfredo. Editorial Panamericana. 4ta
edicion. 2007.

Basic Orthopaedic Sciences: The Stanmore Guide. Manoj Ramachandran. Hodder Arnold
Publication. 1 ed. 2006.

Essentials of Musculoskeletal Care. April D. Armstrong, Mark C. Hubbard. American
Academy of Orthopaedic Surgeons AAOS. 5th edition. 2015.

Moore Anatomia con Orientacion Clinica. Keith L. Moore, Arthur F. Dailey, Anne M. R.
Agur. Editorial Lippincott, Williams y Wilkins. 72 edicién. 2013.

Orthopaedic Basic Science: Foundation of Clinical Practice. Regis J. O’Keefe. American
Academy of Orthopaedic Surgeons. 4th edition. 2012.

AAOS Comprehensive Orthopaedic Review 2. Boyer, Martin. American Academy of
Orthopaedic Surgeons. 2014.

Orthopaedic Knowledge Update 10. Flynn, John. American Academy of Orthopaedic
Surgeons AAQOS. 2011.

Ortopedia y Traumatologia. Revisién sistémica. Miller, Mark. 5ta edicién. Elsevier. 2009.
Review of Orthopaedic Trauma. Brinker, Mark. 2nd edition. Lippincott Williams anda
Wilkins. 2013.

Anexo 4.32 Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabezay Cuello

Temario
Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabezay Cuello
1 Otologia
1.1 Oido externo, medio e interno
1.2 Pares craneales: recorrido, ramas principales y relaciones
1.3 Fisiologia auditiva del oido, via auditiva y centros corticales
1.4 Exploracion subjetiva de la audicion
1.5 Exploracion objetiva de la audicion
1.8 Patologia del oido externo
1.8.9 Malformaciones
1.9 Patologia del oido medio
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1.9.1 Otitis media aguda
1.9.2 Otitis media croénica y su clasificacion
1.9.3 Complicaciones de las otitis medias agudas y crénicas
194 Trauma del oido medio
1.9.5 Otosclerosis
1.10.1 Clasificacion de las hipoacusias
1.10.5 Otoesclerosis
1.10.7 Ototoxicidad
1.10.8 Presbiacusia
1.10.9 Sordera subita
1.10.10 Acufenos
1.10.11 Barotrauma
1.11 Patologia vestibular del oido interno
1.11.1 Abordaje del paciente con vértigo
1.11.2 Diferencias clinicas entre vértigo periférico y central
1.11.3 Enfermedad de Meniere
1.11.4 Vértigo postural paroxistico benigno
1.11.5 Neuronitis vestibular
1.12 Anatomia, fisiologia y Patologia del nervio facial
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1.12.2 Etiologia y tratamiento de pardlisis facial periférica
1.14 Fracturas de hueso temporal, clasificacion y abordaje
2 Rinologia
2.1 Nariz
2.2 Senos paranasales
2.3 Complejo osteomeatal
2.4 Base de craneo
2.2 Fisiologia nasal y olfacion
2.3 Rinitis alérgica (Fisio-patologia, tratamiento, clasificacion)
Rinosinusitis aguda (Etiologia, diagnéstico, tratamiento y
2.4 complicaciones)
Rinosinusitis crénica (Etiologia, diagnéstico, tratamiento y
2.5 complicaciones)
2.6 Epistaxis (Anterior y posterior y manejo)
Fistulas de liquidos cefalorraquideo (Etiologia, diagnéstico y
2.7 tratamiento)
Tumores nasosinusales benignos y malignos (Etiologia,
2.8 diagnéstico y tratamiento)
3. Cuello
3.1 Anatomia, embriologia, fisiologia y patologia
3.1.2 Nariz
3.1.3 Lengua
3.1.4 Glandulas Tiroides y Paratiroides
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3.1.5 Glandulas Parotidas
3.1.6 Glandulas Submaxilares
3.1.7 Glandulas Sublinguales
3.1.8 Vasos del cuello
3.2 Topografia Cervical
3.2.1 Triangulos cervicales
3.2.2 Musculos
3.2.3 Vasos (arterias, venas y drenaje linfatico)
3.24 Nervios
3.25 Niveles ganglionares
Facias cervicales y espacios cervicales (Inflamaciones y
3.2.6 supuraciones profundas de cuello)
3.2.7 Zonas cervicales (I, 11 'y 111)
3.4 Tumores de cuello
34.1.1 Benignos
3.4.1.2 Malignos
3.5 No6dulo cervical (Diganéstico/caracteristicas clinicas, abordaje)
3.6 Lesiones metastésicas a cuello con primario no conocido
4 Laringe
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4.1

Anatomia

41.1 Subsitios (Limites y estructuras que lo componen)
41.1.1 Supraglotis
41.1.2 Glotis
41.1.3 Subglotis
4.1.2 Cartilagos
4.1.3 Ligamentos
414 Membranas
415 Musculos (extrinsecos e intrinsecos)
4.2 Fisiologia
4.3 Drenaje Linfatico
4.4 Irrigacion
4.5 Inervacién Motora y sensitiva
4.6 Patologia (etiologia, clasificacion, manejo)
46.1 Inflamatoria
4.6.2 Infecciosa
4.6.3 Cuerpos extrafios
46.4 Tumoral (Benigna/Maligna)
4.6.5 Disfonia
5 Faringe
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5.1 Anatomia y fisiologia de la cavidad oral
5.2 Anatomia y fisiologia de la faringe:
5.2.1 Rinofaringe
5.2.2 Orofaringe
5.2.3 Hipofaringe
5.24 Anillo de Waldeyer
5.3 Semiologia
531 Historia clinica
5.3.2 Exploracion de cavidad oral y faringe
54 Patologia del anillo de Waldeyer
54.1 Definicién
5.4.2 Etiopatogenia
5.4.3 Sintomatologia
5.4.4 Diagndstico
5.5 Patologia de los trastornos respiratorios obstructivos del suefio
Definicion y clasificacién del ronquido, hipoapnea, apnea del
551 suefio
Etiologia, patogenia, sintomatologia, diagndstico diferencial y
opciones de tratamiento médico y quirargico de los trastornos
5.5.2 respiratorios obstructivos del suefio
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Patologia tumoral benigna de cavidad oral y faringe (Etiologia,

5.6 clinica, clasificacion y manejo)
Patologia tumoral maligna de cavidad oral y faringe (Etiologia,
5.7 clinica, clasificacion y manejo)
Manifestacion extraesofagicas de reflujo (Definicion, etiologias,
sintomatologia, diagnéstico y manejo del reflujo faringolaringeo y
5.8 reflujo gastroesofagico )
6 Oncologia
6.1 Etiologia y Factores de riesgo de cancer de cabezay cuello
6.2 Anatomia funcional de niveles ganglionares de cuello
Tumores malignos de la cabidad oral (clasificacion TNM, etiologia
6.3 y principios de tratamiento)
Tumores malignos de orofaringe (clasificacion TNM, etiologia y
6.4 principios de tratamiento)
Tumores malignos de laringe (clasificacion TNM, etiologia y
6.5 principios de tratamiento)
Tumores de hipofaringe (clasificacion TNM, etiologia y principios
6.6 de tratamiento)
Tumores de nasofaringe (clasificacién TNM, etiologia y principios
6.7 de tratamiento)
6.8 Metastasis cervicales
Patologia tumoral de tiroides y paratiroides (clasificacion TNM,
6.9 etiologia y principios de tratamiento)
7 Pediétrico
7.1 Otologia
7.1.2 Otitis media aguada (complicaciones)

146



7.1.3 Otitis seromucosa

7.1.4 Cuerpos extrafios
7.2 Rinologia

7.2.1 Atresia de coanas

7.2.2 Cuerpos extrafios

7.2.3 Via lagrimal en el nifio ( Dacriocistitis aguda y cronica)

7.2.4 Rinusinusitis pediatrica (complicaciones)
7.3 Laringe

7.3.1 Disnea y estridor

7.3.2 Disfonia

7.3.3 Patologia inflamatoria e infecciosa

7.3.4 Laringomalacia

751 Masas en cuello

75.1.4 Fistulas branquiales I-ll-1ll arco

Bibliografia de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabezay Cuello

1. Tratado de otorrinolaringologia y patologia cervicofacial, Jorge Basterra Alegria. 2da

edicion, 2015

2. Anatomia Humana, tomo |, Henri Rouviere. 11 a edicion, afio 2005

Anexo 4.33 Pediatria
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Temario
Pediatria

NEONATOLOGIA

11

Restriccion del crecimiento intrauterino

1.2

Examen fisico del recién nacido

13

Atencién neonatal

1.4

Asfixia perinatal

15

Ictericia neonatal

1.6

Membrana hialina

1.7

Sindrome de insuficiencia respiratoria neonatal

1.8

Enterocolitis aguda

1.9

Infecciones virales congénitas y perinatales

1.10

Sepsis neonatal

URGENCIAS MEDICAS

2.1

Sepsis y shock séptico

2.2

Reanimacién cardiopulmonar

2.3

Sindrome de insuficiencia respiratoria

2.4

Intoxicaciones

2.5

Anafilaxia

3

INFECTOLOGIA
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3.1

Vacunas

3.2

Sindrome febril

3.3

Infecciones de la piel y partes blandas

3.4

Infecciones bacterianas

3.5

Meningitis

3.6

Neumonia

3.7

Tosferina

3.8

Tuberculosis

3.9

Diarrea aguda y crénica

3.10

Sifilis

3.11

Infecciones virales respiratorias

3.12

Hepatitis viral

3.13

Mononucleosis

3.14

Parotiditis

3.15

Rubeola y sarampion

3.16

HIV-SIDA

4

INFECCIONES VIAS RESPIRATORIAS / NEUMOLOGIA

4.1

Faringoamigdalitis aguda

4.2

Sinusitis
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4.3

Otitis media aguda

4.4

Epistaxis

4.5

Adenoiditis y adenoidectomia

4.6

Bronquiolitis

4.7

Asma

4.8

Fibrosis quistica

GASTROENTEROLOGIA

5.1

Vomitos y reflujo gastroesofagico

5.2

Constipacién

5.3

Dolor abdominal

5.4

Sangrado digestivo

5.5

Parasitosis

NEFROLOGIA

6.1

Andlisis de orina

6.2

Malformaciones genitourinarias

6.3

Reflujo vesicoureteral

6.4

Infeccidn urinaria

6.5

Hematuria

6.6

Proteinuria

6.7

Sindrome nefrético y nefritico

150



6.8

Insuficiencia renal aguda

6.9

Urolitiasis

HEMATOLOGIA / ONCOLOGIA

7.1

Anemia del recién nacido

7.2

Anemias

7.3

Adenopatias

7.4

Leucemias

7.5

Linfoma

7.6

Tumores del sistema nervioso central

ENDOCRINOLOGIA

8.1

Baja talla

8.2

Hipotiroidismo

8.3

Pubertad normal

8.4

Pubertad temprana

8.5

Insuficiencia suprarrenal

8.6

Diabetes mellitus

NEUROLOGIA

9.1

Semiologia y examen neurolégico

9.2

Micro-macrocefalia
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9.3

Convulsiones

9.4

Nifio hipoténico

9.5

Cefalea

10

DERMATOLOGIA

10.1

Dermatitis contacto

10.2

Dermatitis seborreica

10.3

Acné

10.4

Piodermitis

11

CRECIMIENTO (Capitulos: 15y 41)
DESARROLLO (Capitulos: 10-11-12-13 y 94)
Y ALIMENTACION

111

Crecimiento y desarrollo

11.2

Evaluacion estado nutricional

11.3

Lactancia

114

Alimentacién normal y desnutricion

11.5

Obesidad

12

CIRUGIA PEDIATRICA

12.1

Politraumatismo

12.2

Trauma craneoencefalico

12.3

Trauma abdominal

12.4

Trauma toracico

12.5

Quemaduras
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12.6|Apendicitis aguda

12.7|Invaginacion intestinal

12.8|Estenosis hipertrofica del piloro

12.9(Diverticulo de Meckel

12.10{Megacolon agangliénico

12.11|Malformaciones anorectales

12.12|Fimosis

12.13|Hernia umbilical y epigastrica

12.14|Hernia inguinal e hidrocele

12.15|Hernia inguinal e hidrocele

12.16|Fistulas y apéndices preauriculares

12.17|Criptorquidia y testiculos retractiles

12.18|Escroto agudo

13(OTROS

13.1|Cardiopatias y cirugia de corazo6n

13.2|Enfermedades genéticas y deformaciones congénitas

13.4|Oftalmologia (reflejo rojo y retinoblastoma)

Bibliografia de Pediatria

1. Kliegman, R; Stanton, B.; Geme, J. & Schor, N. (2016). Nelson Textbook of Pediatrics, 20
ed. Elsevier.

2. Ministerio de Salud (2013). Norma Nacional de vacunacién. Costa Rica: Ministerio de
Salud.
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Anexo 4.34 Psicologia Clinica

TEMARIO Il ETAPA 2019 PSICOLOGIA CLINICA

EVALUACION PSICOLOGICA

11 PRUEBAS PSICODIAGNOSTICAS
111 WESCHLER WISC IV y WAIS 11l
1,1,2 Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI 2),
Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11l (MCMI-111)
11,3 NEUROPSI BREVE
1,14 PRUEBAS PROYECTIVAS(H.T.P. NINOS Y ADOLESCENTES)
1,2 INTERPRETAC}ION DE DA’\TOS OBTENIDOS DE PRUEBAS )
PSICODIAG[\IOSTICAS BASICAS. ) (ESPECIFICAR APLICACION,
CORRECCION E INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS).
2 TRATAMIENTO PSICOLOGICO
2,1 CONCEPTOS EN PSICOTERAPIA
2,2 METODOS Y TECNICAS BASICAS
3 ABORDAJES PSICOTERAPEUTICOS
3,1 PSICOTERAPIA DE FAMILIA Y PAREJA: MODELOS BASICOS
3,2 PSICOTERAPIA NINOS Y ADOLESCENTES: MODELOS BASICOS
3,3 ABORDAJE PSICOTERAPEUTICO DE TRASTORNOS
ESPECIFICOS
3,4 PSICOTERAPIA DE GRUPO
4 ADICCIONES
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4,1

MODELO MOTIVACIONAL DEL CAMBIO

4.2 TRASTORNOS OCASIONADOS POR CONSUMO Y ADICCION A
DIFERENTES DROGAS. PATOLOGIA DUAL.
5 PSICOPATOLOGIA
5,1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS GENERALES DE ESQUIZOFRENIA,
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, DEPRESION, ANSIEDAD,
TRASTORNOS RELACIONADOS AL ESTRES, TRAUMA Y
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
6 FORENSE
6,1 ASPECTOS GENERALES SOBRE LA EVALUACION FORENSE,
INSTRUMENTOS DE EVALUACION
ASPECTOS CONCEPTUALES ENTRE PSICOLOGIA CLINICA Y
FORENSE
6,2
. NEUROPSICOLOGIA
7.1 SINDROMES NEUROPSICOLOGICOS GENERALES
7,2 FUNCIONES NEUROPSICOLOGICAS BASICAS
8 PSICOLOGIA DE LA SALUD
8,1 MODELOS EXPLICATIVOS DEL ESTRES
8,2 MODELO BIOPSICOSOCIAL
8,3 EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA
MODELOS Y TECNICAS DE INTERVENCION EN PROBLEMAS DE
8,4 SALUD

INVESTIGACION
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9,1 METODOS DE INVESTIGACION

9,2 DISENO METODOLOGICO

Bibliografia de Psicologia Clinica

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

Kaufman, A; Lichtenberger, E (1999). Claves para la evaluacion con el WAIS-III. Espafia:
Tea ediciones.

Wechsler, D. (2011) Escala de inteligencia Wechsler para nifiés IV. Editorial Pearson
- Wechsler, D. y Kaufman, A. (2001). WAIS-IIl, Escala de Inteligencia de Wechsler para
Adultos-Ill: Manual de Aplicacion y Correccion. Editorial TEA.

Hathaway, S.R.; McKinley, J.C. (2000) Inventario Multifasico de Personalidad de
Minnesota — 2 (MMPI-2). TEA Ediciones.

Nichols, D. (2002); Claves para la evaluacion con el MMPI-2. Espafa: Tea Ediciones.
Millon, T y Avila, A. (1998). Inventario Clinico Multiaxial de Millon-ll: Manual. Editorial:
TEA Ediciones. Espafia.

Ostrosky-Solis, F; Ardila, A; Rosselli, M (1999). NEUROPSI Evaluacién Neuropsicolégica
Breve en Espafiol. México.

Buck, J (1995) Manual y Guia de La Interpretacion de la Técnica del dibujo proyectivo
casa, arbol, persona. H-T-P. D.f: Editorial: Manual moderno

Manuales de las pruebas mencionadas en este temario

Kleinke, C. (2002) Principios Comunes en Psicoterapia. 4ta Edicion. Espafia: Editorial
Desclee de Brower.

Fernandez — Liria, A. y Rodriguez -Vega, B. (2005). La practica de la psicoterapia. La
construcciéon de narrativas terapéuticas. Bilbao: Descleé

Pipes, R., Davenport, D. (2004). Introduccién a la Psicoterapia, el saber clinico
compartido. Bilbao Descleé

Fernandez, A., Rodriguez, B. (2008). Habilidades de entrevista para psicoterapeutas.
Bilbao: Descleé

Ochoa de Alda, I. (1995) Enfoques en Terapia Familiar Sistémica Edicién: 2da.

Pérez, M.; Fernandez, J.; Fernandez, C. y Amigo, |. (2010). Guia de tratamientos
psicolégicos eficaces lll. nifios. Madrid: Editorial Piramide.

Caballo, V. (2006). Manual para el Tratamiento Cognitivo Conductual de los Trastornos
Psicoldgicos. Vol | y II. Espafia: Editorial Siglo XXI.

Yalom, I. (1986) Teoria y Practica de la Psicoterapia de Grupo. Espafia: Editorial Fondo
de Cultura Economica.

Kaplan, H; Sadock, B. (1996). Terapia de Grupo. Espaiia: Editorial Panamericana.
Organizacion Mundial de la Salud - Ginebra (1992 ) Decima Revisién de la Clasificacién
Internacional de las enfermedades CIE10. Editorial Panamericana.

Bobes J, Casas M, Gutiérrez M. (2003) Manual de Evaluacién y Tratamiento de
Drogodependencia.

Del Nogal-Tomé, M.(2015) Patologia dual. Madrid: Editorial Sintesis.

Organizacién Mundial de la Salud (1992) Clasificacion Internacional de Trastornos y
Enfermedades mentales CIE 10. Editorial Médica Panamericana.
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21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.

American Psychiatric Association. (2014). DSM-5. Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos MentalesDSM-5. Espafia: Editorial Panamericana

Lin Ching, R. (2002) Psicologia Forense Principios Fundamentales. San José: Editorial
Universidad Estatal a Distancia.

Soria, M. y Sdiz, D. I. (2005) Psicologia Criminal. Madrid: Prentice Hall

Ardila A, Roselli M. (2007) Neuropsicologia Clinica. Editorial: Manual Moderno.
Oblitas, L. (2006). Psicologia de la Salud. México: Thomson.

Amigo Vézquez (2012). Manual de Psicologia de la salud. Madrid: Ediciones Pirdmide
Gil Roales-Nieto (2004). Psicologia de la Salud. Madrid: Ediciones Piramide. "

Escuela Nacional de Sanidad (ENS), Instituto de Salud Carlos llI-Ministerio de Ciencia e
Innovacién, Royo B., M.A. & Damian M., J. (2009). Método Epidemiol6gico. Madrid: ENS-
Instituto de Salud Carlos Ill, octubre. Pagina 18

Pérez-Alvarez et al. (2010) Guia de tratamientos psicolégicos eficaces Il. Madrid: Editorial
Pirdmide.

Simon, MA. (1999) Manual de Psicologia de la Salud. Madrid: Biblioteca Nueva.
Kerlinger, F.N. & Lee, H.B. (2002). Investigacién del Comportamiento México: McGraw-
Hill Interamericana (Cuarta edicion).

Anexo 4.35 Psiquiatria

Temario examen oral y escrito

Psiquiatria

1 Psicosis

2 Trastornos depresivos

3 Trastornos ansiosos

4 Trastornos organicos

5 Trastornos personalidad

6 Psicogeriatria

7 Psiquiatria infantil y adolescencia
Psicofarmacologia: principios de psicofarmacologia,
Antipsicéticos, ansioliticos , etimizantes, antidepresivos e

8 hipnoticos

9 Adicciones

10 Historia clinica y examen mental

11 Psicodinamia

12 Trastorno de alimentacion

13 Neurofisiologia

14 Emergencias psiquiatricas

15 Trastorno bipolar

Bibliografia de Psiquiatria
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4. enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE — 10). Madrid, Espafa:
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Rojas, Z. (SF). El examen psiquiatrico del paciente.
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Anexo 4.36 Radiologia e Imagenes Médicas

Temario de examen oral y escrito
Radiologia e Imadgenes Médicas
1| Radiologia del Torax, nifios y adultos

Utilizacion de las diferentes proyecciones radioldgicas en el

11 estudio del térax, determinando los factores técnicos correctos.

1.2| Anatomia radiologica de térax y mediastino.

1.3| Identificacion de patrones radiolégicos en térax, lesiones del
espacio aéreo e intersticial

1.4| Hiperclaridad pulmonar

1.5| Atelectasia

1.6 Espacio pleural: derrame pleural, neumotorax

1.7| Hemitérax opaco

1.8| Valoracién de vias y catéteres centrales

1.9] Procesos infecciosos, lesiones tumorales.

1.10f Trauma

2| Radiologia de abdomen Nifios y Adultos

2.1ljiologia simple de abdomen

2.2 Abdomen agudo

2.3| Analisis de la radiologia simple de abdomen en sus diferentes
proyecciones.
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2.4

Neumoperitoneo, neumatosis intestinal y neumobilia

2.5

Calcificaciones mas frecuentes observables en la placa simple
de abdomen

2.6

Estudio por imagen del dolor abdominal agudo.

2.7

Estudios contrastados del tracto gastrointestinal

2.8

Indicaciones y contraindicaciones de los estudios radiolégicos
contrastados: esofagograma, SGD, transito intestinal y colon
por enema

2.9

Conceptos basicos en la interpretacion de estudios
contrastados

2.10

Obstruccion intestinal e fleo adinamico

2.11

Anatomia abdominal por las diferentes modalidades de imagen
(Rx, ultrasonido, TAC).

2.12

Procesos inflamatorios, tumorales, trauma.

Estudios radiol6gicos del sistema urinario nifios y adultos

3.1

Indicaciones y contraindicaciones de los estudios contrastados
del tracto urinario: PIV, cistografia, uretrografia retrograda.

3.2

Conceptos bésicos en la interpretacion de estudios del tracto
urinario normal y patolégico.

3.3

Anatomia del sistema urinario en las diferentes modalidades
(RX, PIV, TAC, Ultrsonido).

Diagndstico de las patologias mas frecuentes (inflamatorias,
tumorales, trauma, reflujo y malformaciones del sistema
urinario).

Radiologia osteoarticular nifios y adultos

4.1

Lesiones destructivas 6seas, fracturas ldentificacion de las
lesiones destructivas del hueso, liticas, blasticas y descripcién
de los patrones radioldgicos utilizados para de describirlas.

4.2

Terminologia radiolégica utilizada para la descripcién de los
diferentes tipos de fractura.

4.3

Artropatias degenerativas e inflamatorias. Signos radiol6gicos
de la enfermedad articular degenerativa a nivel axial y
apendicular. Patrones de afectacion radiolégica de las
principales artropatias inflamatorias: artritis reumatoide,
espondilitis anquilosante, gota y artritis infecciosas.

4.4

Evaluacién de columna en incidencias radiograficas
convencionales e indicaciones para el uso de la tomografia
computarizada y R.M.N.
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4.5

Anatomia osteoarticular y columna

5| Im&genes mamarias
CLASIFICACION BIRADS. Significado y aplicacion clinica de la
clasificacion BIRADS obtenida en los estudios imagenolégicos.
Aplicaciones, ventajas y desventajas de el ultrasonido y
5.1 mamografia en el estudio de la patologia mamaria.
5.2 Anatomia, histologia y fisiologia de la mama
5.3| Biologia
5.4 Anatomia radiolégica
5.5 Anatomia patolégica
5.6 Patologia mamaria
5.7| Sistema BI-RADS
5.8| Criterios de calidad en imagen
6| Ultasonidos adultos y nifios
6.1| Principios basicos, indicaciones y aplicaciones
Principios fisicos basicos en la obtencién de imagenes de
6.2| ultrasonido para el diangostico médico
Indicaciones y contraindicaciones del ultrasonido para el
6.3 estudio de los diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo
6.4| Terminologia basica utilizada en los informes ecograficos
7| Craneo, base de craneo, senos paranasales, oidos y cuello,
nifios y adultos.
7.1| Radiografia convencional en craneo y senos para-nasales.
Anatomia en diferentes modalidades de imagen de craneo,
7 o| senos paranasales, cuello, oidos y base de craneo (Rxy TAC).
Aplicaciones, indicaciones y contraindicaciones de la TC en el
73 estudio de las patologias mas frecuentes.
7.4] Terminologia basica utilizada en los informes de la TC
8 | Radiologia del Sistema Nervioso
Reconocimiento de los patrones basicos de presentacion por
imagen del trauma craneo encefélico, hemorragia cerebral,
enfermedad cerebro vascular, edema cerebral, hidrocefalia,
8.1| atrofia y lesiones espacio ocupantes.
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Anatomia de sistema nervioso central y periférico en las

8.2 diferentes modalidades de imagen (TAC y RX).

Bibliografia de Radiologia e Imagenes Médicas

1.

2.

Herring, William. Learning Radiology, recognizing the basics. Elsevier, Saunders. USA
2011.

Diagnostico por imagen. Compendio Radiologia Clinica. Pedrosa, César. Mc Graw Hill,
Madrid, 2001.

Pagina web para mama. http://www.radiologyassistant.nl/en/p53b4082¢c92130/bi-rads-
for-mammographyand- ultrasound-2013.htm

Federle et al. Imagen anatomica. Torax, abdomen y pelvis. Madrid, Espafia. Marban.1
edicion. 2012.

Hansberger, et al. Imagen Anatomica. Cerebro, columna, cabeza y cuello. Madrid,
Espafa. Marban 1 edicién. 2012.

Lopez Ruiz- Pina Insausti, Manual de Radiologia Mamaria. Editorial médica
panamericana, S.A.. Madrid, 2016.

Anexo 4.37 Radioterapia

o Historia de la radioterapia

o Bases de radiobiologia

o Bases de las radiaciones

o Generalidades de Oncologia

o Generalidades de Radioterapia

o Incidencia de Cancer en Costa Rica

o Patologia no oncoldgica tratada con radioterapia

o Temario de patologia oncoldgicas (cada tema puede incluir generalidades de la
enfermedad, estadificacion, diagnéstico, manejo general)

Cancer de mama
Cancer de préstata
Tumores del SNC
Cancer de laringe
Cancer de piel

Cancer de recto
Cancer cérvico uterino

Bibliografia de Radioterapia

Perez and Brady's. Principles and Practice of radiation Oncology. Seventh Edition. 201
De Vita, Hellman and Rosenberg’s Principles and Practice of Clinical Oncology. Tenth
edition, 2017

Clinical Radiation Oncology. Leonard Gunderson & Joel Tepper, 2015
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Anexo 4.38 Urologia

Todos los capitulos, exceptuando el tomo 4 que es Pediatrico

Bibliografia de Urologia
1. Campbell of Urology 10 edicion.

Anexo 5: Guia de inscripcion a Segunda Etapa

CONTENIDOS

Ingreso al sistema

Curriculo datos personales

Curriculo estudios formales

Curriculo educacion médica continua
Curriculo publicaciones

Curriculo idiomas curriculo informacién laboral
Curriculo ingreso Segunda Etapa

INGRESO AL SISTEMA

a) Se ingresa la siguiente direccién en el navegador Web: http://ingresoppem.ucr.ac.cr/
b) En la pantalla de ingreso, se digita el usuario y clave correspondientes a su cuenta y se
presiona el botén

“Ingresar”.

Inscripcion a la Primera Etapa de Ingreso al
Posgrado en Especialidades Médicas

Usuario  [509990999 L

Clave |eseecece ] ‘

Olvidé mi clave Solicitar usuario

llustracion 1. Pantalla de ingreso (con los datos de usuario y contrasefia).

CURRICULO DATOS PERSONALES

a) Una vez que se haya logrado ingresar al sistema (ver seccion Ingreso al sistema),
puede dirigirse a la seccion Il Etapa, Sub Categoria Curriculo y la opciéon Datos Personales.
Nota: Si aun no es la fecha de inicio de solicitudes de admision la pantalla muestra la leyenda:
“No se encuentra en periodo de Solicitud de Ingreso”
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Menu Principal Datos Personales

» | Etapa Tipo de Identificacion CEDULADE Identificacion Personal 114590089

i RESIDENCIA
v I Etapa (

¥ Curriculo Primer Apellido Murillo Segundo Apellido Garcia -
Bk Parconaios Nombre Luis Fecha de nacimiento  15/02/1991 )
b Estudios Formales Sexo MASCULINO Nacionalidad COSTARICA

Eglf.;%is:n Médica C°°=§:&%‘£‘;i?£: Copia de cédula.pdf
b PUb“Ca“-i""e} “La informacion de asegurado, en el caso de extranjeros, es indispensable para su nombramiento
b idiomas HaSSarion
13 lnfom;acibn Laboral Nimero Asegurado
b Ingreso Il Etapa
4 Sl Documento Asegurado Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

[lustracion 2. Curriculo Datos Personales.

b) Si se encuentra en periodo de solicitud de admision se despliegan los campos que se
muestran en la siguiente imagen, si desea puede actualizar sus datos personales y completar

la siguiente informacion:

Si usted posee cédula de residencia debe indicar el nimero de asegurado y debe agregar el

documento de asegurado.
Debe indicar su correo electrénico.
Debe ingresar al menos un nimero telefénico.
Debe indicar la direccion de su residencia.
Presionar el boton “Guardar”
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UNIVERSIDAD DE
COSTARICA

Menu Principal Datos Personales
» i Etapa Tipo de ldentificacion  SEo 2 DE Identificacion Personal 114590089
» Il Etapa f ’
b Salir Primer Apellido  Murilio Segundo Apellide Garcia

Nombre Luis Fecha de nacimiente  15/02/1991 )
Sexo MASCULINC Nacionalidad COSTARICA
T Copia documento .. .
identificacion Copia.de cedula.pdf

*La informacion de asegurado, en el caso de extranjeros, es indispensable para su nombramiento
posterior

Numero Asegurado ‘-f143843‘545

Documento Asegurado  G0CUMento Asegurado pdf | Seleccionar archivo | documento Asegurado.pdf

Informacion de Contacto

lis@correo.com

Correo Electronico

Telefonos
| Seleccicne Agregar
{CASA)33333333 =
(CELULAR 38898889 :
Borrar Telefono
Direccion rovincia Cantén _ Distrito }
IFeceion  [CARTAGO v| [PARAISC v| [orosi v

[lustracion 3. Curriculo Datos Personales.

Nota: Si algun campo requerido esta vacio o el dato ingresado presenta algun problema, el
sistema muestra la siguiente ventana emergente con un mensaje del error detallado e
indicando con el fondo rojo los campos que presentan el problema.

Detalle de Errores

Para continuar con el proceso es necesario que verifigus 1a siguiente
informacion:

Debe indicar su carrea electronico.

Debe seleccionar una provincia de procedencia.
Debe ingresar al menos un numere de teléfono.
Debe seieccionar un canton de procedencia.
Debe seleccionar un distrito de procedencia.
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llustracion 4. Detalle de errores.

¢) Si no se encuentra en periodo de solicitud de admision, su solicitud se encuentra en primera
revision (validacion de documentos digitales) o su solicitud se encuentra en segunda revision
(confrontacion de documentos originales) se muestra la pantalla para consulta de datos
personales:

2R UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Mend Principal eyl | 0 GARCIA LUIS

Datos Personales
¥ | Etapa
¥ liEtapa Tipo de Identificacion gggté};’;gi Identificacion Personal 114590089
b Salir . 3
ESi Fecha de nacimiento:  15/02/1991 Sexo MASCULINO

Copia documento ; 4 R Nodh
identificacion Copia de cédula.pdf Nacionalidad CCSTARICA
i documento
Numero Asegurado 444844545 Documento Asegurado Asequrado pdf
Correo Electronico  luis@correo.com

o '(CA§A)2§357878 = v .. Provincia: SAN JOSE. Cantdn: CENTRAL
Teléfonos |(CELULAR)B5478458 Direccion  piciity CARMEN ' '

llustracion 5. Datos Personales Consulta.

a) Una vez que se haya logrado ingresar al sistema (ver seccion Ingreso al sistema), puede
dirigirse a la seccion Il Etapa, Sub Categoria Curriculo y la opcion Estudios Formales.

Nota: Si aun no es la fecha de inicio de solicitudes de admision la pantalla muestra la leyenda:
“No se encuentra en periodo de Solicitud de Ingreso”.
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UNIVERSIDAD DE

4 COSTARICA

/
Menu Principal Estudios Formales
*Si los documentos se encuentran en un idioma diferente al Espariol debe presentar una traduccion oficial validada por el
» | Etapa Ministerio de Relaciones Exteriores
v Il Etapa Centro Estudios | Seleccione v
¥ Curriculo ;
Carrera o Especialidad | Seleccione ¥
b Datos Personales S o
cialida Seleccione v
b Estudios Formales “ Espe d |Seleccion
p Educacion Médica cha tinahza::ogige
Continua esia0s
b Publicaciones . s i
Titulo Original X | Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionado
b idiomas —_——— ———
b Infor;r\acnbn Laboral Traduccion Titulo* XK | Seleccionar archivo | Ningtin archivo seleccionado
4 ingreso |l Efapa Tipo de Documento Certificacion de Estudios Titulo Universitario
b Salir Certificacion de notas XK | Seleccionar archivo | Ningtin archivo seleccionado
Traduccion : . p c
Certificacion de notas* X | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Convalidacion del titulo XK | Seleccionar archivo | Ningtin archivo seleccionado
Limpiar Campos Guardar Estudio Formal

[lustracion 6. Curriculo Estudios Formales

7 Si se encuentra en periodo de solicitud de admision se despliegan los campos que se
muestran en la siguiente imagen, para agregar un estudio formal se deben completar los
siguientes campos:

e Seleccionar un centro de estudios.

e Seleccionar una carrera o especialidad.

e Seleccionar una especialidad en caso de que en el paso anterior haya seleccionado la
opcién especialidad.
Seleccionar la fecha de finalizacion de estudios.
Adjuntar el titulo original.

e Adjuntar la traduccién del titulo original en caso de que el titulo original se encuentre en
un idioma diferente al espafiol.
Seleccionar el tipo de documento Certificacion de Estudios o Titulo Universitario.
Adjuntar la certificacion de notas.

e Adjuntar la traduccién de notas en caso de que la certificacion de notas se encuentre en
un idioma diferente al espafiol.

e Adjuntar la convalidacion del titulo en caso de que sea necesario.

e Presionar el botén “Guardar Estudio Formal”.
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Menu Principal

Estudios Formales

*Silos documentos se encuentran en un idioma diferente al Espafiol debe presentar una traduccion oficial validada por el

Universidad de Costa Rica ¥

» | Etapa Ministerio de Relaciones Exteriores
» il Etapa Centro Estudios
b Salir

Carrera o Especialidad
Especialidad

Fecha finalizacion de
estudios

Titulo Original
Traduccion Titulo®
Tipo de Documento

Certificacion de notas

Medicina
Seleccione

10/01/2005

TituloOriginal.pdf

Certificacion de Estudios

Certificacion de notas.pdf

v

¥

X | Seleccionar archivo | TituloOriginal pdf
X | Seleccionar archivo | Ningtn archivo seleccionado

® Titulo Universitario

X | Seleccionar archivo | Certificacion de notas. pdf

Traduccion

Corilicacion do noas® X | Seleccionar archivo | Ningn archivo sel do

Convalidacion del titulo X | Seleccionar archivo | Ningtn archivo sel o

Limpiar Campos Guardar Estudio Formal

No se cuenta con informacion para mostrar

[lustracion 7. Curriculo Estudios Formales

Nota: Si algun campo requerido esta vacio o el dato ingresado presenta algun problema, el
sistema muestra la siguiente ventana emergente con un mensaje del error detallado e
indicando con el fondo rojo los campos que presentan el problema.

Detalle de Errores

Para continuar con €| proceso s necesario que verifigque [a siguiente
informacion:

« Debe adjuntar el titulo original

[lustracion 8. Detalle de errores

c) Si desea modificar un registro de Estudio Formal debe presionar el boton “Modificar” en
listado.
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA
Menu Principal Estudios Formales
*Si los documentos se encuentran en un idioma diferente al Espariol debe presentar una traduccion oficial validada por el
» iEtapa Ministerio de Relaciones Exteriores
» ii Etapa Centro Estudios | Seleccione b
b Salir . - =
I Carrera o Especialidad | Seleccione ¥
Especialidad | Seleccione i
— Fecha finalizacion de
estudios
Titulo Original X | Seleccionar archivo ‘ Ningun archivo seleccionado
Traduccion Titulo* XK | Seleccionar archivo | Ningtin archivo seleccionado
Tipo de Documento Certificacion de Estudios Titulo Universitario
Certificacion de notas X \Eglggigqa(raﬂ:hivoj Ningun archivo seleccionado
Traduccion : : 5
CaItMCACHiIde notis® X | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Convalidacion del titulo b 4 \ Seleccionar archive | Ningtn archivo seleccionado
Limpiar Campos Guardar Estudio Formal
Universidad Carrera Fecha de finalizacion
,9" @ L Universidad de Costa Rica Medicina 10/01/2005
1

| Cantidad de registros 1

llustracion 9. Curriculo Estudios Formales (Modificar Estudio Formal).

d) Para guardar la informacién de la pantalla se deben completar los siguientes campos:
e Adjuntar el documento de incorporacion al Colegio de Profesionales.
e Adjuntar la certificacion de estudiante activo en especialidad en caso de que se
encuentre actualmente en residencia.
ePresionar el botén “Guardar”.
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Menu Principal Estudios Formales
*Si los documentos se encuentran en un idioma diferente al Esparfiol debe presentar una traduccion oficial validada por el
¥ | Etapa Ministerio de Relaciones Exteriores
» Il Etapa Centro Estudios | Seleccione v
b Salir =
Sz Carrera o Especialidad | Seleccione v
Especialidad | Seleccione v
|
= - Fecha finalizacion de |
o |
Titulo Original XK | Seleccionar archivo | Ningiin archivo seleccionado
Traduccion Titulo* p 4 ‘_Sél_e_c_cmr»_a_rphii\_lg_\ Ningtn archivo seleccionado
Tipo de Documento Certificacion de Estudios Titulo Universitario
Certificacion de notas X | Seleccionar archivo | Ningtin archive seleccionado
Traduccion = : . : :
Certificacion de notas® XK | Seleccionar archive | Ninguin archivo seleccionado
Convalidacion del titulo K | Seleccionar archivo | Ningiin archive seleccionado
Limpiar Campos Guardar Estudio Formal
Universidad Carrera Fecha de finalizacion
# W & Universidad de CostaRica Medicina 10/01/2005
1
Cantidad de registros 1
Informacion del Colegio de Profesionales
*Por favor indique el titulo mas reciente de incorporacion al Colegio
Titulo Colegio de profesionales pdf X | Seleccionar archivo | Colegio de profesionales. pdf
Informacion de Estudiantes Activos en Especialidad
*Si se encuentra actual te en Residencia debe pr tar una certificacion que inclu fecha de conclusion de estudios.
Certificacion residencia pdf X | Selecci | residencia. pdf
D
llustracién 10. Curriculo Estudios Formales {Guardar Informacidon).
e) Si no se encuentra en periodo de solicitud de admision, su solicitud se encuentra en

primera revisién (validacion de documentos digitales) o su solicitud se encuentra en segunda
revision (confrontacién de documentos originales) se muestra la pantalla para consulta de
estudios formales:
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Mena Principal -
Estudios Formales

» I Etapa - Universidad _ Carrera Fecha de finalizacion
» I Etapa &, Universidad de Costa Rica Medicina 10/01/2005
b 8alir 4
Cantidad de registros 1
TR G Centro Estudios. Universidad de Costa Rica Carrera o Especialidad  Medicina
o Fecha finalizacion de
Especialidad - Rtidie 10/01/2005

Tipo de Documento  Titulo Universitaric

Titulo Original  TituloOriginal.pdf Traduccion Titulo*

—— ——— Traduccion
firar
Certificacionde notas  Cerfificacion de notas.pdf COTiicaEIon do notas

Convalidacion del titulo

Informacion del Colegio de Profesionales

Titulo Coleglo de profesionales.pdi

informacion de Estudiantes Activos en Especialidad

Certificacion residencia.pdf

o

CURRICULO EDUCACION MEDICA CONTINUA

a) Una vez que se haya logrado ingresar al sistema (ver seccion Ingreso al sistema),

puede dirigirse a la seccion Il Etapa, Sub Categoria Curriculo y la opcion Educacién Médica
Continua.

Nota: Si aun no es la fecha de inicio de solicitudes de admision la pantalla muestra la leyenda:
“No se encuentra en periodo de Solicitud de Ingreso”
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Menu Principal Educacion Médica Continua
*Si los documentos se encuentran en un idioma diferente al Espafiol debe presentar una traduccion oficial
» | Etapa validada por el Ministerio de Relaciones Exteriores.
v |l Etapa
¥ Curriculo Nombre del Curso

b Datos Personales

b Estudios Formales

p Educacion Médica HeESTuGos
Continua :
; T Tipo | Seleccione v

P Publicaciones

b Idiomas Cantidad de Horas
P Informacion Laboral
b Ingreso Il Etapa Fecha inicio ! Fecha fin
b s‘l" Titulo Original Seleccionar archivo \ Ningun archivo seleccionado
Traduccion Oficial | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Limpiar campos Guardar Registro

llustracién 12. Curriculo Educacién Médica Continua.

b) Si se encuentra en periodo de solicitud de admision se despliegan los campos que se
muestran en la siguiente imagen, para agregar un registro de Educacién Médica debe
completar los siguientes campos:

Nombre del curso.

Centro de Estudios.

Tipo de curso.

Cantidad de horas.

Fecha de inicio del curso.

Fecha de fin del curso.

Adjuntar el titulo original.

Adjuntar la traduccion del titulo original en caso de que el titulo original se
encuentre en u n idioma diferente al espaiiol.

e Presionar el botén “Guardar Registro”.
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA
/
Mena Principal Educacion Médica Continua
*Si los documentos se encuentran en un idioma diferente al Espariol debe presentar una traduccion oficial
» | Etapa validada por el Ministerio de Relaciones Exteriores,
v Il Etapa CURSO DE SUTURA ENDOSCOPICA
¥ Curriculo Nombre del Curso

b Datos Personales

b Estudios Formales = : - E ~7
o Centro de Estudios Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
b Educacion Medica

Continua
b blEadonst Tipo | Curso de Aprovechamiento v
b Idiomas Cantidad de Horas  |°
P Informacion Laboral
b Ingreso Il Etapa Fecha inicio |01/01/2013 Fechafin |04/01/2013
> Salir Titulo Original  TituloOriginal paf ;M, TituloOriginal pdf
Traduccion Oficial | Seleccionar archivo | Ningiin archivo selecci

Limpiar campos Guardar Registro
Listado de Educacion Médica Continua
No se cuenta con informacion para mostrar
Regresar Siguiente

llustracién 13. Curriculo Educacién Médica Continua.

Nota: Si algin campo requerido esta vacio o el dato ingresado presenta algun problema, el
sistema muestra la siguiente ventana emergente con un mensaje del error detallado e
indicando con el fondo rojo los campos que presentan el problema.

Detalle de Errores

Para continuar con el procese es necesario que verifigue |a siguients
informacion:

« Debeindicar desde que fecha inicio el estudio
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c) Si desea modificar un registro de Educacion Médica Continua debe presionar el boton
“Modificar” en listado.

278 UNIVERSIDAD DE
COSTARICA
Menu Principal Educacién Médica Continua
*Si los documentos se encuentran en un idioma diferente al Espariol debe presentar una traduccion oficial

» 1 Etapa i por el Mini: io de i Cxteriores.

» il Etapa

b satir Nombre del Curso il

Centrode Estudios |
Tipo ]Ee’lecc’ione v
Cantidad de Horas —
Fecha inicio  |Ud/iiiyyyy Fechafin |dd/ituidyyy
Titulo Original | Seleccionar archivo \ Ningun archivo seleccicnado
Traduccion Oficial | Seleccionar archivo ‘ Ningun archivo seleccionado
Limpiar campos Guardar Registro
Listado de Educacion Médica Confinua
Nombre del Titulo Centro Estudios Tipo Horas
9~» - 8 CURSO DE SUTURA Universidad Nacional Autdnoma de México Curso de s
==t ENDOSCOPICA (UNAM) Aprovechamiento
q
Cantidad de registros 1
llustracién 15. Curriculo Educacién Médica Continua {Modificar).
d) Si no se encuentra en periodo de solicitud de admision, su solicitud se encuentra en

primera revision (validacion de documentos digitales) o su solicitud se encuentra en segunda

revision (confrontacién de documentos originales) se muestra la pantalla para consulta de
educacién médica continua:
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% UNIVERSIDAD DE

# COSTARICA

Menu Principal Educacion Médica Continua

» | Etapa i Nombre del Titulo Centro Estudios Tipo Horas
» Il Eta & Universidad Nacional

ki & BURSUEESUIURA Autoroma de México Cursa de Aprovechamiento &

: - ENDCSCOPICA

P Salir (UNAM)

———==v

Cantidad de registros 1

[cuRSO DE SUTURA ENDOSCOPICA
Nombre |
del titulo

Centrode Universidad Nacional Autdnoma de - ; :
Estudios  México (UNAM) Tipo Cursode Apravechamiento

Fecha p . 3 -
iicio 01/012013 Fechafin 04/0%/2013

Cantidad
de Horas

Titulo . = wimr e
Original TituloQriginal.pdf Traduccion Oficial*

8

CURRICULO PUBLICACIONES

a) Una vez que se haya logrado ingresar al sistema (ver seccion Ingreso al sistema),
puede dirigirse a la seccion Il Etapa, Sub Categoria Curriculo y la opcion Publicaciones.
Nota: Si aun no es la fecha de inicio de solicitudes de ingreso la pantalla muestra la leyenda:
“No se encuentra en periodo de Solicitud de Ingreso”
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¥ UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Menu Principal Publicaciones
*Si los documentos se encuentran en un idioma diferente al Espanol debe presentar una traduccion oficial
» | Etapa validada por el Ministerio de Relaciones Exteriores.
v || Etapa
¥ Curricuio Titulo

b Datos Personales

4 Es"‘ld'f’? FOHaS Tipo Publicacion | Seleccione v

Educacion Médica

il ; Cantidad de Autores
P Publicaciones
b Idiomas Nombre Medio

Publicacion

b Informacion Laboral

b Ingreso Il Etapa Fecha publicacion

b Salir

ISBN |

Documento Original | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Traduccion Oficial | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Limpiar campos Guardar Publicacion

llustracién 17. Curriculo Publicaciones.

b) Si se encuentra en periodo de solicitud de admision se despliegan los campos que se
muestran en la siguiente imagen, para agregar un registro de Publicaciones debe completar los
siguientes campos:

e Titulo de la publicacion.

e Seleccionar el tipo de publicacion.

e Cantidad de autores.

e Nombre del Medio de Publicacion.

e Fecha de Publicacion.

e Debe ingresar el NUmero Internacional Normalizado de Publicaciones en Seriadas
(ISSN).

e Adjuntar el documento original.

o Presionar el boton “Guardar Publicacion”.
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Menu Principal Publicaciones
*Si los documentos se encuentran en un idioma diferente al Espariol debe presentar una traduccion oficial
» | Etapa validada por el Ministerio de Relaciones Exteriores.
» Il Etapa Adicciones
b Salir Titulo
Tipo Publicacion | Publicacion Periodica ¥

Cantidad de Autores (4

Nombre Medio | Escuela Latinoamericana de Medicina
Publicacion

Fecha publicacion |12/06/2013

978 - 607 - 0000- 00 - 0

ISBN
Documento Original  TituloOriginal pdf | Seleccionar archivo | TituloOriginal pdf
Traduccion Oficial Seleccionar archivo | Ningun archivo selecc o

Limpiar campos Guardar Publicacion

Listado de Publicaciones

No se cuenta con informacion para mostrar

llustracién 18. Curriculo Publicaciones.

Nota: Si algun campo requerido esta vacio o el dato ingresado presenta algun problema, el
sistema muestra la siguiente ventana emergente con un mensaje del error detallado e
indicando con el fondo rojo los campos que presentan el problema.

Detalle de Errores

Para continuar con el proceso es necesario que verifique 1a siguiente
informacion:

Debe indicar el titulo de |a publicacion

Seleccione el Tipo de Pubficacion

Debe indicar la cantidad de autores

Debe indicar el nombre del medio de publicacion

Debe indicar ia fecha de publicacion

Debe indicar el ISBN (International Standard Bock Number)
Se requiere gque adjunte el Documento Original
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c) Si desea modificar un registro de Publicaciones debe presionar el boton “Modificar” en
listado.

£ _.‘:% UNIVERSIDAD DE
3 % COSTARICA

Menu Principal Publicaciones

*Si los documentos se encuentran en un idioma diferente al Espaiiol debe presentar una traduccion oficial

» i Etapa validada por el Ministerio de Relaciones Exteriores.
» i Etapa
b Satir Titulo
S s Tipo Publicacién | Seleccione L.
Cantidad de Autores |
Nombre Medio u
Publicacion
Fecha publicacion
ISBN —
Documento Original | Seleccionar archivo | Ningin archive seleccionado
Traduccién Oficial Seleccionar archi*;_ Ningun archivec seleccionado
Limpiar P
Tituio Tipo de Publicacion Cantidad de Autores
& W &  Agicciones Fublicacion Feriddica 4
1
Cantidad de registros 1
Siouems 3
llustracion 20. Curriculo Publicaciones.
d) Si no se encuentra en periodo de solicitud de admision, su solicitud se encuentra en

primera revision (validacion de documentos digitales) o su solicitud se encuentra en segunda
revision (confrontacion de documentos originales) se muestra la pantalla para consulta de
publicaciones:
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UNIVERSIDAD DE
COSTARICA

Mena Principal

Publicaciones

» [Etapa — Titulo, Tipo de Publicacion Cantidad de Autores

» [ Etapa &, Adicciones Publicacion Periddica 4

P Salir 4

Cantidad de registros 1
i |Adi;ccion'e”s
Titulo
%
ipo Publicacion Periddica Cantidad de Autores 4
Publicacién ®

Nombre Medio
Publicacion

ISBN

Titulo Original

Escuela Latinoamericana de
Medicina

978 -607-0000-00-0

TituloCriginal:pdf

Fecha publicacién  12/06/2013

Traduccion Oficial* -

CURRICULO IDIOMAS

a) Una vez que se haya logrado ingresar al sistema (ver seccion Ingreso al sistema),
puede dirigirse a la seccion |l Etapa, Sub Categoria Curriculo y la opcion Idiomas.

Nota: Si aun no es la fecha de inicio de solicitudes de ingreso la pantalla muestra la leyenda:
“No se encuentra en periodo de Solicitud de Ingreso”
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

Menu Principal Idicmas
» | Etapa Lengua Materna | Seleccione v
vl Etapa Registro de idiomas
¥ Curriculo
i Idioma | Seleccione v

b Datos Personales

Centro de Idiomas v

b Estudios Formales

Educacion Médica Niveldeldomes ¥

Continua Fecha Emision
b Publicaciones Certificacion
b Idiomas - Certificacion x \”Serlfeégioinar :-;:fu\;y Ningun archivo seleccionado
b Informacién Laboral
b lngresoTEt;ma Limpiar Campos Guardar ldioma

b Salir
llustracién 22. Curriculo Idiomas.
b) Si se encuentra en periodo de solicitud de admision se despliegan los campos que se

muestran en la siguiente imagen, para agregar un registro de Idiomas debe completar los
siguientes campos:

=  Seleccionar su lengua materna.

= Seleccionar el idioma.

=  Seleccionar el nivel de idioma.

e Seleccionar la fecha de emision de la certificacion, solo se admiten certificaciones

de maximo dos afios de antigliedad.

= Adjuntar la certificacion del idioma.

=  Presionar el botdén “Guardar Idioma”.
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UNIVERSIDAD DE

COSTARICA
_"———-_-——'
Menu Principal Idiomas
b | Etapa Lengua Materna | ESPANOL v
=

b Salir Idioma | INGLES =

Centro de idiomas | Universidad Nacional de Co ¥
Nivel de Idiomas | B2 v

Fecha Emision c
Certificacion 23/03/2015
Certificacién  Certificacion ldioma Ingles pdf x Seleccionar archivo | Certificacion...ma pdf

Limpiar Campos Guardar dioma

No se cuenta con informacién para mostrar

weosar

llustracién 23. Curriculo Idiomas.

Nota: Si algun campo requerido esta vacio o el dato ingresado presenta algun problema, el
sistema muestra la siguiente ventana emergente con un mensaje del error detallado e
indicando con el fondo rojo los campos que presentan el problema.

Detalle de Errores

Para continuar con el proceso 28 necasario gue verifigue: |1a siguiente
informacion:

o Debeadjuntar la certificacion del idioma

c) Si desea modificar un registro de Idiomas debe presionar el boton “Modificar” en listado.
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idiomas:

UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

/_———_—\

Menu Principal Idiomas
» | Etapa Lengua Materna | ESPANOL v @
o
b Salir
= Ildioma | Seleccione v
Centro de ldiomas | Seleccione v
R Nivel de ldiomas | Seleccione v
Fecha Emision
Certificacion
Certificacion X
Idioma Centro de Idiomas
- 7 W & INGLES Universidad Nacional de Costa Rica

1

| Seleccionar archivo ] Ningun archivo seleccionado

Limpiar Campos Guardar ldioma

Nivel Fecha Certificacion

B2 23/032015

Cantidad de registros 1

e

llustracion 25. Curriculo Idiomas Modificar.
d) Si no se encuentra en periodo de solicitud de admision, su solicitud se encuentra en

primera revision (validacion de documentos digitales) o su solicitud se encuentra en segunda
revision (confrontacién de documentos originales) se muestra la pantalla para consulta de

UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

/—_—————_——\

Menu Principal

» 1 Etapa
» Il Etapa
B Satir

Idiomas
Lengua Materna ESPANOL
idioma Centro de Ildiomas Nivel Fecha Certificacion
8 iNGLES Uniee d vLiiHaionakas B2 230372015

y 1

idioma INGLES
Centro de idiomas Universidad Nacional de Costa Rica

Certificacion Certificacion Idioma Ingles.pdf

Cantidad de registros 1
Nivel de idiomas B2

Fecha Emision

Certificacion 2>/02/2015
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CURRICULO INFORMACION LABORAL

a) Una vez que se haya logrado ingresar al sistema (ver seccion Ingreso al sistema),
puede dirigirse a la seccion Il Etapa, Sub Categoria Curriculo y la opcion Informacién Laboral.
Nota: Si aun no es la fecha de inicio de solicitudes de admision la pantalla muestra la leyenda:
“No se encuentra en periodo de Solicitud de Ingreso”

UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

——

Menu Principal

Informacion Laboral

» | Etapa informacién de Trabajo Actual
Ll Trabaja S @
v Curriculo actualmente Si ® No

b Datos Personales
b Estudios Formales

b Educacion Médica
Continua

b Publicaciones

Informacion de Servicio Social

agor favor indique la informacion de Servicio Social en caso que aplique

b Iidiomas

P informacion Labaral

P Ingreso Il Etapa s 1 : *Considere periodo de
S Fecha inicio Fecha fin vacaciones
b Salir
Lugar
Constancia | Seleccionar archivo Ningtin archivo seleccionado

llustracién 27. Curriculo Infarmacién Laboral.
b) Si se encuentra en periodo de solicitud de admision se despliegan los campos que se

muestran en la siguiente imagen, para actualizar su informacién laboral se debe completar la
siguiente informacion:
e Debe indicar si trabaja o no.
e Sij selecciona que si trabaja debe seleccionar el tipo de lugar de trabajo, ingresar
el nombre del lugar de trabajo y la direccién (Provincia, Cantén y Distrito).
e Si actualmente se encuentra en servicio social debe indicar la fecha de inicio la

fecha de fin, el lugar donde lo realiza y adjuntar la constancia del servicio social.
Presionar el botén “Guardar”.
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COSTARICA
———————— T ———
Menu Principal Informacién Laboral
i
» Il Etapa Trabaj
ahi ja . ) o
e sctiabnente @S No Tipo Lugar de Trabajo | Publico v
N Lugar de  Hospital México
Trabajo
Di 5 Provincia Canton Distrito
ITEcclon  SAN JOSE v CENTRAL v HOSPITAL v

Informacion de Servicio Social

*Por favor indique la informacion de Servicio Social en caso que aplique

*Considere periodo de

Fecha inicio  05/04/2015 Fechafin [30/04/2015 vacaciones
Lugar H%E“Bl M_é_xil:_o
Constipeiy  Constancla Sarvicka | Seleccionar archivo | Constancia S...o Social. pdf

Social pdf

Limpiar Registro

D CD €D

llustracién 28. Curriculo Informacion Laboral.
Nota: Si algin campo requerido esta vacio o el dato ingresado presenta algun problema, el
sistema muestra la siguiente ventana emergente con un mensaje del error detallado e
indicando con el fondo rojo los campos que presentan el problema.

Detalle de Errores

Para continuar con el proceso es necesario que verifique fa siguiente
informacion:

Debe indicar un tipo de fugar de trabajo.
Debe indicar el nombre del lugar de trabajo.
Debe seleccionar una provincia de trabajo.
Debe seleccionar un canton de trabajo.
Debe seleccionar un distrito de trabajo.

L]
L]
L ]
°
L]
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C) Si no se encuentra en periodo de solicitud de admision, su solicitud se encuentra en
primera revision (validacion de documentos digitales) o su solicitud se encuentra en segunda

revision (confrontacién de documentos originales) se muestra la pantalla para consulta de
informacion laboral:

UNIVERSIDAD DE
COSTARICA

Menu Principal Informacion Laboral

; Informacion de Trabajo Actual

¥ | Etapa

¥ Il Etapa No poseg infarmacion laboral.
b Salir

Informacion de Servicio Sogial

Fecha nO4E 1
- J inicie 12/04/2015 Fechafin 30/04/2015

Lugar Hospital México

Constancia Constancia Servicie Social.pdf

CURRICULO INGRESO Il ETAPA

a) Una vez que se haya logrado ingresar al sistema (ver seccion Ingreso al sistema),

puede dirigirse a la seccion Il Etapa, Sub Categoria Curriculo y la opcion Ingreso Il Etapa.

Nota: Si aun no es la fecha de inicio de solicitudes de ingreso la pantalla muestra la leyenda:
“No se encuentra en periodo de Solicitud de Ingreso”
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COSTARICA

Menu Principal Ingreso Il Etapa
> iEtapa
¥ Il Etapa Especialidad que aplica | Seleccione v
¥ Curriculo
=
P Estudios F *Seleccione una cita para la pr on de d Recuerde que su cita serd valida en el momento que su solicitud pase
_— la Primera Revision (validacion de documentos digitales).
p Educacion Medica T > ;
Continua
b Publicaciones
b idiomas
b Informacion Laboral
b Ingreso Il Etapa
e
EEESS—
llustracién 31. Curriculo Ingreso Il Etapa.
b) Para enviar su solicitud de admision a primera revision debe completar la siguiente

informacion:

Seleccionar la especialidad a la que aplica.
Seleccionar una fecha y hora para la cita de confrontacion de documentos originales.
Presionar el boton “Guardar y Enviar”.
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Informacion dei Concurso

Ingreso Il Etapa

Especialidad que aplica |ESPECIALIDAD EN GERIATRIA Y GERONTOLOGIA v |

Cita para presentacion de documentos

*Seleccione una cita para la p ion de
(validacién de

la Primera 6

NSNS

Fecha Cita:

Martes 28 abril

Hora Cita:

12:30 PM

llustracién 32. Curriculo Ingreso Il Etapa.

que su cita sera valida en el momento que su solicitud pase

4

Guardar y Enviar
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Nota: Si algin campo requerido esta vacio o el dato ingresado presenta algun problema, el
sistema muestra la siguiente ventana emergente con un mensaje del error detallado e
indicando con el fondo rojo los campos que presentan el problema.

Detalle de Errores

Para continuar con &l proceso es necesario que verifique 13 siguiente
informacion:

o [Debe seleccionaruna Especialidad

C) Cuando la solicitud de admisién se encuentra en primera revision (revision de
documentos digitales) se despliegan los campos que se muestran en la siguiente imagen:

UNIVERSIDAD DE

COSTARICA

e
Menu Principal Ingreso Il Etapa

» | Etapa
¥ Il Etapa
b Salir

Su solicitud se encuentra en revision

* Recuerde que su cita sera valida en el momento que su solicitud pase la Primera Revision (validacion de documentos digitales).

Seguimiento Solicitud
Estado Fecha y Hora Movimiento
reacion de solicitud de segunda etapa 22042015 17:16:58
(=] c desolicitud d da etal 2210412015 17:16:58
Eg.;; a revision de solicitud de segunda 22/04/2015 17:17:00
1
Observaciones

Fecha Cita: Martes 28 abril
Hora Cita: 12:30 PM

Regresar
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d) Cuando su solicitud de admisién ha sido devuelta y requiere correcciones se despliegan
los campos que se muestran en la siguiente imagen, es necesario corregir la informacién que
se le solicita y envié de nuevo a revision su solicitud de admision.

IVERSIDAD DE

COSTARICA

Ingreso Il Etapa

Informacion del Concurso

Especialidad que aplica |[ESPECIALIDAD EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA V|

Seguimiento Soficitud

Creacion de solicitud de da etapa 22/04/2015 17-16:58
Envio a revision de itud de 7 3

=i 22/04/2015 17:17:00

Solicitud Devueita 22/04/2015 17:33:43

*Seleccione una cita para fa pr ién de dc I que su cita sera valida en el que su solici pase
la Primera (vali de

Fecha Cita:

Hora Cita:
e) Cuando su solicitud de admisién ha sido aceptada en primera revision (validacion de

documentos digitales) y se encuentra en segunda revision (confrontacion de documentos
originales) se despliegan los campos que se muestran en la siguiente imagen:
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A UNIVERSIDAD DE

§ COSTARICA

Ment Principal Ingreso Il Etapa
y IEﬂa Su solicitud se encuentra en segunda revision (confrontacion de documentos
» I Etapa originales)

b-Salir

- Seguimiento Solicitud

Estado Fecha}y_ Hora Movimiento
Creacion de solicitud de segunda etapa 22/04/2015 17:16:58
Eg\g: arevision de solicitud de segunda 32/04/2015 17-17:00
Solicitud Devuelta 22/04/2015 18:35:42
E] Etr:gg a revision de solicitud de segunda 22/04/2045 18:43:51
Validacion Aprobadaa 23/04/2015 08:43:12
1
Observaciones
2
Fecha Cita: Martes 28 abril
Hora Cita: 02:30 PM
f) Cuando su solicitud de ingreso ha sido aceptada en segunda revision (confrontacion de

documentos originales) se despliegan los campos que se muestran en la siguiente imagen:
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UNIVERSIDAD DE

§ COSTARICA

Ment Principal Ingreso Il Etapa
LR Su solicitud ha sido aprobada
> Il Etapa
b Salir
Estado Fechay Hora Movimiento
Creacibn de salicitud de segunda etapa 22/04/201517:16:58
Envio a revision de solicitud de segunda 220412015 17-17:00
stapa
i eyue i 18:355
B Solicitud D Ita 22/04/2015 18:35:42
Etr:;g arevision de solicitud de segunda 2210412045 18:43:51
alidacion Aprobadaa i 431
B Validacion Aprobad 23/04/2015 08:43:12
Observaciones
o
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Anexo 6: Especialidades, plazas, lugar, fechay hora de examen

Especialidad Plazas Exarr.uen Examen Ex?m.en Fecha Examen Hora Lugar
escrito oral practico
Examen escrito: 15 julio . ,

HC A

Anatomia Patoldgica 3 63 20 0 Examen Oral: 16 Julio 8:00 a.m. G ’,S(_ENICIO de Anatomia
. L Patoldégica
Entrevista: 17 julio

Anestesiologia y Recuperacion 20 52.29 30.71 0 16 al 19 de julio 7:00 a.m. |Se comunicara posteriormente
Cardiologia 5 58.1 24.9 0 4 de Julio 7:00 a.m, | COle8i0 de Médicos y Cirujanos,

Saldn de expresidentes
Cardiologia Pediatrica 1 83 0 0 4 de julio 8:00 a.m. |HNN, Servicio de Cardiologia
Cirugia General 5 83 0 0 1 julio 8:00 a.m. |HSID, Auditorio UCR
Cirugia Pediatrica 2 83 0 0 8 julio 10:00 a.m. [HNN, Auditorio Principal
CIrL!g.Ia Plastica, Reconstructiva y 4 83 0 0 16 de julio 8:00 a.m. Edificio PPEM (Antiguo Apartotel La
estética Perla)
Cirugia Toracica General 2 83 0 0 5 julio 9:00 a.m. |HCG, Departamento Clinico UCR
Dermatologia 4 42.33 0 40.67 18 julio 8:00 a.m. |HCG, Departamento Clinico UCR
Endocrinologia 4 43 40 0 15 julio 11:00 a.m. [HSID, Jefatura de Endocrinologia
Gastroenterologiay endoscopia | 63 20 0 17,18 y 19 de julio 8:00 a.m. |CENDEISSS, Aula 1By 2B
digestiva

HBC, Auditori iso A
Geriatria y Gerontologia 7 83 0 0 2 julio 7:00 a.m. < , UijtOFIO 3er piso Area

Académica
Ginecologia Oncoldgica 1 50 33 0 12 julio 8:00 a.m. |HCG, Departamento Clinico UCR

Edifici 203-204-2

Ginecologia y Obstetricia 12 83 0 0 3 julio 8:00 a.m. UCR'. d|f|c'|o d? Aulas'( 03-204-205)

(Antiguo Ciencias Sociales)
Hematologia Pediatrica 1 83 0 0 18 de julio 2019 10:00 a.m. [HNN, Consulta externa Hematologia
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Especialidad Plazas Exan'.men Examen Exa’\m.en Fecha Examen Hora Lugar
escrito oral practico
Medicina Critica Pediatrica 2 Se comunicara fechas el préximo martes después de las 8 a.m.
Medicina Criticay Terapia 5 83 0 0 16 de julio 8:00 a.m. |HCG, Unidad Cuidados Intensivos
Intensiva
Examen escrito: miércoles
- . 3 dejulio
Medicina de Emergencias 5 43 40 0 8:00 a.m. |CENDEISSS, Aula 1By 2B
Examen Oral: Jueves 4 y
Viernes 5 de julio
Examen escrito: 18 de julio Escrito: HNP, Aula 1
Medicina Familiar y Comunitaria 5 43 40 0 ) . J. 7:00 a.m. |Oral: Edificio PPEM (Antiguo
Examen oral: 19 de julio
Apartotel La Perla)
CENARE, Aula 2. No se permitira
Medicina Fisica y Rehabilitacion 12 83 0 0 18 de julio 7:00 a.m. |hacer el examen a quién llegue 15
minutos después de la hora de inicio.
Escrito: HSJD, Auditorio Escuela de
Examen escrito: 2 julio Medicina UCR
Medicina Interna 10 62 21 0 Examen oral: a partir del 3 | 8:00 a.m. |Oral: HCG, HSID y HM (Se les
de julio comunicard el dia del examen
escrito)
Medicina Materno Fetal 2 83 0 0 19 de julio 7:30 a.m. |HCG, Departamento Clinico UCR
Medicina Paliativa 2 50 0 33 16-17 y 18 julio 7:30 a.m. |Se comunicara posteriormente
Nefrologia 2 66.4 16.6 0 19 julio 10:00 a.m, | E4ificio PPEM (Antiguo Apartotel La
Perla)
Neonatologia 10 83 0 0 4 de julio 8:00 a.m. |HNN, Servicio de Neonatologia
HM, Aul N logi I
Neumologia 2 49.8 33.2 0 11 julio 8:30 a.m. | M- Aula de Neumologia, Consuita
externa seccion 1
Escrito: 3 de julio Escrito: HM, Aula del tercer piso
Neurocirugia 2 58 25 0 Oral y entrevista: 04y 05 | 7:30 a.m. |Oral y entrevista: HM, Aula del
de julio cuarto piso
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Especialidad Plazas Exan'.men Examen Exa’\m.en Fecha Examen Hora Lugar
escrito oral practico
Oftalmologia 12 83 0 0 12 julio 7:30 a.m. |CENDEISSS, Aula 1B
, . Examen escrito : 17 de julio| 8:00 a.m. . .
Oncologia Médica 3 83 0 0 Entrevista: 19 de julio 2:00 a.m. Se comunicara posteriormente
HNN, Sal i | i
Oncologia Médica Pediatrica 2 83 0 0 17 julio 7:00 a.m. , 52 ? d‘e se5|one’s (,je tercer piso
de Especialidades Médicas
Examen Escrito y Oral: 3 de ,
Oncologia Quirurgica 2 50 33 0 julio 9:00 a.m. giji?d:ﬁiztura de Oncologia
Entrevista: 5 de julio &
Ortopedia y Traumatologia 5 43 40 0 19 julio 7:00 a.m. |CENDEISSS, Aula 2By 3B
Otorrinolaringologia y Cirugia de | 53 30 0 12 julio 7:00 a.m. |CENDEISSS, Aula 2B
Cabeza y Cuello
Pediatria 10 83 0 o |Entrevistas:8allldejulio) oy NN
Examen Escrito: 12 de julio
Psicologia Clinica 2 43 40 0 1 julio 1:00 p.m. |HNP, Aula 1
Examen Escrito: 1 julio
Examen Oral: 2 al 12 de
julio (se les comunicard en
Psiquiatria 5 43 40 0 el examen escrito la fecha | 7:30a.m. |HNP, Aula 1
que le corresponde)
Entrevista: del 8 al 19 de
julio.
Radiologia e Imagenes Médicas 7 50 33 18 julio 7:30 a.m. |CENDEISSS, Aula3y4
Examen escrito: 8 julio . -
. . ) HSJD, Catedra de Medicina
Radioterapia 2 25 58 0 Examen oral.y .entrewsta. 8:00 a.m. CENDEISSS, Aula 3B
10 julio
Urologia 6 83 0 0 9 julio 11:00 a.m. [CENDEISSS, Aula 2B
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