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II.

Datos Generales
Nombre del Programa: Sub-Especialidad en: Urologica Pediatrica
Responsable del Programa:

e Dr. German Quevedo P.

Jefe del Servicio de Cirugia Pediatrica
¢ Dr. Tomas Saucedo Chavez
Jefe de Servicio de Urologia

Requisito: Residencia completa en Cirugia Pediatrica o Urologia
Anos: 3

Carga Horaria: 18.300 horas.

Centro de Formacion: Hospital Japonés de Santa Cruz de la Sierra - Hospital de

Tercer Nivel
Servicio de Cirugia Pediatrica: Unidad de Cirugia Pediatrica Urologica

Fundamentacion:

El Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Japonés fue fundado el 1986, la Unidad de
Urologia Pediatrica fue implementada el 2001, desarrollandose en forma sostenida
hasta encontrarse en la actualidad, con prestigio a nivel departamental,
nacional e internacional. Todos los integrantes, desempefiando una labor

asistencial y académica destacada.

El Hospital Japonés, a lo largo de su historia, ha llegado a estructurarse de tal
manera, que actualmente, atiende patologias de cuarto nivel en las areas de: cirugia
pediatrica, neonatologia, video-asistida, Endourologia, ginecologia, ambulatorias,
torax y procedimientos complejosen urologia pediatrica, etc.

El Hospital Japonés, ha participado en la formacion médica en la especialidad
cirugia general desde el 1987, llegando durante los tltimos 30 afios, a formar egresados
que, actualmente, se consideran profesionales de punta en sus diferentes
especialidades. En el ano 2007, se implementa la Residencia en la Especialidad en
Cirugia Pediatrica, ingresando los primeros residentes, el 1 marzo de 2008, pasando
a ser residencia basica desde el 2011. Se estructur6 un programa cuyo objetivo es la
formacion integral, siendo capaces de dominar el diagnostico y tratamiento de las
patologias congénitas y adquiridas del paciente fetal, neonato hasta el
adolescente. Existe como antecedente que, desde el 2001, se realizan
diagnosticos y el tratamiento especifico en pacientes con patologia urologica




pediatrica, ya, el 2008, en el Servicio de Cirugia Pediatrica, se organiza la Unidad de
Urologia Pediatrica, llegando actualmente a reunir un historial de 800 pacientes, todos
registrado digitalmente. De acuerdo al indice poblacional actual de la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra que, ronda los 3,5 millones de habitantes, la Unidad de Urologia
Pediatrica en consulta externa atiende una media de 1152 consultas/ano; se realizan
entre 850 cirugias/ano, de las cuales, el 40% son de la especialidad de Cirugia
Pediatrica Urolégica. En estos momentos, el HUJ cuenta con todos los
implementos necesarios para la realizacion de procedimientos y diagnosticos
para cirugia convencional, laparoscéopica, endoscopica, diagnésticos funcionales
y de imagen, necesario para el manejo de patologias complejas en Cirugia

Pediatrica Urologica.

También, a corto plazo, existe el proyecto de evolucionar e implementar en el
Servicio de Cirugia Pediatrica la Departamentalizacion, contando en este
momento con Neonatologia, Cirugia Fetal, Colorrectal y Cirugia de Torax. Cabe
aclarar que, no existe en el pais ningiin hospital, a excepcion del HJ, que tenga
una Unidad plenamente estructurada y especifica en Urologica Pediatrica;

tampoco existe un hospital que cuente con esta Sub- Especialidad.

El crecimiento desmesurado en nuestro servicio del nimero de pacientes, la
atencion especifica que se brinda, la experiencia adquirida con el pasar de los afnos,
la actual estructura y adquisicion de instrumental de nuestro hospital, por dar algunos
ejemplos, nos permite ser optimistas en la formaciéon de recursos humanos en la sub-
especialidad en Urologia Pediatrica. La interaccion con otros servicios y, la
oportunidad que nos brinda el momento historico, hacen que esta sea una

oportunidad Unica.

III. Objetivos Generales:

El objetivo unico y fundamental de la subespecialidad es capacitar en la atencion de la
patologia urolégica pediatrica del recién nacido, nino y adolescente hasta los 18 anos
de edad, mediante la adquisicion de conocimientos, criterios clinicos y destrezas en el

area.

a) Diagnosticar y tratar patologias urologicas congénitas y adquiridas del recién
nacido,nino y adolescente.

b) Evaluar e interpretar diagnostico prenatal de patologia urolégica.

€) Desarrollar una relacion médico-paciente-familia adecuada

d) Trabajar en equipo con profesionales de otras areas, involucrados en el
tratamiento de cada paciente.




IV.

A)

v

Aplicar cirugia minimamente invasiva para el diagndstico y tratamiento de los
pacientes.

Elaborar trabajos cientificos

Desarrollar la iniciativa y un espiritu critico en la evaluacion de los casos clinicos.
Realizar tareas de docencia

Desarrollar trabajos de investigacion.

Esquema de Desarrollo:

Las actividades desarrolladas por el becario durante los tres afios de
formacion seran supervisadas en todo instante por médicos de planta (en
nuestra institucion se ha constituido un equipo de cirujanos pediatras y
urologos), coordinador de la residencia, y responsable del programa.

PRIMER ANO PARA CIRUJANOS PEDIATRAS
Objetivos.

Al finalizar el primer ano de la beca en Cirugia Pediatrica Urolégica, debera
estarcapacitado para:

Diagnosticar y tratar patologia quirtirgica urolégica basicas

Diagnosticar y tratar patologia nefrologica pediatrica

Interpretar y evaluar estudios diagnodsticos por imagenes en relacion en relacion
a patologias wurolégicas (ultrasonografia, medicina nuclear, estudios
contrastados, etc.)

Realizar procedimientos endourologicos de alta y baja complejidad.

Trabajar en equipo con otras areas meédicas o no, involucradas en el
tratamiento de cadapaciente.

Ambitos de formacién
Rotacion En Urologia De Adultos:

Tiempo de duracidon: Rotacion de 6 meses por el Servicio de Urologia de adultos

Ambito de Consulta Externa:

Objetivos:

Adquirir los conocimientos que favorezcan el desarrollo y la elaboracion de un
criterio médicoapropiado para el manejo del paciente urolégico ambulatorio.

Contenidos

e Observacion de los problemas clinicos urologicos
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e Jerarquizacion de signos y sintomas

e Elaboracion de los distintos diagnosticos diferenciales

e Toma de decisiones diagnostica y terapéutica.

e Obstruccion urinaria, Esterilidad, Disfuncion sexual, Infeccién urinaria,
Litiasis, Patologia prostatica, Enfermedad renal, Hipertension reno-
vascular, oncologia, urologia, trasplanterenal.

v' Estrategias

Participar junto al Especialista de planta en los consultorios de las
distintas sub-especialidades urologicas (consulta de urologia general,
oncologia prostatica, oncologia renal, cancer de vejiga, cirugia
reconstructiva)

v" Modalidad de implementaciéon Dedicacion: 8 horas semanales

Ambito de Internacién u Hospitalizaciéon

v Objetivos: Adquirir experiencia en el cuidado del paciente internado.
v' Contenidos

o Observacion de pacientes internados.

e Internacion de urgencia.

e Postoperatorios de cirugias programadas y urgencia
e Complicaciones quirtrgicas inmediatas o tardias

e Evaluaciones pre-trasplante.

e Paciente con complicaciones urologicas de otras especialidades.
v' Estrategias

Pase de turno en sala de los pacientes internados en el Servicio de Urologia.
Realizacion de interconsulta sobre urologia de otras especialidades.

v" Modalidad de implementacion: Dedicacién: 5 horas semanales.

Ambito de Quiréfano

v" Objetivos

Conocer las distintas técnicas quirargicas. Adquirir la habilidad basica
para la ejecucion de las distintas técnicas. Incorporar los principios
quirargicos fundamentales en Urologia de adultos.




v" Contenidos
e  Posicion del paciente
* Asepsia antisepsia y preparacion de campos
* Conocimiento del instrumental especifico.
e Vias de abordaje
e Cirugia reconstructiva urologica
e Cirugia oncologica
* Derivaciones urinarias
e Creacion de reservorios urinarios.
¢ Cirugia laparoscoépica

* Trasplante renal al vivo familiar y cadavérico Estrategias
v" Modalidad de implementacion

Ayudantia de procedimientos quirtirgicos urolégicos.
Ejecucion de gestos quirtirgicos simples hasta alcanzar realizacion cirugias
urologicas basicas. Dedicacion: 16 horas semanales.

Ambito de Estudios complementarios

v" Objetivos
Conocer los estudios complementarios realizados por la especialidad.
v' Contenidos

* Doppler de cordon espermatico indicacion, realizacion y utilidad de la

* Penoscopia: indicacion, realizacion, utilidad y limitaciones del estudio.

e Test de tumescencia peneana nocturna, indicacién, realizacion,
utilidad y limitaciones del estudio.

e Estudios endoscopicos: (cistouretroscopia), indicacién, realizacion,
utilidad y limitaciones del estudio.

* Flyjometria: indicacion, realizacion, utilidad y limitaciones del estudio.
v' Estrategias
Participacion en la realizacion de los estudios complementarios citados.

v' Modalidad de implementacion
e Asistencia a los estudios complementarios: 6 horas semanales.

e Ateneos
e El residente participara de los diferentes ateneos donde se
presentes casosquirurgicos.



Ambito de Ateneos

Objetivos
Intercambiar experiencia con las diferentes especialidades.
Contenidos

Diagnostico y evaluacion de  patologias
endourologicas. Métodos complementarios de
diagnostico

Estrategias

e Ateneos del servicio de urologia.
e Ateneo de oncologia quirtrgica.
e Ateneo de diagnéstico por imagen.

Modalidad de implementacion

Participacion de todos los teneos donde se presenten pacientes quirargicos,
durante los 6 mesesde rotacion.

B) Rotacion En Nefrologia Pediatrica

v" Modalidad de implementacion Rotacion: 75 dias.

Ambito de Consulta externa

v" Objetivos

Diagnosticar patologias nefrologicas pediatricas y sus
complicaciones Participar en el seguimiento de los pacientes
clinicos.

Contenidos

Manifestaciones clinicas de las nefropatias, enfermedades glomerulares y
tubulopatias, hipertension arterial, medio interno e insuficiencia renal.
Semiologia: Interrelacion con el médico de cabecera y otros especialistas.
Criterios de diagnéstico y tratamiento. Determinacion de grupos de riesgo.
Complicaciones tardias de las patologias y sus tratamientos.



v' Estrategias.

e Atencién en consulta externa de nefrologia pediatrica
e Atencion en consulta externa de trasplante renal
e Confeccion de historias clinicas y de base de datos

v Modalidad de implementacion.

Dedicacion: 7 horas semanales.

Ambito de Internacién u Hospitalizacién

v" Objetivos

e Realizar el seguimiento delos pacientes nefrologicos internados

e Participar de las interconsultas de los pacientes hospitalizados y
presentarlos a losmeédicos de planta

e Diagnosticar y tomar decisiones.

e Aplicar protocolos de tratamiento en el hospital.

e Presentar los pacientes en ateneos y pases de turno.

o Confeccionar las bases de datos y presentacion de los paciente

Contenidos

Evaluacion de pacientes internados con patologia nefrologica, pre-
trasplante y post- trasplante. Manejo de metabolopatias, tubulopatias,
medio interno, inmunomodulacion, interrelacibn con pediatras,
terapistas, urélogos y otros. Cuidados de postoperatorios de trasplante.
Protocolos de seguimiento. Preparacion de historia clinica e imagenes
para preparacion de pacientes en ateneos y pases de turno.

Estrategias

e Pases de sala

e Evolucion de historias clinicas
e Confeccion de interconsultas

e Modalidad de implementacion
e 13 horas semanales.

Ambito del Programa de Diilisis

v" Objetivos

Adquirir las destrezas para hemodialisis y dialisis peritoneal
Actuar activamente en las dialisis




e Reconocer las complicaciones habituales en los procedimientos de
dialisis y aprender aresolverlos.
e Participar en el equipo de trasplante.

v" Contenidos

Hemodialisis por catéteres centrales. Dialisis peritoneal cronica y
aguda. Tipos de catéteres, bolsas y otros. Soluciones de dialisis.
Membranas de dialisis. Dializadores. Heparinizacion

v' Estrategias

e Participacion activa en sala de hemodialisis.
e Manejo y curacion de catéteres vasculares y peritoneales.
e Calibracion y manejo delos sistemas operativos.

v Modalidad de implementacion 8 horas semanales.

Ambito de Ateneos

El residente participara de los diferentes ateneos donde se presenten
pacientes nefrologicos pediatricos.

v" Objetivos

e Preparar la presentacion de los casos.

e Adquirir las destrezas para la presentacion de los casos en los ateneos.
e Intercambiar experiencia con los diferentes especialistas.

e Desarrollar trabajos de investigacion.

v" Contenidos

Toma de decisiones. Diagnostico y evaluacion de patologias nefrolégicas.
Métodos complementarios de diagnoéstico. Intervencionismo. Urologia.
Patologia fetal. Screening neonatal. Protocolos de seguimiento. Criterios de
alta. Manejo de complicaciones tardias.

v' Estrategias

e Ateneo del Servicio de Nefrologia y Pediatria.
e Ateneo de anatomia patologica
e Ateneo bibliografico.



v Modalidad de implementacion

Participacion de todos los ateneos que se presenten pacientes nefrologicos,
durante o dosmeses de rotacion.
v Modalidad de evaluacion. Es permanente en todas las actividades.

C) Rotacion En Diagnésticos Por Imagenes
v" Modalidad de implementacion: Rotacion de 75 dias.
v" Objetivos

e Conocer los fundamentos de diagnésticos por imagenes y sus
indicaciones enpatologias urolégicas pediatricas.

e Reconocer los posibles hallazgos del método mas representativo en
dichas patologias.

e Encuadrar los casos dentro delos algoritmos diagnésticos
actualizados y aplicar losmismos.

e Conocer las ventajas de la TC y la RMN en diagnéstico y
seguimiento de patologias quirdrgicas y en pacientes con
compromiso multisistémico.

e Distinguir las diferentes  alternativas de  tratamiento
intervencionista que ofrecen losmétodos por imagenes.

¢ Conocimiento basico de instrumentacion, posicion del paciente, asepsia,
antisepsia,

Instrumental, vias de acceso. Procedimientos guiados por radiologia,
ecografia, TC,RMN, angiografia.

v" Contenidos

Hidronefrosis, doble sistema pielocalicial, estenosis pieloureteral, uréter
obstructivo, ureterocele y vejiga neurogénica, rinén ectépico, rinén en
herradura, displasia renal, rindn multiquistico. Uso de contrastes, tiempos
de wuroexcresion, decubitos, litiasis, urotomografia, tiempo arterial,
nefrografico y tardio, uroresonancia. Proteccion renal en insuficiencia
renal, alergias, contraste de baja osmolaridad, dialisis.

v' Estrategias

e Presenciar la realizacion de estudios y confeccion de informes.

e Seguimiento y recopilacion de imagenes.

e Analisis de los casos con métodos diagnosticos por imagenodlogos y
urologos pediatras.



v' Implementacion

Asistencia en las distintas areas de Diagnéstico por Imagenes. Ecografia,
TC, RMN,Radiologia intervencionista.

PRIMER ANO PARA UROLOGOS

Objetivos

Adquirir habilidades para atender pacientes en edad pediatrica.

Aprender semiologia normal y patologica del paciente prenatal, infantil y
juvenil.

Conocer criterios de derivacion.
Aplicar métodos complementarios de diagnostico.

Incorporar pautas de manejo pre y post-operatorio en los distintos
grupos etarios

Conocer las aplicaciones clinicas mas frecuentes de los procedimientos
quirargicos.

Diagnosticar y tratar patologias quirargicas mas frecuentes.

Realzar la preparacion del paciente quirargico.

Adquirir el manejo de accesos vasculares.

Realizar seguimiento post-operatorio de las patologias mas frecuentes.

Adquirir el criterio para la toma de decisiones en las patologias de
urgencia.

Recolectar y evaluar datos para trabajos cientificos.
Realizar estudios complementarios.
Incorporar las habilidades basicas para cirugia pediatrica.

Ambitos de formacién

A. Rotacion En Pediatria

El residente estara incorporado a la actividad de los residentes de pediatria

que se encuentren rotando en el sector. Debera estar bajo la supervision de

los residentes superiores de Pediatria y los médicos de planta responsables.

v

Objetivos

Realizar historia clinica orientada al paciente pediatrico.

Incorporar conocimientos para la evaluacion inicial del paciente enfermo.
Realizar procedimientos manuales basicos en nifios.

Conocer la modalidad y organizacion de trabajo de todas las areas del
Departamento dePediatria.




e Adquirir habilidades para el manejo hidroelectrolitico y
nutricional de los pacientespediatricos.
e Conocer los cuidados clinicos pre y post-operatorio del paciente

quirargico.

Contenidos

Confeccion de historias clinicas. Criterios de interconsulta. Semiologia.
Procedimientos manuales basicos. Algoritmos de  diagnéstico.
Preparacion quirargica. Seguimiento clinico en internacion. Cuidados
post-operatorios. Criterios de alta.. Tratamiento del dolor.

Estrategias

e Atencion de pacientes internados en Sala.
e Guardia en Sala.

e Ateneos clinicos.

e Clases en la especialidad.

Modalidad de implementacion Duracion dos meses.

Neonatologia

El residente acompanara la actividad de los residentes de Pediatria de
segundo ano rotandoen el sector.

Objetivos

e Conocer al recién nacido sano.

e Reconocer al recién nacido enfermo.

e Realizar procedimientos basicos en el recién nacido.

e Conocer el proceder basico del pre y post-operatorio en
neonatos con patologiaquirurgica.

Contenidos

Diagnostico prenatal. Recién nacido sano. Semiologia neonatal. Manejo del
paciente critico. Manejo pre y post-quirdrgico en malformaciones
congénitas.

Estrategias

e Atencion del neonato critico en UTIN
e Ateneo de medicina Fetal.
e Ateneos de Obstetricia.




Modalidad de Implementacion. Duracion: Dos meses.

Terapia Intensiva Pediatrica

El residente acompanara la actividad de los residentes de Pediatria de
segundo ano rotandoen el sector.

Objetivos

e Adquirir criterios clinicos de atencion del paciente critico.
e Incorporar conceptos basicos de nutricion enteral y parenteral.
e Conocer los conceptos basicos de ventilacién del paciente pediatrico.

Contenidos
Semiologia del paciente critico con compromiso urologico.
Estrategias

e Atencion del paciente internado en UTIP
e Pases de sala.
e Clases programadas que impliquen patologia urolégica

Modalidad de implementacion Duracion dos meses.

Ambito de Consulta Externa en Cirugia Pediatrica

Objetivos

e Diagnosticar las patologias quirurgicas mas frecuentes.

e Cuidado de heridas postoperatorias.

e Participar del seguimiento post-operatorio de los pacientes.

e Conocer el rol de las interconsultas con otras especialidades.

e Establecer la relacion médico paciente con los tutores de nino.

Contenidos

e Anamnesis orientada al paciente quirurgico.

e Interrelacion con médico de cabecera y de otras especialidades.
e Examen fisico.

e Evaluacion pre-quirurgica.

e Historia natural de enfermedades quirtrgicas.

e Criterios de diagnostico y su tratamiento ambulatorio.




Estrategias

e Atencion en consulta externa.
e Confeccion de historias clinicas en CE.
e Atencioén en clinicas multidisciplinarias.

Modalidad de implementacion. 6 meses.
Ambito de Hospitalizacién de Cirugia Pediatrica.
Objetivos

e Incorporar conceptos y aplicarlos en cuidado pre vy
postoperatorio del pacientequirargico.
e Diagnosticar y tratar complicaciones quirdrgicas.

e Realizar procedimientos quirtrgicos basicos en pacientes con cuidados
criticos.

e Adquirir el manejo de los accesos vasculares.
e Presentar los pacientes en aulas y pases de turno.

Contenidos

e Preparacion pre-quirurgica.

e Evaluacion del riesgo quirargico.

e Profilaxis antibiotica.

e Coagulacion y hemostasia.

e Habilidades y destrezas.

e Drenajes percutaneos urolégicos.

e Cuidados postoperatorios.

e Curaciones.

e Control de sondas y drenajes.

e Preparacion de historia clinica e imagenes, para la presentacion de
aulas y pases deturno.

Estrategias

e Pases de turno diarios con el médico de cabecera de los pacientes
internados.

e Presentacion de pacientes en pases de turno y sala.
e Evoluciéon de historias clinicas.
e Confeccion de interconsultas.
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Modalidad de implementacion 6 meses

Ambito de Quiréfano de Cirugia Pediatrica

Objetivos

e Adquirir las destrezas quirurgicas elementales en cirugia pediatrica
urologica.

e Realizar procedimientos habituales de baja complejidad.
e Participar como ayudante den todas las cirugias.
e Incorporar conceptos de procedimientos anestésicos habituales.

Contenidos

Posicion del paciente. Asepsia, antisepsia y preparacion de campos.
Conocer el instrumental especifico. Incisiones y vias de abordaje.
Cirugia de la patologia inguinoescrotal, prepucio, pared abdominal,
ostomias, abdomen agudo, patologia orificial, Traslado del paciente.

Estrategias

e Intervencién como cirujano en patologias de baja complejidad.

e Intervencion como ayudante en patologias de mediana y alta
complejidad.
e Confeccion de protocolo quirdargico.

Modalidad 6 meses.

Ambito de Guardias de Cirugia Pediatrica

v

v

Objetivos

e Reconocer las manifestaciones clinicas de las patologias mas frecuentes
en emergencia.

e Adquirir los conocimientos para latona de decisiones en patologias de
emergencia.

Contenidos

Trauma. Atencion inicial. Abdomen agudo.

Escroto agudo. Heridas. Estrategias Intervenciéon como

cirujano en cirugias de emergencia.

Participaciéon como cirujano en cirugias de baja y mediana complejidad en
emergencia. Participacion como ayudante en cirugias de alta complejidad en
emergencia.




v Modalidad de implementacion 6 meses.

Ambito de Estudios Complementarios

v" Objetivos

Reconocerlas indicaciones de los estudios complementarios de cada
patologia.

Realizar los estudios complementarios especificos de la especialidad.

v" Contenidos

Diagnostico por imagenes: Radiologia. Ecografia. Estudios contrastados.
Videodefecograma. Radiologia intervencionista. Electromiografia perineal.
Manometria anorectal

v' Estrategias

Realizacion de estudios de radiologia intervencionista.
Realizacion de estudios urodinamicos, flujometria, electromiografia.

v" Modalidad implementacion. 6 meses.

SEGUNDO ANO

v" Objetivos Generales:

Tratar patologias complejas como: Mielomeningocele, Oncologicos,
Trauma, Incontinencia, Obstruccién urinaria, Litiasis, Infeccion,
Malformaciones, Ambigtiedadgenital, etc.

Aplicar la cirugia minimamente invasiva en el diagnostico y
tratamiento de los pacientes.

Elaborar trabajos cientificos y presentarlos en los congresos de la
especialidad a nivelnacional e internacional.

Desarrollar un espiritu critico en la evaluacién clinico-quirargico
de pacientes en consultaexterna e internacion.

Realizar tareas docentes de la especialidad.

Desarrollar investigacion en las distintas areas de la especialidad.

Ambitos de formacién

A. Consultorio Externo

v" Objetivos

Diagnosticar y tratar patologias urologicas complejas y sus




complicaciones.
e Elaborar planes de diagnostico y tratamiento.

v" Contenidos

e Manifestaciones clinicas de las patologias urologicas.

¢ Semiologia avanzada.

e Historia natural de las enfermedades urolégicas.

e Criterios de diagnéstico y tratamiento.

e Protocolos de tratamiento.

e Determinacion de grupos de riesgo.

e Complicaciones tardias de las patologias y tratamiento.

v' Estrategias

e Atencién en Consulta Externa de Urologia Pediatrica.
e Confeccion de historias y base de datos del paciente ambulatorio.
e Atencion del paciente con Mielomeningocele.

v" Modalidad de implementacion Dedicacion: 4 horas semanales.

B. Internacioén

v" Objetivos
Trabajar junto al médico de planta como médico de cabecera.

v" Contenidos

Preparacion pre-quirurgica: Evaluacion del riesgo quirargico, Revision
de estudios complementarios. Planificacion del acto quirtrgico.
Habilidades y destrezas: progresivas segun dificultad técnica.
Interrelacion con otros especialistas del area. Cuidados post-
operatorios: curaciones, control de sondas y drenajes. Protocolos de
seguimiento.

Complicaciones post-operatorias. Preparacion de historia clinica para
la presentacion de lospacientes en pases de turnos y clases.

v' Estrategias

e Pase de turno con médico de sala en pacientes internados.
e Presentacion de pacientes en visita de sala y en clases.

¢ Evolucion de historias clinicas.

e Confeccion de interconsultas.



v" Modalidad (20) Veinte horas semanales.

C. Quiréfano

Adquirir destrezas avanzadas en urologia pediatrica, en procedimientos
complejos y video-cirugia.

Contenidos

Instrumental especifico. Incisiones y vias de abordaje. Cirugia de
tumores solidos. Cirugia de malformaciones urologicas. Aplicacion de
estudios diagnosticos intraoperatorios. Cirugia de  trauma.
Procedimientos endourolégicos terapéuticos. Cirugia de emergencia.
Cirugia reconstructiva. Cirugia de Vejiga Neurogénica. Tratamiento de la
litiasis. Trasplante renal.

Estrategias

e Intervencion como cirujano en procedimientos de mediana
complejidad.

e Participacion como ayudante en procedimientos de alta complejidad.

e Participacion gradual en procedimientos de alta complejidad.

e Realizacion de estudios complementarios pre-trans, y post-operatorios.

e Confeccion del protocolo quirurgico.

e Asistencia al anestesiologo en la recuperacion y traslado del paciente.

e Participacion activa en el equipo de trasplante renal.

Modalidad de implementacion 30 horas semanales.
. Estudios Complementarios
Objetivos

Reconocer la validez de un estudio complementario y la necesidad de
repetirlo, asi como realizar procedimientos diferentes en patologia
urologica compleja.

Contenidos

Radiologia. Ecografia. @ Tomografia Computarizada. Resonancia
Magnética Nuclear. Medicina Nuclear. Angiografia. Estudios
contrastados. Cistografia. videourodinamia. Radiologia intervencionista.
videoendoscopia. ureterografia retrograda. Vaginoscopia, biopsia eco-
dirigida y endourologica.




v

v

Estrategias

e Realizacion de estudios y procedimientos de Radiologia Intervencionista.

e Intervencion como operador principal en estudios endoscépicos
diagnosticos.

e Acompanamiento en informes de examenes junto al Radi6logo.

Modalidad de implementacion 10 horas semanales.

E. Guardias

v

Objetivos
Resolver las patologias propias de la urgencia.
Contenidos

Manifestaciones clinicas de las patologias de emergencia. Semiologia.
Interrelacionarse con el médico de cabecera y otros especialistas.
Evaluacion de la necesidad de internacion, criterios de urgencia, de
gravedad y quirurgicos. Criterios de diagnostico y tratamiento.
Determinacion de grupos de riesgo. Complicaciones agudas de las
patologias y sus tratamientos. Procedimientos de urgencia. Habilidades
técnicas y conocimiento teoérico.

Estrategias

e Atencion en guardia de emergencia, salas de internacion y otros
ambientes de laespecialidad.

e Realizacion de la primera consulta en paciente ambulatorio e internado.

e Participacion en procedimientos de emergencia.

e Participacion activa en el equipo de trasplante renal.
Modalidad de implementacion

Las guardias con presencia fisica y de dedicacion exclusiva.

. Ateneos

El residente participara activamente de los diferentes ateneos donde se
presenten pacientesurologicos pediatricos.

Objetivos

Realizar las presentaciones como médico a cargo, y desarrollar estudios de
investigacion yactividades docentes relacionadas.




v" Contenidos

Toma de decisiones. Diagnédstico y evaluacion de la patologia urologica.
Métodos complementarios de diagnostico. Intervencionismo.
Neurourologia. Patologia fetal. Screening neonatal. Protocolos de
seguimiento. Criterios de alta. Manejo decomplicaciones tardias.

Estrategias

e Ateneos del Servicio de Cirugia y Urologia Pediatrica.
e Ateneos de Oncologia quirurgica.

e Ateneos del Departamento de Imagenes.

e Ateneos de Anatomia Patologica.

e Ateneos de Medicina Fetal.

Modalidad de Implementacion

Participacion de todos los ateneos donde se presenten pacientes urologicos
pediatricos,durante los dos anos de formacion.

G. Seminarios

Se proporcionara al residente acceso a un numero de seminarios. Debera

realizar la evaluaciéonde cada uno durante los afios de su residencia.

v" Objetivos

e Aportar al servicio informacién y conocimientos novedosos en el
area de urologiapediatrica.

e Incorporar innovaciones no desarrolladas en nuestro medio.
e Estimular el desarrollo de espacios no profundizados de la especialidad.
e Favorecer la insercion laboral futura.

v" Contenidos

Elaborar protocolos de diagnoéstico y tratamiento. Técnica quirargica.
Clinica quirurgica y seguimiento de las complicaciones. Tecnologias
novedosas. Manifestaciones clinicas y complicaciones no habituales de
las enfermedades urolégicas. Desarrollo de protocolos de investigacion
colaborativos.

v' Estrategias

e Estudio de seminarios en formato de Power-Point disponibles en forma
virtual.




e Participacion de seminarios y cursos en forma virtual de otros centros.
e Acceso a videoconferencias y cursos Webinar por internet.
e Evaluacion de cada seminario llevado a cabo.

v Modalidad de implementacion 5 horas semanales.
TERCER ANO (CIRUJANOS PEDIATRAS Y UROLOGOS)
v" Objetivos Generales

e Tratar patologias complejas como: Mielomeningocele, Trauma,
Oncolégicos, Incontinencia, Obstruccién urinaria, Litiasis,
Infeccion, Malformaciones, Ambigtiedad genital etc.

e Aplicar la cirugia minimamente en el diagnostico y tratamiento de
los pacientes conpatologia cirugia pediatrica urologica.

e Aplicar cirugia robética en patologias muy complejas.

e Elaborar trabajos cientificos y presentarlos en congresos nacionales
e internacionales.

e Realizar tareas de docencia en la especialidad.
e Desarrollar investigacion en las distintas areas de la especialidad.

AMBITOS DE FORMACION
A. Consulta Externa
v" Objetivos

e Diagnosticar y tratar patologias wurolégicas complejas y sus
complicaciones.

e Elaborar estrategias de diagnostico y tratamiento.

v" Contenidos
Manifestaciones clinicas de patologias urologicas complejas. Semiologia
avanzada. Historia natural de las enfermedades urolégicas. Criterios de
diagnoéstico y tratamiento.
Complicaciones complejas de las patologias wurologicas y sus

tratamientos.

v' Estrategias

Atencion en consulta externa de Cirugia Pediatrica Urologica.



v Modalidad de implementacion Dedicacion anual a tiempo completo.
B. Internacion

v" Objetivos
e Atender bajo supervision del médico de planta como meédico de
cabecera.

e Tratar complicaciones quirdrgicas
e Aplicar los protocolos de tratamiento.

v" Contenidos

e Preparacion prequirurgica:

e Revision de estudios complementarios.

e Planificacion de acto quirargico.

e Habilidades y destrezas progresivas segun la habilidad personal y
dificultad quirargica.Cuidados postoperatorios.

e Curaciones. Control de sondas y drenajes.

e Protocolos de seguimiento.

e Complicaciones postoperatorias.

v' Estrategias

e Visita en sala con los médicos de cabecera en pacientes internados.
e Visita en sala junto con los médicos en formacion.

v Modalidad de implementaciéon. Dedicacion anual completo.

C. Quiréfano
v" Objetivos

Adquirir destrezas quirargicas avanzadas en urologia pediatrica, video-
asistida y robotica.

v" Contenidos

Instrumental especifico. Incisiones y vias de abordaje. Cirugia de
tumores solidos. Cirugia de Malformaciones urologicas. Aplicacion de
estudios de diagnéstico intraoperatorios. Cirugia de trauma.
Procedimientos terapéuticos endourolégicos. Cirugia de wurgencia.
Cirugia reconstructiva. Cirugia de vejiga Neurogénica. Tratamiento de
litiasis. Trasplante renal.



Estrategias

Intervencion como cirujano en procedimientos de mediana y alta
complejidad.

Participacion gradual como cirujano en procedimientos laparoscopicos y
roboticos.

Confeccion de los protocolos postoperatorios.

Asistencia del anestesiologo en la recuperacion y traslado del paciente.
Participacion en el equipo de trasplante renal parcial.

Modalidad de implementaciéon Dedicacion anual

. Estudios Complementarios

v" Objetivos

e Perfeccionar la realizacion de los estudios urodinamicos.

e Tratar paciente de alta complejidad.

e Aprendizaje de técnicas endoscopicas terapéuticas.

v" Contenidos
Estudios urodinamicos completo. Flujometria. Electromiografia
perineal. Biofeedback. videourodinamia. Videourodinamia diagnéstica.
Endoscopia. Vaginoscopia. Biopsia eco- dirigida. Biopsia Tomo-dirigida.

v' Estrategias
Realizacion de estudios en laboratorio de urodinamia como meédico de
cabecera. Intervencion como médico principal en estudios endoscoépicos
terapéuticos.

v Modalidad de implementacion Dedicacion anual a completo

. Guardias
v" Objetivos

Diagnosticar las patologias urologicas de emergencia.

Reconocer la necesidad de internacion, criterio de urgencia, de gravedad
y quirargicos.

Programar la preparacion pre-quirurgica

Adquirir el rol de interconsultor en la especialidad.

Participar en la resolucion de las patologias de emergencia, tanto en
sala de emergencia,como quiréfano.




v" Contenidos

Manifestaciones clinicas de las patologias de emergencia. Semiologia.
Interrelacionarse con el médico de cabecera y otros especialistas.
Evaluacion de la necesidad de internacion, criterios de urgencia, de
gravedad y quirargicos. Criterios de diagnostico y tratamiento.
Determinacion de grupos de riesgo. Complicaciones agudas de las
patologias y sus tratamientos. Procedimientos de urgencia. Habilidades
técnicas y conocimiento teorico.

v' Estrategias

e Atencion en guardia de emergencia, salas de internacion y otros
ambientes de laespecialidad.

e Realizacion de la primera consulta en paciente ambulatorio e
internado.

e Participacion en procedimientos de emergencia.
e Participacion activa en el equipo de trasplante renal.

v" Modalidad de implementacion

Las guardias con presencia fisica y de dedicacion anual completa.

. Ateneos

El residente participara activamente de los diferentes ateneos donde se
presenten pacientesurolégicos pediatricos.

v" Objetivos

Realizar las presentaciones como meédico a cargo, y desarrollar
estudios de investigaciony actividades docentes relacionadas.

v" Contenidos

Toma de decisiones. Diagnéstico y evaluacion de la patologia
urolégica. Métodos complementarios de diagnostico.
Intervencionismo. Neuro-Ortopedia. Neuro-Urologia.

Patologia fetal. Screening neonatal. Protocolos de seguimiento. Criterios
de alta. Manejode complicaciones tardias.



v' Estrategias
G. Ateneos

e Ateneos del Servicio de Cirugia y Urologia Pediatrica.
e Ateneos de Oncologia quirurgica.

e Ateneos del Departamento de Imagenes.

e Ateneos de Anatomia Patologica.

e Ateneos de Medicina Fetal.

v" Modalidad de Implementacion

Participacion de todos los ateneos donde se presenten pacientes
urologicos pediatricos,durante los dos anos de formacion.

H. Seminarios

Se proporcionara al residente acceso a un numero de seminarios. Debera
realizar laevaluacion de cada uno durante los anos de su residencia.

v" Objetivos

e Aportar al servicio informacion y conocimientos novedosos en el
area de urologiapediatrica.
e Incorporar innovaciones no desarrolladas en nuestro medio.
e Estimular el desarrollo de espacios no profundizados de la especialidad.
e Favorecer la insercion laboral futura.

v" Contenidos

Elaborar protocolos de diagnéstico y tratamiento. Técnica quirurgica.
Clinica quirurgica y seguimiento de las complicaciones. Tecnologias
novedosas. Manifestaciones clinicas y complicaciones no habituales de las
enfermedades urologicas. Desarrollo de protocolos de investigacion
colaborativos.

v' Estrategias

e Estudio de seminarios en formato de Power-Point disponibles en
forma virtual.

e Participacion de seminarios y cursos en forma virtual de otros
centros.

e Acceso a video-conferencias y cursos “on line” por internet.

e Evaluacion de cada seminario llevado a cabo.



v

Modalidad de implementaciéon 3 horas semanales.

. ROTACION EN EL EXTERIOR OBJETIVOS

Visitar y conocer el funcionamiento de un servicio de urologia
pediatrica de primer nivelinternacional.

Establecer contactos y nexos interinstitucionales.

Visitar un laboratorio de investigacion en urologia pediatrica.

Contenidos

Urologia experimental. Biologia molecular. Bases genéticas de la
urologia pediatrica. Cirugia avanzada y sus complicaciones.
Aplicaciones de la cirugia video- asistida.

Anatomia patologica. Marcadores tumores: diagnoéstico y evolucion.
Diagnostico por imagen. PET. Tomografia Axial Computarizada.
Resonancia magnética. Estudios funcionales. Avances diagnosticos
y terapéuticos de la especialidad. Cultivo de tejidos. Cirugia
experimental. Programa de intercambio internacional.

Estrategias

Rotacion como meédico visitante en wun centro de primer nivel
internacional.

Modalidad de implementacion

Rotacion de 8 semanas, previa programacion anticipada y con
dedicacion exclusiva.

ACTIVIDAD SEMANAL

Hora [Lunes Martes Miércoles |Jueves Viernes Sabado Domingo
Turno de
Emergencia si
7:00- Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de turno programado
8:00
turno turno turno turno turno
Atencion: Piso
] Neonato Terapia [Turno de
8:00- Presentacion Pase de turno Ped. /Neo Emergencia si
9:00 |Quiréfano |de Tema irof: Quirofano |/semana )
Quiro6fano / Emergencia programado




Turno de Turno de Turno de Turno de
Emergenciasi Emergenciasi Emergenciasi |[Emergenciasi
17:00 programado programado programado |programado
7:00
9:00- Atencion: Piso
10:00 Neonato Turno de
o Consulta o Consulta Terapia Emergencia si
Quiréfano |[Externa Quiréfano |Quiréfano |Externa Ped. /Neo programado
Emergencia
Atencion: Piso [Turno de
Neonato Emergencia si
10:00- o Consulta o Consulta Terapia brogramado
11:00 |Quir6fano [Externa Quir6fano |Quiréfano |Externa Ped. /Neo
Emergencia
Atencion: Piso [Turno de
Neonato Emergencia si
11:00 o Consulta o Consulta Terapia brogramado
12:00 |Quiréfano |[Externa Quiréfano |Quiréfano |Externa Ped. /Neo
Emergencia
Atencion: Piso [Turno de
Neonato Emergencia si
12:00 o Consulta o Consulta Terapia brogramado
13:00 |Quiréfano |[Externa Quir6fano |Quirdfano |Externa Ped. /Neo
Emergencia
Atencion: |Atencién: |Atencién: |Atencion: |Atencion:
Piso Piso NeonatqPiso Piso Piso Neonato |lurno de Turno de
13:00 Neonato Terapia Neonato Neonato Terapia Emergencia si |[Emergencia si
17:00 Terapia Ped/Neo Terapia Terapia Ped/Neo programado  programado
Ped/Neo Emergencia |[Ped/Neo Ped/Neo Emergencia
Emergencia Emergencia |Emergencia

Las emergencias seran programadas cada 3 dias, durante la semana.

EVALUACION:

La evaluacion debera ser permanente durante las actividades antes
mencionadas.

Se realizara una evaluacion formal teorico-practica para completar lo
comentado en el puntoprevio.

Se optara el método de evaluacion que rige en el Sistema Nacional de
Residencia Médica de Bolivia.




PLANTEL DOCENTE RESPONSABLE
Urologos:

Dr. Luis Chavez S.
Dr. Tomas Saucedo Ch.Dr. Silvio Choque

Cirujanos Pediatricos:

Dr. German Quevedo P.
Dr. Roberto Gamez A.
Dra. Lucia Cava O.

Dr. Miguel Hurtado
Dr. René Cardozo
Dra. Claudia Aramayo
Dra. Diana Justiniano
Nefrologa Pediatra:
Dra. Claudia Gorena

Imagenologo:

Dr. Carlos Hugo Parada



