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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

IDENTIFICACION

1.Unidad Ejecutora

2102 Unidad Perinatologia, Obstetricia, Hospital San
Juan de Dios

2.Autoridad Técnica Institucional

2901 Gerencia Médica

3.Nombre de la actividad educativa

MEDICINA FETAL

4.Cédula y nombre del coordinador del programa o
Jefatura del coordinador de la actividad educativa

Natasha Mendoza, cédula: 113370242

5.Cédula y nombre del coordinador de la actividad
educativa

Natasha Mendoza, cédula: 113370242

6.Perfil laboral que debe tener el solicitante o grupo
laboral de la actividad educativa

e Incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos
como médico general o especialista.

e Trabajador de la CCSS interino o en propiedad
y personas no trabajadoras de la CCSS, con
especialidad o subespecialidad afines

7. Requisitos académicos que debe cumplir el
solicitante o grupo laboral de la actividad educativa

e Médico especialista en Ginecologia vy
Obstetricia

e Médico subespecialista Materno Fetal

e Meédico especialista en Radiologia e Imagenes

e Meédico subespecialista en Cardiologia
Pediatrica

e Médico extranjero especialista de ultimo afio
en Ginecologia y Obstetricia que participe en
calidad de observador y sea autorizado por el
Consejo Local Académico del Centro Médico
previa solicitud formal y que ademas cumpla
con los tramites migratorios correspondientes
para este fin (www.migracion.co.cr)

e Meédico extranjero subespecialista en Medicina

Materno Fetal en iguales condiciones al
anterior

8.Clase de actividad educativa Pasantia

9. Horario Lunes a Jueves 7:00am a 4:00pm, Viernes 7:00am a

3:00pm

10.Duracion de la actividad educativa 20 dias

11. Cantidad de horas efectivas de la actividad | 136 horas

educativa

12. Tipo de financiamiento Normal

13. Modalidad de la actividad educativa Presencial

14.Matricula esperada o nimero de pasantes por
actividad educativa

01 pasante por mes

15. Meses en que se ofrece la actividad educativa

Febrero, Marzo, Abril, Setiembre, Octubre, Noviembre

16. Tipo de Certificado

Aprovechamiento

17. Porcentaje minimo de nota para aprobacién 90%
18. Porcentaje minimo de asistencia para aprobacion | 100%
19. Cantidad méxima de horas instruccién 176 horas

20. Sede

Hospital San Juan Dios

21. Informante o especialista en contenido

Dr. Joaquin Bustillos Villavicencio, Hospital San Juan
de Dios

22. Informacion general para la actividad:

Dra. Natasha Mendoza Betrano

Subarea de Administracion de Campos docentes,
internado y Postgrado.

Correo electrénico: nmendozab@ccss.sa.cr

23. Requiere Beneficio de Estudio:

SI( ) NO(x)



http://www.migracion.co.cr/

24. Observaciones Se entrega material bibliografico al inicio de la
pasantia para su analisis y discusion

Por tratarse de una actividad educativa que se ejecuta
en modalidad presencial, debera aplicarse lo indicado
en la directriz institucional vigente, respecto al a
aplicacién del protocolo para evitar el contagio del
COVID-19 v los requisitos que solicite la SARE.

25. Asesora Educativa MA. Ed. Sianny Badilla Romero

26. Fecha de ultima revisidn del descriptor curricular Octubre 2022

.JUSTIFICACION

Uno de cada diez fetos presentara algin tipo de problema durante su vida en el (tero materno. Muchos de estos
son leves, pero lamentablemente otros son graves y pueden comprometer la supervivencia fetal o la calidad de vida
después del nacimiento. El beneficio del diagnéstico prenatal en la deteccion de los problemas fetales es
actualmente indudable, sea cual sea la gravedad de estos. Un manejo adecuado a cada caso de acuerdo con el
conocimiento mas actualizado permite mejorar notablemente los resultados para una amplia gama de
enfermedades fetales leves o graves. Por otra parte, para algunas enfermedades existen intervenciones prenatales
que pueden salvar la vida del feto o mejorar su futura calidad de vida notablemente. En casos para los que no
existe tratamiento, también es esencial realizar un diagnéstico preciso de las causas del problema, que sera
esencial para planificar futuros embarazos.

Hace 30 afios el feto practicamente no existia en medicina. La introduccién de la ecografia y la visualizacion del
feto durante en el embarazo a finales de los 70 supuso una verdadera revolucion a dos niveles. A nivel médico
permitié diagnosticar en vida fetal problemas que sé6lo se conocian en el recién nacido, y a nivel de los progenitores
permitid un reconocimiento del feto como persona. La combinacion de estos dos factores resulté en un nuevo
concepto del feto como paciente, y con él nacid la supraespecialidad que conocemos como medicina fetal.

Réapidamente se hizo evidente que algunos de estos problemas podrian ser tratados en el Utero. A la capacidad de
tratar al feto se la denominé terapia fetal, y el concepto de tratar al feto pasé en poco tiempo a formar parte
indisoluble de la propia medicina fetal.

La medicina fetal actual es un campo de enormes dimensiones y con un crecimiento muy rapido. El continuo
desarrollo de la ecografia permite visualizar detalles cada vez mas pequefios del feto o estudiar aspectos cada vez
més complejos, como por ejemplo la funcién cardiaca fetal. Los tratamientos fetales son cada vez mas sofisticados
y el ejemplo mas altamente desarrollado es la cirugia fetal, que se realiza en un pequefio nimero de hospitales en
Europa, y, ahora, en Costa Rica.

La medicina fetal también ha permitido revolucionar el manejo de problemas clasicos de la Obstetricia y la
Perinatologia, como los relacionados con el crecimiento fetal o la prematuridad.

En la actualidad, la necesidad de disponer de unidades de medicina fetal de calidad es ya una demanda social. La
valoracion y percepcion del feto como una persona hace que los padres con un problema fetal esperen una
atencién como la que se haria con un adulto, con un especialista que conozca este tipo de problemas y que los guie
a través de los diferentes pasos necesarios. Este objetivo no siempre es facil, ya que la medicina fetal requiere en
ocasiones de alta tecnologia y por otra parte se trata de enfermedades muy poco comunes en algunos casos. Para
dar respuesta a esta necesidad existen centros de referencia con unidades o areas de medicina fetal, que cuentan
con la experiencia y la estructura adecuada.

La atencion a un problema fetal en una unidad de referencia deberia perseguir dos grandes objetivos. En primer
lugar, al igual que en cualquier otra especialidad médica, no existen enfermedades si no personas enfermas. Por
tanto, es esencial individualizar cada problema fetal para establecer de forma precisa el pronéstico y tratamiento
mas adecuados. Para ello es necesario combinar la experiencia con el conocimiento de la investigacion mas
novedosa, para aprovechar al maximo la capacidad tecnolégica médica actual, y también disponer de profesionales
supraespecializados en los diferentes sistemas fetales (neuroldgico o cardiaco, por ejemplo). En segundo lugar, es
fundamental garantizar la atencion integral y apoyo a los progenitores a través de un personal sanitario formado a
tal efecto. El trato personal y la informacién adecuadas son una parte fundamental para los progenitores con un
problema fetal, en ocasiones la mas importante. Conseguir este objetivo no es facil y garantizar su maxima calidad
es parte indisoluble de la propia medicina fetal.



En los proximos afios la demanda de medicina y terapia fetal de calidad no dejara de incrementarse, debido en gran
parte al crecimiento de los tres factores que en su momento la hicieron surgir:

1) El aumento de la capacidad diagnéstica y terapéutica,

2) la percepcion del feto como persona, ayudada por técnicas de imagen cada vez mas precisas, y

3) el incremento del nivel de conocimiento y exigencia de calidad por parte del usuario, gracias a la
informacion global y el aumento del nivel cultural medio.

El desarrollo de las técnicas de imagen y de la medicina molecular permitird diagndsticos y seguramente
tratamientos que en este momento ni siquiera imaginamos. Hoy por hoy nos encontramos en un punto seguramente
todavia intermedio desde que empezd esta supraespecialidad, pero que ya nos permite ofrecer a muchos
progenitores informacion y asesoramiento muy precisos sobre problemas fetales.

A nivel local, asi como también regional, debido principalmente a un aumento en la deteccion de la cantidad de
casos de patologia fetal por un mejoramiento tanto en las guias diagndsticas como en la calidad del equipo de
imagenes que se utiliza, se hace sumamente importante contar con un modelo de atencién adecuado, ordenado,
actualizado e integrado para poder brindar una ayuda oportuna y apta de acuerdo con cada caso. De tal manera,
se podra referir adecuadamente a la embarazada que asi lo requiera segun los protocolos internacionales
establecidos como también, una vez cada pasante organice su propia Unidad de Atencion Fetal, podra realizar las
contrareferencias necesarias para mantener informado y servir de guia a quien lo amerite. Varios de los
problemas que el pasante estara en capacidad de resolver en su lugar de trabajo son los siguientes: manejo de los
casos de restriccion intrauterina de crecimiento, manejo integral del embarazo monocorial, manejo interdisciplinar
de las principales patologias malformativas fetales y manejo de las principales alteraciones genéticas humanas. En
nuestro pais esta propuesta representa un modelo innovador, cuya experiencia es muy basica actualmente y para
lo que necesitamos de infraestructura y equipamiento en ocasiones especial.

Las areas prioritarias que apoyan la realizacion de esta actividad educativa son:
Enfermedades cronicas y poblaciones especiales
e Patologias ginecoldgicas y obstétricas, incluye terapias de reproduccion

Promocion de la salud, prevencion de la enfermedad v salud mental
e Promocién de la salud
e Prevenciéon de enfermedades

[I.CUADRO DE INSTRUCCION COMPARTIDA.

Objetivo Cantidad de minutos Cantidad de Instructores Diferencia de minutos
especifico por objetivo especifico adicionales por objetivo adicionales
especifico
2.1 20 horas/1200 minutos 2 40 horas/2400 minutos
Incremento maximo por horas instruccién compartida 40 horas/2400 minutos
Total de horas efectivas de la actividad educativa 136 horas/8160 minutos
Cantidad maxima de horas de docencia 176 horas/10560 minutos




IV. Disefo curricular

OBJETIVO TEMA OBJETIVO SUBTEMA METODOLOGIA HORARIO POR DIA INSTRUCTOR (A)
GENERAL ESPECIFICO
1.Conocer las 1. Principales 1.1 Reconocer las | 1.1 Fisiopatologia | Revision Bibliografica Lunes 1-2-3-4 de Médico Unidad
principales patologias de principales materno-fetal. Presentacion Bibliografica | 7:00-8:00, Patologia | Perinatologia
patologias de indole |indole fetal. patologias fetales. Hospital San Juan de |Hospital San Juan de
fetal. Dios, 4 horas Dios
1.2 Analizar la 1.2 Principales Evaluacion Protocolo Miércoles 1-2-3-4 de | Médico Unidad
fisiopatologia patologias fetales. 7:00-8:00, Perinatologia
materno-fetal. Perinatologia Hospital | Hospital San Juan de
San Juan de Dios, 4 | Dios
horas
1.3 Identificar las | 1.3 Principales Revisién Bibliografica Jueves 1-2-3-4 de Médico Unidad
principales consecuencias a 7:00-9:00, Direccién Perinatologia
consecuencias a | nivel materno-fetal. Hospital Calderén Hospital San Juan de
nivel materno-fetal Guardia, 8 horas Dios
1.4 Comparar las | 1.4 Posibles Discusion Casos Lunes y Martes 1-2-3- | Médico Unidad
posibles opciones | opciones de Especiales 4 de 13:00 -16:00, Perinatologia
de tratamiento tratamiento Perinatologia Hospital | Hospital San Juan de
prenatal integral. | prenatal integral. San Juan de Dios, 24 | Dios
horas
1.5 Analizar el 1.5 Abordaje Evaluacion Rotacion Viernes 1-2-3-4 de Médico Neonat6logo
abordaje posnatal | posnatal adecuado | Clinica 8:00 -12:00, 16 horas |Hospital San Juan de
adecuado tanto tanto para el Dios
para el neonato neonato como
como para sus para sus
cuidadores. cuidadores.
1.6 Analizar los 1.6 Diferentes Discusion Casos Neonatologia Hospital | Médico Unidad
diferentes tipos de |tipos de Consejo |Especiales San Juan de Dios, Perinatologia
Consejo Periconcepcional L 1-2-3-4 de 13:00 - Hospital San Juan de
Periconcepcional | dirigidos a la 16:00, Perinatologia |Dios
dirigidos a la poblacién Hospital San Juan de
poblacién gestante. Dios 12 horas
gestante. TOTAL 56 horas
2. Comprender la 2. Relacion 2.1 Correlacionar | 2.1 Relacion de las | Discusion Panel Casos Miércoles 1-2-3-4 de | Equipo Interdisciplinario
relacion anatomopatoldgica | las principales principales Especiales 7:00 -12:00, Patologia | Obstetricia,




anatomopatoldgica y
citogenética de las
principales
patologias fetales.

y citogenética de
las principales
patologias fetales.

patologias fetales
con el Consejo
Periconcepcional.
dirigido a la madre
y pareja.

patologias fetales
con un Consejo
Periconcepcional.
dirigido a la madre
y pareja.

Hospital San Juan de
Dios,
20 horas

Neonatologia 'y
Patologia

Hospital San Juan de
Dios

2.2 Identificar los
mecanismos
clinicos actuales
gue existen para
mejorar los
indices de
deteccion de las
principales
patologias fetales.

2.2 Mecanismos
clinicos actuales
gue permiten
mejorar los indices
de deteccién en
las principales
patologias fetales.

Evaluacion Rotacion
Clinica

M 1-2-3-4 de 13:00-
16:00, Citogenética

Hospital Nacional de
Nifios,

12 horas

Microbidlogo
Citogenetista Hospital
Nacional de Nifios

3.Comprender las
principales
patologias fetales
segun sistema
organico.

3. Principales
patologias fetales
segun sistema
organico.

3.1 Analizar las
principales
patologias del
sistema
nervioso
central fetal.

3.1 Principales
patologias del
sistema nervioso
central fetal.

Evaluacion Rotacion
Clinica

Jueves 1-2-3-4 de
9:00-12:00,
Radiologia Hospital
San Juan de Dios,
12 horas

Médico Radidlogo
Hospital San Juan de
Dios

3.2 Analizar las
principales
patologias del
sistema
cardiovascular
fetal.

3.2 Principales
patologias del
sistema
cardiovascular
fetal

Evaluacion Rotacion
Clinica

Jueves 1-2-3-4 de
13:00-16:00 ,
Cardiologia Hospital
Nacional de Nifios, 12
horas

Médico Cardidélogo
Pediatra

Hospital Nacional de
Nifios

3.3 Relacionar el
uso de la
ecocardiografia y
neurosonografia
con la deteccion
de las principales
patologias fetales.

3.3 Uso de la
ecocardiografia y
neurosonografia
en la deteccién de
las principales
patologias fetales.

Discusién Casos
Especiales

Viernes 1-2 del 13:00-
15:00, Perinatologia
Hospital San Juan de
Dios,

4 horas

Médico Unidad
Perinatologia
Hospital San Juan de
Dios

4.Conocer el manejo
perinatal
especializado de las
patologias fetales
diagnosticadas en
forma intrauterina.

4.Manejo perinatal
especializado de
las patologias
fetales
diagnosticadas en
forma intrauterina

4.1 ldentificar las
principales
patologias fetales
diagnosticadas en
forma intrauterina.

4.1 Principales

patologias fetales
diagnosticadas en
forma intrauterina.

Evaluacion Rotacion
Clinica

Lunes 1-2 de 8:00 -
12:00, Perinatologia
Hospital San Juan de
Dios,

8 horas

Médico Unidad
Perinatologia
Hospital San Juan de
Dios




4.2 Analizar las
principales
patologias fetales
subdiagnosticadas
en forma
intrauterina.

4.2 Principales
patologias fetales
subdiagnosticadas
en forma
intrauterina.

Discusién Casos
Especiales

Viernes 3-4 de 13:00 -
15:00,

Perinatologia Hospital
San Juan de Dios,

4 horas

Médico Unidad
Perinatologia
Hospital San Juan de
Dios

4.3 Relacionar los
hallazgos
ultrasonograficos
presentes con las
principales
patologias fetales.

4.3 Hallazgos
ultrasonograficos
presentes en las
principales
patologias fetales.

Evaluacion Rotacion
Clinica

Lunes 3-4 de 8:00 -
12:00, Perinatologia
Hospital San Juan de
Dios,

8 horas

Médico Unidad
Perinatologia
Hospital San Juan de
Dios

V. EVALUACION (Escala de 0 a 100)

Criterio Valor porcentual
1 Revision Protocolo Medicina Fetal 25
1 Revisién Bibliografica Medicina Fetal 25
4 Rotaciones Clinicas Afines (5% cada una) 20
4 Casos Clinicos Dirigidos (5% cada uno) 20
1 Evaluacion Servicio Neonatologia Hospital San Juan de Dios 10
Total 100

La pasantia sera aprobada con una calificacién de 90%.




