MINISTERIO DE SALUD

MARCO JURIDICO:

El marco juridico de este Ministerio se fundamenta sn ol
Decreto No. 24 del 4 de junio de 1827, la ley No.5385 del 30
de octubre de 1973, que se denomina Ley General de Sailud ¥
la Ley No.5412 del B8 de Noviembre de 1973 que se denomina
Ley Organica del Ministerio de Salud.

CBJETIVGS:

2.1 Definir la Poliitica nacional de Salud

2.2 DOrganizar, coordinar y ejercer la direccidén politica de
los Servicios de Salud pidablicos y privados del pais.

POLITICAS:

La Politica Nacional de Salud sstablece 6 lineamientos de

Accisn, los cuales se mencionan seguidamente desde las

perspectivas de las Emergencias Médicas.

3.1 Salud para todos como meta social y compromisc nacional
e internacional. Este lineamiento se pretende cumplir

mediante las siguientes estirategias.

a.- Equidad en Salud.

b.~ Reduccidn de las muertes prevenibies y evitables.
c.- Disminucion de las enfermedades y la discapacidad.
d.- Desarrollo pleno de la capacidad fisica y mental.

3.2 Desarrollo del Sistema  Nacional de Salud ¥y de las
instituciones que integran el Sector Salud.

3.3 Fortalecimiento de 1la infraestructura de Servicios de
Salud.

3.4 Consolidacién de los avances en salud y abordajs de
nuevos problemas y enfoques en la atencidn integral de
ia poblacion.

3.5 Participacion de la comunidad en todas las actividades
de]l Sistema Nacional ds Servicios de Salud.

3.6 Establecimiento de prioridades en la Prestacion de
Servicios de Salud.



DOCUMENTO ORIGINAL EN MAL ESTADO

En este lineamiento se incluye la prevencion ¥ controel de la
hipertensién arterial, accidentes de transito ¥ ol fortale-
cimionto de los programas de preparativos para situaciones
de emergencia y desastres naturales.

4,- ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO:
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DEPARTAMENTO DE PREPARATIVOS DE DESASTRES:

El Ministerio de Salud solicitsd el 4 de setiembre de 1989,
sl Ministerioc de Planificacion Nacional! y Politica Econdmica
la aprobacién de la Unidad Administrativa que se denomina
"Preparativos de Desastre™.

Segin indicé la Dra. Rocio Sienz Madrigal, esta Unidad
Administrativa no desarrocllara actividades en el campo de
las Emergencias Meédicas, sin embargo se incluye por el
alcance gque tienen sus objetivos.

5.1 O0Objetivo General:

Establecer y desarrcllar en el Ministerio de Satud
mecanismos permanenies de planificacidn, coordinacion ¥
ejecucion, que permita una respuesta institucional
eficaz antes, durante y después de los desastres.

5.2 O0Objetivos Especificos:

- Establecer una organizacién eficiente de la institu-
cicn frente a situaciones de desastre.

~ Seleccionar y capacitar 2] personal de la institu-
ciin que de acuerdo & sus funciones desbera proporcionar
servicios de salud en ceso de desastres.

- Planificar, coordinar y apoyar el desarrollao de
cursos de administracion sanitaria en situaciones de
Desastre para Ios Consejos Técnicos Basicos y Regiona-
les {C.T.B. v C.T.R.).

- Proporcionar los instrumentos necesarios para la
elaboracictn de planes de atencion de Emergencias a los
C.T.B. del pais.

- Preparar el material de divulgacién y capacitacion
necesario para obtener una respuesta adecuada de la
comunidad ¥y del personal del Ministerio y de otras
instituciones en situaciones de emergencia.

- Establecer lineas de coordinacidn inter y exira
sectorial para la plenificacidén de actividades de
SOCOrro para casos de desastres naturales.

- Representar al Ministerio de Salud ante el Comiteé
Nacional de Emergencias del Sector Salud (CONES5S).



ORGANIGRAMA FUNCJIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PREPARA-
TIVOS PARA DESASTRES



RECURSDS FINANCIEROS:

El presupuesto de Gastos del Ministerio de Salud durante
19888 fue de 3.415@ millones de colones. Sin embargoc no
existe presupuesto destinado a programas preventivos de
Emergencias Medicas.

RECURS0S HUMANOS:

No existe personal del Ministerio de Salud que se dedique
axclusivamente a Ia ®jecucictn de programas preventivos de
Emergencias Médicas.

El Departamento de Preparativos de Desastre no cuenta en ta
actualidad con personal asignado permanantemente.

RECURSDS FISICOS:
8.1 Centros de Salud: Seg.on datos de 18989, gxisten 93

Centros de Salud gue se distribuyen por region de la
siguiente manera:

Central SUr....:iecascatinassssssssnssescnsnovn 28
Central Norte ..... e mes e es s e 31
Huetar Norte .....c.cvecevssecnanrvns ey 4
Chorotega .....c-ccveeeen-n- . 15
Huétar Atlantica .........-- c et et 5
Brunca «-cssscreances Gt v rrvrere s enm e 10
TOTAL. s s s s aseunssmssssnsersesnssnenssenn . 93

8.2 Puestos de Salud Rural: En 1988 existian 494 puesitos de
salud rural, con la siguiente distribucitn por regidn:

Central 5ur ..cvcevcreca - rr s rrer e e gs8
Central Norte .....ccvesesssncrnrennnsnnas 83
Huetar Norte ...:cceceeseecsnnnnnas f v errar. o4
Chorotega ........ tesmererestcea sy 11y
Huétar AtlAantica (v errrenersrrsnerermenn= 80
Brunca ...c--.- s s Emeerrer e ey 8g
TOTAL .+ e cr v vrvrranssnsrsnsennsnsns e 494

B.3 Areas de Salud Comunitaria: Existen 325 areas de Salud
Comunitaria ssgun datos de 1988, que se distribuyen de
la siguiente forma por regiones:

Central Sur ....... Mt earmeerarr e 127
Cantral Norte ......cci it evecnrnnveansnnns 9z
Huetar NOTte ..v:tveeranersasnssnsvusnnnve 7



Chorotega, ...... ceamean e cerrr e ar e 58
Huetar AtIEntica .cevermcrvernrsrrnnmnnsnas io
Brunca ssecrrrrsssevennrzsnrs Frrrrsrreavr ey 22
TOTAL tvvvrvvrnssnnorennsreens errsrtere vy 325

ACTIVIDADES REALIZADAS

La comisidn de preparativos para desastre realiza durante
1889 18 curses de Administracidn Sanitaria en casos de
Desastres a nivel nacional, con la participacison de 2.300
personas. AdemiAs se publict un documento denominado "Curso
Administracidn Sanitaria en Casos de Desastre™.
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PROGRAMA NACIDNAL DE EMERGENCIAS MEDICAS

( PRONEMN )

MARCO JURIDICO:

Establecido por e! Convenio Interinstitucional para el
Desarrollo de un Sistema Nacional de Emergencias Médicas, el
cual fue firmado 81 30 de julio de 1987 por el Ministerio de
Salud, el Presidente Ejecutive de la Caja Costarricense del
Seguro Social, el Rector de la Universidad de Costa Rica, el
Presidente de la Comisidn Nacional de Emergencias, el
Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos, el Presidente
de la Cruz Roja Costarricense, el Presidente the People to
People Health Foundation Inc. {PROYECTO HOPE) y por el
Presidente de la Repiblica. Este Convenio fué ampliado el
29 de noviembre de 1982, incluyéndose en éste el Instituto
Nacional de Seguros.

1.1 Responsabilidades y Contribuciones de las Institucio-
nes:

Segin el documento "Ampliacidn del Convenio Interinsti-
tucional para el Desarrollo de un Sistema Nacional de
Emergencias Médicas™, las responsabilidades y contribu-
ciones de cada institucidn son las siguientes:

A.- COMISION NACIONAL DE EMERGENCIAS:

1.- Serada responsable del contrel y supervision del
Programa Nacional de Emergencias (PRONEM).

2.- Financiara las actividades del programa con base
en los presupuestios respectivos. Para tal efecto
asignara un nuevo fondo de por lo menos 45 miilo-
nes de colones, en adicidn al asignado en julic de
1987.

3.- Disgeflara un plan nacional para desasires y fijara
las funciones del Sistema Nacional de Emergencias
Médicas dentro de ese plan.

4.- Creard una central de comunicaciones, con una base
de accesc fhdnica para el pablico, que permita
integrar las diferentes redes de comunicaciones
existentes y coordinar los diferentes servicios
piblicos, operando las 24 horas al dia, siete dias
2 la semana y que integre los cuidados prehospita-
larios y hospitalarios de las emergencias.

5.~ Establecerd los mecanismos de auditoria y conta-
bles para el control de PRONEM.

6.- Asignaréd por lo wmenos dos vehiculos con chofer,
los que seran administradas por el PRONEM. Dichas
vehiculos tendran la cobertura de seguros necesa-
rios vy ®! mantenimiento correspondiente, sin
incluir combustible.



Lo C.N.E. a través de la Direccicn de Sectoriales
planificara, organizara y ejecutara las activida-
des docentes gue le asigne e! PRONEM. FPara tal
efecto se regira por sus reglamentos internos vy
coordinarsa  con las instituciones demandantes de
estos servicios docentes.

La Direccisn de Sectoriales de la C.N.E. brindars
un Iinfaorme semestral detallado a la Direccion
Ejecutiva de PRONEM, sobre el avance de las
actividades.

MINISTERIO DE SALUD:

1.~

Coordinara con el Colegio de Médicos y Cirujanos,
la Universidad de Costa Rica y las instituciones
prestadoras de servicios de atencicn de emergen-

cias (Cruz Roja Costarricenss, Instituto Nacional
de Seguros, Caja Costarricense de Seguro Social Yy
Comisidn Nacional de Emergencial), la definicisn de
las regulaciones vy limites de la practica de

personal y el transporte de pacientes en la
atencion de emergencias médicas.

Promulgars el marco legal general para el estable-
cimiento del Sistema Nacional de Emergencias
Médicas (SINEM) en un plazo no w@mayor de seis
mesas.

PROYECTO HOPE:

i.~

E]l] Proyecto HOPE sera responsable de la asesoria
de PRONEM, tanto en e! campo docente, como en la
organizacidn y desarrollo del Sistema Nacional de
Emergencias Médicas.

Aporiara o1 personal calificado necesarioc para
brindar esta asesoria, tanto permanente, como
temporal. Los gastos de salarios, transporte vy
estadia de ese personal, seran cubiertos por HOPE.

Proveerd el equipo necesarioc para iniciar los
laboratorios de ensefianza y equiparara dos ambu-
lancias modelo, suministradas por la Cruz Roja

Costarricense.

El Proyecto HOPE continuard participando con el
financiamiento estimado =z 81.200.000 {(dsaiares),
asignado para PRONEM en julio de 1887 en forma de
personal, equipo, administracism y donaciones.



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL:

1.-

10. -

11.-

ta C.C.5.5. @& través del CENDEISSS, planificaras,
organizar&, eiecutari y controlara las actividades
docentes que le asigne el PRONEM. Para tal efecto
se regiria por sus reglamentos internos y coor-
dinara con las instituciones demandantes de estos
sgrvicios docentes.

E} CENDEISSS brindara un informe semestral deta-
llado a la Direccion Eijecutiva de PRONEM, sobre el
avance de las actividades.

Dotara de espacio, equipo ¥ materiales de oficina
a la Direccidn Ejecutiva y gestion administrativa
deil PROUNEM.

Asignari dos plazas para trabajar en la Direccidn
Ejecutiva de PRONEM: una secretaria bilingue ¥y un
técnico administrativo durante 1la duracién del
programa. Ademds, financiaria el pago de itraduccio-
nes necesarias para el PRONEM.

Realizara los +tramites de aduana del equipo
donado, proveniente del extranjero y pagara el
costo de transporte.

Asignarad el financiamiento necesario para el pago
de alojamiento al personal del Proyecto HOPE que
venga por pericdos menores de un mes, 3 cumplir
funciones del Programa.

Suministraréd el equivalente en moneda Iocal a
doscientos cincuenta ddlares por mes, por cada uno
de los miembros del personal de Proyecto HOPE que
se mantenga permanentemente en el pais, que sera
entregado al representante del Proyecto HOPE para
ser utilizado en la administracidn del programa.

Otorgard permisos para el personal wmédico, de
enfermeria y técnico, que reciba los cursos de
educacidn continua y postericrmenie para ensefiar
como docentes.

Brindarad apoyo en la impresidn de manuales y
material didactico.

Facilitara 1los servicios de emergencias de sus
hospitales, como c¢entros de referencia y de
ensefilanza para =1 PRONEM.

Reorganizara los servicios de emergencia de sus
hospitales, para adecuarlios a las necesidades
actuales de la atencidn de emergencias. Para tal
efecto, desarrocllari un plan de regrganizacidn
administrativa y crearid los estandares de equipo
y suministros para dichos servicios.



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA - ESCUELA DE MEDICINA:

1-_

La Universidad de Costa Rica (U.C.R.), Facultad de
Medicina, Escuela de Medicina {Tecnologias Médi-
cas), planificars, organizara, ejecutara y contro-
lar4 las actividades docentes que le asigne el
PRONEM. Para tal efecto se regira por sus regla-
mentos internos ¥y coordinard con las instituciones
demandantes de estos servicios docentes.

I.La Facultad de Medicina brindara un informe
semaestral detallado a la Direccidn Ejecutiva del
PRONEM, sobre el avance de las actividades.

La Facultad de Medicina en coordinacidn con el
Colegio de Médicos y Cirujanos, definira los
Iimites de la practica de los Técnicos de Emergsen-
cias Médicas.

l.a Escuela de Medicina incluira emn s5u curriculum
las actividades docentes necesarias para la
capacitacidn de sus graduados en la atencidn de
emergencias.

Realizaré los estudios de investigacidn necesarios
para apoyo docente del PRONEM.

La Facultad de Medicina, a través de la Escusela de
Medicina, btorgarA e! personal docente del Proyec-
to HOPE la condicidn de profesor ad-honorem, que
le permita gozar de los derechos de ensefianza
dentroc de un sistesma universitario, previa solici-
tud, presentacisn y aprobacidn de su curriculum
vitae, de acuerdo con el Reglamento de la Univer-
sidad de Costa Rica.

La Universidad dispondr& por lo menos de un tiempo
completo profesor para asignarlo al PRONEM.

La Escuelia de Medicina facilitarad planta fisica
para ofjicina, laboratorio y aulas para la ensefian-
za, equipo y materiales de oficina, para el uso
del Programa de Capacitacidn para Emergencias
Médicas.

La Universidad otorgara cien (100) becas wmas para
&l personal de la Cruz Roja Costarricense, que
reciba 1los cursos de Asistentes de Emergencias
Médicas, en adicidn a las 200 aprobadas en julio
de 1987. La wutilizacin de estas becas debera
hacerss en el periodo contempiado para este
programa.



CRUZ ROJA COSTARRICENSE:

1'_

La Cruz Roja Costarricense continuara brindando
los servicios de ambulancia a toda la poblacidn
costarricenso.

La Cruz Roja Costarricense a travéds de la Direc-
cin Nacional de Capacitacisn (DINACAP), planifi-
card, organizara, ejecutara ¥ controlara las
actividades docentes que le asigne el FPRONENM.
Para tal efecto se regira por reglamentos internos
y «coordinard con las instituciones demandantes de
estos servicios docentes.

La Cruz Roja Costarricense brindaria un informe
semestral detallado a la Direccidn Ejecutiva del
PRONEM, sobre el avance de las actividades.

Dotard a sus ambulancias con el equipo necesario,
para brindar un cuidado prehospitalario acorde con
21 nuevo nivel de entrenamiento de su personal de
emergencias. EI financiamiento de este equipo se
hara conjuntamente con el PRONEM y sera responsa-
bilidad de Cruz Rojz su wmantenimiento y conserva-
cidn.

La Cruz Roja Costarricense autorizara los permiscs
necesarios para que su personal participe en los
cursos del PRONEM. lIgualmente dars permiso a los
instructores de Cruz Roja qus participan en PRONEM
para que cumplan sus obligaciones docentes.

Promovera la participacidn del mayor nimero de su
personal de servicio, en los cursos de capacita-
citin de PRONEM.

Dard en calidad de preéstamo al Programa de Emer-
gencias Médicas, dos ambulancias gqua seran equipa-
das por el Proyecto HOPE como modelo de enseflanza
para los Asistentes en Emergencias Médicas y los
Técnicos en Emergencias Médicas. Proveera también
los seguros, mantenimiento y combustible para
estas ambulancias. Dichos vehiculos ser&n opera-
dos a nivel de los servicios de emergencias, por
los instructores con los estudiantes del Programa,
bajo su supervisisn.

Creara una Direccidn Médica cuyo personal sera
financiado por PRONEM hasta julio de 1993 y
posteriormente por la Cruz Roja.

Colaborara con la Comisidn Nacional de Emergencias
en la creacidn y operacicdn de la central Gnica de
alarmas.



10. - Controlara el mayor nimero de Asistentes de

Emergencias Médicas y Técnicos en Emergencias
Médicas que Ssus posibilidades economicas le

permitan.

G.- COLEG!O DE MEDICOS Y CIRUJANOS DE COSTA RICA:

1...

Participarid en el Comité Coordinador, de acuerdo
con lo establecido per la Ley General de Salud ¥y
la Ley Orgsanica de este Colegio.

Conjuntamente con la Facultad de Medicina de la
Universidad de Costa Rica y el Ministerio de
Salud, determinari las normas para el ejercicio de
la atencidn de emergencias médicas.

Al Colegio de Mé&dicos y Cirujanos ie corresponde
reconocer a los Técnicos en Emergencias Médicas,
de acuerdo con el titulo conferido por la Univer-
sidad de Costa Rica, asi como a los Asistentes de
Primeros Auxilies y al personal de Primeros
Auxilios Basicos titulados por 1la Direccitn
Nacional de Capacitacion de 1a Cruz Roja Costarri-
cense.

H.—- INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS:

1.~

El Instituto Nacional de Seguros (]J.N.5.), a
través de ia Direccidn General de Bomberos,
planificard. organizars, ejecutara y controlara
ias actividades docentes que le corresponden
dentro de los planes de trabajoc de PRONEM. Para
tal efecto se regira por sus reglamentos internos
¥ coordinara con las instituciones demandantes de
estos sorvicios docentes.

Brindarid un informe semestral detallado a 1la
Direccion Ejecutiva de! PRONEM, sobre el avance de
las actividadss.

Incorporard en sus programas de capacitacian los
re@cursos necgesarios para gque w@miembros de su
personal participen en el curso de Asistente de
Emergencias Médicas de la Universidad de Costa
Rica ¥y para que un grupc calificado de Asistentes
de Emergencias Médicas participen en el curso de
técnicos.

En 1989 el I.N.S. dispuso de 27 millones de
colones en campaiias de prevencion de accidentes de
transito, de trabajo ¥ en las patrullas escolares
de seguridad. Para el presupuesto de 18380 la Junta
Directiva autorizéd para los mismos fines partidas
por 30 millones de colones. En esos programas, el



I.N.S. incorporaria campafias de educacidn comunita-
ria en e}l area de emergencias, que se coordinara
con el PRONEM. Conforme s la politica y naturaleza
del [.N.S. &n los presupuestos de los afios venide-
ros se asigpnaran recursos para cumplir con los
mismos objetivos.

5.- Colaborara con la Comisidn Nacional de Emergencias
en la creaci®n vy operacidn de la Central Unica de
Alarmas.

6.- EI Instituto procurard que todo su personal
encargado de la atencidn de ewmergencias medicas
prehospitalarias, apruebe el curso de Asistentes
en Emergencias Médicas y que un grupo selecto
participe en el curso de Técnicos en Emergencias
Hédicas.

OBJETIVOS:

2.1 -Desarrollar en Costa Rica un Sistema Nacional de Emer-
gen cias Médicas (SINEM).

2.2 -Desarroilo de la estructura legal correspondiente al

S1NEM.

2.3 -Establiecer &1 SINEM con dos componentes; uno educativo

b otro de prestacicon de servicios.

2.4 -El SINEM debe ser autosuficiente y brindar servicio

permanents.



3.- DRGANIGRAMA:
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FUNCIONES:

El componente educativo, es el responsable de la capacita-
cion de los recursos humanos en los niveles comunitario,

prehospitalario e intrahospitalario. Este componente lo
realizan la Universidad de Costa Rica, el CENDEISSS y la
Cruz Roija Costarricense con financiamiento y supervisidn de
PHONENM.

El componente de Prestacien de Servicios, es el responsable
de la coordinacitn & integracidn de todas las instituciones
involucradas on la atencién de emergencias meéedicas en

nuestro pals.
En ia actualidad el componente educativo esti en desarrcllo,

mientras gque 1 componente de prestacion de servicios se
encuentra en etapa de planificacidn.

RECURSOS FINANCIEROS:

PRONEM cuenta <«on un presupuesto global de 400 millones de
colones, de los cuales el Provecto HOPE aporta C200 millo-
nes, el Instituto MNacional de Seguros €60 millones, ia
Comisidn Nacional de Emergencias C90 millones ¥y el resto de
instituciones aporta C50 millones.

RECURSDS HUMANDS:

Se cuenta con 31 funcionarios: 12 administrativos y de
servicio y 19 docentes.

RECURS0S FIS1ICO0OS:

En la actualidad se cuenta c¢on equipo necesario para el
desarrollo del componente sducativo por parte de la Seccidn
de Tecnologias Médicas de 1la Universidad de Costa Rica, el
CENDEISS5 ¥y la Direccidn Nacional de Capacitacién de Cruz
Roia Costarricensse.

La planta fisica en la gque se encuentra PRONEM, es prestada
Por la Caja Costarricense del Seguro Social.

ACTIVIDADES PROMOVIDAS

De julio de 18987 a junio de 1989 se realizaron cursos de
aprovechamiento para los niveles comunitario, prehospitala-
rio e intrahospitalario con el siguiente desglase:

8.1 Comunitario: Un total de 205 personas aprobsd gl curso
de Primeros Auxiliocs.



Prehospitalario: Seguidamente se presento el namero de
personas ¥y ! tipo de cursos que aprobaron en este
nivel:

Reanimacitin Cardiopulmonar Basica para
Instructoeres. . s e v reanan- tmesaceren 21

Asistente en Primeros Auxilios y Prime-

ros Auxilios Basico para Instructores 43
Manejo de Vehiculos para Instructor.... g
Asistente en Emergencias Médicas....... 104
Primeros Auxilios Basico.......-...... . 232
Manejo de Vehiculos de Emergencia...... 289
Reanimacidn Cardiopulmonar Basica...... 142
TOTAL evvenreenann 806
Intrahospitalario: En este nivel se efectuaron los

cursos dirigidos a médicos ¥y estudiantes de medicina de
gltimo afio.

Reanimacion Cardiopulmonar Basica para
Instructores (Técnicas de Ensefianza)l.. 24

Soporte Cardiaco Avanzado para Instruc-

B - 11
Reanimacidn Cardiopulmonar Basica...... i61
Soparte Cardiaco Avanzado...c.eccaveneeaa 116

Introduccidn a la Medicina de Emergen-
cias y Reanimacidn Cardiopulmonar Basica
para Estudiantes de V Afio de Medicina... 60

TOTAL «..ciaeenn- 372
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

HARCO JURIDICO:

Creada por la ley 362 deil 26 de Agosto de 1840, segun el
articulo B85 de la Constitucisn Politica el estado es el

responsable de su financiamiento. Su Estatuto Organico
vigente de! 1% de marzo de 1874.

OBJETIVDS:

2.1 Contribuir al progreso de las ciencias, las artes, las
humanidades ¥y la técnica, reafirmando su interrelacisdn
¥y aplicandolas al conocimiento de la realidad costarri-
cense,

2.2 Contribuir a elevar el nivel cultural de la nacidn
costarricense, mediante la accidn universitaria.

2.3 Impulsar y desarrcilar la ensefianza de alto nivel.

Z.4 Formar un personal iddneo que se dedigue a la enseflan-—
Za, & las ciencias, & las artes y a las letras, para
que participe eficazmente en el desarrollc del sistema

de educacidn costarricense.

2.5 @Garantizar dentro del 4&mbito universitario, el dialogo
y la libre expresidn de las ideas y opiniones.

Z.8 Formar profesionales en todos los campos del saber,
capaces de transformar provechosamente para el pais,
las fuerzas productivas de |la sociedad costarricense, ¥
crear conciencia critica en torno a los problemas de la
dependencia y del subdesarrollo.



4, -

FACULTAD DE MEDICINA:

4.1

Marco Juridico:

La Ley No.1053 del 25 de agostoc de 1947 del Congreso
Constitucional de ia Repablica, instituyd la Escuela de
Medicina, pero ol Consejo Universitario sn consulta con
la Directiva del Colegio de Medicos determingd no
abrirla hasta que ellos lo consideraran conveniente vy
existieran 105 recursos sCconcmicos NRCEeSATi0Ss.

La Ley No.1212 del 18 de octubre de 1950, establecid la
fuente de lops recursos economicos.

El 17 de occtubre de 1953 la Asamblea Universitaria de
la Universidad de Costa Rica aprobg 1la creacidn de la
Facultad y Escuela de Medicina, pero fue hasta en 1860
en gque la Universidad de Costa Rica 1la establecis
formalmente, ingresando su primer grupo de estudiantes
ei 6 de marzo de 1961.

En 1975 la Escuela de Enfermeria que funcionaba desde

1953 en sl Ministerio de Salud, pasa a formar parte de
la Facultad de Medicina.
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Los Departamentos Clinicos Hospitalarios y la Seccion
de Tecnologias Medicas son los responsables de ia
formacion de profesionales ¥ técnicos que atienden tas
ewmorgoencias médicas en la actualidad.

A nivel ciinico hospitalario la responsabitidad mayor
esta en las gecciones de medicina, cirugia, psiquiatria
¥ gineco-obstetricia.



4.3 Funciones del Decanato de la Facultad de Medicina

1.- Ejecutar itas poiiticas emanadas de la Asamblea de
Facultad y del Consejo Universitario, conforme a
las directrices del Rector.

2.- Velar por el cumplimiento de las instrucciones de
orden general! impartidas por el rector.

3.~ Ejecutar los acuerdos de ia Asamblea de Facultad,
del Consejo Asesor y de las comisiones especlales
de la Facultad.

4.—- Coordinar las actividades de las Escuslas, Insti-
tutos y demé&s dependencias de la Facultad.

ESCUELA DE HMEDICINA

La Escuela de Medicina es responsable de la formacidon de
licenciados en Medicina y Cirugia y de los técnicos en
Emergencias Médicas.

5.1 Licenciatura en Medicina y Cirugia

5.1.1 Objetivos:
¥ Formar médicos con las habilidades, desirezas y
conocimientos necesarios para &l ejercicic de la
profesidn y con visidn amplia de los mialtiples factores

que intervienmen en el estado de salud de los individuos
y de las comunidades.

Formar profesionales e investigadores con caracteris-

ticas determinadas por tas condiciones y necesidades
del pais.

Adaptar los programas de ensefianza e investigacidn a la
evaluacin de |la wmorbilidad vy dirigirlos hacia una

medicina integral, con actividades proyectadas a la
comunidad.

impulsar la investigacion basica y aplicada a diferen-
tes campos para que los estudiantes aprendan a trabajar
interdisciplinariamente, a fin de garantizar el conoeci-

miento integral dei{ proceso de salud del paig”™.
(9.3 pag.#6.)



5.1.2 Promocion Anual:

La Faculitad de Medicina ha graduado en los altimos 10
afios a 940 licenciados en medicina y cirugla, el
desgloce por afio es 2] siguiente:

ANO $ GRADUADOS
1981 117
1082 101
1983 113
1984 118
1985 100
1986 81
1987 102
1988 82
1969 66
1990, _60

TOTAL. . v et s et e cenenees 940

Técnicos en Emergencias Medicas:

La Seccidn de Tecnologias Médicas imparte los siguien-
tes cursos:

- Técnicas de Enseflanza en Reanimacidn Cardiopulmonar
- Spgporte Vital Bisico

~ Reanimacion Cardiopulmonar

- Plan Integrado de Asistentes de Emergencias Médicas

- Introduccidn a 1la Medicina de Emergencias para
estudiantes de Licenciatura en Medicina y Cirugia

RECURSOS FINANCIEROS:

El presupuesto de 1a Escuela de Medicina para 1990 es C130.3
millones de colones, de los cuales en servicios personales

se presupuestaron Ci25 millones de colones.



RECURSDS HUMANDS:

Segian el fasciculo 5102 del Centro de Evaluacion Académica,
en 1985 existis el siguiente personal docente:

- 54 Médicos Catedraticos
93 Médicos Asociados

39 Meédicos Adjuntos y
- 154 Médicos Instructores

El persconal administrativo consta de 66 funcionarios de los
cuales 10 son miscelaneogs.

RECURS05 FISICOS:

Los estudiantes de la licenciatura en Medicina y Cirugta
disponen de los recursos existentes en 1os hospitales del
Sistema Hospitalario Nacional, que cuentan con un Departa-
mento Clinico de la Escuela de Medicina.

La Seccitn de Tecnologias Médicas cuenta con los recursos
necesarios para impartir sus cursos.
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