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1.-
DATOS GENERALES 
1.1. Denominación: Doctorado en Ortopedia y Traumatología Pediátrica 
· Título que otorga: Sub-Especialista en Ortopedia y Traumatología Pediátrica. 
· Duración: 2 años 
· Densidad horaria: 40 horas semanales de trabajo clínico, quirúrgico supervisado. Turnos rotativos semanales. 
· Sede: Hospital del Niño. 
1.2 Requisitos de ingreso 
· Haber ganado la plaza por concurso 
· Título de Especialista en Ortopedia y Traumatología, con idoneidad profesional otorgada por el Consejo Técnico de Salud o Universidad reconocida. 
· Certificado de salud mental y física. 
1.3 Área de trabajo 
· Departamento de Ortopedia y Traumatología Pediátrica del Hospital del Niño. 
· Otras áreas de interrelación hospitalaria del Hospital del Niño (Salas, Salón de Operaciones, Salas de Pediatría general). 
I. INTRODUCCIÓN 
En 1741, Nicolás Andry introduce la palabra “Ortopedia”, cuyo origen etimològico proviene de 2 (dos) vocablos griegos, orthos que significa “recto, vertical, sin deformidades y paydos que significa “niño”, como título de su obra “ L’ Orthopedie, on c’art de preveis et corregir dans les infants le deformides du corps”; luego han sido muchos los cirujanos ortopédicos que se han encargado de los trastornos del Sistema músculo –esquelético de origen no traumático, en particular en niños. 

Sin embargo, durante la Primera Guerra Mundial, se observó que las nuevas técnicas quirúrgicas que habían sido creadas, tenían la misma importancia y utilidad para tratar las discapacidades y deformidades que eran consecuencia de los traumatismos. Desde ese momento, se hizo costumbre considerar todas las afecciones del sistema músculo esquelético y neuromuscular, como un campo particular de la medicina; considerando a la ortopedia como una especialidad médico quirúrgica con conexiones con la cirugía general – cirugía plástica – cirugía vascular y en otros aspectos de la medicina general y la pediátrica. 

La ortopedia pediátrica se especializa en el control y tratamiento de los trastornos músculo-esqueléticos que afectan únicamente a los niños; desde el nacimiento hasta la adolescencia – puesto que requieren de un cuidado especial en el manejo y seguimiento de sus necesidades a lo largo de su crecimiento y desarrollo. 

La población total de la República de Panamá, según el censo de la población y vivienda del 2010: Fuente Contraloría General de la República de Panamá – Dirección de Estadística y Censo 2010 refleja una población total de 3,504.483 habitantes. La población menor de 15 años es de 1,022.270 personas. El Hospital del Niño de Panamá cuenta con una disponibilidad total de 413 camas distribuidas en 58 incubadoras, 74 bacinetes, 168 cunas y 113 camas. 

La Sala de Ortopedia cuenta con una disponibilidad de 16 camas – distribuidas en 7 cunas y 9 camas. 

El porcentaje de ocupación es de 45.9 % y promedio de días de estancia de 5.7 y en promedio de pacientes diarios de 7. 

En la Consulta Externa Especializada del Hospital del Niño se atienden anualmente un promedio de 211.916 pacientes de los cuales 45552 son consultas quirúrgicas y de ellas 13,792 son pacientes atendidos en la Consulta Externa de Ortopedia Pediátrica, lo que representa un 30.25 % de los pacientes atendidos. 

En relación a las intervenciones quirúrgicas realizadas anualmente en el Hospital del Niño, estas suman un promedio anual de 6,023 pacientes, de ellas 4,994 son electivas y 1,529 urgencias. El Servicio de Ortopedia realiza como promedio anual 869 cirugías, distribuidas en 499 electivas y 376 urgencias, lo que representa un 14.4% del total de cirugías realizadas en el Hospital del Niño. 

Se toma como referencia importante en la confección de este programa de residencia en Ortopedia y Traumatología Pediátrica formal en el Hospital del Niño de Panamá los programas de la Universidad Nacional de Costa Rica y de la Universidad Nacional Autónoma de México, los mismos fueron adaptados a nuestro medio y realidad nacional. 

II. Propósito de la especialidad 
Con el avance de la medicina se ha empezado a dividir las diferentes ramas de la ortopedia, ya que resulta imposible para un ortopedista general abarcarlas todas ellas de manera profunda; por lo que se hace necesario crear una subespecialidad para atender nuestra población pediátrica ( 29.1% de la población general de Panamá) que trate a nuestros menores como niños y no desde una perspectiva de adulto, como lo haría un ortopedista general que ha tenido una formación académica con énfasis en adultos. 

A. Misión 
Responder a las necesidades de la población pediátrica del país para la atención, prevención y rehabilitación desde una perspectiva especializada e integral de las patologías musculo esqueléticas, formando de esta manera médicos sub especialistas en ortopedia pediátrica con una sólida base científica y humanística. 

B. Visión 
Diseñar un programa de residencia universitaria en ortopedia pediátrica, que integre los valores humanísticos y científicos de una medicina de calidad. 

III. Justificación de la Especialidad 
Inicialmente el Servicio de Ortopedia y Traumatología infantil del Hospital del Niño fue suficiente para el manejo de la patología ortopédica pediátrica, como centro de referencia nacional, pero con devenir del tiempo ha aumentado la demanda que requiere la atención de sus necesidades debido a: 

· El censo de la población en 1990 arrojó una población de 2, 324,329 habitantes, el censo de 2010 mostró una población de 3, 504,483 habitantes. La población infantil 0-15 años en 1990 era de 811,555 y en el 2010, de 1, 022,270 personas. 

· El avance y especialización de la ortopedia y traumatología infantil en los métodos de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación han producido un aumento en la necesidad de atención, conocimiento y tratamiento de la población Infantil, ya que aparecen nuevas opciones de manejo a problemas que antes no se abordaban y los que a la vez al mejorar la sobrevida de neonatos ha llevado a tratar deformidades más complejas que las ya conocidas, demandando un mayor gasto y mejor capacitación de los recursos humanos disponibles. 

· El desarrollo científico y social ha hecho que el especialista en ortopedia y traumatología sea insuficiente para abarcar todas las ramas de la ortopedia (reemplazos articulares – oncología pediátrica, trauma ​patología – columna -traumatología pediátrica – etc.) en forma profunda. Así se hace necesario el ortopedista y traumatólogo pediátrico para brindarles a los niños la atención médica a la altura que los nuevos tiempos exigen y como ellos lo merecen. 

· Es importante saber que la mayoría de nuestra población es joven (< de 20 años) y ante la posibilidad de presentar una patología asociada al 

crecimiento músculo esquelético se hace necesario formar especialistas que manejen los problemas derivados de este crecimiento. 

Es importante formar nuevos especialistas en ortopedia y traumatología infantil que desde los hospitales regionales resuelvan una serie de patologías ortopédicas pediátricas; siendo nuestra meta la formación integral de estos profesionales para lo cual se requiere proporcionar al ortopedista general los conocimientos teórico-práctico que le permitan conocer ampliamente la patología traumatológica y ortopédicas del niño y desarrollar en estos profesionales, el criterio suficiente para el manejo médico-quirúrgico de esta; utilizando la técnica más apropiada, haciendo énfasis en las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones, que puedan surgir del mismo acto quirúrgico; del cuidado postoperatorio y el proceso de rehabilitación de una persona en crecimiento. 

Es fundamental no sólo entrenar al médico en el manejo de las patologías ortopédicas infantiles, sino también impulsar el carácter humanístico y ético en su postgrado. A su vez debe conocer las características fisiológicas, anatómicas y psicológicas propias del niño. Siendo que en éste la relación médico-paciente​familia-acudientes es importante, permitiendo establecer el diagnóstico y tratamiento ortopédico específico del niño, el cual se encuentra en una etapa crucial de su desarrollo músculo esquelético y mental. 

IV.-Importancia de la Especialidad 
El hecho de que nuestros pacientes pediátricos sean tratados por Ortopedistas-Traumatólogos Pediátricos, va a significar una atención de mejor calidad, por ende con mejores resultados clínicos; porque el niño es desde el punto de vista anatómico, fisiológico y psicológico diferente al adulto y el Ortopedista General al no estar familiarizado con estas diferencias, podría interferir con un resultado clínico satisfactorio. 

V.-Naturaleza de la Especialidad 
La Ortopedia y Traumatología Pediátrica se diferencia de la Ortopedia General: Desde el punto de vista clínico 

En que cuando, se realiza la anamnesis y el examen físico de un paciente pediátrico debe conocerse datos intrínsecos músculos esqueléticos propios del niño, como lo son por ejemplo el factor de crecimiento, placa de 

crecimiento, etc. que van a originar aproximadamente un 50% de patologías que afectan al niño y no al adulto. De las patologías que son comunes tanto a niños como adultos, en estos últimos su manejo clínico y quirúrgico es diferente. 

· Deben conocerse enfermedades propias de la infancia con mayor propiedad (importante recordar que somos ortopedistas pediátricos no pediatras), para que el manejo del pacientes sea lo más expedito posible. 

· Por su naturaleza en el infante el tratamiento conservador impera sobre el tratamiento quirúrgico. 

Por otro lado, desde el punto de vista quirúrgico: 

· Cambian las proporciones anatómicas. 

· El tener siempre presente la placa epifisiaria que si no se manejan con el conocimiento adecuado, llevarán a problemas a mediano plazo por ende en lugar de producirle un beneficio al paciente, le dejaría secuelas. 

· El manejo de líquidos corporales como la volemia, electrolitos, etc., que de no conocerlo adecuadamente y estar familiarizado con su manejo, podría traer complicaciones no solo ortopédicas sino sistémicas. 

VI. Objetivos Generales de la Ortopedia Pediátrica 
· Formar de manera integral profesionales en Ortopedia y Traumatología Infantil con conocimientos teóricos de alto nivel académico y asistencial. 

· Desarrollar las habilidades para el manejo médico-quirúrgico de los complejos problemas ortopédicos infantiles, que conllevan a una mejor calidad de vida y sobrevida de los pacientes pediátricos. 

· Estimular la investigación que requiere la práctica ortopédica infantil actual. 

VII. Competencias 
El médico especialista en Ortopedia y Traumatología Pediátrica será capaz al terminar la especialidad de: 

Manejar las deformidades del pie congénito y las posibles complicaciones que de 

estas derivan. Manejar las patologías de la mano tanto congénitas como traumáticas, sus complicaciones y principios básicos de micro-cirugía. 

Manejar las Displasias óseas principalmente en su diagnóstico, manejo 

conservador y principio de su manejo quirúrgico. Manejar la patología de la columna vertebral tanto de forma conservadora como su manejo quirúrgico. 

Manejar la patología neuromuscular del niño: PCI – Miopatías – Distrofias 

musculares y neuropatías más comunes. Manejar los tumores óseos benignos y malignos. Conocer su diagnóstico y tratamiento conservador y principios de manejo quirúrgico. 

Manejar las lesiones traumáticas del niño, conocer su tratamiento tanto conservador como quirúrgico. 

Manejar las diferentes patologías congénitas de la cadera en el niño. Conocer del manejo clínico pediátrico básico asociado al tratamiento de la patología Ortopédica pediátrica. 

Conocer del manejo de patologías de otros sistemas que tengan manifestaciones músculo-esqueléticas. Manejar las patologías congénitas y traumáticas de la rodilla. Efectuar investigaciones sobre el manejo de la patología de la ortopédica pediátrica. 

VIII.-Perfil de Ingreso 
El aspirante a la especialización en Ortopedia debe poseer una actitud de servicio hacia la comunidad, interés en la generación y difusión de nuevos conocimientos científicos, creatividad y capacidad de síntesis conceptual necesarios para desenvolverse integralmente en la complejidad de los servicios de salud, espíritu docente, condiciones de liderazgo, facilidad para trabajar en equipo y fundamentalmente un profundo interés por los pacientes pediátricos y sus afecciones. 

IX.-Requisitos de permanencia 
· El estudiante debe finalizar su carrera con un promedio de 81/100 (B). 

· Mantener durante sus estudios un índice por semestre acumulativo no menor de 1.75. 

X.-Perfil profesional del egresado 
El egresado de la especialidad en Ortopedia y Traumatología pediátrica debe alcanzar las siguientes competencias: 

· Estar en capacidad de manejar la mayoría de la patología ortopédica infantil. 

· Aplicar los conocimientos, el dominio de las destrezas y el desarrollo de actitudes en profundidad suficiente para atender y tratar la patología ortopédica infantil. 

· Dirigir el periodo de convalecencia del paciente pediátrico y conocer los principios básicos de rehabilitación pediátrica. 

· Efectuar investigaciones y reuniones sobre el manejo del a patología ortopédica. 

XI.-Lineamiento Metodológico del programa de enseñanza y aprendizaje en Ortopedia pediátrica. 
La especialidad desde el punto de vista metodológico, se desarrolla en un proceso 

activo, en donde “aprender haciendo” es el fundamental. El médico residente a través de la observaciòn del “hacer” de los médicos docentes, 

aprende los procedimientos, discute conceptos y diagnósticos, analiza y evalúa resultados. 

El acompañamiento de los docentes se constituye en la forma interactiva de aprender junto al residente en Ortopedia y Traumatología Pediátrica, creándose de esta manera un círculo de enseñanza aprendizaje, que permite el crecimiento profesional y científico de ambas partes. El principio fundamental se mantiene a lo largo de cada uno de los cursos y actividades establecidas en plan de estudio. El médico residente en Ortopedia y Traumatología Pediátrica estará en contacto directo con pacientes realizando evaluaciones, diagnósticos y tratamientos bajo la observación del médico docente. Hará las revisiones bibliográficas para completar el trabajo diario con el paciente. Tendrá sesiones de discusión de casos clínicos en donde presentará, discutirá y analizará situaciones especificas a la vez participará en conferencias, exposiciones y seminarios relacionados con la especialidad. 

Los lineamientos metodológicos se dividen en aspectos teóricos, clínicos, docentes y de investigación: 

A.-Aspecto Teórico: 
Se fundamenta en las clases o sesiones teóricas que comprenden : 

Conferencias magistrales: 
Preparadas y presentadas por un funcionario del departamento o bien un especialista invitado nacional o extranjero. 

Conferencias asignadas: 
Serán dictadas por el o los médicos residentes, coordinadas y orientadas por un especialista responsable del modulo. 

Revisiones bibliográficas 
Presentadas a manera de mesa redonda organizadas y moderadas por un funcionario del servicio. 

Sesiones clínicas 
Presentación de casos clínicos de difícil diagnostico o de interés en el servicio los cuales serán asignados por el médico funcionario responsable del caso. Parámetros: resumen del caso, formulado diagnóstico y tratamiento, revisión del tema y bibliografía. Serán discutidos por residentes y funcionarios del servicio. 

Auditoria de casos clínicos (historia clínica). 
Tiene como propósito desarrollar la actitud crítica y perfeccionar el trabajo profesional, su finalidad no es solamente la evaluación de la estructura del expediente clínico, sino mejorar la calidad de atención. Los casos clínicos serán escogidos al azar. Para el mismo se les proporcionara un formulario guía de la institución. 

B. Aspecto clínico 
La práctica clínica es del más alto nivel en el proceso de enseñanza aprendizaje del médico residente, las experiencias durante la misma tiene como objetivo desarrollar una conducta cognoscitiva, habilidades psicomotoras y afectivas. 

El aprender con la práctica conlleva al manejo de casos específicos, lo que de alguna manera nos conduce a una sistemática evaluación del desempeño, la vigilancia continua del trabajo en equipo bajo la supervisión de los médicos de la especialidad. 

C. Trabajos de investigación 
Los médicos residentes deberán planificar un trabajo de investigación en el primer año y un trabajo de graduación que presentará al finalizar la residencia. El mismo podrá ser un trabajo de investigación (clínico, epidemiológico, otros) o una monografía. El o los trabajos de investigación serán evaluados por el jefe de Docencia, el jefe del Servicios de Ortopedia Pediátrica y un representante de la Comisión de investigación. 

Para la realización de los trabajos escritos el residente deberá tener la orientación de un funcionario del Servicio de Ortopedia Pediátrica. Podrá designarse un tutor. 

3.-Trabajos 
1.-Se presentará un trabajo retrospectivo de revisión de los 2 primeros semestre; el cual tiene un valor de 20% de la nota de esos 12 meses del Postgrado, que se divide durante el 1er semestre en la etapa de planificación y recolección de datos y el 2do semestre, en el análisis de datos y presentación del trabajo ante el Departamento de Ortopedia y Traumatología Pediátrica del Hospital del Niño. 

2.-Un trabajo final de graduación basado en un estudio prospectivo o de investigación al concluir los 24 meses de postgrado, de un tema original de Ortopedia y Traumatología Pediátrica en nuestro medio ó, en su defecto, un 

nuevo enfoque que ayude al avance de la especialidad en el ámbito nacional y de ser posible internacional y que se divide: 


Actividades docentes del médico residente en ortopedia pediátrica. 
El médico residente practicara en las labores de docencia con; a.-Médico residente de Pediatría b.-Médicos internos c.-Estudiantes de medicina (nacionales y extranjeros) d.-Personal paramédico e.-Familiares de pacientes f.-La Comunidad 

XII. Asistencia y puntualidad 
En ningún caso el tiempo de actividad efectivo podrá ser inferior al 75% del periodo formativo real. En caso de pérdidas programadas por razones justificadas la jefatura de Docencia médica del Hospital del Niño aplicará las medidas correspondientes para completar el déficit en que se haya incurrido. El médico residente laborara en un horario de trabajo regular de lunes a viernes de 8 horas diarias de las cuales 6 serán dedicadas a la práctica hospitalaria y 2 horas diarias obligatorias a docencia médica debidamente programadas. 

Queda entendido que no puede retirarse del área de trabajo del hospital hasta tanto no termine con el trabajo asignado: los casos pendientes, admisiones, estudios de diagnósticos, visita vespertina y entrega de casos a sus compañeros. Esta práctica incluye los turnos hospitalarios mencionados en un mínimo de 12 turnos el primer año y 10 el segundo año. La asistencia puntual a las actividades docentes programadas es obligatoria. El médico residente trabajara a tiempo completo y exclusivo para el Hospital del Niño. La presencia de los médicos residentes en el hospital es de carácter obligatorio, tanto en su horario regular como en el horario de trabajo extraordinario y solo podrá ausentarse o salir del hospital con la autorización de su jefe inmediato. 

Vacaciones 
Los residentes de ortopedia y traumatología pediátrica deberán tomar vacaciones en el servicio donde estaban laborando durante ese año antes de ingresar al Hospital del Niño. Se le recomienda al iniciar la residencia en ortopedia y traumatología hacer un plan de vacaciones correspondientes a ese periodo. 

Extranjería 
Los médicos residentes en ortopedia y traumatología pediátrica podrán realizar pasantías académicas en un hospital universitario fuera del país con la aprobación y conocimiento del jefe del Servicio de Ortopedia y del departamento de Docencia del Hospital del Niño. 

XIII. Datos generales de la especialidad 
Nombre de la Especialidad -Sub-Especialización en Ortopedia y Traumatología Pediátrica. 

Grado académico que -Doctorado otorga Título que ofrece -Médico Sub-Especialista en Ortopedia y 

Traumatología Pediátrica. 

Duración -Dos (2) años. Ciclos semestrales. Densidad de horario -Regular 40 horas por semana Turnos de días de semana 16 horas Turnos de fines de semana y días feriados 24 horas. 

Cantidad de Créditos Requisitos de ingreso 

Sede de la Especialidad 

27 créditos 

-Título que lo acredite como especialista en Ortopedia y Traumatología General emitido por un centro hospitalario o Universidad reconocida. 

-En caso de ser extranjero deberá presentar documentación debidamente sellada por el Ministerio de Relaciones Exteriores del país que lo emite. 

-Certificado de buena salud física y mental. 

-Hoja de vida. 

-Fotografía tamaño carnet (2). -Fotocopia de cédula o pasaporte. 

-Constancia de haber sido calificado en el concurso de Residencia de Ortopedia y Traumatología Pediátrica establecido por la 

Comisión de Docencia del Hospital del Niño. 

-Conocimiento básico del idioma inglés. 

-Manejo básico de informática. 

Hospital del Niño de Panamá. 

XIV. Estructura y organización de actividades (cursos) en la especialidad de ortopedia y traumatología pediátrica. 
Se realizará el aprendizaje bajo supervisión permanente de los médicos funcionarios docentes, tanto con las sesiones bibliográficas, clínicas y radiológicas del servicio de Ortopedia y Traumatología Pediátrica. 


Cuadro 1. Horario de Trabajo y Académico 

14 

La Prevista consiste en preparar la vista general, revisar los pacientes que se van a intervenir quirúrgicamente ese día en cuanto a exámenes de laboratorio y gabinete, confirmar reserva de sangre, consentimiento operatorio y, condición del paciente ese día. Además debe revisar novedades de los otros pacientes hospitalizados. 

La Sesión de Ingreso consiste en revisar los casos más relevantes que se presentaron durante el turno, conocer los detalles de las cirugías realizadas el día anterior y discutir los pacientes que se van a operar ese día. 

La Visita General se realiza con la participación del todos los médicos funcionarios docentes del Servicio de Ortopedia, se hará énfasis en los casos problemas en cuanto a conducta a seguir. 

La Sesión del Departamento consiste en la presentación de casos clínicos de difícil diagnóstico ó dudas del mejor tratamiento por lo que el residente en OTP presentará una historia clínica, propuesta de manejo del caso, documentado con algún artículo de la literatura. Se presentarán máximo 3 pacientes. 

La Revisión Bibliográfica de martes y jueves, consiste que el residente OTP presentará un informe rápido y preciso sobre diferentes tópicos que aparecen en las discusiones del caso. Tiempo máximo 15”. 

En cuanto a la consulta – cirugía y revisión bibliográfica lo llevará siempre con un funcionario docente asignado. 

La visita vespertina se hará todos los días con funcionario de turno donde se evaluará los estudios clínicos de los pacientes y cirugías realizadas durante el día. Además, se evaluara los posibles salidas del pacientes y análisis de pacientes que se operaran el día siguiente y resolver posibles interconsultas que han presentado durante el día. 

b.-Se realizará una revisión de los temas asignados por el jefe de docencia del departamento o bien por el coordinador de la especialidad o el de la rotación, enfatizando en cada uno de los temas los siguientes aspectos: 

· Etiología, mecanismo de lesión diagnóstico (clínico, laboratorio e imágenes), pronostico. 

· Tratamiento conservador: indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y avances tecnológicos 

Tratamiento quirúrgico; técnico quirúrgico, indicaciones, contra indicaciones, complicaciones y avances tecnológicos. 

XV. PLAN DE ESTUDIO 

Plan de estudio XVI. Áreas de Formación 







XVIII. ROTACIONES CLÍNICAS POR LAS ÁREAS DE FORMACIÓN. 
El médico residente de ortopedia y traumatología pediátrica será incorporado al trabajo del hospital para que adquiera en forma activa y progresiva habilidades y destrezas para efectuar la historia clínica y el examen físico del niño enfermo con problemas músculo-e3squelético, con el fin de llegar al diagnóstico que presenta, así como también la capacidad de decidir sobre los procedimientos necesarios para completar el diagnóstico e iniciar el tratamiento bajo la supervisión del médico especialista en ortopedia pediátrica. 


XIX. EVALUACIÓN Evaluación del médico residente de Ortopedia y traumatología pediátrica. 
a. Diagnóstica: Resultado del examen escrito de ingreso a la residencia y entrevista sobre la resolución de casos clínicos. 

b. Formativa: Durante la rotación clínica el médico funcionario docente supervisa el desempeño clínico, (realización del interrogatorio al paciente y sus familiares, examen clínico, procedimientos diagnósticos y de tratamientos) del residente. Se analizan los diagnósticos diferenciales y el plan de tratamiento; se hacen revisión de cuadriculas sobre temas particulares. Las evaluaciones de las rotaciones clínicas serán revisadas cada mes por los médicos funcionarios de ortopedia pediátrica y demás especialidades involucradas en las rotaciones. El jefe del Servicio de Ortopedia pediátrica debe enviar estas evaluaciones al jefe de docencia del hospital en los primeros días del mes siguiente a la rotación modular. El residente tendrá derecho a una copia de esta evaluación podrá presentar un reclamo de reconsideración de nota al jefe de docencia del hospital en el término de una semana. El jefe de docencia deberá reunir a la Comisión de docencia y a los jefes implicados y dar el veredicto final de esta comisión en un término de 15 días. 

c. Sumativa: Las presentaciones que realice el residente de ortopedia pediátrica serán evaluadas en el marco de la docencia hospitalaria. Además se aplicarán evaluaciones de conocimientos escritas al finalizar cada módulo o unidad teórica hospitalaria o universitaria. Además de los criterios académicos específicos mencionados, el residente de ortopedia pediátrica deberá presentar un trabajo de investigación independiente de algún tema relacionado con la especialidad. Este trabajo se desarrollara durante los dos años de residencia de manera progresiva: Primer año trabajo descriptivo, Segundo año trabajo prospectivo considerado como trabajo de graduación. Las evaluaciones utilizarán la puntuación de la Universidad de Panamá: 91-100 puntos = A 81-90 puntos = B 71-80 puntos = C El puntaje mínimo requerido para ser promovido al siguiente año y para considerar que el médico residente ha cumplido con el programa de la residencia de ortopedia pediátrica es de 81. 

Evaluación anual del Programa de Residencia de Universitaria de Ortopedia Pediátrica 

* Algunos módulos pueden reemplazar el examen final por un trabajo final Parámetros de evaluación de los trabajos de investigación 


Los trabajos de investigación serán evaluados por un jurado compuesto por el jefe de docencia de la institución, un representante de la comisión de investigación y un representante del Servicio de Ortopedia Pediátrica 
XX. Evaluación del desempeño docente 
Al final de cada módulo el médico residente de Ortopedia y Traumatología Pediátrica evaluara el desempeño docente en módulo especifico y entregar al a evaluación al Jefe 

(a) de docencia en un sobre cerrado. Al final de la residencia, la comisión de docencia abrirá los sobres y entregara a cada docente una copia de su evaluación para su estimulo o para aportar los correctivos necesarios 

Evaluación del desempeño docente 

XXI. TEMAS A.-Fracturas y Luxaciones 
27 


Bibliográfica Básica 
1-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
2-Rockwood & Wilkin’s: FRACTURES IN CHILDREN. 7 edición. June 2009, 1 Vol. con CD_ROM. Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
3.-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin 

www.pedorthopaedics.com 
4.-Churchill, Levingstone: Green’s, OPERATIVE HAD SURGERY, VI edición 2010, Elsevier. 

2.-Miembro Inferior Bibliográfica Básica 


1-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
2-Rockwood & Wilkin’s: FRACTURES IN CHILDREN. 7 edición. June 2009, 1 Vol. con CD_ROM. Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
3-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian &Wilkin www.pedorthopaedics.com 

Trauma obstétrico y secuelas Fracturas patológicas Síndrome de maltrato (Kempe). 

Bibliográfica Básica 
1-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
2-Rockwood & Wilkin’s: FRACTURES IN CHILDREN. 7 edición. June 2009, 1 Vol. con CD_ROM. Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
3-S Weinstein: PEDIATRIC SPINE SURGERY, Hardbound, pages 608, illus. 911, Nov. 2000. Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
4-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin 

www.pedorthopaedics.com 
B.-Ortopedia 
Infecciones 


Bibliográfica Básica 
1-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
2-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin 

www.pedorthopaedics.com 
Enfermedades hematológicas con manifestaciones óseas Bibliográfica Básica 


1-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
2-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin 

www.pedorthopaedics.com 
2.-Pierna y Pie Bibliográfica Básica 


1-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 2-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin 

www.pedorthopaedics.com 
3-Creshaw, A.H.: CAMPBELL’S OPERATIVE ORTHOPAEDICS, onceava edición, 2008, The C.V. Mosby Company, Washington. 

3.-Deformidades congénitas 

Hipológicas. Focomelias. 

Otras deformidades 
Bibliográfica Básica 
1-Churchill, Levingstone: Green’s, OPERATIVE HAD SURGERY, VI edición 2010, Elsevier. 

2-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
3-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin 

www.pedorthopaedics.com 
4.-Tumores 


Bibliográfica Básica 1-Schajowicz, Fritz: TUMORES Y LESIONES SEUDOTUMORALES DE HUESOS Y ARTICULACIONES 1 edición, 575, ilustrada, 1982 Editorial Médica Panamericana, S.A. 2-Roussell R., Cohn R.:BONE TUMOR 1 EDICIÓN 2012, VSD. 3-Krishnan K, Inwards C.: DAHLINS BONE TUMOR VI edición. 

Columna Vertebral 

Bibliográfica Básica 
1-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
2.-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin. 

3.-S Weinstein: PEDIATRIC SPINE SURGERY, Hardbound, pages 608, illus. 911, Nov. 2000. Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
6.-Sistema Neuromuscular Bibliográfica Básica 

1-S Weinstein: PEDIATRIC SPINE SURGERY, Hardbound, pages 608, illus. 911, Nov. 2000. Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
2-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
3.-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin 

Displasias Óseas Bibliográfica Básica 

1-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
2.-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin 

0Metafisiarias 

Bibliográfica Básica 1-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
2.-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian &Wilkin 

Bibliográfia Básica 
1.-Herring, John Anthony: TACHDJIAN’S PEDIATRIC ORTHOPEDICS. Cuarta edición, septiembre 2007, W.B. Saunders. www.harcourthealt.com 
1-Rockwood & Wilkin’s: FRACTURES IN CHILDREN. 7 edición. June 2009, 1 Vol. con CD_ROM. Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
2-Morrissy & Weinstein: LOVELL AND WINTER’S PEDIATRIC ORTHOPAEDICS VI edición, Nov. 2005, 2 vol. 

Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
3-Morrissy & Weinstein: ATLAS OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. III edición, pages 912, illus. 1100, nov. 2000. Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
4-S Weinstein: PEDIATRIC SPINE SURGERY, Hardbound, pages 608, illus. 911, Nov. 2000. Servilibrosol@sol.racsa.co.cr 
5-Schajowicz, Fritz: TUMORES Y LESIONES SEUDOTUMORALES DE HUESOS Y ARTICULACIONES 1 edición, 575, ilustrada, 1982 Editorial Médica Panamericana, S.A. 

6-JOURNAL OF PEDIATRIC ORTHOPAEDICS. Lippincot Willian&Wilkin 

www.pedorthopaedics.com 
7-Creshaw, A.H.: CAMPBELL’S OPERATIVE ORTHOPAEDICS, onceava edición, 2008, The C.V. Mosby Company, Washington. 

8-S Weinstein: PEDIATRIC SPINE, The Principles and Practice, Hardbound. Dic 2000. 1 edición, ages 1104, illus. 1822 Servilibrosol@sol.racsa.co.cr. 

9-Churchill, Levingstone: Green’s, OPERATIVE HAD SURGERY, VI edición 2010, Elsevier. 

10-Roussell R., Cohn R.:BONE TUMOR 1 EDICIÓN 2012, VSD. 

11-Krishnan K, Inwards C.: DAHLINS BONE TUMOR VI edición. 

12-Skinner H.: CURRENT DIAGNOSIS & TREATMENT IN ORTHOPEADICS, 4 edición 2006, Ed. Mc Graw Hill (Lange current serie) 

Bibliografía complementaria 
1 Malirzak R, Albitton M, : FIRST AID FOR THE ORTHOPEADICS BOARDS, 2 EDICION 2009, Mc Graw Hill M. 

2 Rispoli D., Tarascon, POCKET ORTHOPEDICS 3 edición 2009, Ed. Jones & Bartlett 

3 Bear JV DeCoster TA.: Computer corner # 19. La computadora como una ayuda para el residente de Ortopedia para record-keeping. Orthop. Rev. 1988 Mar; 17 (3): 325-8. 

4 Willis JB, Burchell DJ, Hanson CM.: Un análisis preliminar de los criterios de acreditación para procedimientos quirúrgicos para residentes Ortopedia. JMed. Educ. 1983 Aug; 58 (8): 648-54. 

5 Lippert FG 3d, Farmer J, Schafer MF.: El comportamiento personal en el residente de Ortopedia. Un método para la evaluación y desarrollo. Clin Orthop. 1983 Apr; (174): 188-92 

6 Shuck JM.: The combined burn and trauma unit: ten years later. J Trauma. 1981 Jun; 21 /6): 424-32. 

7 Capozzi JD, Rhodes R.: Entrenamiento durante la residencia. JBJS(A). 2000 Sep; 82 (9): 1356-7. 

8 Anglen J, Duncan D.: Organization of orthopaedics truma services: a survey of the orthopaedics trauma association. J Orthop Trauma. 2000 Aug; 14(6): 433-9 

9 Self DJ, Baldwin DC Jr.: ¿Debería el razonamiento moral servir como un criterio para la selección de estudiantes y residentes?. Clin Orthop. 2000 Sep; (378): 115-23 

10. Omer GE Jr.: Desarrollo de la cirugía de manos: educación de cirujanos de manso J Hand Surg [Am]. 2000 Jul; 25(4): 616-28 

11. Zillmer DA.: Violencia doméstica: el rol del cirujano ortopédico en 

identificación y tratamiento J Am Acad. Orthop Surg. 2000 Mar.APR; 8 (2): 91-6. Review. 

12.Born CT. Currículo para la educación de residentes en traumatología. J Orthop Trauma. 1999 Aug; 13 (6): 441-55 

13.Dailey SW, Brinker MR, Elliot MN. La percepción de los residentes de Ortopedia del contenido y calidad de su entrenamiento ortopédico. Am J Orthop. 1998 Aug; 27(8): 563-70 

14. Wenger NS, Lieberman JR. Una evaluación del conocimiento de los cirujanos ortopédicos de la ética médica. J Bone Joint Surg Am. 1998 Feb; 80(2): 198-206. 

Revistas 
1.Archives of Surgery 2.Arthroscopy 3.Bone 4.Clinical Orthopedics and Related Research 5.Computer Aided Surgery 6.Current Opinion in Orthopedics 7.Current Orthopedics 8.European Journal of Orthopedics Surgery& Traumatology 9.Hand Surgery 

10.Joint Bone Spine 

11.Journal de Traumatologie du Sport 

12.Journal of Biomechanics 

13.Journal of Bone and Joint Surgery. American Volume 

14.Journal of Bone and Joint Surgery. British Volume 

15.Journal of Bone and Mineral Metabolism 

16.Journal of Clinic Ultrasound 

17.Journal of Foot & Ankle Surgery 

18.Journal of Hand Surgery – American Volume 

19.Journal of Hand Surgery – British Volume 

20.Journal of Neurosurgery: Spine 

21.Journal Orthopedics trauma 

22.Journal Pediatrics Orthopedics 

23.Journal Pediatrics Orthopedics 

24.Journal of Shoulder and Elbow Surgery 

25.Journal Spinal Disorders 

26.New England Journal Of Medicine (NEJM) 

28. Orthopedics Today. 
a.-Los 3 primeros meses de postgrado �
Presentar por escrito el tema, plan de eventos de la investigación, nombre del tutor y la literatura al respecto ante el coordinador de Docencia del Hospital del Niño. �
�
b.-A los 6 meses �
Mostrar el machote de recolección de datos para las correcciones del caso. �
�
c.-A los 12 meses �
Realizar una presentación previa de los datos obtenidos hasta el momento. �
�
d.-A los 18 meses �
Dar a conocer los datos obtenidos, para que inicie la etapa de análisis. �
�
e.-A los 23 meses �
Presentación formal. Final en el auditorio del Hospital del Niño en la Sesión docente semanal (viernes) ante autoridades hospitalarios e invitados especiales. �
�
g.-Nota de aprobación superior a 81 % �
La evaluación de este se divide 10% cada una (a, b, c, d) y 60% la presentación final. �
�



Hora �
Lunes �
Martes �
Miércoles �
Jueves �
Viernes �
FS �
�
�
Pre vista a �
Pre vista a �
Pre vista a �
Pre vista a �
Pre vista a �
�
�
7:00 a 7:30 �
pacientes. SOP y �
pacientes. SOP �
pacientes. �
pacientes. SOP y �
pacientes. �
�
�
a.m. �
Hospital. �
y Hospital. �
SOP y �
Hospital. �
SOP y �
�
�
�
�
�
Hospital �
�
Hospital �
�
�
7:30 a 8:00 �
Visita general según informe Discusión �
Sesión de Depto. OTP, Revisión �
Visita general Discusión de casos �
Sesión de Depto. OTP, Revisión �
Visita general Discusión de casos �
�
�
a.m. �
de casos �
bibliográfica Discusión de �
�
bibliográfica Discusión de �
�
�
�
�
�
ingresos �
�
ingresos �
�
�
�
8: 00 a 1:30 p.m. �
Consulta Cirugía Bibliografía �
Consulta Cirugía Bibliografía �
Consulta Cirugía Bibliografía �
Consulta Cirugía Bibliografía �
Consulta Cirugía Bibliografía �
�
�
�
Visita vespertina �
Visita �
Visita �
Visita vespertina �
Visita �
�
�
2:00 a 3:00 �
con el �
vespertina con �
vespertina �
con el funcionario �
vespertina �
�
�
p.m. �
funcionario �
el funcionario �
con el �
�
con el �
�
�
�
�
�
funcionario �
�
funcionario �
�
�



Denominación de módulos �
Semanas �
Horas teóricas por semana �
�
Horas clínicas por semana �
Total de horas Teóricas por semestre �
Total de horas Prácticas por semestre �
Créditos �
�
�
�
Primer �
año �
�
�
�
�
Primer Semestre �
�
�
�
�
�
�
�
�
Ciencias básicas �
�
�
�
�
�
�
�
�
Anatomía de Extremidades Superior e Inferior �
16 �
4 �
�
20 �
64 �
320 �
2 �
�
Imagenología �
16 �
2 �
�
10 �
32 �
160 �
1 �
�
Principios básicos de pediatría �
16 �
2 �
�
10 �
32 �
160 �
1 �
�
Urgencia Pediátrica I �
16 �
0 �
�
20 �
0 �
320 �
1 �
�
Trauma Pediátrico 1 �
16 �
4 �
�
20 �
64 �
320 �
2 �
�
Total �
�
�
�
�
192 �
1240 �
7 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Segundo Semestre �
�
�
�
�
�
�
�
�
Patología de la Cadera �
16 �
4 �
�
25 �
64 �
400 �
2 �
�
Patología del pie �
16 �
2 �
�
12 �
32 �
192 �
1 �
�
Patología de la mano �
16 �
2 �
�
12 �
32 �
192 �
1 �
�
Trauma pediátrico II �
16 �
2 �
�
12 �
32 �
192 �
1 �
�
Urgencia Pediátrica II �
16 �
0 �
�
20 �
0 �
320 �
1 �
�
Trabajo de investigación Total primer año �
16 �
�
�
�
�
�
1 �
�
Total �
�
�
�
�
160 �
1296 �
7 �
�



Denominación de módulos �
Semanas �
Horas teóricas por semana �
Horas clínicas por semana �
Total de horas Teóricas por semestre �
Total de horas Prácticas por semestre �
Créditos �
�
�
�
Segundo año �
�
�
�
�
Primer Semestre �
�
�
�
�
�
�
�
Patología de la columna vertebral �
16 �
4 �
25 �
64 �
400 �
2 �
�
Patología de la rodilla �
16 �
4 �
25 �
64 �
400 �
2 �
�
Trauma pediátrico III �
16 �
2 �
12 �
32 �
192 �
1 �
�
Total �
�
�
�
160 �
992 �
5 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Segundo Semestre �
�
�
�
�
�
�
�
Cirugía Reconstructiva en Ortopedia �
16 �
4 �
25 �
64 �
400 �
2 �
�
Ortopedia Critica �
16 �
4 �
25 �
64 �
400 �
2 �
�
Electivas �
16 �
2 �
12 �
32 �
192 �
1 �
�
Trabajo de investigación final �
16 �
0 �
�
160 �
992 �
2 �
�
Total �
�
�
�
�
�
7 �
�
Total de Créditos en la Residencia �
�
�
�
�
�
26 �
�



Descripción de las áreas �
Objetivos del área �
Asignaturas módulos o seminarios �
�
Ciencias Básicas �
1. Conocer y comprender la �
1. Anatomía del sistema �
�
Módulo teórico y práctico �
anatomía descriptiva y �
músculo-esquelético de la �
�
Sobre anatomía de las �
topográfica de los diferentes �
extremidad superior e �
�
extremidades superior e �
aparatos y sistemas del �
inferior. �
�
inferior para la �
cuerpo humano. �
�
�
comprensión, el �
2�Reconocer e interpretar �
�
�
diagnóstico y tratamiento �
la anatomía de los �
�
�
de las enfermedades �
miembros superiores e �
�
�
músculo esquelético, �
inferiores utilizando las piezas anatómicas, modelos y el cadáver humano. �
�
�
Imagenología: Módulo teórico práctico sobre la interpretación de las diferentes imágenes del sistema músculo esquelético de las extremidades y su integración al diagnóstico clínico. �
1. Interpretar las radiografías del sistema músculo-esquelético 2. Interpretar los ultrasonidos del sistema músculo esquelético y demás estudios de imagen con el Radiólogo. �
1. Radiología músculo esquelético. 2. Ultrasonido músculo esquelético. 3. Centello, Cat. y Resonancia Magnética �
�
Principios básicos de pediatría: Módulo teórico práctico sobre las patologías más comunes en el paciente pediátrico que encuentren participación del ortopeda pediátrico. �
1. Reconocer las patologías más comunes el paciente pediátrico y sus posibles causas para su tratamiento efectivo. �
1. Enfermedades de tejidos blandos. �
�
Metodología de la �
1. Analizar los datos de �
1. Bioestadística. �
�
investigación: Módulo �
bioestadística como base de �
2. Análisis �
�
teórico práctico de �
estudios epidemiológicos. �
epidemiológico. �
�
bioestadística, �
2. Analizar los factores de �
3. Método de investigación �
�
epidemiología y �
las enfermedades. �
4. Asignación de �
�
metodología �
3. Manejar las herramientas del análisis de los datos para investigación. �
investigación. �
�



Patología de la Cadera: �
1. Definir las patologías más �
Patología de las caderas. �
�
Módulo teórico-práctico �
frecuentes de la infancia y �
1. Definición de �
�
sobre las patologías de la �
sus factores de riesgo. �
factores de riesgo. �
�
caderas de la infancia. �
2. Analizar las fisiopatologías de la cadera en la infancia. 3. Clasificar las patologías de la cadera. Seguir grupos de edad. Tratar las patologías de la cadera según su fisiopatología y clasificación. �
2. Clasificación de la patología de la cadera. 3. Tratamiento de las patologías más frecuentes de la cadera. �
�
Patología del pie: Módulo teórico-práctico sobre las patologías de la caderas de la infancia. �
1. Definir las patologías más frecuentes de la infancia y sus factores de riesgo. 2. Analizar la fisiopatología del pie en la infancia. 3. Clasificar las patologías del pie. Seguir grupos de edad. Tratar las patologías del pie según su fisiopatología y clasificación. �
Patología del pie. 1. Definición de factores de riesgo. 2. Clasificación de la patología del pie. 3. Tratamiento de las patologías más frecuentes del pie. �
�
Patología de la mano: �
1. Definir las patologías más �
Patología de la mano. �
�
Módulo teórico-práctico �
frecuentes de la infancia y �
1. Definición de �
�
sobre las patologías de la �
sus factores de riesgo. �
factores de riesgo. �
�
caderas de la infancia. �
2. Analizar los fisio-patología de la mano en la infancia. 3. Clasificar las patologías de la mano. Seguir grupos de edad. Tratar las patologías de la mano según su fisiopatología y clasificación. �
2. Clasificación de la patología de la mano. 3. Tratamiento de las patologías más frecuentes de la mano. �
�



Trauma pediátrico Módulo teórico práctico sobre las patologías músculo esquelético que ameritan una participación inmediata del ortopeda pediátrico. �
1. Diagnosticar las urgencias músculo-esquelético y sus causas para su tratamiento. 2. Tratar la lesión músculo-esquelético secundaria a trauma. �
1. Manejo del paciente politraumatizado. 2. Urgencia músculo esquelético en pediatría. 3. Manejo de fijadores externos. �
�
Bio-ética Módulo teórico-práctico para la relación de respeto, confidencialidad y empatía entre médico (o) �paciente y familiares. �
Objetivos 1. Aplicar los valores y los principios de los derechos humanos en salud y de la equidad de género en la práctica médica. 2. Participan en los debates bio-éticos sobre los dilemas de la atención médica, particularmente hospitalaria. 3. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bio-ética en las investigaciones. �
Módulo 1. Derechos humanos en salud. 2. Equidad y género 3. Bioética y los dilemas de la atención médica. Bioética e investigación. �
�
Patología de la Columna Vertebral. Módulo teórico-práctico sobre las patologías de la columna vertebral en paciente pediátrico. �
Objetivos 1. Aplicar los valores y los principios de los derechos humanos en salud y de la equidad de género en la práctica médica. 2. Participan en los debates bio-éticos sobre los dilemas de la atención médica, particularmente hospitalaria. 3. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bio-ética en las investigaciones. �
Módulo 1. Derechos humanos en salud. 2. Equidad y género 3. Bioética y los dilemas de la atención médica. 4. Bioética e investigación. �
�



Patología de la rodilla Módulo teórico-práctico sobre las patologías de la rodilla en el paciente pediátrico. �
Objetivos 1. Aplicar los valores y los principios de los derechos humanos en salud y de la equidad de género en la práctica médica. 2. Participan en los debates bio-éticos sobre los dilemas de la atención médica, particularmente hospitalaria. 3. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bio-ética en las investigaciones. �
Módulo 1. Derechos humanos en salud. 2. Equidad y género 3. Bioética y los dilemas de la atención médica. 4. Bioética e investigación. �
�
Injertos y colgajos Módulo teórico-práctico sobre las indicaciones y técnicas quirúrgicas de injertos y colgajos de piel. �
Objetivos 1. Aplicar los valores y los principios de los derechos humanos en salud y de la equidad de género en la práctica médica. 2. Participan en los debates bio-éticos sobre los dilemas de la atención médica, particularmente hospitalaria. 3. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bio-ética en las investigaciones. �
Módulo 1. Derechos humanos en salud. 2. Equidad y género 3. Bioética y los dilemas de la atención médica. 4. Bioética e investigación. �
�
Parálisis cerebral infantil Módulo teórico-práctico sobre diagnóstico. Factores de riesgo. Tratamiento y prevención de la PCI �
Objetivos 1. Aplicar los valores y los principios de los derechos humanos en salud y de la equidad de género en la práctica médica. 2. Participan en los debates bio-éticos sobre los dilemas de la atención médica, �
Módulo 1. Derechos humanos en salud. 2. Equidad y género 3. Bioética y los dilemas de la atención médica. 4. Bioética e investigación. �
�



�
particularmente hospitalaria. 3. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bio-ética en las investigaciones. �
�
�
Alargamiento de extremidades. Módulo teórico práctico sobre diagnóstico. Indicaciones quirúrgicas sobre alargamiento de extremidades. �
Objetivos 1. Aplicar los valores y los principios de los derechos humanos en salud y de la equidad de género en la práctica médica. 2. Participan en los debates bio-éticos sobre los dilemas de la atención médica, particularmente hospitalaria. 3. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bio-ética en las investigaciones. �
Módulo 1. Derechos humanos en salud. 2. Equidad y género 3. Bioética y los dilemas de la atención médica. 4. Bioética e investigación. �
�
Bloqueo de nervios periféricos. Módulo teórico práctico sobre indicaciones y técnicas para bloqueo de nervios periféricos. �
Objetivos 1. Aplicar los valores y los principios de los derechos humanos en salud y de la equidad de género en la práctica médica. 2. Participan en los debates bio-éticos sobre los dilemas de la atención médica, particularmente hospitalaria. 3. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bio-ética en las investigaciones. �
Módulo 1. Derechos humanos en salud. 2. Equidad y género 3. Bioética y los dilemas de la atención médica. 4. Bioética e investigación. �
�
Manejo de paciente ortopédico en cuidado intermedio. Módulo teórico práctico �
Objetivos 1. Aplicar los valores y los principios de los derechos humanos en salud y de la �
Módulo 1. Derechos humanos en salud. 2. Equidad y género �
�



sobre las patologías ortopédicas que ameritan un cuidado y manejo en la �
equidad de género en la práctica médica. 2. Participan en los debates �
3. Bioética y los dilemas de la atención médica. 4. Bioética e �
�
unidad de cuidado intermedio. �
bio-éticos sobre los dilemas de la atención médica, particularmente hospitalaria. �
investigación. �
�
�
3. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bio-ética en las investigaciones. �
�
�



Áreas �
Primer año �
Segundo año �
Total �
�
Ciencias básicas �
4 meses �
�
4 meses �
�
Imagenología �
4 meses �
�
4 meses �
�
Principios básicos de pediatría �
2 meses �
�
2 meses �
�
Metodología de la investigación �
U.P. �
�
�
�
Patología de la cadera �
3 meses �
�
3 meses �
�
Patología del pie �
3 meses �
�
3 meses �
�
Patología de la mano �
3 meses �
�
3 meses �
�
Trauma pediátrico �
6 meses �
6 meses �
12 meses �
�
Bio ética �
U.P. �
�
�
�
Vacaciones �
1 mes �
1 mes �
2 meses �
�
Patología de la Columna Vertebral �
�
3 meses �
3 meses �
�
Patología de la Rodilla �
�
3 meses �
3 meses �
�
Injertos y colgajos �
�
3 meses �
3 meses �
�
Parálisis Cerebral infantil �
�
3 meses �
3 meses �
�
Alargamiento de Extremidad �
�
3 meses �
3 meses �
�
Bloqueo de Nervio periférico �
�
3 meses �
3 meses �
�
Manejo del paciente ortopédico en cuidados intensivos �
�
3 meses �
3 meses �
�
Total �
12 meses �
12 meses �
24 meses �
�



Item �
Primer año �
Segundo año �
�
Revisiones bibliográficas �
15 % �
15% �
�
Presentación de casos �
15 % �
15 % �
�
Exámenes por módulos * �
15 % �
10% �
�
Rotaciones clínicas �
30 % �
30% �
�
Trabajo de Investigación �
25 % �
30 % �
�
Total �
100% �
100% �
�



Titulo del Trabajo Autor: �
�
�
A. Trabajo escrito: 1. Presentación, incluye orden correspondencia de texto con tablas y graficas, ortografía, bibliografía. �
Puntos 12.5 �
�
�
2. Justificación del estudio �
12.5 �
�
�
3. Presentación e interpretación de resultados �
12.5 �
�
�
4. Capacidad de análisis �
12.5 �
�
�
5. Capacidad de síntesis �
12.5 �
�
�
6. Importancia y beneficio del estudio para el hospital y la comunidad pediátrica �
12.5 �
�
�
Total �
75 �
�
�



B. Presentación oral 1. Capacidad de síntesis �
25 5 �
�
�
2. Capacidad de mantener la atención �
5 �
�
�
3. Dominio del tema �
5 �
�
�
4. Incorporación de informacional nacional �
5 �
�
�
5. Material audiovisual �
5 �
�
�
Total �
100 puntos �
�
�
Firma del Evaluador �
�
�
�



ITEM �
Excelente 5 �
Bueno 4 �
Regular 3 �
Malo 2 �
�
Dominio del tema �
�
�
�
�
�
Claridad y lógica �
�
�
�
�
�
Capacidad de transmitir metodología de análisis y síntesis. �
�
�
�
�
�
Investigación de temario y clínica �
�
�
�
�
�
Puntualidad �
�
�
�
�
�
Cumplimiento del programa �
�
�
�
�
�
Entrega de notas a tiempo �
�
�
�
�
�
Total �
�
�
�
�
�



1.-Miembro Superior Miembro Superior �
Clavícula Escápula Húmero proximal Diáfisis – Húmero distal �
�
�
Región supracondiliea Cóndilo externo del húmero �
�
�
Cóndilo interno del húmero �
�
�
Luxaciones de codo �
�
�
Fractura de cabeza y cuello radial Subluxación cabeza radial (codo niñera) Fractura Monteggia Fractura Diáfisis radio y cubito Fractura Fisis radio distal �
�
�
Fracturas y luxaciones Falanges y Metacarpianos Complicaciones rotacionales post fractura. �
�
�
Mordedura de Ofidio �
�
�
Síndrome compartamental �
�



Miembro Inferior �
Luxación traumática de la cadera. �
�
�
Fractura del cuello femoral, trans �
�



�
trocantéricas y subtrocantéricas. Avulsión del trocánter mayor y menor Fractura Diáfisis femoral. Fractura y Avulsión de las espinas y tuberosidades de la rodilla. Fractura epifisiaria de fémur, tibia y peroné. Fractura metafisiarias tibia proximal Esguince de tobillo y pie Fractura del pie. Mordedura de Ofidio Síndrome compartamental �
�



Otras Localizaciones �
Columna Pelvis �
�



Articulares �
Artritis séptica aguda �
�
Óseas �
Osteomielitis hematógena aguda Enfermedad de Schewermann Enfermedad de Caffey �
�



EHCMO �
Anemia �
�



�
Anemia Falciforme Neoplasias Reticuloendoteliales Hemofilia Leucemia �
�
Enfermedades Reumáticas y Afines �
Sinovitis transitoria de cadera. Artritis reumatoidea y sus manifestaciones en el niño Enfermedades articulares no inflamatorias Quiste poplíteo (Baker) �
�
Enfermedades Endocrinológicas con manifestaciones óseas �
Raquitismo Escorbuto Hipotiroidismo HIperparatiroidismo �
�
Otras lesiones osteoarticulares �
Osteocondritis disecante de rodilla Luxación recurrente de la patela Epifiolisteis femoral proximal Enfermedad neuropática articular (Charcot-Marie Tooth). �
�



Deformidades congénitas del pie �
Pie Equino Varo congénito �
�



�
Talus vertical Coalición tarsal Metatarso varo congénito Pie hendido Polidactilia Macrodactilia Sindáctila �
�
Deformidades posturales del pie �
Pie plano �
�
Otras deformidades del pie �
Dedos en martillo Dedos en garra �
�
Deformidades rotacionales y angulares del Miembro Inferior �
Torsión tibial Torsión femoral Anteversión femoral Anteversión acetabular Genu varo fisiológico Genu valgo Tibia vara (Enfermedad de Blount) �
�
Deformidades adquiridas del pie �
Hallux varus Hallux valgus �
�
Discrepancias de miembros inferiores �
Alargamiento Acortamiento Fijadores externos (Ortofix A-O, otros ) �
�



Deformidades congénitas de la mano �
Deformidad de Madelung Fallas en la diferenciación Duplicaciones Fallas en la formación Bandas constrictivas Camptodactilia Braquidactilia Clinodactilia Otras �
�
Deformidades del Tronco �
Tortícolis muscular congénita Escápula Pseudoartrosis de clavícula Pectus carinatum Pectus excavatum �
�
Deformidades del antebrazo �
Sinostosis radio cubital. Luxación congénita cabeza de radio. Deficiencia congénita longitudinal del radio. Mano zamba �
�
Deformidades congénitas de �
Displasia del desarrollo de la cadera. �
�
cadera y fémur �
Deficiencia congénita longitudinal del fémur. Coxa vara congénita. �
�
Deformidades congénitas de Rodilla y pierna �
Luxación y subluxación congénita de la rodilla. Deficiencia longitudinal de la pierna. Pseudoartrosis congénita de la tibia. Menisco discoide. Síndrome de mal alineación de la rodilla. �
�



Tumores Óseos Benignos �
Osteocondromas. Exostosis múltiple familiar Encondroma Encondromatosis múltiple Fibroma mixoide Fibroma dermoplásico Osteoma osteide Osteoblastoma benigno Defecto cortical fibroso Displasia fibrosa Quiste óseo simple Quiste óseo aneurismático Histocondroma fibroso benigno Otros �
�
Tumores Óseos Malignos �
Hiostocitoma fibroso maligno Osteocondroma Sarcoma sinovial Sarcoma de Ewing �
�



�
Condrosarcoma Histiositosis X -Granuloma Eosinófilo -Enfermedad Hans-Schuller-Christan -Enfermedad Letterer-Siwe -Otros �
�
Enfermedad de Tejidos blandos que comprometen hueso �
Condromatosis Sinovial Hemangiomas Hemangioma de la membrana sinovial. �
�



Defectos posturales �
Escoliosis no estructural Dorso curvo postural �
�
Anomalías congénitas de la columna vertebral �
Escoliosis congénita Cifosis congénita Agenesia lumbo sacra Deformidad de Klippel-Feil Siringomielia vs Odontoideo Diastematomielia Mielomeningocele �
�
Cifosis �
Congénita Enfermedad de Scheuarman Dorso curvo Estructura de tuberculosis �
�
Escoliosis �
Idiopática Congénita Paralítica Neurofibromatosis Displasia ósea �
�
Manejo de diferentes tipos de instrumentación �
Moss-Miami Blackstone Otros �
�
Desórdenes del Disco Inter�vertebral �
Discitis Espondilolistesis vertebral Hernia de Disco �
�



Enfermedad del cerebro y médula espinal �
PCI Mielomenignocele Disrafia Espinal Diastemia Lumbar Poliomielitis Síndrome post polio Otros �
�
Enfermedades de los Nervios Periféricos �
Atrofia muscular peroneal Analgesia congénita hereditaria Poliradiculitis aguda Parálisis obstétrica del plexo braquial Lesiones traumáticas de nervios periféricos Parálisis nervio ciático Síndrome Piriforme Otros �
�
Enfermedades Musculares �
Distrofias musculares Polimiositis y Dermatomiositis Miositis osificante progresiva Otros �
�
Artrogriposis congénita múltiple �
Pie-rodilla – Columna-manos �
�



Cartílago �
Acondroplasia �
�
Epifisiarias �
Displasia epifisiaria múltiple Displasia espondilo epifisiaria �
�



Diafisiarias �
Displasia diafisiaria progresiva �
�
Otras displasias, alteración de la Formación de colágeno �
Síndrome de Down Síndrome Larsen Síndrome Marfan Enfermedad Ehler –Danlos Osteogénesis imperfecta Osteopetrosis �
�






