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Programa Académico Unico de la Residencia Medica en Cirugia Pedidtrica

El Presente Programa Académico, tiene como objetivo la Unificacion
de la formacion en la Especialidad de Cirugia Pediatrica en Bolivia,
enmarcada en la Norma Boliviana de Integracion Docente
Asistencial e Investigacion (2023), el Reglamento de Especialidades
y Subespecialidades Medicas del Colegio Médico de Bolivia (2022) y
El Estatuto y Reglamentos de la Sociedad Boliviana de Cirugia
Pediatrica (2024). Siendo este Reglamento y su contenido, el
instrumento de referencia y validacion para los Cirujanos
Pediatricos formados en el exterior.

La Directiva Nacional
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RESIDENCIA MEDICA EN CIRUGIA PEDIATRICA
PROGRAMA ACADEMICO UNIFICADO

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD DE ACUERDO A LA NOMENCLATURA
VIGENTE

e Nombre de la residencia: Residencia Médica en Cirugia Pediatrica
e Clasificacion: Especializacion
e Certificado otorgado: Especialista en Cirugia Pediatrica

IDENTIFICACION DE LA ESPECIALIDAD

La especialidad en Cirugia Pediatrica, se enfoca en el diagnodstico y
tratamiento quirurgico de los nifios desde su nacimiento hasta la
adolescencia. Fundamentada en una formacion sélida en base a rotaciones
que permitan la adquisicion de conocimientos, habilidades y destrezas
quirtrgicas que generen la resolucion integral de las patologias quirargicas.

Su finalidad primordial es la formacion de Cirujanos Pediatricos
responsables y capaces de emprender, interpretar, explicar, realizar y
aplicar los procedimientos diagnosticos, terapéuticos y preventivos
necesarios para la consecucion del mayor grado de salud posible en la
poblacion infantil.

En consecuencia, el programa de formacion en Cirugia Pediatrica
comprende necesariamente todos aquellos conocimientos de la cirugia que
se estimen basicos para esta Especialidad.

JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION

La formacion pos gradual en Cirugia Pediatrica, se enmarca en lo establecido
en Norma Boliviana de Integracion Docente Asistencial e Investigacion, el
Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Medicas del Colegio
Médico de Bolivia y El Estatuto y Reglamentos de la Sociedad Boliviana de
Cirugia Pediatrica vigentes.

Responde a un programa basado en aspectos y particularidades especificas
como:

e Diferencias Anatomicas y Fisiologicas
e Condiciones congénitas y de desarrollo
e Atencion Integral, especifica y personalizada
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e Evolucion del conocimiento medico

e Reduccion o minimizacion de riesgos y complicaciones
e Optimizaciéon de resultados

e Avances de técnicas y tecnologia especifica

e Capacitacion integral y enfoque multidisciplinario

e Necesidad de Investigacion y desarrollo

Se asume el desafio de brindar a los profesionales que cumplan con los
requisitos, la oportunidad de realizar una formacién con un programa
académico - cientifico integral de especialidad dentro del propio pais
reconociendo nuestras caracteristicas y particularidades para la definicion
de, nuestro propio perfil médico— social,

El Programa de Residencia Medica en Cirugia Pediatrica, como todo el
Sistema de la Residencia Medica Nacional plantea un proceso de ensenanza
aprendizaje basado sobre todo en el aprender-haciendo, razén por la cual
los Hospitales Formadores en el Pais, deberan en cumplimiento los Art. 2
(Criterios de apertura de programas de residencia medica) Puntos I, Il y III ;
Art. 3 (Procedimiento de apertura) Incisos a) al e) ; Art. 4 (Centros
formadores) Puntos I, Il y IIl y Art. 5 (Proceso de acreditacion) Puntos I, 1II,
III, IV del Reglamento de apertura, acreditacion, supervision y evaluacion
de la Residencia Medica de la Norma Boliviana de Integracion Docente
Asistencial e Investigacion

ESTUDIO DE MERCADO

El 42 % de la Poblacion boliviana corresponde a ninos menores de 18 anos
de edad. La demanda en los diferentes Hospitales Pediatricos del Pais por
pacientes con patologia quirurgica correspondiente es muy Alta y no
contamos con la suficiente cantidad de Cirujanos Pediatras para cubrir la
misma.

Considerando la Recomendacion de la OMS de contar con 1 Cirujano
Pediatra por cada 100000 habitantes, nos encontramos en Franco déficit de
Cirujanos Pediatras, para cubrir con esta recomendacion.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General.

Promover la formaciéon de Especialistas en Cirugia Pediatrica,
responsables y capaces de comprender, interpretar, explicar, realizar,
aplicar y evaluar los procedimientos terapéuticos quirargicos y los
preventivos necesarios para el correcto tratamiento del nifio enfermo
con calidad, calidez y ética profesional, desde la etapa prenatal,
neonatal hasta 1la adolescencia, abordando sus necesidades
especificas tnicas con un enfoque integral y especializado en base a
una solida formacion con conocimientos, habilidades y destrezas

Formacién que comprende los siguientes componentes:

a) Desarrollo de competencias clinico — quirargicas con avanzadas
habilidades en técnica quirtargica pediatricas, manejo de
condiciones quirurgicas especificas y toma de decisiones clinicas
adaptadas a la anatomia y fisiologia pediatrica.

b) Manejo integral del paciente, que no Unicamente considere los
aspectos fisicos y fisiologicos sino también los emocionales y
psicologicos del paciente y su entorno familiar.

c) Aplicacion de conocimientos avanzados, que incluye avances
tecnologicos, técnicas quirurgicas innovadoras y practicas
basadas en la evidencia, para mejorar los resultados quirurgicos
y la calidad del cuidado

d) Fomento a la Investigacion y Desarrollo, con estudios que
contribuyan el avance en el campo de la cirugia pediatrica,
mejorando practicas y resultados.

e) Preparacion para liderar y educar a futuros profesionales en el
campo de la cirugia pediatrica.

Objetivos Especificos

Al concluir el entrenamiento, el Médico Residente debe ser capaz de:

e Conocer las -caracteristicas de las etapas de desarrollo y
crecimiento de la poblacion pediatrica.

e Conocer la organogénesis de las enfermedades quirurgicas.

¢ Conocer la fisiopatologia de las enfermedades quirurgicas.

¢ Conocer los métodos diagnosticos en la cirugia pediatrica.



Programa Académico Unico de la Residencia Medica en Cirugia Pedidtrica

e Desarrollar habilidades técnicas especializadas con la adquisicion
de destrezas en técnicas quiruargicas especificas incluyendo
procedimientos minimamente invasivos y convencionales
adaptados a la anatomia y fisiologia de las diferentes etapas
pediatricas.

e Diagnéstico y manejo de condiciones pediatricas con capacitacion
en el diagnéstico y tratamientos de una amplia gama de patologias
quirargicas que incluyen el espectro mal formativo congénito.

e Manejo integral del paciente, abordando no solo las intervenciones
quirargicas sino también el cuidado pre y postoperatorio asi como
la comunicacion efectiva con el paciente y su entorno familiar.

e Aplicacion de conocimientos avanzados en tecnologia y técnicas
quirargicas innovadoras para mejorar los resultados clinicos y la
eficiencia en el manejo quirargico.

e Habilidades en analisis y resolucion de problemas complejos
durante la practica quirargica, incluyendo la toma de decisiones
en situaciones criticas y €l manejo de complicaciones.

e Trabajo en equipo multidisciplinario que involucra otras
disciplinas como la anestesiologia, pediatria, psicologia,
enfermeria, fisioterapia, etc.

e Manejar al paciente pediatrico y sus familiares con calidad, calidez
y equidad.

e Ejercer la Medicina dentro de un marco ético que garantice al nifio
el derecho a la vida.

Estos objetivos especificos, aseguran que la formacion en Cirugia
Pediatrica, este acorde a los avances dinamicos para proporcionar un
cuidado quirurgico de alta calidad.

VI PERFIL DEL MEDICO ESPECIALISTA AL EGRESAR

El perfil ideal del Cirujano Pediatrico incluye varios componentes, que
aseguran una practica efectiva y centrada en el paciente con las
siguientes caracteristicas:

a) Competencias técnicas, centradas en habilidades quirurgicas
especializadas que incluyan procedimientos minimamente invasivos
y convencionales adaptados a la anatomia de las diferentes etapas
pediatricas.

b) Manejo de equipos y tecnologia con capacidad de utilizar y manejar
equipos quirurgicos avanzados tecnologias emergentes en la Cirugia
Pediatrica.
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c)

d)

g)

h)

)

k)

D

VII

Conocimiento clinico, diagnostico y terapéutico de las diferentes y variadas
condiciones de la etapsas pedidtrica, incluyendo las malformaciones
congénitas y otras.

Manejo del paciente en sus diferentes etapas de desarrollo desde la etapa
prenatal hasta la adolescencia para adaptar el enfoque quirrgico a las
necesidades especificas.

Comunicacion efectiva con desarrollo de habilidades que permitan la
comunicacion clara y empatica con los pacientes pediatricos y sus familias.
Trabajo en equipo en base a la capacidad de colaboracion mutua con otras
especialidades y profesionales.

Competencia de gestion con manejo del paciente y el entorno con amplitud
para coordinar el cuidado pre y postoperatorio de diversa complejidad.
Resolucion de problemas con habilidad para la toma de decisiones rapidas y
efectivas en situaciones criticas y manejo de las complicaciones durante los
procedimientos.

Cualidades personales fundamentadas en la empatia y paciencia
Compromiso con la educacidon continua, en base a la predisposicion de
mantenerse actualizado en los avances dinamicos de la cirugia pediatrica y
la investigacion.

Etica y profesionalismo con compromiso con todos los principios éticos de
la medicina como la honestidad, integralidad, confidencialidad, empatia, etc.
Responsabilidad con enfoque de precision y atencion meticulosa en todos los
detalles y aspectos del cuidado quirargico.

PROGRAMA DE ESTUDIOS Y DISENO CURRICULAR

A. CARACTERISTICAS:

a) Carga horaria de 20.000 horas académicas correspondiendo a
los 4 anos de formacion continua.

b) Modalidad presencial a dedicacion exclusiva.

c) Los Centros o Establecimientos de formacion Deberan en
cumplimiento estricto a la Norma Boliviana de Integracion
Docente Asistencial e Investigacion y lo establecido en su
Reglamento de apertura, acreditacion, supervision y
evaluacion de la Residencia Medica de la Residencia Medica,
Art. 2 (Criterios de apertura de programas de residencia
medica) Puntos I, Il y IIl ; Art. 3 (Procedimiento de apertura)
Incisos a) al e) ; Art. 4 (Centros formadores) Puntos I, Il y Ill y
Art. 5 (Proceso de acreditacion) Puntos I, II, III, IV.
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Debiendo obligatoriamente participar la SBCP en las diferentes fases
de apertura, acreditacion, supervision y evaluacion.

d) Se ingresa mediante Concurso de Meéritos y Examen de
Competencia, convocado por autoridades del CNIDAIIC.

e) La Gestion Académica inicia el 1ro de Marzo y termina el 28
de Febrero del ano siguiente.

f) Durante todas las rotaciones que deben cumplir en los
diferentes servicios, la dedicacion es exclusiva.

g) La Promocion Anual, se obtiene con una calificacion final igual
o mayor a 71%.

h) Se egresa obteniendo el certificado de especialista en cirugia
pediatrica.

B. REQUISITOS:

Los postulantes a una plaza en la Residencia Medica de Cirugia
Pediatrica, deberan:

Cumplir con los Requisitos establecidos en el Reglamento General
del Sistema Nacional de la Residencia Medica ; Articulos 10,
11,12,13,14,15y 16 de la Norma Boliviana de Integracion Docente
Asistencial e Investigacion del Misterio de Salud y Deportes.

C. TIEMPO DE ESTUDIO

Especialidad: 4 anos. Equivalentes a 20.000 horas académicas
(Modalidad actualmente Aceptada por la Sociedad Boliviana de
Cirugia Pediatrica)

D. CONTENIDOS MODULARES. (Asignaturas segun el
desarrollo en el servicio, por cada ano de estudio)
Los Médicos que se postulan para la Especialidad de Cirugia Pediatrica

deben permanecer en formacion por los cuatro anos estipulados segun
Reglamento. Ver ANEXO I
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VIII. FUNCIONES Y COMPETENCIAS POR CADA GRADO O NIVEL
DE LA RESIDENCIA

PRIMER ANO

Una vez aprobado por los instructores del Servicio realizara las rotaciones
correspondientes a su adiestramiento en Cirugia Pediatrica, donde debera
aprender manejo de Pacientes Pediatricos con patologia quirurgica,
anamnesis, examen fisico, solicitud de examenes complementarios. Manejo
de pacientes en areas de Urgencia; prontitud de elaboracion de expediente y
examenes complementarios para poder realizar un tratamiento quirargico
inmediato. El residente habra adquirido las destrezas y desempenos
quirargicos minimos.

El residente debe estar capacitado para detectar cualquier patologia
pediatrica, sera capacitado en el manejo integral del paciente pediatrico,
podra distinguir entre el estado de salud y la enfermedad pediatrica, siendo
adiestrado, ademas, en normas de asepsia, antisepsia y preparacion del
campo quirurgico. Presentara un trabajo de investigacion anual que tenga
importancia epidemiolégica y sea de utilidad al servicio, Hospital y
comunidad.

Durante éste periodo realizara las rotaciones por los servicios de Pediatria clinica, y
en area quirurgica de acuerdo al cronograma adjunto con duracion de 2 a 4 meses y
participacion activa durante las mismas, adecuandose a la realidad y caracteristicas
del centro formados. Siendo primer ayudante y/o ciruyjano en 20% de las
intervenciones quirdrgicas programadas.

Debera presentar el proyecto de trabajo de investigacion prospectiva, el que
tendra continuidad durante los anos subsiguientes, enmarcadas en las
lineas de investigacion de los establecimientos formadores.

Durante este periodo debera elaborar trabajo para publicacion que revista
importancia y sea identificado por el Servicio, bajo la supervision de un tutor
designado.

Asistir a capacitaciones de técnicas y procedimientos basicos para el
manejo del Trauma pediatrico y otros.

Al finalizar éste primer ano de formacién quirtargica especifica en Cirugia
Pediatrica el residente debe estar capacitado para efectuar:

e Punciones venosas - Diseccion venosa.



Programa Académico Unico de la Residencia Medica en Cirugia Pedidtrica

e Toracocentesis - Paracentesis.

e Pequenas y medianas operaciones plasticas

e Curaciones y reparaciones de mordeduras de can y/u otros

e Curaciones de pacientes quemados

e Abordajes quirurgicos Pediatricos

e Laringoscopia.

e Exéresis de Quistes dermoides

e Valoracion integral del paciente pediatrico

e Calcular aportes hidroelectroliticos del paciente pediatrico

e Poder realizar calculo de medicamentos segin dosis pediatricas.
e Reconocer el paciente pediatrico que requiera manejo quirargico

Accesos vasculares centrales

SEGUNDO ANO. -

Durante éste periodo contintian las rotaciones por los servicios
quirurgicos de acuerdo al cronograma adjunto. Presentara la continuidad
de un trabajo de investigacion seleccionado y designado previamente y sea
de utilidad al servicio u hospital. Siendo primer ayudante y/o cirujano en
40% de las intervenciones quirurgicas programadas. Durante este periodo
debera elaborar trabajo para publicacion que revista importancia y sea
identificado por el Servicio, bajo la supervision de un tutor designado.

Asistir a capacitaciones de técnicas y procedimientos basicos en
minimamente invasiva

Al finalizar éste periodo, el residente estara capacitado para realizar las
siguientes intervenciones quirurgicas:

e Intervenciones cutaneas o plasticas.

e Laparotomias convencional o minimamente invasiva

e Toracotomias. convencional o minimamente invasiva

¢ Orquidopexias.

e Colostomias. Gastrostomias.

e Piloromiotomias.

e Apendicectomia

e Hernioplastias y Celectomias

e Reparacion de patologias urogenitales de acuerdo a nivel y
complejidad.

e Quistes de cuello.

e Cierre de toracotomias.

e Escroto agudo.
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e Laparoscopia diagnostica
e Accesos vasculares centrales

TERCER ANO

Durante éste periodo contintian las rotaciones por los servicios
quirargicos de acuerdo al cronograma adjunto. Presentara un trabajo la
continuidad del trabajo seleccionado de investigacion anual que tenga
importancia y sea de utilidad al servicio, Hospital..

Durante este periodo debera elaborar trabajo para publicacion que revista
importancia y sea identificado por el Servicio, bajo la supervisiéon de un tutor
designado.

Asistira obligatoriamente a las Jornadas o Congresos de la Sociedad
Boliviana de Cirugia Pediatrica con el aporte de un trabajo como minimo.

Actuara como primer cirujano o primer ayudante en el 60% de las cirugias
pediatricas programadas. Al finalizar este periodo, el residente debera estar
capacitado bajo supervision para hacerse cargo directo de pacientes
ingresados, especialmente de Patologia neonatal o cualquier cirugia de
emergencia.

Asistir a capacitaciones de técnicas y procedimientos quirurgicos pediatricos
avanzados

Al terminar este periodo, el residente debera estar capacitado para realizar
ademas de las anteriores, las siguientes intervenciones quirargicas:

e Correccion de hernia diafragmatica.

e Atresia o estenosis Intestinales

e Mal rotacion intestinal.

e Correccion de Onfalocele y Gastrosquisis

e Correccion de malformaciones vasculares

e Atresia de es6fago y diferentes técnicas de reparacion-restitucion

e Correccion de Reflujo gastroesofagico

e Reparacion de patologias urogenitales de acuerdo a nivel y
complejidad
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CUARTO ANO

Durante éste periodo contintan las rotaciones por los Servicios Quirurgicos
de acuerdo al cronograma adjunto. Presentara un trabajo de investigacion
anual que tenga importancia epidemiologica y sea de utilidad al servicio,
Hospital y comunidad.

Durante este periodo debera elaborar trabajo para publicacion que revista
importancia y sea identificado por el Servicio, bajo la supervision de un tutor
designado.

Presentara el trabajo final de investigacion seleccionado y designado
previamente.

Asistira obligatoriamente a las Jornadas o Congresos de la Sociedad
Boliviana de Cirugia Pediatrica con el aporte de dos trabajos como minimo.

Debera conseguir su maximo aprendizaje y completar el aprendizaje de
entrenamiento tedrico y practico, gozando por ello de prioridad entre los
demas residentes para desarrollar todas las actividades docentes e
intervenciones quirargicas que previamente no haya realizado y para
completar su curriculum de entrenamiento practico.

Asistir a capacitaciones de técnicas y procedimientos quirargicos pediatricos
avanzados incluyendo la posibilidad de adiestramiento en Cirugia Roboética
y de Trasplantes Pediatricos.

Actuara como primer cirujano o primer ayudante en el 80 % de las cirugias
pediatricas programadas de alto riesgo y de alta complejidad. Al finalizar
este periodo, el residente debera estar capacitado bajo supervision para
hacerse cargo directo de pacientes ingresados, especialmente de Cirugia
Oncoloégica, Urologica y Neonatal Al terminar este periodo, el residente
debera estar capacitado para realizar ademas de las anteriores, las
siguientes intervenciones quirurgicas de manera convencional y/o de
minima invasion:

e Derivacion Biliodigestiva

e Reparacion de Malformacion ano rectal simples y complejas.

e Reparacion de Enfermedad de Hirschsprung

e Reparacion de patologias urogenitales de acuerdo a nivel y

complejidad
¢ Cirugia de tumores
e Cirugia Pulmonar

Al finalizar la residencia el médico residente debe estar en condiciones de
practicar la mayor parte de las intervenciones quirurgicas de las patologias
predominantes en nuestro medio en el campo de la Cirugia Pediatrica.
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CRONOGRAMA DE ROTACION DE RESIDENTES

a) Panorama General de las rotaciones por ano, especificando servicios
y duracion. Estas Rotaciones son pasibles a variaciones de acuerdo a
disponibilidad y a las habilidades demostradas por el Residente.

b) Tabla General de Rotaciones

Las Rotaciones se realizaran de acuerdo a Programa que sera
elaborado por el Cirujano de Planta Responsable y el Jefe de
Residentes de Cirugia Pediatrica.

CRONOGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

CLASES TEORICAS

Se asignara a cada uno de los tutores la realizacion de una clase teorica
una vez al mes.

Se realizara la Invitacion a Especialistas Cirujanos Pediatras de otros
centros o0 a especialistas en otras areas de nuestro interés, para
realizacion de clases Magistrales segin su experiencia.

Estas sesiones sera realizadas en ambientes del Hospital o en forma
Virtual, con participacion de Residentes tanto internos como externos

Los temas seran designados de acuerdo a la patologia prevalente.

CLASES PRACTICAS

Las actividades practicas estaran a cargo de cada tutor o docente
instructor, segin su actividad quirtirgica programada o de emergencia.

ROL DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES

CONSULTA EXTERNA, QUIROFANO Y SALAS DE INTERNACION

La Actividad Asistencial que se realiza en la Residencia Medica, de acuerdo
al Reglamento, se lleva a cabo de manera habitual de 7:30 a.m. a 18:00 de
Lunes a Viernes. Los dias sabados y Domingos que se encuentre de turno
tendra el horario de 08:00 a 08:00 del dia siguiente. Asistiendo a consulta
externa, salas de hospitalizacion, quiréfano y atencion de consultorio de
urgencias. Se realiza Actividad Asistencial de la siguiente manera:
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SALA DE HOSPITALIZACION

Los Médicos Residentes tienen la obligacion cualquiera sea su nivel; de
valorar, hacer el tratamiento y seguimiento de los pacientes internados, sea
por urgencia o de cirugia programada, en salas del piso o en salas de
neonatologia, UCIN, UTIP, u otro servicio en el que se encuentre paciente
quirargico; de manera diaria, siendo dirigidos y acompanados por el médico
de sala, el cirujano tratante o el cirujano de guardia correspondiente.
Haciéndose cargo ademas de las interconsultas del resto de los servicios.

Las funciones especificas del Residente son:

A

10.
11.

Elaboracion de historias clinicas o notas de admision a sala.
Preparacion preoperatoria de los pacientes.

Cuidados postoperatorios.

Curacion y valoracion de heridas.

Solicitud de examenes complementarios necesarios.

Preparacion de casos clinicos para reuniones anatomo clinicas o
radiologicas.

Elaboracion de resiimenes semanales.
Presentacion de casos clinicos.

Efectuar las evoluciones diarias y a requerimiento de los pacientes
internados.

Hacer cumplir las 6rdenes médicas por el servicio de enfermeria.

Elaboracion de la hoja de epicrisis antes que el paciente abandone el
servicio.

CONSULTA EXTERNA

Las atenciones en consulta externa se realizan, bajo supervision directa del
médico de planta responsable del dia de consulta externa.

Siendo la funcion del residente:

1.

Seguimiento y estudio de pacientes postoperados en patologia
compleja o de rutina, acompanado del cirujano de planta
correspondiente.

Realizar la historia clinica, solicitud de examenes complementarios y
posterior valoracién de los mismos, ademas de programacion de
pacientes para la intervencion quirargica.

Clasificar a los pacientes para interconsultas a diferentes
especialidades.
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VISITA CONJUNTA DE CASOS PROBLEMAS Y DE INTERES
ACADEMICO

El meédico residente presentaRA a todos los pacientes
internados hasta ese momento, dando cuenta de su evoluciéon y tratamiento.
Planteando discusion de los mismos.

QUIROFANO

Los médicos residentes realizan las intervenciones quirargicas de la
patologia correspondiente en funcion del afio de la residencia y de las
aptitudes demostradas.

Estos efectiian dichas intervenciones ayudados y controlados por el cirujano
de planta que debe evaluar las habilidades y destrezas del residente

Los dias de quiréfano con cirugias programadas, los Residentes deberan
estar presentes en ambientes de quiréfano 10 minutos antes de la hora
confirmada de la cirugia..

Los meédicos residentes, deben estar disponibles para ser localizados a
cualquier hora del dia en intervenciones de urgencia de acuerdo a patologia
y ano.

Tienen la obligacion de redactar el protocolo operatorio. Indicaciones y
cuidados postoperatorios inmediatos. Recetas de medicamentos y estudios
microbiologicos e histopatolégicos.

GUARDIAS.

Su trabajo asistencial debe ser valorado y controlado por el Cirujano de
guardia.

Las funciones del residente son:

1. Efectuar toda cirugia menor de urgencia ambulatoria y en
quiréfano.

. Valoracion e ingreso del paciente quirargico.

3. Intervenciones quirurgicas de urgencia de la patologia que se
presente, junto con Cirujano Pediatra de guardia

4. Las guardias se haran de manera conjunta con el Servicio de
Pediatria, valorando pacientes de acuerdo a las interconsultas de
ese Servicio.

N
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5. Durante la guardia el Médico Residente de Cirugia Pediatrica, se
hara cargo tambien de los pacientes internados en sala. En ésta
area se evalua la urgencia quirurgica, criterios de intervencion y
cirugia ambulatoria.

6. Las guardias se realizaran segin el Rol de Turnos Planificado en
cada Hospital y de acuerdo a programacion mensual.

XII. ROL DE ORGANIZACION DE GUARDIAS DE RESIDENTES (Mensual)

a) Seran realizadas mensualmente segiin niumero de residentes y nivel.

b) Son guardias presenciales y de 24 horas de duracion, debiendo
reincorporarse a la conclusion de la guardia a las actividades de
rutina de la jornada siguiente.

¢) Dependiendo del nimero de residentes, las guardias seran realizadas
cada 3er o 4to dia. (De acuerdo a las disposiciones del Responsable
de Ensenanza)

d) El Cronograma de Guardias sera realizado por el Jefe de Residentes,
y debe ser entregado al servicio y a la Jefatura de Ensenanza con por
los menos tres dias de anticipacion.

XIII. CUADERNO DE REGISTRO O DESEMPENO DEL RESIDENTE

A. RECORD ACADEMICO
a) SESIONES DE MORBIMORTALIDAD

El residente debera presentar un resumen del caso de morbimortalidad
y las conclusiones finales.

Se registrara una evaluacion de dicha presentacion, firmada por los
docentes asistentes a la sesion.

b) CASOS CLINICOS

Caso interesante, imagenologico, anatomopatologico, etc.).

El residente debera presentar un resumen del caso clinico y las
conclusiones finales

Se registrara una evaluaciéon de dicha presentacion, firmada por los
docentes asistentes a la sesion.
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¢) SESIONES DE ACTUALIZACION DE TEMAS

Sera programados segun la rotacion correspondiente.

El residente debera presentar el tema con apoyo audiovisual y debera
entregar un resumen del tema presentado.

Se registrara una evaluacion de dicha presentacion, firmada por los
docentes asistentes a la sesion.

B. RECORD DE PROCEDIMIENTOS

a) PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
- Catéter central: Por puncion, por venodenudaciéon
- Toracocentesis
- Colocacion de Drenaje pleural
- Laparocentesis
- Puncion vesical
- Etc.

- Debera registrar en un cuaderno cada procedimiento realizado,
firmado por su docente instructor.

b) ACTOS QUIRURGICOS
- Cirugias menores

- Cirugias medianas

- Cirugias mayores
Debera registrar en su cuaderno de Record quirdargico, especificando
fecha, nombre del paciente, Dx pre y post operatorio. Tipo de
procedimiento realizado, duracion de la cirugia y su actuacion (cirujano,

ler ayudante, 2do ayudante, etc.), debe estar firmado por el docente
instructor.

Debe llenar una tabla de record quirargico mensual y anual, firmado por
el responsable de docencia del servicio.

XIV. ACTIVIDAD ACADEMICA

A. SESIONES DE MORBIMORTALIDAD
- Segun presentacion del caso, una vez al mes

- Sera evaluado por los docentes instructores que asistan a la sesion.



XV.

Programa Académico Unico de la Residencia Medica en Cirugia Pedidtrica

B. SESIONES ACADEMICAS
- Seran programadas semanalmente segiin cronograma y de acuerdo a
la cantidad de residentes rotantes.

- Los temas a revisar se designaran de acuerdo al grado de complejidad
académica y segin presentacion del caso.

- Sera evaluado por los docentes instructores que asistan a la sesion.

C. SESIONES DE CASOS CLINICOS, PATOLOGICOS, RADIOLOGICOS
- Segun presentacion del caso, o por lo menos una vez al mes

- Sera evaluado por los docentes instructores que asistan a la sesion.

METODOS DE ENSENANZA Y MEDIOS DIDACTICOS A DESARROLLAR

Sabemos que el mecanismo de ensefanza - aprendizaje es constante y
complejo, por lo que consideramos que el método mas efectivo en este plan
es el "aprender - haciendo", que implica un crecimiento integral del
conocimiento, las habilidades y destrezas, conseguido con esfuerzo, paso a
paso, vigilado y conducido por los médicos de mayor experiencia.

METODO MEDIOS
Método explicativo ilustrativo. Pizarra
Meétodo problémico. Proyector de diapositivas
Método heuristico. Retroproyector
Simulacion. Reproductor de video.
Sesiones académicas Televisor.

computadora

Diaria: Maniquies o simuladores
Sesion Instrumental quirargico de
clinica quiréfano Aparatos de alta
Semanal: complejidad de quiréfano
Sesién de casos clinicos (electrobisturi, monitores,
Sesion radiologica. ventiladores, laparoscopia)
Sesion de casos problema Pacientes que se someteran a
Sesion bibliografica cirugia Internet.
Sesion de preparacion operativa | Equipo Endotrainer e instrumental
Sesion de Medicina por Internet. | pertinente
Mensual:
Sesion monografica.
Actualizaciones
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MECANISMO DE EVALUACION PERIODICA, PROMOCIONALES Y DE
CONCLUSION DE FORMACION

A. CRONOGRAMA ANUAL DE EVALUACIONES DE LA ESPECIALIDAD

La evaluacion se enmarcar de acuerdo al Capitulo V del Reglamento
General del Sistema de la Residencia Medica de la Norma Boliviana de
Integracion docente asistencial e investigacion.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Todos los residentes del Sistema de la Residencia Nacional tienen la
obligacion de presentar un trabajo de Investigacion Anual, segun los
lineamientos y parametros establecidos por las Jefaturas Institucionales de
Docencia.

A. LINEAS DE INVESTIGACION.

Desde el inicio de la formacion de Especialistas en Cirugia Pediatrica, se
estableceran lineas de investigacion relacionadas con patologia quirtargicas
revelantes|

B. NOMINA DE TUTORES Y DOCENTES

Cada Hospital Formador Proporcionara la Lista de Tutores y Docentes
involucrados en la Formacion del Residente en Cirugia Pediatrica.

BIBLIOGRAFIA Y LITERATURA MINIMA.

LIBROS DE TEXTO
e Holder T, Ashcraft K. CIRUGIA PEDIATRICA 3ra ed. Ed.
Interamericana, 2000.

* Rickham P, Soper R, Stauffer U. Manual de Cirugia Pediatrica 4a ed.
Barcelona: ed. Salvat,1990.

* King L. Cirugia Urologica en Pediatria led. México DF: ed.
Interamericana, 1992

* Lugo E. CIRUGIA INFANTIL. 1 ed. México, DF: Ed. TRILLAS 1990.

* Sabiston D. Tratado de Patologia Quirtargica 13ed. México DF: ed.
Interamericana 1995.

* Glick P, Peral H. SECRETOS DE LA CIRUGIA PEDIATRICA led.
México DF: Ed Interamericana 2002.
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Puri P. PEDIATRIC SURGERY. Springer Surgery Atlas Series.

Rostion G. Cirugia Pediatrica. Publicaciones Técnicas Mediterraneo
Ltda. Ed 2001.

Greydanus D. EXAMINACION DIAGNOSTICA PEDIAYTRICA.
McGRAW.HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A. de C.V. Edicién

20009.
Holschneider A.M. ANORECTAL MALFORMATIONS IN CHILDREN.
Springer.Verlag Berlin Heidelberg. Ed 2006
Hutson J. JONES CLINICAL PAEDIATRIC SURGERY. Blackwell
Publishing Sexta edicion. 2008
Puri P. NEWBORN SURGERY. Arnold. Ed 2003

Puri P. PEDIATRIC SURGERY. Srpinger-Verlag Berlin Heidelberg. Ed
2009

Coran A. PEDIATRIC SURGERY. Elvesier Saunders. Seventh Edition.
Ed 2012.

Schonhaut L. SEMIOLOGIA PEDIATRICA. Mediterraneo Ltda. Ed
2004.

Swischuk. RADIOLOGIA EN EL NINO Y EN EL RECIEN NACIDO.
Marban. Ed. 2000

Carachi R. BASIC TECHNIQUES IN PEDIATRIC SURGERY.
SrpingerVerlag Berlin Heidelberg. Ed 2013

REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD.

Revista de Cirugia Pediatrica — Sociedad Espanola de Cirugia
Pediatrica [© Revista Mexicana de Cirugia Pediatrica.

Revista Chilena de Pediatria — Sociedad Chilena de Cirugia Pediatrica
Journal of Pediatric Surgery

African Journal of Paediatric Surgery

European Journal of pediatric surgery Reports

Journal of indian association of pediatric surgeons

Pediatric surgery international

Seminars in pediatric surgery

Seminars in thoracic and cardiovascular surgery: pediatric cardiac
surgery anual.


http://www2.jpedsurg.org/scripts/om.dll/serve?action=searchDB&searchDBfor=home&id=jpsu
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BASES DE DATOS Y REVISTAS ELECTRONICAS

* Revista Chilena de Pediatria, ISSN 0370-4106 | Revista Pediatria
Electronica ISSN 0718-0918
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ANEXO I
RESIDENCIA MEDICA EN CIRUGIA PEDIATRICA
PROGRAMA ACADEMICO UNIFICADO

Programa de Formacion: 4 anos (Ingreso Directo)

PRIMER ANO

N° MATERIA DURACIO | Observaciones
N

1 GENERALIDADES — INTRODUCCION A 2 MESES
LA CIRUGIA PEDIATRICA

2 TECNICA QUIRURGICA - ABORDAJES 2 MESES | Cirugia General

3 EMERGENCIAS QUIRURGICAS 2 MESES | Cirugia General
4 PEDIATRIA GENERAL (Pediatria - 2 MESES
Emergencias)
5 IMAGENOLOGIA 1 MES
6 PATOLOGIA QUIRURGICA COMUN 3 MESES

SEGUNDO ANO

N° MATERIA DURACIO Observaciones
N

1 PROCEDIMIENTOS EN CIRUGIA 2 MESES
PEDIATRICA

2 CIRUGIA GASTROENTEROLOGICA 3 MESES
PEDIATRICA

3 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO - 3 MESES | Rote optativo
CRANEOFACIAL

4 TRAUMA PEDIATRICO 2 MESES

5 CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA 2 MESES
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TERCER ANO
N° MATERIA DURACIO Observaciones
N
1 CIRUGIA TORACICA PEDIATRICA 3 MESES
2 CIRUGIA COLORECTAL 2 MESES
3 ENDOCIRUGIA PEDIATRICA 3 MESES | Rote optativo
4 NEONATOLOGIA CLINICA 2 MESES
5 TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 2 MESES
CUARTO ANO
N° MATERIA DURACIO Observaciones
N
1 UROLOGIA PEDIATRICA 3 MESES
2 CIRUGIA NEONATAL 3 MESES
3 CIRUGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA 3 MESES | Rote optativo a
Vacacion
4 ROTE en el exterior 3 MESES | A ser identificado
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PLAN DE ESTUDIOS - PROGRAMA ACADEMICO
PRIMER ANO

ROTACION: INTRODUCCION A LA CIRUGIA PEDIATRICA QUIRURGICA
TIEMPO DE ROTACION: 2 MESES
RESPONSABLE: Segun Designacion

Seman Temas Observaciones
a
1 Evaluacion del Paciente Quirurgico Pediatrico -
Fisiologia del Paciente Pediatrico.
2 Cuidados Pre y Postoperatorio
3 Manejo y Cuidado Intensivo del Paciente Pediatrico.
4 Genética y Diagnostico Prenatal en Cirugia
Pediatrica
S Infecciones Perioperatorias y Antibioticos
6 Liquidos y Electrolitos — Apoyo Nutricional
7 Manejo del Dolor Postoperatorio
8 Cirugia Pediatrica Minimamente Invasiva

EVALUACION FINAL

ROTACION: TECNICA QUIRURGICA - ABORDAJES
Programa Sugerido - variable de acuerdo a cada centro Hospitalario
TIEMPO DE ROTACION: 2 MESES
RESPONSABLE: Segun Designacion
Temas Observaciones
Desarrollo Historico de la Cirugia

Asepsia y Antisepsia

Ambientes Quirargicos

Tratamiento de Heridas: Suturas

Hemostasia y Coagulacion

Técnica Quirargica en Cirugia Digestiva (Abordajes)

Técnica Quirurgica en Cirugia Toracica (Abordajes)

| N O Ul | WD~

Técnica Quirurgica en Cirugia de Cabeza y Cuello
(Abordajes)

EVALUACION FINAL
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ROTACION: PEDIATRIA GENERAL

Programa Sugerido - variable de acuerdo a cada centro Hospitalario
TIEMPO DE ROTACION: 2 MESES
RESPONSABLE: Segun Designacion

Temas Observaciones
1 Evaluaciéon del paciente pediatrico y examene
complementarios s
2 Crecimiento y Desarrollo- Inmunizaciones
3 Manejo hidroelectrolitico
4 Desequilibrio acido-Base
S Alimentacion y técnicas no convencionales
6 Infectologia Pediatrica (IRA, EDA, etc.)
7 Tuberculosis
8 Infecciones Intrahospitalarias
9 Antibiéticos en Pediatria
10 Alergias e inmunologia
11 Abdomen agudo medico clinico
12 Infeccion urinaria- Pielonefritis
13 Falla renal aguda
14 Trastornos metabodlicos
15 Patologia cardiaca prevalente
EVALUACION FINAL

ROTACION: EMERGENCIAS QUIRURGICAS
Programa Sugerido - variable de acuerdo a cada centro Hospitalario
TIEMPO DE ROTACION: 2 MESES
RESPONSABLE: Segun Designacion

Temas Observaciones

1 Evaluacion del paciente quirargico en emergencias y
examenes complementarios

Abdomen Agudo Medico

Abdomen Agudo Quirurgico

Policontuso- Politraumatizado

Quemaduras

Mordeduras de can

Cuerpos Extranos

0| N O U AW N

Trauma Abdominal y Toracico

EVALUACION FINAL
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ROTACION: PATOLOGIA PEDIATRICA QUIRURGICA COMUN
TIEMPO DE ROTACION: 3 MESES

RESPONSABLE: Segiun Designacion

Seman Temas Responsable
a
1 Hernia inguinal e Hidrocele Segun designaciéon
2 Criptorquidia
3 Varicocele - Torsion Testicular
4 Fimosis - Circuncision
S Quistes, fistulas y senos branquiales

Quiste Tirogloso

6 Estenosis hipertrofica de piloro
Invaginacion intestinal

7 Apendicitis aguda

8 Peritonitis Aguda y crénica

9 Hemangiomas y Malformaciones Vasculares

10 Colecistitis aguda y cronica

11 Anomalias Umbilicales — Cuerpos Extranos en
variados orificios

12 Prolapso Rectal y Trastornos anales

EVALUACION FINAL

ROTACION: IMAGENOLOGIA GENERAL Y PEDIATRICA
Programa Sugerido - variable de acuerdo a cada centro Hospitalario
TIEMPO DE ROTACION: 1 MES RESPONSABLE: Segun Designacion.

Temas Observaciones

Evaluacion Radiologica de Segmentos

Tomografia — Resonancia Magnética - Gammagrafia

Evaluacion Imagenologica de Cabeza y Cuello

Evaluacion Imagenologica de Térax

Evaluacion Imagenologica de Abdomen y Pelvis

Q| Ul A W| N =

Evaluacion Imagenologica de Miembros

EVALUACION FINAL
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SEGUNDO ANO

ROTACION: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PEDIATRICOS TIEMPO DE
ROTACION: 2 MESES RESPONSABLE: Segun Designacion.

Seman Temas Observaciones
a
1 Acceso vascular: Punciones venosa y arterial, Acceso
venoso periférico, Acceso venoso central.
2 Catéteres implantables y semimplantables.
3 Venodiseccion venosa, Anestesia topica, Anestesia
Regional.
4 Canulacion Cricotiroidea, Traqueostomia
S Punciones diagnosticas (Cistocentesis,
Laparocentesis,

Toracocentesis , Pericardiocentesis) Talla vesical.
Sondajes (enterales, urinarios)

6 Procedimientos de Urgencia en Toérax: Drenaje
pleural, Toracocentesis Terapéutica, Pleurotomia
minima, Biopsia Pleural, Pleurodesis.

7 Heridas: curaciones simples, suturas, cuidado
herida operatoria, drenaje de abscesos.

8 Biopsias (incisional y excisional), dialisis peritoneal
cronica y aguda.

EVALUACION FINAL

ROTACION: CIRUGIA GASTROENTEROLOGICA PEDIATRICA TIEMPO DE
ROTACION: 3 MESES RESPONSABLE: Segun Designacion

Seman Temas Observaciones
a

1 Apendicitis aguda

Peritonitis Aguda y Cronica

3 Diverticulo de Meckel
Invaginacion Intestinal

4 Quiste de Colédoco
Derivaciones BilioDigestivas

S Hidatidosis Hepatica

6 Lesiones Gastricas: Perforacion gastrica, Cuerpos
extranos, Bezoares, Ingestion de Causticos,
Enfermedad por ulcera Péptica. Gastrostomia
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7 Enfermedad de Reflujo Gastroesofagica.
8 Litiasis Biliar, Colecistitis Aguda
y Croénica,
Coledocolitiasis.
9 Lesiones de Pancreas: Pancreatitis Aguda y Cronica,
Trastornos Pancreaticos Funcionales,
10 Obstruccion Intestinal - Derivaciones Intestinales
11 Lesiones de Bazo: Polisplenia, Bazo Accesorio,
Anormalidades Funcionales, Esferocitosis
Hereditaria, Esplenectomia.
12 Patologia Esofagica — Reemplazo Esofagico
13 Mal rotacion Intestinal
EVALUACION FINAL

ROTACION: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO PEDIATRICA TIEMPO DE
ROTACION: 3 MESES RESPONSABLE: Segun Designacion

Seman Temas Observaciones
a
1 Anatomia Quirdrgica, Embriologia y Fisiologia en
Cabeza y Cuello.
2 Senos y Masas de Cabeza y Cuello Remanentes del
Aparato Branquial, Senos y Quistes Pre auriculares,
Conducto Tirogloso, Torticolis, Linfadenitis,

Quistes dermoides, Epidermoides.

3 Malformaciones Craneofaciales

4 Malformaciones Auriculares: Manejo Quirargico

5 Fisura Labiopalatina: Definicion, Causas,
Epidemiologia — Equipo Multidisciplinario.

6 Fisura Labial Unilateral - Manejo Quirargico

7 Fisura Labial Bilateral — Manejo Quirurgico

8 Fisura Palatina — Manejo Quirargico

9 Secuelas en Fisura Labio alveolo Palatina

10 Injerto Oseo alveolar - Insuficiencia Velo faringea

EVALUACION FINAL
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ROTACION: CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS

Programa Sugerido - variable de acuerdo a cada centro Hospitalario TIEMPO DE
ROTACION: 2 MESES RESPONSABLE: Segin Designacion

Temas Observacione
s

Manejo Quirurgico de Heridas Complejas

Colgajos pediculados y Colgajos Libres.
Mordedura de can

Quemaduras
Ulcera por decubito: Manejo Quirurgico
Microcirugia: Reparacion vascular y Nerviosa

Sindrome compartimental

0N U~ WIN| -

Cirugia Reparadora en cancer.
EVALUACION FINAL

ROTACION: TRAUMA PEDIATRICO TIEMPO DE ROTACION: 2 MESES
RESPONSABLE: Segiun Designacion.

Seman Temas Observaciones
a
1 Caracteristicas Generales del trauma Pediatrico.
ATLS
2 Politraumatizado - Trauma cervical,
3 Trauma toracico: Hemotorax, Neumotorax, Trauma

Pulmonar, Trauma Costal.

Trauma Abdominal
Trauma Hepatico, Esplénico: manejo Quirurgico

N

Trauma Duodenal — Trauma Pancreatico

Trauma Intestinal — Trauma Colonico

Trauma Renal y de vias urinarias

|| U1

Trauma Genital masculino y Femenino
EVALUACION FINAL
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TERCER ANO

ROTACION: CIRUGIA TORACICA PEDIATRICA TIEMPO DE ROTACION: 3
MESES RESPONSABLE: Segun Designacion

Seman Temas Observaciones
a

1 Anatomia Quirurgica de téorax. Abordajes
Quirurgicos

2 Desarrollo Embriolégico, Fisiologico y Radiologia de
Torax

3 Anomalias laringeas y lesiones traqueales. Manejo
Quirurgicos

4 Estenosis Esofagica Congénita y Adquirida -
Acalasia

S Tuberculosis pulmonar. Quiste hidatidico pulmonar

6 Infecciones: Empiema pleural. Absceso

Pulmonar. Bronquiectasias.

7 Malformaciones de Pared Toracica: Pectus
excavatum.

8 Pectus Carinatum: Manejo Quirargico y Ortopédico

9 Malformaciones Pulmonares. Quistes broncogénicos.
Enfisema lobar congénito. Secuestro pulmonar.

10 Malformacion Adenoquistica: manejo Quirurgico

11 Quilotorax. Fibrosis quistica. Mediastinitis

Patologia del Timo y Miastenia Gravis.

12 Hiperhidrosis — Simpatectomia Toracoscopica

EVALUACION FINAL
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ROTACION: CIRUGIA COLORECTAL PEDIATRICA TIEMPO DE ROTACION: 2

MESES RESPONSABLE: Segan Designacion

Se Temas Observaciones
ma
na
1 | Anatomia Quirurgica, Fisiologia del Conducto Ano rectal.
2 | Enfermedad Intestinal Inflamatoria, Hemorragia Digestiva
Alta y Baja.
3 | Malformaciones Anorectales: genética, Causas,
Fisiopatologia, Anatomia, Fisiologia y Clasificacion.
4 | Manejo Operatorio de Malformaciones Anorectales en
Género masculino.
5 | Manejo Operatorio de Malformaciones Anorectales en
Género Femenino.
6 | Malformaciones Cloacales: Persistencia de Cloaca -
Extrofia de Cloaca
7 | Trastornos de la Motilidad Intestinal, Continencia Ano
rectal y Tratamiento del Estrefiimiento.
8 | Trastornos Ano rectales Adquiridos
9 | Enfermedad de Hirschsprung
EVALUACION FINAL

ROTACION: ENDOCIRUGIA PEDIATRICA TIEMPO DE ROTACION: 3 MESES

RESPONSABLE: Segun Designacion.

a

Seman Temas

Observaciones

Aspectos basicos de la Cirugia Endoscopica
Pediatrica

Cirugia Toracica Video asistida, Cirugia acuscopica,
Cirugia Robética.

Toracoscopia en Infantes y Nifios.
Toracoplastia: Técnica de Nuss.

Lobectomia toracoscopica
Quiste Hidatidico de pulmon

Reparacion toracoscopica de atresia de esofago.
Hernia diafragmatica y Eventracion diafragmatica

Funduplicatura laparoscoépica
Gastrostomia laparoscoépica

Apendicectomia laparoscépica.
Enfermedad de Hirschsprung
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8 Enfermedad hidatidica hepatica,
Esplenectomia y Hernioplastia Laparoscépica

9 Colecistectomia Laparoscopica: Vision
Critica de
Seguridad
Exploracion de Via Biliar
10 Porto-enterostomia de Kasai

Derivacion hepatobiliar- Quiste de colédoco
EVALUACION FINAL

ROTACION: NEONATOLOGIA (MANEJO CLINICO Y PERIOPERATORIO)
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Programa Sugerido - variable de acuerdo a cada centro Hospitalario TTEMPO DE
ROTACION: 2 MESES RESPONSABLE: Segiun Designacion.
Temas Observaciones

1 Fisiologia del Recién nacido normal

2 Atencion inmediata del RN, Producto gemelar

w

Requerimientos hidroelectroliticos y alimentacion
del RN normal

Manejo del Recién nacido pre termino y post termino

Insuficiencia placentaria. Hipoxia del RN

Enfermedades hemorragicas del RN.

Ictericia del RN. Isoinmunizaciones

Manejo Perioperatorio del Neonato Quirargico
Evaluacion del paciente critico neonatal, manejo
inicial y procedimientos invasivos Seguimiento del
neonato

10 Nutricion enteral y parenteral del paciente critico
neonatal.

11 Sindromes congénitos

EVALUACION FINAL
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ROTACION: CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

Programa Sugerido - variable de acuerdo a cada centro Hospitalario TIEMPO DE
ROTACION: 2 MESES RESPONSABLE: Segun Designacion.

Temas Observacione
s
1 Evaluacion del paciente critico, y
manejo inicial procedimientos invasivos.
2 Manejo hidroelectrolitico y acido-base en UTIP
3 Sepsis y antibioticoterapia en paciente critico
4 Reanimacion vital avanzada

EVALUACION FINAL

CUARTO ANO

ROTACION: UROLOGIA Y GINECOLOGIA PEDIATRICA TIEMPO DE ROTACION:
3 MESES RESPONSABLE: Segun Designacion.

Seman Temas Observacione
a s

1 Infecciones Urinarias en Pediatria

2 Métodos diagnosticos en Urologia Infantil

Centellograma renal,
Estudios contrastados y de imagen

3 Estudios Uro dinamicos Flujometria,
Estimulaciéon de piso Pélvico, Biofeedback.

4 Litiasis renal en Pediatria
Métodos diagnosticos, Tratamiento meédico

tratamiento quirargico, litotricia extracorporea y
endocorporea

S Hidronefrosis en Neonatologia

6 Reflujo vesicoureteral, Megaureter obstructivo
primario,

Estenosis pieloureteral,

Diagnostico, Tratamiento y pronostico

7 Hipospadias, técnicas quirurgicas, pronostico

8 Vejiga Neurogenica, Mielomeningocele
Diagnostico, Tratamiento y pronostico

9 Trastornos de la diferenciacion sexual
Diagnostico, Tratamiento y pronostico

10 Disfuncion miccional, Enuresis, cartilla miccional,
métodos diagnosticos terapéuticos
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11 Sindrome de Prune belly, Trasplante renal infantil,
Valvulas de uretra posterior
12 Ginecologia Pediatrica: Quistes de Ovario,

Malformaciones Vaginales, Himen Imperforado

EVALUACION FINAL

ROTACION: CIRUGIA NEONATAL TIEMPO DE ROTACION: 3 MESES

RESPONSABLE: Segan Designacion

Seman Temas Observacione
a s

1 Atresia de eso6fago — Asociacion VACTERL

2 Atresia de duodeno

3 Atresia de intestino

4 Defectos de la pared abdominal :Gastrosquisis,
Onfalocele

S Duplicacion de Tubo Digestivo — Sindrome Prune
Belly

6 Patologia del cordon y del Conducto
Onfalomesenterico

7 Hernia diafragmatica — Eventracion Diafragmatica

8 Mal rotacion intestinal
Estenosis Hipertrofica de Piloro

9 Trastornos de la motilidad intestinal — Enfermedad
Meconial - Malformacion Anorectal: Manejo Neonatal

10 Enterocolitis necrotizante

11 Sindrome de intestino corto e insuficiencia intestinal

12 Atresia de vias biliares

13 Tumores Neonatales

EVALUACION FINAL
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ROTACION: CIRUGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA
TIEMPO DE ROTACION: 2 MESES
RESPONSABLE: Segin Designacion

Seman Temas Observacione
a s
1 Epidemiologia de los Tumores de la Infancia
Marcadores
Tumorales - Imagenologia de los Tumores

Tumores Neonatales

2 Principios Generales de la Patologia del Tumor
Quimioterapia, Radioterapia y Nuevas Terapias

Tumores Renales: Tumor de Wilms

Neuroblastoma Y Otros Tumores Adrenales.

Tumores Hepaticos: Hepatoblastoma

o | | W

Sarcomas de Partes Blandas
Rabdomiosarcoma

7 Tumores Malignos de Células Germinales.
Tumores Testiculares

8 Tumores de Ovario
Tumores Gastrointestinales

9 Tumores Mediastinales y Pulmonares
Metastasis Pulmonares

EVALUACION FINAL

ROTACION: CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Programa Sugerido - variable de acuerdo a cada centro Hospitalario TIEMPO
DE ROTACION: 2 MESES RESPONSABLE: Segin Designacion

Seman Temas Observacione
a s

1 Anatomia y Fisiologia Cardiovascular

2 Hemodinamica: Circulacion Extracorporea y

estrategias de Proteccion Miocardica.

Anestesia y Perfusion - Malformaciones vasculares

Enfermedad Vascular Arterial

Enfermedad vascular venolinfatica

Procedimientos diagnosticos y Terapéuticos

Cardiopatias Congénitas

0| N O Ul AW

Lesiones vasculares: Reparacion Quirargica
EVALUACION FINAL
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ROTACION EXTERNA INTERNACIONAL TIEMPO DE ROTACION: 2 MESES

RESPONSABLE: Segun Designacion

Seman

Temas

Observaciones

1-8

Programa segun rote y servicio

EVALUACION FINAL
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ANEXO IT

ANTECEDENTES HISTORICOS GENERALES DE LA RESIDENCIA EN
CIRUGIA PEDIATRICA

El Ministerio de Salud y el Sistema Nacional de la residencia médica
coadyuvan para llevar a cabo el objetivo anteriormente descrito, formando
especialistas con programas adecuados a las exigencias establecidas legalmente
por el estado boliviano, con lo que se garantiza que el profesional formado esté
capacitado para preservar la salud de la poblacion en general e infantil en
particular.

RESENA HISTORICA

La Ausencia de profesionales especializados en la atencion
quirargica de los pacientes pediatricos en principio, obliga a los pioneros de la
cirugia pediatrica en La Paz — Bolivia, como el Dr. Noel Jové y el Dr. Ecberto
Andrade, a realizar todos los esfuerzos necesarios como para conformar un
sistema de formacion académica para especialistas en cirugia pediatrica, luego de
tener que batallar contra problemas internos (hospitalarios) externos (otros
especialistas, sociedad de cirugia pediatrica, etc.) en 1991 se abre de manera
oficial y reconocida por el sistema nacional de residencia médica, la Residencia
en Cirugia Pediatrica en el Hospital Obrero N°1 de la Caja Nacional de Salud,
Unica en Bolivia, con la graduacion secuencial de 3 especialistas luego de 4 anos
de estudio y formacion.(1998)

Por problemas en el programa de estudio se suspende
temporalmente la formacién académica de nuevos postulantes hasta 2001.

Estos Programas de Estudio, que fueron la manzana de la discordia,
se reformularon, revisaron y complementaron de acuerdo a los formularios de
regularizacion del SEREM, siendo aprobados con suficiencia y felicitacion en la
primera y segunda calificacion de este ente Universitario por lo que el Hospital
Materno infantil se beneficié con la formacion de otros seis nuevos residentes
hasta la fecha.
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FORMULARIO DE RECORD QUIRURGICO

Fecha Hora
Nombre del paciente Edad
Sexo

Neo

Dx preoperatorio

Dx post operatorio

Hallazgos

Procedimiento Tiempo de cirugia
Cirujano/tutor Firma y sello
Residente

Actividad dentro de la
cirugia

Cirujano

ler ayudante

2do ayudante




