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0182
APRUEBA NORMA TECN'ICA N2 RELATIVA A
"REQUISITOS ESPECfFICOS DE POSTULACI6N:
DESCRIPCI6N DE ASPECTOS TECNICOS Y
CONOCIMIENTOS MfNIMOS PARA LA CERTIFICACI6N
DE ESPECIALIDADES MEDICAS Y ODONTOL6GICAS".

EXENTO N" _~5....::6o..:8::o.___J'

SANTIAGO, 2 9 Die. 2015

VISTOS: La dispuesta en los articulos 1, 4 NQ 13 y 121 del D.F.L.

N2 1, de 2005, 'del Ministeria de Salud, que fija el texta refund ida,

coardinado y sistematizado del Decreto ley NQ 2763 de 1979; en los

articutos 5, 6, 18 Y 25 del Decreto Supremo N2 136, de 2004, del

Ministerio de Salud, que aprueba el regia menta organico de esta

Cartera; el articulo 2 del Decreto NQ8 de 2013, del Ministerio de Salud en

conjunto con el Ministeria de Educacion, carrespondiente al Reglamenta

de Certificacion de las Especialidades de los Prestadores Individuales de

Salud y de las Entidades que las otorgan; 10 salicitada mediante

Memorandum NQ89, de 18 de noviembre de 2015, del Departamento de

Calidad y Forrnacion: 10 dispuesto en la Resolucion N" 1600 de 2008 de

Contraloria General de la Republica y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud Ie correspondera formular,

fijar y controlar las politicas de salud.

2. Que, dentro de sus funciones, al Ministerio de Salud Ie

corresponde establecer un sistema de certificacion de especialidades y

subespecialidades de prestadores individuales de Salud.

3. Que, para 10 anterior, el Ministerio de Salud y de

toucacton, dictaron el Decreto N. 8 de 2013, sobre certificacion de las

especialidades de los presta do res individuales de salud y de las

entidades que las otorgan, en el cual se determinaron, entre otras

materias, las entidades que certificarfan las especialidades 0

subespecialidades, las condiciones generales que debian cumplir para

ser autorizadas; y las especialidades y subespecialidades que serfan

parte del Sistema de Certificacion.

42 Que, el Reglamento anterior, sefiala en su articulo 22,

que correspondera a este Ministerio dictar las normas tecnicas

operativas necesarias para uniformar y homologar los mecanismos y
procedimientos que deberan dar a conocer las entidades certificadoras

autorizadas por el Ministerio de Salud para otorgar la certificacion de las

especialidades y subespecialidades.

52 Que, las referidas Normas Tecnicas Operativas, definen

dos categorlas de requisitos generales y especificos de cada especialidad

medica u odontologica.

6. Que, mediante Decreto Exenta N. 489, de 28 de

diciembre de 2012, fueran aprobadas las Normas Tecnicas Operativas

N. 145, que establecen los Requisitos Generales de Acceso al Sistema

de Certificacion de Especialidades Medicas y Odontologicas.



7Q Que, posteriormente, con fecha 12 de febrero de 2013,
fue dictado el Decreto Exento NQ31, el cual determine las Normas Tecnicas Operativas especificas para las
siguientes especialidades rnedicas: Anatomia Patologica, Anestesiologia, Cirugia General, Cirugia Pediatrica,
Dermatologia, Imagenologia, Laboratorio Clinieo, Medicina Familiar, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Medicina Interna, Medicina Legal, Medicina Nuclear, Neurocirugia, Neurologia Adultos, Neurologia
Pediatrica, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria Adultos,
Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia, Salud Publica, Traumatologia y Ortopedia, Urologia. Asimismo,
sefialo las Normas Tecnicas Operativas especificas por las siguientes especialidades odontologicas: Cirugia y
Traumatologia Bueo maxilofacial, Endodoncia, Imagenologia, Implantologia, Odontologia Legal,
Odontopediatria, Ortodoncia, Patologia Oral, Periodoncia, Rehabilitacion Oral, Salud Publica y Somato-
Protesis.

8Q Que, mediante el presente acto, se pretende aprobar
las Normas Tecnicas especificas para las siguientes especialidades rnedicas y odontologicas:
Coloproctologia, Cirugia Cardiovascular, Inmunologia, Cirugia Vascular Periferica, trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial, cirugia plastica y reparadora, cirugia de torax, nefrologia adulto,
cardiologia, nefrologia pediatrica, enfermedades respiratorias adulto, enfermedades respiratorias
pediatricas, pediatrica.

9Q Que, en la realizacion del trabajo anterior se
conformaron 29 grupos de expertos, quienes determinaron los requisitos centrales de conocimientos y las
destrezas relevantes en el ejercicio de la especialidad. La conforrnaclon de los referidos grupos de expertos
se realize en base a las invitaciones a participar que hizo este Ministerio al Colegio Medico, Asociacion de
Facultades de Medicina de Chile, Asociacion de Sociedades Cientificas Medicas de Chile, Asociacion Chilena
de Ensefianza de la Odontologia, Colegio de Cirujanos Dentistas-AG, Sociedad de Cirugia Maxilofacial y
Sociedad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial y Directores de los Servicios de Salud de la
v', VI' y VII' Region, ademas de la Metropolitana.

10Q Que, eonsiderando todo 10 anteriormente expuesto;

DECRETO:

0182
Articulo lQ: APRUEBASE la siguiente Norma Tecnica NQ relativa a "Requisitos

especfficos de postulacion: descripcion de aspectos tecnlcos y conocimientos mfnimos para la certificaci6n
de especialidades rnedicas y odontologicas".

Articulo 2": La Norma recnics rei at iva a "requisitos especificos de postulacicn:
descripci6n de aspectos tecntcos y eonocimientos minimos para la certificacion de especialidades rnedicas
y odontologicas", consta en documento de 290 paginas, que se encuentra debidamente impreso, foliado y
visado en cada una de sus paginas por el Subsecretario de Redes Aslstenciales, y se entiende formar parte
integrante de este decreto.

Articulo 3·: EI documento original de la Norma Tecnica Operativa, se mantendra en el
Departamento de Calidad y Forrnaclon, dependiente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 4·: La Norma Tecnica se encontrara disponible a todo publico para su consulta,
Asimismo, dicho documento se encontrara permanentemente disponible para todo publico en el sitio
electronlco del Ministerio de Salud, www.minsal.cI. para su adecuado conocimiento y difusi6n.

AN6TESE Y PUBliQUESE.-

Distribucion:
• Jefe Gabinete Subsecreterfa de Salud Publica.
- Jefe Gabinete Subsecreterta de Redes Asistenciales.

Division de Gestion y Desarrollo de las Personas.

- Division Jurfdica.
- Departamento de Calidad y rcrmacrcn.

- Oficina de Partes, Ministerio de Sa Iud.



Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales

Division de Gestion V Desarrollo de las Personas
V Departamento de Calidad V Formacion

REQUISITOS ESPECfFICOSDE POSTULACION: DESCRIPCION DE
ASPECTOSTECNICOS Y CONOCIMIENTOS MfNIMOS PARA LA

CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS

SISTEMA DECERTIFICACIONDEESPECIALIDADESMEDICAS V ODONTOLOGICAS

Articulo segundo del Reglamento de certificaci6n de las especialidades de los prestadores individuales de salud y
de las entidades que las otorgan. Decreto N° 8/2013 de los Ministcrios de Salud y Educacion.
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INTRODUCCION

EI Articulo NQ 2 del Decreto Supremo NQ8 de 2013 de los Ministerios de Salud y Educaclon estipula 10
siguiente: " ...correspondera al Ministerio de Salud dictar las Normas Tecnicas Operativas necesarias para
uniformar y homologar los mecanismos y procedimientos, que, de acuerdo a 10establecido en el NQ 13
del articulo 4Q, del DFL NQ 1 de 2005, del Ministerio de Salud, deberan dar a conocer las entidades
certificadoras autorizadas por el Ministerio de Salud para otorgar la certificacion de las especialidades
que este Reglamento dispone ...",

Dichas Normas Tecnicas Operativas definen dos categorias de requisitos:

• 1) Requisitos Generales, que aplican a todas las especialidades rnedicas y
odontologicas, y se refieren a las condiciones de acceso que los profesionales Medicos u
Odontologos deben cumplir para postular a la certificacion antes una entidad
certificadora autorizada por el Ministerio de Salud.

• 2) Requisitos Especificos de cada especialidad medica u odontol6gica, que
incorporan la descripcion de los aspectos tecnicos constitutivos de las especial ida des
definidas por el DS NQ8, adernas de los contenidos tecnicos minimos de conocimientos y
experiencia que las entidades certificadoras deberan dar a conocer y exigiran que se les
demuestre dominar mediante evaluaciones teortcas y/o practicas, 0 docurnentacion
autentica. todo ello a efectos de permitir la correspondiente certificacion.

EI Decreto Exento NQ489, del 28 de diciembre de 2012 aprobo las Normas Tecnicas Operativas NQ 145
que establecen los Requisitos Generales de Acceso al Sistema de Certificacion de Especialidades Medicas
y Odontologicas (decreto accesible en: http://web.minsal.cl/certificacion especialidades).

EI Decreto Exento NQ31 del 12 de febrero de 2013 dicto las Norrnas Tecnlcas Operativa Especificas por
Especialidad de las Especialidades Medicas y Odontologicas siguientes:

A) Area de Medicina

• Anatomia Patologica
/"

• Anestesiologia

• Cirugia General

• Cirugia Pediatrica

• Dermatologia

• Imagenologia

• Laboratorio Clinico

• Medicina Familiar

• Medicina Fisica y Rehabilitacion

• Medicina Interna

2
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• Medicina Legal
• Medicina Nuclear
• Neurocirugia
• Neurologia Adultos
• Neurologia Pediatrics
• Obstetricia y Ginecologia
• Oftalmologia
• Otorrinolaringologia

• Pediatria
• Psiquiatria Adultos
• Psiquiatria Pediatrics y de la Adolescencia

• Salud Publica
• Traumatologia y Ortopedia

• Urologia

B) Area de Odontologfa

• Cirugia y Traumatologia Buco maxilofacial

• Endodoncia
• Imagenologia
• Implantologia
• Odontologia Legal
• Odontopediatria
• Ortodoncia
• Patologia Oral
• Periodoncia
• Rehabilitaci6n Oral
• Salud Publica
• Sornato-Protesis

(Decreta NQ31/2013 accesible en: http://web.minsal.cl!certificacion especialidades).

EI proceso completo de certificacion par las Entidades Certificadoras que el Ministerio de Salud autorice
se presenta en la figura W 1 que se encuentra a continuacion, d6nde se distinguen los Requisito -e'" R

Acceso al Sistema y los Requisitos Especificos par Especialidad.

10/2015
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FIGURA N" 1 - PROCESOde CERTIFICACION
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FASEI: NO c:::::>
REVISION

DE
ANTECEDENTES

En forma previa a la presentacion de las Normas tecnicas operativas (NTO) es preciso informar sobre el
proceso y metodologia de elaboracion de estas.

De manera similar a 10 efectuado para construir las NTO de las especialidades rnedicas y odontologicas
incluidas en el decreta exento nQ31 de febrero 2013, la Division de Gestion y Desarrollo de las Person
de la 5ubsecretaria de Redes Asistenciales conforrno 29 grupos de expertos, a cargo de 16 facilitador
que sesionaron dos horas una vez a la semana entre los meses de mayo y agosto de 2013, Pa ;so
establecer los requisitos centrales de conocimientos y las destrezas relevantes en el ejercicio de la ......_-"
especialidad, los facilitadores fueron capacitados para aplicar con cada cornision un marco conceptual y
una metodologia cornun, identica a la que se utilize en 2009-2010 para las primeras NTO publicadas.
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Cada cornision fue compuesta por representantes de las entidades siguientes:

• Sociedad cientifica de la especialidad,

• Colegio Medico
• Colegio de Cirujanos Dentistas

• ACHED
• ASOFAMECH
• Medicos u Odontologos que ejercen en establecimientos de mayor complejidad de los

Servicios de Salud.

Por el Ordinario C32/NQ 1110 con fecha 15 de abril de 2013 dirigido a los Presidentes del Colegio
Medico, ASOFAMECH y Asociacion de Sociedades Cientificas Medicas de Chile (ASOCIMED), el
Subsecretario de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud invito a cada entidad mencionada a
designar sus respectivos representantes.

Asimismo, una solicitud similar fue enviada por Ordinario - C57/1127 del 16 de abril de 2013 a los
Presidentes de las corporaciones y entidades representantes de la Odontologia en Chile: ACHEO,
Colegio de Cirujanos Dentistas-AG, Sociedad de Cirugia Buco Maxilofacial y Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial.

Finalmente, a traves del Ordinario 32/NQ1170 del 17 de abril de 2013, el Subsecretario de Redes
Asistenciales solicito a los Directores de Servicios de Salud de las V", VI", VII" Regiones y de la
Metropolitana, designar los representantes de cada una de la especialidades medicas y odontol6gicas
cuya NTO se debia construir.

Se requirio que los expertos que conformarian las comisiones tuvieran su especialidad certificada. Los
profesionales que aceptaron realizar este trabajo brindaron su colaboracion al Ministerio de Salud ad
honorem.

La composlcion de las comisiones se indica al final de este capitulo.

La metodologia, basada en lIuvias de ideas, obtencion de consenso sobre los distintos aspectos a
formular y formalizar, revisiones intermedias con pares y por el grupo interno de coordinacion del
Ministerio, conlleva los pasos que se presentan a continua cion, considerando siempre el ejercicio de la __ =_
especialidad en Chile y en los distintos contextos que se encuentran a 10 largo del pais: ~ ~"-REDES

~~&q
1- Formulaci6n del proposito de la especialidad: ambito del trabajo asistencial propio de ~

'"especialidad en terrnino de poblaci6n objetivo (edad y c1ases de problemas de salud qu "'.I'

abarca), niveles de complejidad donde se ejerce y categorias de ace-on (prevenci6n primaria '--'""'
y/o segundaria, diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion segun corresponda,
etc.).

2- Para lograr el proposno de la especialidad tal como se haya formulado, enuncio de las closes
de accion, lIamadas areas [uncionales, que el profesional postulante a certificarse debe
realizar. En general los grupos de expertos definieron entre 5 y 8 areas funcionales.
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3- Formulaci6n de las principales acetones que contiene un area funcional determinada. Son
los pasos indispensables del trabajo asistencial que debe cumplir el especialista considerado
en cada area funcional.

4- Para realizar las acciones enunciadas, formuloci6n de 10Iista de conocimientos centrales y
destrezas relevantes (requisitos minimos) que el postulante a certificarse debe comprobar
que domine, ante la entidad certificadora. Puestas en practice en contexto real 0 simulado,
las destrezas demostradas, apoyadas en los conocimientos dominados y en la experiencia
del medico u odontologo, constituyen sus competencias profesionales.

La figura W 2 que se muestra a continuaci6n resume el proceso de construcci6n de cada NTO:

Figura 2

(_Que acciones
l.Cuales son los i,Que destrezas
conocimientos debe poseer el

i:Que debe hacer debe realizar el centrales que el profesional para
el profesional profesional para profesional debe lograr un

para que se logre satisfacer las dominar para desernpefio
funciones lograr un competente?

el propos ito clave identificadas? desernpefio
(_Cw;1es el dela competente?

j}propos ito especialidad? j} j}principal 0 clave
dela D Conocimientos Destrezas

especialidad? -I I
Centrales Relevantes

Accion 1 (Saberes) (Saber Haeer)

D Area Funcional - 1 I-I Acclcn 2 I
~ Acclon n I

Proposito
Clave

~ Accton 1 I (\

Area Funcional - n H Accion 2 I ~~

~ I
~ ~I

Acclcn n ~ _\ s~ -.I)'
S' ..

A partir de los conocimientos y destrezas formulados como requisitos minimos en cada area funcional,
la entidad certificadora puede establecer, a traves de una metodologia de evaluaci6n formalizada, las
pruebas te6ricas y practicas necesarias para comprobar que el profesional solicitante cumple con 10que
se Ie exige para certificarse.
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Segun la especialidad, las comisiones sesionaron entre 5 y 10 veces entre inicio de mayo e inicio de
agosto de 2013, 10 que en total slgniflco 191 reuniones y 382 horas de trabajo presencia I involucrando a
121 especialistas y 16 facilitadores.

La tabla siguiente permite conocer la composicion de cada cornlsion de expertos constituida para
elaborar las NTO.

7
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Integrantes de las Comisiones Tecnicas de Especialidades
Elaboracion de las Normas Tecnicas Operativas de Certiflcacion de Especialidades Medicas

y Odontoloqicas 2013

-
N' Especialldad Nombre Instituci6n

1 Ccloproctoloqla Dr. Daniel SOlo 55 Metropolitano Occidente

Dr Rodrigo Miquieles Colegio Medico

Dr. Mario Abedrapo ASOFI'MECH
Ora. Maria Elena Molina Sociedad Cienlifica

Sra. Sandra vecenes eacunaocra. Ministerio de Salud

2 Clruqla cardiovascular Dr. Ernesto .Alanguiz 58 Vilia del Mar - Quillota

Dr. Eduardo Turner SS Metropolitano Oriente

Dr. Ricardo Zalaquet ASOFI'MECH
Dr. Jaime Zamorano Sociedad Cientifica

Sra. Sandra Ye\€nes Facihtadora, Ministerio de Salud

3 Inmunologia Dr . .Alnoldo Quezada S5 Metropolitano Sur

Or. Millon Larrcndo Colegio Medico

Ora. Maria Mloniela Guzman ASOFI'MECH
Dr . .AJejandro ManilDra. Mercedes Lopez Sociedad Cientifica

Ora. Ja'o'iera Valdes FaciHtadora, Superintendencia de Salud

4 Cirug ia vascutar pertterica Dr. Jorge Vergara SS Metropolilano Sur
Dr. ,A,lbrecht Kramer ASOFI'MECH
Dr. Fernando Ibanez ASOFAMECH
Dr. Francisco Valdes Sociedad Cientifica
Ora. Javera Valdes eacnnaocra. Superintendencla de Salud

5 Trastornos Dr. Victor Valenzuela SS Concepcion
temporomandibulares ydolor Ora. Giuliana Lunecke SS Metropolitano Sur Oriente

crofactal Dr. Walter Diaz Colegio de Odont61ogos
Dr. Arturo Manns ACHEO
Dr. Fernando Horrnazabal Sociedad Cientltica
Dr. Maximiliano Curi Facilitador, Ministerio de Salud

6 Cirugia otasuca yreparadora Dr. Eduardo Morales Meza SS Metropolitano Occidente
Dr. Erick ,A,liaga SS Valparaiso - San Antonio
Dr. Claudio Thomas Bas Sociedad Cientfica
Sra. Fabiola Galleguillos eacunacora, Ministerio de Salud

7 Cirugia de torax Dr. Dimitrije Pavlov SS Metropolitano Central
Dr. Maximiliano Cortes Latorre SS Valparaiso - San Antonio
Dr. Pablo Mena Sociedad Cientlnca
Sra. Fabiola Galleguillos Facilitadora, Ministerio de Salud

8 Nefrolog ia adullo Dr. Edgar Pais SS Metropolitano Sur Oriente
Dr. Fernando Gonzalez S8 Metropolitano Oriente
Ora. Miriam ,A,l1,() ASOFI'MECH
Ora. Jacqueline Pefaur Sociedad Cientltica
Sra. Soledad Bunger Facilitadora, Ministerio de Salud

9 Cardioiogia Dr. Roberto del Pine SS O'Higgins
Dr. Hernan Chamorro Colegio Medico
Dr. Juan Carlos Prieto ASOFI'MECH
Dr. Miguel Oyonarte scceoeo Cientifica
Sra. Michele Guillou Facultaoora. Ministerio de Salud

10/2015
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Integrantes de las Comisiones Tecnicas de Especialidades
Elaboracion de las Normas Tecnicas Operativas de Certificacion de Especialidades Medicas

y Odont61ogicas 2013
, N' Especialldad Nombre Institucl6nI,

10 Oiabetologia Ora. Carolina Wong SS Metropolitano Occldente

Dr. Antonio Raffo Guzman SS Metropolitano Sur Oriente

Dr. ./lJbertoMaiz ASOFAI\I1ECH

Ora. Veronica Mujica Sociedad Clentlfica

Sra. Andrea Ortiz Facuttadora. M inisterto de Salud

11 Nelrologia pedfautce Or. Ignacio Salgado Duran SS Metropolitano Norte

Dr Luis Felipe Gonzalez Colegio Medico

Ora. Elizabeth Lagos Sociedad Cienlifica

Sra. Mdrea Ortiz Facilitadora, Ministerio de Sa!ud

12 Enfermedades respfratortas adulto Dr. Manuel Barros Monge SS Valparaiso - San Antonio

Ora. Rosa Roldan SS Metropolitano Norte

Dr. Mauricio Ruiz ASOFAI\I1ECH

Dr. Fernando Saldias Sociedad Cientilica

Sra. Paz Rosas FaciHtadora, Mlnlsterfo de Salud

13 Enfermedades resptratortas Dr. Pablo Jorquera Pinto 55 Metropolitano Sur Ortente
oedlatrtcas Dr. Jorge Mackenney ASOFMr1ECH

Or. Pablo Bertrand ASOFAI\I1ECH

Ora. Nadinne Clerc SS Melropolitano Sur Oriente

Dr. Raul Corrales Sociedad centnca

Dr. Oscar Fielbaum Sociedad Crentlnca

Sra. Paz Rosas Facililadora, Mrntsterlo de 5alud

14 Gastroenlerologia adulto Dr. Jorge Gonzalez Matcrana SS Metropolilano Sur

Or. Amoldo Riquelme ASOF.AMECH

Dr. Jose Chianale Sociedad Cientifica

Sra. Lucia Vergara Faciiitadora, Ministerio de Salud

15 Gastroenterologia peotatnca Dr. ./lJlonso lopez Benavides 55 Vii'ia del Mar Quillota

Ora. Bessie Hunter 55 Metropolitano Oriente

Ora. Teresa Alarcon 5S Metropolitano Occidente

Dr. Guillermo Venegas S8 Concepcion

Ora. Rossana Fernandez ASOFi>MECH
Or. Hurnberto Soriano ASOFAI'vIECH

Dr. German Errazuriz socleded Cientilica
Sra.lucia Vergara Facilitadora, Ministerio de Salud

16 Medicina de urgencia Dr. Pablo Aguilera S5 Metropotilano Sur Oriente

Dr. Jose Retamat SS Metropolitano Norte

Dr. Carlos RodriguezCuitifio Colegio Medico

Dr. Jose Luis Sentences ASOF.AMECH

Dr. ROdrigo Rosas f Dr. Hernan Acuna Sociedad creounce

Sra. Sabina Pineda Facilitadora, Minislerio de Salud

17 Neonatologia Dra. Pia Ximena Zamorano Orostegui SS Melropolitano Occidente

Ora. Veronica Pei'la SS Melropolitano Oriente

Dr. Jorge Torres T orretti ASOFAMECH
Dr. Jorge Fabres Sociedad Cienllrica
Sra. Sabina Pineda Facililadora, Ministerio de Saluc

18 Hematologia Dra. Vlvianne Lois Varela SS Meirooonteno Sur

Dr. Pedro Meneses SS Valparaiso San AAtonio

Dr. Claudio Zuniga Garcia Colegio Medico

Dr. Mauricio Ocqueteau ASOF.AMECH

Ora. M. Soledad Undurraga SS Metropolitano Oriente

Ora. C. Cao lOra. P. Fardella Sociedad Ctentlnca

Sra. Claudia Lopez Facilitadora, Mlntsterio de 5alud

10/2015
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Integrantes de las Comisiones Tecntcas de Especialidades
Elaboraclon de las Normas Tecnlcas Operativas de Certlflcacicn de Especialidades Medicas

y Odontcloqlcas 2013
_. . -
N° Especialldad Nombre lnstltucl6n

19 Infectologla Dr. Cartes Beltran S5 Metropolltano Central
Ora, Marla Elizabeth Barthel A50FAMECH
Dr. Jorge Perez socteoao creounca
sra. Claudia Lopez recnttaccre. Ministerio de Satud

20 Oncoloqla medica Dr. Cesar del Castillo S5 Metropolitano Central
Ora. Berta Cerda S5 Metropolitano Norte
Dr. Jorge Madrid Sccteoac Cientlfica
see. Marta Prieto r'acnttaoora. Ministerio de Salud

21 Radioterapia oncol6gica Ora. Ma Maria Ciudad Olea S5 Metropolitano Norte
Dr. Daniel Cancino Viveros 55 Metropolitano Norte
Dr. Sergio Becerra Puebla Colegio Medico
Ora. Martsa Bustos ASOFAMECH
Dr. kldresC6rdova Socteoao ctenunce
Sra. Marta Prieto Facilitadora, Minislerio de Salud

22 Medicina intensiva adulto Dr Sergio Galvez 55 Vina del Mar - Quillota
Dr. Francisco Arancibia Colegio Medico
Dr. ,AlejandroBruhn Cruz ASOFM-1ECH
Dr. Carlos Romero ASOFM-1ECH
Dr. Enzn Saez Sociedad Ctennnca

Sra. Pamela Perez Facilitadora, Ministerio de Salud

23 Medicina intensiva peotautca Ora. Fabiola Castro S5 Mefropolltano Sur
Ora. Nadia Ordenes Ouffau SS Metropolilano Norte
Dr. .AndresCastillo ASOFAMECH
Ora Leticia Yanez scctedao Cientifica
Sra. Pamela Perez s acnttaoore. Ministerio de Salud

" Cirugla de caoeza. cuello v maxnc Dr. Miguel GonzalezPrado SS Metropolitano Sur
facial Dr. Ignacio Goni ASOFAMECH

Dr Rodrigo Montes I Dr. Rodrigo Hernandez Sociedad Cientifica
Sr. Crisfian saea Facilitador, Ministerio de Salud

25 Geriatrla Dr. Patricio Herrera SS Metropclltanc Oriente
Dr. Jose Luis Oinamarca SS \/ina del Mar- Quillota
Ora. M· Trinidad Hoyt ASOFAMECH
Dr. Juan Eduardo Sanchez Sociedad Cientiftca
Dr. Domingo ceeuuc Sociedad Cientifica
Sra. Michele Guillou Facilitadora, Ministerio de Salud

26 Geneuca clinica Ora.Andrea Pardo SS Metropolitano Sur Oriente
Dr. Guillermo Lay-Son Hospital Padre Hurtado
Ora. Mariana Jlfacena Colegio Medico
Ora. Si!"a Castillo ASOFAMECH
Ora. Cecilia Mellado Sccredao Cientifica
Sr. Pablo Duran sacrutaccr. Ministerio de Salvo

27 Reumatologia Dr. Oscar Neira SS Mencpolitano Oriente
Ora. Cecilia Trejo S8 Metropolitano Occidente
Dr. Miguel Gutierrez ASOFAMECH
Dr. Luis Lira Sociedad Cientifica

~~
Sr. PablODuran Facilitador, Ministerio de Satud

28 Endocrinologia adulto Dr. Francisco Cordero Sociedad Cientlflca
Dr. Nerscon wonnx SS Metropotitano Oriente. Hospital Salvador ~ - ~~
Sr. Benedicto Romero Superintendencia de Salud ~~~J~

29 Endocrinologla pedlamca Ora. Marta Nriaza Zubicueta SS \/ina del Mar- Quillota
,\is'~ c;:
'~$ ~Ora. Maria \/irginia Perez S5 Mencpoutano Oriente

Ora. \/inka ctaorcsrcn Rubilar ASOFAMECH
Dr. Fernando cassona Sociedad ctenunca

Sf. Benedicto Romero Facilitador, Ministerio de Salud
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En noviembre de 2014, una comisi6n de cardi61ogos pedlatricos complet6 la NTO de cardiologfa

elaborada en 2013 con elementos espedficos de la cardiologfa de niiios, de manera que las entidades

certificadoras puedan certificar a medicos que se hayan desempeiiado en la practice de cardiologfa

pediatrlca, en consideraci6n a que los Decretos supremos 57/2007 Y 8/2013 reconocen la especialidad

de cardiologfa sin menci6n de adultos 0 niiios.

Composici6n de /0 comisi6n de cordioloqio pedi6trica:

• Dra. Gabriela Guzman, representante del Servicia de Salud O'Higgins.

• Dr. Claudio Arretz, representante de la rama de cardiologfa pediatrics de la sociedad

chilena de cardiologfa.

• Sr. Pablo Duran, Facilitador, Ministerio de Salud.

Finalmente desde septiembre hasta noviembre de 2014, el Ministerio de Salud realiz6 una validaci6n de
forma del conjunto de las NTO construidas con el prop6sito de armonizar a la vez la aplicaci6n de los
conceptos sobre los cuales descansa la metodologfa utilizada y la redacci6n de los requisitos. La
composici6n del Cornite revisor es la siguiente:

• Dr. Jose Concha, Jefe del Departamento de Calidad y Formaci6n, Ministerio de Salud.
• Dr. Jorge Carabantes, Cardiologo, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Asesor de la Divisi6n de

Gesti6n y Desarrollo de las Personas. Ministerio de Salud.
• Dr. Pablo Salinas, Neurologo, Profesional, Departamento de Calidad y Formaci6n. Ministerio de

Salud.
• Dra. Rosa Marfa Alarc6n, Profesional, Division de Gesti6n y Desarrollo de las Personas,

Ministerio de Salud.
• Sra. Michele Guillou, Profesional, Divisi6n de Gesti6n y Desarrollo de las Personas, Ministerio de

Salud.
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ESTRUCTURA DE PRESENTACION DE LAS NORMAS TECNICAS OPERATIVAS
ESPECfFICASPOR ESPECIALIDAD

EI presente documento define los Requisitos Espedficos de cada Especialidad, segun el listado adjunto.
Sin perjuicio de 10 anterior, algunos conocimientos, habilidades y actitudes generales se deben
considerar en forma transversal a todas las especialidades rnedicas u odontologlcas para el desempeiio
competente del especialista, por 10que se incorporan a los presentes requisitos.

Por 10 anterior, los requisitos especificos de postulacion, que incluyen la descripcion de aspectos
tecnicos y conocimientos minimos para la certificacion de especialidades, se disponen para cada area de
especializacion con requerimientos transversales exigibles en medicina u odontologia, segun sea el caso,
para luego continuar con un apartado tecnico con los requisitos minimos para cada especialidad.

LoS requisitos transversales de las especial idades de la medicina u odontologia, juntos con los requisitos
especificos para cada area, se ordenan de acuerdo a la siguiente tabla:

A) Area de Medicina

1 Cardiologia
2 Cirugia cardiovascular
3 Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial
4 Cirugia plastica y reparadora
5 Cirugia de torax
6 Cirugfa vascular periferica
7 Coloproctologia
8 Diabetologia'
9 Endocrinologia Adulto
10 Endocrinologia pediatrics
11 Enfermedades respiratorias adulto
12 Enfermedades respiratorias pediatricas
13 Gastroenterologia adulto
14 Gastroenterologia pedi6trica
15 Genetics cHnica
16 Geriatria
17 Hematologia
18 Infectologia
19 Inmunologia
20 Medicina intensiva adulto
21 Medicina intensiva pediatrica
22 Medicina de urgencia
23 Nefrologia adulto
24 Nefrologia pediatrica
25 Neonatologia

1 Las NTO especialidades indicadas: s-tnaberologla. 14-Gastroenterologia Pediatrlca y 17-Hematologfa se lncorporaran a un
proximo decreta ministerial, existlendo la necesidad de perfeccionarlas.
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26 Oncologfa medica
27 Radioterapia oncol6gica
28 Reumatologfa

B) Area de Odontologfa

1 Trastornos temporomandibulares y dolor oro facial

13
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ESPECIALIDADES MEDICAS

A - Requisitos Transversales de Conocimientos, Habilidades y Attitudes Generales de los Especialistas:

1. Conocimientos Generales:

o Contenidos basicos de bioetica: Dignidad humana y derechos humanos; Beneficio y dafio;
Autonomia y responsabilidad personal; Consentimiento, privacidad y confidencialidad.

o Ley 20.854 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relaci6n con acciones
vinculadas a su atenci6n en salud.

o Ley 19.966 - AUGE Y del Regimen de Garantias Explicitas de Salud.
o Normas de bioseguridad.
o Contenidos del c6digo de etica y deontologia medica.
o Protocolos y guias clinicas de atenci6n medica y de la especialidad en particular.
o Metodologia de la Investigaci6n.
o Conocimientos computacionales y de estadisticas aplicadas a salud.

2. Habilidades y Actitudes Genericas a considerar para el Oesernpefio Competente del
Especialista:

EI especialista debe:

o Buscar resultados de calidad, aplicando las normas de seguridad, protocolos de atenci6n, guias
clinicas y pautas de atenci6n aceptadas por la especialidad, demostrando compromiso por la
promoci6n y protecci6n de la salud, prevenci6n de la enfermedad y reducci6n de inequidades en
salud.

o Actuar segun los principios eticos universalmente aceptados y los propios de la orden profesional,
promover y respetar los derechos del paciente, familia 0 red de apoyo, especialmente los referidos a
la confidencialidad y consentimiento informado.

o Desarrollar en forma continua su capacidad profesional y tecnica, Evalua en forma critica trabajos
cientificos relacionados con la especialidad, tener autonomia en el aprendizaje, y motivaci6n por la
investigacion y el progreso de la especialidad.

o Integrar equipos de trabajo ejerciendo liderazgo, demostrando habilidad en el manejo de las
relaciones interpersonales; capacidad de tomar decisiones y asumir responsabilidades; creatividad;
flexibilidad y capacidad de innovaci6n en el desernpefio de sus funciones.

o Desplegar su capacidad comunicacional para interactuar de forma sensible, efectiva y profesional
con personas de diverse origen cultural, socioeconornico, educacional, etnico y profesional, y
personas de todas las edades y opciones de vida.

8- Requisitos Espedficos por Especialidad:

o

Los requisitos especificos se clasifican en requisitos de admisibilidad (requisitos de experiencia
profesional) y requisitos de competencias profesionales por especialidad.
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1. Los requisitos de admisibilidad seran aplicables a los siguientes postulantes: 1) Profesionales
formados en adiestramiento en practica: 2) Profesionales titulados en programas de
especializacion no acreditados impartidos por Universidades nacionales; y, 3) Profesionales cuya
especializacton ha sido obtenida en el extranjero, previo al proceso de certificacion, que el
postulante debera acreditar a traves de la presentacion de los correspondientes certificados
emitidos por la autoridad pertinente.

2. Los requisitos de competencias profesionales, corresponden a los conocimientos y destrezas
que seran evaluados por las entidades certificadoras para el reconocimiento de una
determinada especialidad. Su dominio sera comprobado a traves de evaluaciones teoricas y
practicas a las que deberan someterse todos los profesionales que aspiren al reconocimiento en
calidad de especialista, con independencia del origen de su forrnacion.

Los requisitos de competencias profesionales se estructuran en relacion con la definicion del proposito
de la especialidad, las areas funcionales de desempeiio y las acciones que el profesional debe ser capaz
de realizar. A su vez, estas acciones se expresan en conocimientos y destrezas centrales que el
postulante a certificarse debe necesariamente dominar.
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A. 1. CARDIOLOGiA

OBSERVACION RESPECTODE LA NORMA TECNICA OPERATIVA DE CERTIFICACION DE CARDIOLOGiA.

En el decreta supremo W 8/2013 sobre la certiftcacion de las especialidades mecicas y odontologlcas (al

igual que en el decreto supremo anterior (W 57/2007)), esta reconocida la especialidad de cardiologia

sin apertura entre cardiologia adultos y cardiologia pediatrica. Sin perjuicio de 10 anterior, y dado la

existencia de programas de forrnacion en la especialidad de cardiologia pediatrica, el Registro Nacional

de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud permite agregar a la especialidad

certificada de cardiologia una mendon en cardiologia pediatrica cuando corresponde. Por este motivo y
de acuerdo con los integrantes de la cornision tecnica de especialistas de cardiologia, se contormo una

subcornision de representantes del ejercicio de cardiologia pediatrica para agregar a la norma tecnica

operativa de cardiologia previamente construida, las acciones, conocimientos y destrezas relevantes y
especificos, necesarios para el desernpefio competente del cardi61ogo en la atenci6n de nifios hasta 15

afios. Los especialistas de cardiologia pediatrica sugieren que las Entidades Certificadoras se atengan a

Evalua los contenidos seiialados segun el codigo de colores siguiente:

CODIGO DE COlORES:

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas seiialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Cardiologia, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la

Medicina Interna que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOlOGiA

EI proposito de la Cardiologia es dar atencion a los problemas de salud cardiovasculares de la poblacion

adulta y pediotrico" a traves de la prevencion, estudio dlagnostico, manejo terapeutico recomendado

por la especialidad, en todas las eta pas de la enfermedad y en todos los niveles asistenciales.

"Pediattico: oobtacior: hasta /05 15 an os.

EI especialista de Cardiologia desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los cuales debe
ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se seiiala, desplegando los conocimientos y destrezas
que se indica.
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Area funcionall
PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN EL AMBITO CARDIOVASCULAR (CV), CONOCER LOS

FACTORES DE RIESGO Y PREVENIR EL DESARROLLO DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES

Acciones
Establecer estrategias que •
permitan estimar el riesgo de
patologfa cardiovascular en una •
poblacion,

Contribuir a modificar el riesgo •
cardiovascular de la poblacion.

Conocimientos

•

Carga de enfermedad de •
patologia CV de la poblacion,
Tipos de marcadores de
riesgo modificables y no •
modificables existentes en la
patologia cardiovascular.
Scores de riesgo
cardiovascular.
Estrategias comunicacionales •
y cognitivo conductuales para
la rnodificacion de estilos de
vida en la poblacion:
tabaquismo, diabetes,
hipertension arterial,
sedentarismo, disllpidemia, •
factores sicosociales.

• Programas efectivos para •
modificar el riesgo
cardiovascular en prevencion
prima ria y secundaria.

• Diagnostico prenatal de las
ardiopatias congenitas.

Promover estilos de vida • Estrategias comunicacionales • Demuestra competencia para la
saludables. y cognitive conductuales para aplicaci6n de programas que

evitar el desarrollo de los permitan el control de los factores
factores de riesgos de la de riesgos cardiovasculares en la
poblacion y de los individuos poblacion, a traves de los medias
que la integran: tabaquismo, de comunicaci6n y de la educaci6n.
diabetes, hipertension • Demuestra capacidad para dar
arterial, sedentarismo, consejeria a nivel comunitario e
dislipidemia, facto res individual.
sicosociales.

• Alirnentacion apropiada

• Actividad fisica apropiada.

Destrezas
Aplica scores de riesgo
cardiovascular a los individuos de
una poblacion
Elabora politicas sanitarias
cardiovasculares de acuerdo a la
realidad local.

Elabora y lidera los planes y
programas para la rnodificacion del
riesgo cardiovascular de la
poblacion, con el equipo de salud y
las organizaciones de la sociedad
civil.
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Area funcional 2
DIAGNOSTICAR LAS ENFERMEDADES CV UTILI ZAN DO lOS RECURSOS ClINICOS

Y DE LAS TECNICAS DE APOYO DIAGNOSTICO

Acciones Conocimientos Destrezas
enfermedades • Valvulopatia a6rtica en sus •Diagnosticar

valvula res. manifestaciones clfnicas y
criterios diagnosticos

• Valvulopatia mitral en sus
manifestaciones cHnicas y
criterios diagnosticos •
Valvulopatfa tricupidea en sus
manifestaciones cHnicas y
criterios diagn6sticos •

Valvulopatia pulmonar en sus
manifestaciones clinicas y

•

•
criterios diagnosticos

• Endocarditis infecciosa en sus •

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
exarnenes invasivos y no invasivos,
con especial enfasls en la
evolutividad de la enfermedad.
Apliea estratificacion de riesgo,
segun criterios, pautas 0 guias
aceptadas por la especialidad.
Decide la hospitalizacion segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad 0 segun
protocolo.

Utiliza las guias clinicas de la
especialidad (AHA/ACC, ESC Y
SOCHICAR) (I)
Identifica patrones
electrocardiograficos, radiologicos y
eeo cardiograficos diagnosticos 0

sugerentes de enfermedades
valvulares.
(1) AHA: American Heart Association,

ACC: American College of
Cardiology,
ESC: European Society of
Cardiology.
SOCHICAR: Sociedad Chilena de
Cardiolcgfa.

• Aplica pautas de manejo de
endocarditis infecciosa en sus
manifestaciones clinlcas y criterios
diagnosticos,

• Aplica pautas de manejo de
Enfermedades reurnaticas en sus
manifestaciones clfnicas Y crlterios
diagn6sticos.

Diagnosticar enfermedad
corona ria.

•

manifestaciones clinlcas y
crtterios diagnosticos
Enfermedades reumaticas en •

Realiza historia clintca completa,
examen flsico, indicar e interpreta
exarnenes invasivos y no lnvasivos,
con especial enfasis en la
evolutividad de la enfermedad.
Aplica estratificacion de rieSgO.,(~" DES

segun crlterios, pautas 0 gufa(~ ~.IWI\~~~
aceptadas per la Especialidad. ~ ~~ ~
D~cid.e la hospitalizacion segun\ .~'"' c;;
cntenos y momentos establecidos ..~~9-4.-'-~
par la especialidad 0 segun \"
protocolo.

•

•

•

10/2015

sus manifestaciones cHnicas y
criterios diagnosticos.

• Sfndrome corona rio agudo en
sus manifestaciones clfnicas y
criterios diagnosticos
Angina cronica estable en sus•
manifestaciones clfnicas y

•
criterios diagnosticos
lsquemia silente en sus
manifestaciones cHnicas y
criterios diagnosticos
Complicaciones estructurales
y funcionales de la
enfermedad coronaria

•
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• Sistema GES y las guias •
clinlcas correspondientes a la

enfermedad coronaria.

•

Utiliza las guias clinicas de la
especialidad (AHA/ACC, ESC Y

•

Diagnosticar miocardiopatfas • Miocardiopatia dilatada en • Realiza historia clfnica completa,

•

sus manifestaciones clinicas y
criterios diagnosticos
Miocardiopatia hipertrofica

•

examen fisico, indicar e interpreta
examenes invasivos y no lnvasivcs,
con especial enfasis en la
evolutividad de la enfermedad.
Aplica estratiflcacion de riesgo,
segun criterios, pautas 0 guias
aceptadas por la Especialidad.
Decide fa hospitalizaci6n segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad 0 segun
protocolo.

Utiliza las guias clinicas
especialidad (AHA/ACC,
SOCHICAR) (1)

en sus
clinicas

manifestaciones
y criterios

•

• de la
ESC y

•
diagnosticos
Miocardiopatia infiltrativa -

• Indica biopsia

restrictiva en

manifestaciones
sus

clinicas y

una
endomiocardfaca.

Diagnosticar enfermedades del
pericardia.

crlterlos diagnosticos
Miocarditis

manifestaciones
en sus

clinicas y

'. Pericarditis aguda y cronlca • Realiza historia clinica compieta,

•

criterios diagnosticos

Miocardiopatias texico-
rnetabollcas en sus
manifestaciones clinieas y
criterios diagnosticos

• Miocardiopatlas no
compactadas en sus
manifestaciones clinicas y
criterios diagnosticos

• Valor y limitaciones de la

•

faca.

en sus
clinicas
diagnosticos

manifestaciones
y criterios

examen fisico. indicar e interpreta
exarnenes invasivos y no invasivos,
con especial enfasis en la
evolutividad de la enfermedad.
Aplica estratificaci6n de riesgo,
segun criterios, pautas 0 gufas
aceptadas por la Especialidad.
Decide la hospitalizacion segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad 0 segun
protocolo.

• Utiliza las gufas clinicas de la
especialidad (AHA/ACC, ESC Y
SOCHI

Diagnosticar cardiopatias
congenltas en el adulto:

congenitas • Realiza historia clfnica
en sus examen fisico, indicar e inte""~t-a

examenes invasivos y no iinva~·~·_f~!!'I~
con especial enfasls en
evolutividad de la enfermedad.

Pericarditis restrictiva en sus
manifestaciones clinicas y •
criterios diagnosticos

• Pericarditis constrictivas en
sus manifestaciones clfnicas y •
criterios dlagnosticos

• Derrame pericardico en sus
manifestaciones clinicas y

•

criterios diagnosticos

• Cardiopatias
cian6ticas
manifestaclones clinicas y
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criterios diagnosticos
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• Cardiopatias congenltas no •
clanoticas en sus
manifestaciones clinicas y
criterios diagnosticos.' •

•

Aplica estratlflcacion de riesgo,'
segun criterios, pautas 0 guias
aceptadas por la especialidad ..
Decide la hospitalizacion segun:
criterios y momentos establecidos
por la especialidad 0 segun
protocolo.
Utiliza las gulas clinicas de la
especialidad JAHA/ t>._CC, ESC .Y.
SOCHICAR) (1)

Oiagnosticar Arritmias • Arritmias supra ventriculares •
en sus manifestaciones
clinicas, criterios diagnosticos
y valor de las tecnicas
diagn6sticas

• Arritmias ventriculares en sus
manifestaciones clfnicas,.
criterios diagnosticos y valor
de las tecnlcas diagnosticas

• Trastornos de la conducci6n •
en sus manifestaciones
cjntcas, criterios diagnosticos
y valor de las tecnicas
diagnosticas
Oisautonomlas• en sus
manifestaciones clinicas y
criterios diagnosticos •

• Muerte subita.

•

• onoeer arritmias prenatales
Diagnosticar insuficiencia
cardiaca.

• Epidemiologia de

•

Realiza historia clfnica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
exarnenes invasivos y no invasivos,
can especial enfasls en la
electrocardiografla y la evolutividad
de la enfermedad.
Apllca estratificaci6n de riesgo,
segun criterios, pautas 0 guias
aceptadas por la especialidad.

Decide la hospitalizacion segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad 0 segun
protocolo.
Utiliza las guias clinicas de la
especialidad {AHA/ ACC, ESC Y

insuficiencia cardiaca.
• Etiologia y fisiopatologfa
• Cuadra clinico y metcdos

diagnosticos y de
estratificaci6n.

• Diagnostica arritmias prenatales.

la • Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
exarnenes invasivos y no invasivos,
con especial enfasis en la capacidad
funcional, evolutividad de la
enfermedad y en su pesquisa
oportuna.

• Aplica estratificaci6n de riesgo.
segun criterios, pautas 0 gufas
aceptadas por la especialidad.

• Decide la hospitalizaclcn segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad 0 segun
protocolo.

• Utiliza las gufas clfnicas de la
especialidad (AHA/ACC, ESC Y
SOCHICAR) (1). _.--..".._
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Diagnosticar tumores cardfacos

Diagnosticar hipertension arterial • HTA esencial: criterios •
(HTA). diagnosticos y pronosticos

• HTA secundaria: criterios
diagnosticos y pronosticos

• Valor y limitaciones de los
estudios de rnonttorizacion
ambulatoria de la presion •

• Tumores primarios en sus • Realiza historia clinica completa,
manifestaciones clinicas y examen flsico, indicar e interpreta
criterios diagnosticos

• Tumores secundarios en sus
manifestaciones clfnicas y
criterios diagn6sticos.

•

arterial

• Valor y limitaciones de la
clfnica y las tecnicas •
diagnosticas para detectar
compromiso de organa
blanco.

•

exarnenes invasivos y no invasivos,
con especial enfasis en la
evolutividad de la enfermedad.

• Aplica estratificacion de riesgo de
segun criterios,
aceptadas par la

complicaciones,
pautas 0 guias
especialidad.

• Decide la hospitalizacion segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad 0 segun
protocolo.

• Utiliza las guias clfnieas de la
especialidad (AHA/ACC, ESC Y
SOCHICAR) (1)

Realiza historia clfnica eompleta,
exam en ffsico, indicar e interpreta
sxamenes invasivos y no invasivos,
con especial enfasis en la
evolutividad de la enfermedad y en
su pesquisa oportuna.
Aplica estratiflcacion de riesgo,
segun criterlos, pautas 0 guias
aceptadas por la especialidad.

Decide la hospitalizacion segun
criterios y momentos establecidos
par la especialidad a segun
protocolo.
Utiliza las gufas clinicas de la
especialidad (AHA/ACC, ESC Y
SOCHICAR) (1)

Diagnosticar hipertension
pulmonar (HTP)

protocolo.
Identifica patrones

electrocardiograiicos, :~~~-~
irnagenologicos y de laboratorio ... ","-
Utiliza las guias clinicas de ~"II ~fo1
especialidad (AHA/ACC, ESCI.~ ...., {;j
SOCHICAR)(l). ''''., $ ~ 9.,~

L_ _L ~ ~
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• HTP primaria y secundaria en •
sus manifestaciones clfnicas y
criterios diagnosticos

• HTP aguda (embolia
pulmonar) y cronica en sus
manifestaciones clfnicas y
criterios diagnostlcos. •

Realiza historia clfnica completa,
examen flsico. indicar e interpreta
exarnenes invasivos y no invasivos,
can especial enfasis en la
evolutividad de la enfermedad y en
su pesquisa oportuna.
Aplica estratificacion de riesgo,
segun criterios, pautas 0 guias
aceptadas par la especialidad.

• Decide la hospitatizacion segun
criterios y momentos establecidos
par la especialidad 0 segun

•
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Realizar evaluacion pre
operatoria.

Realizar 0 utilizar los exarnenes • Electrocardiograma (ECG)
cardiologicos complementarios • Ecotardiograma
(invasivos y no invasivos) • Ergometria

• Test de Holter de ritmo

• Monitoreo ambulatorio de
Presion Arterial (MAPA)

• Tilt Test

• Resonancia rnagnetica
cardiaca

• Angio TAC

• Tecnicas de Cardiologia
Nuclear

• Tecnicas lnvasivas:
Hemodinamia,

Diagnosticar cardiopatias
congenitas en periodo prenatal

Diagnosticar cardiopatias
congenltas en recien nacido (RN)
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• Riesgos intra y post •
operatorios segun cardiopatia
y complejidad de la
intervenclon quirurglca en •
cirugfa cardfaca y no cardfaca.

. ..:.
• Ernbriologla, anatomla l e

cardiaca, fisiologia de la
circulacion fetal

• Cardiopatias congenitas y su
evolucion pre y postnatal

• Procedimientos invasivos in •
utero disponibles para
modificar la anatomia
cardiaca fetal de algunas
cardiopatfas congenltas •
Evaluacion de necesidades de
traslado a centros
asistenciales con soporte
cardiologlco, cardia qulrurglco •
y neonatal adecuado pre y
postparto
Procedimientos ecograficos
prenatal con analisis
segmentario del corazon fetal

•

•

• Cardiopatias congenitas y •
otras patologias neonatales
asociadas y su evoluclon en el
periodo RN

lnvasivas:
Electrofisiologia.

Realiza historia cllnica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
exarnenes invasivos y no invasivos.
Aplica estratificacion de riesgo
operatorio, segun criterios, pautas
o guias aceptadas por la
Especialidad.

• Demuestra capacidad para integrar,
interactuar y tomar decisiones en
un equipo multidisciplinario

• Utiliza las guias cllnicas de la
especialidad (AHA/ ACC, ESC y

• Realiza e interpreta: ECG,
Ecocardiograma, Ergometria, Test
de Holter de ritmo, MAPA, Tilt Test.

• lnterpreta: Resonancia magnetica
cardiaca, Angio TAC, Tecnicas de
Cardiologia Nuclear, Tecnicas

Hemodinamia,

Realiza historia clinlca completa,
indicar e interpreta exarnenes, can
especial enfasis en la evoluclon de
la enfermedad y en su pesquisa
oportuna.
Maneja la situacion
coordinadamente con
obstetrico, neonatal,
quinlrgico y la familia.
Coordina traslado a

clinica
equipo
cardio

centros
asistenciales con sa porte
cardiologlco, cardio quirurgico y
neonatal adecuado pre y postparto.
Realiza procedimientos ecograflcos
prenatal con anallsls segmentario
del cora zan fetal.

Realiza historia clinica completa, ilexamen ffsico, indicar exarner.es 181~
invasivas y no invasivos, con },A'.'_')..., .
especial enfasts en la evolucior, a" • ·..1
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Diagnosticar cardiopatias
congenftas en el paciente
pediatrico

10/2015

• Conocimiento basicos de
neonatologfa

• Cardiopatfas congenitas "que
deben" ser tratadas en el
periodo RN

• Metodos diagnosticos clinicos •
y examenes auxiliares de
cardiopatfa congenita del RN

• Distintas clasificaciones de la
cardiopatfa conge nita del RN, •
segun criterios, pautas 0 gufas
aceptadas por la Especialidad.

• Evaluacion de necesidades de
traslado a centros t «
asistenciales con soporte
cardiologico, cardia !quirurgico
y neonatal '

• Cardiopatias congenitas y •
otras patologias pediatricas
asociadas y su evolucion

• Conocimientos de Pediatrfa y
cuidados intensivos
pediatricos

• Metodos diagnosticos clinicos •
y exarnenes auxiliares de
cardiopatfa congenita del
paciente pedlatrlco

• Distintas clasificaciones de la •
cardiopatfa congenita, segun
criterios, pautas 0 gulas
aceptadas por la especialidad.

• Evaluacion de las necesidades
de traslado a centros •
asistenciales con soporte
cardlofoglco, cardia qulrurgico
y pediatrico

• Sfndromes y malformaciones •
mas frecuentes asociadas a
cardiopatfas congenitas

• Complicaciones de la
cardlopatias congemtas ] e
modificadas quirurgica 0

intervencionalmente.

la enfermedad y en su pesquisa
oportuna.

Indica los procedimientos invasivos
y/o quirurgrccs cuando
correspond a en el periodo de RN.
Interpreta hallazgos cHnicos y de
exarnenes auxiliares para lIegar a
un diagnostico anatornlco y
funcional.
Maneja la situacion cllnlca del
recien nacido coordinadamente con
equipo neonatal, cardia qulrurgico y
la familia.
Coordina traslado a centros
asistenciales con soporte
cardiologico, cardio quirurgico y
neonatal adecuado.

Realiza historia clfnica completa,
examen fisico, lndicar examenes
invasivos y no invasivos, con
especial enfasis en la evolucion de
la enfermedad y en su pesquisa
oportuna.

Interpreta hallazgos clinicos y de
exarnenes auxiliares para lIegar a
un diagnostico anatornlco y
funcional.
Maneja la situacion clfnica del
paciente pedtatrtco
coordinadamente con equipo
pediatricc, intensivista, cardio
quirurgico y la familia.
Coordina traslado a
asistenciales con

centros
soporte

cardlologlco, cardio quirurgico y
pediatrico adecuado.
Maneja con el equipo
multidisciplinario los sfndromes y
malformaciones mas frecuentes
asociadas a cardiopatfas congenltas
Identifica y maneja las
complicaciones de las cardiopatfas
congenitas modificadas quirurgicas
o intervencionalmente.
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funcional3
TRATAR LASENFERMEDADES CARDIOVASCU SEGUN LAEVIDENCIA CIENTIFICA EXISTENTE

Tratar enfermedades valvulares. • Grado de evolucion de la • Evalua la alternativa

,
• Scores eco cardiograficos de 0 Indica y dosifica la terapia

enfermedad valvular y sus
consecuencias
para elegir el
oportuno.

Alternativas

pronosticas
tratarniento

terapeuticas

••

para cada paciente de acuerdo con
el estado de la enfermedad:
Decide las alternativas terapeuttcas
[medlca/qulnirgica 0 am bas) segun'
10aceptado por la especiaJidad.
Demuestra capacldad para mtegran
un equipo medlco-quirurgicc
organizado para resolver la
patologia valvularf'

•
medlcas, quirurglca e
intervencionales vigentes en
la especialidad, sus beneficiosl

y riesgos.

severidad existentes que
svaluan el grado de avance y, •
caracteristicas de' las'
enlermedades valvulares,!

• Sistema GES y guias clinicad
naclonales e internacihnales~
correspondientes a' las
enlermedades val\lulares;
incluidas i

• Profilaxis de endocarditis
infecciosa y enlermedad
reumatlca.

•

anticoagulante,
Maneja e indica los esquemas de
profilaxis de endocarditis infecciosa
y enfermedad reumattca,

Tratar enfermedad corona ria •Alternativas terapeutica ' Selecciona la 0 las indicaciones
terapeuticas para cada paclente:
invasivas, no invasivas, trornbolisis.
cirugia, segun normas vigentes,i"- .

Identifica y trata con tecnicas"nd
invasivas, los sindrornes coronarias
con y sin SDST' y sus,
complicaciones cuando
corresponda. Decidir _Ln9ka~.!6n ~~:
estudio invasivo.
Selecciona la farmacoterapia
recomendada de acuerdo a la
condici6n del paciente coronario'

• Aplica las dosis recomendadas de
filrmacos y evalua sus efectospara
Efectua los ajustes necesartos.

'SDST: Desnivel del Seqrnento

•

•

•

•

•

rnedicas, quirurglcas e'
intervencionales vigentes en
la especiaJidad, sus
beneficios y riesgos, para
cada presentacion dlnica de:
la enfermedad coronarta.
Sistema GES y guias clinicas'
nacionales e internaclonales
correspondientes a la
enferrnedad coronaria.
Criterios de evaluaclon
angiograflca y funcional de las
alteraclones coronarias __para
la decision terapeutica
Farmacologia de lo~
medicamentos empleados en;
la enfermedad,

10/2015

•

•
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Tratar miocardiopatfas • Alternativas terapeuticas.
rnedicas, quirurgicas e
intervencionales vigentes en
la especialidad, sus beneficios •
y riesgos.

• Farmacologia de los
medicamentos empleados en
la miocardiopatia e.
insuficiencia cardfaca.

• Indicaciones de trasplante
cardfaco en las
miocardiopatfas.

Evalua la alternativa terapeutica
para cada paciente de acuerdo con
el estado de la enfermedad.

Selecciona la farmacoterapia
recomendada de acuerdo a la
condicion del paciente con
miocardiopatfa.
Aplica las dosis recomendadas de
farrnacos y Evalua sus efectos para
Efectua los ajustes necesarios.

Tratar enfermedades
pericardio

del • Gufas terapeutlcas principales
de las peri cardiopatias.

• Farmacoterapia especifica

• Evalua la alternativa terapeutica
para cada paciente de acuerdo con
el estado de la enfermedad.

• Selecciona la farmacoterapia
recomendada de acuerdo a la
condicion del paciente con peri
cardiopatia
Realiza en forma segura una peri
cardiocentesis
Aplica las dosis recomendadas de
Iarrnacos y svalua sus efectos para
Efectua los ajustes necesarios

• Guia ecogrMicamente una peri
cardiocentesis.

Tratar cardiopatias congenltas del
adulto

Tratar arritmias

10/2015

para las peri cardiopatfas
• Tratamientos

tntervencionales/Ouirurgicos
de las enfermedades del
pericardia •

• Aporte del ecocardiograma
del derrame pericardico para •
definir y guiar su drenaje.

• Expresi6n c1inica y condlcion
anatomofuncional de las.
cardiopatias congenitas que
inciden en
terapeutlca.

su opcion

• Guias terapeuticas prlncipales
sobre la terapia de las'
cardiopatias congenitas
Farmacoterapia especifica de,
las cardiopatias congenltas

•

• Tratamientos
lntervencionales/Ouirurgicos
de las cardiopatias congenltas

• Aporte del ecocardiograma
en la cardiopatia congenlta
para guiar la terapia
intervencionaL

• Expresion clinlca y la •
condicion anatomofuncional
de las arritmias que
determinan la mejor operon •
terapeutica

• Guias principales sobre la
terapia de las arritmias •

• Farmacoterapia especifica de
las arritmias

• Decide la alternativa terapeutlca
[rnedlca/quirurgica 0 ambas) para
cada paciente segun 10 aceptado
por la especialidad
Selecciona la farmacoterapia
recomendada de acuerdo a la
condici6n del paciente con
cardiopatia congenita
Aplica las dosis recomendadas de
farmacos y evalua sus efectos para
Efectua los ajustes necesarios.

•

•

Decide la alternativa terapeutica
para cada paciente segun 10
aceptado por la especialidad.

Selecciona la farmacoterapi~ ~E
recomendada de acuerdo at' ~/
condici6n del paciente con arriturr/i . S ~
Aplica las dosis recomendadas ~ ~ I/' tJ
farrnacos y evalua sus efectos para~~~ ~
Efectua los ajustes necesarios. "- ,
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Tratar insuficiencia cardfaca C)

• Tratamientos intervencionales •
de las arritmias

• Valor del estudio
electrofisiol6gico en las •
arritmias para guiar su •
tratamiento.

•
•

Decide la derivacion para el
estudio electroflslologlco (EEF),

especiaiidad.

y la
anatornofuncional

de la insuficiencia cardfaca
que inciden en la definicion
de las opeiones terapeuticas
Gufas terapeuticas principales
de la insuficiencia eardfaca
Farmacoterapia espedfica de
las insuficiencia cardfaea
Tratarnientos
tntervencionales/Ouirurgicos
de la insuficiencia eardfaca
Valor de la evaluacion cardia
pulmonar pre trasplante, en
la insuficiencia cardfaca

• Valor del estudio EEF y •
hernodinamico en la tom a de

•

•

•

•

decision terapeutica de la Ie

• Indicaciones y seguimiento de
la terapia de re
sincronizacion.

• Decide fa alternativa terapeutica
[medlca/quinitgica 0 am bas) para
cada paciente segun 10 aceptado
par la especialidad.
Selecciona la farmacoterapia
recomendada de aeuerdo a fa
condicion del paeiente can Ie.
Aplica las dosis recomendadas de
tarrnacos y evalua sus efeetos para
Efectua los ajustes necesarios
Indica la terapia de re
sincronizacion.

Deriva a estudios invasivos,
dlagnosttco/terapeuncos, segun
norrnas de la especialidad.
Deriva a la opcion de trasplante
cardfaco segun la condicion cliniea
del paciente.

•

•

•

•

Tratar turnores cardfaeos • Expresion cliniea y condici6n •
anatomofuncional en los
tumores cardfaeos que
determinan fa mejor opcion
terapeutica. •

• Tratamientos quirurgicos de
losdistintos turnores

• Valor de los estudios •
invasivos y no invasivos en fa
torna de decision terapeutlca
de los tumores.

Decide la alternativa terapeutica
(rnedica/qulrurgica 0 am bas) de
cada paciente segun 10 aceptado
por la especialidad.

Deriva a estudios invasivos,
diagnostico/terapeutlcos, segun
normas de la especialidad.
Demuestra capacidad de
integracion en equipos con
cirujanos y oncologos para decidir
las

Tratar hipertension arterial (HTA) Expresion clinica y la • Selecciona el tratamiento de
acuerdo a la morbilidad asociada, la
edad y la presencia de embarazo.
Decide la alternativa terapeutica
(rnedica/qulrurgica 0 ambas) P~~~Q:
cada paciente segun
por la especialidad.
Seleeciona la
recomendada de
condici6n del

•

•

•
condici6n anatomofuncional
de la hipertension arterial
primaria y secundaria que
inciden en definir la terapia
apropiada.
Guias terapeuticas principales
sabre la terapia de la HTA.

• Farmacoterapia especffica en
HTA.

•

10/2015
26



• Tratamientos •
lntervencionales/Ouirurgicos
de la HTA.

• Valor de los distintos estudios •
invasivos y no invasivos en la
toma de decision terapeutica
de la HTA.

Tratar hipertension pulmonar • Expresi6n c1fnica y la •
(HTP) condici6n anatomofuncional

de la hipertension pulmonar
prima ria y secunda ria que •
inciden en definir la opcion
terapeutica.

• GUlas terapeuticas principales •
sobre la terapia de las HTP.

• Farmacoterapia espedfica en
HTP. •

• Tratamientos
tntervencionales/Ouirurgicos
de la hipertension pulmonar. •

• Valor de los distintos estudios
invasivos y no invasivos en la
tom a de decision terapeutica •
de la HTP.

Aplica las dosis recomendadas de
farmacos y evalua sus efectos para
Efectua los ajustes necesarios

Deriva a estudios lnvasivos,
dlagnostlco/terapeuticos, segun
norm as de la especialidad.

Selecciona el tratamiento de
acuerdo a la morbilidad asociada, la
edad y la presencia de embarazo.
Decidir la alternativa ter apeutica
(medica/quirurgica 0 ambas) segun
10aceptado por la especialidad.
Selecciona la farmacoterapia
recomendada de acuerdo a la
condicion del paciente con HTP.
Aplica las dosis recomendadas de
farrnacos y evahia sus efectos para
Efectua los ajustes necesarios.
Deriva a estudios invasivos,
diagnostico/tera peuticos/ qui ru rgi c
o segun normas de la especialidad.
Maneja la HTP del recien nacido

10/2015
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Area funcional4
REHABILITAR A LOS PACIENTES ADULTOS CARDIOPATAS, CUYA CONDICION CLfNICA LO INDIQUE

Acciones Conocimientos Destrezas
Recuperar la capacidad funcional • Fisiologia y fisiopatologia del • Indica la actividad fisica a cada
y reinsertara los pacientes en su ejercicio en la persona sana y paciente de acuerdo a la etapa de
vida habitual en el paciente cardiopata la enfermedad.

• Tecnicas y programas de • Integra los programas de
rehabilitaci6n en las distintas rehabilltaci6n con el equipo de
patologias CV salud definido.

• Cronograma de reinserci6n • Apoya la reinsercion laboral y social
laboral y social. del paciente cardiopata.

Area funcional 5
INDICAR MEDIDAS DE PREVENCION SECUNDARIA EFECTIVAS DE ACUERDO A LA EVOLUCION

DEL PACIENTE
Acciones Conocimientos Destrezas

episodios
de

Evitar nuevas
complicaciones
enfermedad.

Historia natural de la, •
enfermedad CV tratada y no'
tratada
Alternativas de prevencion de
la reincidencia 0

complicaciones de la.
enfermedad cv tratada

• Alternativas terapeutlcas en •
la reincidencia de la
enfermedad CVtratada

• Patologias intercurrentes que
afectan la historia natural de •
la enfermedad CVtratada

• Medidas paliativas y muerte, •
digna en el paciente terminal.

o
la

•

•

10/2015

Recomienda los cambios de estilos
de vida y la terapia tarmacologtca
destinadas a evitar la reincidencia y
complicaciones en la enfsrmedad
cv.
Evalila la evolucion natural de la
enfermedad CV
Decide el 0 los estudios para la
deteccion precoz de la reincidencia
y /0 complicaciones de la
enfermedad CV
Maneja patologfas intercurrentes,
incluido pases preoperatorios
Alivia y conforta al paciente
terminal y su entorno familiar.
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A. 2. CIRUGfA CARDIOVASCULAR

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas seiialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Cirugia Cardiovascular, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a

la Cirugia general que sean indispensables para la practlca profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagn6stico diferencial, tecnicas quirurgicas y cuidados pre y
postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGfA CARDIOVASCULAR

Brindar atenci6n en establecimientos de alta complejidad a pacientes adultos y/o pediatricos que

tengan una enfermedad del coraz6n y/o grandes vasos, adquirida 0 congenita, susceptible de

correcci6n quirurgica.

EI especialista de Cirugia Cardiovascular desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los

cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se seiiala, de acuerdo a su formaci6n y
experiencia previa en el ambito adulto y/o pedlatrlco, desplegando los conocimientos y destrezas que se

indica.

Area funcional1
REALIZAR ACCIONES DE DIAGNOSTICO EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES QUE PUEDAN
REQUERIR MANEJO QUIRURGICO, ABORDANDO SITUACIONES DE URGENCIA Y RIESGO VITAL

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar la historia cHnica del • Anatomia sisternica y • Maneja habilidades
paciente, incluyendo anamnesis topografica comunicacionales para obtener la
actual, remota y familiar y • Semiologia general y de la informacion necesaria del paciente
examen fisico. especialidad y/o su familia.

• Fisiologia y fisiopatologfa • Interpreta historia clinica.
cardiovascular • Interpreta hallazgas del examen

fisico, can enfasis en examen
cardiovascu lar.

• Actua segun pautas etlcas
(canfidencialidad, trato digna, etc.).

Plantear hipdtesis diagnostica • De la patologia cardiovascular • Integra la informacion obtenida del
medica y qulrurgica. estudio serntologico,

~

• De las alternativas del • Propane hipotesis diagnostica de ,,'" '"
diagnostico diferencial en la manera fundada. c;\
patologfa cardiovascular. ,.~
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Solicitar e interpretar examanes •

v/o procedimientos dlagnosticos
para establecer diagnostico
definitive.

Priorizar la atencion de saludle
requerida segun el estado del
paciente V la urgencia de la ls
indicacion quirurgica, evaluando la
necesidad de derivaclon segun la
capacidad resolutiva del
establecimiento.

10/2015

•

Interpretacion de los valores •
normales de exarnenes de
laboratorio general.

Interpretacion del
Electrocardiograma (ECG) y
Radiografia (Rx) de torax •
Interpretacion de las pruebas
funcionales cardiovasculares: •
test de esfuerzo V medicina
nuclear.
Interpretacion de los estudios
de imagenes cardiovasculares
y toracicas: Ecocardiograffa,
Coronariografia, TAC, RMN.

•

•

De los protocolos y guias j-
clinicas espedficas y del GES
De, los riesgos, complicaciones y •
pronostico en relacion al
tratamiento
propuesto.

quirurgico

Requerimientos de
infraestructura V equipamiento
propios y de la red asistencial
necesarios para la resolucion de
problemas de salud de manejo •
quinlrgico. y sabre cornposicion
y roles del equipo de trabajo •

•

Solicita examenes y/o
procedimientos diagnosticos
atingentes a las hipotesis
diagnosticas planteadas, segun
criterios de costo beneficio.

Interpreta resultados de los
diferentes test.
Aplica herramientas de medicina
basada en evidencia para
confirmar hipotesis diagnostica
propuesta.

•

Confirma 0 descarta la necesidad de
intervencion quirurgica.

Reconoce y prioriza la atenci6n en
pacientes de mayor riesgo v/o con
riesgo vital.

Reconoce la capacidad de resolucion
disponible en cuanto a recursos
fisicos y recursos humanos
disponibles, asi como tarnbien su
experiencia.
Deriva oportunamente a un centro
adecuado, cuando corresponde.

Comunica e informa a
referencia, aportando
informacion necesaria.

centro de
toda la
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Area funcional 2
REALIZAR EVAlUACION PRE OPERATORIA A PACIENTES QUE REQUIERAN UNA INTERVENCION

QUIRURGICA CARDIOVASCULAR Y DEFINIR LA CIRUGIA A REALIZAR

Acciones DestrezasConocimientos
Solicitar e interpretar los estudios •
preoperatorios correspondientes y
Evalua el estado general del •
paciente.

•

Fisiologia y fisiopatologla ] s
cardiovascular.

Anatomia cardiaca y de los
gran des vasos.
Anatomia Patol6gica de las
enfermedades

Hace una adecuada evaluaci6n del
estado fisiol6gico del paciente para
enfrentar una cirugia cardiovascular.

• 'Define interconsulta con otros
especialistas cuando es pertinente al
problema de salud del paciente.

Solicita exarnenes complementarios
pertinentes para definir el riesgo
quirurgico.

Interpreta los resultados de pruebas y
exarnenes complementarios.

Definir la accion quirurgica a •
realizer.

Explicar al paciente y/o su familia, •
de acuerdo al estado de
conciencia y edad del paciente, la
naturaleza de su patologia, el
procedimiento a realizar y sus
riesgos y beneficios, y tener su
autorizaci6n para efectuarlo.
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cardiovasculares tncluvendo ] s

•

malformaciones congenitas
del coraz6n y grandes vasos.

Nociones de laboratoriole
general y tecnicas apticadas a
corazon y grandes vasos
(electrocardiografia,
ecocardiografia, radiologia
convencional de t6rax,
angiograffa, scanner de t6rax,
resonancia nuclear
magnetica).

• Valores normales de exarnenes
de laboratorio general y de
pruebas funcionales
cardiovasculares.

•

Alternativas quirurgicas •
cardiovasculares, de acuerdo
al diagn6stico
correspondiente.

De los indices locales,
nacionales e internacionales,
del procedimiento a realizar.
De los indices 0 escalas de•
riesgo quirurgico
cardiovascular.

• Complicaciones quirurgicas.
Riesgos potenciales, tiempo •
de recuperacion y
rehabilitacton probable,
eventuales limitaciones a
futuro y tiempo estimado para
reintegracion a su vida.
habitual.

• Tecnicas de cornunicacion
efectiva.

• Principios de bicetica y
normativa sobre los derechos
del paciente.

Define la alternativa quinirgica
cardiovascular, considerando el
diagn6stico de la patologia,
condiciones generales y particulares
del paciente y las complicaciones que
se podrian presentar.

• Define el nivel de riesgo quirurgico
aplicando la evidencia y scores
internacionalmente aceptados.

Maneja capacidades comunicacionales
para otorgar explicaciones claras y
responder a dudas y consultas,
asegurandose la cornprension por el
paciente y su entorno familiar.
Obtiene consentimiento informado.
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Area funcional 3
PLANIFICAR Y REALIZAR LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUE CORRESPONDA

Acciones DestrezasConocimientos
Planificar la cirugia • Del instrumental

general V

quirurgico

espedfico
• Selecciona material quirurgico

adecuado para cada intervencion

Define necesidades de
hemoderivados y apovo intensivo

Define uso de apovo
intraoperatorio de irnagenes V 10
solicita oportunamente.

•

•

Realizer cirugia V manejo de
circulacton extra corporea,
cuando corresponda, de acuerdo
a conocimientos, destrezas y
protocolos (Ver anexo de
procedimientos V cirugias
exigibles V nivel de competencia
requerido).

cardiovascular
De las necesidades de unidades
de apovo (a modo de ejemplo:
banco de sangre, reanimacion.
UPC, etc.)

• De requerimientos de apovos
especificos (a modo de
ejernplo: ecocardiografia
intraoperatoria, radiologia,
etc.).

•

• Conceptos generales de
anestesiologfa.
Farmacologia general basica y
de drogas vasoactivas,
diureticos V anestesicos
locales.

• Selecciona la tecnlca quirurgica V la
via de abordaje segun la condicion
del paciente, la patologia V los
recursos disponibles, en cirugias
electivas V de urgencia.

Selecciona demand a el

•

Asepsia,
esterilizaci6n.

• lnstrurnentacion quirurgica.

• Materiales de sutura.

• antisepsia,
v

Protesis vasculares.
Pr6tesis valvulares cardiacas.
Conductos artificiales V de
tejido.

• De las vias de abordaje V

•
•
•

tecnica
correspondiente.

• Punciones vasculares.
• De las bases cientificas de la

circulacion extracorporea y sus
distintas tecnicas.

quirurgica

• De las tecnicas de contra
pulsaci6n intraa6rtica y de
asistencia ventricular
De las pautas de cirugia segura:
formulario de consentimiento
informado, reahzacion de
pausa anesteslca, pausa
quirurgica y salida.

•

•

•
instrumental V protests necesarios.

Maneja los distintos tipos de
canulaci6n arterial y venosa, central
V periferica de circulacicn
extracorp6rea
Instala V maneja balon de contra
pulsacion.

Asiste en tecnicas de asistencia

•

•
ventricular.

• Efectua la operacion V
procedimientos, segun los
protocolos existentes V

•

recomendaciones aceptadas par la
especialidad, demostrando
destreza quirurgica suficiente.
Realiza acetones de vigilancia y
control de las pautas de cirugia
segura.

Registrar el protocolo de acci6n
quirurgica y sus detalles e
indicacion de servicio de destino.

10/2015

• De los procedimientos
administrativos para realizar
protocolo operatorio completo
vadecuado.

• Describe, en forma sistematizada
en el protocolo, los pasos del
procedimiento quirurgico,
priorizando los elementos claves y
situaciones criticas, para que se
constituya en una herramienta
eficaz de seguimiento y control
administrativo V legal.
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• De los cuidados y servicios •
pertinentes para el cuidado
post operatorio, segun el
diagnostico de los pacientes, 5U

evolucion intraoperatoria y su
pronostico.

Comunicar al paciente y su • Tecnicas de cornunicacion •
familia los resultados de la accion efectiva de los hallazgos
quirurgica realizada y el cuidado quinirgicos, procedimientes
post operatorio indica do. realizados y eventos

relacionados con la cirugia.

• Principios de etica, bicetica y
normativa sobre los derechos
del paciente y su familia. •

10/2015

Indica 0 propene el servicio de
destino adecuado para el cuidado
post operatorio del paciente.

Maneja capacidades
comunicacionales para otorgar
explicaciones claras y responder a
dudas y consultas, asegurandoss la
cornprension por el paciente y su
familia, sin crear alarm a ni
expectativas infundadas.

Entrega Informacion en un espacio
adecuado de los hallazgos
operatorios, del procedimiento
efectuado, de eventuales
incidentes intraoperatorios, de los
cuidados necesarios, de la
evolucion deseable y de 10 que
puede sobrevenir, del periodo de
observacion, del tiempo para visitar
al paciente, y de la proxima visita
de evoluci6n que se realizara.

34



Area funcional4
MANEJO POST OPERATORIO INTEGRANDO EL EQUIPO MULTlDlSCIPlINARIO ENCARGADO, HASTA EL

ALTA QUIRURGICA

Acciones

operatorio inmediato, en la
Unidad de Pacientes Criticos en

con medicos

Conocimientos
Participar en el cuidado post • Fisiopatologia

conjunto
residentes.

Destrezas
del • Identifica complicaciones quirurgicas

postoperatorio en cirugia
cardiovascular.
Manejo postoperatorio
referido a priorizacion y
toma de decisiones.
De las complicaciones
quinirgicas esperadas en el
post operatorio inmediato
de la cirugia cardiovascular

De las terapias
farmacol6gicas y de
aslstencia rnecanica para el
manejo hernodinarnico.

• Manejo de heridas.
cateteres, sondas, drenajes
y otros cuidados

•

•

•

postoperatorios.
• De las tecnicas de asistencia

ventilatoria

• De las tecnlcas de analgesia
y sedaci6n

• Del manejo, pesquisa y
tratamiento de procesos
septicos

• Del manejo del tratamiento
anticoagulante

Manejar el post operatorio del. De las cornplicaciones ] e
paciente en cama basica. quirurgicas del post

operatorio cardiovascular
De las terapias ••
farmacol6gicas
cardiovascu lares,
anticoagulacion, de analgesia
yantibi6ticos. •
De las tecnicas de
rehabihtaclon.

•

y define tratamiento y momento
oportuno del mismo.
Hace aportes pertinentes para el
manejo medico quirurgico integral
del paciente opera do de cirugia
cardiovascular, participando en ta
evaluacrcn post operatoria con el
equipo responsable de la Unidad de
Pacientes Criticos.

•

•

Identifica complicaciones quirurgicas
y define tratamiento y momento del
mismo.
Solicita interconsultas en forma
oportuna de complicaciones que
requieran evaluaci6n yio tratamiento
de otras especialidades.

Oa instruccia~esverbales y formaliza
par escrito las mas relevantes para el
equipo de salud que recibe al
paciente, sabre sus requerimientos y
cuidados postoperatorios.
Planifica visitas postoperatorias,
segun requerimiento del paciente y
patologia.

Prescribe indicaciones y exarnenes ~
segun evolucion del paciente.
Interpreta los exarnenes y slf ("J

resultados de acuerdo con ~ ~.., ~ '\J£
complejidad de ellos y la situaci6 . ~'" \ ":I
ciinica del paciente. "~~r

•

•
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Dar el alta hospitalaria • De las condiciones del.
paciente, desde un punto de
vista clfnico y de su entorno,
que permita su recuperacion •
fuera del centro hospitalario.
De la evaluaci6n .con
examenes de laboratoria, •
irnagenes u otros, de acuerdo
a guias y protocolos.
De las indicaciones de
reposo vIa Iicencia,.
tratamiento general y
espedfico, determinando
lugar y fecha de controles

• Otorga tratamiento farmacol6gico de
acuerdo a evaluaci6n del paciente

• Indica apoyo de kinesioterapia y
rehabilitacion cuanda es necesario.
Identifica condiciones generales del
paciente, objetiva su situaci6n clfnica
y define alta.
Elabora planes terapeutrcos
considerando eficacia y costa
efectividad.
Establece tiempo eventual de reposo,
confecciona licencia y entrega
docurnentacion de alta con las
indicaciones generales y espedficas.
Elabora documento de epicrisis de
acuerdo a normas administrativas,
detallando las situaciones relevantes
relacionadas con diagnostico,
tratamiento y evoluci6n del paciente,
asi como de todos 105 eventos
asociadas.

•

•

posteriores.
De los modelos de epicrisis
acordes a la normativa
administrativa vigente

Area funcional 5
REALIZAR SEGUIMIENTO Y PREVENCION SECUNDARIA, SEGUN CORRESPONDA, A PACIENTES QUE

HAN SIDO SOMETIDOS A UNA INTERVENCION QUIRURGICA CARDIOVASCULAR

•

cardiovascular e imagenes • Controles y exarnenes de
correspondientes. seguimiento requeridos,

segun protocol os

• Requerimientos y
, alternativas de derivacion del

Acciones
Realizar los controles.
ambulatorios hasta la
recuperacion del paciente y
ssolicitar y evaluar exarnenes
de laboratorio general,

10/2015

Conocimientos
Criterios de recuperacion de •
un paciente quirurgico y su
reincorporacion laboral.
estudiantil y al ejercicio,
segun 10 que corresponda. •

paciente que requiera
tratamientas adicianales. •

Oestrezas
Elabora plan terapeutico y de
seguimiento de acuerdo a pautas y
guias clinicas y segun su evaluacion
del paciente.
Realiza los controles necesarios hasta
el alta definitiva.

• Solicita exarnenes pertinentes segun
protocolos y criterios de costa
efectividad y determina su urgencia.

• Define y adopta conductas, segun
hallazgos.
Completa documentacion que

•

corresponda a cada caso (licencias,
indicaciones rnedicas, formularios
GES, etc.).
Comunica adecuadamente en forma
clara y eficaz las indicaciones de V~~:W
cuidado al paciente y su familia. ~,
Informa al paciente y su famili _..~.'f',('11
eventuales necesidades de derivaci6 ...,[~ :f
y realiza la interconsulta ~~~"s
correspondiente, entregando
informacion completa y clara.

•
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Formular indicaciones de • De las medidas de prevencion • Demostrar capacidades
prevenci6n secunda ria secundaria de la patologia comunicacionales para entrega

cardiovascular. informacion de prevencion secunda ria
pertinente e indicar las medidas

adecuadas.

Area funcional 6
PARTICIPA DEL DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD EN SU AMBITO DE DESEMPENO, PARA LOGRAR

LOS MEJORES ESTANDARES DE CALI DAD, DE ACTUALIZACION Y usa DE TECNOLOGIA.
Acciones Conocimientos Destrezas

Utiliza y contribuir al desarrollo • Manejo pre, intra y post • Aplica de manera regular los
de guias clinicas y protocolos de operatorio de las patalogias protocolos, guias 0
manejo cardia quirurgico. cardiovasculares del adulto recomendaciones de buena practica

y/o del nina de resolucion de la especialidad.
qulnirgica. • Sugiere recomendaciones de

• Metadalagias para el mejoramiento de las procesos
desarrollo de protocolos y quirurgicos.
gufas clinicas. • Aplica la epidemiologia de las

• Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares del
enfermedades adulto y/o pediatricas en su
cardiovasculares del adulto actuacion clinica.
y/o del nino. • Planifica reuniones de

• Conocimiento de las morbimortalidad.
patalogias GES. • Analiza criticamente con el equipo de

• Conocimiento de los trabajo los resultados de su actividad
sistemas de actualizaclon quirurgica.
cientifica y de la medicina
basada en evidencia.

• Conocimientos basicos de
estadistica e informatica.
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ANEXO - Tabla 1- Cirugia Cardiovascular del adulto

Procedimientos y cirugfas exigibles

Procedimieiltos y operaciones de manejo del Imprescindible Deseable Manejo en
cirujano cardiovascular de adulto Urgencia

Canulacion y conexi6n a circulaci6n extracorp6rea par via * *
central V periferica

Obtencion de conductos arteriales y venosos para *
revascularizaci6n rniocardtca

Bypass corona rio *
Reparacion de complicaciones rnecanicas del infarto *
Reemplazo valvular a6rtico *
Reemplazo valvular mitral *
Reemplazo valvular tricuspideo *
Reparacion valvular aortica v/o mitral *
Reemplazo ascendente *
Reemplazo aorta ascendente y raiz a6rtica *
Cirugia de disecci6n aortica *
Cirugia endocarditis aortlca v/o mitral v/o triscuspidea *
Cierre de comunicaci6n interauricular *
Cierre de comunicaci6n interventricular *
Tetralogia de Fallot *
Anomalia de Ebstein *
Drenaje pericardico *
Trasplante cardiaco *
Cirugia del mixoma y otros tumores *
Instalaci6n de baton contra pulsaci6n intra-aortica *
lnstalacion de ECMO * *
Esternotomfa y re-esternotomia * *
Toracotomfa * *
lntubaclon orotraqueral * *
Heridas * *
Aseo quirurgico * *

~

Instalaci6n de marcapasos * <:)~ \{SI~V
~

\~ ~il'81)$

"\
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ANEXO - Tabla 2 - Cirugia Cardiovascular pediatrica

Procedimientos y cirugias exigibles

Procedimientos y operaciones de manejo del Imprescindible Deseable Manejo en
cirujano cardiovascular pediatrico Urgencia

Canulaci6n y conexlon a circulacion extracorporea * *
por via central y periferica

ligadura de ductus *
Reparacion de coartaci6n aortica *
Cierre de comunicaci6n interauricular •
Cierre de comunicaci6n interventricular *
Banding de arteria pulmonar *
Shunt sisternico pulmonar * *
Reparacion de Tetralogia de Fallot *
Anastomosis de Glenn bidireccional *
Operacion de Fontan *
Esternotomfa y re-esternotomfa * *
Toracotornia * *
Reseccion de membrana subaortica •
Correcci6n de anillo vascular *
Reemplazo valvular aortico convencional *
Reemplazo valvular mitral y tricuspideo *
Reemplazo valvular pulmonar *
Implante de marcapasos *
Aseo mediastfnico *
Pleurostomias * •
Reseccion de tumor •
Reparacion de canal auriculoventricular *
Ventana pericardica 0 drenaje percutaneo * *
Traqueostomia * *
Switch arterial *
Intubaci6n orotraqueral * •
Caterer venose, reservorio, denudaci6n *
venosa
Conexi6n a ECMO * *
Heridas * *
Aseo quirurgico * * "

t~ !1~?-t\:\;
"..>1;r"ns _l\..;

1
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A. 3. CIRUGIA DE CABElA, CUELLOY MAxILO-FACIAL

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisites generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas

correspondientes a la Cirugia general que sean indispensables para la practice profesional en el area

de esta especialidad, particularmente respecto a diagn6stico diferencial, tecnicas quirurgicas y cuidados

pre y postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGfA DE CABElA, CUEllO Y MAxllO-FACIAl

Dar atenci6n de salud a personas adultas y nifios, a traves del diagn6stico y tratamiento integral de

patologias del area de cabeza, cuello y maxilofacial, susceptibles de una acci6n quirurgica, dando cuenta

de la totalidad 0 parte de la situaci6n de salud, en los niveles de atenci6n secunda rio y terciario.

EI especialista de Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial desarrolla funciones en los siguientes arnbitos,
respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando
los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcionall
REALIlAR ACCIONES DE PESQUISA (PREVENCION SECUNDARIA) Y DIAGNOSTICO DE PATOlOGIAS
QUE PUEDEN REQUERIR MANEJO QUIRURGICO ELECTIVOY DE URGENCIA DELAREA DE CABElA Y

CUELLOY MAX110 FACIAL, EN PERSONASADUlTAS Y NINOS

Acciones Conocimientos
Realizar una evaluauon l »

serniotogica general y especifica, Y
exam en fisico, can enfasis en las •
enfermedades de Cabeza, Cuello
Y Maxilofacial (Patalogias en
Anexo, tabla 1).

Conocimiento sistematizado •
en cirugfa general
Anatomia y ernbriologia de •
cabeza y cuello:

Destrezas
Efectua un examen dirigido en
las patologias de cabeza y cuello.
Realiza la evaluaci6n serniologica
general y especffica del paciente,
segun las pautas 0 protocolos
vigentes.

Interpreta los signos fisicos
encontrados en el examen
segmentario de la cabeza y el
cuello.
Interpreta los signos fisicos
encontrados en el examen de la
6rbita y 6rganos anexos a ella.

0 Segmentos y zonas
anat6micas que se involucran
en el area de Cabeza y Cuello. 0

0 Anatomia del craneo, base de
craneo y de la cara.

0 Anatomia topografica del
cuello. 0

0 Anatomia del sistema linfatico
cervical.

0 Embriologia: desarrollo del
craneo y de la cara, arcos
branquiales.
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• Epidemiologfa, etiopatogenia
y fisiologia de las patologias
de tiroides y paratiroides, y
de glandulas salivales.

• Tumores primitivos del cuello:
definicion, clasificaclon y
epidemiologia.

• Epidemiologia
etiopatogenia de las
linfoadenopatia. Semiologia:
estudio clinico, y diagnostico
diferencial.

• Diagn6stico general,
microbiologia yepidemiologia
de las infecciones en cabeza y
cuello: infecciones cutansas y
subcutancas, linfoadenitis de
diverso origen, flegmones,
infecciones severas en cabeza
y cuello, incluyendo fasceitis
necrotizante,
graves por
(mucormicosis).

infecciones
hongos
Estados

septicos graves. Diseminacion
mediastfnica.

• Clasificacion, dlagnostlco
general y especifico, y
epidemiologia de las
alteraciones del desarrollo
dento-rnaxilar.

• Embriologfa, anatomfa
normal y patologica de las
fisuras labio-alveolo-
palatinas: labia leporino,
fisura palatina, disfunci6n
vela palatina.
Diagnostico
clasificaci6n y
lesiones

sindrornatico,
evaluaci6n de
en otras

y

10/2015

•

malformaciones
en cabeza
malformaciones
orbito-faciales
(hipertelorismo, enfermedad
de Apert y Crouzon, Teacher-
Collins, microsomfa

congenltas
y cuello:

craneo-

hemifacial).

• Clasificaci6n y evaluaciones
de lesiones traumaticas
maxilofaciales.
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Solicitar e interpretar y/o realizar,
segun corresponda, exarnenes de
apoyo clinico y/o procedimientos
diagnosticos (Exomenes y
procedimientos propios de 10
especialidad, Anexo, Tabla2).

10/2015

• Epidemiologia y
etiopatogenia del cancer
escamoso de cabeza y cuello
de la via aerodigestiva

superior. Clasificacion
anatomcquirurgica (zonas y
subzonas), sistemas de
etapificacion tumoral (TNM),
semiologia (sospecha clinica,
diagnostico y examen fisico).

Cancer oral,
larfngeo,
paranasales,

faringeo,
cavidades
esofagico

•

cervical entre otros.
• Cicio celular, poblaciones

celulares, superficie celular,
duplicacion, hipertrofia y
transforrnacion celular.

• Oncogenesis qufmica y viral.
• Relaciones entre cromosomas

y cancer.
• Inmunologfa en cancer.
• Receptores de accion

hormonal.

• Marcadores biologicos y
humorales en cancer de
cabeza y cuello.

• Diagnostico y evaluacion
morfo funcional en cirugia
reconstructiva aplicada a
cabeza y cuello: perdida de
tejidos, heridas dehiscentes y
secuelas de infecciones de
partes blandas, estado post
reseccion de grandes tumores
de cabeza y cuello, cicatrices
mesteticas, secuelas post
traurnaticas.

• Anatomia patologica.
• Patologias incluidas en el

diagnostico de las
enfermedades de cabeza,
cuello y maxilofacial
susceptibles de una accion
quinirgica.

(Ver patologios en Anexo, tabla 1).

• lndicaciones para la solicitud
de exarnenes de apoyo
clinico.

•

• ~~Determina las indicaciones de los 16~1er~
exarnenes de apoyo clinico a W 111 'Gj.
solicitar y los interpreta. ~ ~)

~~~-v
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• Examenes y procedimientos •
propios de la especialidad, sus
respectivas indicaciones y
rnetodos de realizacion (ver
Anexo, Tabla 2)

• Modelos dentarios •
• Modelos estereolltograficos

• Metodos de exploracion
cHnico radiologicos en
traumatologia maxilofacial, y
en cabeza y cuello.

Determina las indicaciones,
realiza e interpreta los exarnenes
propios de la especialidad de
acuerdo a las pautas 0

protocolos vigentes.

Interpreta los resultados de
imagenes: estudios radiol6gicos
del esqueleto y partes blandas
de la cabeza y del cuello,
ecograffa, tomografia axial
computada, resonancia
magnetics. PET Scans, estudios
con Isotope radioactivos Y
sialografia.

Formular hipotesis diagnostica •
sindrornatica yespedfica.

•

Patalogias incluidas en el •
diagnostico diferencial.
Diagnostico diferencial de las
patalogias de manejo
quirurgico del cirujano de
cabeza, cuello y maxilofacial
(Anexa, Tabla 1).

Establece el diagnostlco
diferencial y formula la hip6tesis
diagnostica smdromatlca y
espedfica, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion
clinica y de los examenes de
apoyo realizados 0 solicitados.

Establecer priaridades en relacion
al caracter de urgencia 0 electivo
del caso clinica, evaluando
necesidad de derivadon segun
capacidad resolutiva del
establecimiento, y/o
interconsultas
especialidades.

a

Realizar las notlflcaoones t »

requeridas segun el caso
(ejemplos: GES; Enfermedades de •
Notificacion Obligatoria (ENO)). •
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otras

•

Valares
exarnenes
general.
Estudio de irnagenes.

• normales de los
de laboratario

• Protocol os y guias clinicas
generales y GES.
Complicaciones, secuelas y
pronostlco de las patologias

•
diagnosticadas.

Requerimientos
infraestructura

de
y

•
equipamiento necesarios para •
resolucion de problemas de
salud de manejo qulrurgico
de cabeza y cuello y
maxilofacial.

• Roles V cornposicion del
equipo de trabajo local.

• Cartera de servicios que
ofrece la red de salud para la
correct a derivaci6n v/o
interconsultas
especialidades.

a otras

Enfermedades de notificacion •
obligatoria.
Protocolos de notiflcaclon.

Prioriza la atenci6n del paciente
V deriva cuando correspond a,
considerando las posibilidades
del establecimiento y de la red
de salud y proporcionando una
informacion completa al equipo
que recibe el paciente.
lnteractua en forma efectiva con
otros especialistas y el equipo de
salud para el manejo de la
derivaci6n del paciente cuando
corresponda.

•
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Area Funcional 2
MANEJA A PACIENTES QUE REQUIEREN UNA ACCION QUIRURGICA,

DESDE SU EVALUACION PREOPERATORIA HASTA EL TERMINO DE LA ACCION QUIRURGICA
(ALTA HOSPITALARIA) PROPIAMENTE TAL

Acciones Destrezas
Evaluar el riesgo anestesico •
quinirgico.

Explicar al paciente, 5U entorno •
familiar 0 representante legal el
plan terapeutico, riesgos y •
beneficios asociadas, de acuerdo •
a todos los resultados obtenidos
de los exarnenes y evaluaciones
previas.

Conocimientos

•

Complkaciones de los.
procedimientos anestesicos.
indices 0 escalas de riesgo
anestesico y quirurgico de la
especialidad.

Establece el nivel de riesgo
anestesico y quinirgico en
funci6n del estado clfnico y
caracteristicas del paciente,
aplicando los protocol os 0

pautas vigentes.

Comunica con el paciente y/o
familia 0 representante legal,
asegurando la cornprension y
obteniendo el consentimiento
informado.
L1ena el formula rio de

Ley de Derechos y Deberes de •
los pacientes.
Consentimiento informado.
Tecnicas de comunicaci6n
efectivas.

•
Establecer el plan quirurgico •
especffico para el caso clfnico.

consentimiento informado.

•

Indicaciones terapeuticas ] «

especificas de los
procedimientos quirurgicos
propios de la especialidad
(ver /ista en Tabla Anexo 3).
Estructuras anat6micas.
Instrumental qulnlrgico
general y especifico para
cirugia de Cabeza, Cuello 0

Maxilofacial.

Disefia el plan quirurgico de
acuerdo a patologia y situaci6n
clinica del paciente, aplicando
las pautas y protocolos vigentes,
considerando los requerimientos
propios de cada procedimiento
de la especialidad (ver iisto en
Anexo, Tabla 3).

Realizar la cirugia especifica
planificada para cad a paciente.

• cirugfa
en forma
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•

• Necesidades de unidades de
apoyo (por ejemplo: banco de
sangre, reanimacion, Unidad
de Pacientes Criticos).

• Requerimientos de apoyos
espedficos 0 colaboraciones
(ejemplos: laboratorio de
anatomia patologica,
radlologla, colaboraci6n con
cirujanos de otras
especialidades).

• Vias de abordaje y tecnica
quirurgica planificada
correspondiente rver tisto en
Anexo, Tabla 3).
Concepto de manejo•
multidisciplinario en cirugfa
de cabeza, cuello y
maxilofacial

Maneja la
correspondiente,
multidisciplinaria
corresponda.
Realiza vigilancia y control de las
pautas de cirugfa segura.

cuando

•
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• Tratamientos • Reallza los tratamientos
complementarios complementarios cuanda

• Pautas de cirugia segura corresponda.
vigentes.

Registrar el procedimiento • Procedimientos • Redacta, en forma
quirtirgico reallzado V sus detalles. administrativos vigentes para sistematizada, los pasos del

registrar el protocolo procedimiento quirurgico,
operatorio. priorizando los elementos claves

y situaciones criticas.
Efectuar vigilancia V manejar el • Complicaciones quirurgicas • Pesquisa y trata las
period a post operatorio del post operata rio complicaciones post operatorias
inmediato, previo a alta inmediato. inmediatas.
hospital aria del paciente, • Tratamientos de las • Define el momento del alta
incluyendo las camplicaeiones complicaciones del post hospitalaria.
quirurgicas inmediatas del post operatorio inmediato.
operatoriD.
Cornunicar al paciente, familia res • Lev de Derechos y Deberes de • Comunica can el paciente y/o
V/o representante legal los los pacientes. familia 0 representante legal,
resultados de la accion quirurgica • Tecnlcas de cornunicacion comprobando la cornprension
realizada, las indicaciones al efectivas. por parte de estes.
momento del alta y la necesidad
de seguimiento.

Area Funcional 3

MANEJAR A PACIENTES QUE REQUIEREN UNA ACCION QUIRURGICA,

DESDE SU EVALUACION POST OPERATORIA AMBULATORIA HASTA LA RECUPERACION,

INCLUYENDO SUS COMPLICACIONES.

Acciones Conocimientos Destrezas

Establecer un plan de manejo post • Historia natural de las • Establece un plan de manejo
operatorio ambulatorio patologias (listo en Anexo, post operatorio inmediato.
inmediato. Tabla 1) • Realiza la evaluaci6n clfnica

• Complicaciones post especffica de la evoluci6n del
quirurgicas y su tratamiento. paciente.

• Indicaciones de los exarnenes • Pesquisa y trata las
de apoyo clinico. complicaciones post operatorias

del periodo ambulatorio.
• Define y solicita 0 realiza los

exarnenes de apoyo clinico
requeridos para Evaltia la
evoluci6n del paciente.

• Define y aplica el momento del
alta del periodo ambulatorio,
comunicando la informacion ~
necesar!a cuando se deriva e~~]l. ;:.
paciente.

J~ ~tl
"'dO ""$

T
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Comunicar al paciente, familia y/o 0 Ley de Derechos y Deberes de 0 Comunica con el paciente vlo
representante legal el pron6stico los pacientes. familia 0 representante legal,
de su enfermedad. 0 Tecnicas de cornunicacion asegurando la comprension por

efectivas. parte de estes.

AREA FUNCIONAL 4

ESTABLECER Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO CLiNICO DEL PACIENTE TRATADO

Acciones Conocimientos Destrezas

Establecer un plan de seguimiento 0 Historia natural de las 0 Diseiia un plan de seguimiento
patologias de manejo del especifico para el paciente,
cirujano de cabeza y cuello y segun su condicion clfnica y las
maxilofacial (Iisto en Anexo, pautas 0 protocol os vigentes.
Tabla 1).

0 Epidemiologia de las
patologias de manejo del
cirujano de cabeza y cuello y
maxilofacial.

Definir, junto al equipo de salud, 0 Cartera de servicios que 0 Deriva cuanda correspond a,
las acciones clfnicas a realizar, ofrece la red de salud, y su comunicando la informaci6n
incluyendo rehabilitacion cuanda disponibilidad, para la necesaria al equipo de salud a
corresponda. correcta derivaci6n cuanda interconsultor al que se deriva

se requiere. el paciente.
0 Indicaciones de los exarnenes 0 Defini las indicaciones para la

de apoyo clinico. solicitud de exarnenes de apoyo
dfnico.

0 Interpreta los exarnenes de
apoyo clinico solicitados.

•
Area Funcional 5

REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION Y PREVENCION EN SALUD DE ENFERMEDADES

QUE PUEDEN REQUERIR MANEJO QUIRURGICO DEL AREA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILO FACIAL,

EN PERSONAS ADULTAS Y NINOS.

Acciones Conocimientos Destrezas
Educar en prevenci6n a personas 0 Medidas de prevenci6n 0 Entrega al paciente, familia 0
sobre las enfermedades del area secunda ria de las representante legal
de cabeza y cuello y maxilofacial enfermedades de cabeza, informacion sobre las medidas
que pueden requerir Intervencion cuello y maxilofacial de prevenci6n acordes a su
quirurgica. susceptibles de una acci6n estado de salud, asegurando la

quirurgica. cornprension.
0 Tecnicas de cornunlcacion 0 Indica el tratamiento cuando

efectiva y educaci6n en salud corresponda, de acuerdo a las
medidas de prevencio, I'- y.f.D~..c:,.W
preconizadas.

'~ W
~-'I' ViJ
""$ V
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ANEXO - Tabla 1 - Patologias de Manejo del cirujano de cabeza, cuello
y maxilofacial

Patologias de las glandulas salivas

• Inflamaciones agudas, sub agudas y cronlcas,

• Litiasis

• Sialoadenitis,

• Lesiones traumatlcas y congenitas,

• Tumores benignos y malignos.

Tumores primitivos del cuello

• Tiroides lingual

• Quistes y fistulas del conducto tirogloso,

• Quistes dermoides del piso de la boca

• Ranulas en "boton de camisa"

• Quistes y fistulas branquiales,

• Tumor del cuerpo carotid eo,

• lumores neurogenlcos.

• Schwannomas,
• Neurofibromas,

• Higroma quistico

• Formas varlas
Linfoadenopatias

Infecciones en cabeza y cuello

• Infecciones cutanaas y subcutaneas en cabeza y cuello, Linfoadenitis de diverso
origen,

I: Flegmones,
Infecciones severas en cabeza y cuello, incluyendo fasceitis necrotizante,

• lnfeccion graves por hongos (mucormicosis);

• Diserninacion mediastlnica.
Fisuras Lablo-Alveolo-Palatinas

• Labio leporino,

• Fisura palatina,

• Disfuncion velo palatina.

Otras Malformaciones Congenitas en Cabeza y Cuello

Traumatologia Maxilofacial

• Lesiones traurnatlcas de partes blandas, glandulas salivales, y anexos oculares.

• Politraumatizado maxilofacial: aporte al manejo multisisternlco.

• Fracturas de mandibula.

• Fracturas de huesos propios de la nariz.

• Dislocaciones orbito-nasales.

• Fracturas del frontal.

• Fracturas multiples y complejas de la cara.

• Fracturas craneo-Iaclales.
Canceres

• Cancer escamoso de cabeza y cuello (de la via aerodigestiva superior)

• Cancer oral, farfngeo, larlngeo, cavidades paranasales, esofagico cervical
• Otros canceres en cabeza, cuello y maxilofacial
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Patologias de la tiro ides

• Bocio uninodular eutiroideo (no toxlco), multinodular eutiroideo.

• Hipertiroidismo (enfermedad de Basedow-Graves y adenoma t6xico).

• Afecciones tiro ideas crorucas y congenitas (bacia lingual).

• Cancer de tiroides: formapapilar. folicular, medular e indiferenciado.

• Malformaciones 0 anomalias.

Patologias de la paratiroides

• Hiperparatiroidismo (primario, secundario y terciario).

• Tumores benignos (adenomas) y malignos.

Otras Patologias

• Secuelas: sinequias, fistulas y otras

• Neurologias: neurrafias

• Traqueostomia

• Tumores del timo

• Otras

ANEXO - Tabla 2 - Examenes v/o Procedimientos de Manejo del Cirujano de Cabeza, Cuello
V Maxilofacial

1. Disecciones anatomlcas de las regiones de Cabeza y Cuello

2. Examen espedfico intra oral, con relevancia en la inspeccion y palpacion.

3. Rinoscopias

4. Nasofibroscopias

5. Laringoscopias indirectas y directas, biopsias.

6. Otoscopias

7. Punciones diagnostlcas

8. Punciones biopsies

9. Punciones para estudios etiologlcos

10. Tomografia Computada

11. Tele-RX

12. Cefalo metria

13. Fotografia aplicada al area dento-maxilar

14. Traqueotomfa y variantes.

15. 5ialografias.

•

.,
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ANEXO - Tabla 3 -Intervenciones quirurgicas de manejo del Cirujano de cabeza, cuello y maxilofacial

Cirugia Endocrina en Cabeza y Cuello

Tiroides

• Tiroidectomias unilaterales, subtotal bilateral, total bilateral.

• Extension de tiroidectomia hacia el mediastino.

• Operacion de Trotter.

• Vaciamientos ganglionares en todos sus tipos.

• Tratamientos complementarios a la cirugia

• Tratamiento de complicaciones

Paratiroides

• Metcdos de exploraclon y tecnica quirurgica (se incluye autotrasplante) .

Cirugia oral

• Glandulas sallvales

• Lesiones benignas de la cavidad oral'. Parotidectomia supra lacial y total

• Submaxilec!omia, sublingualectomia

• Extirpacion de tumores de glandulas salivales accesorias intraorales

• Direcciones ganglionares cervicales asociadas

• Procedimieotos de cirugia reconstructiva.

Infecciones en cabeza y cuello

• Drenajes, debridacion

Cirugia en Traumatologia Maxilofacial

• Abordajes quinirgicos: intraorales, transfaciales, coronales, transcraneanos, etc.
• Metodos de fijacion: osteosintesis, fijacion intermaxilar.

• Contenciones maxilofaciales.

• Lesiones traurnaticas de partes blandas

• Lesiones traumaticas maxilofaciales

• Patologias de la articulacion temporomaxilar

Cirugia de malformaciones

• Mallormaciones craneo-orbito laciales

• Anomalias del desarrollo dento maxilar asociadas a otras patologias

• Fisuras labio-palatinas. Reparaciones dellabio (uni y bilaterales)

• Veloplastias

• Cierre del paladar duro

• Reconstruccion osteoplastica del reborde alveolar n(• FIstula oro-nasales

• Secuelas oro-naso-Iabiales

• Procedimientos sobre el maxilar y la mandibula ~-'I:'v£~ ~
~/
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Cirugia de otras malformaciones en Cabeza y Cuello

• Abordajes

• Tratamiento: inicial, rnetodos de fijacion V contenci6n maxilofaciales

Tumores primitivos del cuello

• Abordajes

• Tecnicas qulnirgicas de extirpacion

linfoadenopatfas

• Biopsia incisional versus excisional

• Disecciones ganglionares (radicales, modificadas, selectivas)

Cirugia del Cancer escamoso de Cabeza y Cuello (de la via aerodigestiva superior)

• Cirugias resectivas V reparadoras de acuerdo a TNM de cada tipo de tumor (glosectomfas,

resecciones tridimensionales, laringectomias, faringectomfas, maxilectomfas, entre otras.)

Cirugia Reconstructiva aplicada a Cabeza y Cuello

• Reconstruccion de defectos cutaneos faciales post reseccion oncologies vic traurnatica

• Reconstruccion de defectos oseos del esqueleto facial post resecci6n oncologlca v/o traurnatica

• Reconstruccion de defectos faringo-Iartngo-esotagtccs post resecclon oncologies via traurnatica

• Reconstruction funcional de defectos en el area de cabeza y cuello post resecclon oncologica v/o
traurnatica

• Zeoplastias, injertos derrno-epidermtcos, de piel total, de mucosas, de cartilago V 6seos.

• Colgajos simples V compuestos: cutaneos, rniocutaneos, osteomiocutaneos, mucosas, dermograso.

• Colgajos libres con microanastomosis

• Tecnicas de osteosintesis maxilomandibular

• Trasplante con micro cirugia

• Materiales aloplasticos

• Usa de expansores
.. .-.. -~ -_._. - - - - - .-- .. -_ - ..

•
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A. 4. CIRUGIA pLASTICA Y REPARADORA

1.Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Cirugia Plastica y Reparadora, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas

correspondientes a la Cirugia general que sean indispensables para la practice profesional en el area

de esta especialidad, particularmente respecto a dlagnostico diferencial, tecnicas quirurgicas y cuidados

pre y postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIAUDAD DE CIRUGIA PLAsTICA Y REPARADORA

Dar atencion de salud a personas adultas y nifios, a traves del diagnostico y tratamiento integral

(prornocion, prevencion, dtagnostico, tratamiento y rehabilitacion, y con enfoque biopsicosocial) de

enfermedades y alteraciones del desarrollo 0 evolucion corporal, susceptibles de acciones quirurglcas

y/o rnedicas propias de la especialidad.

EI especialista de Cirugia plastica y reparadora desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto
de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcional1
REAU2AR ACCIONES DE DIAGNOSTICO Y EDUCACION (1) A PERSONAS ADULTAS Y NINOS EN EL

AMBITO CORRESPONDIENTE A LA ESPECIAUDAD. ESTASACCIONES PUEDEN REQUERIR UN MANEJO
QUIRURGICO Y/0 MEDICO

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar la historia clfnica del • Semiologfa, clfnica medica y • Entrevista al paciente y obtiene de ella
paciente incluyendo anamnesis etica prolesional, en el ambito informacion pertinente para construir
actual, remota, familiar, Efectua de la cirugia general y plastics y la historia clinica y reconoce sus
examen fisico y solicitar exarnenes reparadora. expectativas.
de apoyo pertinentes • Inieia una entrevista sicol6gica, que

permita detectar posibles alteraciones
de la personalidad 0 patologfas
siquiatricas con el objetivo de orientar 3'f)a interconsulta con profesionales dE1 ~- ;:.
SaIud Mental. f>. ~J

• Efectua exam en fisico, y reconoce ~~~.Vpatologias y alteraciones de la
evoluci6n corporal lactibles de ser
tratadas.
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• Entrega las ordenes para Efectua los
exarnenes de apoyo de acuerdo al
contexto clinico del paciente.

Realizar el estudio preoperatorio y •
elaborar el plan terapeutico.

Entregar al paciente informacion •
actualizada de los posibles
tratamientos y sus eventuales
complicaciones que puede recibir
por parte de esta especialidad en •
atencion a cada patologia y/o
condicion medica.
Educar a la poblacion sobre el •
ambito y los alcances de la cirugia
plastics para prevenir
complicaciones de tratamientos
mal efectuados en relacion a esta
especialidad medica. •

Valores normales de exarnenes •

•
de laboratorio clinico.
Radiologia, TAC, RNM Y eco •
tomografia

Interpreta los valores de exarnenes de
laboratorio dfnico.
Interpreta irnagenes e informes
radiologicos,

• Fotografla clinka
• Anatomfa

rnacroscoplca
histcpatologica

• ReaHzae interpreta fotografia clmica.
patol6gica • Interpreta informes de anatomia

e patologia
• Efectua diagnostlco diferenciaL

Escoge la mejor operon terapeutica,
segun las condiciones propias del
paciente y los recursos aplicables.

Comunica al paciente las alternativas
de tratamiento y resultados para
ajustar las expectativas de este a sus
posibles resultados
Explica complicaciones espedficas y
generales del tratamiento factible de
realizar.
Maneja tecnlcas de comunicaci6n en
media escritos como audiovisuales.
Transmite conocimientos de
pramaci6n, prevenci6n, proteccion y
diagnostico precoz de la saIud,
relacianados can la Especialidad,
comprobando la cornprension del
publico objetivo.

cirugia plastica reconstruct iva • Indica los farrnacos pertinentes.
y rehabilitadora

• Farmacologfa clinica
• Kinesioterapia aplicada a la

cirugfa plastica.

• Canocimientos te6ricos •
actualizados de: tecnica
quirurgica y procedimientos de

{l} Observacion: la Educacion se refiere al contexto de la atencion individual del paciente y a aclarar las
expectativas que este puede traer a la consulta.

Conocimientos te6ricos •
actualizados de: tecnica
quirurgica y procedimientos de
cirugia plastica y rehabilitadora
Tecnicas de cornunicacion l e
efectivas.

Area funcional 2

REALIZAR TRATAMIENTO QUIRURGICO V/O MEDICO, RESOLUCION DE COMPLICACIONES V RESOLVER

@~INTERCONSULTAS SOLICITADAS POR OTRAS ESPECIALIDADES PARA ATENCION MULDIDISCIPLINARIA

DE SALUD, TANTO EN SITUACIONES ELECTIVAS COMO DE URGENCIA

~ ~it ~Acciones Conocimientos Destrezas

~h "Conformar equipos de salud para • Cirugfa general y de urgencia • Habilidades quirurglcas propias de la
realizar intervencion qulnirgica aplicados a la cirugia plastica. especialidad. \especificas electivas y de urgencia

10/2015

Salud publica: perfil.
epiderruologico de la poblacion
en las patologias y alteraciones •
susceptibles de resaluci6n par
la cirugia plastica y reparadora.
Etica medica: reglamento del
Colegio Medico y de las
Sociedades Cientificas de la
especialidad.

• Educacion para la salud, en el
ambito de la especialidad.
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• Cirugfa plastica - reparadora - •
microcirugfa propia de la
especialidad

•Efectuar 0 indicar al equipo de •
salud tratamientos medicos y/o •
quinirgicos espedficos de la
Especialidad. •

Infraestructura, insumos

Evalua la capacidad de la
infraestructura, 105 insumos
quirurgicos, vias competencias del
equipo de SaIud, requeridos para la
cirugfa plastica.

Efectua los procedimientos
medicos propios de la
Especialidad.
Efectua los
quirurgicos
Especialidad.

• procedimientos
propios de la

•
quirurgicos y competencias del
equipo de SaIud, aplicados a
los requerimientos de la
cirugfa plastica.

• Patologfas mas prevalentes en
traumatologfa, sus secuelas y
su tratamiento.

• Patologfas mas prevalentes de
oncologia, sus secuelas y su
tratamiento.

• Patologfas mas prevalentes de
enfermedades y alteraciones
del desarrollo 0 evoluci6n
corporal, susceptibles de
tratamiento de cirugfa plastlca
reconstructiva 0 estetica.

•

Curacion avanzada
Tratamiento de
simples V complejas
Tratamiento de quemaduras
de cualquier origen,
profundidad v extension

Tratamiento medico y
quirurgico del gran quemado
Tratamiento medico y
quirurgico de las ulceras por

• Maneja implantes corporales.
Utiliza neuromoduladores y
rellenos corporales

Determina que procedimiento. se
pueden delegar en el equipo de
salud

heridas

•
presion.
Colgajos cutaneos, facio

•

•

10/2015

•
cutaneos, museu lares,
compuestos, pediculados v/o
libres para quemaduras,
traumas y reconstruccion
oncol6gica

• Tratamiento de
politraumatizado (trauma
craneo facial, heridas graves a
colgajo, perdida de sustancia,
desforramiento, lesiones
neuro vasculares de
extremidades, faeiales,
cervicales v corporales,

•

fracturas expuestas,
reimplante de extremidades).
Tratamiento quirurgico de la
paralisis facial.

• Malformaciones
faciales y corporales.

crimea
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• Tratamienta de lesiones
tumorales y vasculares de la
piel; en conjunto a atras
especialidades medicas,

cuando proceda.

• Reconstruccion mamaria.
• Trasplantes faciales y de

extremidades

• Injerto de pelo, peeling facial y
corporal, laserterapia,
otoplastias, blefaroplastias,

ritidectomfa
abierta a

rinoplastia
estetica,

lipoinjertos,
quirurgico de la

queiloplastias,
cervicofacial
endoscopica,
funcional
liposuccion,
tratamienta

y

ginecomastia, mamoplastias,
adominoplastias,
gluteoplastias, cirugia
reconstructiva y estetica de los
genitales, plastias de brazos,
manos, rnuslos, piernas y pies.

• Conocimiento y manejo de
implantes corporales

• Uso de neuromoduladores y
rellenos corporales

Diagnosticar y tratar •
complicaciones relacionadas a los
actos terapeutlcos propios de la
especialidad.

Infecciones, trauma crimea •
facial, trauma cervical,
trauma toraclco, abdominal,
cirugfa vascular periferica ] e
basica, traumatologia basica,
conocimientos basicos de.
microcirugfa,
medlcas y

complicaciones
anestesicas •

•
relacionadas con la cirugfa
Curaci6n avanzada
Taponamiento nasal anterior y
posterior

•
• Tratamiento de

simples y complejas

• Tratamiento cicatrices
inesteticas y patologicas

• Tratamiento de quemaduras
de cualquier origen,
profundidad yextensi6n

• Tratamiento medico y
quinirgico del gran quemado y

heridas

sussecuelas
• Tratamiento de ulceras por

presion.

10/2015

•

Reconoce las complicaciones rnedicas
v/o quinirgicas y comunicarlas al
paciente.
Efectua los procedimientos medicos
propios de la Especialidad.

Efectua los procedimientos quirurgicos
propios de la Especialidad.

Determina que procedimiento se
pueden delegar en el equipo de salud
Determina la necesidad de la
concurrencia del otro especialista para
el tratamiento del paciente.
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• Tratamiento de I.
reconstruccion mamaria.

• Tratamiento quirurgico de la
paralisis facial.

• Colgajos cutaneos,
faciocutaneos, musculares,
compuestos, pediculados y/o
lib res para quemaduras,
traumas, reconstruccion
oncol6gica y iatrogenia

• Tratamiento avanzado de
politraumatizado {trauma
craneo facial, heridas graves a
colgajo, perdida de sustancia,
desforramiento, lesiones
neurovasculares de
extremidades, fracturas
expuestas, reimplante de
extremidades

• Malformaciones craneo
faciales y corporales

• Tratamiento de lesiones
tumorales y vasculares de la
piel

• Trasplantes faciales y
extremidades

• Injerto de pelo, peeling facial y
corporal, laser terapia,
otoplastias, blefaroplastias,
queiloplastias, ritidectomia
cervicofacial,
funcional y

rinoplastia
estetica,

liposuccion, lipoinjertos,
tratamiento quirurgico de la
ginecomastia, mamoplastias,
abdominoplastias,
gluteoplastias, cirugia
reconstructiva y estetica de los
genitales, plastias de brazos,
manos, muslos, piernas y pies

• Uso de neuromoduladores,
rellenos corporales e
implantes corporales.

a otras •Trabajar junto Conocimiento de las otras •
especialidades rnedicas u
odontol6gicas y profesionales
del area de la salud, que tienen
injerencia sobre patologias
propias de la Especialidad.

especialidades rnedlcas u
cdontologicas y profesionales en
el tratamiento multidisciplinario
cuando la patologia del paciente 10
requiere.

10/2015

Reconoce la limitacion de ~ccion ~i.)DES
terapeutica de la Especialidad y ~"\ ( ~ '"'
solicitar la participacion de otrosl ~
especialistas medicos U odontologos y .. ' ~ ,8
profesionales de la salud. ··~f'7!.\J '>

\
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Area funcional 3
EFECTUAR CONTROL POST OPERATORIO INMEDIATO Y TARDio, Asi COMO LA EVALUACION DE

RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS EFECTUADOS

Acciones Destrezas
Realizar visitas diarias de pacientes •
sometidos a una intervenci6n
quirurgica hasta su alta
hospital aria y los controles en
frecuencia requerida de los
tratamientos medicos efectuados
o indicados.

Supervisar y educar a los.
profesionales y personal de
cooperacion medica en cuidados
post operatorios y tratamientos •
medicos de la especialidad.

Conocimientos

Evolucion normal
complicaciones del
terapeutico efectuado.

y •

acto

•

Revisa la ficha clinica del paciente
hospitalizado, entrevistar V Efectua el
examen fisico para consignar su
evolucion quinirgica en dicha ficha e
indicar los tratamientos necesarios.

Diagnostica, trata v/o deriva
complicaciones surgidas del
tratamiento quirurgico.
Determina momento del alta

Evoluci6n normal y •
complicaciones del acto
terapeutico efectuado
Competencias propias de los
profesionales V el personal de
cooperacion medica

•
hospitalaria.

• Redacta el alta hospitalaria V da las
indicaciones medlcas al paciente v/o
sus acornpafiantes, comprobando $U

comprension.

Revisa la ficha clinica del paciente
hospitalizado, entrevistar V Efectua el
examen fisico, para Evalua el
cumplimiento de las indicaciones
dadas al personal de cooperacion
medica V las solicitudes de
interconsulta de otros medicos.

• Redacta en la ficha clinica las
indicaciones a curnpllr por el personal
de cooperacion medica as! como
instruir a este personal del objetivo de
estas.

• Tratamiento de la cicatrices • Confirma que el paciente 0 sus
cutaneas acornpafiantes comprenden las

lndicaciones dadas.

Efectuar los controles posteriores •
al alta hospitalaria V Determina
conductas especificas para el
mejor resultado del tratamiento. •

Evoluci6n normal y las.
complicaciones del acto
terapeutico efectuado
Evolucion normal y patologica
del proceso clcatrizacion

Entrevista y efectua el examen fisico
del paciente, para consignar su
evolucion qulrurgica en la ficha clfnica
e indica los tratamientos necesarios
para una evolucion satisfactoria.

Evaluar junto al paciente el •
resultado final de su tratamiento •

Determina momento de la alta dinica.
Evalua en conjunto can el paciente los
resultados obtenidos con el o..c.~
tratamiento efectuado mediante K t E
examen fisico, exarnenes de funcioq ~~'I I~ ~.t. ~

radiologia y elementos visual~ ~
(fotografia v/o video) si es posible. \\j>, ~!

. ~'7$\1 ..L_ L- L-_________________________ ~

para el alta chnica
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Objetivos V resultados posibles •
del tratamiento efectuado

metodosDiferentes para
del
al

•
objetivar la satisfaccion
paciente con respecto
tratamiento efectuado.
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I
Area funcional 4

PARTICIPAR DEL DESARROllO DE LA ESPECIAUDAD EN SU AMBITO DE DESEMPENO, PARA lOGRAR
lOS MEJORES ESTANDARES DE CAUDAD, DE ACTUAUZACION Y usa DE TECNOlOGIA

Acciones Oestrezas

Principales
cientfficas de
tales como,
FILACP.

publicaciones
la especialidad,
por ejemplo,

Conocimientos
Participar en curses, congresos y it

Revisa peri6dicamente las
publicaciones cientfficas que Ie
permitan mantener actualizados
sus conocimientos.

Actividades cientificas y •
docentes de las sociedades

Participa, segun sus posibilidades, de
las actividades cientificas y docentes
de las sociedades cientificas
nacionales e internacionales
relacionadas a la especialidad.

cientfficas nacionales e
internacionales relacionadas a
la especialidad

• Buscadores cientificos en
internet tales como MEDLINE

•

y promover •
cientffica en la

de la • Participa, segun sus posibilidades, de
las actividades cientificas de las
sociedades cientfficas nacionales e

Desarrollar
investigacion
especialidad

Metodologia
investigaci6n y medicina
basad a en la evidencia.

internacionales relacionadas a la
especialidad.

• Participa, segun sus posibilidades, en
las actividades universitarias de post
grado relacionadas a la especialidad,
tanto en Chile como en el extranjero.

• Participa, segun sus posibilidades, de
las actividades relacionadas a la
lnvestigacion cientffica en centros
clinicos de la especialidad tanto en'
Chile como en el extranjero.

Tecnicas de comunicacion l eEntregar nuevas conocimientos •
adquiridos tanto a sus pares como
a medicos en formaci6n en la •
especialidad

Participa, segun sus posibilidades en
las actividades de docencia
Universitarias relacionadas a la
especialidad, tanto en Chile como en
el extranjero.
Participa, segun sus posibilidades, de
las actividades de docencia de las
sociedades cientificas nacionales e
internacionales relacionadas a la
especialidad

• Participa, segun sus posibilidades, de
las actividades docentes en centros
clfnicos de la especialidad tanto en
Chile como en el extranjero.

efectiva
Medios audiovisuales y
tecnol6gicos de apoyo a la
comunicaci6n
Etica medica. ••

Participar en la educaci6n y. Etica medica
promoci6n general de la
especialidad frente a otros
especialistas y profesionales de la
Salud.
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• Diferencia los conocimientos
formativos de los informativos.

57



A. 5. CIRUGIA DET6RA><

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas seiialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Cirugia de T6rax, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la

Cirugia general que sean indispensables para la practica profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagn6stico diferencial, tecnicas quirurgicas y cuidados pre y

postoperatorios.

PRop6sITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA DET6RAX

Dar atenci6n de salud a pacientes adultos portadores de enfermedades del compartimento toracico (0

que afecten 6rganos y estructuras que forman parte del t6rax y/o transitan desde y hacia el) y que

requieran de tratamiento quirurgico sobre dichos sistemas, 6rganos y estructuras.

EI especialista de Cirugia de T6rax desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los cuales
debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se seiiala, desplegando los conocimientos y
destrezas que se indica.
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I Area funcionall
REALIZAR ACCIONES DE DIAGNOSTICO EN EL AMBITO CORRESPONDIENTE A ESTA ESPECIALIDAD.

ESTAS ACCIONES PUEDEN REQUERIR UN MANEJO QUIRURGICO 0 MEDICO DIRIGIDO

A LAS PERSONAS ADULTAS

Acciones

Despliega habilidadesRealizar la historia clinica del •
paciente incluyendo anamnesis
actual, remota, familiar y Efectua •
examen fisico

Solicitar exarnenes y
procedimientos de
diagnostico pertinente
al motivo de consulta

realizar •
apoVo

orientado

Priorizar la atenci6n de salud •
requerida, segun la urgencia de
tratamiento de la enfermedad, •
gravedad clinica del paciente,
capacidad resolutiva del equipo de
trabajo, condiciones clinlcas l s
existentes (infraestructura y
equipamiento), nivel de
complejidad, V eventuales
necesidades de derivaci6n a otros
centros de sa Iud 0 sub
especialistas

Conocimientos

•

Semiologia general V de.
especialidad
Anatomfa sisternica y
topogrMica del torax
Bases cient(fica de patologla •
general V quirurgtca de la
especialidad •

Destrezas

comunicacionales orales y escritas,
obteniendo la informacion necesaria
para establecer la historia clinica
Actua segun pautas eticas
(confidencialidad, trato digno)
Realiza una anamnesis en relaci6n con
el motive de consulta e indaga otros
aspectos orientados a la pesquisa de
eventuales problemas de salud
Realiza examen fisico orientado a la
patologia de torax
Solicita exarnenes atingentes a la
hipotesis diagnostica planteada, segun
criterios de costas - beneficio
(bioqufmicos, hematal6gicos, imagen,
endoscoplcos, biopsias, rnicrobiologos)
Realiza procedimientos diagnosticos
aplicando tecnicas adecuadas a las
pautas aceptadas por la especialidad
(punciones pleural, pericardio V partes
blandas)
Interpreta los exarnenes realizados par
otros especialistas

•

Integra informacion disponible,
formulando el diagnostico V asigna el
nivel de complejidad v/o urgencia de
problema de salud del paciente.
Confirma 0 descarta la necesidad de
intervenci6n quirurgica
Evalua las condiciones de
infraestructura, equipa de trabajo y
equipamiento disponible, en relacion
con las requeridas segun la
complejidad del problema de salud,
determinando la posibilidad de
resolucion y/o derivacion
Deriva segun protocolo

• Fisiopatologfa cardia

clfnico y
administrativo local.

alternattvas deComunicar al paciente y a su •
entorno familiar: el diagnostico,
las alternativas de tratamiento •
existentes y los resultados que se
pueden alcanzar. •
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respiratoria
• Anatomfa patologlca

• Tecnicas de comumcaclonls
efectiva
Alternativas
diagnosticas
hernatologicas,

de pruebas !«
(bioquimicas,

imagenol6gicas, funci6n cardia
respiratoria, microbiol6gicas y
biopsias). •
Alternativas de
procedimientos diagnosticos
[endoscopicos.
mediastinoscopia, puncion
toracica, pericardica, pleural y •
de partes blandas).

• Formulaci6n diagnostics.
• Plan terapeutico medico

•

qulrurgico.

Protocolos y gufas clfnicas •
generales VGES
Complicaciones,
pronostico de
diagnosticas

secuelas y
patologias

Requerimientos de
infraestructura y equipamiento •
necesarios para resolucion de
problemas de salud de manejo
quirurgicc V sobre roles V
cornposicion del equipo de
trabajo

• Cartera de servicios que ofrece
la red de salud •

Protocolos y gufas clinicas •
generales V GES
Tecnicas de cornunicacion l e
efectiva
Patologia quinirgica del adulto

Determina
tratamiento
Comunica en forma precisa y eflcaz al
paciente y su entorno las alternativas
clfnicas y de logfstica existentes para
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y su evolucion el tratamiento requerido

• Principios de bioetica y • Obtiene el consentimiento informado
normativa sobre los derechos del paciente y/o su entorno, segun
del paciente sea su condicion eta ria y de

conciencia

Area funcional 2
REAlIZAR TRATAMIENTO, RESOLUCION DE COMPLICACIONES Y RESOLVER CONSULTAS DE LA

ESPECIAlIDAD DE LA CIRUGIA TORACICA REQUERIDAS POR OTROS ESPECIALISTAS, INSTITUCIONES 0

PACIENTES, TANTO EN SITUACIONES ELECTIVAS COMO DE URGENCIA

Acciones Conocimientos

pacientes que se beneficia ran can •
una accion quirurgica toracica.

Realizar estudios preoperatorios a. Medicina general

•

Anatomia, anatomia
patol6gica, fisiologia y.
fisiopatologia del aparato
respiratoria y torax musculo
esqueletico, mama; piel y •
partes blandas del t6rax
Afecciones quirurgicas de
mayor prevalencia del aparato
respiratorio y torax rnusculo
esqueietico: piel y partes
blandas del t6rax
Tipos de exarnenes de
laboratorio, irnagenologicos y •
funcionales previa mente a la
cirugia, segun caracterfsticas
propias de cada paciente y del
procedimiento a realizar

Destrezas

• Evalua el estado fisiol6gico del
paciente.
Define interconsultas con otros
especialistas cuando es pertinente al
problema de salud del paciente.
Discrimina la utilidad de los diferentes
tipos de estudios necesarios para
resolver adecuada e integralmente el
problema de salud del paciente
considerando los: bioquirnicos,
hernatologlcos, de imagenes,
endoscopicos,
microbiol6gicos.
Interpreta estudios preoperatorios y
decide conducta segun ellos.

de biopsias,

•

Planificar en conjunto con otros •
profesionales la 0 las acciones
quirurgicas
considerando
de gesti6n:
infraestructu ra,

a realizar,
aspectos clinicos y
disponibilidad de.

insumos
quirurgicos, competencias del
equipo de Salud, etc.
lANEXa 1: Intervenciones de
cirugfa tor6cica. Requerimientos •
para 10 certificaci6n}.

Requerimientas
necesidades clinlcas

de. Selecciona la alternativa terapeutlca a
y Utlliza, segun los resultados de los

logisticas para el tratamiento
de la patalogia.
Alternativas terapeuticas
clasicas, inc1uyendo la
modalidad de cirugia ] »
mfnimamente invasiva y la
cirugfa robotica.
Afecciones quirurgicas de
mayor prevalencia del aparato
respiratorio y torax musculo
esqueletico; piel y partes
blandas del t6rax

estudios dlagnosticos, caracteristlcas
del paciente, disponibilidad y nivel de
campetencias del equipo de salud y la
relaclon costa beneficia

Participa en la coordinacion de la
preparacion del acto quinirgico con
otros profesionales

Selecciana la tecnica quirurgica y la ~ /
via de abordaje segun la condicion de~·· ~

paciente, la patalogia y los recurso ,"".., i I ~
disponibles, en cirugias electivas y de· \P<9. \_/V $)

. "$urgencia. ......_

necesaria.
Realizar la mtervencion quirurgica •
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Anatomia topografica. •
lnstrumentacion quirurgica.
Tratamiento electivo, manejo
de la situaciones de urgencia,
de complicaciones y secuelas

•
•

60



Registrar segun protocolo la l e
accion quirurgica y sus detalles,
indicando destino e indicaciones
de cuidados postoperatorlos l s
inmediatos.

Comunicar aJ paciente y su •
entorno familiar, los resultados de
la accion qulrurgica realizada.

10/2015

•

de las afecciones quirurgicas •
mas prevalentes del aparato
respiratorio y torax: piel y •
partes bland as del torax,

Diuresis, hem astasia, sfntesis
PrincipiOS de la blcetlca.
Manejo del shock, infecciones,
sepsis,
enfermedades

•
•

trauma,
anestesiologia.

nutricion,
rnetabolicas,

dolor y

•

GUlas clfnicas, protocolo ] s
operatorio y registros en ficha
clfnica. •
Vias de derivacion segun tipo
de cirugia, condicion y.
requerimientos del paciente.
Requerimientos de
hidrataci6n, nutricionales,
analgesia, terapias de
profilaxis y otros.

Manejo de heridas, cateteres,
sondas, drenajes y otros.

•

•

Principios de la etica, bioetica •
y normativa sobre derechos
del paciente.
Tecnicas de comunicaci6n
efectiva.

Selecciona y demanda el instrumental
necesario.
Efectua la operacion U operaciones de
acuerdo con sus conocimientos,
habilidades y destrezas segun
protocolos existentes 0

recomendaciones aceptadas par la
especialidad.

Reporta el acto quirurglco segun
protocolo y guias de registro.

Indica y/o sugiere el lugar de destino
del paciente.
Da instrucciones verbales y farmaliza
por escrita las mas relevantes, para el
equipo de salud que recibe al
paciente, sabre los requerimientas y
cuidados del paciente (indicaciones
postoperatorias) idealmente en
conjunto can anestesista.

Informa el paciente y/o su entorno
familiar, en un espacio adecuado,
predeterminado 0 no, de los hallazgos
operatorios y del procedimiento
efectuado; de eventuales incidentes
intraoperatorios; de los cuidados
necesarios; de la evoluci6n deseable
y aquella posible; del periodo de
observacion: del tiempo para visitar al
paciente y de la proxima visita de
control que realizara.

• Entrega informacion objetiva y veraz
al entorno del paciente utilizando un
lenguaje entendible, preciso, sin
crear alarma ni falsas expectativas,
comprobando la comprension.
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Area funcional 3
EFECTUAR CONTROL POST OPERATORIO INMEDIATO V TARDIO, ASI COMO LA EVAlUACION DEl

RESUlTADO DE lOS TRATAMIENTOS MEDICOS VIO QUIRURGICOS EFECTUADOS

Acciones Destrezas
Efectuar el control y evaluacion •
clinica segun las necesidades y
evoluci6n del paciente, dejando •
las indicaciones de tratamiento
que correspondan y prescribiendo
los exarnenes requeridos. •

Conocimientos
Fisiopatologia
postoperatorio.

del • Realiza controles postoperatorios,
segun requerimientos del paciente y
patologia.
Prescribe indicaciones y examenes
segun evoluci6n del paciente.

Interpreta los exarnenes y sus
resultados de acuerdo con la
complejidad de ellos y la situaci6n
chnica del paciente, considerando
exarnenes hematol6gicos,
bioquimicos, coagulaci6n
urinarios e imagenes,

basica,

Manejo postoperatorio

Detectar y tratar oportunamente •
las eventuates complicaciones
derivadas de la acclon quirurgica. •

farmacologia clfnica. cornplicacion.
• Interconsulta con otros profesionales

en casas requeridos, decidiendo sabre
necesidades de derivaci6n y/o re
intervencion.

referido a priorizacion y toma •
de decisiones,

Conocimiento basico de.
farmacologia clinica.

Fisiopatologia
postoperatorio.
Posibles complicaciones
asociadas a! procedimiento. •

del •

basicoConocimiento de

Advierte eventuales complicaciones y
toma decisiones destinadas a
prevenirlas 0 tratarlas.
Toma decisiones efectivas y oportunas
sabre el tratamiento de la

Proceder al alta inicial del paciente •
de acuerdo con 105 protocolos

Realiza los controles necesarios hasta
el alta inicial.

existentes.

Realizar los controles •
postoperatorios hasta completar
la etapa de resoluci6n qulrurgica
de la enfermedad.

10/2015

•

Protocolos, guias y buenas •
practlcas para el alta del
paciente quirurglco. •

• Criterios de alta y recuperacion
normal de un paciente
quirurgico y su reincorporacion •
laboral.

Criterios de alta y recuperaclon •
normal de un paciente
quirurgico y su reincorporaclon •
laboral.

• Requerimientos y alternativas
de derivacton del paciente que •
requiere
adicionales.

tratamientos

Comunica en forma clara y eficaz las
indicaciones postoperatorias al
paciente y su entorno familiar.
Completa la documentaci6n requerida
para el alta: licencias rnedicas.
indicaciones, formularios GES, entre
otras.
Realiza los controles necesarios hasta
el alta definitiva

Completa documentaci6n que
corresponda (Iicencias, indicaciones,
formularios GES, etc.).
Comunica en forma clara y eficaz las
indicaciones postoperatorias y los
controles ambulatorios al paciente y
su entorno familiar.

• lnforma al paciente eventuales
necesidades de derivaci6n y realiza la I
interconsulta correspondiente,;: -..,t;:'E~8~
entregando informacion completa y [..,.<:::1 1i~
clara. Ii?' HM' ~

" '" ""1;.J It <ll
''9. LY~. ~s...~-
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Efectuar los seguimientos • Patologia de resolucion • Discrimina el tipo de seguimiento
necesarios, si la patologia y la quirurgica toracica, secuelas y requerido segun patologfa y paciente
condicion del paciente 10 complicaciones posteriores. • Realiza los controles alejados en las
ameritan. • Controles y examenes de patologias que 10 requieran.

seguimiento requeridos, segun • Solicita los exarnenes pertinentes
protocolos. segiin protocolos y criterios de costo

efectividad.

• Define y adopta conductas segun
hallazgos.

• Completa documentaci6n que
corresponde (Iicencias, indicaciones,
formularios GES, etc.).

Area funcional 4
PARTICIPA EN EL DESARROLLO DE LA ESPECIAUDAD EN SU AMBITO DE DESEMPENO, PARA LOGRAR

LOS MEJORES ESTANDARES DE CAUDAD, DE ACTUAUZACION Y usa DE TECNOLOGiA.
Acciones Oestrezas

Conocer y aplicar gufas dfnicas, •
protocolos de estudio y de
manejo quirurgico de la patologia
de resolucion quirurgica toracica •
para contribuir al desarrollo de la
especialidad.

Conocimientos
Manejo pre, intra y post •
operatorio de la patologia de
resolucion quinirgica toraclca.
Metodologia para el.
desarrollo de protocol os y
gufas clfnicas.

• Epidemiologia
enfermedades

Aplica de manera regula, los
protocolos, gufas 0 recomendaciones
de buena practice de la especialidad.
Sugiere recomendaciones de
mejoramiento de los procesos

de

quirurgicos.
las. Reconoce los elementos basicos de la

quirurgica epidemiologia de las enfermedades
quirurgicas toracicas.
Registra sus resultados y los valida
con sus pares y equipo de trabajo.

implementarDesarrollar,
supervisar protocolos de manejo
de atenci6n antes de la derivaci6n
a est a especialidad, propendiendo •
a mejorar el sistema de referencia
y contra referencia, permitiendo
resultados predecibles y acotados.

L_ _j_._
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toracicas.
• Patologias GES. •
• Actualizaci6n cientffica y

medicina basada en la
evidencia.

• Conocimientos basicos de
estadfstica e informatica.

Metodos de elaboraci6n de •
protocolos de manejo de
atenci6n y derivaci6n.
Protocolos de manejo de
atenci6n y derivaci6n de •
pacientes hacia el especialista
de cirugfa toracica.
Sistemas de referencia y
contra referencia en la
patologfa de resoluci6n
quirurgica toracica.

• Tecnicas de comunicaci6n

y •

•

efectiva.

Desarrolla, implementa y supervisa
protocolos de manejo de atenci6n
antes de la derivaci6n a est a
especialidad.
Comunlca eficazmente con los
equipos de salud y otros especialistas
para facilitar la implementaci6n de los
protocol as desarrollados.
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Area funcional 5

REALIZAR EDUCACION EN SALUD PARA LA DETECCION Y PREVENCION DE PATOLOGIAS QUIRURGICAS

TORAclCAS EN PERSONAS ADULTAS Y SU ENTORNO

Actiones Conocimientos Oestrezas

Educar a personas adultas y la • Epidemiologia de las • Elabora e implementa programas de
comunidad sabre la prevenci6n y enfermedades de resolucion educacion en salud orientados a
detecci6n de patologias de quirurgica toraclca, personas adultas, para la prevention y
resolucion quirurgicas toraclcas • Etiopatogenia de detecci6n de las patologias de

enfermedades de resolucion resoluci6n de la especialidad.

quirurgica toracica. • Comunica en forma simple y clara,

• Programas de prevenci6n de asegurando la cornprension de las

las patologias de resolucion personas adultas a quienes la

quirurgica toracica. educaci6n est a dirigida.

• Tecnicas de comunicaci6n
efectiva.

ANEXO - Tabla N" 1. Intervenciones quinirgicas

Requerimientos como primer Cirujano para la certificacien en Cirugia de Torax

INTERVENCIONES CIRUGIA TORACICA PRIMER CIRUJANO Imprescindible Deseable
Manejo

Urgencia

Pleura

Pleurotomia y drenaje pleural * *

Hemotorax * ,

'Empiema quirurgico , *

Neumot6rax espontaneo prima rio: tratamiento quirurgico * ,

Pleurodesis - DPN - biopsia pleural * ,

Pared toracica

Trauma: fijacion costal, manejo medico contusion, rotacion de
* ,

colgajos

Deformidades. pectus excavatum, carinatum, reborde costal
* , ~JJ

alado

t~~Diafragma: hernias, tumores y plicaturas • I~ £~ l5'sa....._,
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Mediastino

Resecclon de tumores de mediastino anterior y medio: tirno, •
turnores germinates, tiroides y otros.

Reseccion de tumores de mediastino posterior •

Mediastinoscopia, mediastinotomia y otros procedimientos •
diagnosticos

Ventanas pericardicas •

Mediastinitis: tratamiento quinirgico *

Via aerea

Broncoscopia flexible y/o rigida •

Traqueostomla: percutanea, quirurgica. •

Estenosis benigna: tratamiento endoscopico J quinirgico •

Turnores de traquea: terapia endosc6pica, quirurgica *

Pulm6n

Biopsia pulmonar y resecciones atfpicas •

Resecciones segmentarias *

Lobectomias, bilobectomias •

Neumonectomfas *

Pleu roneu rna necto m ias •

Reseccion de metastasis •

Quistes pulmonares: adquiridos (hidatidicos) 0 congenitos •

Cirugia de enfisema y enfermedad bulosa •

Resecciones bronco plasticas, anastomosis bronquial *

Procuramiento de 6rganos toracicos • ,6~I'tO
~r

l~-'I' !}
"J, 'flol'l}.r y

~\
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VATS (30% de la actividad qulrurglca total del postulante)

Basica: resecciones menores pulmonares, pleura, biopsia
*ganglionar mediastinica

Avanzada: reseccion segmentaria, lobectornia, tirnectornia,
*

cirugia del enfisema y bulas, pericardio.
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A. 6. CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

1. Requisitos de Admisibilidad: Adernas de los requisitos generales comunes a todas las especialidades,

el postulante a la certificacion de la especialidad de Cirugia Vascular Periferica que se haya formado en

adiestramiento en practlca debera acreditar haber realizado los numerus minimos de intervenciones

contenidos en el Anexo tabla N" 1, mediante certificado emitido por la Jefatura correspondiente.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Cirugia Vascular Periferica, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes

a la Cirugia general que sean indispensables para la practlca profesional en el area de esta

especialidad, particularmente respecto a diagnostico diferencial, tecnicas quirurgicas y cuidados pre y

postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Dar atencion de salud a personas (Iactantes, nifios, jovenes, adultos, adultos mayores) a traves del

diagnostico y tratamiento integral de enfermedades del aparato circulatorio arterial, venoso y linfatico,

excluido el corazon y circulacion intracraneana, susceptibles de una accion medica, quirurgica

convencional y/o endovascular, en los diferentes niveles de atenclon de salud.

EI especialista de Cirugia Vascular Perifertca desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de
los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcionall
REALIZAR DIAGNOSTICO CLINICO Y DE LABORATORIO ESPECIFICODE PATOLOGIA DEL APARATO

CIRCULATORIO ARTERIAL, VENOSO 0 LlNFATICO
Acciones Conocimientos Destrezas

Realizar historia clfnica actual, • Semialagia general y de la • Ejeeuta anamnesis dirigida a la •remota y familiar espeeialidad patologfa del aparato circulatorio

• Etapas y contenidos de la arterial, venoso y /0 linfatico,
anamnesis

• Factores de riesgo
cardiovascular U..

• Diagn6stico difereneial de los

~~vsfndromes vasculares '.I' ~
Realizar examen fisico general y • Anatomfa y embriologfa del • Ejecuta .examen fisico dirigido a ~ '" ~
segmentario con enfasis en la sistema circulatorio y sus patologia del aparata eireulatar~~. jJ
enfermedad vascular variaciones arterial, venasa yla linfatica. ~ \-
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• Semiologia general V de la
especialidad

• Fisiopatologia V patologia del
aparato circulatorio arterial,
venoso v/o linfatico

Solicitar, interpreta v/o realizar
cuando corresponda, exarnenes
de laboratorio clinieo, los
exarnenes complementarios de
laboratorio vascular e lrnagenes
de la especialidad, conducentes a
confirmar la hipotesis diagnostlca
(Anexo Tabla 2 V Tabla 3).

• Anatomfa normal, variantes y
patologia

Indicaciones de 105 exarnenes
complementarios.

Complicaciones asociadas a
los procedimientos y su
manejo

Contraindicaciones de los

• Realiza e interpreta indice to billo-
brazo.
Realiza e interpreta pletismografia
segmentaria de las extremidades
Realiza puncion arterial a nivel
humeral V femoral.
Realiza puncion venosa vugular,
subclavia V femoral.
Realiza aortografia abdominal V
arteriografia diagnostica de
extremidades.
Realiza e interpreta flebogr afia e
iliocavografia diagnostica.
Interpreta irnagenes invasivas y no
invasivas del aparato circulatorio
Realiza e interpreta eeo doppler
arterial y venoso de extremidades
inferiores.
Interpreta exarnenes de laboratorio
basicos relacionados con
enfermedades del aparato
circulatorio.

•

•

•

•

•

•

•
procedimientos •

Preparacion del paciente para
cada examen
Prevencion de las.
complicaciones asociadas

• Principles fisicos basicos de •
los procedimientos
diagnosticos •

• Trazados, valores e imageries
definidos eomo normales

•

•

Caracterfsticas
imagenologicas
patologia vascular

• Laboratorio clinico basico en
cirugfa vascular

• Sensibilidad, especificidad V
valores predictivos de las

• especificas
de la

Area funcional Z

DEFINIR Y REALIZAR MANEJO TERAPEUTICO MEDICO, QUIRURGICO 0 ENDOVASCULAR EN PACIENTES

CON PATOLOGIA DEL APARATO CIRCULATORIO ARTERIAL, VENOSO 0 LlNFATICO

Acciones Conocimientos Oestrezas
Solicitar estudios v/o • Prevalencia de patologia • Realiza la investigacion
evaluaciones a otros especialistas corona ria, trastornos del anamnestica de riesgos
para establecer el riesgo peri ritmo V otras patologias cardiovascular y de otros sistemas.
operatorio de los pacientes que cardiovasculares en el • Interpreta hallazgos de ECG, Rx de
seran sometidos a alguna accion paciente vascular V su tor ax, exarnenes de laboratorio
terapeutica vascular. implicancia en los resultados generales (PBQ, lipidieo etc.)

agudos V alejados de las • Interpreta gases en sangre arterial
intervenciones terapeuticas yespirometria

• Efectos sobre la funcion renal • Investiga sintomas y signos cHnicos
de las intervenciones V de trastornos cardiacos 0
procedimientos, neurol6gicos asociadas a la _1l.

especial mente el uso de patologia circulatoria arteri~f\1 ~
medio de contraste, en el venosa y linfatlca. ~ 1)paciente arteriopata ~F. ~~ l

\~Jl8.: C,
.'</)$
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10/2015

pruebas diagn6sticas.

68



•

Realizar la accion terapeutica • Farmacologfa de farrnacos • Desarrolla un programa de
medica que corresponda, de hipotensores, seguimiento de los pacientes en
acuerdo a las evaluaciones hipolipemiantes, tratamiento medico.
previas. anticoagulantes, • Reconoce los efectos secundarios

antiagregantes plaquetarios, de los tratamientos medicos para
antibi6ticos y drogas ajustar la terapia.
hernoreologicas. • Reconoce las complicaciones del

• Efectos secundarios e tratamiento farmacol6gico para su
interaccion de drogas para modificaci6n.
los farrnacos segun Item • Evalua la efectividad del

~jD~
i",,·d!I~w..~1
l'" I!' "1,L_ ~ _L 3~~~~

Establecer y comunicar de •
manera efectiva al paciente y/o
su representante legal, el plan
terapeutico. riesgos y beneficios
asociadas, de acuerdo a todos los
resultados obtenidos de los •
exarnenes y evaluaciones previas.

10/2015

• Fisiopatologia respiratoria y
sus alteraciones en el paciente
quirurgico, especialmente
tabaquico.

• Fisiopatologfa y microbiologfa
de las ulceras y heridas en
pacientes vasculares

• Fundamentos de diabetes y
sus alteraciones en el paciente
quirurgico

• Trastornos neurol6gicos

•

centrales isquernicos y
neuropatfas perifericas
frecuentes en el paciente con
patologia circulatoria arterial,
venosa y linfatica
Fundamentos de
dislipidemias y su manejo
medico basi co.

•

Tasa de riesgos y
complicaciones publicadas
para las intervenciones y
procedimientos, tanto peri
opera tori a como alejada
Tasas de complicaciones de
intervenciones y
procedimientos vasculares de
su lugar de trabajo y
personales
Tecnicas de comunicaci6n
efecliva
Ley 20.854 que regula los
derechos y deberes del
paciente.
Alternativas
frente a

•

• terapeuticas
cada condicion

clfnica.

•
anterior.
Limitaciones y contra
indicaciones de los
tratamientos farmacol6gicos.

•

Desarrolla base de datos de
pacientes can resultados precoces
y alejados de procedimientos
realizados.

Ejerce la comunicaci6n efectiva
asegurando cornprension por parte
del paciente y su entorno.
Escoge la opcion terapeutica para
la condicion clfnica del paciente.

•

•

tratamienta medico para definir
otra opcion terapeutica,

Disefiar un programa de ejercicios
de marcha y su evaluacion.
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Realizar la accion terapeutica •
quirurgica y/o endovascular que
corresponda de acuerdo a las
evaluaciones previas.

derivados del procedimiento • Administra anestesia local.
vascular

• Resultados a largo plaza (5 0

10 afios) de cada
procedimiento 0 lntervencton

• Nociones de anestesia y
analgesia: indicaciones y
contraindicaciones.

Efectos del ejercicio en •
enfermedad ateroscier6tica,
especialmente relacionado •
con obstruccion arterial de
extremidades
Caracterfsticas, indicaciones y
contra indicaciones de drenaje
linfatico manual •
Manejo de heridas y ulceras
de origen vascular.

• Criterios de derivacion a otro

•

•

•

centro asistencial.
Anatomia topografica de los •
vasos utilizados para acceso
vascular.

• tndicacion, ventajas y
desventajas de cada •
dispositivo vascular,
indicaciones y
contraindicaciones

• Anatomia quirurgica de todo
el arbol arterial y venoso •

• Seleccion de dispositivos para

•

uso vascular, sus pro y sus
limitaciones •
Complicaciones mas
frecuentes de los
procedimientos e •
intervenciones vasculares

• Cambios hernodinamicos

Aplica una venda elastica en
extremidades
Deriva a un centro asistencial que
tengan las condiciones requeridas
por la realizacion de la accion
terapeutica medica cuando el
centro local no dispone de esas.

y vendajes
supervisa a

Realiza curaciones
especializados y
quienes Ie colaboren en el manejo
de heridas.

Realiza tecnicas de acceso vascular
percutaneo, arterial y venose,
conociendo sus indicaciones y
contraindicaciones
Realiza tccnlcas de
despliegue de
endovasculares

angioplastia y
dispositivos

(stents,
endoprotesis, coils, filtro de vena
cava, ociusores)
Ejecuta abordajes quirurgicos para
cada arteria periferica, aorta
toracica y/o abdominal
Reconoce las complicaciones del
tratamiento quinirgico y/o
endovascular
Resuelve las complicaoiones
derivadas del tratamiento
quirurgico y/o endovascular

Tasa de riesgos y complicaciones
publicadas para las
intervenciones y procedimientos,
tanto peri operatoria como
alejada
Tasas de complicaciones de
intervenciones y procedimientos
vasculares de su lugar de trabajo
y personales
Tecnicas de comuntcacton
efectlva ~ f.: ~.it,..'" \ I.~
Ley 20.854 que regula los ('" <::l)1.<~ ~derechos y deberes del paciente. \Gt ~L_ _J __ ~~~~~~~~ ~\~~ !5~

. 6'1}$....._.........

Comunicar al paciente 0 su •
representante legal en forma
clara y precisa el resultado del
procedimiento y la necesidad de
seguimiento.

10/2015

•

•

•

• Desarralla base de datos de
pacientes can resultados precoces
y alejados de los procedimientos
realizados
Ejerce la comunicacion efectiva
asegurando cornprension par parte
del paciente y su entorna.

•
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Area funcional 3
REALIZAR CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES PORTADORES DE PATOLOGIA DEL APARATO

CIRCULATORIO SOMETIDOS A TRATAMIENTO MEDICO, QUIRURGICO 0 ENDOVASCULAR
Acciones Conocimientos

Establecer periodicidad de • Epidemiologia de las •
controles y educar en enfermedades del aparato
prevenci6n primaria y/o circulatorio arterial, venoso y
secunda ria, segun corresponda. linfatico

• Historia natural de las •
diferentes patologias del
aparato circulatorio arterial,
venoso y linfatico

• Medidas de prevention
prima ria y secunda ria de
enfermedades del aparato
circulatorio

• Factores de riesgo
cardiovascular

• Tecnicas de comunicaci6n
efectiva y educacion en salud

Destrezas

Disefia un plan de seguimiento del
paciente con enfermedades del
aparato circulatorio arterial, venoso
y linfatico

Comunica al paciente y su entorno
asegurando su comprension,
respecto de los factores de riesgos.

Contribuir junto al equipo de •
salud (Medicina Interna,
Cardiologia, Neurologia, •
Diabetologia, Medicina fisica y
rehabilitaci6n, Kinesiologia) a la
rehabilitaci6n del paciente con
patologia vascular y secuelas •
asociadas.

Manejo basi co de conceptos
de biomecanica de la marcha
Alteraciones biornecanicas a
consecuencias de
amputaciones de
extremidades
Nociones de rehabilitaci6n y
su impacto en la mejoria de
las condiciones de vida del
paciente con patologia del

Establecer necesidad de
realizaclon de exarnenes de
control de acuerdo a evoluci6n
y/c protocolos de seguimiento

aparato circulatorio arterial,
venoso y ltnfatico.

• Historia natural de •
enfermedades del aparato
circulatorio arterial, venoso y
linfatico

vigentes. • Historia natural de los •
pacientes tratados mediante
cirugfas vasculares y/o
endovasculares •

• Ranking de costo/beneficio de
los diferentes exarnenes a
practicar.

• Motiva al paciente para su
rehabilitaci6n e incorporacion a la
vida laboral y/o personal

• Trabaja en equipo.

Disefia un plan de seguimiento del
paciente con enfermedades del
aparato circulatorio arterial, venoso
y linfatico

Comunica al paciente y su entorno
asegurando su cornprension
respecto de los facto res de riesgos
Reconoce signos y sfntomas
relatados por el paciente 0 sus
familiares.

• Reconoce signos y sfntomas
relatados par el paciente 0 sus
familiares.
In:er~reta exarnenes de laboratorio ~ ~
e irnagenes. 4"'~"
Aplica alternativas terapeuticas,~ "",
caso de fracaso del plan terapeu~ " ~
original. I'.,. --'4\ !J",~~CV
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Establecer necesidad de modificar •
accion terapeutica de acuerdo a
evolucion y/a protocolos de
seguimienta vigentes. •

Historia natural de
enfermedades del aparato
circulatorio
Historia natural de los
pacientes tratados mediante
cirugia vascular y/o
endovascular.
Alternativas terapeutlcas•
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frente a resultados no
satisfactorios.

• GUlas recomendadas para el
seguimiento de pacientes
tratados por patologias
vasculares.

• Complicaciones frecuentes y
su diagnostico precoz para
cada forma de tratamiento
medico, quirurgico 0

endovascular.
Desarrolla base de datos de
pacientes con resultados precoces
y alejados de los procedimientos
realizados.
Ejerce la cornunicacion efectiva
asegurando cornprension par parte
del paciente y su entorno.

Comunicar al paciente 0 su •
representante legal en forma
clara y precisa el pronostico de
su patologia.

10/2015

Tasa de riesgos v i >

complicaciones publicadas
para las intervenciones y
procedimientos, tanto peri
operatoria como alejada. •

• Tasas de complicaciones de
intervenciones. y
procedimientos vasculares de
su lugar de trabajo y
personales.

• Tecnicas de comunicaci6n
efectiva en salud

• Ley 20.854 que regula los
derechos y deberes del
paciente.

• Historia natural de la
enfermedad arterial, venosa y
linfatica y la rnodificacion de
esta por las distintas formas
de tratamiento.
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ANEXO - Tabla N" 1- Requisitos espedficos de admisibilidad para los postulantes a certificacion en
cirugia vascular periferica: numero minimo de procedimientos quirurgicos exigibles en 5 afios, como

12 cirujano y/o como cirujano ayudante

N2 Minimo de N2 Minimo de

Tipo de Intervenci6n Intervenciones exigible Intervenciones exigible
como 12 Cirujano como Cirujano ayudante

Carotida 2 18
Revascularizaci6n extra anat6mica cervical 1 3
Cirugia de aorta t6racica endovascular 0 abierta 0 4
Cirugia aorta abdominal cirugia abierta 2 8
Cirugia de aorta abdominal endovascular 0 8
Revascularizaci6n 0 cirugia abierta 0 endovascular
renal y visceral 0 5
Puente femoro popliteo 3 10
Puente femoro distal 3 10
Puente femoro femoral 2 4
Embolectomia 5 0
Trauma vascular 5 0
Aortografia 5 20
Arterografia extremidades 5 20
Angioplastia aorto iliaca 0 5
Angioplastia femoro popliteo 0 5
Amputaclon ortejos 5 0
Amputacion transmetatarsiana 2 0
Amputacion infra condilea 5 0
Amputacion supra condilea 5 0
Accesos vasculares distales 0 carotideos 10 5
Accesos vasculares protesicos 2 5
Accesos vasculares complejos (transposiciones) 2 4
Fistulografias 5 10
Cirugia venosa (varices) 100 0
lnsercion de Filtro de Vena Cava 2 4
IIiocavografia 2 5
Tromobolisis arterial 0 venosa 0 2
Accesos para Quimioterapia y Hernodialisis 5 15
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ANEXO - Tabla N" 2 - Pruebas dlagnostlcas cuva interpretacion es deseable 0 imprescindible
para el especialista en Cirugia vascular perlferica

Deseable Imprescindible

• Ecocardiograma • indite tobillo brazo

• Linfocintigrafia • Pletismografia

• CINTIGRAMA MISI • Angio TAC

• ClNTIRAMA v/Q • Angio Resonancia

• Angiografia Convencional

• Eco Doppler color venoso

• Eco Doppler color arterial

• Flebografia

ANEXO - Tabla N" 3 - Pruebas diagnostlcas v/o procedimientos diagnostlcos cuva realization
deseable 0 imprescindible para el especialista en Cirugia vascular periferica

Deseable Imprescindible

• Eco Doppler color • indice tobillo brazo

• Pletismografia

• Flebografia

• Aortografia abdominal

• Arteriografia

• Ecoscopia vascular

•
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A.7. COLOPROCTOLOGIA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especfficas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Coloproctologia, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la

Cirugia general que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagnostico diferencial, tecnlcas quirurgicas y cuidados pre y

postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA

Entrega atencion medico-quirurgica a personas adultas, en los niveles secunda rio y terciario de

atencion, en relacion a la prevencion, diagnostico y tratamiento de:

1. Patologias quirurgicas del intestino delgado, colon y recto.

2. Patologias medicas y quirurgicas del ana (proctologrcas).

EI especialista de Coloproctologia desarrolia funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los cuales
debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y
destrezas que se indica.

Area funcional1
REALIZAR ACCIONES DE PESQUISA DEL CANCER DECOLON Y RECTO

Acciones Conocimientos
Realizar la historia clfnica del • Etapas y contenidos de la
paciente, incluyendo anamnesis
actual, remota y familiar. •

anamnesis.
Factores de riesgo asociados
al cancer de colon (familia res,
habitos, otros).

• Epidemiologia del cancer de
colon y recto.

Destrezas
• Despliega habilidades
comunicacionales orales y escritas,
obteniendo la informacion
necesaria para establecer la historia
clfnica del paciente.
• Actua segun pautas eticas
(confidencialidad y trato digno).

Realizar examen fisico incluyendo •
examen proctol6gico

•

anatomfa y fisiologia ano- •
recto-perineal.
Fisiopatologia de las
enfermedades ano-recto-} e

perineales.
Instrumental necesario para el
examen proctologico. •
Riesgos de los distintos •
rnetodos de los exarnenes
proctologlcos,

Realiza examen fisico completo,
orientado par la anamnesis
realizada.
Realiza el examen ana-recto-
perineal (inspeccion. palpacion,
tacto rectal y/o vaginal).
Realiza anoscopia.
Realiza rectosigmoidoscopia rigida.

•

•

procedimientos de pesquisa de
Realizar y/o solicitar exarnenes y/o • Epidemiologia del cancer de. Realizar colonoscopfa diagnostica.
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colon y recto
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cancer colorectal. • Examenes disponibles para
pesquisa de cancer colorectal V
su rendimiento

• Bases geneticas y moleculares
del cancer colorectal
esporadico V hereditario.

• Pertinencia, rendimiento, V
riesgos asociados a
colonoscopia, y alternativas.

Interpreta exarnenes v/o • Historia natural de polipos • Interpreta la validez del examen
procedimientos de pesquisa colorectales • Indica y conduce la terapia frente a
solicitados • Rendimiento de los exarnenes complicaciones de los exarnenes

disponibles diagnosticos.

• Acciones derivadas del
resultado de los exarnenes.

Area funcional 2
DIAGNOSTICAR LAS PATOLOGIAS COLORECTALES Y PROCTOLOGICAS (Lista en ANEXO, Tabla 1)

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar la historia clfnica del • Etapas V contenidos de la • Despliega habilidades
paciente, incluyendo anamnesis anamnesis comunicacionales orales y escritas,
actual, remota y familiar. • Factores de riesgo asociados al obteniendo la informacion

cancer de colon (familia res, necesaria para establecer la

habitos, otros). historia clfnica del paciente
• Actua segun pautas eticas

(confidencialidad V trato digno).
Realizar examen fisico incluyendo • La anatornia y fisiologfa ano- • Realiza examen fisico completo,
examen proctol6gico. recto-perineal. orientado por la anamnesis

• La fisiopatologia de las realizada.
enfermedades ano-recto- • Realiza el examen ano-recto-
perineales. perineal (inspeccion, palpacion,

• Instrumental necesario para el tacto rectal v/o vaginal)
examen proctologlco. • Realiza anoscopia

• De los riesgos de los distintos • Realiza rectosigmoidoscopia rfgida.
rnetodos de los exarnenes
proctologicos.

Plantear hipotesis diagnosticas. • Bases cientfficas de las • Realiza el diagnostico diferencial
patologias colorectales atingente al motivo de consulta V el
(patologia general V quinirgica. contexto del paciente.
fisiopatologia V anatomfa
patologica)

• Conocer el Oiagnostico
diferencial para cada patologia.

Realizar v/o solicitar exarnenes • Examenes de laboratorio • Realiza colonoscopia y
y/o procedimientos diagnosticos, propios de la especialidad rectosigmoidosco pia.
en relaci6n a la hlpotesis (marcadores tumorales, sangre • Indica y conduce la terapia frente a
diagnostica planteada. oculta en deposiciones, complicaciones de los exarnenes I~histopatol6gicos V geneticos] diagnosticos.

\~~rrtfj
.q-
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• Procedimientos dtagnosticos
(colonoscopia,
rectosigmoidoscopia rigida,

endosonografia y manometria
ano-rectal).

• lmagenes (TC de t6rax,
abdomen y pelvis, RM de
abdomen y pelvis, PET-CT,
Cintigrafia osea, defecografia,
enema baritado, test de tiempo
de transite colonico, coloclisis y
enteroclisis por TC y RM).

Interpreta exarnenes v/o • Bases cientfficas de las • Interpreta el resultado del examen
procedimientos de diagnostico patologias colorectales segun contexte de su realizaci6n.
solicitados. (patologia general V qulrurgica,

fisiopatologia V anatomfa
normal V patologica).

• Rendimiento de los examenes
solicitados.

• Acciones derivadas del
resultado de los examenes,

Area funcional 3

REALIZAR LA EVAlUACION Y PREPARACION PREOPERATORIA

Acciones Conocimientos Destrezas
Solicitar v/o realizar estudios • Exarnenes de laboratorio • Despliega habilidades
preoperatorios generales. comunicacionales en la solicitud de

• Riesgo peroperatorio en interconsulta a otros especialistas.
funci6n de patologias
generales V espedficas del
paciente.

Planificar la accion quirurgica a • Alternativas de tratamiento • Integra la informacion V toma de
reallzar considerando aspectos quirurgico posibles existentes, decision terapeutlca
clinicos y de gestion, cuando sea para cada patologia. • Despliega habilidades
requerido. • Requerimientos tecnicos v cornunicacionales en el trabajo con

tecnol6gicos requeridos para el equipo.
realizar la cirugfa

• Los aportes de los miembros
del equipo de salud que ,

podrfan intervenir en la accion
quirurglca (ej.: urologo,
ginecologo, oncologo,
ostomaterapeuta, etc.).

• GUlas climcas locales en caso
de que existan, V GES de cancer

L'~~11Vcolorectal.

(~ ... "~)~~~ v s
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77
10/2015



Informar al paciente y su entorno • Riesgos y secuelas asociados al • Utiliza un lenguaje acorde al
familiar de la intervenci6n tratamiento propuesto. contexto del paciente,
qulrurgica. • Tecnicas de comunicaci6n corroborando con este que

efectiva entienda la indicaci6n.

• Normativa sobre los derechos
de los pacientes.

Realizar el consentimiento • Norma local respecto a • Utiliza un lenguaje acorde al
informado y obtener la firma del consentimiento informado. contexto del paciente,
paciente. corroborando con este que

entienda el consentimiento
informado.

Area funcional 4

EJECUTAR LA INTERVENCION QUIRURGICA NECESARIA
Acciones Conocimientos Destrezas

Realizar la intervenci6n • Anatomfa topografica del • Lidera del equipo quirurgico
quirurgica abdomen, pelvis y perine. • Sabe realizar las tecnicas

Instrumental quirurgico.
. , mencionadas en el• qurrurgicas

• Tecnica quirurgica abierta y listado adjunto lANEXa Tabla 2}
laparosc6pica. • Realiza reanimaci6n cardiovascular.

• Manejo de situaciones de
urgencia y complicaciones
intraoperatorias.

Registrar, segun protocolo, la • Guias clinicas, protocolo • Reporta el acto quirurgico segun
acci6n quirurgica realizada y sus operatorio y libro de registro. protocolos y guias de registro
detalles, indicando destino e • Vias de derivaci6n segun tipo • Maneja ostomfas y educa el
indicaciones de cuidado post de cirugia, condici6n y paciente respecto de como cuidar
operatorio inmediato. requerimiento del paciente. de su ostomia

Requerimientos de hidratacion, • Indica el tratamiento de acuerdo
analgesia, profilaxis, con el manejo decidido.
nutricionales,otros.

• Manejo de heridas, cateteres,
sondas, drenajes, otros.

• Manejo de ostomfas
Comunicar al paciente y su • Tecnicas de comunicaci6n • Informa al entorno familiar del
entorno familiar los resultados de efectiva paciente de los hallazgos post
la accion quirurgica realizada. • Normativa sobre los derechos operatorios, del procedimiento

de los pacientes efectuado, de eventuales incidentes
intraoperatorios, de los cuidados
necesarios, de la evolucion deseable
y aquella posible, del periodo de
observacion, del tiempo para visitar
al paciente y de la proxima visita de
control que realizara.

• Entrega informacion objet iva y veraz
al entorno familiar del paciente -"'"

utilizando un lenguaje entendib~ I<lY~t"~
preciso, sin crear alarma ni fals ~
expectativas. ~ -~ Ii

. ~ ~
8/)$ ~.....
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Area funcional 5
EFECTUA EL MANEJO POST OPERATORIO INMEDIATO Y DIFERIDO

Acciones DestrezasConocimientos
Realizar evaluacion dinica, segun •
la necesidad y evolucion del

Fisiologia y fisiopatologia en el •
paciente opera do.

Trabaja con el equipo de salud de
manera eficiente y eficaz

paciente. • Normas de prevenci6n de • Realiza curacion
infecciones hospitalarias •

• Requerimientos de
hidrataci6n, analgesia,
profilaxis, nutricionales, otros.

• Manejo de heridas, cateteres,
sondas, drenajes, otros.

• Maneja de ostomfas
• Protocol os dinicos y

administrativos locales.

Apliea las normas de prevenci6n de
infecciones hospitalarias y
protocolos locales.

Detectar y tratar las eventuales •
complicaciones derivadas de la

una

Realizar el alta y los controles post. Parametres clinicos y de. Determina el momento del alta.

accion quirurgica.

operatorios hasta completar la
etapa de resolucion quirurgica de
la enfermedad.

Realizar recomendaciones de •
prevencion secunda ria, e informar
la importancia del seguimiento. •

10/2015

laboratorio que permitan que • Indica alta segun procedimiento
el paciente pueda ser dado de administrativo local.
alta.

Todas las posibles ] e
complicaciones asociadas a la

•
acclon quirurgica.
Sfntomas y sign os que sugieren
una cornphcacion.
Diferentes metodos ••
diagnosticos existentes para
objetivar complicaciones.

• Diferentes alternativas
terapeuticas existentes.

• Protocol os cHnicos y
administrativos de control post
operatorio.

• Tiempos de convalecencia de
acuerdo a la cirugfa realizada.

•

Protocolos de seguimiento por •
patologia.
Patrones de recurrencia de las
patologias neoplasicas. •
Guias GESde cancer colorectal.

• Exarnenes de laboratorio e
imageries necesarios para e[
seguimiento.

• Recomendaciones generales de
prevencion de patologias
colorectales.

Sospecha la existencia de
com plica cion.
Capacidad de
complicaciones:

resolucion de•
medica,

intervencional 0 quirurgica.

Explica en lenguaje sencillo y clare
10que est a ocurriendo y las posibles
soluciones.

Comunica las recomendaciones al
paciente y su familia asegurando la
cornprension.

Interpreta los examenes realizados
durante el seguimiento.
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Area funcional 6
REALIZAR TRATAMIENTO MEDICO DE PACIENTES QUE NO REQUIRIERON CIRUGIA
Acciones Conocimientos Destrezas

Establecer un plan de • Fisiopatologia de las • Realiza ligadura hemorroidal con
tratamiento general yespecifico. enfermedades ana rectales banda elastica.

susceptibles de tratamiento • Indica tratamientos no quinirgicos.
medico.

• Alternativas de tratamiento de

las patologias ana rectales no
quirurglcas,

Informar al paciente de los • Riesgos y beneficios de las • Comunica al paciente y su familia las
potenciales riesgos, beneficios y alternativas de tratamiento. alternativas de tratamienta con sus
resultados del tratamiento riesgos y beneficios, asegurando la
planificado. cornprension.

Evalua el tratamiento, realizando • Criterios de falla de • Reconoce los signos que indiquen
modificaciones segun resultados tratamiento medico. falla del tratamiento medico
alcanzadas. • Frente a falla del tratamiento • Determina el momento de

medico, conocer las progresar a un tratamiento

alternativas de tratamiento quirurgico
quinirgico.

Entrega alta y recomendaciones • Para metros d Inicos y de • Determina el momenta del alta.
generales para prevenir laborataria que permitan que • Comunica las recomendaciones al
recurrencias, en los casos que el paciente pueda ser dado de paciente y su familia asegurando la
corresponda. alta. cornprenslon.

• Protocolos de control posterior • Indica alta segun procedimiento

al tratamiento administrativo local.

• Tiempos de convalecencia de
acuerdo al tratamiento

efectuado.

• Fisiopatolagia de las
enfermedades ana rectales.

• Recomendaciones generales de
prevencion de patologias
colorectales.

Area funcional 7
REALIZAR SEGUIMIENTO DE PACIENTES QUE REQUIRIERON TRATAMIENTO QUIRURGICO

Acciones Conocimientos Oestrezas

Realizar
patalogia.

segunseguimiento Fisiopatologia de las
enfermedades de tratamiento
quirurgico.

Guias GES de seguimiento de
cancer colorectal.

• Realiza examenes endoscopicos:
anoscopia, rectoscopia y
colonoscopfa.
Interpreta 105 exarnenes
seguimiento.

•

• •

10/2015
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• Recomendaciones de
seguimiento de patologfas no
neoplasicas.

Diagnosticar y tratar posibles • Evolucion esperada y posibles • Realiza examenes endosc6picos:
secuelas y complicaciones tardfas complicaciones asociadas a las anoscopia, rectoscopia y
del procedimiento quinirglco. intervenciones quirurgicas, colonoscopfa.

• Posibles secuelas de un • Interpreta los examenes de
tratamiento quirurgico. seguimiento.

• Alternativas ter apeuticas para • Selecciona y realiza el tratamiento
tratar y/o compensar las adecuado.
complicaciones vlo secuelas de
los procedimientos quirurgicos.

Realizar y/o solicitar exarnenes • Exarnenes disponibles para • Realiza colonoscopia diagnostica.
y/o procedimientos diagnosticos, pesquisa de complicaciones.
segun corresponda.

Interpreta exarnenes y/o • Rendimiento de los exarnenes • Interpreta la validez del examen.
procedimientos de seguimiento disponibles. • Indica y conduce la terapia frente a
solicitados. • Acciones derivadas del complicaciones de los exarnenes

resultado de los exarnenes. diagnosticos.

Anexo - Tabla 1: Enfermedades Coloproct61ogicas

1. Hemorroides
2. Fisuras
3. Abscesos
4. Fistulas
5. Lesiones anales pre malignas
6. Cancer de ana
7. Lesiones perianales en el paciente inmunodeprimido
8. Enfermedad Inflamatoria Intestinal
9. Enfermedad de Crohn
10. Colitis Ulcerosa
11. Enfermedad diverticular
12. Neoplasias de Colon
13. Neoplasias de Recto
14. Polipos colorectales
15. Cancer colorectal esporadico y hereditario
16. Poliposis adenomatosa familiar
17. Coristipacion cronica
18. Incontinencia Fecal
19. Rectocele
20. Enterocele sigmoidocele ~e8~
21. Prolapso rectal interno y externo ~ ~~Ii ~.:~)

...~.. <9,.,
-c.
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ANEXO - Tabla 2: Numero minimo de procedimientos de coloproctologia exigible en 5

afios de ejercicio.

PROCEDIMIENTO (en 5 afios] NUMERO

Hemorroidectomia (clasica - hemorroidopexia grapada) 75
Fistulotomia 0 tratamiento qulnirglco de fistulas 50
Esfinteroplastia anal 5
Esfinterotomia 75
Resecciones transanales 13
Colectomia total 38

• Abierta 25
• Laparoscopica 13

Colectomia Parcial 125
• Colectomia parcial abierta 75
• Colectomia parclal laparoscoplca 50

Reseccion Anterior Baja 25
• Abierta 13

• Laparoscoplca 13
Reseccion abdominoperineal 15
Proctocolectomia (como primer cirujano 0 ayudante) 13
Prolapso rectal 20
Ostomias 25
Complicaciones de ostomias (hernia, estenosis, retraccion) 13
Quiste pilonidal 75
Condilomas perianales 38
Proctoscopia / Anoscopia 250
Colonoscopia 200
Ligadura Hemorroidal 100
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A - 9 ENDOCRINOLOGIA ADULTO

1.Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Endocrinologia Adulto, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a

la Medicina Interna que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagn6stico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA ADULTO

Otorgar atenci6n de salud integral a las personas adultas, a traves de la promoci6n, prevencron,

diagn6stico y tratamiento de enfermedades endocrinas y metab6licas, en los diferentes niveles de

atenci6n.

EI especialista de Endocrinologia Adulto desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los
cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcionall
PROM OVER CONDICIONES DE SALUD QUE FAVOREZCAN ELBUEN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

ENDOCRINO Y DELMETABOLISMO
Acciones Conocimientos Destrezas

Educar a la comunidad sabre • Herramientas de comunicaci6n • Diseiia e implementa instancias
habitos alimentarias saludables y efectiva. efectivas de . ,

deprornocion
de actividad ffsica. • Caracterfsticas demograflcas, estilas de vida saludables.

culturales y sociales, de la • Desarralla redes de
poblacion. colaboracion can las

• Organizaciones sociales existentes. autoridades y organizaciones de

• Determinantes sociales. la comunidad.
econornicos y culturales de la salud. • Adapta el lenguaje y codigos de

• Caracterfsticas ambientales de las comunicaci6n a los individuos y
lacalidades. autoridad de la comunidad.

Educar al paciente y familia • Patologfas endocrino-metab61icas. • Disefia e implementa
involucrada en el cuidado del • Pron6stico, complicaciones y actividades que promuevan el
paciente. asociaci6n con otras patologfas conocimiento de las patologfas

endocrino-metab61icas, y con otros endocrino-metab6licas en las
sistemas. pacientes y su familia.

• Lenguaje utilizado por el paciente a • Diseiia e implementa
Lfamilia de acuerdo a su etnia a actividades recreativas con fines

~~
lugar geografico. educacionales.

~IW!
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0 Entrega conceptos claros y en
un lenguaje coherente,
apropiado al nivel sociocultural
del paciente y su familia,
asegurando su cornprension.

Educar al equipo de salud que 0 Herramientas de cornunlcacion 0 Detecta necesidades de
atiende al paciente con patologias efectiva. capacitacion en el equipo de
endocrino-metaboticas del adulto. 0 Caracterfsticas culturales de los salud.

miembros del equipo de salud. 0 Oisefra e implementa estrategias
0 Competencias necesarias de los de integracion del equipo

componentes de los equipos de multidisciplinario que favorezcan
salud. su accion educativa.

0 Disefia e implementa instancias
de capacitacion para el equipo de
salud en los aspectos que
requieren ser fortalecidos.

Area funcional 2

REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION DE LAS PATOLOGIAS ENDOCRINO-METABOLICAS EN EL PACIENTE,

FAMILIA Y OTROS PROFESIONALES

Acciones Conocimientos Destrezas

Reconoce las diversas patologfas 0 Sistema endocrinol6gico en las 0 Identifica y maneja las patologias
endocrine-meta b61icas del diferentes eta pas de la vida. endocrinologicas incorporadas a
adulto cuya evoluci6n es 0 Medidas de prevenci6n, en programas de pesquisa, nacionales
susceptible de ser modificada todos sus niveles, de las e internacionales.
con medidas de prevencion patologlas endocrino- 0 Aplica y difunde las medidas de

metab61icas y las relacionadas. prevencion pertinentes a los
0 Programas de detecci6n precoz diferentes grupos etarios.

de enfermedades endocrino-
metab61icas y relacionadas,
existentes a nivel nacional e
internacional.

0 Frecuencia y caracterfsticas de
presentaci6n de las diversas
enfermedades endocrino-
rnetabolicas del adulto.

Detecci6n de patologias 0 Estandares validados de 0 Realiza evaluaci6n clfnica e indica
endocrino-meta b61icas en la detecci6n de condiciones exarnenes de laboratorio para la
poblacion de riesgo. biornedicas prevalentes y no definicion de las condiciones

prevalentes, en patologias biomedicas de acuerdo al estado de
endocrino-metab6licas del salud del individuo en riesgo.
adulto. 0 Aplica e interpreta los instrumentos

0 Anamnesis, actual, remota y de tamlaa je 1'''""'"' , de ""1
familiar referida a la patologia laboratcrio) para identifiCij~r"1 ,E8~

endocrino- metab6lica. patologias endocrino-rnetabolicaf ~
I~

del adulto. :'~!J
,~
'. 61:'!_.$
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Coordinar el equipo de trabajo •
multidisciplinario en aquellas
patologias que 10 requieran. •

un plan preventivode cornunlcacion • Desarrolla

Conocimientos

• Patologia endocrino-metab61ica
(ver listado en anexo), que
fundamente la solicitud de los
exarnenes atingentes at
diagnostlco planteado que
permitan confirmar 0 descartar
la hipotesis diagnostica.

• Tecnicas
efectiva.

• Caracterfsticas de diversidad
sociocultural de la poblacion en
riesgo.

Conforrnacion de
multi discipIinarios.

equipos •

integral personalizado y progresivo
(debe ineluir aspectos de ejercicios,
alimentacion, estilos de vida,
modificaciones de habitos no
saludables y salud mental), en los
distintos niveles asistenciales.

• Realiza la anamnesis completa con
enfasis en la informacion relevante
para apoyar el diagnostico de las
eventuales enfermedades.

• Aplica tecnicas de comunicaci6n
efectiva e interroga de manera
sistematica al paciente y su familia
o cuidador sobre la patologia
endocrlno-metabollca que afecte al
paciente.

• Entrega informacion, adaptando su
cornunicacion a las caracteristicas
socioculturales del paciente y su
familia, asegurando su

Habilidades pertinentes de los
miembros del equipo.
Herramientas de coordinacion •
que requiere el grupo de
profesionales que participa en la
atenci6n de los pacientes. •

cornprension.

• Realiza consejo genetico en
patologias endccrinologicas de
origen hereditario.
Conforma el equipo de salud
adecuado para la atencion del
paciente, segun la patologia
endocrino-metabolica.
Potencia las habilidades de los
miembros del equipo y promover su
interaccion arm6nica.
Organiza la participacion de los
distintos profesionales.

•

Area funcional 3
REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN ESTABlECER UN DIAGNOSTICO PRECISO Y OPORTUNO EN El

PACIENTE CON PATOlOGIA ENDOCRINO-METABOLICA

Acciones
Solicitar los examenes y/o
procedimientos orientados a
confirmar 0 descartar los
diagnosticos planteados,
jerarquizando su uso racional.

Selecciona y prioriza los exarnenes
vIa procedimientos pertinentes,
basado en sus rendimientos, costos
y beneficios.
Reconoce el momenta oportuno
para solicitar determinad~ '" 1"%01-
exarnenes y/o procedimientos. ((,~~~bII."'~)

L_ J_ J_ ~.~~.~ ~
'.",~ .,
. ·/1$
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Destrezas

•

•
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Interpreta los hallazgos clinicos y • Sintomas y signos de las • Aplica los resultados de los
exarnenes complementarios,
para definir hipotesis
diagnostics. •

• Exarnenes atingentes al.
diagnostico planteado que
permitan confirmar 0 descartar
la hipotesis diagnostica. •

• Valores normales de los
exarnenes segun edad
biologica, flsiologlca y sexo. •

• Ventajas y desventajas,
limitaciones y
contraindicaciones de los •
procedimientos y/o exarnenes,

• Rendimiento de exarnenes y
procedimientos segun la
medicina basad a en la
evidencia.

• Costos y beneficios de

Aplica conocimientos para tratar
eventos adversos asociadas a
exarnenes y/o procedimientos.

Aplica las herramientas de la
medicina basad a en evidencia, al
decidir los exarnenes a solicitar.
Evalua riesgos y beneficios al
solicitar exarnenes vIc
procedimientos diagnosticos.

Identifica sensibilidad y
especificidad del examen y/o
procedimiento.

•

patologias endocrino-
rnetabohcas.
Diagnostico diferencial de la
patologia endocrino- •
rnetabollca.

Efectos de la epigenetica
relacionada con el sistema •
endocrino.
Unidades de rnedicion y

exarnenes obtenidos para el
diagnostico de las diversas
patologias endocrino-rnetabolicas.
Integra los conocimientos de la
patologia endocrlno-rnetabolica y
aplicarlos al paciente.

Interpreta los hallazgos
semio16gicos y exarnenes

• complementarios en forma critics.
conversion de los exarnenes de • Aplica conceptos de epigenettca

equipo.

exarnenes y procedimientos.

• Conceptos de especificidad y
sensibilidad asociados a
exarnenes y tecnlcas.

laboratorio clfnico. vigentes.
Interpreta
irnagenologicos de
endocrino-rnetabolicas.

exarnenes
patologias

•

Solicitar la asesoria
especialidades.

de otras • Areas que requieren la
participacion de otros
profesianales en el diagnostico
de los pacientes.

• Herramientas de trabajo en

• Identifica las areas que requieren la
participacion de otras
especialidades.

• Conforma equipos de salud
multidisciplinarios que involucran a
otros profesionales

Establecer un plan de estudiols Enfermedades endocrino- •
acorde a la sospecha diagnostlca. metabolicas, propias de cada

grupo etaria. •
• Protocolos aceptadas par

consenso de estudios, segun
patologia endocrino-metabolica. •

• Diagnostico diferencial de las
distintas patologfas endocrina-
metab6lieas.

10/2015

Define un plan de estudio, segun la
condiclon clfnica del paciente.
Apliea protocol os vigentes y
aetualizados segun patalogfa, para
desarrollar el plan de estudio.
Integra los hallazgos de anamnesis, 1.4' D'~~

:~" ~examen ffsieo y exarnene (~~
complementarios, para fundamenta . IS" i)
la hipotesis diagnostica. ,~ $).,~

":~s
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Acciones Destrezas

/

Area funcional 4

REAUZAR ACCIONES QUE PERMITAN ENTREGA UN TRATAMIENTO EN SUS DIMENSIONES FISICA,
PSICOlOGICA Y SOCIAL EN El PACIENTE CON PATOLOGIA ENDOCRINO-METABOUCA

Entrega recomendaciones.
generales a los pacientes V
familia, en relaclon a la patologia
diagnosticada, red de apovo V
habitos de vida saludable.

Entrega informacion de acuerdo a la
patologia del paciente, sus
condiciones y caracteristicas
culturales.
Aplica un lenguaje atingente para el
paciente 0 su acornpafiante.
Realiza consejeria respecto a los
requerimientos nutricionales y de
actividad fisica

• Educa en habitos de vida saludable al
paciente adulto V su familia.

• Orienta respecto a las diferentes redes
de apovo existentes en patologias
endocrino-metab6Iicas.

Seleccionar el tratamiento
especffico para la patologia
endocrine metab61ica
diagnosticada y establecer un
plan terapeutico.

Conocimientos

Tecnicas de comunicaci6n •
para entrega las distintas
opciones de tratamiento en
patologia endocrlnclogica-
rnetabolica. •

• Redes de apovo existentes en
patologias endocrino-.
metabolicas.

• Habitos de vida saludables.

• Fisiologia V flsiopatologia del • Aborda el tratamiento de las
enfermedades endocrino-metab6Iicas,
desde sus bases fisiopatol6gicas,
reconociendo las variaciones del
sistema endocrino.
Aplica conocimientos farmacol6gicos
al tratamiento de las patologias
endocnno-metabolicas del adulto,
reconociendo las posibles
interacciones y reacciones adversas de
los medicamentos utilizados.
Evalua la pertinencia del plan
terapeutico recomendado y definir la
modalidad de seguimiento.
Explica a los pacientes y su familia en
forma clara y precisa, la terapia
indicada, asegurando su cornprcnslon.
Aplica las guias clinicas a la situacion
local.

•

•

•

•
Comunicar a los pacientes y su
familia los beneficios V posibles
efectos adversos de la terapia
recomendada.
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endocrlnologico-

•

sistema
rnetabolico.
Bases farrnacologicas de las
drogas y sus interacciones.
Efectos adversos de los
medicamentos.

•

Patologia
susceptible
quirurgico

• endocrinologica
de tratamiento

v sus

•
complicaciones.
Patologfa endocrinologica
susceptible de tratamiento
con radiofarmacos, sus
efectos y suscomplicaciones.
GUlas cllnicas espedficas
actualizadas.

•

Tecnicas de
para entrega

cornunicaclon
las distintas

•

•

opciones de tratamiento en
patologfa endocrine-
rnetabolica.
Medicina Basada en la •
Evidencia.

• Entrega informacion, adaptando su
cornunicacion a las caracterfsticas
socioculturales
acompanante,
comprension.

del paciente y su
asegurando la \1

) "$~

(gl\ ....-.~
\~.~If ~;~~~_y~

Reconoce los beneficios y posibles
efectos adversos descritos para los
medicamentos propuestos en el
cuadra particular del paciente.
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Supervisar los resultados de la •
terapia entregada.

• Recanace el tiempa y magnitud de los
carnbios esperados al indicar un
tratamiento especffico.
Reconoce una respuesta insuficiente 0
excesiva; y los efectos no deseados de
los tratamientas aplicadas. Realiza los
cam bios pertinentes a suspende
tratamientos si corresponde de
acuerdo a las gufas clfnieas.
Adapta tratamienta de acuerda a la
evolucion del paciente.

Histaria natural de la patalagfa
endocrino-metab61ica y sus

•

modificaciones
tratamiento.
GUlas 0 consensos de manejo
cHnica de las patalagfas
endocrinas.

Potenciales complicaciones
derivadas del tratamienta.

•

•
Caardinar el equipa de trabaja •
multidisciplinario en aquellas
patalagfas que 10 requieran. •

par el

• Canfarma el equipa de salud
adecuada para la atencion del
paciente, segun la patalagfa
endocrino-metab6Iica.

Patencia las habilidades de los
miembros del equipo y promueve su
interaccion arm6nica.

Organiza la participacion de los
distintos profesionales.

•

•

Conformaci6n de equipos
mu [tid iscip Iina rios.
Recanace habilidades
respectivas de los miembros
del equipa.

• Aplicar diferentes diagramas
de flujo, que requiere el grupa
de prafesianales que.
participan en la atenci6n de
los pacientes.

Area funcional 5

EVAlUA El PRONOSTICO DEl PACIENTE ADUlTO CON PATOlOGIA ENDOCRINO-METABOUCA

Acciones Conocimientos Destrezas

Utiliza la informacion clinica, de • Historia natural de las • Formula un pronostico de las patalagfas
labarataria, imagenes , para patalagfas endocrinologicas- endocrin o-m eta bel ica s y las
establecer el pronostico en cuanto rnetabolicas y de las comorbilidades asociadas.
a la salud endocrtno-metabohca y comorbilidades asociadas. • Formula un pronostico, considerando
general • Modificaciones de la historia el riesgo beneficia de cada intervencion

natural de las patalagfas tarapeutica.
endocrino-metabollcas y de • Formula un pronostico, considerando el
la comarbilidades asociadas efecta del tratamienta de las patalagfas
con el tratamiento. endocnnologtcas-metabollcas y de sus

• Efectas adversos de los comorbilidades asociadas.
tratamientos de las
patalogfas endocrino-
rnetabolicas y generales.

Utiliza la Medicina Basada en • Conocimientos de MBE en el • Busca, selecciona y aplica la

Q\Evidencia (MBEI para Determina el area endocrine metabolica, bibliagraffa en la forrnulaclon del
pronostico del adulto con patologias especfficamente en el pronostico. f ~~endocrlnologtcas-rnetabolicas y sus ambito del pronostico. • Plantea un pronostico, considerand
cornplicaciones. elementos blbllograficos. los punta ~=-e ~)

gufas clfnicas de las patalagias, {i
experiencia y la realidad local. <~

10/2015
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Area funcional 6

REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD A PACIENTES

ADULTOS CON SOSPECHA DE PATOLOGIA ENDOCRINOlOGICA-METABOLICA

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar punciones tiro ideas y de 0 Anatomia de cabeza y cuello. 0 Aplica los conocimientos
adenopatias cervicales guiadas por 0 Indicaciones y tecnicas para anat6micos de cabeza y cuello.
ecograffa a pacientes adultos, con realizar punciones tiroideas y de 0 Aplica consentimiento Informado al
sospecha 0 confirrnacion adenopaHas cervicales. paciente 0 su acompafiante.
diagnOstica. 0 Caracterlsticas normales y • Indica 0 realiza punciones tiroideas

patclogicas de la muestra y adenopatias cervi cales, guiadas
extraida. por ecografia.

0 Diferentes tecnicas para el estudio 0 Aplica tecnicas de asepsia y
de la muestra extraida. antisepsia de la zona a puncionar.

0 Pauta y metodologia para obtener 0 Previene, reconoce y trata las
del paciente 0 acompafiante el complicaciones relacionadas con las
consentimiento informado del punciones diagnosticas y
procedimiento. terapeuticas bajo estudio

0 Tecnicas de asepsis y antisepsia ecografico.
de la zona a puncionar. 0 Analiza e Interpreta los resultados

• Complicaciones relacionadas con del estudio de la muestra; y, en
las punciones diagnosticas y casos espedficos, en conjunto con el
terapeuticas bajo estudio anatornopatologo.
ecografico.
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ANEXO - Tabla 1- Patologias Endocrlnc-metabollcas del Adulto

(a) Enfermedades liroideas:
Hipertiroidismo e hipotiroidismo

Bacias
Nodule tiroidea
Cancer de tiroides
Tiraiditis: aguda, subaguda, cronica, silente y autoinmune
Tiroides y embarazo
Tiroides y afecciones sistemicas
(b) Tumores pituitarios e hlpotalamlcos:
Tumores hipofisarios funcionantes y no funcionantes, con enfasis en prolactinomas, acromegalia, enfermedad de Cushing.
Quistes selares y aracnoidoceles, craneofaringeomas y procesos infiltrativos de la silla turca, hipofisis 0 region hipotalamica
Hipofisitis linfocitaria
Hipopituitarismo
Alteraciones de la hormona de crecimiento
Insuficiencia hipotalarnica
slADH
Diabetes insipida
Galactorrea e hiperprolactinemia
Apoplejia Hipofisaria
(c) Enfermedades de las glandulas
suprarrenaJes:

Tumores suprarrenales benignos y malignos, funcionantes y no
funcionantes
Sfndromes adrenogenitales
Sind rome de Cushing espontaneo 0

iatrogenico
Insuficiencia suprarrenal
Feocromocitoma
Hiperaldosteronismo prima rio
(d) Enfermedades de la reproduction en hombres y mujeres:
Amenorrea prima ria y secunda ria
Hirsutismo y virilizaci6n
Sfndrome Ova rio Poliquistico
Metrorragia disfuncional

Desarrollo puberal
Infertilidad
Menopausia y Climaterio

Tumores testiculares

Ginecomastia
Hipogonadismo

\Disfunci6n erectil masculina
(e) Enfermedades del hueso y del metabolismo mineral: r.I'EDES 1 VHiperparatiroidismo lrio. y otras causas de hipercalcemia <:i _;.;
Hiperparatiroidismo 2rio. Y 3rio. !

~)Hipoparatiroidismo Lrio y otras causas de hipocalcemia ~-'f~
,,~

~Osteoporosis y otras enfermedades rnetabolicas del hueso .'"
Litiasis urinaria; evaluaci6n y prevenci6n

.. '?! ./
Osteomalacia y alteraciones de la Vitamina D
Desordenes del metabolismo de magnesio y del fosforo
Enfermedad de Paget
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(f) Alteraeiones del metabolismo hidrico, electrolitico y del equilibrio acido base:

Hipernatremia e hiponatremia
Hiperkalemia e hipokalemia
Acidosis y alcalosis metab61ica
(g) Alteraeiones del metabolismo lipidico
(h) Sindromes hlpcglicernicos, incluyendo insulinoma y otras causas
(i) Diabetes Mellitus y Hormonas
pancreaticas
(j) Hipertension arterial de origen endocrine
(k) Aspectos endocrinol6gicos de las enfermedades siquiatrlcas: anorexia nerviosa, bulimia
(I) Endocrinologia de envejecimiento y de las enfermedades endocrinas en la senectud
(m) Sindromes poliglandulares autoinmunes
(n) Emergencias en
Endocrinologfa:
Hipercalcemia e hipocalcemia
Hipertiroidismo e hipotiroidismo
Insuficiencia suprarrenal
Apoplejia pituita ria
Hipernatremia e hiponatremia
(il) Enfermedades de la nutrlclon:
Obesidad, fisiopatologia, diagn6stico y tratamiento
Anorexia nerviosa
(0) Neoplasias productoras de hormonas:
Carcinoide
Prcduccion hormonal ectopica: sindromes endocrinos paraneoplasicos
Tumores de los islotes de
Langerhans
Sfndrome de neoplasias endocrinas mUltiples
Oncologia y Endocrinologia
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A.10. ENDOCRINOlOGIA PEDIATRICA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Endocrinologfa Pediatrica, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes

a la Pediatria que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagn6stico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas."

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOlOGIA PEDIATRICA

Dar atenci6n de salud en sus dimensiones ffsica, psicol6gica y social a nifios y adolescentes, a traves de

la prevenci6n, diagn6stico y el tratamiento de enfermedades endocrinas y metab61icas en Centros

clfnicos de alta complejidad .

• EI especialista de Endocrinologfa Pediatrica desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de
los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.
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Area funcionall
EVALUA EL ESTADO DE SALUD DEL NllilO Y ADOLESCENTE, EN SUS DIMENSIONES NUTRICIONALES,

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Acciones Destrezas

Realizar historia cllnica del •

paciente, a traves de la
anamnesis presente y remota, •
tanto del paciente como de su
familia. •

Realizar examen fisico sistematico, •
registrar medidas antropometricas
y mediciones atingentes a la •
sospecha cllnica.

sociocultural de la poblacion • Aplica tecnicas de comunicaci6n

a cargo.

Conocimientos

Etapas de la anamnesis, •
actual, remota y familiar.
Tecnicas de comunicaci6n
efectiva.
Caracteristicas de diversidad

Patrones de crecimiento y •
desarrollo normales

Manifestaciones clinicas de
las diferentes patologias ] e
endocrinologicas en los
distintos sistemas.

Realiza la anamnesis exhaustiva y
complete con enfasis en
informacion relevante para apoyar
el diagnostico de las eventuales
enfermedades

efectiva e interroga de manera
sistematica al paciente y su familia
o cuidador endocrinas que afecten
al paciente.

• Entrega informacion, adaptando
su comunicaci6n a las
caracterlsticas socioculturales del
paciente y su familia, asegurando
la cornprension.

Realiza e interpreta las mediciones
antropometricas de acuerdo a
tablas vi gentes.

Aplica tecnicas serniologicas del
examen fiske general y
segmentario, integra e interpreta
sus hallazgos.

• Maneja instrumentos necesarios
para realizar examen fisico
(fonendoscopio, estadiornetro,
tallimetro, podornetro,
orquidornetro, esfigrnornanornetro,
plicometro).

• Reconoce hallazgos anormales del
exam en flsico.

Utiliza parametres normales de •
cornparacion valid ados segun
sexo y edad.

Estandares nacionales e •
los

Realiza curva de crecimiento en
consulta
Integra los hallazgos serniologicos
para plantear hlpotesis diagnostics y
diagnostico diferencial
Solicita exarnenes atingentes al
diagnostico
Interpreta los resultados obtenidos
vinculados a hipotesis diagnostlca

Estableeer un plan de estudio •
acorde a la sospecha dlagnostica.

•
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internacionales en

•

patrones de crecimiento y •
desarrollo normal
Valores de medidas
antropornetricas segun edad y •
sexo.
Valores• de referencia •
normales de Laboratorio
endocrinologico segun sexo y
edad

•

Enfermedades
endocrinologicas propias de
eada grupo etario.
Protocolos aceptados por
consenso de estudio segu n
patologia endocrina.
Diagnosticos diferenciales de
las distintas patologias
endocrinas.

•

Define un plan de estudto. segun la
eondiei6n clinlca del paciente.
Apliea protoeolos vigentes y
aetualizados segun patologfe, para
desarrollar el plan de estudio.
Integra los hallazgos de anamnesis,
examen fislco y examenes
complementarios, para fundamentar la
hlpotests dlagnostica.

•

•
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Identificar elementos que sugieran • Factores de riesgo psicosocial • Reconoce factores de riesgo
riesgo psicosocial en el nino y su en nifios y entorna familiar psicosocial en nifios y entorna
entorna. familiar, en la anamnesis.

Area funcional 2
REAUZAR ACCIONES QUE PERMITAN ESTABlECER UN DIAGNOSTICO PRECISO Y OPORTUNO EN El

NINO Y ADOlESCENTE EN PATOlOGIA ENDOCRINO-METABOUCA
Acciones

Requerir los exarnenes y/o
procedimientos
confirmar 0

orientados a
descartar los

diagnosticos planteados,
jerarquizando su uso raciona!.

Interpreta los hallazgos de la •
Historia Clfnica y exarnenes y
definir hipotesis diagnostics
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Conocimientos

• Patologia endocrino
rnetabolica (ver listado en
anexo), para requerir los
exarnenes atingentes at
dlagnostico planteado que

confirmar 0

la hipotesis

•

permitan
descartar
diagnostica
Valores normales de los
examenes segtln edad, sexo y
edad biologica

• Ventajas y
limitaciones

desventajas,
y

•

contrai ndica ciones
procedimientos
exarnenes

Rendimiento de exarnenes y •
procedimientos segun la
medicina basad a en

de los

y/o

evidencia.
• Cost os y beneficios de

exarnenes y procedimientos.
• Conceptos de especificidad y

sensibilidad asociadas a
examenes y tecnicas.

•

Sintomas de las patologias •
endocrino16gicas y su
expresion en et examen ffsico
Patologfa endocrina que
pueda explicar el cuadro •
clinico del paciente.
Posibles efectos de la
Epigenetica relacionada con el •
sistema endocrine.

•

Destrezas

• Selecciona y prioriza los exarnenes
y/o procedimientos pertinentes,
priorizando basado en su
rendimiento, costas y beneficios.
Reconoce el momento oportuno
para solicitar determinados
exarnenes y/procedimientos.

Aplica conocimiento para tratar
eventos adversos asociados a
exarnenes y/o procedimientos
Aplica las herramientas de la
medicina basada en evidencia, al
decidir los exarnenes a solicitar.
Evaltla riesgos y beneficios al
solicitar exarnenes y/o
procedimientos dlagnosticos
Identifica sensibilidad y
especificidad del examen y/o
procedimiento.

•

•

•

•

Aplica los resultados de los
examenes obtenidos para el
diagnostico de las diversas
patologias endocrinol6gicas
Integra sus conocimientos de la
patologia endocrinologica y los
aplica al paciente.
Interpreta los hallazgos

•

serniologicos y exarnenes
complementarios en forma crftica.
Aplica conceptos de epigenetica
vigentes.
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Requerir la asesona de otras • Identificar las areas que • Reconoce la necesidad del manejo
especialidades en caso de requieren la participacion de multidisciplinario.
necesidad otros profesionales en el • Trabaja y crea equipos de salud

diagnostico de los pacientes. mu Iti disci pli na rlos, que involucran

• Tecnicas de trabajo en equipo. mayoritariamente a profesionales
como enfermeras nutricionistas,
asistentes sociales, psicclogos. entre
at reS.

• Integra los recursos humanos
locales disponibles.
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•

generales a los padres, tutares y
pacientes, en relaci6n a patologfa
diagnostlcada, red de apaya y
habitos de vida saludable.

Area funcional 3
REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN ENTREGA UN TRATAMIENTO EN SUS DIMENCIONES FISICAS,

PSICOLOGICA Y SOCIAL AL NINO Y ADOLESCENTE CON PATOLOGIA ENDOCRINO-METASOLICA

Entrega recamendacianes •
Acciones Conocimientos Destrezas

Apliea criterios en la informacion
de acuerdo a la patologia y
madurez del paciente y receptor.
Aplica un lenguaje atingente para
el receptor de la informacion.

• Discrimina en forma sistematica las
causas de las patologias
endocrinologicas de la infancia,
reconociendo su diagnostico
diferencial.

•
Tecnicas de comunicaci6n

De las diferentes patologias
end ocri no-m eta bol icas
Habitos saludables •

•

•

• Reconoce los requerimientos
nutricionales y de actividad fisica
recomendada en las diferentes
eta pas de la etapa de la vida del
nino y adolescente.

• Educa en habitos de vida saludable
al nino, adolescente y familia.

Seleccionar el tratamientol e

especifico para la patologia
endocri no-m eta boli ca
diagnasticada.

Fisiologia y fisiopatologia de •
los sistemas endocrino

Abarda las enfermedades
endocrino rnetabolicas desde sus

metabollcos. bases fisiopatologicas,
reconociendo las variaciones
anarmales de los diversas sistemas
endocrinol6gicos .
Aplica conocimientos
farmacologicos a las patalagias
endocrinologicas de la infancia y
adolescencia, reconociendo las
posibles interacciones y reacciones
adversas de medicamentas
utilizadas, asi como los de reciente
incorporacion al arsenal
terapeutico.

• Presta particular atencion a la
atingencia y cumplimiento del plan

• Bases farrnacologlcas de las
drogas y sus interacciones.
Efectas adversas de los
medicamentos. •

•

terapeutico recomendado.
• Explica a los pacientes y su familia

en forma clara y precisa, la
terapeutica indicada, asegurando su
cornprension.

Comunicar a los pacientes y su •
familia los beneficias y pasibles •
efectos adversos de los
medicamentos recomendados.
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Tecnicas de cornunicacion •

Medicina Basada en

Entrega informacion, adaptando su
cornunicacion a las caracterfsticas
socioculturales del paciente y su
familia, asegurando la cornprension.

• Recanoce los beneficios y posibles
efectos adversos descritos para los
medicamentos propuestos en el
cuadra particular del paciente.

Evidencias.
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Supervisar resultados esperados •
de acuerdo al tratamiento
entregado.

Coordinar el equipo de trabajo •
multidisciplinario de aquellas
patologfas que 10requieran. •

Historia natural
patologia
metab61ica y
modificaciones

de la.
endocrino-
de sus
por el

Reconoce el tiempo y magnitud de
los cambios esperados al instituir
un tratamiento espedfico asi como
su respuesta insuficiente.
Aplica guias dfnicas espedficas
actualizadas (en forma juiciosaj y
realiza modificaciones en base a la
realidad local.

Reconoce una respuesta insuficiente
y efectos no deseados de los
tratamientos aplicados, instaura
medidas de correcci6n si proceden 0

suspende tratamientos.
Reconoce los integrantes que deben
conformar el equipo para la
atenci6n del paciente, segun la
patologfa endocrino-metab6Iica.
Potencia las habilidades de los
miembros del equipo y
promoviendo su interacci6n

•
tratamiento. •
GUlas 0 consensos de manejo
clinico de las patologias
endocrinas mas prevalentes.
Potenciales cornplicaclones ]»
derivadas del tratamiento.

arrnonica.

Establece un diagrarna de flujos en
la participaci6n de los distintos
profesionales.

•

Conformaci6n de equlpos ] «
multidisci pli na rios.

Habilidades respectivas de los
miembros del equipo.
Diferentes diagramas de flujo, •
que requiere el grupo de
profesionales que participan
en la atencion de los
pacientes. •

Area funcional 4
REALIZAR ACCIONES DE PESQUISA, DE PREVENCION Y EDUCACION DE LAS PATOLOGiAS ENDOCRINO-

METABOLICAS EN NINOS Y ADOLESCENTES, INCLUYENDO AL PACIENTE, FAMILIA Y OTROS

PROFESIONALES
Acciones Conocimientos Destrezas

Educa al paciente y familia • Patologia endocrino • Desarrolla actividades que
involucrada en el cuidado del metab61ico infanto juvenil. promueven el conocimiento de las
nino y adolescente. • Beneficios para el paciente y patologias endocrine rnetabolicas

su familia de educar en en los pacientes y su familia.
pronostico, complicaciones y • Fomenta actividades recreativas
asociaci6n con otras con fines educacionales.
patologias endocrinas, y su • Entrega canceptos daros y en un
asociacion con otros lenguaje coherente apropiado a
sistemas. nivel sociocultural del paciente y su

• lenguaje utilizado por el familia, asegurando la
paciente 0 familia de acuerdo cornprension.

~a su etnia 0 lugar geografico.

/..",,,-
'! ';:...
f~--i~ !J
il'q'lr \. '"
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Reconoce las diversas patologias •
endocrinol6gicas-metab6licas
propias del grupo eta rio
susceptibles de ser modificadas •
con medidas de prevencion y/o
educacion.

Comunicar a los pacientes y su •
familia los beneficios y posibles •
efectos adversos de los
medicamentos recomendados.

Supervisar resultados esperados •
de acuerdo al tratamiento
entregado.

Coordinar el equipo de trabajo •
multidisciplinario de aquellas
patologfas que 10 requieran. •

10/2015

•

Los sistemas endocrinologicos •
en las diferentes eta pas del
desarrollo.
Medidas de prevencion en
todos sus niveles, de la •
patologias endocrinologicas y
las relacionadas.
Programas de deteccionl«
precoz de enfermedades
endocrfno-rnetabolicas y
relacionadas, existentes a
nivel nacional e internacional.

Tecnlcas de comunicaci6n •
Medicina Basada en
Evidencias.

de la.
endocrine-
de sus
por el

•

Historia natural
patologia
rnetabolica y
modificaciones
tratamiento.
GUlas 0 consensos de manejo
clinico de las patologias
endocrinas mas prevalentes.
PotenciaJes complicaciones ] e
derivadas del tratamiento.

•

Conforrnacion de equlpos ] s
mu Itidiscipl ina rios.
Habilidades respectivas de los
miembros del equipo.
Diferentes diagramas de flu]o, •
que requiere el grupo de
profesionales que participan
en la atenci6n de los
pacientes. •

•

Identifica y maneja las patologias
endocrino16gicas incorporadas a
programas de pesquisa nacionales e
internacionales.
Aplica y difunde las medidas de
prevenci6n pertinentes a los
diferentes grupos etarios.

frecuenciaReconoce y
caracteristicas de presentacion de
las diversas enfermedades
endocrino-rnetabolicas en funcion
de edad y sexo.

•

Entrega informacion, adaptando su
cornunicacion a las caracterfsticas
socioculturales del paciente y su
familia, asegurando la comprension.
Reconoce los beneficios y posibles
efectos adversos descritos para los
medicamentos propuestos en el
cuadro particular del paciente.

•

Reconoce el tiempo y magnitud de
los cambios esperados al instituir
un tratamiento especffico asi como
su respuesta insuficiente.
Aplica guias c1inicas especificas
actualizadas (en forma juiciosa) y
realiza modificaciones en base a la
realidad local.

Reconoce una respuesta insuficiente
y efectos no deseados de los
tratamientos aplicados, instaura
medidas de correccicn 5i proceden a
suspende tratamientos.
Reconoce los integrantes que deben
conformar el equipo para la
atenclon del paciente, segun la
patologia endocrino-metabollca.
Polencia las habilidades de los
miembros del equipo y
promoviendo su interacci6n
arrnonica.
Establece un diagrama de flujos en
la participaci6n de los distintos
profesionales.

I
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Educa al paciente y familia • Patologia endocrine • Desarrolla actividades que
involucrada en el cuidado del nino metab61ico infanto juveni\. promueven el conocimiento de las

y adolescente. • Beneficios para el paciente y patologias endocrino-metab6licas
su familia de educar en el en los pacientes y su familia.

pronostico, complicaciones y • Fomenta actividades recreativas con
asociacion con atras fines educacionales.
patologias endocrinas, y su • Entrega concept os claros y en un
asociaci6n con otros sistemas. lenguaje coherente apropiado a

• Lenguaje utilizado por el nivel sociocultural del paciente y su
paciente 0 familia de acuerdo familia, asegurando la comprensi6n.
a su etnia 0 lugar geografico.

ANEXO - Areas de conocimiento de patologias de la especialidad de Endocrinologia Pediatrica

1.Trastornos del crecimiento 8.Alteraciones del metabolismo fosfc-calcicc

2.0besidad Y Sindrome metabcllco 9.Diabetes insipid a

3.Pubertad Normal y sus variantes lO.Trastornos del Metabolismo de los Hidratos de Carbono

4.Pubertad Precoz y pubertad retrasada 1l.Disiipidemias

5.Trastornos ginecoendocrinos de la nina y del adolescente
12.Patolagfa suprarrenal

13.Sindrame genetico can repercusi6n endocrino
6.Trastornos de diferenciaci6n sexual

14.Repercusiones endocrines de la Patologia oncol6gica
7.Patologia de las glandulas tiroides

15.Patologia hlpotelamo-nlpoflsiaria
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A.11. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTO

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas seiialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Enfermedades Respiratorias Adulto, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas

correspondientes a la Medicina Interna que sean indispensables para la practice profesional en el area

de esta especialidad, particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapeuticas que involucren

otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTO

Otorgar atencion de salud resolutiva y eficiente ala poblaclon adulta en el area de las enfermedades

respiratorias, en todos los niveles de atenclon.

EI especialista de Enfermedades Respiratorias Adulto desarrolla funciones en los siguientes arnbitos,
respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se seiiala, desplegando
los conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcionall
DIAGNOSTICAR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (Iista en anexo tabla 1) EN LA POBLACION ADULTA,

EN LOSDIFERENTESAMBITOS v/O NIVELES DE ATENCION (De!iniciones en ANEXO tabla W 2)
Acciones Conocimientos Destrezas

Realizar anamnesis, identificando • Realizaci6n de anamnesis • Demuestra habilidades
el motive de consulta, realizar personal y familiar. comunicacionales en la entrevista
examen fiske e interpreta • Sensibilidad y especificidad clfnica.
exarnenes disponibles de los sintomas de • Reconoce los sintomas y sign 05 de

enfermedades respiratorias las enfermedades respiratorias a
del adulto. partir de la entrevista al paciente.

• Factores de riesgo • Jerarquiza los sintomas y sign os de
epidemiol6gico de las enfermedades respiratorias a

\enfermedades respiratorias partir de la anamnesis y examen
del adulto. fisico. ~

~

• Anatomfa del sistema • Reconoce la presencia

~~

~\\ED

respiratorio. enfermedades sisternicas com

• Fisiologia y fisiopatologia del causa de los sfntomas y sign~ '1'1\e) /Jsistema respiratorio del respiratorios. . :...
adulto. -.$
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Solicitar e interpreta el resultado •
de los exarnenes y
procedimientos espedficos de la
especialidad, necesarios para
establecer el (los) diagnosticots). •

Semiologia del sistema•

•
respiratorio.
Sensibilidad y especificidad
de los signos de
enfermedades respiratorias
del adulto en el examen
fisico.

• Reconoce los agentes qufmicos,
fisicos y biologicos que puedan
estar involucrados en los sfntomas
y signos respiratorios.
Realiza el diagnostico topografico
de lesiones focales en el sistema
respiratorio.
Interpreta los
disponibles en el

•

• examenes
ambito de la

• respiratorias del
su dtagncstlco

medicina interna y enfermedades
respiratorias del adulto.

Indica e interpreta los exarnenes y
procedimientos solicitados,
considerando criterios de
pertinencia y costo efectividad.
Aplica las herramientas de la
medicina basada en la evidencia en
la eleccion de los exarnenes y
procedimientos.

Plantear nipotesis diagnostica y •
dlagnosticos diferenciales.

• Manifestaciones de las • Interpreta los exarnenes y
enfermedades respiratorias procedimientos disponibles para
del adulto en los exarnenes de establecer 0 descartar el
laboratorio e imagenologfa. diagnostico.
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Patologfas
adulto y
diferencial.

• Manifestaciones en el sistema
respiratorio de las
enfermedades slsternlcas.

• Reacciones adversas a
agentes quimicos, fisicos y
biologicos en el sistema
respiratorio.

• Patologias prevalentes de
medicina interna y cuidados
intensivos, en el adulto.

• Exarnenes atingentes 0 que
tengan relacion con
enfermedades respiratorias
del adulto.

Exarnenes pertinentes para •
confirmar 0 descartar la
hipotesis diagnostica
planteada.
Procedimientos pertinentes •
para confirmar 0 descartar la
hipotesis diagnostica
planteada.

• tndicacion, contraindicacion
y rendimiento de los
exarnenes y procedimientos
solicitados para confirmar 0

descartar la hipotesis
diagnostica planteada.

• Medicina basada en la
evidencia.
Patologfas
adulto y

respiratorias del •
su diagnostico

diferencial.
Sfntomas y signos de las •
enfermedades respiratorias
del adulto.

•

Reconoce los sintornas y signos de
las enfermedades respiratorias del
adulto.
Identifica e integrar los sintomas y
signos de las enfermedades
respiratorias del adulto.
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• Manifestaciones cHnicas y de •
laboratorio de enfermedades

•

Categoriza los diagnosticos
probables de acuerdo a la medicina

del adulto que afectan otros basada en evidencia.
sistemas y explican el cuadro l e Reconoce los sintomas y sign os de
clfnico. las enfermedades sisternicas que

Indicaciones,
contraindicaciones,
rendimiento y limitaciones de •
los examenes y procedimientos
de la espedalidad.

• Aspectos tecnlcos •
involucrados en la ejecucion

de los exarnenes y
procedimientos de la •
especialidad.

• Complicaciones de los
exarnenes y procedimientos •
de la especialidad.

• Medicina basada en la
evidencia.

seguimiento de pacientes con
enfermedades respiratorias
que requieren manejo de otra
especialidad.
Sintomas y signos de
patologias prevalentes de
medicina interna y cuidados
intensivos, en el adulto.

Realizar e interpreta los exarnenes •
y procedimientos diagnosticos de
la especialidad (Anexa tabla 3:
Examenes, procedimientos y
trotomientos de 10especialidad).

• Manifestaciones en el sistema
respiratorio de las
enfermedades sisternicas,

• Medicina basada en la
evidencia.

afectan el sistema respiratorio del
adulto.

Interpreta el resultado de los
exarnenes de la especialidad.
Realiza los exarnenes y
procedimientos diagnosticos de la
especialidad.

Maneja de las complicaciones de los
exarnenes y procedimientos
diagnosticos de la especialidad.
Informar los exarnenes y
procedimientos diagnosticos de la
especialidad.
Aplica la medicina basad a en la
evidencia a la ejecucion e
interpretacion de los exarnenes y
procedimientos diagnosticos de la
especialidad.

Identificar situaciones de salud en. Diagnostico. tratamiento y. Identifica y deriva
el paciente que requieran manejo
de otras especialidades.

•

situaciones
dfnicas que requieren el apoyo
diagnostico y/o terapeutico de otra
especialidad.

Area funcional 2

lTRATAR LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE LA POBLACION ADULTA EN LOS DIFERENTES

AMBITOS V!O NIVElES DE ATENCION r.\\E~~
Acciones Conocimientos Destrezas

~.. ~ """')Camunicar al paciente y/o su • Diagnostico y tratamiento de • Demuestra habilidades ~-'1 ~
entorna el diagnostico, las las enfermedades comunicacionales en la entrega '."'~ ..,
alternativas de tratamiento respiratorias del adulto. de informacion al paciente y su ··"s
existentes y los resultados que • Pron6stico de las entarna .
puede alcanzar. enfermedades respiratarias

del adulto.
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•

• Medicina basada en la • Aplica medicina basada en la
evidencia. evidencia en la eleccion de las

• Tecnicas de comunicaci6n estrategias de diagnostico y
efectiva. tratamiento.

• Garantias Explicitas de Salud.

• Programa Nacional de
control de la tuberculosis.

• Enfermedades profesionales
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto, cubiertas por la
Ley 16.744.

Planificar y ejecutar el • Tratamiento de las • Demuestra habilidades
tratamiento de la enfermedad enfermedades respiratorias comunicacionales en la
respiratoria aguda 0 cronlca del adulto. planificaci6n y ejecucion del
conciliando los valores y tratamiento de las enfermedades
creencias del paciente, las • Pron6stico de las respiratorias del adulto.
recomendaciones basadas en la enfermedades respiratorias • Aplica medicina basada en la
evidencia, los recursos del adulto. evidencia en la eleccion de las
disponibles y el pronostico de la • Medicina basada en la estrategias terapeuticas de las
condicion de este. evidencia. enfermedades respiratorias del

• Tecnicas de comunicaci6n adulto.

•
efectiva.
Garantias Explicitas de Salud.
Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis.

•

Integra la normativa nacional
vigente en la eleccion del
tratamiento de las enfermedades
respiratorias del adulto.

Decide el tratamiento de las
enfermedades respiratorias del
adulto basado en la evaluacion
de la graved ad, pronostlco y
elementos de la medicina basada
en la evidencia (condiciones
sociales y culturales).

•

• Enfermedades profesionales
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto, cubiertas por la
Ley 16.744.

Subsidio de Incapacidad
Laboral (Iicencia medica).

•
tvalua la evoluci6n clinica del •
paciente, la respuesta al
tratamiento y la necesidad de
modificarlo, segun corresponda.

Historia natural, pronostico y •
tratamiento de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Demueslra habilidades
comunicacionales en Evalua la

•

evoluci6n clinica,
tratamiento y
seguimiento.
Aplica medicina basada en la
evidencia en la evaluacion de la
evoluci6n c1inica del paciente y la \\
respuesta al tratamiento.
Integra la normativa nacional ~rJ
vigente en la evaluaci6n de la I 6"<- f6 ~
evoluci6n cJfnica del paciente y la I ({R • ~
respuesta al tratamiento. !.~~~II' 11

._~ ~
·~I}s-

•

Criterios de
tratamiento
enfermedades
del adulto.

Medicina basada en la

respuesta al
planificar el

• respuesta al
de las •
respiratorias

•
evidencia.
Tecnicas de comunicaci6n
efectiva.
Garantias Explicitas de Salud.
Programs Nacional de Control
de la Tuberculosis.

•
•
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•

•

evidencia.

• Tecnicas de cornunicacion
efectiva.

• Garantias Explicitas de Salud.
• Programa Nacional de Control

de la Tuberculosis.
• Enfermedades profesionales

en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto, cubiertas por la Ley
16.744.

• Subsidio de Incapacidad
Laboral (Iicencia medica).

Enfermedades profesionalesle
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto, cubiertas por la Ley
16.744.

• Subsidio de Incapacidad
Laboral (Iicencia medica).

Demuestra habilidadesComunicar al paciente vic su •
entorna Ia evoluci6n clinica,
respuesta al tratamiento y plan de
seguimiento.

Historia natural, pronostico y •
tratamiento de las
enfermedades respiratorias
del adulto.
Criterios de al• respuesta

de las •tratamiento
enfermedades respiratorias
del adulto.
Medicina basada en la•

Reconoce los criterios de
respuesta al tratamiento y
necesidad de modificarlo basado
en la evaluaclon de la gravedad,
pronostico y elementos de la
medicina basada en la evidencia.

comunicacionales en la entrega de
informacion de la evoluci6n
clinica, respuesta al tratamiento y
seguimiento del paciente.
Evalua la evolucion clinica,
respuesta al tratamiento y
seguimiento del paciente,
aplicando la medicina basada en
la evidencia.

Area funcional 3
REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS EN LA POBLACION ADULTA, A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO.

Actiones Conotimientos Destrezas
Identificar los facto res de riesgo • Factores de riesgo ambiental • Reconoce los facto res de riesgo
ambiental y ocupacional y ocupacional relacionados ambiental y ocupacional
relacionados con las con las enfermedades relacionados con las
enfermedades respiratorias del respiratorias del adulto. enfermedades respiratorias del
adulto. • Medicina basada en la adulto.

evidencia.
Educar al paciente, su entorno y • Factores de riesgo ambiental • Demuestra habilidades
la comunidad en relacion a los y ocupacional relacionados comunicacionales en la entrega
facto res de riesgo ambiental y con las enfermedades de informaci6n de los factores de
ocupacional relacionados Con las respiratorias del adullo. riesgo ambiental y ocupacional
enfermedades respiratorias del • Medicina basada en la relacionados con las
adulto. evidencia. enfermedades respiratorias del

adulto.
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• Tecnicas de cornunicacion • Aplica medicina basad a en la
efectiva.

• Estrategias de educacion
individual y comunitaria.

• Enfermedades profesionales
en el ambito de las •
enfermedades respiratorias
del adulto, cubiertas por la
Ley 16.744.

Implementar estrategias de • Estrategias de prevencion de •
prevencion de las enfermedades las enfermedades
respiratorias en la poblacion respiratorias del adulto a
adulta. nivel individual y

comunitario. •
• Tecnicas de irnplernentacion

de las estrategias de
prevencion de las
enfermedades respiratorias
del adulto a nivel individual y
comunitario. •

• Medicina basada en la
evidencia.

Evaluar los resultados de las •
estrategias implementadas a nivel
individual y eomunitario para
prevenir las enfermedades
respiratorias en la poblacion ] s
adulta.

Estrategias de prevencion de •
las enfermedades

evideneia en la prevencion de las
enfermedades respiratorias del
adulto asociadas a factores de
riesgo ambiental y ocupacional.
Aplica estrategias de educacion
individual y comunitaria en la
prevencion de las enfermedades
respiratorias del adulto asociadas
a facto res de riesgo ambiental y
ocupacional.

Construye las estrategias de
prevencion de las enfermedades
respiratorias del adulto a nivel
individual y comunitario.
Describe las tecnicas 0

modalidades de irnplernentacion
de las estrategias de prevencion
de las enfermedades
respiratorias del adulto a nivel
individual y comunitario.
Implementa las estrategias de
prevenci6n de las enfermedades
respiratorias del adulto a nivel
individual y eomunitario,
aplicando la medicina basad a en
la evidencia.

Apliea los rnetodos de evaluaci6n
de las estrategias de prevenci6n
de las enfermedades respiratorias
del adulto a nivel individual y
comunitario.
Evalua las estrategias de
prevenci6n de las enfermedades
respiratorias del adulto a nivel
individual y comunitario,
aplicando la medicina basada en la
evideneia.

\
evidencia. r /~ ~L_------------------_L--~~~ L_ _l~~ r~~

~ l~~
~ P"'.f:' ~'" ~.....

~~$
"....-"..~

respiratorias del adulto a nivel
individual y comunitario.
Tecnicas de implementaci6n
de las estrategias de.
prevenci6n de las
enfermedades respiratorias
del adulto a nivel individual y
comunitario.
Metodos de evaluacion de las
estrategias de prevenci6n de
las enfermedades
respiratorias del adulto a nivel
individual y comunitario.

• Medicina basada en la

•
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Area funcional 4
REALIZAR EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE LA

ESPECIALIDAD EN LA POBLACION ADULTA.
Acciones

Realizar, interpreta e informar los •
exarnenes de la especialidad
(Anexo Tabla 3: Examenes,
pracedimientos y tratamientos de
fo especialidod).

Evalua la pertinencia de los •
exarnenes y procedimientos de la
especialidad, considerando el
riesgo - beneficia y coste-
efectividad para el paciente.

Realizar los procedimientos de la •
especialidad e informar sus
resultados al paciente, su entorno
y medico tratante (Anexo Tabla 3:
Exomenes, procedimientos y
tratamientos de 10especialidad). •

Conocimientos
Indicaciones, •
contraindicaciones,
rendimiento y limitaciones
de los exarnenes de la •
especialidad.

• Aspectos tecnicos •
involucrados en la ejecucion
de los exarnenes de la •
especialidad.

• Complicaciones asociadas a
los exarnenes de la
especialidad.

Destrezas
Describe los aspectos tecnicos
involucrados en la ejecucion de
los exarnenes de la especialidad.

Interpreta el resultado de los
exarnenes de la especialidad.

Informa los exarnenes de la
especialidad.

Maneja las complicaciones
asociadas a los exarnenes de la
especialidad.

•

Indicaciones,
contraindicaciones,
rendimiento y limitaciones
de los exarnenes y
procedimientos de la
especialidad.

Costo-efectividad de los
examenes y procedimientos
de la especialidad.
Medicina basada en la
evidencia.

• Describe las indicaciones,
contraindicaciones, rendimiento
y limitaciones de los exarnenes y
procedimientos de la
especialidad.
Realiza analisis de costo-
efectividad de los exarnenes y
procedimientos de la
especialidad.
Elige los examenes y
procedimientos de la
especialidad solicitados a los
pacientes, aplicando la medicina
basad a en la evidencia.

•

•

Describe los aspectos tecnicos
involucrados en la ejecucion de
los procedimientos de la
especialidad.
Interpreta el resultado de los
procedimientos de la
especialidad.
Informa los procedimientos de
la especialidad.
Maneja las complicaciones
asociadas a los procedimientos
de la especialidad.

• Tecnicas de comunicacion • Demuestra
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•

Indicaciones, •
contraindicaciones,
rendimiento y limitaciones
de los procedimientos de la
Mpecialidad. •
Aspectos tecnicos
involucrados en la ejecucion
de 10$ procedimientos de la •
especialidad.

• Complicaciones asociadas a •
los procedimientos de la
especialidad.

efectiva.
habilidades

comunicacionales en la entrega
de informaci6n relacionada con
los procedimientos de la
especialidad al paciente, su
entorno y medico tratante.
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Area funcional 5
RESOLVER INTERCONSULTAS DE LA ESPECIALIDAD EN LA POBLACION ADULTA, EN EL AMBITO

HOSPITALARIO Y AMBULATORIO
Acciones DestrezasConocimientos

Recepcionar e identificar el motive
de la interconsulta de la
especialidad. Evalua al paciente,
realizando una anamnesis, examen
fisico e interpreta 105 exarnenes
disponibles en el ambito de las
enfermedades respiratorias del
adulto.

.

• Motivos de interconsulta.
Anamnesis personal y
familiar.
Sensibilidad y especificidad
de los sintomas de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

• Identifica el motivo de
interconsulta.

habilidades• Demuestra
comunicacionales en la

•

•

Factores de riesgo
de las

respiratorias

•
entrevista clfnica.
Reconoce los sintomas y signos
de las enfermedades
respiratorias a partir de la
entrevista clinica y el examen
fisico del paciente.

Jerarquiza los sfntomas y signos
de las enfermedades
respiratorias del adulto a partir
de la anamnesis y examen fislco.
Reconoce la presencia de
enfermedades slsternicas como
causa de los sintomas y signos
respiratorios.
Reconoce los agentes quimicos,
fisicos y biol6gicos que puedan
estar involucrados en 105
sfntomas y sign os respiratorios.
Realiza el diagnostico
topografico de las lesiones
focales del sistema respiratorio.

•
epidemiol6gico
enfermedades
del adulto.
Anatomia del sistema

•

diferencial.

• Manifestaeiones en
• Interpreta los examenes

el disponibles en el ambito de la

• Patologlas respiratorias del
adulto y su diagn6stico
diferenciaL
Sintomas y signos de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

•

•
respiratorio.
Fisiologia y fisiopatologia del
sistema respiratorio del •
adulto.

medicina
enfermedades
adulto.

interna y
respiratorias del

• Semiologia del sistema

• Reconoce los smtomas y signos
de las enfermedades
respiratorias del adulto.
Reconoce, integra y diferencia
los sintomas y sign as de las
enfermedades respiratorias del
adulto.

Plantear htpotesis diagnostica y
dlagnosticos diferenciales de las
enfermedades respiratorias del
adulto.

10/2015

respiratorio.
• Sensibilidad y especificidad •

de los signos de las
enfermedades respiratorias
del adulto en el examen
fisico. •

• Patologias respiratorias del
adulto y su diagnostico

sistema respiratorio de las
enfermedades sistemicas.
Reacciones adversas a
agentes quimicos, ffsicos y
biologicos en el sistema
respiratorio.

• Patologias prevalentes de
medicina interna y cuidados
intensivos en el adulto.

•

• Exarnenes atingentes 0 que
tengan relacion con las
enfermedades respiratorias
del adulto.

• •
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Recomendar al medico tratante los •
examenes y procedimientos
necesarios para establecer el (los)
diagnosticols) de las
enfermedades respiratorias del
adulto.

• Manifestaciones de las • Interpreta los exarnenes y
procedimientos disponibles para
establecer 0 descartar el

diagnostico de las enfermedades
respiratorias del adulto.
Categoriza los diagnosticos
probables de acuerdo a la
medicina basada en la evidencia.
Reconoce los sfntomas y sign os
de las enfermedades sisternicas
que afectan el sistema
respiratorio del adulto.

•

•

Recomienda los exarnenes V
procedimientos diagnosticos y
terapeuticos basados en la
normativa nacional vigente y
analisis de costo-efectividad.
Concilia con el medico tratante,
paciente v/o familia res
indicaclon, contraindlcacion y
rendimiento de los examenes y
procedimientos diagnosticos v/o
terapeuticos,

Comunicar al medico tratante el •
diagnostico, recomendar las
alternanvas de tratamiento
existentes V los resultados que •
puede alcanzar en el ambito de las
enfermedades respiratorias del
adulto; sugerir interconsulta a otra •
especialidad, en caso que se
requiera.

enfermedades respiratorias
del adulto en los exarnenes
de laboratorio e
imagenologia.
Manifestaciones clfnicas y de
laboratorio de las
enfermedades del adulto
que atectan otros sistemas y
explican el cuadra c1fnico.
Manifestaciones en el
sistema respiratorio de las
enfermedades slstemrcas.

• Medicina basada en la

•

•

evidencia.
Normativa nacional vigente •
en la eleccion de los
exarnenes y procedimientos
diagnosticos de las
enfermedades respiratorias
del adulto. •
Medicina basada en la
evidencia.
Costo-efectividad de las
recomendaciones de
exarnenes y procedimientos.

• Tecnicas de comunicaci6n

•

•

efectiva.
Patologias respiratorias del
adulto V su diagnostico
diferencial.

Sintomas V sign os de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Manifestaciones de las

• Demuestra habilidades

•

comunicacionales en la entrega
de informacion al medico
tratante en relaci6n al
diagnostico, tratamiento y
pronostico de la enfermedad
respiratoria del adulto.

Concilia can el medico tratante
el diagnostico V tratamiento de
la enfermedad respiratoria del
adulto.
Establece el plan terapeutico
integrando la normativa
nacional vigente, elementos de \ ~,
la medicina basad a en la _j1L
evidencia y analisis de costo- [ ~ "E~~
efectivldad del tratamiento de la l:f<l~ ~
enfermedad respiratona del ~.., 'I' ~I
adulto para cada caso clinico. \~ ~.

\, ..p."" C:tReallzar la evaluaci6n respiratoria ,:~" '4_
preoperatorta de los pacientes de
riesgo qulrurgico y plantear et plan
terepecttco sustentado en la
medicina basada en la evidencia.

•

enfermedades respiratorias
del adulto en los exarnenes
de laboratorio e
lmagenologfa.
Manifestacianes clfnicas y de
laboratorio de las
enfermedades del adulto
que afectan otros sistemas y
explican el cuadra clfnico.

•

•

• Manifestaciones en el

10/2015

•

sistema respiratorio de las
enfermedades sisternicas.
Indicaciones,
contraindicaciones y
rendimiento del plan
terapeutico
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• Riesgo
relacionado

quirurgico
con las

Planificar un plan de seguimiento • Historia natural, pronostlco y •
en case de ser necesario. tratamiento de las

enfermedades respiratorias
del adulto.

• Enfermedades sisternicas del •
adulto que tienen
repercusion sabre el sistema
respiratorio.
Criterios de

10/2015

enfermedades respiratorias
del adulto.

• Program a de rehabilitaci6n
respiratoria.

• Garantias Explicitas de Salud
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

• Program a Nacional de
Control de la Tuberculosis.

• Enfermedades profesionales
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto, cubiertas por la
Ley 16.744.

• Medicina basada en la
evidencia.

• Tecnicas de cornunicacion
efectiva.

• Subsidio de Incapacidad
Laboral (Iicencia medica).

• respuesta al
de las

•

tratamiento
enfermedades
del adulto.
Medicina basada en la

respiratorias

evidencia.
Tecnicas de cornunicaci6n
efectlva.

Garantfas Explicitas de Salud
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

• Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis.

• Enfermedades profesionales
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto, cubiertas por la
Ley 16.744.

• Subsidio de Incapacidad
Laboral (licencia medica).

•

•

Identifica aquellos pacientes que
necesitan seguir en control par
la especialidad, a corto 0 largo
plazo.

Demuestra habilidades

•

comunicacionales en la entrega
de informacion de la evolucion
clinica, respuesta al tratamiento
y seguimiento del paciente.
Evalua la evoluci6n clinica,
respuesta al tratamiento y
seguimiento del paciente,
aplicando la medicina basada en
la evidencia. aplicada en la
evaluaci6n de la evoluci6n
clfnica, respuesta al tratamiento
y seguimiento del paciente.
Define y aplica los criterios de
alta de la especialidad del
paciente interconsultado.

•
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Area funcional 6
DEFINIR EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS POR ENFERMEDADES

RESPI RATORIAS.
Acciones

Integrar elementos de la •
anamnesis, examen fisico y
estudios complementarios que
permitan establecer pronostico
y recuperabilidad del paciente •
con problemas de salud
respiratoria.

Derivar al paciente que requiere
manejo de otros profesionales
de la salud.

Conocimientos
Historia natural, pronostlco y •
tratamiento de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Sensibilidad y especificidad
de los s(ntomas y signos en
el pronostico de las •
enfermedades respiratorias
del adulto.

• Sensibilidad y especificidad
de los hallazgos de los
exarnenes de laboratoria,
funcion pulmonar, imagenes •
y exarnenes endosc6picos en
el pronostico de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

• indices pronosticos de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

• Procedimientos para solicitar
Subsidio de Incapacidad
Laboral (licencia medica) en
el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

• Procedimientos para solicitar
Calificacion de invalidez en
enfermedades respiratorias
del adulto.

• Medicina basada en la
evidencia.

Destrezas
Integra los conocimientos de las
manifestaciones clfnicas y de los
exarnenes complementarios en el
ambito de las enfermedades
respiratorias del adulto que tengan
connotacion pronostica.
Aplica Indices pronosticos
validados por la medicina basada
en la evidencia para establecer el
pronostico de los pacientes
adultos con enfermedades
respiratorias
Integra conocimientos de aspectos
legales que benefician al paciente
con enfermedades respiratorias, y
orienta rlo para su obtenci6n.
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• Enfermedades del adulto con
manifestaciones cllnicas

•

simi lares a las enfermedades
respiratorias.
Otras enfermedades del
adulto que afecten el
pron6stico de un paciente
con enfermedad
respiratoria.
Tecnicas de comunicaci6n
efectiva.

•

• Reconoce los sintomas y signos de
otras enfermedades del adulto que
puedan confundirse con
enfermedades respiratorias del
adulto.
Identifica enfermedades agudas y
cronicas del adulto, cuyo
tratamiento puede modificar el
pronostico de los pacientes con
enfermedades respiratorias.
Demuestra habilidades
comunicacionales en la derivaci6n
de pacientes.

•

•
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Destrezas

Area funcional 7

INTEGRAR EQUIPOS MUlTIDISCIPLINARIOS PARA ELMANEJO DE PACIENTES CON PATOlOGIA
COMPlEJA

Acciones Conocimientos

Identificar pacientes que • Enlermedades respiratorias •
requieren manejo del adulto que requieren de
multidisciplinario del equipo de un manejo multidisciplinario.
salud. • Enfermedades sisternicas del •

adulto que tienen
repercusion sabre el sistema
respiratorio.

• Competencias de atros •
profesionales de la salud
involucrados en el
diagnostico y tratamiento de
las enfermedades •
respiratorias agudas y
cr6nicas.

• Medicina basada en la
evidencia. •

• Tecnicas de comunicaci6n
electiva.

Participa en comite y/c reuniones •
cuntcas destinadas a establecer
diagnostlco, tratamiento,
seguimiento y pronostlco de
pacientes con patologla compleja.

Enfermedades respiratorias •
del adulto que requieren de
un manejo multidisciplinario.

Demuestra habilidades
comunicacionales en la entrevista
c!fnica.
Reconoce los sfntomas y signos de
enfermedades respiratorias a
partir de la entrevista clinica del
paciente.
Jerarquiza los sintomas y signos de
las enfermedades respiratorias a
partir de la anamnesis y examen
fisico.
Reconoce la
enfermedades

presencia de
slsternlcas como

causa de los sfntomas y signos
respiratorios.

Elige los exarnenes y
procedimientos que permitan
confirmar el diagnostico
planteado, aplicando elementos de
medicina basada en evidencia y
solicitando la colaboracion de
otros prolesionales de la salud
cuando este indicado.

• Elige el tratamiento en conjunto
con otros profesionales de la salud
cuando este indicado, aplicando
elementos de medicina basada en
evidencia.

• Comunica al paciente y su entorno
el diagnostico y opciones
terapeuticas, solicitando la
colaboracion de otros
profesionales de la salud cuando
este indicado.

Define y reconoce las
competencias de otros
prolesionales de la salud en el ..1
manejo de pacientes adultos con ~{r."'''Cijj~~~~.x'.
enfermedades respiratorias. r sloC"~l
Reconoce las enfermedades. ""''1 II' ~I
respiratorias del adulto que se~., .f)
benefician de un manejo "!,_s_ ........

-----t"

•

multidisciplinario.
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• GUlas clinicas, •
recomendaciones y
consensos nacionales e
internacionales sobre la
evaluacion y manejo de las
enfermedades respiratorias •
del adulto.

• Bases de datos de literatura
medica que contengan •
informacion de las
enfermedades respiratorias
del adulto. •

• Medicina basada en la
evidencia. •

• Tecnicas de comunicaci6n
efectiva.

Presentar al paciente (y • Diagnostico, tratamiento y •
entorno) las opciones pronostico de las
propuestas por el equipo enfermedades respiratorias
multidisciplinario y consensuar del adulto de acuerdo a las
las acciones a seguir, opciones propuestas por el •
registrandolo en la ficha clinica. equipo multidisciplinario

• Cobertura del sistema •
publico y privado de salud
para las enfermedades
respiratorias del adulto. •

• Legislaclon nacional vigente
aplicada para las
enfermedades respiratorias
del adulto.

• Tecnicas de cornunicacion
efectiva

• Medicina basada en la
,-.. evidencia.

1
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Demuestra destrezas
comunicacionales que permitan
una cabal presentacion de un caso
clinico de la especialidad y su
seguimiento.
Sintetiza las conclusiones
obtenidas del analisis del caso
clfnico.
Demuestra capacidad de auto
aprendizaje basado en informacion
cientffica y clinica actualizada.
Jerarquiza la informacion medica
relevante.
Demuestra capacidad de
consensuar las decisiones tomadas
al interior de los Cornite y/o
reuniones cHnieas de la
especialidad.

• Reconoce la importancia de
interactuar con otros profesionales
de la salud en la solucion de
problemas clinicos complejos de la
especialidad.

Comunica al paciente (y entorno)
las opciones propuestas en un
lenguaje apropiado considerando
origen, etnia, valores y credos.
Sintetiza la decision tom ada
escribiendolo en la ficha cHnica.
Mantiene cornunicacion con el
paciente y su entorno en relaci6n a
la evolucion de la enfermedad.
Orienta al paciente y su entorno
sobre la cobertura de su sistema
previsional para la enfermedad
respiratoria que 10 aqueja.
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ANEXO - Tabla 1 - Temas de la especialidad y enfermedades respiratorias del adulto.

1. Bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias del adulto.

2. Fisiologia y fisiopatologia respiratoria.

3. Mecanismos de defensa del sistema respiratorio.

4. Semiologia respiratoria.
5. Enfrentamiento de problemas cllnicos prevalentes: Tos cronica, hemoptisis, disnea, infeccion

respiratoria, obstrucclon bronquial, nodule pulrnonar solitario y derrame pleural.

6. Enfermedades hereditarias y del desarrollo del sistema respiratorio.

7. Infecciones respiratorias agudas en el huesped inmunocompetente causadas por bacterias, virus,
hongos, mica bacterias y parasites. 1

8. Infecciones respiratorias agudas en el huesped inmunocomprometido, ej. infecciones respiratorias
asociadas al virus de inmunodeficiencia human a, trasplante de organos e inrnunosupresion.

9. Epidemiologia, diagnostico, tratamiento y prevencion de las infecciones pulmonar y sistemicas por
mycobacterium tuberculosis y mico bacterias atipicas.

10. Tabaquismo, exposicion pasiva a humo de tabaco, riesgo biologlco y farmacodependencia.
11. Contarninacion ambiental intra domiciliaria y extra domiciliaria.
·12. Enfermedades propias de la traquea y de los bronqulos principales.
13. Llmitacion cronica del flujo aereo, incluyendo la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma

bronquial, bronquitis cronica, bronquiolitis, bronquiectasias y fibrosis quistica.
14. Enfermedad neoplasica pulmonar prima ria y metastasica.
15. Enfermedad pulmonar intersticial difusa de causa conocida y desconocida.
16. Enfermedad pulmonar ocupacional y ambiental, particularmente las debidas a la inhalacion de

polvos organicos e lnorganlcos, las relacionadas cor] el asbesto, silice y el asma ocupacional.
17. Enfermedad pulmonar latrogenica, incluyendo enfermedades inducidas por drogas y

complicaciones postoperatorias.
18. Dafio pulmonar agudo, inc1uyendo dana pulmonar por radiacion, inhalacion y trauma.
19. Enfermedad vascular pulmonar, incluyendo hipertensi6n pulmonar prima ria y secundaria, vasculitis

y sind rome de hemorragia pulmonar.
20. Trombo embolismo pulmonar agudo y enfermedad vascular tromboemb6lica.
21. Corazon pulmonar cronico,

,
:

22. Manifestaciones pulmonares de enfermedades sistemicas, incluyendo enfermedades del tejido
canectivo y enfermedades primarias de otros organos.

23. Insuficiencia respiratoria aguda y cronlca, parcial oglobal, inc1uyendo el edema pulmonar agudo
hidrostatlco (cardiogenlco] y por trastorno de permeabilldad (Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda), la insuficiencia respiratoria aguda y cronica asociada a la enfermedad pulmonar
obstructiva, enfermedad intersticial, vascular, neuromuscular y defectos de la pared toraclca. -.24. Enfermedades benignas y malignas de la pleura y el mediastino, incluyendo el derrame pleural,
empiema, neurnotorax y tumores pleurales 0 mediastinicos.

25. Enfermedades inrnunologicas por hipersenslbilidad, inc1uyendo el asma bronquial, la rinitis y las
alveolitis alergicas extrfnsecas.

..A..26. Trastornos del control de la ventilaci6n. .

~

27. Trastornos respiratorios del suefio, incluyendo el Smdrorne Obesidad-Hipoventilacion y el Sind rome /.r ~de Apneas Obstructivas del Suefio, ~
'''l. 'f /J28. Las enfermedades de la musculatura respiratoria y la caja toraclca. '.

29. La repercuslon en el aparato respiratorio de los trastornos nutricionales. '~s ~
30. Los trastornos respiratorios en situaciones de hiperbarismo e hipobarismo.
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31. Trasplante pulmonar e inmunosupresi6n.
32. Evaluaci6n y manejo del trauma toracico.
33. Prevenclon de las enfermedades respiratorias del adulto.
34. La evaluaci6n respiratoria preoperatoria y postoperatoria del riesgo quirurgico.
35. La enfermedad pulmonar avanzada, oxigenoterapia y cuidados paliativos.
36. La rehabilitaei6n respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas.

ANEXO - Tabla 2 - Conceptos y Definiciones

Concepto Definicion
Niveles de atenci6n Primario, Secunda rio y Terciario.
Ambito de atenci6n Hospitalario, Ambulatorio y Urgencia.
Eficiencia Referida a una optimizaci6n de los recursos sanitarios en todos los

niveles de atenci6n.
Medicina basada en la evidencia Signlflca la medlcina en la que las decisiones corresponden a un uso

racional, explicito, juicioso y actualizado de los mejores datos
objetivos aplicados al tratamiento de cada paciente.

ANEXO - Tabla 3 - Exarnenes, Procedimientos y Tratamientos de la Especialidad
Requerimiento para la certlflcaclon

Exarnenes de la especialidad Realizar Interpreta Conocer
Espirometrfa X X X
Curva flujo-volumen X X X
Medici6n de volumenes pulmonares por pletismografia y gases X X X
inertes
Prueba de provoeaei6n bronquial X X X
Capacidad de difusi6n (OLeo) X X X
Analisis de gases arteriales y venosos X X X
Fuerza de los rnusculos respiratorios X X X
Tolerancia a la fatiga de los musculos respiratorios X X
Medici6n de la distensibilidad pulmonar X X
Prueba de eaminata 6 minutos X X
Pruebas de ejercicio cardiopulmonar X X
Ecoscopia pleural X X
Control de la respiraci6n (presi6n inspiratoria de oelusi6n, X X
patr6n respiratorio, estudio de quimiorreceptores y otras)

\Pulsioximetria, oximetria nocturna y poligraffa respiratoria X X X

~

Test cutaneo de hipersensibilidad inmediata X X X _L_ ~I\E

(~
,,~ 'I' B

'>;h ~l~;')s
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Procedimientos de la especialidad Realizar Interpreta Conocer

lntubacion endotraqueal X X X
Toracocentesis diagnostlca y terapeutica X X X
Biopsia pleural percutanea X X X
Broncoscopia flexible diagnostica X X X
Broncoscopia flexible terapeutica X X
Broncoscopia rigida X X
Biopsias bronquial y transbronquial X X X
Lavado bronco alveolar X X X
Lavado bronquial X X X
Cepillado bronquial X X X
Pleuroscopia (toracoscopia) X X
Biopsia pulmonar transparietal X X

Tratamientos de la especialidad . Realizar Interpreta Conocer
Medicamentos aerozolisados X X X
Drenaje pleural X X X
Sellamiento pleural (pleurodesis) X X .
Electro cauterizacion endobronquial X X
Braquiterapia, crioterapia y laserterapia de la via aerea X X
Tratamiento endobronquial fotodinarnlco X X
Colocacion de protests endobronquiales X X
Traqueotomia percutanea X X
Selecclon, manejo y cambio de canulas traqueales X X X
Ventllacion mecanlca invasiva y no invasiva X X X

l1S
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A.12. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Enfermedades Respiratorias Pediatricas, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas

correspondientes a la Pediatria que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta

especialidad, particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapeuticas que involucren otros

sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS

Promover y otorgar el cuidado de la salud respiratoria de la persona, hasta los 18 afios de edad, en los

arnbitos de prevencion, fomento de habitos saludables de vida, curacion y rehabilitacion, en todos los

niveles de atencion que este cuidado requiere.

EI especialista de Enfermedades Respiratorias Pediatrtcas desarrolla funciones en los siguientes ambitos,
respecto de 105 cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando
los conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcional1
PREVENIR Y FOMENTAR ACCIONES DE SALUD QUE PERMITAN DISMINUIR El RIESGO DE

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA PERSONA, HASTA LOS 18 ANOS DE EDAD, PARA MANTENER
LA CAPACIDAD FUNCIONAL RESPIRATORIA DE ACUERDO A LA EDAD Y NECESIDAD DEl PACIENTE.

Acciones Conocimientos Destrezas
Entrega educacion continua en • Contarninacion intra y extra • Discrimina los factores de riesgo
relacion a salud respiratoria a 105 domiciliaria y sus efectos en de salud respiratoria en la
padres, euidadores, nifios y la salud respiratoria del nino anamnesis.
adolescentes. en todas sus etapas del • Comunica contenidos educativos

desarrollo. de salud respiratoria a 105

• Exposicion a tabaco Y sus padres, cuidadores, ninos y
eleetos en la salud adolescentes, asegurando su
respiratoria del nino en comprension.
todas sus etapas del
desarrollo.

• Inmunizaciones y su ral en
las enfermedades

~respiratorias y sus secuelas. 1.
• Epidemiologia y bases de ffr%prevention de contagia de

~JR"~infecciones respiratorias.
," \I' j,
',~'9. ~"'s
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• Bases geneticas de las
enfermedades respiratorias.

Motiva, fomenta,
persuade el no inicio
uso de tabaco en
familiar.
Comunica contenidos educativos
en habitos saludables de vida a
los padres, cuidadores, nifios y
adolescentes, asegurando su
cornprenslon.

Desarrolla programas
preventivos de salud respiratoria
locales como comunitarios.
Interpreta y determina la
relevancia de los datos

Fomentar habitos saludables de
vida que disminuyan el riesgo de
enfermar por causa respiratoria.

• Beneficios de la lactancia
materna en la prevenci6n de
enfermedades respiratorias

• educa,
y cese de
el grupo

epidemiol6gicos.
Determina intervenciones locales
y particulates en la prevenci6n
prima ria y secundaria de
enfermedades respiratorias.

Aplicar las recomendaciones y •
protocolos vigentes, para la
prevenci6n·o tratamienta precoz •
de patologias de la edad
pediatrica.

• Enfermedades que pueden ser epidemiol6gica.
prevenidas. • Indica exarnenes de diagnostico

infantiles.
• Beneficios del ejercicio ffsico •

en el estado de salud
respiratoria del individuo.

• Riesgos y beneficios de los
habitos del suefio durante el
primer ana de vida. •

• Realidad epidemiologica
actual, regional y programas
de prevenclon de.
enfermedades respiratorias.

• Nociones de prevalencia,
incidencia y mortalidad en •
las enfermedades
respiratorias mas
prevalentes.

• Acciones de prevencion
primaria y secundaria.

• Analisis y cornprension de los
principales aspectos
epidemiologtcos de las
diferentes enfermedades
respiratorias. y su impacto
en la poblacion (local y
mundial).

Requerimientos nutricionales •
normales.
Recomendaciones de vida
sana en la edad pediatrics
(alimentacion saludable y.
actividad fisica).
Pautas de inrnunlzacion.

Examenes y evaluaciones de •
diagnostico preventivo.
Protocolos y guias
anticipatorias existentes,
dirigidos a prevenir las.
patologias pediatricas.

Indica recomendaciones de

•
•

•

• Alteraciones del crecimiento y
desarrollo, para aphcar ] e
acciones preventivas.

requerimientos
normales y
aplicacion.

Indica las recomendaciones de
vida sana en la edad pediatrica y

nutricionales
supervisar su

supervisa su aplicaclon.
Indica las recomendaciones de
suplementos alimentarios para
prevenir patologias por deficit y
supervisa su apltcaclon.

1ndica inmunizaciones de acuerdo
a la edad y sltuaclon

preventivo, cuando corresponda.
Aplica protocol os y guias
pediatricas de prevenci6n. .I

Utiliza instrumentos de medici6ni~
del crecimiento y desarrollo. ~';:;

•
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• lnteractua con otros especialistas,
para la prevencion de patologias
de la edad pediatrics.

• Derivar a especialista ante una
50Specha diagnostica de
patologias pediatricas que 10
ameriten.

Area fundonal 2
DIAGNOSTICAR LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, TANTO AGUDAS COMO CRONICAS Y SUS

. COMPLICACIONES, HASTA LOS 18 ANOS DE EDAD
Acciones Destrezas

Realizar la anamnesis personal y •
familiar atingente a las
enfermedades respiratorias.

Conocimientos

•

Diferentes etapas de la •
anamnesis, actual, remota y
familiar.

Sintomas y signos de las
enfermedades pediatricas y
sus complicaciones.
Enfermedades pedtatricas
agudas y crcnicas y sus •
complicaciones.
Sintomas y signos de las
enfermedades respiratorias
y sus complicaciones
(semiologia).

Diagnostico diferencial de los

Realiza la anamnesis exhaustiva y
com pi eta con enfasis en
informacion relevante para
apoyar el diagnostico de las
eventuales enfermedades
pediatricas mas comunes y sus
complicaciones.
Realiza la anamnesis exhaustiva y
completa con enfasis en
informacion relevante para
apoyar el diagnostico de las
eventuales enfermedades
respiratorias que afecten al
paciente.
Identifica el motivo de consulta.

Integra y correlaciona la
informacion de la historia dinica
con los probables diagnosticos
de enfermedades pediatricas de
manera cohe rente, sistematica y
jerarquizada.
Integra y correlaciona la
informacion de la historia clinica
con los probables diagnosticos
de enfermedades respiratorias
de manera coherente,
sistematica y jerarquizada.

Realiza el examen fisico en forma
completa, aplicando la tecnica
segun las pautas aceptadas por la ,\
especialidad, con enfasis en ~epe~
informacion relevante parag:~~
apoyar el diagnostico de las ~. -- Y'II' ,g

L _L _L__~e~v~e~n~t~u~a~le~s ~e~n~fe~r~m~e~d~ad~e=s~~ ~
{?$"-T'-/

Realizar el examen fisico
completo atingente a las
enfermedades respiratorias,
considerando la etapa de
crecimiento y desarrollo.

10/2015

•

•

•
sindromes respiratorios •
pediatricos. •

• Sensibilidad y especificidad
de los sintomas de
enfermedades respiratorias.

• Enfermedades respiratorias
agudas y cr6nicas y sus
complicaciones. •

• Factores de riesgo
epidemlologicc de
enfermedades respiratorias.

• Manifestaciones
respiratorias de
enfermedades slstemtcas.

• Desarrollo fisico, sexual y
psicomotor normal, en las
diferentes etapas de la
infancia yadolescencia.

•
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• Anatomia,
fisiopatologia

fisiologia y
del aparato

•

respiratorias que afecten al
paciente.
Jerarquiza hallazgos del examen
fisico para su apropiada
valoraci6n en el diagnostico,

respiratoria en las distintas
etapas del crecimiento y
desarrollo.

• Caracterfsticas del examen
fisico respiratoria normal y
patologico en las distintas
edades pediatricas.

• Sensibilidad y especificidad
de los signos de
enfermedades respiratorias.

Indicar, realizar, interpreta y.
valorar exarnenes y
procedimientos de apoyo
diagnostico atingentes a las
enfermedades respiratorias
(Anexa Tabla 1: Examenes,
procedimientos y trotamientosj. •

Formular
diagnostico
cuidador

y comunicar
al paciente y

(Anexo Tabla
Examenes, orocedimientos
tratamientos).

10/2015

el •
su
1:
y

Indicaciones,
contraindicaciones,
rendimiento y Iimitaciones de
los examenes y
procedimientos de la.
especialidad.
Aspectos tecnicos
involucrados en la ejecucion
de los exarnenes y.
procedimientos.
Valores normales de los
exarnenes utilizados en
enfermedades respiratorias.
Interpretacion y valoracion del
resultado de los exarnenes y
procedimientos de la
especialidad.

• Medicina basada en la
evidencia para diagnostico de

•

•

enfermedades respiratorias.

•

Enfermedades respiratorias ] e
agudas y cronicas, su historia
natural, dlagnostico
diferencial y complicaciones. •
Epidemiologia contextualizada
y actualizada de las.
infecciones respiratorias.

• Dlagnostico diferencial de los
sfndromes respiratorlos •
pediatricos y otras
enfermedades pediatricas.

• Tecnicas de comunicaci6n
efectiva. •

• Indica e interpreta los exarnenes y
procedimientos solicitados segun
pertinencia y criterios de costa
efectividad.
Aplica las herramientas de la
medicina basad a en la evidencia
en la eleccion de los exarnenss y
procedimientos.
Indica e interpreta examenes de
irnagenes en la evaluacion de
enfermedades respiratorias.

Categoriza y prioriza sintomas y
sign 05 para orientar el
diagnostico.
Categoriza diagnosticos probables
y sfndromes respiratorios.
Interpreta los exarnenes y
procedimientos disponibles para
formular diagnostico.
Integra la informacion proveniente
de fa anamnesis, el examen fisico y
laboratorio, formulando el
diagnostico correspondiente.
Comunica el diagn6stico en forma
asertiva.
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Supervisar el crecirniento y 0 Conceptos de peso, talla, 0 Aplica tablas e instrumentos de
desarrollo de nifros y relacion Peso/Talla, perimetro medici6n existentes segun los
adolescentes, para diagnosticar craneano, [ndice de Masa criterios aceptados par la
precozrnente cualquier desviacion Corporal (IMC). especialidad, detectando
de la norrnalidad, relacionada con 0 Tablas de medici6n de eventuales desviaciones al
la patologfa respiratoria crecimiento mas usadas en desarrollo normal: tablas de

pediatria. crecimiento; Instrumentos de
0 Curva de crecimiento normal, evaluacion de desarrollo

desde el recien nacido al psicomotor.
adolescente.

Aceiones Destrezas

Area funeional 3

TRATAR, DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO ACTUALIZADO, LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS Y CRONICAS Y SUS COMPLICACIONES DE LA PERSONA, HASTA LOS 18 AN OS DE EDAD

Indicar las medidas generales de
tratamiento de las enfermedades
respiratorias, comunicar a los
pacientes, familia, cuidadores las
alternativas de tratamiento, sus
beneficios y riesgos.

Prescribir las medidas.
farrnacologicas acordes at
diagn6stico efectuado.

Conocimientos

0 Cuidados generales: repose. 0

alimentaclon, manejo
ambiental, tipo de
calefacci6n.

0 Aspectos epiderniologicos, •
sodales y familia res de la
enfermedad, en el contexto
socio cultural que
corresponda.

• Medidas de control de
alergenos ambientales.

• Consentimiento informado a
aplicar en procedimientos
diagn6sticos y terapeuticos
de la especialidad.

Oxigenoterapia: •
indicaciones, beneficios,
efectos adversos, formas de
administracion, evaluacion
de respuesta a la terapia.

• Terapia inhalatoria: ffsica de
aerosoles, formas de
administracion, ventajas y •
desventajas de
nebulizadores e inhaladores. •

lnteractua y transmite al paciente,
los padres y/o tutores los aspectos
mas importantes de la
enfermedad, en forma asertiva.
Obtiene el consentimiento
inform ado de los representantes
del paciente.

Indica la oxigenoterapia en los
casos que corresponda, en las
dosis y vfa de admirustracion mas
adecuadas a las circunstancias
clfnicas del paciente y retirarla
siguiendo las guias de la
especialidad.
Ensefia la tecnica inhalatoria
elegida para el paciente.
Indica la aerasalterapia en los
casas que as! 10 ameriten, \~

\l.I<J=...::
decidiendu la forma de ft:f.~
adrninistracion mas adecuada a la ~?:
edad y caracteristicas del paciente. ~ ~I

9'1tl--}
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Derivar, cuando correspond a, a •
hospitalizacion 0 consulta con otro
especialista.

• Mecanismos de accion, •
indicaciones, via de
adrninistracion, dosis,
Reacci6n Adversa a.
Medicamentos (RAM),
contraindicaciones e
interacciones de los
Iarmacos a Utiliza en
enfermedades respiratorias.

Realiza la prescnpcron de
medicamentos de acuerdo a la
normativa vigente.
Prescribe los medicamentos
acordes al diagnostico establecido,
de acuerdo a la evidencia medica
actualizada y adecuandose a las
guias y normas aceptadas por la
especialidad.

• GUlas
recomendaciones y

clfnicas, • Valora el tratamiento indicado, en

•

protocolos existentes para el
tratamiento de las
enfermedades respiratorias
en pediatria.
Normativa vigente para la
prescripcion de
medicamentas.

forma pericdica, de acuerdo a la
patologia.

Discierne el grado de severidad y
complejidad de la enfermedad y
deriva para evaluacion de otra
especialidad u hospitalizacion.

procedimientos •Realizar
terapeuncos.
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Enfermedades respiratorias ] e
agudas y cronlcas, su historia
natural, diagnostico
diferencial, severidad y
complicaciones.

• Enfermedades pediatricas y
las opciones de diagnostico y
tratamiento que requieren de
la partictpacion de otros
especialistas.

lntubacion
indicaciones,
acuerdo a

endotraqueal: •
tecnica de

la edad del
paciente, complicaciones
inmediatas y tardias.

• Taracocentesis diagnostics y •
terapeutica: indicaciones,
tecnica y camplicaciones del
anal isis dlagnostico del
liquido pleural.

• Traqueostomia: indicaciones, •
complicaciones, cuidados de
la ostornia, protocolo de
decanulacion.

Indicaciones, tecnica
de

e •
la

•
interpretacion
fibrobroncoscopia
bronco alveolar.

y lavado

Reconoce las situaciones clinicas
que ameritan intubaci6n
endotraqueal y realizarla con la
tecnica adecuada a la edad del
paciente.
Reconace las situaciones clfnicas
que ameritan una toracocentesis, y
realizarla can la tecnica adecuada al
cantenido pleural y a la edad del
paciente.
Establece un diagnostlco etiologico
del liquido pleural drenado, de
acuerdo a sus caracteristicas
macrosc6picas y cito qufmicas.
Reconoce las situaciones clinlcas
que ameritan una traqueotomta,
indica los cuidados basicos de la
astomia y decide el momento mas
adecuado para decanular.
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• Reconoce las situaciones clinicas
que ameritan una fibrobroncoscopia

e interpreta los resultados
broncosc6picos y del lavado bronco
alveolar.

Indicar procedimientos kinesicos y • Kinesiterapia respiratoria: • Reconoce las situaciones clfnicas
ventilatorios. indicaciones, que ameritan el apoyo del paciente

contraindicaciones, tecnicas, can kinesiterapia respiratoria e
beneficios y limitaciones de indica la tecnica, la frecuencia y la
acuerdo a la patologia y duraci6n de este apoyo mas
caracterlstlcas de los adecuada al diagn6stico y edad del
pacientes. paciente.

• Asistencia ventilatoria: bases • Reconoce e indica las situaciones
fisiol6gicas, indicaciones, clfnicas que ameritan el apoyo con
contraindicaciones, beneficios asistencia ventilatoria.
y limitaciones, interfaces,
equipos e insumos.

Area funcional 4

COORDINAR LA REHABILITACION DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA E

INTEGRAR AL EQUIPO DE SALUD, PARA LOGRAR LA INCORPORACION DEL PACIENTE A LAS

ACTIVIDADES ACORDES A SU EDAD

Acciones Conocimientos Destrezas

Indicar las aIternativas de • Tecnicas de entrenamiento y • Indica las tecnicas de
rehabilitaci6n de las evaluacion de la musculatura rehabilitacion respiratoria
enfermedades respiratorias respiratoria. necesarias.
crorucas, y comunicar a los • Fisiologia y alteraciones de la
pacientes, familia y cuidadores, deglucion.
los beneficios y riesgos de estas. • Indicaciones y limitaciones

de la gastrostomia.

i • Historia natural de las
enfermedades respiratorias
cronicas y enfermedades
neuromusculares.

• Beneficios, riesgos y
contraindicaciones de la
rehabilitaci6n del paciente
con enfermedad respiratoria
cronica.

Programar y Evalua con el equipo • Funciones y campo de acci6n • Adecua a las necesidades del
de salud las acciones de de los distintos profesionales paciente las tecnicas de
rehabilitaci6n pertinentes a la y tecnicos que participan en rehabilitacion necesarias.
enfermedad respiratoria del la rehabilitaci6n del paciente • Coordina el equipo de salud para ~.~s ~
paciente. con enfermedad respiratoria la rehabilitacion integral de!~ I\) L.~~

cronica. paciente respiratorio cronico. i3J ~
, ~
'~ t;:
.~G
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• Instrumentos y pruebas
especificas para Evalua la
evolucion de la
rehabilitacion,

ANEXO - Tabla 1- Temas y Enfermedades Respiratorias Pediatricas y otras

Consideraciones Basicas Generales

1. Determinantes Moleculares de la MorfogenesisPulrncnar

2. Genetica Basica y Epigenetica de la Enfermedad Pulmonar en la Infancia

3. Sistema Surfactante Pulmonar

4. Embriologia, desarrollo, estructura y funci6n del aparato respiratorio en el nino

5. Evaluaci6n de la lnflarnacion de la Via Aerea

6. Mecanismos de Defensa: intrfnsecos, innatos y adaptativos

7. Imagenologia del aparato respiratorio
8. Evaluaci6n funcional del aparato respiratorio

,
Consideraciones CHnicas Generales

1. Semiologia general y del sistema respiratorio del paciente desde el periodo de recien
nacido hasta los 18 afios

2. Terapia inhalatoria en nifios

3. Terapia Molecular en Enfermedades Respiratorias
Enfermedades Respiratorias del Recien Nacido

1. Enfermedades Pulmonares Congenltas ,
2. Enfermedades Respiratorias del Recien Nacido
3. Displasia Broncopulmonar

Infecciones del Tracto Respiratorio
1. Diagn6stico Microbiol6gico de las Enfermedade's Respiratorias
2. Infecciones Respiratorias Agudas que producenObstruccion
3. Bronquitis
4. Bronquiolitis
5. Coqueluche y otras Infecciones Respiratorias por Bordetella
6. Neumonia Adquirida en la Comunidad
7. Neumonia nosocomial
8. Neumonia en inmunosuprimidos y en situaciones especiales
9. Influenza y otras Infecciones Respiratorias Virales
10. Bronquiectasias y Enfermedad Pulmonar Cronica Supurada
11. Tuberculosis Pulmonar y Extra pulmonar
12. Parasitosis Pulmonar: Toxocariasis, Hidatidosis Pulmonar, etc.
13. Laringitis obstructiva

Alteraciones No Infecciosas del Tracto Respiratorio
1. Atelectasia
2. Edema Pulmonar
3. SDRA en el nino
4. Insuficiencia Respiratoria Aguda y Cr6nica
5. Oafio Pulmonar por Aspiraci6n de Hidrocarburos e Inhalaci6n de Humo
6. Asfixia por lnmersion
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7. Tumores de T6rax
8. Alteraciones de la Caja Toracica, columna y de la Musculatura Respiratoria

Otras Enfermedades Respiratorias
1. Asma Bronquial
2. Fibrosis Quistica
3. Enfermedad Pulmonar Intersticial
4. Diskinesia Ciliar Prima ria
5. Hipertensi6n Pulmonar en el Nino

Dafio Pulmonar por Farmaeos
6. Dafio Pulmonar por Trauma
7. Uquido y Aire en la Cavidad Pleural
8. Hemorragia Pulmonar y Hemoptisis
9. T05 er6nica
10. Roncopatia
11. Dolor toracico

Enfermedades Respiratorias del Nino Inmunocomprometido
1. Inmunodeficiencia Primaria: a) Inmunodeficieneia Corruin Variable, b) Enfermedad

Granulomatosa Cr6niea
2. Enfermedad Pulmonar en el Paciente Pediatrico con Inmunodeficiencia Adquirida
3. Enfermedad Respiratoria en la Infecei6n Pediatrica por VIH I
4. Trasplante Pulmonar en Nifios

Enfermedad Aerodigestiva
1. Aspiraci6n, Reflujo Gastroesofagico y relaci6n con Enfermedad Respiratoria
2. Trastornos de Coordinaci6n de la Degluci6n
3. Trastornos de la Voz
4. Esofagitis Eosinofiliea en Niiios con Via Mrea Dificil
5. Patologia de la Via Aerea Laringea y Traqueal
6. Aspiraci6n de Cuerpo Extraiio

Otras Enfermedades
1. Sind rome de Muerte Subita
2. sindrome de Aparente Amenaza de la Vida (ALTE)
3. Hipoventilaci6n Central Congenita
4. Apnea Obstructiva en el Niiio
5. Sind rome Bronquiolitis Obliterante
6. Cardiopatias congenitas cian6tieas y acian6ticas
7. Enfermedades de la Hemoglobina
8. Sindrornes geneticos con compromiso pulmonar
9. Malformaeiones craneofaciales
10. Malformaciones de la via aerea
11. Vasculitis que afectan el pulm6n
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ANEXO Tabla 2 - Conceptos y definiciones

Concepto Definicion

Niveles de atenci6n Prima rio, Secunda rio y Terciario

Valorar Emitir un juicio respecto del resultado del examen atingente al
paciente

ANEXO Tabla 3 - Examenes, Procedimientos y Tratamientos de la Especialidad.
Exarnenes de otras especialidades

Requerimientos para la Certificacion

Indicaciones,
Exarnenes, procedimientos, tratamientos, contra

imagenologia de la especialidad. indicaciones, Realizar Valorar
Examenes de otras especialidades. rendimiento y

limitaciones
Examenes de la especialidad

PPD 2U X X
Espirometria X X X

: Curva flujo-volumen , X X X
Volumenes pulmonares - X X X
Pruebas de provocaclon bronquial I X X X
Capacidad de difusi6n (Dleo) X X
· Gases arteriales X X
! Fuerza de los rnusculos respiratorios X X
Prueba de caminata 6 minutos - X X X
Oximetria basal V continua (nocturna) X X X
: Poligrafia respiratoria y polisomnografia i X X
· Test cutaneo de hipersensibilidad X X X
Test del sudor X X
Oxide nitrico exhalado X X
Microscopia electr6nica de biopsia ciliar . X X
Oscilometria lOS X X

Procedimientos diagnostlcos de la especialidad •Toracocentesis diagnostlca y terapeutica' X X X
· Broncoscopia flexible X X .
Broncoscopia rigida X X
Biopsias bronquial V transbronquial X X

.~
· Lavado bronco alveolar X X
Ii Lavado bronquial X X
Cepillado bronquial X X "__,,

.
~$ .I
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I

I Tratamientos de la especialidad

, Ventilaci6n rnecanica inva iva y no invasiva X I X
Tratamiento nebulizado e ij'lhalado X X
Cuidados Traqueotomia X X X
Cirugla de la via aerea y de parenquima pulmonar X i X

!
-,.-

Imagenologia de la especialidad

-Radiografias y tomografias de cavidades
perinasales, cavum rinofar ngeo X X
Estudio de lrnagenes: radioscopia y radiograffa de
t6rax .. X X
Tomografia, resonancia, ci tlgrafla y ecografia
toracoabdominal X X
· Radiografia, tornograffa, e ografia y resonancia de .
· via aerea X X'
, Videodeglucion X X
Radiografia esofago, eston ago, duodeno X X

I Examenes de otras especialidades

I
Hemograma y subpoblaciohes llnfocitos . X X
Exarnenes metabolicos generales X X
Serologia de patogenos respiratorios X X
Angiotac de cuello X X
GRAM Y cultivo de muestr s respiratorias X X
Baciloscopia y cultivo de K ch de rnuestras X
respiratorias X
Detecclon de antigenos Y PfR de patogenos

X
X

respiratonos .
Citoquimico y citol6gico dellfcjuido pleural X X

· Estallldo respiratorlo I X X
Biopsia de cilio X X .....
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A.B. GASTROENTEROLOGiA ADULTOS

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias espedficas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Gastroenterologia Adulto, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes

a la Medicina Interna que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta

especialidad, particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapeuticas que involucren otros

sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DEGASTROENTEROLOGiA ADULTO

AI especialista en Gastroenterologia Adulto, con solidos conocimientos y habilidades en Medicina

Interna, Ie corresponde otorgar atencion de salud integral en los diversos niveles de complejidad a los

adultos portadores de las enfermedades que afectan al tracto gastrointestinal, higado, vias billares y

pancreas, en articulacion con las diversas especialidades y sub-especialidades de la medicina

y la cirugia.

EI especialista de Gastroenterologia Adulto desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de
los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcionall
HABILIDADES CLiNICAS

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar anamnesis proxima y • Aspectos anarnnesticos • Realiza una entrevista que
remota relacionada a relacionados con el diagnostico incluya los aspectos
enfermedades prevalentes no etiologico y diferencial de anarnnesticos relacionados con
gastroenterologicas (propias de la manifestaciones clinicas de el diagnostico diferencial de
medicina internal. enfermedades prevalentes no manifestaciones clfnlcas de

gastroenterol6gicas enfermedades prevalentes no
• Historia natural de gastroenterol6gicas.

enfermedades prevalentes • Demuestra habilidades
comorbidas. comunicacionales en la

entrevista con el paciente.
Obtener historia clfnica • Aspectos anamnesticos • Demuestra habilidades
(anamnesis proxima y remota) de relacionados can el diagn6stico comunicacionales en la
enfermedades gastrointestinales, etiologico y diferencial de entrevista can el paciente y/o sus
pancreaucas, hepaticas y biliares. manifestaciones cllnicas de parientes para obtener

enfermedades informacion relevante de
gastrointesti nales. enfermedades gastrointestinales,

pancreatlcas y hepatobiliares.

10/2015

•

127



Realizar examen fisico general
completo con enfasis en signos
malabsortivos, dafio hepatico
croruco.
hipertension

seeundarios a
arterial portal y

• Hallazgos del examen fisico
general y segmentario
relacionados con el diagnostico
ettologico y diferencial de
enfermedades prevalentes no
gastrcenterologicas

• Aspectos anarnnesticos • Realiza una entrevista que
relacionados con el dlagnostico incluya los aspectos
etiologico y diferencial de anarnnesticos relacionados con
manifestaciones dinicas de el diagnostico diferencial de
enfermedades pancreatlcas. manifestaciones clfnicas de

• Aspectos anamnestlcos enfermedades:
relacionados con el diagnostico 0 gastrointesti na Ies,
etiol6gico y diferencial de , 0 pancreaticas,
manifestaciones clinicas de 0 hepaticas y biliares
enfermedadeshepaticasy biliares.

• Hallazgos del examen fisico
general y segmentario.
relacionados con el diagnostico
etiol6gico y diferencial de
enfermedades malabsortivos
pancreatlcas e intestinales

• Hallazgos del examen fisico
general y segmentario
relacionados can el diagnostico •
etiologico y diferencial de
manifestaciones clinicas de
enfermedades hepaticas y
biliares.

•
con la evaluacion nutricional.
Aspectos teoricos relacionados
can el diagnostico de
desnutrici6n calorico-proteico y
deficit de vitaminas y
elementos traza.

segmentaria abdominal.

• Realiza examen fisico general y
segmentario a pacier.tes,
identificando los hallazgos
relacionados con el diagnostico
etiologico y diferencial de

. enfermedades prevalentes no
gastroenterologicas
Realiza examen fisico general y
segmentario
identificando

a pacientes,
los hallazgos

relacionados can el diagnostico
etiol6gico y diferencial de
enfermedades malabsortivas
pancreaticas e intestinales.
Realiza examen fisico general y
segmentario a paclentes,
identificando los hallazgos
relacionados con el diagnostico
etiologico y diferencial de
enfermedades hepaticas y
biliares

Realizar evaluaclon nutricional. • Aspectos teoricos relacionados • Realiza una evaluacion
nutriclonal inc1uyendo aspectas
de la anamnesis, examen ffsico y
antropometda, para establecer
el diagnostico de desnutriclon
calorico-proteico y deficit de
vitaminas y elementos traza.

Realizar
hallazgos
un plan

interpretacion de
clinicos, para plantear
de accion y proceso

diagnostico.
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• Hallazgos clinicos relacionados
con el diagnostico etiol6gico y
diferencial de enfermedades
prevalentes no
gastroenterologicas

• Hallazgos cHnicos relacionados
con el diagnostico etiologico y
diferencial de:

o enfermedades
malabsortivas
pancreaticas e
intestinales.

• Identifica e interpreta los
hallazgos cHnicas relacianados
can el diagnostlco etiologico y
diferencial de enfermedades

•

prevalentes
gastroenterologicas.
Identifica e interpreta los
hallazgos clinicos relacionados
con el diagnostico etiol6gico y

no

diferencial de:
o enfermedades malabsortivas

pancreaticas e intestinales
o enfermedades hepaticas y

biliares.
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o enfermedades
hepaticas y biliares.

• Datos epidemiologicos de cada
patologia en particular para ser
entregados a los pacientes y
familia res

Riesgos y complicaciones de
cada procedimiento.
Criterios de mal pron6stico de •
cada patologia, con datos
epidemiologicos para ser veraz
en el momento de definir al
paciente terminal 0 con mal

•

•

• Demuestra habilidades
comunicacionales en la relacion
con pacientes y familia res, que Ie
permita explicar la enfermedad,
diagnostico, procedimientos y
tratamientos a pacientes y
familiares con sus potenciales
riesgos y complicaciones.

Demuestra habilidades
comunicacionales con los
pacientes y parientes para dar
malas noticias tales como
notificar complicaciones de un

pronostlco vital procedimiento.
• Conceptos y tecnicas de • Demuestra

comunicacionales para dar
malas noticias tales como
informar a pacientes V sus
parientes en casas que se
encuentran fuera del alcance
terapeutico 0 con mal pronostico
vital

• Realiza acompaiiamiento basico •
de enfermo terminal

• Comparte casos dificiles y pedir

habilidades

cclaboracion sin ocultar

Maneja conocimientos basicos •
de medicina alternativa y
complementaria ..

comunicaci6n efectiva
• Derechos y deberes de los

pacientes
• Principios de la etrca medica.
• Manejo de las ISAPRES, GES y

terapias financiadas par el
Estado.

Conocer los fundamentos y •
racionalidad de la medicina
alternativa y la diferencia entre
elias [ej, Medicina
antropos6fica, acupuntura u
homeopatfa)

• Terapias utilizadas en medicina
alternativa, su eficacia en caso
que tenga evidencia cientifica
que 10 respalde y efectos
adversos.

ocurrencia de complicaciones y
manteniendo el respeto can los
colegas y resto del equipo de
salud.

Aconseja de manera ernpatica a
los pacientes respecto al usa de
medicina alternativa

Realizar tacto rectal. • Anatomia normal de la ampolla •
rectal y de la region perianal •

• Enfermedades perianales
benignas tales como fisuras y •
fistulas perianales y patologfa •
hemorroidal.

• Enfermedades malignas tales
como cancer anal y rectal

• Evalua el contenido rectal,
diferenciando melena de
hematoquecia.

Inspecciona la region perianal
Evalua de la tonicidad del esfinter
anal y piso pelviano.
Realiza tacto rectal.
Evalua el contenido fecal.
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Evalua las repercusiones • Repercusiones sistemicas • ReaHza una entrevista y examen

sisternicas de enfermedades relacionadas con enfermedades fislco que incluya el reconocimiento

gastro intesti naIes, hepaticas gastroi ntesti na les de las repercusiones sisternicasy
relacionadas con:

pancreatlcas, • Repercusiones sisternicas enfermedades qostrointestinoles•relacionadas con enfermedades enfermedades poncreoticas•
hepaticas y biliares. • enfermedades gostrointestinafes.

• Repercusiones sisternicas
relacionadas con enfermedades
pancreaticas.

Reallzar manejo del dolor agudo y • Conocimiento farrnacologico de • Indica tratamiento farmacologico
cronico analgesicos y no farrnacologico para manejo

del dolor.

Realizar manejo de las • Complicaciones posibles en la • Reconoce las complicaciones que
com plica clones derivadas de realizaci6n de procedimientos derivan de la realizacion de
procedimientos endoscopicos. endoscopicos. procedimientos endoscopicos

• Maneja las tecnicas derivadas de
las complicaciones.

• Deriva oportuna y precozrnente
cuando 10 amerite la situacion
clinica del paciente.

funcional2
PROCEDIMIENTOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Indicar y realizer endoscopia alta •
digestiva, incluyendo tincion.

Realizar endoscopia digestiva alta •
terapeutica: invecta terapia como
tratamiento de hemorragia no
variceal.
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Aspectos relacionados con el •
diagnostico etiologico y
diferencial de irnagenes •
endoscopicas de
enfermedades prevalentes
gastroenterolcgicas. •
Indicaciones de uso de •
tincion, toma de biopsias 0

toma de muestras para la
deteccion de infeccion por
Helicobacter pylori.

• Indicaciones de la
endoscopia digestiva alta
diagnostica.

• Diagnostico diferencial de las
diversas lesiones del
esofago, estomago y
duodeno.

•

•

Aspectos relacionados con el •
diagnostico etiologrco y
diferencial de lesiones •
esofagicas, gastncas y
duodenales como origen de
la hemorragia digestiva alta

tecnicos

Realiza una endoscopia digestiva
alta

las
de

imagenes
lesiones

Reconoce
endoscopicas
prevalentes.
Reali,a tincion en caso de necesidad
Realizar biopsias y obtenci6n de
muestras para test de ureasa.

Realiza una endoscopra terapeutica
(hemorragia no vancsat)

Realiza invectoterap!a para el
manejo de la hemorragia no
variceal.
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relacionados con

Realiza ligadura
esofaglcas para el

dasificaclon de las lesiones
(Forrest) y estratificacion del
riesgo de los pacientes
(Rockall) con hemorragia
digestiva alta

• Aspectos tecnlcos
relacionados con la terapia
endoscopica y las opciones
terapeuticas endoscoplcas
(inyectoterapia, termo
coagulaclon, endociips, VAG
laser y coagulacion con
Argon Plasma), y adyuvantes
[farrnacclogica]

• Aspectos relacionados con el
tratamiento farmacol6gico y
la prevenclon prima ria y
secundaria de hemorragia
digestiva alta de origen no
variceal.

Realizar endoscapia alta digestiva •
ter apeutica: escieroterapia de
varices esofago - gastricas y
ligadura de varices esofaglcas.

Aspectos relacionados con el •
diagnostico etiologico y
diferencial de lesiones •
esofagicas y gastricas y
duodenales como origen de
la hemorragia digest iva alta

Realiza una endoscopia terapeutica
(hemorragia variceal).
Realiza escleroterapia para el
manejo de la hemorragia variceal
(esofagicas, subcardiales y del fonda
gastrico].

de varices
manejo de la

hemorragia variceal y posteriores
sesiones para erradicaclon (profilaxis
secundaria).

secundaria a hipertension •
portal

• Aspectos tecnicos
relacionados con
clasificaci6n de las lesiones
varices gastroesof'agicas,
distinguiendo aquellas de
alto riesgo de hemorragia
variceal

• Aspectos tecnicos
relacionados con la terapia
endoscopic a y las opciones
terapeuticas endoscopicas
(escieroterapia vs ligadura),
terapia adyuvante
[farmacologlca) e
indicaciones de TIPS 0 cirugfa
en casas refractarios.

• Aspectos relacionados con el
tratamiento farmacol6gico y
la prevencion primaria y
secundaria hemorragia
digestiva alta de origen
variceal.
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Realizar polipectomia gastrica • Aspectos teoricos • Realiza una polipectomia
relacionados con los polipos endoscoplca con asa.

• Indicaciones y • Realiza colonoscopia diagnosticaIndicar y realizar colonoscopia
diagnostica contraindicaciones de la •

co lonoscopia diagnostica,

• lndicaciones de USa de
tincion, toma de biopsias,
indicaciones y •
contraindicaciones de.
polipectomia

• Hallazgos cHnicos
relacionados con el
diagnostico etiologico y
diferencial de imagenes
endoscopicas de lesiones
colonicas,

• Diagn6stico diferencial de las
diversas lesiones del colon e
ileon terminal

Identificar e interpreta los hallazgos
endoscopicos relacionados con el
diagnostico etiologico y diferencial
de enfermedades colonicas.

Realiza tincion en caso de necesidad
Realiza biopsias y obtiene de
muestras segun hallazgos
endoscopicos.

lndicar y realizar anoscopia • Indicaciones y • Realiza anoscopia.
contraindicaciones de Ia • Identifica e interpreta los hallazgos
anoscopia

• Indicaciones de usa de
tincion, toma de biopsias, y
necesidad de derivacion a
coloproctologia segun los •
hallazgos

• Hallazgos anoscopicos
relacionados con el
diagnostico etiologico y
diferencial de irnagenes
endoscopicas de lesiones
coloproctologicas y
perianales.

• Diagnostico diferencial de las
diversas lesiones perianales
del canal anal

lndicar y realizar toma de biopsias •
esofagicas, gastricas 0

duodenales

Aspectos endoscopicos ] »

relacionados con el
diagnostico etiol6gico y
diferencial de imagenes
endosc6picas as; como las •
indicaciones y
contraindicaciones de toma
de biopsias 0 reseccion de
lesiones.

• Indicaciones de USD de
tincion, que optimicen la •
tom a de biopsias dirigidas.
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ancscoptccs relacionados con el
diagnostico etiologico y diferencial
de enfermedades coloproctologicas y
perianales.

Realiza biopsias y obtencion de
muestras segun necesidad

Realiza tom a de biopsias esofagicas,
gastricas, duodenales y colonlcas, y
obtenci6n de muestras segun
necesidad
Identifica e interpreta los hallazgos
endoscopicos relacionados con el
diagn6stico etiol6gico y diferencial
de enfermedades esofagicas,
gastricas. 0 duodenales que
requieran confirrnacion histolcgice.
Realiza tincion en caso de necesidad,
para efectuar biopsias dirigidas.
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Indicar y . realizar rectoscopia
rigida y rectosigmoidoscopia

•

recto-coI6nicas.

•
Realiza rectoscopia rigida.

Realiza rectoscopia
rectosigmoidoscopia.

Indicaciones• y
la
y

Realizar polipectomfa col6nica •
con asa

Realizar biopsia hepatica a ciegas. •

10/2015

contraindicaciones
rectoscopia rigida
rectosigmoidoscopia

Indicaciones de
tincion, toma de

de

• uso de
biopsias,

yindicaciones
contraindicaciones de
polipectomia y necesidad de
derivaci6n a coloproctologfa
segun los hallazgos

• Hallazgos anoscopicos
relacionados con el
diagnostico etiologico y
diferencial de imagenes
endoscoplcas de lesiones
coloproctol6gicas y
perianales.
Hallazgos
relacionados
diagnostico
diferencial

• clinicos
con el

etiologico y
de irnagenes

de lesionesendoscopicas

Hallazgos cHnicos •
relacionados con el
diagn6stico etioI6gico,.
diferencial y ciasificaciones •
de polipos colonicos

• Indicaciones de usa de tlncion,
toma de biopsias, indicaciones y
contraindicaciones de
polipectomia en colonoscopia.

• Manejo de las
complicaciones post-
polipectomia.

Hallazgos clinicos •
relacionados con el •
diagnostico etiol6gico y
diferencial de las •
enfermedades hepaticas que
requieren estudio histologico
para su confirmaci6n.

• lndicaciones y
contraindicaciones de toma
de biopsia hepatica.

• Reparos anat6micos y las
tecnicas para la realizacion
de biopsia hepatica a ciegas 0

guiada por ultrasonido.

•

Realiza polipectornia colonica con
asa.

Realiza tinci6n en case de necesidad
Interpreta el resultado de la biopsia y
planificar el seguimiento del
paciente.
Maneja las complicaciones post-
polipectomia.

Realiza la biopsia hepatica a ciegas
Maneja las complicaciones post-
biopsia hepatica

Interpreta el resultado de la biopsia y
planifica el seguimiento del paciente.
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Indicar y realizar
diagnostica y
(evacuadora).

paracentesis
terapeutica

• Manejo de las
complicaciones post- biopsia
hepatica.

Hallazgos clfnicos •
relacionados con el
diagnostico etiologico y
diferencial de las •

Realiza la paracentesis diagnostica
con aguja fina y estudio del Iiquido
asdtico
Realiza la paracentesis terapeutica
con teflon, trocar 0 caterer pigtail
multifenestrado.
Maneja las complicaciones post-
paracentesis.
Interpreta el resultado del Iiquido
ascitico y planificar el seguimiento
del paciente.

Realiza una colonoscopia de urgencia
terapeutica (hemorragia digestiva
baja)

Realiza inyectoterapia para el
manejo de la hemorragia diverticular
o por angiodisplasias.

Realizar invecto terapia en •
colonoscopias de urgencia per
hemorragia digestiva baja
diverticular 0 angiodisplasias.

•

enfermedades asociadas a
ascitis V su estudio

• Indlcaciones y •
contraindicaciones de la
paracentesis diagnostica y •
terapeutica

• Reparos anatornlcos vias
tecnicas para la realizacion
de la paracentesis
diagnostica y terapeutica

• Manejo de las
complicaciones post-
paracentesis.
Aspectos relacionados con el •
diagnostico etiologico y
diferencial de lesiones
colonicas (diverticulos 0 •

angiodisplasias) como origen
de la hemorragia digest iva
baja

• Aspectos tecnlcos
relacionados can clasificacion
de las lesiones y
estratificacion del riesgo de
los pacientes con hemorragia
digestiva baja

• Aspectos tecnicos
relacionados con la terapia
endoscopica vias opciones
terapeuticas endoscopicas
(inyectoterapia, termo
coagulaclon, endociips, YAG
laser y coagula cion con Argon
Plasma) y adyuvantes
(farmacologica)

• Aspectos relacionados con el
tratamiento farrnacologico y
la prevencion primaria y
secunda ria
digestiva baja.

hemorragia

Aspectos relacionados can el • Realiza una extraction de cuerpos t.A
diagnostico etiologico y extra nos del tuba digestive. /. ~~ \ \i 'f'
diferencial de los cuerpos I~r \H
extrafios esofagicos y \~

L_ l___~d~i£g~es~t~iv~o~s~b~a~j~o~. _L ------------------------~'~9~S

Realizar extraccion de cuerpos
extrafios tubo digestivo
(esofagico y digestivo bajo).
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• Aspectos tecnicos
relacionados con clasificaci6n
de los cuerpos extraiios
segun ubicaci6n,
cornposicion y estratificaclon
del riesgo de los pacientes.

tecnicos
con los
requeridos
extracci6n

• Aspectos
relacionados
instrumentos
para una
endoscopica

• Aspectos relacionados con la
prevenclon prima ria y
secunda ria de lmpactacion
de cuerpos extra nos.

Dar indicaciones de dilatacion • Indicaciones y tecnica de la • Reconoce hasta donde se pueden

urgencia
• Aspectos tecnicos

relacionados con las tecnicas Jh. _"~
de reanimaci6n en sala de ~~

.' <:;endoscopias y activaci6n de 'i' ""
sistemas de alarmas en case (;~,~ .\ J R

L_ ~ __ ~d~e~p~a~ro~~ca~r~d~io~r~r~es~p~i~ra~t~o~ri~o~.__ L_ .>~."~~~
-r~
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esofagica, protesis y cirugia en el
manejo de los pacientes con
estenosis benigna 0 maligna del
esofago.

Realizar intubacion oro-traqueal
de urgencia y tecnicas de
reanimacion en sala de
endoscopia.
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dilatacion esofagica, protests obtener resultados satisfactorios con
y cirugia para estenosis un tratamiento.
benigna 0 maligne del • Evita ensariamiento terapeutico.
esofago

• Complicaciones y el
tratamiento de est as.

• Aspectos relacionados con el •
manejo de la sedacion

• Aspectos tecnlcos •
relacionados con dasificacion
del riesgo anestesico de los
pacientes sometidos a
procedimientos
endoscopicos

• Aspectos farrnacologicos y
reversion del electo de
sedantes.

Realiza una lntubacion oro-traqueal
de urgencia.
Realiza maniobras de reanimacion en
sala de endoscopias.

• Aspectos relacionados con la
prevencion
secundaria
anesteslcas

• Aspectos relacionados con la
monitorizaci6n no invasiva
de pacientes sometidos a
sedacion y el manejo de la
via aerea

• Aspectos tecnicos y reparos
anatornicos relacionados can
la intubaci6n oro-traqueal de

prima ria y
complicaciones



Destrezas

Area funcional 3

ESTUDIO DEL PACIENTE CON PATOlOGiA GASTROENTEROlOGICA
Acciones

lndicar e interpreta irnagenes de •
colangiopancreatografia
endoscopica retrograda.

Indicar e interpreta imagenes
tales como ultrasonografia,
endosonograffa, tomograffa axial
computada de abdomen y pelvis •
y resonancia nuclear magnetics
abdominal (incluida colangio
resonancia).

Indicar. ~ interpreta resultados de •
radiografia de abdomen simple e
irnagenes radiologicas de
estudios baritados de tracto •
digestivo.

Dar indicaciones de video-
laparoscopia diagnostica.

Interpreta exarnenes de
laboratorios de mala absorci6n en
sangre y deposiciones.

Reconoce e interpreta las
irnagenes obtenidas.

Plantea diagnostico en base a
irnagenes,

Reconoce e interpreta las
imagenes obtenidas.
Plantea diagnostico en base a
irnagenes.

Conocimientos

Indicaciones, •
contraindicaciones y
limitaciones de la.
colangiografia endoscopica
retrograde.

• Diagnosticos posibles para
las irnagenes radiologicas
obtenidas durante la
colangiografia endoscopica
retrograda.

• Indicaciones y limitaciones •
de la ecomotografia
abdominal •
Diagnosticos posibles en
irnagenes de ultrasonografia
abdominal

• Diagnosticos posibles en de
endosonografia

• Diagnosticos posibles en
imageries de tomografia
axial computada de
abdomen y pelvis

• Diagnosticos posibles en
imageries de resonancia
nuclear rnagnetica
abdominal (incluyendo
colangioresonancia)
Indicaciones e interpretacion •
de radiografia de abdomen
simple •
Indicaciones e interpretacion
de imagenes radiologicas de
estudios baritados del tracto
digestivo

Reconoce e interpreta las
imageries obtenidas.
Plantea diagnostico en base a
irnagenes.
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diagnostica imagenes.

• Diagnosticos posibles para
los resultados de video-
laparoscopfa

• Bases, utilidad e • Reconoce e
interpretacion de los resultados de
examenes en sangre de mal realizados.
absorcion intestinal.

Indicaciones y•
contraindicaciones de la
video laparoscopia

• Reconoce e interpreta las
irnagenes obtenidas,
Plantea diagn6stico en base a•

interpreta los
los examenes
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• Base, utilidad e • Plantea diagnostico en base a los

interpretacion de los resultados de los exarnenes

exarnenes en deposiciones solicitados.
de mal absorcion intestinal

Interpreta informes de biopsias • Hallazgos e interpretacion de • Reconoce e interpreta los

hepaticas e histologia esofagica, biopsia esofagica resultados de las biopsias.

gastrica, duodeno y colon. • Hallazgos e interpretacion de • Plantea diagnostico en base a los

biopsia gastrica resultados de las biopsias.

• Hallazgos e interpretacion
de biopsia duodenal

• Hallazgos e interpretacion
los de biopsia de colon

Interpreta exarnenes generales y • Examenes generales y de • Reconoce e interpreta los

de aplicacion habitual en aphcacion habitual en resultados de los exarnenes.
Medicina Interna y especialidades medicina interna. • Plantea diagnostico en base a los
relacionadas. resultados de los exarnenes

solicitados.
Interpreta exarnenes de • Exarnenes de laboratorio • Reconoce e interpreta los
laboratorio y serologia relacionados con resultados de los sxamenes.
relacionadas con enfermedades enfermedades hepaticas y su • Plantea diagncstico en base a
hepaticas. interpretacion resultados de los exarnenes.

• Exarnenes serol6gicos
relacionados con
enfermedades hepaticas y su
interpretacion

• Marcadores virales hepaticas
y su interpretacion

• Examenes de carga viral y
genotipificacion viral y su
interpretacion

Dar indicaciones e interpreta • Indicaciones, • Reconoce e interpreta los
resultados de estudios de contraindicaciones e resultados de la manometria
motilidad ssofagicas (manometria interpretacion de la esofagica.
esofagrca), manometria esofagica • Plantea diagnostico en base a

resultado del examen.
Indicar e interpreta resultados de • Indicaciones, • Reconoce e interpreta los
pHmetria de 24 horas contrai ndicaciones e resultados de la pHmetria de 24

interpretacion de la horas.
pHmetria de 24 horas • Plantea diagnostico en base a

resultados del examen.
Indicar e interpreta de resultados • Indicaciones, • Reconoce e interpreta los
de estudios cmtigraficos de contra indicaciones e resultados de los exarnenes.
vaciamiento gastrtco interpretacion de los • Plantea diagnostico en base a

estudios cintigraficos de resultados de los exarnenes.
vaciamiento gastrico.

Indicar e interpreta resultados de • Resultados de laboratorio de • Reconoce e interpreta los
laboratorio de muestras de muestras de sangre en resultados de los exarnenes. ~~ ~ 0

~

sangre y deposiciones en reiacion relacion a enfermedades • Plantea diagncstlco en base a ,<:J \1\
a enfermedades infecciosas infecciosas, y su resultados de laboratorio d~ .!1IIli

interpretacion. sangre en relacion a 11, V' ~Wenfermedades infecciosas. ~
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• Resultados de laboratorio de
muestras de deposiciones en
relaci6n a enfermedades
infecciosas, y su
interpretacion

Indicar e interpreta resultados de • Resultados de la • Reconoce e interpreta los
enteroscopia, capsula enteroscopia y de la capsula resultados de los exarnenes de
endosc6pica y cintigrafias con endoscopica en el estudio de enteroscopia, capsula
globules rajas marcados en el la hemorragia digestiva de endoscopies y cintigraffa con
estudio de hemarragia digestiva origen incierto, y su globules rojos marcados.
de origen incierto interpretaciones. • Plantea diagnostico en base a

• Resultados de la cintigraffa resultados de los exarnenes.
con globules rojos marcados
en el estudio de la
hemorragia digestiva de
origen incierto, y su
interpretacion.

Dar indica cion de estudio de • Indicaciones de estudio de • Reconoce e interpreta los
exarnenes con test de hidrogeno exarnenes de test de aire resultados de los exarnenes de
en aire espirado con lactulosa- espirado con lactulosa, de test de aire espirado con
lactosa y d-xilosa test de aire espirado con lactulosa, test de aire espirado

lactosa y de test de aire con lactosa y de test de aire
espirado con d-xilosa, y sus espirado con d-xilosa.
interpretaciones • Plantea diagnostico en base a

resultados de exarnenes,

Dar indicacion de estudios • Estudio de constipacion • Reconoce e interpreta los
radiol6gicos de constipacion como tiempo de transite con resultados de los estudios de
como tiempo de transito con marcadores y su constipacion.
marcadores. interpretacion. • Plantea diagnostico en base a

resultados de exarnenes.
Registrar las irnagenes. • Registra las imageries de acuerdo

a las practicas recomendadas por
la especialidad.

Area funcional 4
PROMOCION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES GASTROENTEROlOGICAS Y HEPATICAS

Acciones Conocimientos Destrezas

Reconoce y usar las • Aspectos relacionados con la • Realiza actividades de prornocion
oportunidades para prevenir promoclon en salud de en salud digestiva.
enfermedades sujetos sanos respecto a • Reconoce situaciones cHnicas que
gastrcenterologicas prevalentes. habitos saludables para constituyen oportunidades de

evitar la aparicion de prevention primaria 0 secunda ria
enfermedades prevalentes de enfermedades
gastroentero logicas y gastroenterologicas. a._
hepaticas. • Colabora en programas

4"~preventivos de enfermedades

~~digestivas. I:V' ..,

~ ~~

\
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• Aspectos relaclonados con la
prevencion primaria V
secundaria de enfermedades
prevalentes
gastroenterol6gicas y
hepaticas.

• Conceptos y tecnicas de
educacion en salud.

Colabora en
promocion en
poblaci6n.

de
la

Promover estilos de vida
saludable.

•• Aspectos relacionados con la
promoci6n de estilos de vida
saludable (ejercicio,
alimentaci6n V evitar
factores de riesgo asociados
a enfermedades digestivas)

actividades
salud de

causas • Realiza intervenciones
educacionales en poblacion sana
pero con factores de riesgo
conocidos para el desarrollo de
enfermedades gastroenterol6gicas
y hepaticas.
Realiza intervenciones
educacionales 0 terapeuticas en
sujetos con factores de riesgo
conocidos para el desarrollo de
enfermedades gastroenterol6gicas
V hepaticas.
Colabora en

Identificar
enfermedades
gastroenterol6gicas
hepatol6gicas, aSI
individuos en rlesgo por ejemplo,
alcoholismo

y
como

de

• Aspectos
relacionados

tecnicos
con la

•

programas de

irnplernentacion de
actividades de intervencion
en la poblaci6n destinadas a
la promoci6n en salud.

• Aspectos relacionados con
las causas de enfermedades

prevencion primaria en sujetos con
factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades
gastroenterologicas V hepaticas.

Colaborar con otros profesionales •
de la salud en promoci6n de salud
V prevenci6n de enfermedades
(psiquiatras, psicologos,
terapeutas ocupacionales,.
enfermeras, entre otros)

Realizar cuidados del paciente
cronico Vseguimiento.
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•

gastroenterologlcas
hepaticas y
prevenirlas.
Aspectos relacionados con
los facto res de riesgo de
enfermedades

y
como

•

gastroenterologicas
hepaticas y
prevenirlas.
Conceptos V tecnicas de
educacion en salud. •

y
como

Aspectos
relacionados
prornocion en

te6ricos
con la
salud de

manera interdisciplinaria
Aspectos te6ricos V practices
del trabajo en equipo
efectivo

• Vias de derivacion e
interconsultas que ofrece el
sistema de salud.

• Aspectos relacionados con el •
cutdado del paciente crontco
(enfermedades prevalentes
gastroente rologicasJ

pancreaticas y hepatobiliares).

• Cola bora en la promoci6n en salud
en el contexto de equipos
m uItidiscipI inarios.
Colabora en la prevenci6n de
enfermedades gastroenterol6gicas
y hepaticas en el contexto de
equipos multidisciplinarios.

•

Realiza atenciones medicas de \I\~J
pacientes cronicos can..1ll

4,9."I'M"'
enfermedades prevalentes/. ~ \ ~~
gastraenterol6gicas, pancreaticas ~ .J,J\L~\
hepatobiliares. \:1 'f Il\' ~I

~s \lfl
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• Aspectos relacionados con el
seguimiento y prevenci6n
secunda ria de

el

y

complicaciones en

• Realiza seguimiento de pacientes
cr6nicos con enfermedades
prevalentes gastroenterologicas,
pancreaticas y hepatobiliares,
incluyendo la aplicacion de
exarnenes 0

orientados a la
tratamientos

deteccion de

paciente cronico
(enfermedades prevalentes
gastroenterologicas,
pancreaticas
hepatobiliares)

complicaciones 0 prevencion
secunda ria.

Aplicar rnetodos de pesquisa de
los familiares directos en
pacientes con diagnostico de
canceres digestivos.

Aplicar rnetcdos diagnosticos en •
pacientes en riesgo de
enfermedades infectocontagiosas
gastrointestinales, hepatitis
aguda y cronica.

Indicar actividad fisica y/o

Metodos de pesquisa de los
familia res directos en
pacientes con diagnostico de
canceres digestivos

• Conceptos relacionados con
la costo-efectividad de los
rnetodos disponibles para la
pesquisa de los familia res
directos en pacientes con
diagnostico de canceres
digestivos.

•

Metodos de diagnostico en •
pacientes en riesgo de
contraer enfermedades
in fecto-contagiosas
gastroenterol6gicas,

hepatitis agudas y cronicas
• Aspectos relacionados con la

notificacion, prevencion de
contagia a (on tact os,
derivaci6n 0 tratamiento de
enfermedades infecto-
contagiosas
gastroenterologicas,
hepatitis agudas y cronicas,

• Aspectos relacionados con la •
promoci6n en salud de
sujetos sanos respecto a la
actividad fisica y/a deportiva •
para evitar la aparicion de
enfermedades prevalentes
gastroenterol6gicas y
hepatologlcas

• Utiliza metodos de pesquisa de los
familia res directos en pacientes
can diagnostico de canceres
digestivos.

Utiliza rnetodos de diagnostico en
pacientes en riesgo de contraer
enfermedades infecto-contagiosas
gastroenterologicas, hepatitis
agudas y cr6nicas.

Realiza actividades de prornocion
en salud digestiva orientadas a
actividad fisica.
Reconace situaciones cHnicas que
constituyen oportunidades de
prevenci6n prima ria 0 secundaria
de enfermedades
gastrcenterologlcas relacionadas
can el sedentarismo.

• Colabora en programas
preventivos de enfermedades
digestivas que incluyan aspectos
relacionados con vida saludable y
ejercicio.

deportiva relacionada con
enfermedades gastrointestinales.
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Indicar vacunas relacionadas can •
gastroenterologfa como vacuna
hepatitis A y 8

Metodos de inrnunizacion en •
poblacion sana y pacientes
en riesgo de contraer
enfermedades infecto-
contagiosas
gastroenterologicas,
hepatitis agudas y cronicas

• Aspectos relacionados can
las indicaciones y
contraindicaciones de
vacunacion de sujetos sanos
a pacientes
enfermedades

contra
infecto-

• Indica en sujetos sanos y
enfermos, actividad fisica y/o
deportiva para evitar la aparicion

de enfermedades prevalentes

gastroenterologicas y
hepatologicas 0 prevenir
complicaciones.

contagiosas
gastroentero logicas,
hepatitis agudas y crorucas.

Indica vacunacion en sujetos sanos
y en pacientes en riesgo de
contraer enfermedades infecto-
contagiosas gastroenterol6gicas,
hepatitis agudas y cronicas.

Indicar inmunoglobulinas y
tratamiento de pacientes can
'exposici6n aguda con sujetos
portadores de enfermedades
infectocontagiosas
laborales).

(accidentes

• Aspectos cuntcos, • Indica inmunoglobulinas y
tratamiento de pacientes can
exposicion aguda can sujetos
portadores de enfermedades
infecto-contagiosas (accidentes
laborales).

Identificar facto res de riesgo •
modificables, 0 no modificables
de las enfermedades
gastroenterologicas.

Aplicar conceptos nutricionales •
relacionados can ali menta cion
balanceada y estilos de vida
saludables.
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indicaciones y
contraindicaciones del usa de
inmunoglobulinas y
tratamiento de pacientes con
exposicion aguda con sujetos
portadores de enfermedades
infecto-contagiosas
(accidentes laborales).

Aspectos relacionados con
los factores de riesgo no

•

modificables
enfermedades
gastroenterologicas
hepaticas
Aspectos relacionados con
los facto res de riesgo
modificables de

de

y

enfermedades
gastroenterol6gica s
hepaticas y
prevenirlas.

y
como

Aspectos relacionados can •
alimentacion balanceada y
estilos de vida saludables
para prevenir enfermedades
prevalentes
gastroenterologicas.
pancreaticas y hepatobiliares

• Realiza intervenciones
educacionales respect a a factores
de riesgo no modificables
relacionados con el desarrollo de
enfermedades gastroenterologicas
y hepaticas.
Realiza intervenciones
educacionales 0 terapeuticas en
sujetos con factores de riesgo
modificables respecto del
desarrollo de enfermedades
gastroenterologicas y hepaticas.

•

Aplica conceptus nutricionales
relacionados can alimentaci6n
balanceada y estilos de vida saludable
en atenciones medlcas de pacientes ...tJ

cr6nicos con enfermeda~ ", r ~
prevalentes gastroenterol6gi ~ ~
pancreaticas y hepatobiliares. ~_ .... 'I ~

~.1
~s '
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• Aspectos relacionados con • Indica alirnentacion y

indicaciones y restricciones restricciones nutricionales

nutricionales especificas del especificas relacionadas con el

manejo y prevention manejo y prevenci6n secunda ria de

secundaria de complicaciones en el paciente

complicaciones en el cronico (enfermedades prevalentes

paciente cronico gastroenterotogicas, pancreaticas y
(enfermedades prevalentes hepatobiliares).
gastroentero logicas,
pancreaticas y
hepatobiliares).

Area funcional 5
APLICAR PRINCIPIOS ETICOS Y EJERCER LAS RESPONSABILIDADES LEGALES

Acciones
Demuestra habilidadesTrabajar en equipo de salud

multidisciplinario.

Conocimientos

• Principios y estandares •
eticos que rigen el trabajo
medico. •
Implicancias legales de la
realizacion de actos medicos.
Papel de los otros
profesionales de salud.

ley de derechos y debe res
de los pacientes •

Destrezas

comunicacionales.
Respeta a los colegas, profesores y
otros profesionales de la salud,
aceptando los ccdigos de conducta
y atributos personales requeridos,
realizando crfticas a pares en
forma directa y en privado.
Reconoce el papel del
gastroenter61ogo como miembro
de un equipo multiprofesional,
respetando y haciendo respetar el
rol de sus pares y otros
profesionales de la salud, la
dignidad y derecho de estos, sin
perjuicio del respeto debido a los
derechos de los pacientes.

• Implementa guias de practica
profesional.

• Forma, ejerce tutona via capacita
a los miembros del equipo de
salud en formaci6n, en el ambito
de la especialidad.

Ejercer las responsabilidades
clinicas y propias del papel del
gastroenter6logo.
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•

•

•

• Principios y estandares eticos •
que rigen el trabajo medico

• Implicancias legales de la •
realizaci6n de actos medicos.

• Declaraci6n universal de los
Derechos Humanos

• ley de derechos y deberes de
los pacientes

habilidadesDemuestra
comunicacionales.
Incorpora los aspectos
psicosociales en la atenci6n de
pacientes con enfermedades
gastroenterol6gicas, hepatobiliares
o pancreaticas.



• Responsabilidades legales, •
incluyendo el manejo del
consentimiento informado

Aplica los principios de respeto por
la dignidad, privacidad,
confidencialidad y secreto
profesional de los pacientes, en la
practice diaria.
Obtiene el

en
elaboraci6n
medicos

procedirnlentos,
de informes

y certificados, • consentimiento

•

licencias rnedicas y
certificados de defuncion.
Relevancia de la actividad de

•

informado del paciente, familia a
representante legal cuando este
requerido y aplicando normativa y
protocolos vigentes.

Aplica los procedimientos
relacionados a la practice segura.
Hace un uso eficaz de los recursos
y practice medica ante situacion de
recursos limitados.

investigacion
gastroenterologia

en
para el

•
desarrollo del conodmiento
de la disciplina en beneficio
de los pacientes.
Normativa
comites

relativa a
de etlca

los
en

ANEXO - Tabla N2 1- Ciencias baslcas y clinicas de las enfermedades gastrointestinales

y hepatobiliares - Requerimientos de conocimientos y destrezas asociadas, por area.

•
lnvesngaclon.

• Riesgos de la practice de la
especialidad en el nivel local
y procedimientos de practice
segura

• Principios y criterios de
evaluacion de costo
efectividad de las atenciones
de salud.

• Aspectos
relacionados
enfermedades

psicosociales
con las
prevalentes

Area 1 - Estructura normal y [isiologia gastrointestinal y hepatica asociadas al cicio vital

Conocimientos Destrezas

• Anatomfa normal del tracto gastrointestinal, del • Usar apropiadamente la informatica como
hfgado y vias biliares. herramienta en la practica profesional

• Fisiologia del tracto gastrointestinal, del higado y • Usar las fuentes de informacion basadas en la
vias biliares. evidencia y realizar las revisiones sisternaticas

• Herramientas de informatica para la practica • Distinguir el valor de los estudios controlados y
profesional rneta-analisis.

• Fuentes de informacion basada en evidencia

~
DES

• Metodologia de revisiones sisternaticas, estudios ~~ 0;;,controlados y rneta-analisis.
~ .'1 !" ...
'" l
",<9
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gastroenterol6gicas,
pancreaticas y
hepatobiliares.



Area 2. Desarrollo de los proeesos onotomo-fisiopotol6gieos de 105enfermedades gastrointestinales y hepaticas,
asoeiodos a las etapas del acto vital

Conocimientos Destrezas
• Fisiopatologia, anatomfa e fundamentos • Interpreta los fundamentos histopatologicos mas

histopatol6gicos mas importantes de las importantes de las enfermedades
enfermedades gastrointestinales, pancreaticas y gastrointestinales y hepatobiliares en el contexto
hepatobiliares en el adulto y la mujer embarazada. clinieo del paciente.

• Fisiopatologia del dolor abdominal de origen visceral • Relaeiona los hallazgos clinicos con la
y parietal. histopatologia

• Influencia del distres en la fisiopatologia de los
trastornos digestivos funcionales,

Area 3. Influeneio de faetores psicol6gicos y saeiales en las enfermedades gastrointestinales y tiepatobitiares, popel
de 10ocupaei6n en 10enfermedad (enfermedadeslaborales) y posibilidades de rehabilitaei6n

Conocimientos Destrezas
• Influencia de factores psicologicos y sociales en las • Usa los sitios de internet de utilidad para la

enfermedades gastrointestinales y hepatobiliares en educacion y orientacion de los pacientes
particular en los trastornos digestivos funeionales gastroenterologicos,

• Impacto laboral del alcoholismo en Chile y conocer
las alternativas u opciones de rehabilitaci6n

• Modelos psicosociales de las enfermedades, en
particular en los trastornos digestivos funcionales.

• Etapas sicologicas del duelo

• Fuentes de informacion basad as en la evidencia

• Conceptos de revisiones sisternaticas, estudios
controlados y meta-analisis.

Area 4. Formocoloqio basico y clfnica en gastroenterologia

Conocimientos Destrezas
• Conceptos fundamentales de la cinetica,

farmacodinamia, metabolismo y bioequivalencia de
los farmacos usados en la practice
gastroenterologica.

• Indicaciones, contraindicaciones, interacciones y
efectos secundarios relevantes de los farmacos
usados en la practice gastroenterol6gica.

~.~
..,..;'",

, "'

~~lr!
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Area 5. Epidemiologio de los en[ermedades qastrointestinales. poncreaticas
y hepatobiliares

Conocimientos Destrezas

• Epidemiologia de las enfermedades • Cautela la aplicacion de las reglas de reserva en
gastrointestinales, pancreaticas y hepatobiliares en la utilizacion y manejo de registros
Chile. epidemiologicos

• Enfermedades infecciosas de notiflcacion obligatoria • Maneja portafolios, curriculum vitaes y registros

• Reglas de manejo confidencial de la informacion y de casuisticas personates, cautelando reglas de
compartida bajo control. confidencialidad y reserva.

• Informacion a la que pueden acceder las ISAPRES y • Registra el seguimiento de pacientes con
compafiias de seguro. patologias especificas segun protocol os vigentes.

Area 6. Conocimientos y destrezas comunes a las 5 areas descritas

." Conocimientos Destrezas
• Herramientas de informatica para la practice • Usa apropiadamente la informatica como

profesional herramienta en la practica profesional

• Fuentes de informacion basada en evidencia • Usa las fuentes de informaci6n basadas en la

• Metodologfa de revisiones sisternaticas, estudios evidencia y realizar las revisiones sisternaticas
controlados y rneta-analisis. • Distingue el valor de los estudios controlados y

meta-anal isis.
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A.1S. GENETICA CLINICA

1.Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE GENETICA CLINICA

Dar atenclon de salud integral (prornocion, prevencion, diagnostico, asesoramiento y manejo que

contemp/e tanto la supervision de salud como el seguimiento) a los pacientes de cualquier grupo eta rio

y familias con sospecha, riesgo 0 diagnostico establecido de una enfermedad con componente genetico

y/o anomalias congenitas, en el nivel secunda rio y terciario, tanto en el ambito publico y privado.

EI especialista de Genetics Clinica desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los cuales
debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y
destrezas que se indica.

Area funcional1
REALIZAR UNA EVALUACION DIAGNOSTICA EN SUJETOSV FAMILIAS CON SOSPECHA 0 RIESGO DE UNA

ENFERMEDAD CON COMPONENTE GENETICO V/O ANOMALIAS CONGENITAS
Acciones

Obtener e interpreta historia •
clinica campleta en la evaluaci6n
de un paciente y su familia con
una sospecha de condici6n
genetlca y/o anomalia congenlta.
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Conocimientos
Desarrollo normal yanormal, •
tanto fisico como
psicol6gico, a 10 largo del
cicio vital incluyendo la
etapa prenatal.
Etapas de recolecci6n
sistematica de una historia •
familiar y la simbologia
estandar de genealogfas.

• Principios de la teratologia y
facto res de riesgo de •
anomalfas ccngenitas

• Manejo de las tecnicas de
comunicacion efectiva

• Peculiaridades de la
patologia genetica, tales
como ser crono-
dependientes, tener
penetrancia y expresividad

•

variable.

Destrezas
Obtiene dirigidamente una historia
familiar multigeneracional
relacionada con el motivo de la
consulta (incluyendo la anamnesis,
fotografias, documentos adicionales,
etc.).
Oibuja una genealogia a partir de la
informacion de la historia familiar y
utiliza correctamente simbologia
estandar.
Interpreta una historia familiar
multigeneracional integrando el
conocimiento derivado de la
genetica medica y clinica. Reconoce
los rasgos claves de una genealogia
que orientan hacia un particular
modo de herencia 0 etiologia.



• Utiliza un espacio fisico apropiado
(de acuerdo a las condiciones
provistas) que permita una escucha
activa y con una actitud acogedora,
contenedora, ernpatica, seria,
honesta que permita la obtencion de
datos relevantes.

• Pregunta respetuosarnente pero en
forma dirigida informacion sensible
y confidencial (Ejemplos: casos de
no paternidad, uso de drogas, etc.).

• Reconoce y respeta las
sensibilidades y las variables
socioculturales de cada paciente y
familia (nivel educacional, etnia,
religion, identidad sexual, otros).

• Reconoce signos, sfntomas, modos
de herencia y bases geneticas de
condiciones frecuentes y sus
dlagnosticos diferenciales.

Realizar un examen fisico • Reconoce y documenta rasgos
normales, dism6rficos y otros
asociadas a fenotipos espedficos.
Reconoce patrones de
enfermedades (secuencias,
asociaciones y sfndromes).
Utiliza curvas, tablas e instrumentos
adecuades para cada caso.

sistematico, I

que permita
completo,
estandarizado,
detectar pacientes con sospecha
de condicion genetica y/o
anomalfa congenlta

lnterpreta examenes previos y •
solicitar estudios complementarios
(par ej. bioqufmicos, geneticos,
imagenol6gicos, de anatomla
patologica, etc.) de pacientes con
una sospecha de condicion
genetica y/o anomalia congenita •
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• Patrones de
rnonogenicos
excepciones,
crornosornicas
herencia, el
multifactorial

herencia
y sus

bases
de la

modele
y

epidemiologia genetica,

Semielogia
(prenatal,
adulte)

general
pediatrica y

•

Patrones disrnorfologicos
que permiten postular
diagnosticos tentativos 0

especlflcos.
Caracteristicas de un examen
fisico normal, las
proporciones corporales de
acuerde a la edad, desarrollo
fisico puberal normal y sus
variantes •

• Fuentes de informacion de
medidas antropometricas •
normales y anormales del
feto, nino y adulto

• Fuentes de informacion de
las medidas especiales
propias del examen
dismorfologico pertinentes a
la especialidad

•

•

Fundamentos e indicaciones •
de los examenes geneticos
(citogeneticos, moleculares y
metabolicos] diagnosticos,
pre-sintornaticos y
predictivos •
Generalidades de los
estudios
generales

bioquimicos

•

•

• Interpreta
elementos

adecuadamente los
del examen

antropornetrico e identifica
desviaciones de 10 normal.
Realiza un examen ffsico completo,
ordenado y sistematico.
Contextualiza, prioriza y reconoee 10
cardinal de las alteraciones del
examen fisico.

Apliea los principios de validez clinica
y anaiftiea para indicar los exarnenes
geneticos y rnetabolicos pertinentes
yen el tiempo apropiado segun cada
easo.
Interpreta correctamente los \"
examenes citogeneticos, \ III j
moleculares 0 rnetabolicos segun .dfIV.fOfs
cada caso lAnexa tabla 2: Ex6menes ~<S\l V '(f~

de Gentitica Clinicaj. ~ sJ ~ ':
\~~ /J
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Elaborar hipotesis diagnostlcas 0 •

de trabajo en pacientes con una
sospecha de condicion genetics
y/o anomalia congenita

10/2015

•

Generalidades de: •
embriologia, dismorfologia,
fisiopatologfa, historia natural
de enfermedad genetica y/o
sfndromes, citogenetica,
anatomopatologia, patologia •
molecular
Anomalias congenitas y
condiciones geneticas mas •
frecuentes y enfermedades
comunes del adulto IAnexo
Tabla 2 Sindrames
malformativos
[recuentes}.

• Diagnosticos diferenciales
relacionados con los
principales motivos de
derivacion a la especlalidad.

mas

• Solicita en forma pertinente e
interpreta analisis complementarios
(lrnagenes, anatomopatologicos,
bioqufmicos, etc.).

• Solicita exarnenes geneticos segun
hipotesis diagnosticas planteadas,
pertinencia y criterios casto
efectividad.

• Interpreta la informacion y reconoce
las limitaciones de la espeeialidad
consultando y/o derivando en forma
oportuna.

Integra datos recabados de la
anamnesis, examen fisico, exarnenes
complementarios y at res recursos de
apoyo para elaborar hipotesis
diagnosticas,

Reeonoeepatrones de enfermedades
(secuencias, asociaciones y
sindromes).
Plantea los diagnosticos difereneiales
mas probables relaeionados con
anomalias congenitas y condiciones
geneticas mas comunes.
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Area funcional 2
EFECTUA UN ASESORAMIENTO GENETICO EN PACIENTES V FAMILIAS CON DIAGNOSTICO DE UNA

ENFERMEDAD CON COMPONENTES GENETICO V!O ANOMALfAS CONGENITAS
Acciones Destrezas

Interpreta la informacion de •
multiples fuentes para cuantificar
los riesgos geneticos de pacientes
con una sospecha de condicion
genetica v/o anomalia congenita. •

Conocimientos
Fuentes de informacion de •
apovo (bases de datos
online, revistas, text os,
libros de la especialidad)

Manejo de la informacion
clave del examen fisico e •
historia clinica V test

•
geneticos
Patrones
genetica

de herencia,
poblacional V

Discrimina informacion relevante
al caso en base a informacion
obtenida en la historia clinica,
examen fiske y test geneticos y
complementarios

Estima el riesgo genetico 0 utiliza
tablas de riesgos empiricos

• Reconoce la existencia de factores
que pueden modificar riesgo
genetico individual

Identifica en la genealogia otros
sujetos distintos al "paciente
probando" con riesgo aumentado
de desarrollar 0 ser portador de

•

condicion genetica.

Construye y comunica
secuencialmente la historia
natural, evaluando el impacto que
produce en el/los receptores de la
informacion.
Establece las posibilidades
pronosticas en base a la
informacion de la propia familia V
la evidencia medica.
Consulta fuentes de informacion
(libros, revistas cientfficas, bases
de datos).

• Comunica las opciones
reproductivas Vias medidas de
prevencion para modificar la .1
historia natural de la enfermedad. 1 "~

I~~ IE,
r: ';:.

L_ _L L_ ~~ ~

\~ t:'
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Entrega y explicar informacion •
relevante asociada a la hipotesis
diagnostica a personas y farnilias
con sospecha, riesgo 0

diagnostico de una enfermedad
con componente genetico v/o
anomalias congenitas. •

Describir la historia natural V •
pronostico a personas y familias
con sospecha, riesgo 0

dlegnostlco de una enfermedad •
con componente genetico V/o
anomalfas congenitas. •
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•
aproximacion Bavesiana

Tablas de riesgos empiricos
para condiciones mas
prevalentes

•

Conocer que el.
asesoramiento genetico es
un proceso comunicativo
continuo de entrega y
retroalirnentacion de.
informaci6n sensible.
Tecnicas de comunicaci6n
eficaz que permitan entrega
el mensaje claro al paciente,
que faciliten su participacion •
informada en la toma de
decisiones
Etapas del duelo •

Manejo de la Informacion •
actualizada asociada al caso
clinico
Principios basicos de la
psicologia medica

Aplicaclon de las medidas de •

•
prevenci6n
Tecnicas de Cornunicacion
efectiva

• Reconoce que la entrega de •
informacion sensible es un
proceso

Se comunica
situaciones
entendiendo

ernpaticamente en
de adversidad,

las necesidades V
reacciones del paciente.
Se expresa en forma clara simple V
directa en el proceso de
comunicaci6n, realiza preguntas
abiertas, V evahia el nivel de
cornprenslon del paciente.
Provee fuentes seguras de
informacion medica V de grupos de
apovo.
Oemuestra conocimiento V
sensibilidad a los valores culturales
en la comurucacron de la
informacion genetica.
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Describir situaciones con.
incertidumbre diagnostica a
personas y familias con sospecha,
riesgo 0 diagnostico de una •
enfermedad con componente
, genetico y/o anomahas l ,
congenitas.

Explicar el patron de herencia a •
personas y familias con sospecha,
riesgo 0 diagnostico de una •
enfermedad con componente
genetico y/o anamaHas congenitas •
y las implicancias del mismo.

Explicar el riesgo de recurrencia a •
personas y farnilias con sospecha,
riesgo a diagnostico de una •
enfermedad con componente
genetico y/a anomalfas congenitas •
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Manejo de la Informacion •
actualizada asociada at caso
cllnico

Principios basicos de la
psicologia medica
Tecnicas de Cornunicacion •
efectiva

•

Patrones de herencia V sus •
consideraciones especiales
Factores de riesgo de
anamalias congenitas

Manejo de la cornunicacion
efectiva •
Fuentes de informacion para

conocimiento

•

mantener
actualizado

Bases moleculares y
citogeneticas de la patalagia •
genetica
Test diagnosticos para
documentar la enfermedad •

Etiopatogenia de la patologia
genetica y de anornalias
congenitas •

•

•

Patrones de herencia y sus •
consideraciones especiales
Tecnicas de comunicacion
efectiva •
Fuentes de informacion para

conocimiento

•

mantener
actualizado

Etiopatogenia de la patologia
genetica y de anomaHas
congenitas
Metodos de calculo de'
riesgos de recurrencia
conforme a los principios de
la genetica medica. •

•

Reconoce las limitaciones del
conocimiento actual de la patologia
genetica y su metodo diagnostico,
10 que en ocasiones no permite
lIegar a establecer una etiologia.
Maneja situaciones complejas con
etiologia no confirmada y las
consiguientes incertezas en riesgo
de recurrencia e historia natural de
la enfermedad.

Identifica los patrones de herencia
y comunica en forma clara el tipo
de herencia segun el case, y explica
forma de transrnision de rasgo I
enfermedad genetica.
Se expresa en forma clara, simple V
directa en el proceso de
cornunlcacion, realiza preguntas
abiertas, y evalua el nivel de
comprenslon del paciente.
Consulta fuentes de informacion
(Iibros, revistas cientificas, bases de
datos).

Aplica conocimiento de bases
moleculares y citogeneticas de la
patologia genetica.

Interpreta resultados de los test
diagnosticos para documentar la
enfermedad 0 el estado de
portador en otros miembros de la
familia y comunica las limitaciones
de estos.

•

Consulta fuentes de informacion
(libros, revistas cientlficas, bases de
datos).
Aplica conocimiento de las bases
moleculares y citogenetlca de la
patalagia genetica.

Interpreta resultados de los test
diagnosticos para documentar la
enfermedad y con ace las
limitaciones de estos.
Comunica en forma clara el modo
de transrnlsion de rasgo /
enfermedad genetica.
Informa el riesgo de recurrencia en
forma no directiva al paciente y \ r
~milia \~-

Identifi'ca nuevos a potenciales ~~~~ '\r\r>....
portadores afectados de un~ ~I
enfermedad genetica. ~4!. \V f;

. '7f_ V
~

•
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• Comunica al paciente y/o familiares
factores de riesgo de recurrencia.

• Se comunica en forma clara, simple
y directa, realiza preguntas
abiertas, y evalua el nivel de
cornprension del paclente.

Area funcional 3
ESTABLECER Y VIGILAR UNA PAUTA DE SUPERVICION DE SALUD Y SEGUIMIENTO DE ACUERDO AL

DIANOSTICO DE PACIENTES Y FAMILIAS CON UNA ENFERMEDAD CON COMPONENTES GENETICO

Y/O ANOMALIAS CONGENITAS

Acciones

~:~~v_il)
~~ IV.!_L- ~ _L ~

Disefiar un Plan organizado de •
supervision de salud del paciente
con patologia genetica y su
familia.
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Conocimientos

•

Historia natural de la •
enfermedad incluyendo la
comorbilidad, aSI como las
opciones de manejo y
tratamiento disponibles
Fuentes acreditadas,.
recursos de informacion
clinica y medicina basada en
evidencia
Protocol os,
recomendaciones y gu[as
clfnicas existentes,
supervision, tratamiento y
manejo de enfermedad •
genetica

Fundamentos basicos de
examenes complementarios,
incluyendo sus propias
limitaciones, para poder
realizar una interpretacion
carrecta •
Aspectos epidemiologicos y
sociales generales de la
enfermedad genetica en el
contexto socia-cultural que
corresponda
Requerimientos de
necesidades clinicas y
loglsticas rninimas para el
estudio, seguimiento,
diagnostico y tratamiento de
la patologla genetica.

•

•

•

•

Destrezas

•

Discrimina ace rca de la necesidad
de aplicar procedimientos
complementarios y los correlaciona
conforme a la patologia del
paciente.
Planifica y coordina con otros
profesionales las acciones de
estudio, seguimiento y tratamiento
a realizar considerando aspectos
clfnicos, proceso diagnostico,
disponibilidad y competencia del
equipo de salud ( sugiriendo el nivel
de atencion apropiado).
Aplica guias clinicas y protocolos de
estudio, seguimiento y supervision
existentes para patologias
geneticas, incluyendo la indlcacion
de estudios y derivaciones a otros
profesionales en el momenta
recomendado.
Evalua peri6dicamente los
exarnenes, procedimientos e
interconsultas realizadas,
analizando de manera global sus
resultados y ajusta el plan de
supervision de salud segun
corresponda.
Busca en forma organizada
informacion y evidencia actualizada
en recursos acreditados, y es capaz
de adaptar esa informacion a su
contexto clinico particular para
Determina acetones y un plan de
seguimiento.
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0 Medidas de prevenci6n 0

prima ria, secundaria y
terciaria para patologias
geneticas

Advierte la eventual presencia de
complicaciones 0 signos de alerta, Y
toma las decisiones destinadas a
prevenirlas 0 tratarlas, define
conductas para promover la mejor
calidad de vida.

o Educa/informa sobre medidas de
prevencion (prima ria, secunda ria y
terciaria) conforme a la patologla
del paciente y su familia.

Educar a pacientes y otros 0

profesionales de salud sobre la
condici6n genetics y/c anomalfas •
geneticas.

10/2015

en evidencia segun cada 0 Explica de forma clara y precisa

o

Epidemiologia de las 0

enfermedades genetlcas
Etiopatogenia de las
enfermedades geneticas
Tecnicas de comunicaci6n
Beneficios sociales a que •
puede acceder el paciente
can patologia genetlca
Historia natural de la 0

enfermedad, as! como guias
anticipatorias 0

recomendaciones basadas

o

o

o

casa
Redes de apayo a que puede
acceder el paciente con
patologia genetica.

Despliega habilidades
comunicacionales orales y escritas
para educar y entrega contenidos al
paciente, su familia y profesionales
de saIud.
Actualiza y selecciona la
informacion a entrega al paciente y
su familia.

Realiza acciones
promoci6n, y
comorbilidad al
base.

de fomento,
prevencion de
diagnostico de

sabre los beneficios sociales a que
puede postular el paciente con
patologia genetica, orientando
sobre trarnites que debe Efectua
para ello.

o Informa sobre las redes de apoyo a
que puede acceder y/o Participa el
paciente con patologia genetica,
orientando sabre los potenciales
beneficios.

152



Area funcional4
EJERCER El ROL DE INTERCONSULTOR PARA LAS DIFERENTES AREAS DE SALUD, EN RELACION A
PACIENTES V FAMILIAS CON SOSPECHA, RIESGO 0 DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD CON

COMPONENTE GENETICO xto ANOMALIAS CONGENITAS
Destrezas

Aplica conocimiento de genetics
cllnlca integrando informacion
recabada y efectuando analisis
critico de los casos.
Solicita e
pertinentemente
complementarios.

interpreta
exarnenes

Mantiene una conducta
profesional acorde con los valores
de la etica medica, honestidad,
responsabilidad y las necesidades
especiales del paciente y familia
con patologia genetica
(discriminacion, estigrnatizacion,
culpa, negacion, otros).

Identifica problemas bioeticos.
Comunica eficazmente en forma
verbal y esc rita los resultados de la
evaluaci6n.

• Redacta informes identificando,
integrando y resumiendo los datos
relevantes del paciente y su
patologia genetica.

Acciones Conocimientos
Responder la interconsulta de • Conocer patologias y/o •
otros medicos 0 miembros del comorbilidad relacionadas
equipo de salud comunicando sus con la enfermedad genetica
opiniones y sugerencias. • Conocer los problemas de

salud de otras areas de la •
medicina vinculados al
ambito de accton de la
genetics clinica •

• Conocer los principles del
profesionalismo medico

• (cnocer tecnlcas de
comunicaci6n efectiva

• Conocer las alternativas 0

herramientas del proceso
diagnostico en el ambito de
la genetica clinica •

•
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Area funcional 5
COORDINAR LA INTERACCION DEL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO EN RElACION A PERSONAS Y

FAMILIAS CON SOSPECHA, RIESGO 0 DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD CON COMPONENTE
GENETICO Y/O ANOMALIAS CONGENITAS

Acciones
Monitorear y articular las •
diferentes atenciones de salud.

Conocimientos
Aspectos generales V •
especificos para el
diagnostico, seguimiento V
tratamiento V pronostico de
la patologia genetica

Rol de cada uno de los •
profesionales que se
relacionan con la
especialidad •

• Conocer las opiniones v/o
evaluaciones de los
profesionales de la salud
relacionadas segun cada

•

case
Manejo de los registros
(historia clinica, bases de
datos)

• Tecnicas de comunicaci6n

•

•
efectiva •
Promocion del Trabajo en

Aunar las diferentes acetones para • Prornocion del trabajo en •
generar una propuesta de estudio,
manejo y/a seguimiento.

equipo

• Aspectos basicos de bioetica •

Destrezas

Solicita 0 integra para el apovo en
el estudio, seguimiento y
tratamiento del paciente con
patologia genetica, al personal de
salud que se requiera.
Mantiene registro de las acetones
efectuadas al paciente en una ficha
clinica completa V ordenadamente.
Supervisa la realizacion de
evaluaciones efectuadas par otras
especialidades en forma rigurosa y
periodica conforme a la patologia
del paciente.

disposicion• Demuestra a

equipo

• Tecnicas de comunicaci6n •
efectiva

• Aspectos basicos de
interpretacion de examenes •
complementarios (de atras
especialidades)

• Protocol os y gufas clfnicas
existentes dirigidas al
diagnostico, supervision,
tratamiento y manejo de la
enfermedad genetica.

interactuar y comunicarse can los
otros profesionales de la salud que
participan. de la atencion del
paciente.

Identifica problemas clinicos que
requieren una evaluacion desde el
punto de vista multidisciplinario.
Identifica V promueve la discusi6n
en el equipo multidisciplinario de
casos eticos complejos.

• Motiva e integra profesionales
involucrados en la atencron del
paciente obteniendo su
compromiso.

• Retroalimenta a los profesionales
involucrados en la atenci6n del
paciente respecto a la evolucion de
este.

Retroalimenta al interconsultor
sobre avances de procesos.
Interpreta e integra las opiniones V
evaluaciones de 105 otros
especiallstas.
Observa las practices del equipo de
trabajo de acuerdo con
guias/protocolos clinicos V formula
recomendaciones
cumplimiento.

para su
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Area funcional 6
REALIZAR PROMOCION Y PREVENCION PRIMARIA DE ANOMALIAS CONGENITAS Y ENFERMEDADES

HEREDITARIAS EN LA COMUNIDAD Y EQUIPO DE SALUD
Destrezas Destrezas

Educar sobre las causas de las •
anomalfas congenltas, cancer y
otras condiciones multifactoriales
a pacientes, familias, comunidad y
equipo de salud.

Promover medidas de prevenci6n •
primaria para reducir la aparicion
de anomalias congenitas y
patologfa genetica.

10/2015

Conocimientos
Factores de riesgo medicos y •
ambientales para la aparicion
de anomalias congenitas y
patologfa genetica

• Tecnicas de educacion en salud

Sugiere medidas de prevencion
prima ria de anomalias congenitas y
enfermedades hereditarias acordes a
las caracterfsticas socioculturales de
los interlocutores

• Estrategias de comunicaci6n • Demuestra buena disposicion e
efectiva interes para interactuar con el

paciente, su familia y la comunidad

• Promueve la difusi6n y logra
entusiasmar al equipo de salud para
colaborar en la educacion de
medidas preventivas de
enfermedades geneticas a la
comunidad

Factores de riesgo medicos y •
ambientales para la aparlclon
de anomalias congenitas y
patologfa genetica

Identifica los facto res de riesgo y de
proteccion de anomalfas congenitas
yenfermedad genetica

• Tecnicas de educaci6n en salud
• Aplica tecnicas id6neas de educaci6n

para la salud, de evaluacion y

• Recomendaciones y relevancia
del asesoramiento •
preconcepcional y estilos de
vida saludable

refuerzo
Actua y/o deriva oportunamente
segun el factor de riesgo reconocido

• Recomendaciones y relevancia
del control precoz del
embarazo

• Factores de proteccion y
efectos de las intervenciones
preventivas para la reducci6n
de la aparici6n de anomalfas
congenitas.

• Aplica la legislacion y normativas
vigentes relacionadas con la
prevencion prima ria de las anomaHas
congenltas y la patologfa genetica.
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Area funcional 7
PARTICIPAR DEL DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD EN SU AMBITO DE DESEMPENO, PARA LOGRAR
IMPACTAR Y MEJORAR LA PREVENCION EN LA POBLACION, EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN

PACIENTES Y FAMILIAS AFECTADAS POR UNA ENFERMEDAD CON COMPONENTE GENETICO
Y/0 ANOMALIAS CONGENITAS

Destrezas Conocimientos Oestrezas
Participar en reuniones de la • Aspectos generales y • Conduce reuniones clfnicas
especialidad y/o reuniones clinicas espedficos de la genetics abordando los aspectos relevantes
interdiscipl inaria s con otros medica de la especialidad.
profesionales de la salud • Tecnicas de comunicaci6n • Propone estrategias de manejo y

eficaz seguimiento consensuadas con los

• Campos de acci6n de otros especialistas.
especialidades y
subespecialidades involucradas
en la atenci6n del paciente con
patologia genetics

Contribuir al desarrollo de guias • Aspectos generales patologia • Elabora sugerencias para mejorar el
clfnicas y protocolos de genetica proceso de diagnostico y supervision
estudio/supervisi6n de • Epidemiologia de la patologia de la patologia genetica {Q1
enfermedades geneticas genetica • Reconoce elementos basi cos de la

• Metodologia para el desarrollo epidemiologia de la patologia

de guias clinicas y protocolos genetica.

clinicos {Q1 • Registra sus atenciones y valida sus

• Estadistica e informatica basica resultados con pares 0 equipo de

{Q1 trabajo {Q1

• Bases de la Medicina Basada • Usa las fuentes de informacion
en Evidencia {Q1 disponibles.

• Marco legal nacional para la
patologia genetica

Participar en congresos, • Manejo del metoda cientifico. • Participa como expositor/asistente a
sociedades cientfficas, seminarios, reuniones rnedicas (seminaries,
docencia. congresos, conferencias). {Q1

• Participa como socio de una
sociedad cientifica de la especialidad
a afin. {Q1

• Ejerce la docencia sabre su
especialidad a
estudiantes/prafesianales de la
salud. {Q1

• Presenta proyectos de investigacion
de temas afines a la especialidad {Q1

· . . .

\

@: conocrrnrento 0 destreza deseable pero no imprescindiote para la certificacion de la especialidad .
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ANEXO TABLA 1- Examenes especificos de Genetica Clinica

Laboratorio citogenetico y molecular

• Cariograma en cultivo de linfocitos y tejidos (rnedula osea, Ifquido arnniotico, veliosidades coriales,
restos de aborto, fibroblastos)

• FISH (Hibridacion in situ con fluorescencia) para microdeledones, regiones subtelornericas, sondas
centrornericas, oncologicas, etc.

• Estudios de analisis mutacional especfficos (PCRy sus variantes, MLPA, Secuenciacion]

• Southern blot

• Analisis de filiacion

• Test de AON basado en rnetilacion

• Cariotipo molecular (CGH array, SNP array)

• Secuenciacion masiva de ultima generacion (exornica y genornlca completa)
Laboratorio genetlco bioqufmico

• Perfil de acilcarnitinas (Espectrometria de Masas en Tandem) (sangre en papel filtro)

• Cuantificacion de aminoacidos (sangre, orina, Ifquido cefalorraqufdeo)

• Carnitina total y libre (sangre)

• Cromatograffa de azucares (orina)

• Screening metabolico basico (orina)

• Cuantificaci6n tluorometrica de fenHalanina (sangre en papel filtro)

• Test cualitativo de rnucopolisacaridos, Berry (orina) c .
• Screening heredo-degenerativo lisosomal (sangre) . -'
• Screening de rnucolipidosis (suero)

• Screening de mucopolisacaridos (orina 24 hrs)

• Ceruloplasmina (sangre)

• Citrulina (sangre, orina)

• Acido orotico (orina)

• Acido tactico (sangre, Ifquido cefalorraqufdeo)

• Acldo Piruvico (sangre)

• Leucina (sangre en papel filtro)

• Galactosa total (sangre en papel fHtro)

• Galactosa lP-Uridiltransferasa (sangre en papel filtro)

• Succinilacetona (sangre en papel filtro)

• Oligosacaridos (orina 24 hrs.)

• Analists enztrnaticos (suero, leucocitos)
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ANEXO Tabla 2 - Sindromes malformativos mas frecuentes

• Artrogriposis

• Acondroplasia

• Hipocondroplasia

• Sind rome Angelman

• Sfndrome Beckwith-Wiedeman

• Sfndrome Silver Rusell

• Sind rome CHARGE

• Sfndrorne Cornelia de Lange

• Sfndrorne Rubinstein Taybi

• Sind rome Miller-Dieker

• Sind rome Smith Magenis

• Sfndrome Down

• Trisomia 13

• Trisomia 18

• Slndrome Ehlers-Danlos

• Smdrorne Alcoholko fetal

• Sind rome X Fragil

• Incontinentia Pigmenti

• Sind rome Klinefelter

• Sind rome Marfan

• Neurofibromatosis 1

• Sind rome Noonan

• Sindrorne Noonan-Ientiginosis multiple ( ex LEOPARD)

• Espectro Oculo-Aurtculo-Vertebral

• Ontogenesis Imperfecta

• Sind rome Prader-Willi

• Sfndrome Sotos

• Slndrome Stickler

• Sind rome Aarskoog

• Esclerosis Tuberosa

• Sindrome Turner

• Asociaci6n VATER

• Sfndrome Velo-Cardio-Facial

• Sfndrome Williams

• Sindrorne Kabuki

• Hemihiperplasia

• Sind rome Crouzon

• Sind rome fetal por anticonvulsivantes

• Distrofia miot6nica

• Discondreostosis de Leri- Weill !\
f~v·
's
~rulSE... V'1l"':),
~ .,
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A.16. GERIATRIA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especfficas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Geriatria, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la Medicina

Interna que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagn6stico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE GERIATRIA

Entrega y gestionar una atenci6n de salud integral', en los distintos niveles de atenci6n, a las personas

mayo res y su entorno, a traves de acciones de promoci6n, prevenci6n, recuperaci6n, rehabilitaci6n y

reinserci6n social; mediante la utilizaci6n de elementos propios de la especialidad, como evaluaci6n

gertatrica integral, interdisciplinariedad y continuidad de los cuidados, en la perspectiva de la

preservaci6n de la autonomia y calidad de vida, incorporando el alivio del sufrimiento

y el cuidado al fin de vida.

'Integral: segun la definicion de la salud de la OMS, incorporando la funcionaildad.

EI especialista de Geriatria desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los cuales debe
ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas
que se indica.

Area funcionall
PROMOVERELENVEJECIMIENTOEXITOSO

Acciones Conocimientos Destrezas
Educar al paciente adulto mayor y • Caracterfsticas culturales y • Reconoce el estado basal del
su familia/cuidador. sociales del usuario, de su proceso de envejecimiento en

familia y cuidadores. cada nucleo

• Teorfas cientificas del paciente/familia/cuidador.
envejecimiento, • Adapta el lenguaje y codigos de
particularmente el cornunicacion al nucleo
"exitoso". paciente/familia/cuidador

• Herramientas de • Verifica la comprensi6n de los
comunicaci6n efectiva. contenidos entregados

• Verifica la aplicacion de las
indicaciones entregadas

• Demuestra al interlocutor una L -
actitud de escucha activa. ~~"U\~

~~4'''.. 'f~)
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Educar a la comunidad • Herramientas de •
cornunlcaclon efectiva

• Caracterfsticas demograficas,
culturales y sociales, de la •
poblacion local

• Organizaciones sociales
existentes •

• Determinantes sociales de las
salud •

• Caracterfsticas ambientales
de las localidades.

• Teorfas cientfficas del
envejecimiento,
particularmente el "exitoso".

Educar al equipo de salud que • Herramientas de •
atiende al adulto mayor comunicaci6n efectiva

• Caractertsttcas culturales de •
los miembros del equipo de
salud

Informar transversalmente l « Estilos de vida saludables y •
aspectos relevantes de gertatria sindrorne geriatrico.
(al sector y al intersector).

• Competencias con las que
cuentan los componentes de •
los equipos de salud

• Estado de salud de los
miembros del equipo.

(D) Oestreza deseable pero no irnprescindlble para certificar la especialidad.

Reconoce el estado basal del
proceso de envejecimiento en la
comunidad.
Disefia e implementar instancias
efectivas de difusion de estilos de
vida saludables (D).
Establece y mantiene contactos
con la autoridades comunitarias
Adapta el lenguaje y codigos de
comunicaci6n a la comunidad.

Diagnostica necesidades de
capacitacton en el equipo de salud
Disena e implementa estrategias
de integracion del equipo
interdisclipinario con proposito de
educacion.
Disefia e implementa instancias de
capacitacion para equipo de salud
en 105 aspectos que requieren ser
fortalecidos en los miembros del
equipo de salud.

Recoge, prioriza y transmitir los
conceptos clave del
envejecimiento exitoso.

Area funcional 2

PREVENIR LA ENFERMEDAD, FRAGILIDAD, DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar prevencion prima ria y • Estandares validados de • Realiza evaluacron clfnica e indica
secundaria de los sfndromes tamizajes de condiciones exarnenes de laboratorio para
geriatricos y condiciones biomedicas prevalentes en el tamizaje de condiciones
biornedicas frecuentes en los AM. biornedicas de acuerdo al estado
Adultos Mayores (AM) en los • Estandares y rnetodos de de salud del paciente.
distintos niveles asistenciales tamizaje especfficos para • Aplica e interpreta los

cada uno de los sfndromes instrumentos de tamizaje (clfnicos
geriatricos y de laboratorio) para identificar

• Enfermedades infecciosas los sujetos can sfndromes
prevenibles por vacunacion geriatricos.
en el AM: indicaciones y • Indica las inmunizaciones de
contra indicaciones de las acuerdo a los criterios y
vacunas anti influenza, estandares vigentes.

~~
neumococo, y otras de
relevancia epidemiol6gica I#'

; \"~-~ ~tIlJ.r •
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• Condiciones clinlcas • Propone al AM un plan preventivo
global personalizado y progresivo
(debe ineluir aspectos de
ejercicios, alimentacion, estilos de
vida y modificaciones de nabitos
no saludables, salud mental y
deterioro cognitivo), en los
distintos niveles asistenciales.

intra hospitalaria

complicaciones asociadas a la
hospitalizacion del AM
(enfermedad trombo
embolica, dismovilidad y
ulceras par presion, delirium,
retencion fecal, infeccion
asociadas a la atencion de
salud (IAAS), etc.

• Modelos validados de
prevencion de riesgos
asociadas a la hospitatizacion
del AM y las normativas
locales

y

Implementa medidas de•
mltigacion de riesgos asociadas a
la hospitalizacion del AM, en un
trabajo interdisciplinario.

Prevenir el deterioro funcional, la •
fragilidad y la dependencia y sus
complicaciones en los AM en los
distintos niveles asistenciales

Concepto de funcionalidad: •
clasificaciones de los estadios
clinico funcionales, umbrales, •
discapacidad y dependencia.

Concepto de fragilidad
lAnexa tabla 1: dejinicionesj
coma factor de riesgo de
dependencia.

• Rol de la comorbilidad como
factor de riesga de la •
dependencia

• Riesgos de dependencia
asociadas a patologia aguda
en atenci6n ambulatoria e

•

Clasifica un AM segun su estado
clinico funcional.
Planifica intervenciones geriatricas
validadas para la prevencion
primaria y secundaria del
deterioro funcional en todos los
niveles asistenciales, segun la
clasificaci6n clinico funcional del
AM.
Planifica intervenciones gertatricas
validadas para la prevencion
prima ria y secundaria de la
fragilidad en todos los niveles
asistenciales.

Area funcional 3

OIAGNOSTICAR MULTIDIMENSIONALMENTE A LAPERSONA MAYOR
Acciones Conocimientos Oestrezas

Diagnosticar las patologias agudas • Bases fisiologicas del • Distingue las manifestaciones
y cronicas del adulto mayor (AM). envejecimiento normal y clfnicas propias del envejecimiento

diferencias can el normal, de las patologicas,
envejecimiento patologico, • Reconoce las manifestaciones

• Principales teorfas del serniologicas de las enfermedades
envejecimiento. en eIAM.

• Epidemiologia de patologias • Plantea diagnostico. diagnostico
medicas cromcas y agudas diferencial y estratificar graved ad
en AM, y sus consecuencias de las patologias agudas y cromcas
en morbimortalidad y descritas en la columna
discapacidad; indicador "Conocimientos".
AVISA [afios de vida • Sollcita examenes necesarios y
ajustados par discapacidad) pertinentes para el diagnostico, e

• Particularidades elinicas y de interpreta los resultados de acuerdo a

laboratorio de las principales la condici6n del pacien~ ~~E~

enfermedades y condiciones
reconociendo para metros norma Ie ....:
atipicos de acuerdo a la edad. ~

de salud en AM.
~V~ ..
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Realizar una Valoraci6n Geriatrica
Integral (VGI)

•

• Patologias rnedicas agudas • Deriva segun corresponda de
del adulto mayor con enfasis acuerdo a criterios GES, gravedad
en aquellas mas prevalentes versus recursos disponibles, y
(ANEXa, Tabla 2). otras gufasa normativas vigentes.

• Patologias cr6nicas
prevalentes osteoarticulares
(can enfasis en osteoporosis
yartrosis).

• Patologias vasculares

10/2015

cr6nicas prevalentes can
enfasis en enfermedad
cardio y cerebrovascular y
sus factores de riesgo
(particularmente
Hipertension Arterial -HTA- ,
Diabetes Mellitus,
Tabaquismo, Dislipidemia)

• Patologfas cr6nicas
prevalentes respiratorias del
AM (con enfasis en Asma, y
Enfermedad Pulmonar
Obstruct iva Cronica -EPOC-)

• Patologias neurologicas
cronicas prevalentes del AM
(can enfasis en Demencias,
Enfermedad de Parkinson,
movimientos anorrnales, etc.)

• Otras patoiogias cr6nicas
prevalentes del AM:
endocrinas, oncol6gicas,
urologicas, digestivas, etc. del
AM.

• Semiologia geriatrica:
conocer la forma de
presentaclon de las
patologias, particularmente
de las formas atfpicas en el
adulto mayor
Importancia, impacto y valor
pronostico de VGI
(Valoraci6n Gerlatrica
Integral)
Valoracion funcional (porque,
para que y como)

valoraclon MentaljCognitiva
[porque, para que y como)

Valoraclon Mental/Afectiva
[porque, para que y como)
Valaraci6n de marcha y
equilibria (porque. para que y
como)

•

•

•

•

•

•

Realiza una anamnesis proxima y
remota al paciente, familia y/a
cuidador. (incluyendo
detaliadamente el usa de
farmacos),

Reconoce sign os clinicos propios
del adulto mayor en el examen
ffsico.
Elabora plan de evaluacion.
Realizar valoraci6n funcional
utilizando escalas validadas
(ANEXa Tabla 3) e interpreta sus
resultados.
Realiza valoraci6n cog nit iva,
utilizando escalas validadas
(ANEXa Tabla 3) e interpreta sus

•
•

•

resultados.
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• Valoraclon de red de apoyo •
social (porque, para que y
como).

Realiza valoracion afectiva,
mediante anamnesis completa
aplicando criterios diagnosticos
validados, y escalas validadas
lANEXa Tabla 3) e interpreta sus
resultados.

• Realiza valoracion de marcha y
equilibrio, e identificar pacientes
en alto riesgo de cafdas. Usar
escalas validadas lANExa Tabla 3)
e interpreta sus resultados.

• Identificar la estructura de la red
de apoyo social.

Identificar/diagnosticar los
principales sfndromes geriatricos
en el Adulto Mayor.
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•

Sfndrome de
fisiopatologfa
epidemiologfa,
diagnosticos,

Trastornos Cognitivos:
enfrentamiento del paciente
con problemas de memoria y
su diagnostico diferencial
Trastornos cognitivos:
diagnostico (sindrornatico y
especffico) de las demencias

• Fragilidad:
impacto,
criterios

•

• Delirium: fisiopatologfa,

•

epidemiologia, clasificacion ,
criterios y escalas
diagnosticas
Trastornos del animo:
criterios diagnostlcos de
principales trastornos
psiquiatricos del AM
Trastornos de la marcha
/equilibrio y
epidemiologfa,

•
caidas:

etiologfa,
dlagnostico yconsecuencias,

tratamiento.
Incontinencia Urinaria:•
fisiopatologfa, epidemiologia,

•

clasificacion,
diagnosticos
Deterioro funcional e
inmovilidad/dismovilidad:
criterios diagnosticos,
irnpacto, consecuencias en
morbimortalidad.

criterios

• Trastornos sensoriales
auditivos y visuales:.
fisiopatologfa, epidemiologfa,
criterios diagnosticos,
impacto en funcionalidad y
calidad de vida.

realiza un diagnostico
del paciente fragil,
criterios diagnosticos

• Detecta y
diferencial
utilizando
validados.
Detecta y realiza un diagnostico
diferencial del paciente con quejas
de memoria utilizando criterios
diagnosticos validados.
Detecta y realiza un diagnostico
diferencial del paciente con
demencia, utilizando criterios
diagnosticos validados.

Detecta y realiza un diagnostico
diferencial del paciente con
delirium, utilizando criterios
diagnosticos validados.
Detecta y realiza un diagnostico
diferencial del paciente con
trastornos del animo, utilizando
criterios diagnosticos validados.
Detecta y realiza un diagnostico
diferencial del paciente con
trastornos de la marcha equilibrio
y/o cafdas, utilizando criterios
diagnosticos validados.
Detecta y realiza un diagnostico
diferencial del paciente can
incontinencia urinaria, utilizando
criterios diagnosticos validados.
Detecta y realiza un dragnostico
diferencial del paciente can
deterioro funcional e inmovilidad
utilizando crlterios diagnosticos

•

•

•

•

•

•

•

validados.
Detecta y realiza un dlagnostico
diferencial del paciente con

incontinencia urinaria utilizandO~'
criterios diagnosticos validados. (:: U R

...
'.,?.r ~;
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• Hace diagnostlco de
cadera (clinico y

• Polifarmacia: definicion, • Detecta y realiza un diagnostico
epidemiologia, uso radonal diferencial del paciente con

de tarrnacos en al AM trastornos sensoriales (auditivos y
(conocer farrnacos visuales) utilizando criterios
inadecuados para el AM, y diagnosticos validados.
sus principales efectos • Evahla el uso racional de farrnacos
adversos). en una persona mayor,

describiendo principales

Participar en el diagnostico y
evaluacion de las principales

patologias de la Orto geriatria,
junto con otros especialistas.

Participar en el diagn6stico y •
evaluacion de atras condiciones y
complicaciones geriatricas
frecuentes junto a otros
profesionales.

• Fractura de cadera: Factores
de riesgos intrfnsecos y

interacciones de drogas y efectos
colaterales de riesgo para el AM,
utilizando criterios validados
vigentes (ejemplo Beers
actualizado, u otros).

fractura de
radiologico}.

•

Realiza una evaluacion pre

quinlrgica del paciente, prever y
Evalua potenciales complicaciones
pre y postquirurgicas. Identificar
pacientes con contra indicacion
qulrurgica.

Hace diagnostico chnico y
radiol6gico de fracturas
vertebrales, prever y Evalua sus
posibles complicaciones.

Evalua el dolor

extrfnsecos,
anatornica,
funcional

clasificaci6n
pronostico

y vital,

•
equipo

el ambito de
Integra un
multidisciplinario en

la orto geriatrfa.

Hace diagnostico de la
(clinico, radiologico
laboratorio],

artrosis
y de

•

complicaciones pre y post
quirurgicas. Contra
indicaciones quirurgicas.

Fracturas vertebrales:

Factores de riesgos
intrfnsecos y extrfnsecos,
clasificaciones, pronostico
funcional y vital y

Realiza una evaluacion pre
quirurgica del paciente, preve y
evalua potenciales comp!icaciones
pre y postquirurgicas,
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complicaciones. •
• Artrosis de cadera y rodilla:

fisiopatologia; epidemiologia;
criterios dtagncsucosr ] ;
criterios de derlvacion para
evaluacion quinirgica:
impacto en funcionalidad y •
calidad de vida. Normativa
GESvigente.

• Modelos de trabajo en orto
geriatrfa
Constipacion e incontinencia •
fecal: fisiopatologia,
prevatencia, posibles
etiologias, morbimortalidad y
complicaciones. Criterios de •
derivacion a otros
especialistas. •

Realiza diagnostico diferenciat V
etiologico del paciente constipado
vlo con incontinencia fecal.
Deriva segun corresponda.
Diagnostica cllnicamente, vlo con
imagenes, fecaloma.
Realiza evaluacion clfnica de
deglucion y 50S pecha trastorno de
deglucion. Solicita estudio de
deglucion segun corresponda.
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• Trastornos de deglucion: •
fisiopatologia, prevalencia,
posibles causas, y metod os
diagn6sticos y sus respectivas
limitaciones,
morbimortalidad y

•

complicaciones;
crlterios de derivacion a
especialista 0 miembros del
equipo de salud.

Estres del cuidador: sospecha
clinica, prevalencia, escalas
de tamizaje validadas..
Criterios de derlvacion a
especialista 0 miembros del
equipo de salud.
Ulceras por presion: criterios
dlagnosticos, clastflcaclon. Le
morbimortalidad. Criterios
de derivacion a especialista 0

miembro del equipo de
salud.
Dolor cronico: criterios
diagnosticos, fisiopatologia
del dolor, causas,
morbimortalidad. Criterios de •

•

•

derivacion
miembro
salud.

a especialista 0

del equipo de

• Trastornos nutricionales:
criterios diagnosticos de
malnutrici6n (incluyendo
desnutrici6n y sobrepeso-
obesidad). Posibles
etiologias; rnetodos de
evaluation clinica y de
laboratorio.

• latrogenia: principales
iatrogenias en el AM y sus
consecuencias. Criterios de
derivaci6n a especialista 0

miembro del equipo de
salud.

Realiza una evaluacion clinica,
utilizando criterios diagnosticos
validados, para diagnostico de
stress del cuidador. Derivaci6n a
equipo multidisciplinario segun
corresponda.
Realiza una evaluaclon clfnica de la
ulcera por presion, estableciendo
posibles etiologias,
gravedad/extenslon de la lesion.
Deriva a especialista segun
corresponda.

Realiza una evaluacion clinica del
AM can dolor cronico,
estableciendo la etiologia y
mecanismos del dolor. Derivar
segun corresponda.
Realiza un diagnostico
estado nutricional
utilizando metod os
(escalas nutricionales, medici6n de
parametres clfnicos y de
laboratorio). Integra al equipo
interdisciplinario en la evaluacion
nutricional.
Identifica iatrogenias en el AM, y
sus consecuencias.

•

clinico del
del AM,
validados



Area funcional 4
TRATAR, REHABIUTAR V/O PAUAR LA ENFERMEDAD V ELDETERIORO FUNCIONAL DE LA PERSONA

MAVOR PARA SU REINSERCION SOCIAL V MEJORAR LA CAUDAD DE VIDA
Acciones

intervenciones

Conocimientos Destrezas

Tratar las patologlas mas • Tratamiento: • Trata y derlva los facto res de rtesgo
frecuentes del Adulto Mayor con cardiovascular. Tratar especfflcarnente
enfasis en el reconocimiento de i-de los facto res de riesgo hipertensi6n del paciente mayor
sus manifestaciones particulares cardiovascular: HTA, diabetes hipertenso, dtabettco, oneso. Trata y
en el AM y 5US implicancias mellitus, dislipidemia, obesidad, deriva pactentes con valvulopatras.
funcionales, derivando a otro insuficiencia cardiaca y trastornos del

ritmo y enfermedad trombo embolica.
especialista cuanda corresponda. k
-----'------'------____ll~ ~
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Definir y ejecutar tratamientos
para pacientes con Sfndromes
Geriatricos y otras condiciones
frecuentes en personas mayores.
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Abordaje terapeutico del
Sindrome de Fragilidad
Tratamiento farrnacologtco y
no farrnacologlco de
trastornos cognitivos
Tratamiento y pronostico del
Delirium

Enfrentamiento del paciente
con trastornos afectivos
trastornos psiquiatricos de la
persona mayor (ejemplo:
depresi6n)

• Enfrentamiento del paciente
mayor con trastorno de la
marcha, equilibrio, caidas y
sind rome post caidas.

• Enfrentamiento de la persona

•

•

•

•

mayor con incontinencia •
urinaria.

• Enfrentamiento del paciente
mayor con deterioro
funcional e inmavilidad y
ulceras par presion.

• Enfrentamiento del paciente
mayor con trastornos
sensoriales, en especial
auditive y/o visual.

• Enfrentamiento de la persona
mayor can Polifarmacia.

• Enfrentamiento del paciente
mayor con Constipacion e
lncontinencia Fecal.

• Enfrentamiento del paciente
mayor con trastornos per
deficit 0 exceso nutricional.

• Enfrentamiento del paciente
mayor con trastornos del
suefio

• Indicadores de calidad.

Planifica las•
farmacol6gicas y no
farmacotogtcas validadas para
enlentecer del proceso de
fragilidad. Proponer estrategia
para reducir el traspaso hacia el
umbral de dependencia y
discapacidad en adultos mayores.

• Planifica las intervenciones
farrnacologicas y no
farmacol6gicas validadas para
tratar los sfndromes geriatricos,
con enfasis en preservacion
funcional.

• Organiza intervenciones
interdisciplinarias en la correcci6n
de sfndromes geriatricos.
Utiliza indicadores de calidad en el
tratamiento de los sfndromes
geriatricos: protocolos validados
de dolor, caidas, contencion flslca,
inrnovilidad, ulceras por presion y
polifarmacia, prevencion del
delirium en el paciente
hospitalizado.
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2- de hipertension sist61ica y •
sistodiastolica. hipotsnsron
ortostatlca, valvulopatias,
insuficiencia cardiaca aguda y
cronlca, trastornos del ritmo,
frecuentes en personas mayores
(AC x FA, enfermedad node
sinusal bloqueo aurfculo-.
ventricular completo -BAVC-),

3- de aneurismas toracicos y
abdominales, arteriopatia
obliterante, enfermedad trombo
embolica, •

• Indicaciones, efectos
adversos y criterios de
suspension de farmacos
con impacto cardiovascular.

• Abordaje terapeutico del
paciente mayor con
movimientos anormales (con
enfasis en parkinsonismo,
Enfermedad de Parkinson),
patologia cerebrovascular y
trastornos cogntttvos.

• Trastornos afectivos
frecuentes en el AM.

• Indicaciones, efectos
adversos y criterios de
suspension de
psicofarrnacos,

• Abordaje terapeutico de
osteoporosis,
pseudogota y

osteoartritis,
gota, poli

mialgia reurnatica, y otras
condiciones reumatol6gicas

•

frecuentes
mayo res.
Abordaje
paciente
respiratoria

terapeutico del
con patologia

cr6nica

en personas

•

frecuente: insuficiencia
respiratoria aguda y cronica,
EPOC, Asma Bronquial y
otras.
Abordaje terapeutico del
paciente mayor con sfndrome
febril e infecciones
frecuentes del adulto mayor:

•

Derlva, trata y consolidar manejo
de pacientes con condiciones
neurologicas frecuentes como
movimientos anormales, patologia
cerebrovascular y trastornos
cognitivos tratables 0

degenerativos.
Deriva y trata trastornos afectivos
frecuentes de la persona mayor.
Deriva pacientes can trastornos
afectivos refractarios y can
psicosis tardias 0 trastornos
conductuales de diffcil manejo.
Utiliza criterios validados para
indicar y suspender psicofarrnacos,

•
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atenci6n de salud, influenza,
infecciones del tracto
urinario V digestivo (Ejemplo:
Clostridium difieil) V
condiciones infeceiosas del
sistema nervioso central

,

(SNC) v en otras
localizaciones menos
frecuentes. Uso racional de
antimicrobianos y prevencion
de infecciones asociadas a
atenci6n de salud, V
mecanismos de transrnision.

• Abordaje terapeutico de
condiciones
gastroenterol6gicas
frecuentes: enfermedad
diverticulo no complicada,
sindrome diarreico y
constipacion, enfermedades
del higado V tubo digestivo
en general.

• Abordaje terapeutico del
paciente con anemia,
condiciones como sindromes
mielodisplasicos, leucemias,
linfomas mieloma multiple.
Manejo de terapia
anticoagulante.

• Enfrentamiento general del
paciente oncogeriatrico.

• Enfrentamiento del paciente
con enfermedad
renovascular, nefropatfa
hipertensiva y diabetics.
nefrolltiasis, insuficiencia
renal aguda y cronica,
patologia prostatica benigna
y maligna, manejo racional
de medicamentos y
sustancias con propiedades
nefrot6xicas.

• Manejo de diabetes mellitus,
menopausia y andropausia,
disfunci6n tiroidea (exceso
v/o deficit, disfunci6n
paratiroidea, disfunci6n
hipofisaria.

• Abordaje terapeutico del
paciente mayor con fracturas
frecuentes para el grupo de
edad (cadera, vertebras,

;.; f. RED l!
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Realizar un plan de cuidados en •
relaci6n a condiciones especlales
relevantes en terapia ffsica,
terapia ocupacional y
rehabilitacion del adulto mayor.
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•

muiieca, tobillo) y
condiciones lesi6nales de
tejidos blandos, incluyendo
tratamiento del dolor.

• Tratamiento del paciente en
el peri operatorio, de
condiciones quirurgicas
frecuentes del adulto mayor

• Abordaje terapeutico del
abdomen agudo y manejo
integral de complicaciones
post cirugfa.

Generalidades: terapia ffsica •
en geriatria en el siglo XXI,
ejercicio y actividad ffsica
para Adultos Mayores, •
funcion y salud, entorno y
cambios sensoriales del
Adulto Mayor, elementos •
cognitivos y funcionalidad en
el Adulto Mayor, evaluaci6n
del paciente Adulto Mayor
agudamente enfermo con
deterioro funcional agudo, •
subagudo y croruco,
elementos educacionales y
motivacionales inherentes a
[a terapia fisica, interacci6n
familiar en terapia fisica y
rehabilitadora.
Tratamiento de
deterioro de la movilidad,
deterioro en rendimiento
muscular, deterioro en
control motor, a[teraciones
posturales y deambulacion,
balance y caidas.

• Abordoje tetopeutico de •
condiciones especiales:
- Manejo y rehabilitacion en
Incontinencia Urinaria
-Artrosis
-Ortesis y ayudas tecnicas en
Geriatria
-Bienestar del Adulto Mayor
-Terapia ffsica en el entorno •
habitual del Adulto Mayor
-Abordaje terapeutico del
paciente en fase post
cuidados agudos •

•

Promueve la actividad fisica como
estrategia para la preservaci6n
funcional en Geriatrfa.
Reconoce y aplica ejercicios
admisibles en Adultos Mayores
heterogeneos
Precisa niveles funcionales
basales, reconocimiento de
alteraciones de la funcion,
patrones de evolucion (agudo-
cronlco) y recuperacron potencial.
Trata y facilita la recuperacion y
rehabilitacion de habilidades
sensoriales del Adulto Mayor
Mitiga el impacto del deterioro
cognitivo y sensorial en el Adulto
Mayor.

• Promueve la reinsercion
familiar de pacientes
Mayores tributarios de
ffsica.
Reconoce patrones de instalacion
del deterioro de la movilidad,
proponer abordaje terapeutlco y

social y
Adultos
terapia

•

rehabilitador.
Enfrenta el deterioro del control
motor, de las alteraciones
posturales y de la deambulacion,
estudiar al sujeto en terrninos del
balance y caidas, administrar
recursos y derivar pacientes con
alteraciones del control postural,
balance y caidas.
Reconoce incontinencia urinaria,
define plan de estudio, aproxima •.i><="=~
la . terapia fisica de incontinencia 1~'ERes~
unnana. /( \ y \ ...
Indica y adecua ayudas tecnicas y\~ ~ j
6rtesis en Geriatrfa. ~~ \~ ea.r:l

\169



Manejar las condicionantes
psicol6gicas y sociales en relacion
a la terapia v/o rehabilitacion en
esos ambitos, junto al equipo
interdisci pi ina rio.
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-Elementos de fase terminal y
fin de vida.

• Maltrato, aqeistno y
negligencia en Geriatria.
Factores de riesgo
inherentes.

• Conceptos basicos en manejo
y rehabilitaci6n psicol6gica
en el Adulto Mayor.

• Reinserci6n comunitaria y
social del Adulto Mayor en
riesgo social y socialmente
discapacitado.

• Maltrato, agefsmo y •
negligencia en Geriatria.
Factores de riesgo
inherentes. •

• Conceptos basicos en manejo
y rehabilitaci6n psicol6gica
en el Adulto Mayor.
Reinsercion comunitaria V
social del Adulto Mayor en
riesgo social y socialmente
discapacitado.

•

Reconoce y aborda inicialmente el
maltrato. Clasifica tip os de abuso a
personas mayores.
Administra recursos
interdisciplinarios en la
intervenci6n de la vulnerabilidad
del paciente mayor, con especial
enfasis en logros de reinsercion
social.
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Administrar los cuidados •
paliativos desde el punto de vista
terapeutico y de la gestlon del •
cuidado, propios del accionar de
la Medicina Geriatrica. • Domina criterios de paliacion en

en adultos mayores.

• Maneja la aproximacion general a!
en paciente en cuidado paliativo.

• Reconoce y administra los
requerimientos de evaluacion y

en manejo de especialidad en el area.

Decisiones anticipadas y •
subrogacion en Geriatrfa
Dolor y Adulto Mayor:
-Componentes del dolor
-Tlpos de dolor
-Epidemiologia del dolor
el Adulto Mayor
-Percepcion del dolor
Adultos Mayores
-Fisiopatologia del dolor
-Evaluacton del dolor
Geriatrfa, en particular en •
pacientes con deterioro
cognltivo

-Deflnicion de objetivos en el
manejo del dolor
- Alternativas terapeuticas y
control de la terapia
analgesica
-Terapias coadyuvantes en el
manejo del dolor
-Aproximaciones psicologicas
al dolor
-Ulceras por presion

• Ingesta oral y soportes
nutricionoles especioles

• Foses del cuidodo po/iotivo
• Contral de Sintomos

-Dolor
-Nauseas y vomitos
-Constipacion
-Diarrea
-ros y Disnea
.Fatiga
-Depresion y estado ansioso
-Confusion

• Soporte esoirituai
• Paciente terminal.

Cataliza directrices anticipadas y
Reconoce factibilidad de
subrogacion de decisiones en
GeriatrJa.

Enfoca y direcciona las
intervenciones propias de la
paliaci6n, con enfasis en la
preservaci6n de la informacion e
integracion de la familia en

•

relacion can la toma de decistones
oportuna y ajustada a las
necesidades de la persona mayor.
Domina y aplica criterios de
proporcionalidad terapeutica en
pacientes geriatricos tributarios de
medicina paliativa.
Deriva en forma eficaz y oportuna
condiciones que requiere por
otros especialistas

•

1M
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Comunicar a 105 pacientes y/o ' •
familiares y/o cuidadores
aspectos relacionados can.
diagnostico, pronostlco,
recuperacion y rehabilitaci6n. •
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Tecnicas de cornunicacion
efectivas.
Normativa del
consentimiento informado.
Metodos para obtener el
consentimiento informado y
protocolos locales.

• Comunica con el paciente Adulto
Mayor, su familia y 10 cuidador en
forma clara la informaci6n sobre el
diagnostico
condici6n
alternativas

y pronostico de la
de salud, y las

de tratamiento

•

recuperacion y/o rehabilitacion.
asegurando la cornprension,
Aplica el proceso de obtencion del
consentimiento informado segun
protocolo.
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Area funcional 5
GESTIONAR Y COORDINAR EL CUIDADO CONTINUO DE LA PERSONA MAYOR CON LOS RECURSOS

DISPONIBLES (ASISTENCIALES, HUMANOS, ESTRUCTURALES, ECONOMICOS, TERRITORIALES, ETc.)

Acciones Destrezas
Derivar los pacientes a las •
instancias definidas en cada nivel
asisteneial, controlar la
continuidad de los cuidados y •
evitar la re hospitalizacion.

Conocimientos

•

Redes asistenciales locales y •
nacionales (niveles de
atencion).
Conceptos y metodologias de
trabajo en equipos
interdisci piina rias.
Normativas y protocol os de •
cada sector para el uso de los
recursos disponibles
Conceptos y tecnicas de
comunicaci6n efectiva.
Criterios chnicos de
derivacion de las patologfas
GESdel Adulto Mayor.

•

Deriva a los Adultos Mayores (AM)
a los distintos niveles asistenciales
disponibles aplicando criterios de
alta y derivacion (GES, evidencia
cientffica disponible,
recomendaciones locales).
Transmite informacion relevante,
biopsicosocial del AM derivado,
de modo de asegurar la
continuidad del proceso de
atenci6n.
Define objetivos de seguimiento a
corto, mediano y largo plaza.
Logra la participacion de paciente,
familia y cuidadores en el proceso
de cuidados continuos del AM

•

•

•

Colaborar en el desarrollo de
politicas que potencien la
forrnacion de redes sociales de
apoyo, organizaciones de
cuidadores formales e informales
y sistemas de apoyo comunitario
y domiciliario al mayor
dependiente.

• Situaci6n del envejecimiento
poblacional en su comunidad

Logra la incorporacion de terceras
personas (cuidadores) al cui dado
del paciente mayor con enfasls en
el dependiente.
Utiliza las redes sociales y
comunitarias en el cuidado
cotidiano del mayor dependiente.
Integra la atencion domiciliaria
como pilar de la continuidad de los
cuidados geriatricos del mayor
dependiente.

• Pesquisa y subsana falencias en la
coordinaci6n de las redes
comunitarias.

• Usa las ayudas y beneficios

•

•

•

disponibles.

• Detecta las problernaticas del
cui dad or y proponer soluciones.

Integrar equipos 0 dispositivos de
evaluacion y/o interconsultas

• Elabora planes de cuidados segun
recursos disponibles
Efectua el triage en pacientesconsiderando

biomedicos
administrando
prioridades.

y
aspectos
sociales,

recursos y

Sindromes
consecuencias

geriatricos,
del

•
mayores
Responde
incorporando
dlagnostico,

• a interconsultas
aspectos de

•

•

encamamiento, ulceras por
presion, desnutricion,
maltrato, abandono.

Problernaticas del cuidador
Funciones del cuidador

tratamiento RE
recomendacion~r" ~

generales. ~ /pBml\tP~j~"1
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•
• Ayudas y

disponibles
beneficios

Conocer 105
relevantes del

aspectos
triage en

•

•
pacientes mayo res.
Conocimientos incorporados
en las dernas areas
funcionales 2 a 4.

derivacion y
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ANEXO - Tabla 1- Conocimiento del stndrome de Fragilidad y su injerencia en el quehacer
y manejo del paciente geriatrlco.

1.·Definici6n:

• Dimension blologica

• Dimensi6n funcional

• Dimension socio-biologica
2.· Fenotipa de la fragilidad:

• Criterios desde la dimension comunitaria (Fried)

• Criterios desde la dimension blornedlca (Rocwood)
3.-Atributas de la fragilidad: asociacion fragilidad y enfermedad
4.· Etiapatagenia de la fragilidad:

• Cicio de /0 fragilidod (de Fried y de otros) .

• Oistintos mode/os de etioloqio:
a. Biol6gicos

b. Funcionales
c. Sociales.

s.- Relacion de la fragilidad can discapacidad y dependencia (entidades distintas).
6.- Lineas de tratamiento para la fragilidad. .

ANEXO - Tabla 2 - Patologias agudas prevalentes en el Adulto Mayor por sistema

y sindrome

1. Sindrome febril y sus posibles etiologias infecciosas y no infecciosas.
2. Enfermedades respiratorias agudas: cuadros respiratorios agudos virales y bacteria nos, BNM, SBO,
descornpensacion aguda de EPOC. Insuficiencia respiratoria aguda.
3. Alteraciones hidroelectrolfticas (hipo e hipernatremia, hi po e hiperkalemia, hipercalcemia, deshldratacion],
4. Sistema Nervioso Central: Compromiso de conciencia agudo, AVE, crisis convulsiva.
5. Digestivo: diarrea aguda, abdomen agudo, fecaloma.
6. Renal - urinario: Insuficiencia renal aguda, calico renal, ITU alta y baja.
7. Piel: infecciones cutaneas, lesiones alergicas.
8. Osteoarticular: artritis (septica, gota, por cristales), fracturas
9. Cardiovascular: dolor toraclco, angina, arritrruas, indicaciones de rnarcapaso. TEP.
10. Endocrinol6gico: insuficiencia suprarrenal aguda, crisis hipo 0 hipertiroidea, hipoglicemia,
descompensaci6n diabetica.

ANEXO - Tabla 3 - Escalas validadas que debe conocer y saber aplicar el Geriatra

en la Valoracion Geriatrica Integral

1. Escalas funcionales: evaluaclon de Actividades Basicas e Instrumentales de Vida Diaria. (Lawton)
2. Escalas cognitivas: MMSE, test de Reloj, MIS, MOCA test, CAM y otros segun corresponda.
3. Escalas de Depresion: GDS.
4. Escalas de marcha y equilibrio: get up and go, test de caminata.
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A.1S. INFECTOlOGIA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Infectologia, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la

Medicino Interna que sean indispensables para la practica profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE lA ESPECIALIDAD DE INFECTOLOGIA

Otorgar atenclon de salud en prornocion, prevencion, diagnostico y tratamiento del adulto con

enfermedades infecciosas 0 susceptibles de adquirirlas, integrando y articulando equipos de trabajo

multidisciplinarios que las aborden en el ambito hospitalario y ambulatorio.

EI especialista de Infectologia desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los cuales debe
ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas
que se indica.

Area funcionall
MANEJA EN FORMA INTEGRAL lOS PACIENTESADUlTOS, INMUNO-COMPETENTES CON PATOlOGIA

INFECCIOSA COMPlEJA
Aeciones Conoeimientos Destrezas

Realizar prornocion y educacion a • Epidemiologia de las • Identilica los mecanismos de
los equlpos de salud y a la enfermedades infecciosas transrnision de las enlermedades
comunidad respecto de • Mecanismos de transmisi6n infecciosas y la forma de evitarlos
conductas seguras para evitar las de enlermedades inleeciosas • Comunica a los equipos de salud y
enfermedades infecciosas. • Manifestaciones dinicas, comunidad la lrnportancia de

periodo de incubaci6n y conductas seguras
evoluci6n de las
enfermedades infecciosas

Realizar prevencion de las • Epidemiologia de las • Identifica los mecanismos de
enfermedades infecciosas enfermedades infecciosas transrnision de las enfermedades

• Mecanismos de transmisi6n infecciosas y la forma de evitarlos

de enfermedades infecciosas • Maneja la farmacocinetica y los

\"• Vacunas eleetos adversos de los tarrnacos
• Farmacologfa de los antimicrobianos. viantimicrobianos • Maneja la eficacia y seguridad d~ \ED

• Prolilaxis pre y post vacunas ?
exposicion s J~

B'

"'.. ,
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Realizar diagnostico de las.
enfermedades infecciosas

Manifestaciones clinicas.j e

periodo de incubaci6n y
evoluclon de las •
enfermedades infecciosas
Microbiologfa general •
Tecnicas de microbiologfa
molecular

• Bacteriologfa
• Micologfa
• Virologfa

•
•

• Serologia
• Estudios de irnagenes

Identifica las manifestaciones clinicas; I
de las enfermedades infecciosas ,
Selecciona e interpreta los metodos
para el diagnostico
Plantea hipotesis diagnostica y realiza
el diagnostico diferencial con otras
enfermedades

Realizar la terapia pertinente del •
paciente con patologfa infecciosa

Efectuar interconsultas a solicitud •
de otros especialistas,
principal mente para pacientes
quirurgicos, traumatol6gicos, de
unidades de pacientes criticos,
geriatricos y gineco-obstetricos.

10/2015

Farmacologia general y de los •
antimicrobianos

• Complicaciones
quirtlrgicas

rnedicas y •
de las

•
enfermedades infecciosas
Comorbilidades rnedicas y •
quirtlrgicas

de Medicina •Aspectos
Interna relacionados con la
patologia basal del paciente y •
su tratamiento

Maneja los efectos adversos de los
farrnacos antimicrobianos
Maneja la farrnacocinetica
farmacodinamia de

y
los

antimicrobianos
Estratifica el nivel de graved ad y
maneja las complicaciones de las
enfermedades infecciosas
Utiliza tratamientos• no
antimicrobianos en forma apropiada

• Establece pronostico y define
potencial epiderniologico de las
enfermedades infecciosas.
Diagnostica procesos infecciosos en
pacientes hospitalizados.
Contribuye con otros especialistas al
estudio y manejo del estado infeccioso
de pacientes hospitalizados.
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Area funcional 2
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL VIH-SIDA

Acciones Conocimientos Destrezas
Prom over conductas de auto •
cuidado y prevenclon prima ria a
traves de la participacion en
instancias de educacion a los •
equipos de salud y la comunidad.

Epidemiologia y poblaciones
en riesgo de infeccion por
VIH

Mecanismos de transmision
y riesgos de adqulsiclon de
VIH

Farmacologia de los

y

• Identifica los mecanismos de
transrnision y riesgo de adquisicion de
VIH.

Recomienda efectivamente los rnetcdos
de prevencion de la adquisici6n de VIH

Comunica a los equipos de salud y
comunidad la importancia de conductas
seguras.
Prescribe

•

•

• adecuadamente los

•

•
antirretrovirales
Metodos de prevencion de
VIH antirretrovirales como prevenci6n.

Realizar prevencion secundaria •
del VIH y de comorbilidades
asociadas.

• Fisiopatologia

mecanismos deIdentifica los
transmision de VIH.
Recomienda efectivamente los rnetodos

• Mecanismos de transmisi6n de prevenci6n de la transmision de VIH
y riesgos de adqulsicion de • Comunica a los equipos de salud y
VIH comunidad la importancia de conductas

manifestaciones clinicas, de
la infeccion por VIH

Epidemiologia y poblaciones •
en riesgo de infecci6n par
VIH •

Farmacologia de los

•
seguras.
Prescribe los

•
antirretrovirales
Metodos de prevencion de
VIH

• Vacunas
• Fisiopatologfa, coinfecciones

y comorbilidades de los

•

pacientes con VIH

adecuadamente
antirretrovirales como prevenci6n.

Realizar diagnostico de VIH y • Bacteriologia
patologias asociadas • Micologia

• Biologia Molecular
• Virologia del VIH

",,,- or
? 'rt.I~-,. ~

~\ ~"
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• Tecnicas de diagnostico de
VIH •

• Epidemiologfa y poblaciones
en riesgo de infeccion por
VIH

• Metodos diagnosticos de co-
infecciones y enfermedades
oportunistas
Impacto de
infecciones en
natural de la
por VIH

• las co-
la historia
enfermedad

• Interpreta los resultados de los rnetcdos
de diagnostico para VIH, segun los
protocolos 0 guias vigentes.

• Etapifica la enfermedad de acuerdo con
las pautas vigentes.
Interpreta los resultados de rnetodos
diagnosticos de co-infecciones y
enfermedades oportunistas.



Tratar el paciente con infeccion • Farmacolog(a general y de • Prescribe adecuadamente los
por VIH y las patologias asociadas. los antirretrovirales antirretrovirales

• Fisiopatologia de la infeccion • Reconoce y maneja las complicaciones
por VIH, co-infecciones y del tratamiento antirretroviral
comorbilidades • Maneja pacientes con virus resistente a

• Resistencia a antirretrovirales
antirretrovirales • Individualiza la terapia antirretroviral en

• Complicaciones del situaciones especiales
tratamiento antirretroviral • Reconoce y maneja los aspectos

• Aspectos psicosociales de la psicosociales del paciente con infeccion
infeccion por VIH. por VIH.

Area funcional 3

INTEGRAR Y ARTICULAR EQUIPOS DE TRABAJO PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE INFECCIONES

ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

Acciones Conocimientos Destrezas

Integrar los Comites de IAAS y • Microbiologia de las IAAS • Evalua las gufas nacionales de
articular los equipos de trabajo • Resistencia bacteriana prevencion, manejo y tratamiento de las
para la prevenci6n, as! como • Vacunas IAAS
tam bien, elaborar y adecuar a la • lnfecciones asociadas a • Realiza evaluaclon de la realidad local de
realidad local las procedimientos las IAAS.
recomendaciones, guias y • Exposiciones laborales. • Participa en la elaboracion de gufa y
norm as de prevencion, manejo y normas locales.
tratamiento de las IAAS • Ejerce liderazgo y trabaja en equipo.

• tvalua el riesgo de adquisicion de
enfermedades infecciosas frente a una
exposicion laboral.

• Adopta las medidas necesarias para
prevenir las enfermedades infecciosas
adquiridas por exposicion laboral.

Evalua la realidad epiderniologica • Microbiologia de las lASS • Realiza evaluacion de la realidad
local en IAAS • Resistencia bacteriana rnicrobiologica local.

• Antimicrobianos • Evalua la realidad local de resistencia a
• Infecciones asociadas a antimicrobianos.

procedimientos
• Infecciones en unidades

criticas
• lnfecciones en post

operados.
Planificar intervenciones de • Epidemiologia • Planifica las intervenciones apropiadas
prevencion y manejo de IAAS y • Infecciones Asociadas a la para la prevencion de las IAAS.
Evalua su impacto. Atencion de Salud (IAAS) • Organiza las intervenciones para el

• Antimicrobianos manejo de las IAAS

• Mecanismos de transrnision • Supervisa y evalua el impacto de las

• Medidas de aislamiento. intervenciones. 11
Diagnosticar y maneja brotes • Epidemiologia • Reconoce los aurnentos '0 la """'~

• Mecanismos de transrnision de enfermedades infecciosas I~~
• Medidas de aisfamiento diagnosticar fa existencia de brotes ~ :

. ~ liJ
\":e,.. ~
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• Notifica V organiza las acciones para
prevenir la diserninacion de brotes
epidernicos.

• Supervisa V evalua las intervenciones
planificadas para el manejo del brate
epidernico.

• Ejerce liderazgo y trabaja en equipo.I

10/2015
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Acciones Destrezas

Area funcional4
MANEJA LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE LOS PACIENTES INMUNO-COMPROMETIDOS

NOVIH!SIDA

Realizar prevencion y manejo de •
las complicaciones infecciosas de
los pacientes trasplantados de
6rganos s61idos y
hematopoveticos

Realizar prevencion y manejo de •
las complicaciones infecciosas de
los pacientes onco-hematoI6gicos.

Conocimientos
Aplica adecuadamente las medidas de
prevenci6n de complicaciones
infecciosas en pacientes trasplantados.

Reconoce y diagnostica las
complicaciones infecciosas de los
pacientes trasplantados.

Indica los tratamientos antimicrobianos
y medidas generales de manejo de los
pacientes trasplantados.
Integra equipos trabajo

•

Epidemiologia de las.
infecciones adquiridas en la
comunidad y el ambiente
hospitalario que afectan a •
pacientes trasplantados

Microbiologia de las
infecciones de los pacientes •

de
mu Itid lsci pli na rios.

Aplica adecuadamente las medidas de
prevencion de complicaciones
infecciosas en pacientes onco-
hematol6gicos

Reconoce y diagnostica las
compticaciones infecciosas de los
pacientes onco-hematoI6gicos.
Indica los tratamientos antimicrobianos
y medidas generales de manejo de los
pacientes onco-hematoI6gico.
Integra equipos de trabajo
multidisciplinarios

Realizar prevenclon y manejo de •
las complicaciones infecciosas de
los pacientes con tratamientos
inmunosupresores y biologicos.

trasplantados

• Antimicrobianos
• Mecanismos de transrnision •

y medidas de aislamiento

• Uso profilactico de
antimicrobianos

• Uso y complicaciones de los
tratamientos
inmunosupresores
Epidemiologia de las •

Aplica adecuadamente las medidas de
prevencion de complicaciones
infecciosas
inmunosuprimidos
Reconoce y
cornplicaclones

en pacientes

infecciones adquiridas en la
comunidad y el ambiente
hospitalario que alectan a
pacientes
hernatologicos
Microbiologia

onco- •

de las

diagnostica
infecciosas de

las
los

•

•

infecciones de los pacientes •
onco-hematologico
Antimicrobianos
Mecanismos de transrnision •
y medidas de aislamiento

Uso profitactico de

pacientes inmunosuprimidos
Indica los tratamientos antimicrobianos
y medidas generales de manejo de los
pacientes inmunosuprimidos
Integra equipos de trabajo
multidisciplinarios
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•

•
antimicrobianos

• Uso y complicaciones de los
tratamientos
quimioterapicos e
inmunosupresores
Epidemiologfa de las.
infecciones adquiridas en la
comunidad y el ambiente
hospitalario que afectan a
pacientes inmunosuprtmidos j ,
Microbiologia de las infecciones
de los pacientes onco-
hematol6gico

•• Antimicrobianos
• Mecanismos de transmisi6n y

medidas de aislamiento
Uso profilactico de ••
antimicrobianos

• Uso y complicaciones de los
tretarnlentos quimioterapicos
e inmunosupresores



Area funcional 5
PARTICIPAR EN LA CONSEJERIA Y PREVENCION, PESQUISA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MANEJO

DE LAS ENFERMEDADES DE LOS VIAJEROS RESIDENTES EN CHILE.
Acciones

Realizar consejerfa sabre
prevenclon de la adqutsicion de
enfermedades infecciosas del
viajero, asi como el diagnostico
y tratamiento de aquellas con
mayor probabilidad de ser
adquiridas por los residentes en
Chile considerando las areas
geogrMicas mas visitadas.
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Conocimientos

• Orden de frecuencia de las
regiones geograficas y
parses mas visitados por los
residentes en Chile.
Epidemiologia de las
enfermedades infecciosas
en regiones de alto riesgo
para los residentes en Chile.

Mecanismos de transrnislon
y vectores de las
enfermedades infecciosas
en estas regiones.
Medidas de prevencion de
la adquisicion de
enfermedades infecciosas
en estas regiones.
Profilaxis antimicrobiana.

•

•

•

•
• Vacunas.
• Metodos diagnosticos,

manifestaciones clfnicas,
periodo de incubacion y
evolucion de las
enfermedades infecciosas
de los viajeros en estas
regiones.

• Antimicrobianos y
resistencia.

• Medidas de aislamiento.

Destrezas

• Transmite en forma comprensible las
medidas de prevencion que deben
adoptar los viajeros residentes en Chile
en las regiones geograflcas mas
visitadas.

• Identifica las manifestaciones clinicas de
las enfermedades infecciosas de los
viajeros.

• Selecciona e interpreta los metcdos para
el diagnostico de las enfermedades
infecciosas de los viajeros.

• Realiza tratamiento especifico de las
enfermedades infecciosas de los
viajeros.

• Organiza las medidas eptdemiologicas
necesarias para evitar Jadiserninaclon en
la comunidad de las enfermedades
infecciosas de los viajeros.



Area funcional 6
COLABORAR EN EL DISENO, PLANIFICACION, IMPLEMENTACION V EVALUACION DE POLITICAS

PUBLICAS DE PREVENCION V MANEJO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
Acciones Conocimientos Destrezas

Participar en las instancias • Epidemiologia de las • Diagnostica y maneja brotes
locales 0 regionales de enfermedades infecciosas. • Evalua necesidades y recomienda
planificaci6n de intervenciones • Nociones basicas de Salud abastecimiento de insumos y
en salud para la prevencion y Publica y de gestton en salud farmacos.
manejo de las enfermedades aplicada a las enfermedades • Ejerce liderazgo y trabaja en equipo
transmisibles. infecciosas. • Planifica intervenciones preventivas y

• IAAS terapeutlcas en VIH-SIDA.

• VIH-SIDA • Planifica intervenciones preventivas y
• Enfermedades transmisibles terapeuticas en otras enfermedades

transmisibles.

• Evalua cientificamente el impacto de
las intervenciones.
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A.19. INMUNOLOGIA

1.Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE INMUNOLOGIA

Diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades que afecten al sistema lnmunologlco en nifios y adultos en

los niveles de atencion de mediana yalta complejidad, dando cuenta de la situacion de salud de la cual

se trata.

EI especialista de Inmunologfa desarrolla funciones en los siguientes ambltos, respecto de los cuales
debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y
destrezas que se indica.

Area funcionall
REALIZAR ACCIONES DE PESQUISA, DlAGNOSTICO CLINICO Y DE LABORATORIO DE LAS ENFERMEDADES

INMUNOLOGICAS' QUE AFECTEN A NINOS Y ADULTOS
Acciones

Realizar acciones de pesquisa, •
diagnostico clfnico y de
laboratorio de las enfermedades
inmunologicas IAnexo Tabla 1) •
que afecten a nifios y adultos.

Plantear hip6tesis diagnosticas.

Conocimientos

•

Elapas de la anamnesis, •
examen fisico general y
segmentario.

Funcionamiento normal y
patol6gico del sistema inmune. •

Semiologia del sistema inmune.
Maneja la Epidemiologfa de las

Destrezas
Realiza anamnesis y examen fisico
dirigido a diagnosticar cHnicamente
enfermedades que afecten al sistema
inmune lAnexa Tabla 1).
Reconoce y evalua sintomas y sign os
que expresen patologia que afecte al
sistema inmune lAnexa Tabla 1).
Realiza una historia clinica dirigida
segun epidemiologia y determinantes
sociales y ambientales de la salud en
patologia inmunol6gica.

•

Reconoce y evalua sfntomas y signos
que expresen patologia que afecte al
sistema inmune lAnexa Tabla 1).
ldentifica los facto res de riesgo
involucrados en el desarrollo de
patologia inmunol6gica en cada
paciente.
Analiza e Integra los hallazgos de la
historia dfnica y examen fisico.
Propone la 0 las hlpotesis
diagn6sticas que correspondan a los
hallazgos.

Proponer diagnosticos diferenCiale\ l\
en relaci6n a la semiologfa, hallazgos
e hipotesis diagnostica de ca~

lit R

I&' ~~

•
enfermedades inmunologicas. •

• Mecanismos de dana a tejidos.

• Determinantes sociales y
ambientales de la salud
involucrados en el manejo de la
patologia inrnunologica.

• Funcionamiento normal y •
patol6gico del sistema inmune

• Semiologia del sistema inmune
• Mecanismos de dana a tejidos •

• Clasificacion cHnica de
enfermedades que afectan al
sistema inmune (Anexo Tabla
1) •

• Diagnosticos diferenciales de
enfermedades inmunol6gicas •

• Factores de riesgo involucrados
en el desarrollo de patologia
inmunol6gica

paciente.
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Realizar y/o solicitar e interpreta •
sxamenes y/o procedimientos
para descartar 0 confirmar la
propuesta diagnostica •

Exarnenes generales de.
manejo del inrnunologo (Anexa
Tabla 2)

Tecnlcas y/o procedimientos •
inmunologicos disponibles
actualmente con fines
diagnosticos y de seguimiento •
(Anexo Tabla 3)

• Sensibilidad, Especificidad, •
valores predictivos positive Y
negativo de los resultados de
las tecnicas diagnosticas en
inmunologfa

• Valores normales y alterados
de pruebas diagn6sticas en •
inmunologfa

• Exarnenes que requieren
consentimiento informado y SU •

procedimiento

• Exarnenes que requieren
preparaciones especiales y su •
procedimiento

• ldentificacion de los
Laboratorios nacionales.
autorizados y de referencia

• Describe la fisiopatologfa involucrada
en la hlpotesis diagnostica propuesta.

Elabora plan de estudio diagnostlco y
de diagnostico diferencial, que
incluya flujograma dlagnostlco.

Interpreta exarnenes generales de
manejo del inrnunologo lAnexa Tabla
2)
Identifica tecnicas de diagnostico
inrnunologico disponibles en Chile

Utiliza la sensibilidad, especificidad,
valores predictivas positivas y
negativos de los resultados de las
tecnicas diagnosticas para realizar la
solicitud de examenes en cada
paciente.

Solicita exarnenes considerando
criteria de pertinencia y (05tO-

efectividad.

Aplica el proceso de obtencion del
consentimiento inform ado segun
protocolo.

Deriva a laboratorios especializados
segun necesidad de exarnenes
espedficos.

Realiza procedimientas diagnosticos
proplos de la especialidad (Anexa
Tabla 3).

• Interpreta criticamente resultados de
las tecnicas 0 procedimientos
solicitados.

• Elabora Informe ciinico con
indicaciones y recomendaeiones
segun corresponda a los resultados
de los procedimientos y tecnicas
solicitados.

Ejecutar exarnenes
laboratorio inmunol6gico.

de • Tecnicas basicas de laboratorio •
inmunol6gico en sus etapas pre
analitica, analitica y post
analftica. •

• Exarnenes inrnunologicos
basicos: Tecnicas de detecci6n
y cuantificaci6n de antfgenos y
antieuerpos

• Normas de bioseguridad en
Laboratorio Clinico

• Tecrucas de diagn6stico in vivo
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Disefia protocol os diagnosticos con
utilizaci6n de tecnicas in vivo y su
ejecuci6n.
Utiliza metodologia de laboratorio
eHnico basico: manejo segura de
muestras (desde toma de muestra
hasta eliminaci6n de desechos
biologicos), uso de instrumentos que
permiten cuantificacion de
marcadores inmunol6gicos

•

(microscopios,
solidos).
Realiza de

1\

~

lectores, soportes

tecnica
inmunofluorescencia
ELISA.

y tecnica de



Evaluar la necesidad de tecnicas •
adicionales de diagnostico,
eventual interconsulta,
hospitalizacion y/o derlvacion. •

Signos de severidad 0 alerta de •
enfermedades inmunol6gicas
que requieran hospitalizacion

Criterios de derivacion e •
interconsulta para manejo
multidisciplinario

• Complicaciones mas frecuentes •
de las enfermedades
inmunol6gicas y sus terapias
Fecnicas "de frontera" "ultima •
genera cion" para el diagn6stico
y terapia inrnunologica y su
disponibilidad a nivel nacional e
internacional. •

•

Comunicar al paciente en forma • Patologias
simple y oportuna las diferentes
eta pas del proceso diagnostico

Reconoce signos de severidad 0

alerta de las enfermedades
inmunol6gicas.
Deriva 0 realiza interconsulta
aplicando los criterios aceptados por
la especialidad.

Disenar un protocolo de manejo
clinico individualizado, que minimice
los riesgos de complicaciones.
Maneja fuentes de informacion
relevantes y actualizadas para la
especialidad en relaci6n a nuevas
tecnicas diagnosticas.
Elabora Informe Clinico para
hospitallzacion y/o interconsulta.

lnrnunologlcas
notificadas

GESI AUGE • Maneja habilidades de cornunicacion
efectiva.
Comunica de manera efectiva al
paciente y a su familia el diagnostico,
tratamiento y pronostico de su
enfermedad, comprobando el grado
de comprension del paciente y/o su
representante legal en relacion a su
patologia.

• Solicita la partlcipacion de otros
profesionales, organizando el manejo
multidisciplinario de acuerdo a las
neeesidades del paeiente.

•

Area funcional 2
INDICAR, SUPERVISAR Y MONITOREAR DE FORMA PERIODICA El PLAN TERAPEUTICO CORRESPONDIENTE

A CADA PATOLOGIA INMUNOLOGICA

Evaluar y comunicar al paciente • Pron6stico global de • Comunica de manera efectiva al
y/o su representante legal el enfermedades inrnunologicas paeiente y a su familia el diagnostico,
pronostico de su patologia. • Factores que influyen en el tratamiento y pronostico de su

pronostico especifieo de la enfermedad, comprobando el grado
patologia del paciente de cornprension del paciente y/o su

• Complicaciones mas frecuentes representante legal en relaci6n a su
de las enfermedades patologia.

inmunol6gicas y sus terapias

• Herramientas de comunicaci6n

Establecer plan terapeutico general y • Indicaciones de reposo y • Elabora plan terapeutico,
especffico de acuerdo a dlagnostico, licencia medica considerando eficacia y C05tO-

~
explicando 31 paciente y/o su • lndicaciones de manejo general efectividad.
representante legal los beneficios y

[sedacion y analgesia, • Apliea medicina basad a en la l!riesgos de la terapia, considerando
nidratacion] y nutricion evidencia para el manejo deleventuates terapias alternativas.

paciente. ~Rr~
( 11'0'
1;!b~

que deban ser
segun la

reglamentaci6n vigente.
• Ley de dereehos y deberes del

paciente 20.854 y su
implieancia en patologia
inrnunologica

• Estrategias y tecnicas de
comunicaci6n efectiva.
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• Maneja guias
disponibles
especialidad

Desarrolla

Indicaciones de manejo general •
en patologia alergica: evitacion
de alergenos, higiene y habitos,
condiciones media •
ambientales.

• Indicaciones y manejo de
Inmunosupresores, •
Antihistaminicos,
Inmunomoduladores,
corticoides, terapia biologica,
terapia antirretroviral (Anexo
Tabla 4)

• Principlos
desensibilizaci6n
y alimentos y

de la
can farrnacos
bases de la

chnicas y protocolos
atingentes a la

protocolo de

inmunoterapia con alergenos,
• Medicina Basada en la

Evidencia: orientada a
patologia inrnunologlca

• GUlas clinicas y protocolos mas
cornunrnente utilizados en la
especialidad

• Herramientas de comunicaci6n
efectiva

desensibilizacion 0 esquema de
inmunoterapia
Comunica efectivamente al paciente
y/o su representante legal beneficios
y riesgos de la terapia propuesta

Controlar a los pacientes a traves
de la rnonitorizacion de su
respuesta clinica, apariclon de
complicaciones y efectos
adversos de las terapias,
realizando las modificaciones
terapeutlcas necesarias.

10/2015

• Complicaciones de la terapia •
farrnacologtca en inmunologia y
su prevencion •

Interacciones farmacol6gicas
relevantes en inmunologfa
GUlas cllnicas y protocol os •
nacionales en relaci6n a control
y monitorizaci6n de
enfermedades inmunol6gicas
Indicadares de rernision y de
actividad de enfermedades
inmunol6gicas •
Factores de riesgo de desarrollo
de complicaciones en.
enfermedades inmunol6gicas.

•

•

•

•

•

Maneja y prevenir los efectos
adversos de las terapias
Maneja guias clinicas y protocolos
disponibles atingentes a la
especialidad

Comunica efectivamente al paciente
y/o su representante legal los efectos
adversos de las terapias,
recomendaciones para su prevenci6n
si las hay, comprobando el grado de
cornprension.

Instaura las acciones preventivas
acordes can la terapia a Utiliza
Utiliza 105 indicadores de remisi6n 0

de actividad inrnunologica para
modificar 0 suspender tratamiento
Evalua la adhesion del paciente al
cumplimiento de las indicacianes y
control peri6dico.
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Area funcional3
PROMOVER Y REALIZARACTIVIDADES DE PREVENCION EN SALUD ORIENTADAS A LAS PATOLOGIAS

INMUNOLOGICAS
Acciones

Realizar actividades de Educaci6n •
en salud en el paciente
inmunol6gico.

Identificar facto res de riesgo de •
enfermedades inmunol6gicas
para tomar medidas de
prevencion y realizar estrategias
dep~quiY. •

10/2015

Conocimientos

•

Actividades de prevencion en •
pacientes con patologia
inrnunologica: control
ambiental, vacunas,
ali menta cion
Recomendaciones y gufas de
vacunaci6n extra prograrnatlcas
en nifios y adultos con •
patologia inrnunologica
Signos y sintomas de alerta en
pacientes con patologfa.
inrnunologica que requieran
manejo inmediato por parte del
paciente y/o su familia
Herramientas de comunicaci6n
efectiva •

Epidemiologia de las
enfermedades inmunologicas.

•

•

•

Factores de riesgo individuales •
y familia res de enfermedades
inmunol6gicas en nines y
adultos
Genetics de las enfermedades •
inmunol6gicas

• Factores protectores de •
enfermedades inmunol6gicas
en ninos y adultos: lactancia
materna, dieta saludable, no
habito tabaquico, no utilizaci6n
drogas con fines recreacionales,
conductas sexuales seguras.

• Epidemiologfa nacional e
internacional de las
enfermedades lnrnunologicas

• Herramientas de cornunicacion
efectiva.

Destrezas
Comunica en forma efectiva las
acciones de prevenci6n en salud
que puedan realizar los pacientes
inmunol6gicos y su entorno,
comprobando el grado de
cornprension del paciente y/o su
representante.
Elabora y entrega material
educativo a los pacientes en
relaclon a su patologia

Educa al paciente y/o su
representante legal acerca de las
acciones y medidas iniciales a
tomar frente a las situaciones de
riesgo (sintomas y signos de alerta)

Propone actividades de educacion
en salud orientada a la comunidad
en relacion a enfermedades
inmunol6gicas.
Comunica, verificando el grado de
cornprension, factores de riesgo de
enfermedades inmunologicas a
pacientes y familiares.
Realiza consejo genetico cuando
corresponda
Maneja diferentes
comunicacionales

estrategias
y de

aproximacion adaptadas al entorno
sociocultural para realizar
educacion y actividades de
prevencion,



ANEXO Tabla 1- Claslficacion Clinica de las Enfermedades Inrnunologicas

ALERGIAS

• Alergia y pseudo alergia alimentarla

Alergias e intolerancia a medicamentos I•
• Alergia al latex y sind rome latex-fruta

• Alergia en procedimientos anestesicos

• Alergia a picadura de insectos I

• Alergia a enfermedades infecciosas

• Anafilaxia

• Manejo de la embarazada alergica \

• Dermatitis atopica y alergia

• Urticaria aguda y crontca

• Angioedema hereditario y adquirido

• slndromes de reactividad cruzada en alergia

Rinoconjuntivitis alerglca
,

•
• Asma alergica

INMUNODEFICIENCIAS
Inmunodeficiencias Primarias. Claslficacion lUIS 2011 *

• Inmunodeficiencias combinadas ,
• Sfndromes bien definidos con lnmunodeficiencia

• Deficiencias predominantes de Anticuerpos

• Defectos de lnmunorregulacion
"• Defectos congenitos de fagocitos en numero, funcion' 0 ambos

• Defectos de inmunidad innata
.

• sindromes autoinfiamatorios

• Deficiencias del sistema complemento "

Inmunodeficiencias Secundarias

• VIH,sIDA

• Cancer, leucemia, linfornas

• lnmunosupresi6n farmacol6gica

• Trasplante de organos

• Insuficiencia Renal Cronica ,
• Diabetes mellitus

• Sind rome de Down

•Al-Herz W, Bousfiha A, Casanova JL, Chapel H, Conley ME, Cunningham-Rundles C, Etzioni A, Fischer A, Franco JL,
Geha RS, Hammarstr6m L, Nonoyama 5, Notarangelo LD, Ochs HD, Puck JM, Roifman ChM, Seger R and Tang MLK.
Primary immunodeficiency diseases: an update on the classification from the International Union of Immunological
Societies Expert Committee for Primary Immunodeficiency Frontiers in Immunology 2011; 2:54.
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ANEXO Tabla 2 - Examenes generales de manejo del Especialista en Inmunologia

• Hemograma y VHS

• Perfil bioquimico completo

• Perfillipidico

• Electrolitos Plasmaticos

• Electrocardiograma

• Radiogralia de Torax

• Orina Completa y Urocultivo

• Funcion hepatica

• Gases arteriales y venosos

• Acido Lactico

• Marcadores tumorales basicos

• Hormonas Tiroideas

• Radiogralia de Abdomen simple

• Interpretacion liquido cefalo raquideo, pleural y peritoneal

• Baeiloscopia y cultivos

• Serologia viral

• Pruebas de Coagulacion

• Radiogralias oseas

• Ecotomogralia abdominal

• Ferritina plasmatica

ANEXO - Tabla 3 - Requisitos de tecnicas, procedimientos y tratamientos inmunol6gicos
en patologias alergicas

,
J

AREA TECNICAS

• Tecnicas de IgE especificas

• Diagn6stico por componantes
Diqgnostico in vivo de las patologias • Test de CAST
a/erg/cas. Ccnocer e interpreta: • leucotrienos urinarios

• Triptasemia

• Marcadores de activacion en mastocitos
• Basofllos

• Prick Test en sus diversas modalidades
Dlagn6stico in vitro de las pat%gias • Intradermorreacciones (incluyendo test de suero
a/ergicas. Conocer, maneja e interpreta: auto logo

• Pruebas de parche

• Pruebas de urticaria lisica

• Prueba de provocaci6n

• Administrar inmunoterapia para venenos de
Terapias: hirnenopteros y para alergenos inhalantes V• Maneja pruebas de desensibilizaci6n para

medicamentos y alimentos, sus indicaciones y
contraindicaciones. A ~ D£8

("W"
I' ..
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ANEXO Tabla 4- Requisitos de tecnicas y procedimientos de estudio y tratamiento de
inmunodeficiencias (lOP)

Conocimientos v/o destrezas Tecnicas v procedimientos
Conocer las tecnlcas utilizadas para la' Nefelometria, Citometria de flujo, Inmunofluorescencia, Estudio
evaluacicn de pacientes con IDP: moleculares

Interpreta los resultados de los axamenes
Inmunoglobulinas, subpoblaciones linfccitarias,

lnmunologicos utilizados para el dlagnosttco
anticuerpos especificos, estallido respiratorio, complemento.

de IDP: ,
Conocer las indicadones y procedimiento de

Inrnunoglobullria intravenosa, terapias biologicas
adminlstraclon de tratamientos de IDP:

Conocer
Indicaciones detrasplante de progenitores hernatopoyetlcos en
IDP.

ANEXO Tabla 5 - Terapias farmacologlcas de manejo del especialista en inmunologia

Terapias blologlcas Terapia Antirretroviral

• Etanercept, Adalimumab, • Inhibidores de la Transcriptasa Reversa Analogos de
Infliximab Nucleosidos: Arr, d4T, ddt, 3TC, ABC, TDF, FTC

• Inhibidores de la Transcriptasa Reversa No An"logos de• Tocilizumab
Nucleosido: Nevirapina, Efavirenz, Etravirina y Rilpivirina.

• Inhibidores de la Proteasa: Atazanavir, Lopinavir, Fosamprenavir,• Abatacept
Saquinavir, Daru,navir, Ritonavir.

• Inhibidores de Entrada: a) de la fusion: Enfuvirtide(T20) y• Rituximab
b)antagonistas de CCR5: Maraviroc

• Inhibidores de lalntegrasa: Raltegravir, Elvitegravir y
Dolutegravir. i

Terapia Corticoidal • Inmunomoduladores

10/2015
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A.20. MEDICINA INTENSIVA ADULTO

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias espedficas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Medicina Intensiva Adulto, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas

correspondientes a la Medicina Interna 0 Anestesiologia 0 Cirugia General que sean indispensables

para la practica profesional en el area de esta especialidad, particularmente respecto a diagnostico

diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA ADULTO

Liderar la atenclon integral de los pacientes criticos adultos, entendiendose por tales a aquellos

enfermos cuya condicion patologica 0 disfuncion organica afecta a uno 0 mas sistemas, que los ponen

en riesgo de muerte 0 de dana permanente y que son potencialmente reversibles con la aplicacion de

tecnicas de monitortzacion y soporte vital avanzado, disponibles en las Unidades de Pacientes Criticos .
......,

\

EI especialista de Medicina Intensiva Adulto desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de
los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcional1
SOPORTE VITAL BAslCO YAVANZADO: CONOCER Y APLICAR LAS TECNICASY PROTOCOLOS DE

RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICO-AVANZADO, SOPORTE HEMODINAMICO, RESPIRATORIO
METABOLICO Y RENAL EN El PACIENTE CRiTICO

Acciones Conocimientos Destrezas
Reanimoci6n cardiopufmonar 0 Canace y aplica los protocolos 0 Realiza maniobra de RCP y usa los
(Rep): Realizar las maniobras de de RCPbasica desfibriladores.
soporte vital basico y avanzado 0 Integrar los conocimientos 0 Aplica las medidas de cardio y
en pacientes entices adultos, que clinicos y de laboratorio para neuro proteccion post RCP de
requieran intervenciones como establecer un diagnostico acuerdo al protoco!o reconocido.
ventilacion rnecanica, so porte causal 0 Maneja la via aerea en paciente

~~~herncdinarnico, renal y 0 Canace y aplica los protocol as adulto en para cardiorrespiratorio. /.
rnetabotico para revertir su de Rep avanzada reconocidos 0 Establece acceSDS vasculares

. condici6n de riesgo vital. par la comunidad cientffica: durante las maniobras de Rep en If f1'
Basic Life Support (BLS), pacientes adultos crfticos.

,
Advanced Cardiovascular Life 0 Utiliza marcapaso en pacientes
Support (ACLS). adultos en paro cardiorrespiratorio

(PCR).

190
10/2015



• Conoce y aplica los protocolos •
de reanimaci6n de post paro

en

cardiorrespiratorio. ACLS.

Saporte respiratorio: Reconocer la • Fisiopatologia de la Falla •
insuficiencia respiratoria y aplicar respiratoria
monitoreo respiratorio, • Conocimiento y manejo de las
oxigenoterapia, soporte tecnicas de ventllacion
ventilatorio invasivo y no invasive mecanica invasiva. •
y terapias de rescate respiratorio. • Conocimiento y manejo de la

tecnica de ventilaci6n mecanica
NO invasiva

• Conoce uso Ventilaci6n de •
rescate ( prone, VAFO)

• Conace usa de Tecnicas
extraordinarias de soporte •
respiratorio como ECMO,
ECCOR

• Conoce el protocolo
institucional de weaning

•

Instala drenajes pleurales
pacientes adultos en PCR.

• Realiza pericardiocentesis de
urgencia en paciente adulto en PCR.

Estandariza el manejo de la
ventilaci6n mecanica invasiva de
acuerdo a la mejor evidencia
cientifica disponible.

Estandariza el manejo de la
ventilaci6n rnecanica no invasiva de
acuerdo a la mejor evidencia
cientifica disponible.

Usa en la practice clinica los
dispositivos de soporte ventilatorio
invasivo y no invasivo.
Usa la estrategia de ventilaci6n
rnecanica en posicion prona en
forma segura y es capaz de definir
el requerimiento de medidas
extraordinarias.

monitoresSoporte Hemodinomica: Reconoce •
la disfunci6n circulatoria y aplicar
tecnlcas de monitoreo y.
reanimacton con fluidos, drogas
vasoactivas, terapias de rescate •
hernodlnamica.

Fisiopatologia de la falla •
circulatoria.
Principios fisiopatol6gicos del •
monitoreo hemodinarnico.
Indicaciones de monitoreo l e
invasivo.
Principios baslcos de
ecocardiografia en UCI. •

Alternativas de soporte

•

•
hemodinarnico.

losUsa

•

rnultiparametrlcos,

Interpreta los datos del monitoreo
invasivo.
Instala un caterer de Swan Ganz y
obtiene las mediciones
hernodinarnicas directas y derivadas
Realiza un eeoeardiograma en un
paciente en condicion crftica.
Usa las drogas vasoactivas.

Soporte MetabOlico: identificar, •
corregir y monitorizar alteraciones
metab6lieas.

Fisiopatologia del est res •
flsiologico.
Estimaciones y calculos de los •
requerimientos nutrieionales
del paciente erftico.
Alternativas de soporte ] e
nutricional.
Procedimientos para establecer
los aeeesos enterales para el
paciente crftico.

•

•

•
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Realiza una evaluacion nutricional
en el paciente critico.
Calcula los requerimientos
nutricionales de la evoluci6n del
paciente critico.
Selecciona la mejor alternativa de
aeceso nutricional para cada
paciente segun la condicion clinica
Indica una f6rmula enteral 0

parenteral adaptada a los I.
1\ r .req~erimie~~osindividuales de cada 1'\

paelente entlco. \'- I
~ IlEOE8:: V
" '(I((:;.~,
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Soporte Identificar, •renal:
monitorizar y corregir la disfunci6n
renal del paciente critico adulto. •

Transporte de pacientes criticos :
conacer y realizar transporte intra
y extra hospitalario de pacientes
entices

Fisiopatologia de la falla renal en •
UCI.
Alternativas de soporte renal. •
Principlos de las tecnicas de
soporte renal.
Fisiopatologfa y tratamiento de
las alteraciones hldro- •
electroliticas.

• Fisiopatologia y tratamiento de
los trastornos acido base del

•

•

paciente crftieo.

• Tecnicas y medidas de seguridad •
para el transporte de pacientes
criticos de diversa complejidad •

Herramientas de monitoreo y
soporte aplicable al traslado •
intrahospitalario

Herramientas de monitoreo y
soporte aplicable al traslado
extra hospitalario (terrestre,
aereo y naval)

•

•

• Contraindicaciones
para un traslado.

absolutas

Detecta la insuficiencia renal en un
paciente en condici6n critica.

Selecciona la tecnica de soporte
renal que requiere un paciente
criticc segun su condicion
particular.
Reconoce las alteraciones acido
base y es capaz de corregirlas.

Identifica la necesidad y condiciones
para un traslado seguro.
Define tipo y complejidad de
transporte.
Reconoce los riesgos clinicos y
medico-legales implfcitos en cada
tipo de traslado.

Area funcional2

PATOLOGiAS DEL PACIENTE CRiTICOADULTO: RECONOCER LA CONDICION DE PACIENTE CRITICO,

LAS DISFUNCIONES ORGANICAS ASOCIADAS V SU SEVERIDAD, ADEMAs DE LAS POSIBLES CAUSAS

SUBVACENTES E IMPLEMENTAR LAS TERAPIAS NECESARIAS ACORDES

A LOS CONOCIMIENTOS VIGENTES.

Acciones Conocimientos Destrezas

Patoioqio neuro criticos: • Anatomia y fisiologia basica del • Realiza un examen neurologico
Reconocer, diagnosticar y tratar sistema nervioso central y basico.
las patologias que afectan al periferico. • Realiza la interpretacion basica de
sistema nervioso y que pueden • Principios, fundamentos e las principales tecnicas de
Determina condiciones crfticas. indicaciones del neuroimagenes: Rx, CT (Computed

neuromonitoreo rnultirnodal. Tomography), MR (Magnetic

• Fundamentos de la Resonance), Angiografia.

neuroproteccion encefalica y • Realiza una intervenci6n

~
medular. diagnostica invasiva a traves de una .. ['its• Fisiopatologia, diagnostico y punci6n lumbar.

~ \ ~
tratamiento agudo de • Utiliza tecnicas de rnonitorlzacion

?:. ~ ~pacientes con traumatismo de la oxigenacion tisular cerebral

""' §Jcrimea encefalico y raqui- respaldadas por la evidencia ~ ~ .,
medular. cientffica. ......

• Fisiopatologia, diagnostico y • Interpreta la informacion provista

tratamiento agudo del AVE por los diferentes sistemas de
isquernico y hernorraglco. neuromonitoreo.
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•

Define• Fisiopatologia, diagnostico y •
tratamiento del estado
epileptico convulsive y no
convulsivo.

• Fisiopatologia, diagnostico y •
tratamiento de las patologias
neuromusculares del paciente
critico: sind rome de Guillain-
Barre, Miastenia Gravis,
tetanos, botulismo,
polineuromiopatia del paciente
critico.

• Principios y medidas generales
del manejo peroperatorio de
paclentes neuroquirurgicos.

• Tratamiento
fisiopatol6gicamente orientado
de la hipertension
intracraneana: medidas de
primer y segundo nivel.

• Fisiopatologia, diagnostico y
tratamiento de las infecciones
del sistema nervioso central.

las intervenciones
diagnosticas y
pertinentes a la
neurocrftica subyacente.
Establece un plan de tratamiento
del paciente neurocritico y conduce
el equipo elinico.

terapeuticas
patologia

Patolagia respiratorio: • Fisiopatologfa, diagnostico,. Controls la via aerea y realiza
Reconocer, diagnosticar y tratar
las patologias que afectan al
sistema respiratorio en
condiciones criticas.

10/2015

evaluaci6n y tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda •
en paciente
inmunocompetente e.
inmunosuprimido (Neumonfa

•

grave, asfixia por inrnersion,
sind rome aspirativo, hemoptisis
masiva, edema agudo de
pulmon, sind rome de distres
respiratorio agudo).

Fisiopatologia, diagnostico,
evaluaci6n y tratamiento del
EPOC descompensado y crisis
asmatica.
Prevenci6n, diagnostico,
evaluacion y tratamiento de la
neumonia intrahospitalaria y de
la neumonfa asociada a
ventilaci6n mecanica.
Fisiopatologia, diagnostico,
evaluaci6n y tratamiento del
sfndrome de ocupacion pleural.
Fisiopatologfa, diagnostico,
evaluacion y tratamiento del
trombo embolismo pulmonar.

•

•

•

intubacion traqueal.
Realiza accesos percutanaos de la
via aerea (croco, traqueo)
Realiza puncion, evacuaclon y/o
instalacion de tuba pleural.

Cambia 0 retira una canula de
traqueotomfa.
Manipula un ventilador rnecanico
(VM) invasivo y no invasive,
programa distintos modes
ventilatorios y realiza una maniobra
de reclutamiento.
lnterpreta los monitores del VM.
Interpreta las alteraciones del
intercambio gaseoso a traves de los
gases arteriales, la oximetria de
pulso y capnografia.
lnterpreta una radiograffa 0

tomograffa cornputada de t6rax.

para colocar a ~r-..~
Conduce y partlctpa con su equipo \ \

un paciente en
posicion prono. ~ I
Evalua el nivel de sedacion y la tr"'''- \I.E
presencia de deli rio en un pacient~ 1\ ~

critico, y aplica las estrategia!,' '" If if\\~
farrnacologicas y medidas no ..\lo~'1$ JJI
farrnacologicas indicadas segun la I··~ . ,
mejor evidencia disponible.

•

•
•

•

•

•
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Potoloqias caraiovascutores+»
Reconocer, diagnosticar y tratar
las patologfas que afectar al
sistema cardiovascular y que •
pueden Determina condiciones
crfticas.

Fisiopatologfa, dlagnostico, • Dirigir un proceso de destete de
VM.

Realiza una evaluaci6n
hernodlnarnica e interpreta los
datos provistos por los diferentes
sistemas de monitoreo.
Instala cateteres invasivos para
monitoreo hernodinamico (arterial,
central, de arteria pulmonar).

Interpreta un electrocardiograma.
Realiza una ecoscopia cardfaca
basica y obtiene informacion
cualitativa y cuantitativa relevante
sabre la funcion cardfaca y la
precarga.
Realiza cardioversi6n electrica 0

desfibrilacion.
Utiliza drogas anti-arritrnicas de
acuerdo a la mejor evidencia
disponible.
Utiliza drogas vasaactivas
(vasoconstrictores, vasodilatadores
e inotropos) de acuerda a la mejor
evidencia disponible.

•
evaluaci6n y tratamiento del
paciente can patologfa
respiratoria

• Fisiopatologfa, diagnostico,
evaluaci6n y tratamiento del
paciente con esofago
perforado.

• Fisiopatologfa, diagnostico,
evaluacion y tratamiento de las
enfermedades pulmonares
intersticiales
insuficiencia
severa.

• Conocer todas las modalidades

asociadas a
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respiratoria

de rescate respiratorio como:
VAFO, Prono, ECMO, rernocion
extracorporea de C02.

Fisiopatologfa, diagn6stico, •

•

evaluaci6n y tratamiento del
shock.

Fisiopatologfa, diagnostlco,
evaluaci6n y tratamiento de la •
insuficiencia cardfaca aguda a
cr6nica descompensada.
Fisiopatologfa, diagn6stico,.
evaluaclon y tratamiento del •
sfndrome coronario agudo.
Fisiopatologfa, diagnostico,
evaluacion y tratamiento de
arritmias.
Diagnostico,

•

evaluaci6n• y •

•

tratamiento de una emergencia
hipertensiva. •
Evaluaci6n y manejo peri-
operatorio del paciente
quirurgico cardiovascular. •
Fisiopatologfa, Diagnostlco,
evaluacion y tratamiento del
taponamiento cardiaco.
Sistemas de asistencia
circulatoria (bal6n de contra
pulsacion, ECMO, asistencia
ventricular, corazon artificial).
Diagnostlco, evaluacion y
tratamiento de la patologfa
vascular grave (diseccion,

•

•

•

aneurisma
vascular).

rota, trauma

---
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Soporte Metab6lico: ldentificar, •
corregir y monitorizar alteraciones
metabollcas •

•

Fisiopatologia del estres l »
fisiologico
Estimaciones y calculos de los •
requerimientos nutricionales
del paciente critico
Alternativas de soporte •
nutricional
Procedimientos para establecer
los accesos enterales para el •
paciente entice.

•

Realiza una evaluacion nutricional
en el paciente crftico.
Calcula los requerimientos
nutricionales de la evolucion del
paciente crftico.
Selecciona la mejor alternativa de
acceso nutrieional para cada
paciente segun la condicion clinica

Indica una formula enteral 0

parenteral adaptada a los
requerimientos individuales de cada
paciente crftieo.

renal: Identificar, •Soporte
monitorizar y corregir la disfunci6n
renal del paciente critico adulto. •

Transporte de pacientes crfticos :
Conocer y realizar transporte intra
y extra hospitalario de pacientes
criticos
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Fisiopatologia de la falla renal en •
Unidad de Cuidados Intensivos.
Alternativas de soporte renal. •
Principios de las tecnicas de
soporte renal.
Fisiopatologfa y tratamiento de
las alteraciones hidro- •
electroliticas.

• Fisiopatologia y tratamiento de
los trastornos acido base del

•

•

paciente critico.
• Tecnicas y medidas de seguridad •

para el transporte de pacientes
crfticos de diversa complejidad •
Herramientas de monitoreo y
soporte aplicable al traslado •
intrahospitalario
Herramientas de monitoreo y
soporte aplicable al traslado
extra hospitalario (terrestre,
aereo y naval)

•

•

• Contraindicaciones
para un traslado.

absolutas

Detecta la insuficiencia renal en un
paciente en condicion critica.
Selecciona la tecnica de soporte
renal que requiere un paciente
cdtico segun su condicion
particular.
Reconoce las alteraciones acido
base y escapaz de corregirlas.

Identifica la necesidad y condiciones
para un traslado seguro.
Define tipo y complejidad de
transporte.
Reconoce los riesgos clinlcos y
medico-legales implicitos en cada
tipo de traslado.
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Area funcional 3
GESTION CLiNICA Y CALiDAD EN AREAS CRiTiCAS: EVALUAR LA SITUACI6N ORGANIZACIONAL DE LAS
AREAS CRITICAS DE ADULTOS E IMPLEMENTAR LAS INTERVENCIONES DE MEJORAMIENTO CONTINUO

EN CAUDAD Y SEGURIDAD
Acciones

Gestion clinica por procesos: •
Reconocer los elementos
organizacionales (infraestructura,
equiparniento, recursos •
human os) y logisticos necesarios
para el manejo efectivo de un
paciente crltieo.

Gestion odministrotivo en UPC: •
Reconocer los elementos de
gesti6n econornica y.
administrativa que impactan en el
funcionamiento de la Upc.

• Metodologfa de analisis de •
costo-efectividad, aplicable a la
UPC

• Necesidades de mantenci6n
prevent iva y correctiva del
equipamiento de mantenci6n

• Procedimientos de la ley de
urgencias y las patologias
incluidas en el sistema GES, asf
como los procedimientos de ! \ I
notificacion asociados. J \ 11L_----------------------_L--~~~~~~~~~----~--------------------------~-~~~WES

'!" ~
~ ...... Il' n

"J,
19"'$ c;:
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Conocimientos
Metodos de planificacion y •
gestion de unidad de paciente
critico (UPe) •

Requerimientos de dotacion y
perfiles profesionales •
necesarios para el desernpefio
en la UPC

• Necesidades, alternativas y •
prioridades de equipamiento.

• Criterios de adrnision y de
egreso a la UPC •

• Indicadores de calidad y gestion
clinica obligatorios vigentes

• Sistemas de registro en UPC

• Normas, guias y protocol os
vigentes aplicables a la UPC

• Clasificacion de los diferentes
niveles de atencion y cartera de
servicios de las UPC.

Criterios de acreditaci6n •
nacional para UPC
Requerimientos de insumos,
farmacos, equipamiento y •
recurso humane de la UPC

Destrezas
Lidera y coordina el equipo de salud
que se desempeiia en una UPC.
Identifica los problemas en los
proceso clinicos de la UPC.
Implementa un programa de
intervenciones en base a los
indicadores de calidad de la Upc.
Promueve, desarrolla y ejecuta
norm as, guias y protocolos en la
urc.
Procesa e integra informacion
clinica y administrativa en la toma
de decisiones.

Aplica la normativa tecnica y
administrativa nacional y del
establecimiento referida a la upc.

Planifica y gestiona el presupuesto
de la UPC.
Evalua y ejecutar intervenciones
costo-efectivas en upc.
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Area funcional 4
INFORMACION Y COMUNICACION: SINTETIZAR, PRIORIZAR Y COMUNICAR LA INFORMACION CLINICA

CON EL EQUIPO DE SALVO, PACIENTE Y FAMILIARES
Acciones Conocimientos oestrezas

Reconocer, prlorizar, sintetizar y • Forma de realizar una historia • Obtiene y registra toda la
comunicar la informacion dlnica clinica completa a pesar de las informacion cHnica pertinente en
relevante en las entregas de limitaciones del paciente grave cada caso.
turno a sus pares, orientar el • Clasiflcacion de gravedad de los • Sintetiza y prioriza la informacion
diagnostico y definir cursos de pacientes y es capaz de clmica.
accion a seguir. interpreta su implicancia para • Transmite la informacion clinica

el pronostico del paciente relevante en forma oportuna y
• Metodos y tecnicas para sintetica.

establecer un plan de trabajo • Realiza un plan de trabajo
por problemas prospective en el manejo de casas

• Metodologia de realizacion de entices.
una auditoria clfnica completa • Hace una presentacion analftica de
de un caso clinico y una sene morbimortalidad.
de casas.

Comunicaci6n efectiva: Utilizar • Requerimientos de la • Realiza un analisis entice de la
un lenguaje ajustado a la comunicaci6n chnica optima. informacion.
situacion, a los pacientes y sus • Conflictcs potenciales • Usa los recursos apropiados para
familiares, a sus pares, derivados de informacion comunicar la informacion a
colaboradores y subalternos, inadecuada pacientes, familiares, pares,
siendo cuidadoso en temas • Conceptus y tecnlcas de colaboradores, autoridades, etc.
sensibles y potencial mente abordaje y resolucion de • Realiza una entrevista a la familia y
conflictivos. conflictos en los distintos consensuar acuerdos terapeutlcos.

ambltos de la labor del
especialista en Medicina
intensiva adulto.

• l.egislacion vigente relacionada
con la informacion sensible de
pacientes.
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Area funcional 5
BIOfTICA APLICADA AL PACIENTECRiTICO ADUL TO: CAUTELAR LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES
CRiTICOS ADULTOS, IDENTIFICAR POTENCIALES CONFLICTOS ETICO-LEGALES Y APLICAR PRINCIPIOS

BIOETICOS UNIVERSALES EN LA TOMA DE DECISION CLiNICA.
Acciones Destrezas

terapeutico

• Estrategias paliativas para el
control de sfntomas en el
paciente entice al final de la •
vida

• Rol del cornits de etica en la
resoluci6n de conflictos etico-
clfnicos

I

Derechos del paciente: Reconocer •
los derechos V deberes de los

. pacientes, comprendiendo la
aplicacion practice de estes en el
ambito del paciente critico. •

Cuidodos del paciente al final de •
10 vida: Reconocer e implementar
las nociones bioeticas de la
Ilrnitacion del esfuerzo
terapeutico, y asegurar los •
cuidados continuos y paliattvos.
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Conocimientos
Lev vigente de derechos V •
deberes del paciente, criterios V
formas de aplicarla en el
ambito del paciente critico.

Metodos v formas de cautelar •
en la practice los derechos de
un paciente critico en relacion a
la autonomia, la privacidad, el
acceso a la informacion, y a •
recibir un trato digno.
Rol V derechos de la familia V/o •
persona responsable del
paciente, cuanda el paciente no
puede Participa de la toma de
decisiones

• Exarnenes 0 procedimientos
que requieren contar con el
consentimiento informado del
paciente 0 $U representante en
el contexto de los cuidados

•

criticos.
• Proceso de consentimiento

informado.

Fundamentos eticos y medico- •
legales implicados en las
decisiones de lirnltaclon de
esfuerzo terapeutico
Aspectos del cuidado que se
pueden suspender V aquellos
que se deben mantener cuando •
se decide limitar el esfuerzo

Conduce una reunion con familia res
a representantes del paciente para
discutir acerca de los derechos V
deberes del paciente V familia.

Enfrenta V conduce la resolucion de
eonflictos relacionados con
derechos V deberes de los
pacientes criticos.
Apllca el consentlmiento
informado.
ldentifica situaciones que requieren
apovo del comite de etica via
departamento legal de la
lnstitucion.

Reeonoce las circunstancias en que
se debe limitar el esfuerzo
terapeutico. conducirlo de acuerdo
a princlpios eticos universales
cautelando el manejo pallativo
requerido en cada case.
Conduce una reunion con familiares
o representantes del paciente para
discutir ace rca de cuidados de fin
de vida V limitaclon del esfuerzo
terapeutico.
Recurre al Cornite de Etica de
aeuerdo a las necesidades de
decision respecto al manejo del
paciente.
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Trasplante & danaci6n de •
organ os: Conocer 105 aspectos
eticos relacianadas al trasplante
de organos tales como el •
diagnostlco de muerte par
criterios encefalicos, los
procedimientos legales y
farmales para la donacion de •
organos, y los patenciales
canflictas de interes invalucradas.

Temas medico legales en UCI:
Reconocer las implicancias legales
de la practica medica aplicada a
los cuidados crtticos y los
procedimientos necesarios para
evitar los conflictos.

•

Criterias y procedimienta para •
establecer el diagnostico de
muerte por criterios encefalicos

Procedimiento para solicitar la •
donacion de organos frente a
un paciente can diagnostico de
muerte par crlterlos encefalicos •

Ral del medico intensivista en
el procesa de donacion de
organos
Implicancias del diagnostico de
muerte
encefalicos.

par critenos

Identifica paciente can diagnostico
potencial de muerte par criterios
encefallcos.
Identifica los pracesas para
confirmar el diagnostico de muerte
par criterios encefallcos.
Activa la red nacianal de trasplante.

Confecciona un certificado de
defunci6n de acuerdo a las normas
vigentes y practicas reconocidas
par la especialidad
Reconoce las distintas herramientas
medico legales para la resolucion
de los canflictas en este ambito,
especialmente el ral de la relacion
rnedico-paciente-familia, y de la
mediaci6n.

Area funcional 6
ANAL/SIS CRfT/CO DE LA EVIDENCIA CIENTfF/CA EN MEDICINA INTENSIVA DE PACIENTESADULTOS:

BUSCAR INFORMACI6N CIENTIFICA, PONDERAR SU VALIDEZ, INTERPRETA Y DISCRIMINAR LA

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS; ESTABLECER, SOBRE LA BASE DE LOS FUNDAMENTOS DEL

METODO CIENTIFICO, LA VALIDEZ, RELEVANCIA Y APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS

PUBLICADOS EN LA LlTERATURA MEDICA

Acciones Conocimientos Destrezas
Ana/isis critico e interpretacion • Fuentes de informacion • Lee y comprende la literatura
aplicada de los estudios c1fnicos: cientffica valid as disponibles en cientffica en Ingles.
priorizar y analizar en forma Internet, revistas y textos de • Efectua busqueda efectiva de
critica la literatura cientffica y su medicina intensiva 1nfarmad6n cientffica relevante,
aplicaci6n fund ada en los • Estrategias de busqueda de pertinente y oportuna a los casas
principios de la medicina basada articulos cientfficos validos. clinicos de los pacientes criticos.
en evidencia. • Principios basicos de \ 1/epidemialogia y biaestadistica

asociadas a medicina intensiva

• Fundamentos de la Medicina ~ lIED

~

Basada en Evidencia. (~
• Distintos disefios de ~ '" W

investigacion cientffica. .,~,,~
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• Diferencia entre eutanasia y •
limitacion de esfuerzo

•
terapeutico
Concepto de negligencia y lex
Artis en la practice medica •

Elementos que corresponde
registrar en la ficha clinica, y
aquellos que no corresponds
registrar.
Procesos de investigacion y
resolucion de los canflictos en
este ambito.

•

•
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Sintesis de 10 informacion • Metodos de sintesis de la • Aplica tecnicas de sfntesis de
fundamental: Realizar una informacion cientiflca. informacion
sintesis de la informacion • Propone un disefio basico de un
relevante a 105casas criticos. estudio clinico en el ambito de la

Medicina Intensiva.

• Reconace evidencias inadecuadas y
discriminar variables no
consideradas en los casas de
reportes cientificos y protocolos

• Aplica la informacion cientilica al
casa cllnico.

Etica de 10 investigaci6n aplicada • Principios baslcos sabre etica • Vela par el cumplimiento de los
en seres humonos: Reconocer 105 en investigacion biomedica principios bioeticos en la
conceptos basicos de • Normativa chilena sobre investigacion en medicina intensiva
investigacion clinica. investigacion cientffica en el ser • Conduce el proceso de toma de

humano: Ley 20.120 consentimiento informado para la

• Proceso de consentimiento participacion de un paciente en un
informado en investigacion estudio clinico.
biomedica.
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A.21. MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Medicina Intensiva Pediatrica, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas

correspondientes a la Pediatric que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta

especialidad, particularmente respecto a diagn6stico diferencial y terapeuticas que involucren otros

sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICO

Brindar atenci6n integral de salud al nino criticamente enfermo con el objetivo de recuperar la salud,

anticipando, reconociendo , comprendiendo y tratando los problemas clinicos y las enfermedades que

presentan situaciones de riesgo, amenaza a la supervivencia y peligro vital inmediato, en unidades de

pacientes criticos y/o reorientar las medidas terapeuticas cuando este indicado.

EI especialista de Medicina Intensiva Pediatrico desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto
de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcionall
CONOCER Y APLICAR SOPORTEVITAL BAsI COY AVANZADO, MANEJO DELSHOCK, TRANSPORTE Y

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN ELPACIENTE PEDIATRICO
CRiTICAMENTE ENFERMO

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar el reconocimiento y • Fisiopatologia del paro • Reconoce y maneja el PCR de
manejo del paro cardi 0 rrespi ratorio en paciente acuerdo a gulas AHA vigentes.
ca rd iorres p ira tori 0 (PCR) en el pediatrico • Realiza secuencia de reanimaci6n
paciente pediatrico. basica y avanzada.

• Utiliza el desfibrilador automatico
externo.

• Usa monitorizacion y desfibrilaci6n
en soporte vital avanzado.

• Realiza el manejo post para del

~\paciente crftieo pediatrico.
Realizar el reconocimiento y • Fisiopatologfa de los distintos tipos • Maneja los distintos tipos de shock,
manejo del shock en el paciente de shock: septlco. hlpovolernlco, de acuerdo a SU fisiopatologia. ~ o~
pediatrico. cardiogenlco, neurogenicc, • Realizasoporte avanzado en unidad ~'" ~ _~

anafllactico, +F35 que pueden
ocurrir en el paciente pedlatrlco

de paciente critico pediatrico. (:..- ...\iO ~
is! fJ
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Realizar el reconocimiento y •
manejo de las arritmias en
pediatria

Distintos tipos de bradi y •
taqularritmias que pueden •
ocurrir en el paciente pediatrico

Interpreta electrocardiogram a
Describe y aplica los algoritmos de
manejo de bradiarritmias y
taquiarritmias segun guias AHA
vigentes

• lnstala marcapaso externo
transitorio en bradicardia con
bloqueo completo 0 disfunci6n del
nodule sinusaL

Implementar y coordinar un
transporte segura del nino en
estado entice.

Demostrar
habilidad y

conocimiento,
destreza en los

procedimientos y tecnicas que
ayuden a diagnosticar, estabitlzar
y tratar las alteraciones que
afecten gravemente la vida de un
paciente

I
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• Criterios de estabilidad para el •
traslado de un paciente

• Identificar potenciales
problemas de alto riesgo
durante el transporte del nino
entice.

•

• Conocer todos los aspectos del
manejo de via aerea, control de
la respiracion, manejo de la
hemodinamia y circulacion,
altsracion del Sistema Nervioso
Central (SNC), compromiso
renal, gastrointestinal, nutricion
y aspectos del transporte de
paciente critico

Diseiia y sigue un protocolo de
transporte para el traslado intra y
extra hospitalario del paciente
crftico. Determina modo y
complejidad apropiado del equipo
de transporte.
Define y coordina la informacion
desde el centro de referencia al
centro de destino.

• Identifica eventuales problemas
durante el traslado: ventilatorio -
cardiocirculatorio y neurologico.

• Supervisa que se cumpla
estabilizacion de paciente en centro
de origen, cumpliendo criterios de
PALS.

• Supervisa la preparaci6n de cupo
en unidad de paciente crftico con
los implementos necesarios para el
manejo de la patologia del nino
critico.

• Realiza un transporte de un
paciente, rnantentendolo estable
durante el mismo.

• VIa aereo:
o Realiza una evatuacion y rnantencion
de la permeabilidad de la via aerea, en
forma manual 0 con canula oro farfngea
y nasofaringea 0 realiza una tntubacion
oro traqueal y naso traqueal 0 instala
mascara larfngea.

• ventilacion:
0 Utiliza e interpreta la oximetria y

capnografia.
0 Realiza ventilacion con bolsa y

o
mascarilla.
Realiza ventilaclon por mascara

laringea. ;a
Utiliza y maneja ventilaci6:..!n~< ~~

invasiva. :'!~~'"" Mo



o Utiliza y maneja ventilacion
mecanica invasive y sus

L_--------------------------L_-------------------- L_ ~9'?
S
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modalidades.
o Utiliza y maneja mezelas de gases

(aNi, Helio).
o Realiza toracocentesis.
o Realiza instalacion de tubas de

toraeo+H18tomias.
o Supervisa el manejo de trampas de

agua.
o Describe conceptos de ECMO.
o Utiliza y maneja VAF.

• Circulocion:
o Asegura via venosa permeable a

traves de un acceso intraoseo.
o Instala Hneas arteriales.
o Instala cateteres venosos centrales:

yugular, subclavio, femoral.
o Realiza una ecocardiografia

funcional basica.
o Realiza una desfibrilaci6n y

cardioversi6n.
o Utiliza y maneja un mareapaso.
o Utiliza y calibrar transduetores de

presion.
o Realiza una puncion pericardica.
o Realiza una rnonltorizacion debito

cardfaco: caterer arteria pulmonar,
termo dilucion, PICa, otros.

• Sistema Nervioso Central:
o Realizar una puncion lumbar
o Interpreta la monitorizaci6n de PIC
o Cakular e interpreta la Presi6n

perfusion cerebral
o Declarar muerte cerebral
o Monitorizar el bloqueo

neuromuscular
o Interpreta los resultados de un EEG

(eoneeptos generales)
o Iniciar y mantener una terapia de

hipotermia

• Gastrointestinal:
o tnstalar y maneja sondas: oro gastrtces,

naso gastrlcas y nasoyeyunales
o Medir e interprets presion

intraabdominal y presion de perfusion
abdominal

o Reallzar puncion abdominal
identlficar: ascitis, sangre y otros,
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Area funcional 2
RECONOCER PATOLOGIAS DEl PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE LOS DISTINTOS

SISTEMAS, SUS INTERRELACIONES, ETIOLOGIAS Y TERAPIAS
2.1.Disfucion renal

Acciones Conocimientos Destrezas
Diagnosticar falla renal y sus • Fisiopatologia de insuficiencia • Realiza : anamnesis y exarnen fisico
etiologfas renal aguda en contexto de orienta do a hallazgos de patologia

paciente critico pediatrico renal croruca y aguda.

• Criterios RIFLE(falla renal) • Reconoce 1'1 insuficiencia renal

• Identificar 1'1 insuficiencia aguda y croruca reagudizada.

prerrenal, renal y la postrenal y • Interpreta los examenes de
conocer su manejo especffico laboratorio de funcion renal.

• Patologfas e indicaciones en las • Calcula el clearence de creatinina.
cuales debe ajustar dosis de • Ajusta dosis de medicamentos en
drogas en falla renal falla renal.

• Evita uso de medicamentos
nefrotoxicos.

Detectar y corregir alteraciones • Fisiopatologia de los trastornos • Realiza anamnesis y examen fisico
las acido-base e hidroelectrolitica acido base e hidroelectroliticos orientado a alteraciones acido-

del paciente critico base e hidroelectrolfticas.

• Mantiene un adecuado balance de
fluidos, electrolitos y osmolaridad
en el paciente crftico pediatrico.

Implementar terapia de • Fundamentos te6ricos las • Instala cateteres de hemofiltracion
reemplazo renal agudo en el terapias de reemplazo renal y coord ina la instalaci6n de
paciente crftieo pediatrico. agudo : de peritoneo dialisis, cateteres de peritonea dialisis y

hemodialisis. ultrafiltracion, hernodialisis aguda.
hernofiltracion arteriovenosa y • Maneja un sistema de terapia de
venovenosa continua reemplazo renal y no renal agudo.

• Criterios para someter a un • Maneja las complicaciones
paciente critico a terapia de asociadas a las terapias de
reemplazo renal y no renal reemplazo renal.
agudo

• Criterios generales de
trasplante.
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Area funcional 2
RECONOCER PATOLOGIAS DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE LOS DISTINTOS

SISTEMAS, SUS INTERRELACIONES, ETIOLOGIAS Y TERAPIAS
2.2.Disfunciones hemoto-oncol6gicas

Acciones Conocimientos Destrezas
Diagnosticar defectos agudos de • Fisiologfa y fisiopatologfa de los • Realiza anamnesis y examen ffsico
la coagula cion trastornos de la coagulacion dirigido a detectar alteracion de la

• Tipos, indicaciones y riesgos de coagula cion y trastornos

terapia con hemoderivados. hemorragfparos.

• Estudio y terapia • Maneja los defectos agudos de

antltrornbotlca y sus coagulaclon.

indicaciones
Diagnosticar urgencias en • Fisiologfa y fisiopatologfa de • Detecta la graved ad de un paciente
paciente hernatoncologico lisis tumoral, sfndrome de con antecedentes de patologfa

hiperviscosidad, neutropenia hernatooncologica.
febril y sindromes de • Maneja y deriva las urgencias
cornpresion via aerea y de oncologicas de acuerdo a las pautas
vena cava superior establecidos en el centro de origen.

• Criterios diagnosticos de
sfndrame hemofagocftico

• Criterios generales de
derivaci6n

Maneja urgencias infecciosas del • Perfodo de mayor • Realiza anamnesis y examen fiske
nino con cancer vulnerabilidad a infecciones del dirigido a busqueda de infeccion en

paciente sometido a paciente en tratamiento con
quimioterapia quimioterapia.

• Infecciones mas frecuente en el • Determina la pertinencia de la
paciente oncologico solicitud de exarnenes de

• Fisiologfa y fisiopatologfa de laboratorio e irnagenologicos en
neutropenia febril y los grados paciente cursando neutropenia
de riesgo febril de evolucion desfavorable.

• Flujograma de estudio del
paciente con neutropenia febril
cursando una evoluci6n
desfavorable, incluyendo los
metodos diagnosticos y manejo

Indicar 0 derivar pacientes que • Indicaciones de aferesis y su • Instala los cateteres necesarios
requieran la terapia con aferesis tecnica para los procedimientos sefialados
en el paciente que 10requiera • Complicaciones asociadas al en la columna "conocimientos".

procedimiento
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Destrezas

Area funcional 2
RECONOCER PATOLOGIAS DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCI6N DE LOS DISTINTOS

SISTEMAS, SUS INTERRELACIONES, ETIOLOGIAS Y TERAPIAS

Acciones
Diagnostico y
enfermedades
rnetabolicas graves

2.3.Dis/unciones endocrino metob61icos
Conocimientos

maneja de • Fisiopotoloqio y presentation •
endocrino clinica de:

Diagnostico y manejo nutricional
propio de enfermedades
rnetabolicas

o trastornos del metabalisma
de la glucosa (diabetes •
mellitus, hipaglicemia,
hiperinsullnisrno]

o enfermedad tiraidea grave
o enfermedades graves de la

glandula suprarrenal
o desordenes del

metabolismo de hormona
anti diuretica

0 trastornos acida base y
electroliticos de
alteracianes rnetabollcas

•

Realiza anamnesis y examen flsico
en pacientes can enfermedades
endocrine metab61icas graves.
Establece pertinencia y
apartunidad de tratamienta
especifica a cada patalagia
endacrina rnetabolica.
Recanace e interpreta las hallazgas
al laboratorio.
Establece tratamienta en fase
aguda, apoyo diagnostico y terapia
al alta de la Unidad de Cuidadas
Intensivas (UCII.

espedficas

•

• Fisiapatalagia de las.
enfermedades metabolicas,.
farmas clfnicas y bases del
manejo nutricional

Realiza anamnesis y examen ffsico.
Interpreta signas clinicas y
exarnenes de labarataria
sugerentes de enfermedad
metabollca.

• En caso de saspechar enfermedad
metabohca, interpreta estudia
basico, gases venosos, amonio,
glicemia, cetonemia, pruebas
hepaticas y en las casas de
alteracion salicitar estudia de
Tandem mass en muestra critica en
papel filtro H121.

• Establece un regimen nutricional
acarde a las necesidades derivadas
de la patalagia de base prabables y
al estado clinico actual del
paciente.

Oiagncstico y maneja de las • Fisiapatalagia y diagn6stica de •
disfunciones endocrine alteraciones metab61icas en
metab61icas que se producen en contexto de paciente crltico
la enfermedad critica pediatrico •

• Fisiapatalagia de la respuesta
inflamatoria sisternica, del
est res metab6lica, del estres
oxidativo. •

• Repercusion slstemica de
alteraciones endocrine
metab61icas
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Realiza anamnesis y examen ffsico
orientado enfermedadesa
endocrine metab6licas.
Establece pertinencia y
oportunidad de tratamienta de
soporte general y alteraciones

especificas. \~ r
Preve curse natural de la respuesta 1.<", ~E!E'~
metab61ica y pasibl~~ t'" iJ'

complicaciones derivadas d~ ~

terapias de saparte. ",I::: \/#.
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• lnteracci6n del eje endocrine • Interpreta los exarnenes de

metaboltco relacionada a laboratorio y hallazgos del examen

Iarmacos fisico que orientan a compromiso

• Fisiopatologia de los trastornos endocrine rnetabolico espedfico.

acido base e hidroelectrolfticos • Interpreta las distintas eta pas de la

del paciente critico, metod os respuesta inflamatoria y rnetabolica

diagnosticos y manejo segun protocolo.

Area funcional 2
RECONOCER PATOlOGIAS DEl PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE lOS DISTINTOS

SISTEMAS, SUS INTERRElACIONES, ETIOlOGIAS Y TERAPIAS

Acciones Destrezas
2.4. Disfunciones gastro-intestinales y hepaticas

Conocimientos
Reconocer, diagnosticar y tratar
las alteraciones del tuba digestive
del nino que pueden Determina
el ingreso a una UCI 0 su
aparicion durante su estadfa

Reconocer, diagnosticar y tratar
las alteraciones hepaticas y
glandulas anexas
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•

Fisiologia
gastrointestinal
Fisiopatologia, diagnostico y
manejo del abdomen agudo
Fisiopatologia, diagnostico y
tratamiento de la hemorragia
digestiva alta y baja

• del

•

Fisiopatologia,
tratamiento
enfermedades

diagnostico y
de las
inflamatorias

•

intestinales de diversa etiologia

• Fisiopatologia, diagnostico y •
tratamiento de fleo rnecanico y
medico

• Fisiopatologia, diagnostico y •
tratamiento de la hipertension
intraabdominal. •

• Fisiopatologia y manejo de las
complicaciones de la cirugfa y
trauma abdominal.

• Fisiologfa hepatica y pancreatlca •
• Indicaciones de trasplante en

una falla hepatica aguda

• Fisiopatologia y tratamiento de
la falla hepatica aguda.
fulminante

• Fisiopatologia y tratamiento de
la falla hepatica cronica

• Fisiopatologfa y tratamiento de •
la pancreatitis aguda de diversa
etiologia.

tuba • Reconoce la indicaci6n y realizar la
instalaci6n de una sanda nasa
gastrica.

Recanoce en forma oportuna una
hemorragia digestiva+H142 e
instaurar las medidas de
manejo+H147.
Reconoce en forma oportuna las
compllcaciones de un abdomen
agudo e instaura las medidas de
manejo.
Indica la tnstalacion y
monitorizacion de medicion de
presion intrabdominal.

Realiza punciones peritoneales
dlagnosticas 0 de drenaje de ascitis.
Indica la instalacion y maneja
gastrostornias.

•

•

•

Diagnostica falla hepatica
fulminante, iniciar su manejo y
derivar en forma oportuna a un
centro de trasplante.
Diagnostica en forma oportuna e
instaurar las terapias de
tratamiento de la pa ncreatitis
aguda.
Instaurar las terapias de manejo en
la falla hepatica cronica
descompensada.

Efectua interconsulta al especialista '"

gastroenterologo en forma ~ / I
oportuna para la evaluacion de los , /
pacientes . con falla hepatica y/~ \<EO ~/
pancreatitis. /.... (;J ~

Ii-' ~\
!.~"""":.11' 1!i,,~, s.

.\1'-9. ~
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Area funcional 2

RECONOCER PATOlOGIAS DEl PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE lOS DISTINTOS

SISTEMAS, SUS INTERRElACIONES, ETIOlOGIAS Y TERAPIAS

2.5.Disfuncion Cardiovascular
Acciones Conocimientos Destrezas

Reconocer la falla cardiovascular, • Fisiopatologia y tratamiento de • Realiza un examen fisico y
formulando los diagnosticos. la falla cardiaca en neonatos, reconoce los signos de falla
solicitando exarnenes e lactantes, nlfios y adolescentes, card iorresp iratoria.
implementar los cuidados incluyendo el Shock • Interpreta los hallazgos del examen
terapeuticos proporcionados a la cardiogenico. fisico, laboratorio y monitorizaci6n
patologia. • Fisiopatologia y diagnostico de del paciente con falla

las arritmias. cardiovascular (incluyendo el ECG).

• Fisiopatologia de las • Interpreta los parametres y valores
interacciones de monitoreo hemodinamico
cardiopulmonares. avanzado.

• Diagnostico y fisiopatologia de • Indica las terapias farmacol6gicas
las cardiopatias congenltas. que permitan corregir, aminorar 0

• Bases farrnacologlcas para el disminuir las alteraciones de la

manejo de la falla cardiaca, homeostasis interna provocadas

shock cardiogenico y arritmias por la falla cardiovascular.

• Bases del manejo basico del
postoperatorio de cardiopatias
congenitas.

Area funcional 2

RECONOCER PATOlOGIAS DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE lOS DISTINTOS

SISTEMAS, SUS INTERRElACIONES, ETIOlOGfAS Y TERAPIAS

2.6. Disfuncion Respiratoria
Acciones Conocimientos Destrezas

Reconocer, diagnosticar y tratar • Fisiologia y fisiopatologia del • Interpreta exarnenes de funci6n
las patologias pulmonares, sistema respiratorio pulmonar.
incluyendo el tratamiento de las • Fisiologfa, fisiopatologia y • Interpreta las alteraciones del
alteraciones de la caja toraclca. terapeutica de la falla intercambio gaseoso a traves de los

respiratoria hlpoxernica aguda, gases arteriales, la oximetrfa de
incluido sind rome de dificultad pulso, capnografia, examenes
respiratoria aguda (alteraciones radio16gicos de t6rax.
V/Q, alteraciones de difusion, • Maneja los dispositivos de
ocupacion alveolar, aspiracion adminlsttacion de oxfgeno y
de cuerpo extrafio) nebulizaciones.

• Fisiologia, fisiopatologia y • Manipula un VM (invasive y no
terapeutica de la falla invasivo}, programar distintos modes
respiratoria hipercapnica ventilatorlos, realiza una maniobra

• Fisiologia y fisiopatologia de la de reclutamiente y evah.ia la
falla respiratoria cronies rnecanica pulmonar de acuerdo a

• Fisiologia, fisiopatologia y informacion entregada por los
tratamiento de hipertension dispositivos.
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• Fisiologia,
tratamiento
toracico.

fisiopatologia y
del trauma

pulmonar • Manipula un ventilador de alta

• Conocer todas las terapias frecuencia oscilatoria.

coadyuvantes de la ventilaclon • Mantiene sedo analgesia en paciente

en la insuficiencia respiratoria ventilado.

[oxido nitrico, ECMO, • Realiza el destete de la ventilaclon
surfactante pulmonar, rnecanica.
ventllacion liquida, heliox) • Realiza procedimientos pleurales:

• Complicaciones derivadas de la toracocentesis, toracostomfa.
ventilacion rnecanica y su
prevenclon

• Fisiologia y fisiopatologia de
sfndromes de ocupacion pleural

• Fisiologia, fisiopatologia y
tratamiento de los sfndromes
de escape aereo

• Fisiologia, fisiopatologia y
tratamiento de las alteraciones
de la caja toraclca

•Area funcional 2

RECONOCER PATOLOGIAS DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE LOS DlSTINTOS

SISTEMAS, SUS INTERRELACIONES, ETIOLOGIAS Y TERAPIAS

2.7. Dis/uncion Neuro/ogica y Neuromuscular
Acciones Conocimientos Destrezas

Reconocer la alteraci6n de • Causas anat6micas, toxic as, • Realiza el examen f(sica y Reconoce
conciencia, cualitativa 0 rnetabolicas e infecciosas del los signos de compromiso de SN
cuantitativa, incluyendo las compromiso de conciencia central y periferico y alteraci6n
alteraciones tanto del sistema cualitativo y cuantltativo, neuromuscular.
nervioso central y periferlco, • Diagnostico, flsiopatologia y • Solicita los exarnenes diagnosticos de
como la disfuncion manejo de las enfermedades irnagenes que orienten a la etiologia
neuromuscular, que infecciosas e inflamatorias del de las alteraciones del SNC y
comprometan en forma aguda el Sistema Nervioso Central (SNC) periferico.
estado general 0 vida del nino y periferico. • Interpreta los hallazgos del examen

• Diagnostico, fisiopatologia y fisico, laboratorio e Imageries
manejo de la hipertension • Establece las prioridades de manejo
endocraneana. inicial e indicar las terapias

• Diagnostico, fisiopatologia y farrnacologlcas para el manejo del I
manejo del Accidente Vascular status epileptico.
Encefalico (AVE) isquernico y/o • Establece las prioridades de manejo
hemorragico. inicial e indicar las terapias para el

• Oiagnostico, fisiopatologia y manejo inicial del AVE.
manejo del status epileptico • Establece las prioridades de manejo dill

• Diagnostico, fisiopatologia y inicial e indicar las terapias ..0\\~
manejo de la muerte cerebral Iarmacologicas para el manejo de las { ~.,

enfermedades infeeciosas el p., F"\ ~

Jinflamatorias del SN. .".
'?·s ,
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• Oiagnostico, fisiopatologia y • Establece las terapias invasivas y no
manejo de las enfermedades invasivas de la hipertension T

neuromusculares agudas y endocraneana, de acuerdo a sus
cr6nicas diversas etiologias.

Area funcional 2

RECONOCER PATOLOGiAS DEL PACIENTE CRiTiCO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE LOS DISTINTOS

SISTEMAS, SUS INTERRELACIONES, ETIOLOGiAS Y TERAPIAS

2.B. Enfermedad Septica
Acciones Conocimientos Destrezas

Reconocer las enfermedades • Epidemiologia de las • Reconoce a traves del examen
infecciosas graves, estableciendo enfermedades infecciosas fisico y marcadores de laboratorio
su diagnostico diferencial, graves en pediatria la presencia de un cuadra
implementando las medidas de • Fisiologia de la respuesta infeccioso grave.
tratamiento en forma oportuna y inmune • Implementa el algoritrno de manejo
manejando sus complicaciones. • Fisiopatologia del sindrome de de un shock septico, iniciando en

respuesta inflamatoria forma precoz las medidas de

slsternica, sepsis, shock septico
.. antimicrobianos,reanimaclon, y

y falla organics multiple. liderando el equipo de salud en su

• Principios generales de manejo.

microbiologia y tecnicas y • Efectua en una condlclon grave de
procedimientos diagnosticos origen infeccioso un diagn6stico
vigentes diferencial, realizando un manejo

• Farmacologia, indicaciones, acorde al diagnostico establecido.

efectos adversos e
interacciones farmacologicas de
los antimicrobianos de uso
habitual en infecciones graves.

• Fisiopatoiogia y el tratamiento
al menos de las siguientes
entidades: Shock Septico,
Meningitis Bacteriana Aguda,
Meningococcemia, Sfndrome de
Shock Texico, Fasceitis
Necrotizante.

• Epidemiologia, patogenos y
medidas de tratamiento y
prevencion de las infeeciones
asociadas a atenclon de salud.

Area funcional 3 (\"
MANEJAR ACCIDENTES Y EVENTOS TRAUMATICOS EN NINOS MEN ORES DE 15 ANOS:

TRAUMA DE DIVERSAS ETIOLOGiAS, GRAN QUEMADO E INTOXiCACIONES
~1J'.<>

Acciones Conocimientos Destrezas ..;l ll>
Diagnosticar y maneja el paciente • Fisiopatologia que subyace al • Realiza anamnesis y examen fiSiC:~i~

f'fM'AJ}poli traumatizado grave paciente poli traumatizado enfocado en el paeiente pediatric@
poli traumatizado grave. .~s .."
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Diagnosticar y manejar del •
paciente pediatrico can
traumatism a encefalo craneano
(TEC)

• Secuencia
precoz del

• Reconoce y trata al paciente poli
traumatizado grave.
Realiza estabilizacion de via aerea.

Reconoce y trata Traumatismo
Encetalo Craneano (TEC) asociado

Realizar un manejo oportuno del
shock

Reconoce, trata y establece la
pertinencia V oportunidad de
drenajes, punciones y manejo
quirurgico de:

o Trauma toraclco
o Trauma abdominal
o Trauma rnusculo esqueletico.

• Reconoce y trata trastornos
hematologicos secundarios

• Previene y trata complkaciones
secundarias (rabdomiolisis, lesion

•
•

•

•

de grandes vasos, falla renal)

• Reconoce y trata compromise
slsternico secunda rio al
politraumatismo (no
necesariamente lesion directa),
falla rniocardica, sfndrome de
distres respiratorio agudo,
disfuncion renal, etc.
Realiza anamnesis y examen ffsico
enfocado en paciente pediatrico
con traumatismo encefalo
craneano.
Establece pertinencia y
oportunidad de tratamiento
medico y quirurgico, incluidos los
dispositivos de neuromonitoreo.
Realiza una interpretacion
adecuada de resultados obtenidos
a traves del neuromonitoreo y
tratamiento concordante.
Establece medidas de
neuroproteccion en forma

de estabilizacion
paciente pediatrico

•
poll traumatizado grave
Trauma de resolucion inmediata

• Complicaciones secundarias oportuna.
derivadas de la terapia • Previene la

10/2015

• Compromiso multisistemico

•
secunda rio

Caracteristicas, fisiopatologia,
formas de presentacion del
trauma en relacion al sistema
comprometido.

•

Fisiopatologia del TEC,.
perfusion cerebral, eta pas del
edema cerebral, presentacion
clinica, signos de alarma,
cornplicaciones, repercusi6n •
multisisternica, injuria prima ria
V secundaria
Fisiopatologia del trauma
raquimedular, incluido shock •
medular

• Medidas de neuroproteccion y
su indicaci6n

• Dlsposltivos para •
neuromonitoreo y su indicaci6n

injuria cerebral

•
secunda ria.

Reconoce signos de repercusion
rnultisisternica, secundarias al TEe 0 ~
a la terapia y tratamiento oportuno ~RYOE$
de elios. II ~
Establece apovo lmagenologico II ~"If 'I' If
pertinente: que hacer, cuando ~ ~
hacer V para que. ~1'---,_

•
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Diagnosticar y manejar el •
paciente pediatrico con trauma
ocular grave

Diagnosticar y manejar el •
paciente pediatrico gran
quemado

Complicaciones agudas y •
potenciales del trauma ocular •
grave

•

Fisiopatologia del paciente gran •
quemado, caracteristicas de la
respuesta inflamatoria, zonas
comprometidas, importancia
del manejo oportuno,.
importancia del agente causal.

Situaciones de mayor riesgo

•

potencial

• Complicaciones

Realiza examen ocular detallado.
Establece rnetodos diagnosticos y
terapeuticos segun hallazgos.
Establece pertinencia y
oportunidad de manejo por la
especialidad 0 subespecialidad
correspondiente.
Realiza anamnesis y examen fiske
pertinentes a un nino gran
quemado, con enfasis en la
importancia del peso del paciente.

Realiza calculo de superlicie
corporal quemada e indice de
gravedad.

locales
• Reconoce y trata al paciente gran

y quemado pediatrico segun

•
sisternlcas
Clastficacion, escalas de.
gravedad y manejo
recomendado. •

protocolo.
Identilica y promueve la necesidad
de aseo quirurgico precoz.
Reconoce y trata quemadura de via
aerea.

• Reconoce y tratar quemadura de
tipo electrico.

• Reconoce manifestaciones chnicas
propias de la patologia y
pertinencia de tratamiento.

• Reconoce signos precoces de
lnfecclon.

• Reconoce signos de cornplicacion
local.

• Reconoce y tratar signos de
compromiso rnultisiternlco
secundario.

• Previene,
alteraciones

reconoce y trata
hid roelectrolit icas

frecuentes en el paciente pediatrico
gran quemado.

• Establece un regimen nutricional
precoz y oportuno minimizando las
horas de ayuno por la necesidad de
pabellones frecuentes.

Reconocer, diagnosticar y
manejar el paciente pediatrico
con lntoxicacion aguda a crcnica.

• Farmacodinamia y • Reconoce los
estableciendo
diferenciales
intoxicacion.

sfndromes toxlcos,
los diagnosticos
de la posible

10/2015

•

farmacocinetica de las drogas
de uso habitual, y sus eleclos
por sobredosis.
Distintos sfndromes toxicos,
posibles agentes causales y
medidas de tratamiento de
acuerdo al taxi co sospechado
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• Complicaciones por sobredosis •
de barbltuncos, narcoticos,
opiaceos, antidepresivos
tricicllcos, acetaminofeno,
psicotropicos, coca ina y otros
estimulantes y sus antidotos.

• Sfntomas y signos sugerentes, Y
medidas terapeutlcas en
intoxieaciones cronicas por
metales pesados 0 toxicos
ambientales. •

Establece un algoritmo secuencial
de manejo y tratamiento de una
posible intoxlcacion, estableciendo
las medidas de soporte basico,
previniendo la absorcicn del texico,
favoreciendo su elirninaclon
(medidas medicas 0 invasivas como
hernodiallsls 0 hemoperfusion) y
prescribiendo los antidotes si estos
existen y estan disponibles.

Reconoce a traves de la historia
clmica, examen f(sico y laboratorio
una posible intoxicacion cr6nica e
implementar las medidas
terapeuticas adecuadas.

Area funcional 4

MANEJAR El APOYO Y SOPORTE NUTRICIONAL Y FARMACOLOGICO BAsI CO DEl PACIENTE PEDIATRICO

GRAVEMENTE ENFERMO

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar practicas seguras de • Farmacoclnetica y • Ajusta las dosis de drogas del
medicaci6n. farmacodinamia de los paciente critico pediatrico.

medicamentos utilizados en • Maneja antidotos en caso de
UCI pediatrica. sobredosis.

Area funcional 5

MANEJAR HERRAMIENTAS DE COMUNICACION, COLABORACION Y TRABAJO EN EQUIPO

• Maneja en
cornunicacion
confundidas,
disfuncionales.

forma

(\

Acciones Conocimientos Destrezas

• Conceptos y metodos de la • Realiza la historia clinica del
escucha efectiva paciente pediatrico critico,

• Manejo de un lenguaje obteniendo, sintetizando y
adecuado para discutir en priorizando la informaci6n
forma adecuada los relevante.

Comunicar en forma efectiva con
los pacientes pediatricos y sus
familias.

diagnosticos y planes a seguir.

10/2015

efectiva la
familias

y/o
con
enojadas

• Sintetiza y explica en forma
entendible a la familia los

problemas y planes establecld~ 'i<Ei ~
segun la evaluacion e historia ft!I~.
paciente, manteniendo siempret~ 'l'1!' j
lenguaje c~aro y comprobando ~ (>,')

comprenSion. "" _ f
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Comunicar y colaborar en forma • Conceptos y tecnicas para •
efectiva con el equipo de salud y discutir la informacion relevante
sus pares de acuerdo con su rol y tomar decisiones acordes.
en el equipo de salud. • Criterios para solicitar consulta

con pares 0 interconsultas a
otros especialistas cuando la •
situacron 10 requiere en
beneficio del paciente.

• Contenidos de una entrega de •
turno que facilite el
conocimiento del paciente.

Practicar la medicine al mas alto •
nivel de calidad profesional y
humana, en un marco etico y
legal consistente con sus labores
profesionales.

Marco etico, legal y profesional •
que rige el comportamiento de
un medico, en especial en
situaciones que involucra la
resolucion de patologfas graves, •
lidiar con el fin de la vida y con
conflictos eticos y morales.

• Politicas y

Realiza un analisis critico de los
hallazgos y de la informacion
relevante, tomando las decisiones
acordes a la patologia del paciente
pediatrico enfermo grava.
Realiza interconsultas en forma
oportuna de acuerdo a las
necesidades del paciente.
Realiza entrega de turno,
priorizando la informacion
relevante y los planes a seguir.

• Mantiene buenas relaciones con
otros especialistas y con el equipo
de salud.

Exhibe un comportamiento
personal y profesional consistente
can las obligaciones etico y morales
de un medico.
Entrega el mejor cuidado a sus
pacientes y familia, demostrando
integridad y honestidad.

procedimientos • Cumple con su rol y responsabilidad
institucionales y nacionales
respecto al manejo medico,
etico y moral de los pacientes.

• Ley de derechos y deberes de
los pacientes.

de cuidar a un paciente critico a
nivellocal y nacional.

Area funcional 6

APLICAR PRINCIPIOS DE BIOETICA EN EL MANEJO DEL PACIENTE CRfTICO PEDIATRICO

Acciones Conocimientos Destrezas
Demostrar conocimiento de los • Los 4 principios de la Bioetica: • Aplica los principios fundamentales
principios de la blcetica aplicarlos Beneficencia, no maleficencia, de la Bioetica en el manejo
en el manejo del paciente justicia, autonomfa, su alcance e rutinario del paciente critico, con
pediatrico crftico interpretacion. todos sus alcances y en cualquier

• Significado e interpretacion de escenario.
los terrninos: futilidad, esfuerzo • Reconoce al paciente y su entorno
terapeutico, proporcionalidad familiar en forma integral,
terapeutica, pronostlco, calidad asegurando intirnidad,
de vida, relacion medico- confidencialidad, respeto, dignidad
paciente y derecho a la informacion

• Conceptos y alcance de los pertinente.
cuidados paliativos, y sus • Reconoce y usa el consentimiento
indicaciones en distintos informado en todas sus
escenarios medicos. modalidades como parte del

• Significado del consentimiento proceso de la relacion medico-

~
informado, y su adecuada paciente.
interpretacion
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• Funci6n e importancia de los •
comites de Bioetica clfnica y de

Reconoce, anticipa y disefia un
programa de cuidados paliativos
integral de acuerdo a patologias
especificas.

• Reconoce y orienta adecuadamente
las medidas terapeuticas en
paciente terminal.

• Establece asesoria precoz,
multidisciplinaria (incluido Cornite
de Bioetica y Cuidados Paliativos)
en situaciones de decisiones
bioeticas dificiles para el equipo 0

los tratantes.

• Reconoce al paciente donante
potencial y establece terapia
dirigida.

investlgaclon

• Proceso de procuramiento y
dona cion de 6rganos

Area funcional 7

REALIZAR ANALISIS CRITICO DE LA LlTERATURA MEDICA Y DISENO DE ESTUDIOS CLINICOS

Acciones Conocimientos Destrezas

Analizar, interpretar y aplicar la • Fuentes de informacion • Efectua una busqueda de
informacion cientffica, aplicando cientifica disponibles: revistas y informacion dinica relevante
los principios de la Medicina textos de medicina intensiva • Interpreta la informacion clfnica
basada en evidencia. (fisico 0 a traves de la web) relevante de acuerdo a los

• Estrategias de busqueda en resultados del estudio analizado
bases de datos indexadas • Interpreta en forma critica las

• Principios basicos de conclusiones de un estudio clinlco y
epidemiologia y bioestadistica y aplica estos resultados de ser
susaplicaciones. necesario al manejo de sus

• Fundamentos de la Medicina pacientes.
Basada en Evidencia y sus
aplicaciones.

• Distintos disefios de estudios
clfnicos e investigacion
cientffica.
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A.22. MEDICINA DE URGENCIA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDADDE MEDICINA DE URGENCIA

Otorgar atenci6n de salud a personas que presentan una sltuacion de urgencia, potencial 0 evidente,

en diferentes contextos y niveles de atencion, procurando la identificacion y gestion de condiciones

agudas 0 urgentes

EI especialista de Medicina de Urgencia desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los
cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.
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Area funcionall
RECONOCERY ACTUAR SOBRECONDICIONES DE URGENCIA

Acciones

Priorizar la atencion de urgencia •
individual.

Realizar evaluacion primaria y •
estabilizar condiciones de riesgo
vital en los distintos contextos y •
escenarios de la atenci6n de
urgencia.

Conocimientos
Categorizar la demanda general • Diferentes tipos de.
de urgencia. categorizacion disponibles

segun escenario de urgencia:
pre hospitalario, desastres, •
multiples victimas,
hospitalario y situaciones de •
guerra.

• Conocer particularmente los •
diferentes modelos de
categorizacion hospitalaria
vigentes.

Destrezas

•

Elige que modele aplicar segun
escenario, considerando los
recursos disponibles.
Aplica el protocolo de cada modele
de categorizaci6n vigente.
Ejecuta y dirige el proceso de
categonzacion.
Adecua el paradigma de atencicn
de urgencia a las situaciones de
sobre- demanda.

Evalua, analiza y corrige el proceso
de categorizacion ejecutado.

Patologias
dependientes

tiempo • Reconoce en el paciente las
patologias tiempo dependientes.
Prioriza los recursos dlagnostico-
terapeuticos segun el nivel de
riesgo del paciente.

• Desarrolla y ejecuta, junto al
equipo de salud, el plan de
cuidados de cada paciente.

Realiza reanlmacion cardio-
pulmonar basica, avanzada segun
la mejor evidencia clentifica
disponible.
Maneja vfa aerea en forma basica y
avanzada y en trauma segun la
mejor evidencia cientffica
disponible.

Aplica tecnicas de soporte
ventilatorio rnecanico de urgencia
y oxigenoterapia

Realiza procedimientos diagnostlco-
terapeuticos para pacientes de
urgencia y criticos.(Ver Anexo Tabla
1)
Realiza evaluation y manejo de la
sedo analgesia. Aplica escala de
dolor y sedacion. Administra
farrnacos de sedacion, analgesia y
paralisis neuromuscular. Aplica
tecnicas de analgesia endovenosa,
local y bloqueo nervioso periferico.

Apllca tecnicas de evaluacion y -<~~~
soporte circulatorio en pacrentss de fr'OJ' ""

urgencia. _(~ ~:l
Realiza evaluacion ultrasonografica ~r va B\ ~
en las diferentes condiciones de l~ "§/
urgencia. ....._....,

10/2015

• Fisiopatologia de las.
condiciones de urgencia

Condiciones de riesgo vital •
inmediato.
Intervenciones que permit en
estabilizar las condiciones de
riesgo vital. •

• Recursos disponibles para
estabilizar las condiciones de
riesgo vital en su realidad
local •

• Umites de las intervenciones
que buscan estabilizar las
condiciones de riesgo vital •

• Aplicaciones e indicaciones
del ultrasonido en las
condiciones de urgencia

• Indicaciones tecrucas y •
limitaciones en el traslado de
paciente critico

• Principales agentes cuyos
efectos toxicos requieren
manejo inmediato.

• Tipos de transportes y/o
evacuacion de pacientes y •
sus diferentes indicaciones
segun el escenario y
condiciones chnicas del •
paciente.
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Obtener historia medica y • Formas de presentacion •
examen fisico dirigidos. habitual de la patologia

frecuente en urgencia.
• Formas de presentacion no

habitual de la patologia •
frecuente en urgencia.

• Formas de presentacion
habitual de la patologia •
infrecuente en urgencia.

• Formas de presentacion no
habitual de la patologia •
infrecuente en urgencia.

• Exarnenes de laboratorio e
irnagenes de urgencia y sus
indicaciones.

Realizar evaluacion secundaria,
diagnostico operativo y manejo
clinico.

• Procesos flsiopatologicos de •
las emergencias.

Realiza evaluacion medica, manejo
e intervenciones medicas en el
paciente pre hospitalario para su
estabthzacion y destinar los
recursos necesarios para su
traslado segun 10 requiera.

Trabaja y toma decisiones en
contextos de incertidumbre.

Reconoce los aumentos en la
frecuencia de enfermedades
infecciosas y diagnosticar la
existencia de brotes
Notifica y organiza las acciones para
prevenir la diseminaclon de brotes
epidernicos.
Supervisa y evalua las
intervenciones planificadas para el
manejo del brote epidernico.

Ejerce liderazgo y trabaja en
equipo.

• Realiza evaluaci6n secundaria
focalizada al diagnostico
sindrornatico y Utiliza las instancias
de observacion y reevaluacion
segun la mejor evidencia cientifica
disponible.
Realiza procedimientos diagnostico-
terapeuticos orientados a resolver
105problemas secundarios.
Solicita 105estudios de laboratorio e
imagenes dirigidos al diagnostico
sindrornarico racionalizando el uso
de recursos.
Hace uso racional del apoyo de
especialistas de acuerdo a la
realidad y protocol os locales.
Realiza derivaci6n y seguimiento
de acuerdo a protocol 05 locales.
Realiza diagnosticos diferenciales
priorizados.

lndicaciones y limitaciones
de las intervenciones
d iagnostico-tera peuticas
segun los diferentes
escenarios en la practice de •
urgencia.

• Tecnica e indicaciones de los
procedimientos quirurgicos
de emergencia vital.
Toracotomfa de reanirnacion

•

y cesarea peri mortem.

• Concepto de
secunda ria

evaluacion

•

•

•

•
Reallzar los registros clfnicos •
correspondientes.

10/2015

Condiciones
potencial 0

de riesgo
latente que

•
deben ser identificadas en la
evaluacion secundaria

• Diagnosticos sindrcrnaticos •
de urgencia
lndicaciones, limitaciones y
riesgos de exarnenes
Aproxirnaclon inicial
terapeutica de la patologia
de urgencia
Arsenal terapeutlco de uso
frecuente en la urgencia.
Conocer las indicaciones
contraindicaciones e
interacciones y vias de
admlnistracion.

•

•

•

de cadaDocumentos
instituclon respecto a los
registros clfnicos.

• Completa los registros clinicos de
manera atingente al contexte de
urgencia.
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de urgencia.

• Reglamentos para el registro
de datos de urgencia.

• Ley de derechos y deberes
de los pacientes.
Procesos flsiopatologicos de •
las patologias de urgencia y
su evolutividad
Protocolos de observacion y •
seguimiento de los
problemas de urgencia
lndicaciones de •
hospitalization y nivel de
complejidad de cama de •
destino para los diferentes
problemas y/o patologias de
urgencia

• Indicaciones y •
contraindicaciones de
traslado de un paciente.

• Estandares de cuidado y
seguridad para los diferentes
tipos de traslado

• Intervenciones terapeuticas
en patologias tiempo-
dependientes en situaciones

Reevaluar y disponer destino del •
paciente de urgencia (egreso,
traslado, derivacion, ingreso a
area de hospitalizacion]. •

•

Reconoce la evoluci6n y estado del
paciente y aparicion de indicadores
de gravedad.
Maneja los protocolos de
obssrvaclon y seguimiento
disponibles.
Maneja los protocolos de
derivacion y traslado.
Maneja los procedimientos de
cuidado, monitoreo e
intervenciones durante el traslado
de un paciente.
Realiza transporte de paciente
entice. Realiza evaluaci6n medica,
manejo e intervenciones rnedicas
en el paciente crftico para su
estabilizacion y destinar los
recursos necesarios para su
traslado segun 10requiera.

Area funcional 2
ESTABLECERCOMUNICACION EFICAZY lIDERAZGO EN CONDICIONES ADVERSAS, QUE SE

PRESENTAN EN LA ATENCION DE URGENCIA
Acciones Conocimientos Destrezas

Comunicar al paciente y su • Tecnicas de intervenci6n en • Maneja tecnlcas de comunicaci6n
familia sobre el estado de satud, crisis en urgencias efectiva verbal y no verbal en
tom a de decisiones y buscar el • Tecnicas de asertividad en urgencias.
consentimiento informado para urgencias • Utiliza y/o aplicar tecnicas de
procedimientos diagn6sticos y asertividad en urgencias.
terapeuticos de urgencia. • Controla las emociones en

urgencias.

• Aplica tecnicas de contenci6n
emocional en urgencias.

Liderar y ser parte del equipo • Conocer los roles de cada • Apliea tecnicas de liderazgo en
de atenci6n segun la situaclon 10 miembro del equipo de situaciones de urgencia.
amerite. urgencia.
Intercambiar informacion con • Rol del personal de • Oemuestra habilidades de
pares y atros miembros del cooperaci6n clinico en las comunicaci6n con personal de
equipo de salud acerca del situaciones de urgencia. cooperacion clinico.
cuidado del paeiente. • Actus en los diferentes roles de los

distintos escenarios de urgencias.
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Intercambiar informacion can • Rol del personal de • Demuestra habilidades de
otros agentes de atencion tales cooperacion no clinico en las comunicaci6n con personal de
como, bomberos, Carabineros, situaciones de urgencia. cocperacicn no clinico.
guardias, etc. • Actua en los diferentes roles de los

distintos escenarios de urgencias.
Entrega informacion suficiente a
los medios de comunicaci6n
respetando la confidencialidad
del paciente.

Area funcional 3

IDENTIFICAR SITUACIONES MEDICO-LEGALES ESPECfFICAS DE URGENCIA
Y APLICAR NORMATIVA VIGENTE

Acciones Conocimientos Destrezas

Gestionar el acceso y • Ley de urgencia. • Aplica la ley, completa la
oportunidad de atenci6n de • Patologias GES-Riesgo Vital documentacion ad hoc e informa a
patologias con riesgo vital a • Ley N' 16.744 de las instancias pertinentes en forma
secuelas funcionales graves Y Accidentes del Trabajo y oportuna y en los plazas definidos.
garantias explicitas de salud. Enfermedades Profesionales
Trabajar en un marco de • Ley de Derechos y Deberes • Aplica la ley, completar la
resguardo de los deberes y de los pacientes -Ley documentaci6n ad hoc e informa a
derechos de los pacientes en el NQ20.S84- en el contexto de las instancias pertinentes en forma
contexto de la atenci6n de la atenci6n de urgencia. oportuna y en los plazas definidos
urgencia. cuando corresponda.
Reconocer patrones de • Certificados de lesiones, • Aplica las guias c1fnicas vigentes
enfermedad a lesion que cadena de custodia. para atenci6n en servicios de
pudieran corresponder a • Norma y guias clfnicas urgencia, completa la
situaciones de violencia sexual, vigentes para atenci6n en documentaci6n ad hoc e informa a
violencia Intra-familiar 0 de otra servicios de urgencia a las instancias pertinentes en forma
indole y aplicar la normativa personas vfctimas de oportuna y en los plazas definidos
vigente. violencia sexual a intra- cuando corresponda.

familiar.

220
10/2015



Area funcional 4
PlANIFICAR, ORGANIZAR Y GESTIONAR SERVICIOS DE URGENCIA

Acciones Conocimientos Destrezas
Adaptar y priorizar • Conocer los recursos • Gestionar salas de espera.
continuamente la existencia de indispensables para la • Priorizar el uso de recursos segun la
recursos disponibles para cubrir atencion de urgencias, situaci6n de urgencia de la
las necesidades de los pacientes. incluyendo el recurso poblacion.

humano.
• Conocer los flujos de

demand a de atenci6n de
urgencia de su poblaclon.
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ANEXO Tabla 1 - Procedimientos minimos de manejo del especialista en medicina de urgencia

PROCEDIMIENTOS EN VIA AEREA
1. Manejo de via aerea bastca,
2. Evaluaclon de via aerea diffcil.
3. Utillzaclon de farrnacos para SRI.
4. Secuencia Rapida de Intubaci6n (SRI).

5. Intubaci6n oro traqueal y alternativas para via aerea diffcil.
6. Cricotirotomia.

7. Traqueostomfa de urgencia.
8. Ventilaci6n transtraqueal.

9. Ventilaci6n mecanica invasiva y no invasiva
PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES

1. Interpretaci6n de electrocardiograma.
2. aeanrmacton cardiopulmonar basics yavanzada.
3. Reanimacion cardiopulmonar avanzada en contexto pre hospitalario.
4. Reanimacion cardiopulmonar avanzada en contexto de Intoxicaclon,
5. Reanirnacion cardiopulmonar avanzada en contexto de trauma.
6. Reanimaci6n cardiopulmonar avanzada en contexto de embarazo.

7. Reanimaci6n cardiopulmonar avanzada pedtatrlca.
8. Cardioversion y desfibrilaci6n.
9. Instalaci6n de marcapasos transcutaneo.

10. lnstalacton de marcapasos transvenoso.
11. Manejo de marcapaso eplcardico
12. Evaluaci6n de marcapaso, OAI y dispositivo de TR.
13. Perica rdiocentes is.
14. Toracotomfa por aguja.
15. Toracotomfa por tubo pleural.
16. Toracocentesis.
17. Manejo de herida abierta toraclca.
18. Otros

PROCEDIMIENTOS VASCULARES
1. Principios generales de accesos venosos.
2. Accesos venOSDS perlfericos. lnstalacion, evaluaclon y manejo de cornplicaciones.
3. Accesos venOS05 centrales. lnstalacion, evaluacion y manejo de complicaciones.
4. Cateterismo de arteria pulmonar.
5. Monitoreo de gasto cardiaco invasivo y no invasivo.
6. Denudaci6n venosa periferlca.
7. Manejo de accesos intraoseos.
8. Cateterizaci6n de vases umbilicales.
9. Punci6n y canulacion arterial, monitoreo.

&~'~€S .~
1\ ~!~ ~~ ~ ,&
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PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES
1. Insta lacion de sonda naso gastrica y oro gastrtca.
2. Admlntstracion de carbon activado.
3. Lavado oro gastrico.
4. Irrigacion intestinal.
5. Extraction de cuerpo extraiio laringeo.
6. lnstalacion de balon esofaglco hernostatlco.
7. Evaluacion y recambio sonda gastrostomia.
8. Paracentesis.
9. Lavado peritoneal diagnostico.
10. Manejo de fisura anal.
11. Manejo de hemorroide externa.
12. Reduccion de prolapse rectal.
13. Extraccion de cuerpo extraiio rectal.

PROCEDIMIENTOS OSTEOMUSCULARES
1. Medicion de presion compartimental y manejo.
2. Artrocentesis.
3. Reduccion de luxaclon esternoclavicular.
4. Reduccicn V estabtlizadon de fracturas que amenazan la vida.
5. Reducci6n luxacion de hom bro.
6. Manejo de heridas de mana no complicadas.
7. Disvuncion 0 fractura del niiio
8. Manejo de esguince grado 1: Acromioclavicular, dedos, rod ilia y tobillo.
9. Traccion de partes blandas.

PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS
1. Manejo general de cuidado de heridas y quernaduras.
2. Tecnicas basicas de cierre de heridas.
3. Manejo avanzado de-cierre de heridas.
4. ldentificaclon y extraccion de cuerpos extrafios subcutaneos.
5. Evacuacion de hematoma y cuerpo extrafio subungueal.
6. Incision y drenaje de absceso subcutaneo,
7. lncision y drenaje de paroniquia yeponiquia.
8. Incision y drenaje de quiste pilonidal infectado.
9. Incision y drenaje de absceso perianal.
10. Control de hemorragia de heridas.
11. Escarotomia de urgencla,
12. Manejo de onicocriptosis.

PROCEDIMIENTOS SISTEMA NERVIOSO
1. Puncion lumbar.
2. Manejo drenaje ventricular externo y evaluacicn de drenaje ventriculo peritoneal: el especialista en

medicine de urgencia debe tener 105conocimientos y experlencia en el manejo de estos dispositivos para
el contexto de traslodo de pacientes crlticos dentro de un establecimiento 0 a otro centro. Este
especialista no tiene las destrezas para instaJar los dispositivos mencionados.

3. Evaluaci6n de reflejos oculomotores.
4. Tecnicas de Anestesia local. It,ll /
5. Bloqueo nervioso periferico de urgencia: el prop6sito de este procedimiento es el olivia inmedioto de 1\

dolor severo en contexte de potologias de urgencia, particularmente trauma. Se incluyen tecnicas d@ l--7s:t~
bloqueo de extremidades e intercostal, estando [uero de 10experticia de este especialista las tecnicas d( ~r;w..'f:.
onestesio ylo bloqueo neuroaxial. ~ il' g

'(~ \ ",...
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6. Anestesia con oxide nitroso.

7. Sedacion y analgesia para procedimientos.

. PROCEDIMIENTOS GINECOBSTETRICOS
1. Atenclon de parto vaginal espcntaneo.

2. Episiotomia de urgencia.

3. Manejo de distocia de hombro.

4. Manejo parto podalico.

5. Manejo de hemorragia posparto.

6. Cesarea perimortem.
PROCEDIMIENTOS UROLOGICOS

1. Cateterizaclon uretral.
2. Aspiracion y cateterlzacion vesical suprapubica (cistotomia) de urgencia.

3. Ureterografia y cistografia retrograde en trauma.
4. Manejo de priapismo.

S. Reduccion paraflmosis.
6. Manejo rotura de frenlllo.
7. Detorsion manual testicular.

PROCEDIMIENTO OFTALMOLOGICO
1. Examen de o]o. Fondo de ojo.

2. Manejo inicial de quemadura ocular e irrigacion.

3. Remocion de cuerpo extra no corneal.
4. Apllcacion de parche ocular.

5. Cantotornia lateral.

PROCEDIMIENTO OTORRINOLARINGOLOGICOS
1. Manejo cuerpo extrafio conducto auditive externo.
2. Remotion de impactacion de cerumen.
3. Evacuacion de hematoma de pabellon auricular.
4. Remocion cuerpo extrafio nasal.
5. Taponamiento anterior y posterior.
6. Evacuacion de hematoma septal.

7. Rernocion de cuerpo extrafio en via aerea alta.
PROCEDIMIENTOS DENTALES DE URGENCIA

1. Manejo luxacion temporomandibular-
2. Manejo inieial de fractura de pieza dental.

OTROS PROCEDIMIENTOS
1. Aplicacion de hipotermia terapeutlca.
2. Evaluacion ultrasonografica del paciente en Shock.
3. Evaluaci6n ultrasonograflca de la paciente con disnea.
4. Evaluaei6n ultrasonogrMica del poli traumatizado (e-fast).

5. Instalaei6n de accesos venosos con ayuda ultrasonografica,
6. Evaluaci6n ultrasonografica de los cuerpos extra nos.
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ANEXO Tabla 2 - Examenes minimos de manejo del especialista en medicina de urgencia

1. Hemograma y VHS
2. Protefna c reactiva
3. Perfil bioquimico
4. Electrolitos plasrnaticos
5. Funcion hepatica

6. Lipasa - amilasa

7. Carboxihemoglobina
8. Metahemoglobina
9. Gases arteriales y venosos

10. Acido lactlco

11. Troponinas
12. Creatinkinasa total
13. CK masa
14. Mioglobina

15. Dimero D

16. Pro BNP
17. Procalcitonina
18. Hormonas tiroideas
19. Protrombina
20. TTPA

21. Gonadotrofina corlonlca humana
22. Serologia HANTA
23. Serologia viral

24. Test pack virales
25. Niveles plasrnaticos de drogas terapeuncas
26. Examenes toxlcologlcos
27. Alcoholemia
28. Drogas de abuso
29. Antigeno prostatico especifico
30. Orina completa
31. Urocultivo

32. Interpretacion Uquido cefalorraquideo
33. Interpretacion liquido pleural
34. Interpretacion liquido peritoneal
35. Examenes inrnunologicos basicos
36. Interpretacion Rx de torax AP [portatil)
37. Interpretacion Rx de torax PA y lateral
38. Interpretacion Rx de abdomen simple
39. Interpretacion Rx de columna cervical API Lateral yTransoral
40. Interpretacion de TAC de cerebro s/ccntraste
41. Nociones basicas interpretacion TAe de t6rax, abdomen, pelvis.
42. Nociones basicas interpretaci6n Angiotac de torax,
43. Nociones basicas interpretacion Rx de aparato locomotor ,1\
44. Interpretacion de electrocardiograma de 15 derivaciones. E~

~ '(i~~ ...\ -r'i jl
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A.23. NEFROLOGIA ADULTOS

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias espedficas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Nefrologia Adulto, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la

Medicina Interna que sean indispensables para la practice profesional en el area de est a especialidad,

particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA ADULTO

Dar atencion de salud a pacientes adultos, de prevencion, dlagnostico y tratamiento de las
enfermedades rnedicas del rifion, de las consecuencias de estas enfermedades y de los aspectos
medicos de las patologias renales quirurgicas, en el ambito de atencion secundaria y terciaria.

EI especialista de Nefrologia Adulto desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los
cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcionall
EVALUAR ELESTADO DE SALUD RENAL DELADULTO CON SOSPECHADE PATOLOGIA RENAL

Acciones Conocimientos Destrezas
Evaluar la condicion basal como • Fisiologfa y fisiopatologia • Realiza la exploraci6n semiol6gica
punto de partida del proceso renal. orientada a las enfermedades
diagnosttco de una enfermedad • Fisiologia y fisiopatologia de renales y sus posibles etiologias.
renal del adulto y su etiologia. la homeostasis del media • Interpreta los exarnenes de

interno. exploraci6n de la funeionalidad
• Bases de la respuesta renal (Ejemplo: estirnacion de la

inmune y de la velocidad de filtracion glomerular,
inmunopatologfa aplicada a exarnenes de orina, interpretacion
las enfermedades renales. de irnagenes, etc.).

• Semiologia de las • Interpreta los exarnenes
enfermedades renales y de tendientes a identificar la etiologia
sus posibles etiologias. de la enfermedad renal (Ejemplo:

• Exarnenes tendientes a exarnenes inmunoIOgicos).
identifiear la etiologia de la • Apliea los conocimientos
enfermedad renal y la fisiologieos, flsiopatologicos e
funci6n del rifton. inmuno16gicos para la

interpretacion de los hallazgos

1(\clfnicos, de laboratorio e
irnagenolcgicos. !/~~R~

'!.'\ ~~.1)
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Interpretar los resultados clinicos •
y exarnenes de apoyo
diagnostico: Evaluar si se requiere
estudios clinicos
complementarios y su relaci6n •
riesgo/beneficio.

Conocer la historia clfnica y •
la semiologia de las
enfermedades renales del
adulto •

Conocer los cambios
bioquimieos y funcionales
producidos en el media •
interno par las
enfermedades nefrologicas

Bases de laboratorio
nefrol6gico, inrnunologico y •
de la hipertenslon.

• Exarnenes de irnagenes, sus •
indicaciones,
contraindicaciones y sus
riesgos y beneficios

•

Historia natural de las.
enfermedades nefrologicas
agudas y cromcas, sus
manifestaciones clfnicas y
rnetodos diagnosticos

Interpreta los hallazgos clinieos y
105 exarnenes de apoyo
diagnostico.

Plantear una nipotesis diagnostica •
de la enfermedad renal aguda y
cronica y sus comorbilidades.

Realiza tecnicas
diagnostico eomo

de apoyo
biopsia renal,

examen de orina, etc.
Interpreta los hallazgos de los
examenes de ilaboratorio
nefrologico, inmunologico y de
hipertension.
Indica e interpreta los examenes
de imagenes
Reconoce los efectos adversos de
los procedimientos diagnosticos

Realiza el diagn6stico sindromatico.
clinieo y etapificacion de las
distintas enfermedades renales
agudas y cr6nicas
comorbilidades

y sus

• Cambios rnorfologicos • Reconoce las estructuras
macrosc6picos, anat6micas e histologicas del rifion
microscopicos y ultra normal y las alteraciones
estructurales producidos por secundarias de las distintas,
las enfermedades enfermedades del rifion,
nefrologicas • Reconoce las causas y las

• Comorbilidades asociadas a repercusiones clmicas de los
enfermedades renales, y sus trastornos acido basicos,
manifestaciones clfnicas y de hidroelectroliticos, y de volemia
laboratorio

Determina los distintos riesgos a •
los cuales se enfrentara el
paciente en los dlferentes l s
procedimientos de estudio.
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•

Metodos de exploracion ] «
renal anat6micos
Metodos de exploracion
renal histopatologicos
Metodos de exploraci6n
renal funcionales
Metodos de exploracicn l s
renal endocrinol6gicos
Metcdos de exploracion l e
renal inmunol6gicos
Aplicacion del
consentimiento informado

•

•

•

Discrimina
beneficio

la relaci6n riesgo
de los rnetodos

anat6micos de exploraci6n renal
(TAC -Tomografia Axial
Computarizada-}, RNM -Resonancia
Nuclear Magnetica- etc.)
Discrimina la relaci6n riesgo -
beneficia de la biopsia renal

Discrimina la relaci6n riesgo
beneficia de las pruebas
funcionales del rifion (sobrecarga
acuosa, restricci6n acuosa,
sobrecarga de acldo, de
bicarbonato, etc.)
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• Discrimina la relacion riesgo -

beneficia de las pruebas
endocrinologicas, considerando
que para estos exarnenes puede
ser requisito la rnodificacion de la
terapia de base (renina,
catecolaminas, etc.).

• Discrimina la relacion riesgo -

beneficia de las pruebas
inrnunologicas (test alergias).

• Aplica el consentimiento
informado.

Area funcional 2

EVAlUAR lOS RIESGOS DE SAlUD DEL ADUlTO CON PATOlOGIA RENAL

Acciones Conocimientos Destrezas

ldentificar y Evalua los riesgos • Conocer los factores de • Aplica medidas rnedicas para
inherentes a la enfermedad renal riesgo y prcgresion de la evitar la progresion de la

y/o su etiologia. enfermedad renal enfermedad renal y promover la
salud renal.

Identificar los riesgos de • Conocer los riesgos de • Maneja las complicaciones
complicaciones asociadas a la complicaciones asociadas a asociadas a la enfermedad renal.
enfermedad renal y/o su la enfermedad renal y su
etiologfa. etiologia

Area funcional 3

EVAlUAR LA PRESENCIA DE COMORBILIDAD EN EL PACIENTE ADUlTO CON ENFERMEDAD RENAL Y

PROPONER lA TERAPEUTICA NECESARIA

Acciones Conocimientos Destrezas

Realizar las acciones destinadas • Conoce la comorbilidad • Diagnostica las comorbilidades de
a identificar la comorbilidad asociada a las enfermedades las enfermedades renales.
asociada a la patologia renal renales, como la
relevante para el dlagnostlco, enfermedad cardiovascular,
tratamiento y pronostico de la alteraciones OS eo
enfermedad renal. rnetabolicas, etc.
Etapificar la presencia de • Compromiso progresivo de • Diagnostica el efecto de las
comorbilidad. las comorbilidades sobre la comorbilidades sobre la

fisiopatologfa renal y las fisiopatologla renal.
consecuencias sobre el • Diagnostica el electo de las
funcionamiento de los comorbilidades sobre el
diferentes sistemas del fu ncionamiento de los diferentes ill)organismo sistemas del organismo.

Tratar la comorbilidad. • Tratamiento de la • Formula un plan de tratamiento de
comorbilidad asociada a las la cornorbllidad asociada a las ~\1e~
distintas enfermedades enfermedades del rifton. ? ~I (01 <ft
renales

\ '"!..~ ,,"
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• Mitigar los efectos adversos de los
tratamientos, considerando la

patologia renal de base y la
comorbilidad y sus interacciones.

Realizar prevenci6n secunda ria • Conocer las medidas utiles • Formular un plan de tratamiento
de la comorbilidad. para prevenir la progresion para prevenir la progresion y

de la comorbilidad y sus complicaciones de la comorbilidad
complicaciones asociada a las enfermedades

renales.

• Disefiar un plan de prevencion
secunda ria individual y familiar de
la enfermedad renal.
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Area funcional 4
REALIZAR lOS PROCEDIMIENTOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD NEFROlOGIA DEl ADUlTO

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar biopsia renal. • Tecnica de biopsia renal en • Identifica si el paciente esta en

rinon native y trasplantado condiciones de ser sometido a una

• Indicaciones y biopsia renal par puncion.

contraindicaciones de la • Realiza una biopsia renal por
biopsia renal punci6n.

• Riesgos y rendimiento de la • Prepara una muestra para su
biopsia renal estudio histopatologico,

• Maneja las complicaciones post-
biopsia.

Realizar instalaci6n de caterer de • Tecnica y guias de abordaje, • Identifica si el paciente esta en

hernodialisis. tipos de cateteres para condiciones de ser sometido a
hernodialisis. procedimiento de caterer para

• Indicaciones y hernodialisls.

contrai nd icacio nes de • Instala los diferentes tipo de
instalaci6n de cateter de cateteres de hemodialisis.
hemodialisis • Maneja las complicaciones post-

• Riesgos y el rendimiento de instalaci6n cateteres para
la instalacion de caterer de hemodiallsis.
hernodialisis

Realizar instalaci6n de cateter de • Tecnica y guias de abordaje, • Identifica si el paciente esta en
peritonea dialisis. tipos de cateteres para condiciones de ser sometido a

peritoneo dialisis procedimiento de cateter para

• Indicaciones y paritoneodiallsis.
contraindicaciones de • Instala los diferentes tipo de
instalaci6n de caterer de cateteres de peritonea dialisis.
peritonea dialisis • Maneja las complicaciones post-

• (onocer los riesgos y el instalacion cateteres para
rendimiento de la instalacion peritoneo dialisis.
de cateter de peritoneo
dial isis.

Realizar dialisis aguda, cr6nica y • Indicaciones y • Indica dialisis aguda, cr6nica y
continua. contra indicaciones de la continua.

dialisis aguda, cronica y • Maneja las complicaciones
continua intraprocedimiento.

• Bases tecnicas, las • Maneja las complicaciones rnedicas
complicaciones • Evahia y promueve el cuidado del
intraprocedimiento y su acceso vascular.
manejo

• Complicaciones medicas de
la hernodialisis.
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Realizar peritoneo dialisis aguda y • Indicaciones y • Indica dialisis aguda, cronica y
cronica. contra ind icaciones de continua.

peritonea diatisis aguda y • Maneja las complicaciones
croruca intraprocedimiento.

• Bases tecnicas, las • Maneja las complicaciones
complicaciones rnedicas de la peritoneo dialisis
intraprocedimiento y su • Diagnostica las complicaciones
manejo quinirgicas de la peritonea dialisis.

• Complicaciones rnedicas y
quirurgicas de la peritoneo
dial isis

Area funcional 5
EVALUAR EL PRONOSTICO DEL PACIENTE ADULTO CON ENFERMEDAD RENAL

Acciones Conocimientos Oestrezas
Utiliza la informacion clinica, de • Historia natural de las • Formula un pronostico
laboratorio, imagenes e enfermedades renales y de (supervivencia y calidad de vida)
histologicas, para establecer el las comorbilidades asociadas de la enfermedad renal y las
pronostico en cuanto a la salud • Conocer como se modifica la comorbilidades asociadas.
renal y general. historia natural de las • Formula un pronostico

enfermedades renales y de considerando el efecto del

la comorbilidades asociadas tratamiento de las enfermedades
con el tratamiento renales y de sus comorbilidades

• Efectos adversos de los asociadas.

tratamientos de las • Formula un pronostico
enfermedades renales y balanceando el riesgo beneficio de
generales cada intervencion terapeutica.

• Scores disponibles para • Formula un pronostico a traves de
Evalua el pronostico de las aplicacion e interpretacion de los
enfermedades renales y sus scores.
comorbilidades

Utilizar la Medicina Basada en • Conocimientos de MBE para • Busca, selecciona y aplica la
Evidencia (MBE) para determinar realizar un anal isis critico de bibliografia en la formula cion del
el pronostico del adulto con la literatura pronostico.
enfermedad renal y sus • Plantea un pronostico considerando
complicaciones. los elementos bibliograficos, los

scores, la experiencia y la realidad
local.
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Area funcional 6

PROPONER Y DESARROLLAR CONDUCTAS TERAPEUTICAS TENDIENTES A RECUPERAR LA SALUD DEL
PACIENTE ADULTO CON ENFERMEDAD RENAL

Destrezas Conocimientos Destrezas

Formular un plan terapeutico • Tratamientos de las • Formula un plan de tratamiento de la
especifico para tratar al paciente enfermedades renales y sus enfermedad renal y sus
adulto con enfermedad renal y comorbilidades comorbilidades
evitar la progresion. • Factores y mecanismos que • Mitiga los efectos adversos de los

intervienen en la progresion de tratamientos, considerando la
la enfermedad renal y su patologfa renal de base y la
tratamiento comorbilidad y sus interacciones.

• Implementa un plan terapeutico
que retarde la progreslon de la
enfermedad renal.

Comunicar y apoyar en [a toma de • Relacion medico paciente • Demuestra destrezas de
dedsiones al paciente adulto con • Tecnicas de comunicaci6n cornunicacicn eficaz y ernpatlca.
enfermedad renal. efectiva

• Consentimiento inform ado.

Area funcional 7

EJERCER EL LlDERAZGO EN LA TOMA DE DECISION EN EL PROCESO DIANOSTICO Y TERAPEUTICO DE
LAS ENFERMEDADES MEDICAS DEL RII'iION Y SUS CONSECUENCIAS

Destrezas Conocimientos Destrezas
Integrar la informacion de otras • Campos de accion de las otras • Aplica las opiniones de los
especialidades. especialidades de la medicina especialistas en el plan terapeutico y

pronostico del paciente con
enfermedad renal.

Coordinar la atencion integral del • Conocer a cabalidad las • Define la secuencia mas conveniente
paciente. modalidades y sistemas de de atenci6n y tratamiento del

atenclon de salud integral del paciente con enfermedad renal.
paciente • Define la necesidad de apoyo de

otros especialistas.
Informar al paciente y proponer la • Relacion medico paciente • Demuestra destrezas de
conducta a seguir. • Tecnicas de comunicaci6n comunicaci6n eficaz y ernpatica.

eficaz
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Area funcional 8

lIDERAR EN EL EQUIPO DE SALUD, EN EL AMBITO DE POLITICAS PUBLICAS DE LA SALUD RENAL, LAS

ACCIONES DE PROMOCI6N, PREVENCI6N, DIAGN6STICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

MEDICAS DEL RINON DE LA POBLACI6N Y SUS CONSECUENCIAS

Destrezas Conocimientos Destrezas
Dar directrices de prevencion • Politicas existentes de prevencion • Da directrices para la
prima ria y secundaria de la primaria y secunda ria de las formulaci6n de un plan de
enfermedad renal y sus enfermedades renales prevencion de las enfermedades
consecuencias. [Relacion con • Estrategias poblacionales para renales.
Atencion Prima ria de Salud). abordar a las comunidades de alto

riesgo de enfermedad renal
Dar directrices sabre la • Implicancias de las enfermedades • Asesora a otros especialistas
enfermedad renal y sus renales para otras especialidades. sabre sus acciones y decisiones
consecuencias a otros medicos en pacientes con enfermedad
especialistas. renal.
Dar directrices en relaci6n a Conocimientos de la especialidad • Da directrices tecnicas en
terapia de sustituci6n de la sabre la terapia de sustitucion de la relacion a la terapia de
funci6n renal y sus complicaciones funcion renal y sus complicaciones sustituci6n de la funclon renal y
(Dlaiisls y Trasplante). de sus complicaciones

asociadas.
• Maneja al paciente en estadio

4 a 5 y el inicio oportuno de las
terapias de sustituci6n renal.
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A.24. NEFROLOGIA PEDIATRICA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Nefrologia Pediatrica, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la

Pediatria que sean indispensables para la practice profesional en el area de est a especialidad,

particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

Dar atencion a nifios y nifias desde la etapa prenatal hasta la adolescencia con sospecha 0 confirrnaclon

de patologia que afecte al rifion y/o via urinaria, a traves de la prevencion, diagnostico y tratamiento

integral que implica la coordinaclon de variadas especialidades, en los diferentes niveles de atencion,

EI especialista de Nefrologia Pediatrico desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los
cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcionall
PREVENCION Y EDUCACION EN RELACION A LA PATOlOGIA, TANTO PRIMARIA COMO SECUNDARIA

Acciones Conocimientos Destrezas
Entregar educacion continua a • Tecnicas de comunicaci6n • Organiza y coordina talleres,
equipos medicos y personal de efectiva y rnetodos de cursos presenciales y/u online,
·salud que trabaja en la atenci6n educacicn continua conferencias, simposios,
de nin~s, nifias y adolescentes, • Datos de poblacion asignada congresos.
para Reconoce los grupos de como: socia demograficos, • Instruye al equipo de salud en el
riesgo de desarrollo de actividad econ6mica y analisis e interpretacion de tablas
enfermedades del ambito nefro- exposicion a contaminantes de crecimiento y presion arterial.
urol6gico • (oneepto de vida saludable, • Transmite al equipo de salud

requerimientos contenidos comprensibles, como
nutricionales, actividad fisica norm as, guias 0 protocolos para
y su relaci6n con el asegurar su incorporaci6n en la
desarrollo de patologia practice diaria.
nefrologica • Interpreta datos socio

• Conceptos de normalidad y dernograficos y relacion con
alteraciones del desarrollo posibles patologias renales.
del sistema nefrologico
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Informar V educar al paciente v/o •
familia en el cuidado de su
enfermedad para evitar la •
prcgresion a la enfermedad renal
cronica
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• Factores de riesgos.
asociados al desarrollo de
patologias del sistema nefro
urologico, como obesidad,
prematuras, recien nacido,
bajo peso, infeccion urinaria,
antecedentes familia res de •
enfermedad renal,
diagnostico prenatal de
malformaci6n nefro-
urologico e hipertension •
arterial (Anexo tabla 1)

• Elementos del examen fisico,
asociado a patologias nefro-
urol6gicas, tales como:
presencia de fosita pilonidal,
alteraciones de la columna
lumbo-sacra, pacientes pori
malformados, sospecha de
genopatfa, malformaciones
genitales, presencia de masa
abdominal, hipertension
arterial.

• GUlas Clinicas v/o
Recomendaciones
Nacionales referentes al
estudio V manejo de
patologias con riesgo de
desarrollo de patologia renal
como
estreptococica,
infecci6n
deshidratacion,
disenterico,

faringitis
impetigo,
urinaria,

sfndrome

Causas mas frecuentes de •
enfermedad renal cronica
Factores de vida saludable,
tales como: nutrici6n,
actividad ffsica, usa racional

•
de medicamentos
Mecanismos y facto res
asociadas a Ja progresi6n de
la enfermedad renal croruca,
tales como: hipertension
arterial. proteinuria,
infecci6n urinaria recurrente,
uropatfa obstructiva

•

Distribuye gufas clfnicas y
protocolos de manejo de
patologfas comunes con riesgo de
desarrollar enfermedad renal tales
como: deshidratacion, impetigo,
faringitis, infeccion urinaria.
Distribuve protocolos vi gentes en
la prevencion de enfermedades
renales, tales como: obesidad,
hipertension.

Realiza talleres para puesta en
practice de guias clinicas de
prevencion y manejo de patologfa
nefro-u rologicas.

Entrega mensajes de facil
entendimiento al paciente y su
familia en relaci6n a las medidas
v/o estrategias para disminuir la
progresion de su enfermedad,
asegurando su cabal comprension.
Aplica gufas y recomendaciones
preventivas en el manejo del
paciente para evitar la progresion
de la enfermedad renal va
establecida, tales como: aporte
hidrico, aporte 0 restriccion de sal,
prevencion de infecci6n urinaria
(manejo vesical, constipacion). I~
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Prevencion de enfermedades v/o •
complicaciones asociadas a
patologia renal 0 a su tratamiento

10/2015

• GUlas vic recomendaciones •
de patologias especificas con
riesgo de progresion de la
enfermedad renal (Anexa
tabla 2)
Patalogias
asociadas

infecciosas •
al paciente

•

inmunosuprimidos •
secundario a enfermedad de
base 0 terapia farrnacologica
(por ejemplo: trasplante,
lupus, sindrame nefrotico)
Estrategias de prevencion de •
infecciones en
inmunosuprimidos, tales
como: pautas de
inmunizaclon
indicaciones

con sus
V •

contraindicaciones, profilaxis
antibiotica, manejo de
contacto, manejo ambiental
Patologia tumoral asociada al
tratamiento
inmunosupresor, tal como:
enfermedad
linfoproliferativa, cancer de
piel, linfomas

• Patolagia tumoral asociada al
paciente inmunosuprimidos
farmacol6gico

• Trastornos del ambito de
salud mental asociado a
patologia renal cronica

• Disfunci6n familiar 0 social
asociada a la enfermedad

•

renal cr6nica.

Coordina y refiere con pautas
definidas para educaci6n
complementaria, con otros
prafesionales, por ejemplo:
nutricionista.
Aplica guias clinicas de manejo de
paciente inmunosuprimido.
Indica inmunizaciones espedficas a
poblacion susceptible con patologia
renal, tales como: hepatitis A,
neumacaco, varicela previa a
trasplante renal.
Educa al paciente con riesgo de
neoplasia en medidas preventivas,
tales como: evitar exarnenes
radiologicos, exposicion al sol sin
usa de bloqueador solar.
Activa V coordina redes de apovo
sociales y psicol6gicas cuando se
requiere.

236



Area funcional 2
DIAGNOSTICO

Acciones Conocimientos Oestrezas
Tomar contacto y establecer una • Tecnicas de comunicaci6n • Se relaciona con el paciente,
relacion de confianza con el efectiva y trabajo en equipo familia V equipo tratante en
paciente, su familia y el medico 0 • (reencias, etnia y religion del forma respetuosa v ernpatica.
equipo tratante paciente y su familia • Entrega informacion clara V

entendible al paciente V familia,
asegurando su cornprension.

Obtener una anamnesis detallada • Etapas V estructura de la • Realiza una anamnesis
de la familia, el paciente o los anamnesis, actual, remota y detallada, clara V ordenada
medicos tratantes familiar cronologicarnente en relacion al

• Etapas normales en el motive de consulta, sin inducir
desarrollo V maduraci6n del informacion de parte de padres
sistema nefro-urologico v/o paciente.

• Principales sfndromes de • Obtiene informacion relevante V
patologia renal la sistematiza para permitir

plantear posteriormente una
hipotesis diagnostica.

Realizar examen fisico general y • Caracteristica de examen fisico • Realiza un exam en fisico
segmentario completo. normal de acuerdo a edad y completo V exhaustivo aplicando

sexo tecnica adecuada.

• Alteraciones del examen fislco • Maneja V aplica instrumentos
que son sugerentes de las complementarios, tales como:
diferentes patologias renales esfigmornanornetro 0

• Etapas del exam en fiske "dinarnap", podornetro V
completo, descripcion general, balanza.
examen segmentario con • Analiza los hallazgos del examen
antropometria y presion arterial Fisico en relaci6n a tablas

• Reconoce hallazgos anormales recomendadas para edad, sexo V
del examen fisico V talla.
correlacionarlo con las • Integra los hallazgos para
diferentes patologias plantear hipotesis diagnostica V

• Tecnicas de toma de presion plan de estudio a seguir.
arterial V particularidad de las
diferentes edades.
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Solicitar exarnenes de laboratorlo •
e irnagenes 0 test funcionales
atingentes con la hipotesis
diagnostica planteada.

•

Principales tecnicas del »

laboratorio e irnagenes de usc
mas frecuente en nefrologia •
pediatrica (Anexa tabla 3)
Valores normales segun edad y •
sexo de los exarnenes de
laboratorio mas utilizados
Factores de interferencia y
variacion en los exarnenes d
laboratorio mas usados •

Solicita en forma atingente los
exarnenes complementarios.
Interpreta adecuadamente los
exarnenes solicitados.
Realiza la lndicacion y
preparacion del paciente en
forma optima para mejorar el
rendimiento y disminuir el riesgo
de los exarnenes.
Solicita consentimiento
inform ado para los exarnenes
que corresponda.

Plantear diagnostico.

•

• Principales sindromes v/o ] »
patologfas renales y urologicos
segiin edad

Integra anamnesis, examen fisico
y estudios realizados para
plantear diagnostico.
Informa a paciente y/o familia
del diagn6stico planteado e
implicancia futura.
Aplica guia y protocolo GES.

Procedimientos diagnosticos ] e
propios de la especialidad (Anexo
tabla 3).
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Estudios, tratamiento, ••

•

complicaciones y pronostico en
relaci6n al diagnostico
planteado •
Listado de patologias nefro-
urol6gicas incluidas en GES
(Anexa tabla 4)

Indicaciones, tecnica

•

complicaciones de biopsia renal
percutanea •
Indicaciones, tecnica e
interpretacion de uroflujometrfa •
y urodinamia

• Indicaciones,
complicaciones
vesical.

• Cateterizacion vesical.

tecnica y
de punci6n

y • Realiza biopsia renal percutanea
bajo vision ecograflca.
Realiza e interpreta

•

uroflujometrfa y urodinamia.
Realizapuncion vesical.
Confecciona consentimiento
inform ado previa a cualquier
procedimiento.
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Area funcional 3
EVALUAR LA COMPLEJIDAD DE LA PATOLOGIA DIAGNOSTICADA Y LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE

LOS CENTROS ASISTENCIALES
Acciones DestrezasConocimientos

Evaluar los recursos disponibles y • Guias clinicas de terapias de •
experiencia local para realizar la patologias especfficas
terapia requerida. • Arsenal farmacol6gico local

• Capacldades de los servicios de •
apoyo en la preparacion y
administracion de terapia
espedficas

Aplica protocolos de vigilancia y
adrninistracion de
medicamentos especfficos.
Aplica guias clinicas y protocolos
correspondientes a la patologia.

Evaluar la necesidad y.
disponibilidad de exarnenes
adicionales para complementar
estudio y seguimiento. •

•

Guias clfnicas
especificos de
diagnosticada.
sxamenes y procedimientos
disponibles a nivel local
Estandares de calidad y
seguridad de los examenes y •
procedtmrentos mas frecuentes,
tales como: biopsia renal,
exarnenes de orina, ecografia
renal y vesical

• Evalua cumplimiento de los
estandares de calidad para
exarnenes 0

especfficos:
exarnenes de
renal y vesical.
Confecciona consentimiento
informado previo a cualquier

procedimientos
biopsia renal,
orina, ecografia

procedimiento.

Confecciona el formulario AUGE
(Informe de Proceso
Diagnostico/H'D] para activar la
red de derivacion y asegurar la
entrega de prestacion
requerida.
Coordina con centro receptor, a
traves de resumen de traslado
que incluya terapias y sxamenes
reallzados, lnterconsulta y
elaboracion conjunta de

L_ ~ L___~in~d~ic~a~c~io~n~e~s~p~a~r~a~e~l~t~ra~s~la~d~o~.~~>'~~~€

~ ~\
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Evaluar la necesidad v r >

disponibilidad de otros
especialistas [urologo,
cardiologo, neuroclrujano, etc.) 0 •

profesionales (asistente social,
kinesiologo, nutricionista,
psicologo) para el tratamiento y
manejo del paciente.

Derivacion a centro de mayor •
complejidad en los casos que sea
necesario.
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y protocol os
la enfermedad

•

Guias clfnicas
especificos de
diagnosticada

Disponibilidad de apoyo de
otras especialidades pediatricas
como: urologfa, cardiologia
Disponibilidad de otros
miembros del equipo de salud
can experiencia en el manejo de
patologias nefro-urologicas
[kinesiclogos, terapeutas

y protocolos
la patologia

ocupacionales,
sociales,
psicologos)

asistentes
enfermeras,

•

Red de derivacion establecida •
por el Ministerio de Salud en
patologias GESy no GES
Indicaciones de derivacion de
acuerdo a realidad local, por
ejemplo falta de disponibilidad
de hemodialisis, dialisis.
peritoneal 0 trasplante

• Determina indicaciones de
interconsulta de acuerdo a la
realidad local.

• Determina
traslado de

indicaciones
acuerdo a

de
la

realidad local.

-
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Area funcional 4
TRATAMIENTO

Acciones Conocimientos Destrezas

Informar a paciente y/o familia de • Guia clfnicas y pautas de • tnteractua y transmite de forma

las alternativas de terapia. tratamiento de patologias comprensible a los padres 0

espedficas tutores los aspectos mas

• Resultados esperados con la importantes de la enfermedad,

terapia en terrninos de sus tratamientos y potenciates

recuperacion. reeu rrencia y beneficios y efectos adversos.

respuesta parcial • Informa al nino con claridad y

• Eventuales efectos adversos, cercania los aspectos relevantes
formas de presentacion y su de su enfermedad y tratamiento

tratamiento a seguir, de acuerdo a su edad.

• Forma de administraci6n de las
terapias especificas para cada
patologia

• Tecnicas de comunicaci6n

efectiva
Decidir la terapia a administrar. • Elementos generales y especfficos • Maneja los potenciales efectos

de la patologia tratar adversos.

• GUlas clinicas. protocolos y • Aplica protocol os locales de
recomendaciones de patologias administracion, control y
espedficas monitorizaci6n del tratamiento.

• Beneficios y efectos adversos de • Coordina con laboratorios la
las terapias disponibles para el realizaci6n de exarnenes
tratamiento requeridos para la

monitorizaci6n del tratamiento.

Adrninistracion y ejecucion de • GUlas cHnicas, protocolos y • Evahia el cumplimiento de la
tratamientos distintos al recomendaciones de terapia indicada de acuerdo a
reemplazo renal. administraci6n de tratamiento estandares 0 protocolos pre

• Rol de cada uno de los establecidos.
profesionales que participa en el • Monitoriza y controla la terapia
tratamiento a administrar.

• Beneficios y efectos adversos de • Reconoce y trata los efectos
la terapia escogida para el adversos de la terapia escogida.
tratamiento
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Sustitucion renal. • Indicaciones, tecnicas y • Realiza la prescnpcion,
complicaciones de hernodialisis especffica segun edad, condicion

• Indicaciones, tecnicas y clinica y metabollca del paciente,

complicaciones de terapias de de hemodialisis, dialisis
reemplazo renal continuas peritoneal y/o terapias de

• Indicaciones, tecnicas y reemplazo renal continuas.
complicaciones de dialisis • Maneja las complicaciones
peritoneal derivadas de hernodialisis,

el inicio 0 suspension de la de reemplazo renal continuas.
terapia dialitica. • Define los examenes necesarios

• Consideraciones eticas al decidir

• Principales caracterfsticas de
monitores de dialists tanto
peritoneal como hernodiallsis

Trabajo multidisciplinario. • Coordina el
multidisciplinario
roles especfficos

• EI rol de y ambito de accion de
cada especialidad en el manejo
de paciente nefro-u rologico
complejo

10/2015

dial isis peritoneal y/o terapias

para la rnonitorizacion de la
terapia dialitica y sus
complicaciones (metabolicas e
infecciosas).

trabajo
asignando
a cada

participante.
Integra y lidera un equipo de
salud multidisciplinario para
resolver la patologia
diagnosticada.

• Maneja el paciente complejo en

•

conjunto
especialistas,
intensivistas,
urologos,
reumatologos
tratantes.

con
tales

otros
como:

cirujanos,
oncologos,

y pediatras
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Area funcional 5
SEGUIMIENTO

Acciones Conocimientos Destrezas
Informar al paciente vlo familia • Respuesta esperada a la terapia • Define e informa el protocolo de

del tiempo V periodicidad de los administrada seguimiento.
con troles medicos V exarnenes • GUlas clinicas vIa protacolos de • Define el intervalo de controles
requeridos. seguimiento de la enfermedad. medicos.

• Recuperabilidad: parcial, total • Informa los exarnenes a solicitar
transitoria 0 definitiva durante el seguimiento.

• Riesgo de recaida.

• Factores de riesgo de recaida.

• Tiempo estimado de controles

• Evoluci6n de la patologia en
tratamiento.

Dar de alta de la especialidad. • Criterios de alta de la • Deriva con indicaciones
especialidad segun evoluci6n V especificas de la especialidad.
pron6stico de cada patologia de • Deriva con informe detallado de
acuerdo a guias cllntcas V estudio realizado V diagn6stico.
evidencia cientffica.

• Disponibilidad de medico
pediatra (SaIud Publica) 0

privado para derivaci6n.
Informar al paciente cronico vlo • Guias cHnieas vlo protocol os • Controla V maneja el enfermo
familia del tiempo V periodicidad espedficas de la enfermedad renal cronico, en arnbitos tales
de los controles medicos V renal cr6nica como: nutricion, anemia,
exarnenes requeridos. • Criterios de definicion de la metabolismb oseo, crecimiento,

condici6n de enfermedad renal factores psicosociales.
cronica terminal.
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ANEXO Tabla 1- Antecedentes de sospecha de riesgo de patologia nefro-urologica

Antecedentes Prenatales

• 50specha dtagnostlco ecograflco prenatal de malformaci6n: hidronefrosis, hidro-ureteronefrosis, quistes
renales, displasia, agenesia renal , dlsrafia espinal

• Oligohidroamnios

Antecedentes Congenitos

• Sind rome genetico: trisomias

• Malformaciones multiples, como SVACTER

• Trastornos tubulares

• Displasia quistica

Antecedentes Neonatales

• Trombosis vasos renales ( arterial 0 venosos)

• RNPEG Y RNBPN

• Disrafias espinales

Antecedentes Hereditarios

• Enfermedad Poliquistica familiar

• Glomerulopatias: 5 de Alport, Berger, GEFSetc.

• Hipertension arterial

• Tubulopatias

• Mesenquimopatias

Antecedentes Adquiridos

• ITU

• Trastornos de eliminaclon (incontinencia urinaria)

• Obesidad

• Hipertension arterial

• Infecciosos: GNAPE
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Anexo Tabla 2 - Conocimientos relacionados a patologias nefrologicas especificas con riesgo de
progreslon de la enfermedad renal

Patologias
,

Conocimiento Conocimiento
imprescindible deseable

Diagnostico prenatal

• Conocimientos embriologia , x

• Malformaciones renales frecuentes I x

• Malformaciones via urinaria x

• Manejo y estudio malformaciones x
Patologia neonatal

• Trastornos metabollcos "

• Malformaciones nefro-urol6gicas x

• Insuficiencia renal aguda , x

• Hipertension arterial x

• Sindrome edematoso x

• Sind rome nefrotico x
Via urinaria

• Infecci6n urinaria 1 x

• Disfunciones miccionales x

• Reflujo vesicoureteral , x

• Uropa\fa obstructiva , x

• utiasls x

Hematuria V proteinuria
• Dlagnosticos diferenciales x

• Estudios x

• Indicaciones de biopsia renal I x
Tubulopatias

• Acidosis tubular renal x

• Sindrome de Fanconi x

• Sindrome de aartter, Gitelman y otros x
• Acidosis tubular renal x

Enfermedades qufsticas
• Enfermedad renal poliquistica AR .' x

• Enfermedad renal poliquistica AD x

• Nefronoptisis x
• Displasia renal qufstica x

• Enfermedad medular quistica x

Insuficiencia renal aguda

• Diagnosticc x

• Prevenci6n x

• Manejo x
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Glomerulopatias
Sindrome nefr6tico:

• Congenlto x
• Cortico sensible x

• Cortieo dependiente x

• Cortico resistente x

• Reeaedor freeuente x
Glomerulonefritis:

• GNAguda (Post-infeeeiosa) x

• Membrano-proliferativa y C3 x

• Membranosa x

• Rapidarnenta progresiva x

• Mesangial x

• Nefropatfa IgA x

• 5 de AI port y otras alteraciones de mb x
Vasculitis:

• Lupus Eritematoso Sistemlco x

• Purpura Sehonlein-Henoch x

• Granulomatosis de Wegener x

• Poliangeitis microscoplca x

• Poliarteritis nodosa x

• Microangiopatfa: SHU-PIT x

Enfermedad renal cronica

• Progresion x
• Nutrlclon x

• Desarrollo cognitivo x

• Crecimiento x
• Anemia x

• Alteraciones metabolismo mtneral-oseo x

• Enfermedad cardiovascular x

• Aspectos sicosoeiales x

• Aspectos eticos x

• Inieio de dialisis y modalidad de elecclon x

Tecnicas de dial isis

Perltoneodiallsls: x

• Indicaciones x

• Contraindicaciones x

• Acceso peritoneal (instalaci6n, cuidedos, complicaciones) x
\• Prescripcion x

Hernodialisis: '$~RE
~

- i'• lndicaciones x ~
~• Contraindicaciones x ';I, ... B'~

~,
Acceso vascular .~ rp• X

'.l'

• Prescripcion x ,
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Trasplante renal

Demografia
, x•

Inmunologia
, x•

• Protocol os de indicaci6n y estudios x

• Drogas inmunosupresoras x

• Disfunci6n aguda del injerto x

• Disfunci6n cr6nica del injerto x

• Inmunizaciones x

• Prevenclon y tratamiento de infecciones x

• Neoplasia post trasplante x x

• Crecimiento en trasplante x

Anexo. Tabla 3 - listado exarnenes de manejo nefrol6gico pediatrico

Orina completa

• Anahsis quirnico (pH, densidad, glucosa, protein as, nitritos.)

• Sedimento (Ieucocitos, eritrocitos y sus caracteristlcas, cihndros, cristales, gerrnenes etc.)
Estudios funcionales glomerulares

• Creatinina plasrnatlca y clearance de creatinina (Evalua medido y catculo te6rico segun f6rmula de
Schwartz) i

• Proteinuria en orina de 24 hrs. e indlce 246proteina!creatinina (mg/mg) en muestra aislada

• Microalbuminuria en orina de 24 hrs. e indice rnicroalbuminurla/creatinina (mg/g) en orina aislada

Estado acido base y metab61ico

• Analisis e interpretacion de gases venosos y arteriales

• Electr6litos (Na, K, CI, Ca, P, Mg, Ac unco), calculo e interpretaci6n de FeNa, FeK, Ca/creat u, RTP,Ac
U/creat. U. j

• Calculo e interpretacion de Ani6n GAP plasma [ Na· (CI+HC03) J y anion GAP urinario [ (Na+K) - CI J

• lndicacion, calculo y evaluacion de FeHC03, estudios de acidlficacicn urinaria

• Calculo e interpretacion de excrecion de sofutos enorlna: citraturfa, oxaluria, cistinuria.

• Pruebas de capacidad de concentracton de orina

Estudios inrnunologicos

• Ac antinucleares, anti DNA, FR, Ac anticardiolipinas, complemento (c3-c4-CHlS0) - ANCA

• Conceptos y exarnenes de Histocompatibilidad (HLA-Cross match)

Estudio irnagenes: indicacion e interpretacion

• Eco tomografia renal y vesical ,

• EcoDoppler renal

• Rx de Abdomen simple "

• Pielograffa de elirninacion

• Uretrocistograffa miccional
• TAC [Plelo-Uro-Angio)

• RNM

• Arteriografia

• Cintigraffa renal (estudios estaticos y dinarnlcos)

Interpretacion estudios de Holter PA 24 hrs.

Biopsia Renal: interpretacion de resultados estudios microscopia optica.

Inmunofluorescencia y Microscopia Electronica

Estudio urodlnamico y uroflujometria
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Anexo. Tabla 4 - Patologfa garantizadas AUGE (relacionadas con enfermedades nefrol6gicas)

ERe etapa 4 y 5
Disrafias espinales

HTA primaria 0 esencial en personas de 15 arios y mas
Depresi6n en personas de 15 arios y mas

Prevenci6n secunda ria enfermedad renal cr6nica terminal
Lupus Eritematoso Sistemico
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A.2S. NEONATOlOGIA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias espedficas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Neonatologia, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la

Pediatria que sean indispensables para la practlca profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA

Otorgar atencion de salud integral al recien nacido sana 0 enfermo, en todos los niveles de

complejidad que estos requieran.

EI especialista de Neonatologia desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los cuales
debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y
destrezas que se indica.

Area funcional1
IDENTIFICAR LOS FACTORESDE RIESGOPERINATAL Y SU MANEJO

Acciones Conocimientos Oestrezas

Reconocer patalagias de alta • Enfermedades comunes del • Mantiene cornunicacion can el
riesgo perinatal y trabajar embarazo ohstetra y con la familia.
conjuntamente can el medico • Fisialagia fetal.
obstetra para definir conductas • Eleetas de las enfermedades,
terapeuticas. medicamentos y substancias

maternas en el feto.
• Evaluaci6ny monitorea fetal

Area funcional 2
BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA AL RECIENNACIDO SANO, EN ELPARTO, PUERPERIO Y AL ALTA

Acciones Conocimientos Destrezas

Brindar atencion al recien nacido • Caleulade la edad gestaeianal • Realiza atencion inmediata del
at nacimiento. • Examen ffsico del recien nacido recien nacido.

• Patalogias del recien naeido • Realiza reanimaci6n neonatal.
• Exarnenes de laboratorio baslco • Realiza examen flsico al recien

e imagenolagia nacido e identifiear condicton

• Fisiologfa del recien nacido en patal6giea.
el periodo de transiei6n • Identifiea val ores de

• Fisiologfa del recien nacido en laboratorio norrnales.
el perfodo post transicion. • Reconoce Imageries normales y

patal6gieas.
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• Reconoce eta pas normales de la

transici6n.

• Reconoce eta pas normales en el
periodo post transicion.

Brindar atencion al recien nacido • Recien nacido normal • Identifica al recien nacido
en el puerperia y diagnosticar normal.
patologias del recien nacido. • Recien nacido patologico
*L05 patotoqias se mencionan en • Identifica patologias del recien
el Area Funcional3. • Laboratorio basi co e nacido

imagenologfa

• Interpreta valores de exarnenes
, • Metodos de screening neonatal de laboratorio e irnagenes

• Vinculo madre-hijo • Interpreta los resultados de los
examenes de screening.

• Lactancia Materna

Indicar cuidados del recien • Cuidado del recien nacido en el • Entrega indicaciones a los
nacido al alta. hogar. padres sobre el cuidado del

recien nacido y sus controles
asegurando su cornprension.
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• Oiferentes modalidades 0 Da apoyo ventilatorio y

Area funcional 3
ATENDER AL RECIEN NACIDO ENFERMO

Acciones Conocimientos
Diagnosticar y tratar las
diferentes patologfas del recien
nacido (1)

1. Cuidado /ntensivo cardia
Destrezas

• /nstituye y montiene cuidado
intensivo cordiorrespiratorio
comp/eto para el RN prematuro
y el RN de termina en/erma:

respiratorio para el recien nacido
(RN) premature y el tecien nocida de
termino (RNT) enjermos.

•
ventilatorias.
Etiologia y progresion del 0

paciente con Displasia Bronco-
Pulmonar.
Orogas vasoactivas V sus
efectos farrnacologicos.
Indicaciones de la ECMO. 0

adrnlnistrar surfactante.
Diagnostica y trata las
complicaciones de la ventilaci6n
rnecanica (neurnotorax,
problemas del tubo
endotraqueal, etc.).
Usa las diferentes modalidades

•

•
ventilatorias.

o Supervisa el curso completo de
un recien nacido con sfndrome
de dificultad respiratoria,
incluyendo manejo ventilatorio y
su posterior retiro.

D Maneja problemas respiratorios
complejos como enfisema
intersticial, estenosis subglotica,
hipoplasia pulmonar, quilotorax
y hernia diafragmatica.

o Maneja apoyo ventilatorio
prolongado, oxfgeno-terapia
domiciliaria y del paciente can
displasia bronco-pulmonar.

o Evalua el estado
cardiocirculatorio V establecer
apovo vasoactivo. Ser capaz de
hacer diagnostico cllnico del
ductus arterioso.

D Utiliza las drogas vasoactivas
entendiendo sus efectos
farrnacologicos.

o Diagnostica y maneja problemas
circulatorios complejos,
inciuyendo
Pulmonar

Hipertension
Persistente,

disfunci6n cardfaca,
tamponamiento cardfaco.

o Indicaciones ECMO de acuerdo
a las condiciones del recien
nacido.

250

Diagnosticar y tratar las
diferentes patologias del recien
nacido (2)

2) Balance hidro-electra/itico,
termorregulaci6n y /0110 reno/:
• Exarnenes de laboratorto del

balance hidro-electrico.
• Indicaciones de dialisis.

• Inicia y mantiene el ambiente
terrnico para el prematuro y RN I ~-':;;~I.l

de terrnino.
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• Maneja y supervisa el balance
de Ifquidos y electrolitos en un
caso complejo como un
prematuro extrema.

• Solicita e interpreta las pruebas
de laboratorio apropiadas.

• Diagnostica y maneja una falla
renal.

Diagnosticar y tratar las
diferentes patologias del recien
nacido (3)

3) Nutrici6n y
gastroin testinales:

enJermedades • Identifica necesidades
nutricionales en el RNT y
prematuro, hospitalizado.
Entrega soporte nutricional
requerido al RN sana y al RN
enfermo de acuerdo a las
condiciones de cada paciente.
Planifica alimentaciones
parenterales de acuerdo a cada
RN.
Planifica el apoyo nutricional y
alirnentacicn en el tiernpo, en
cada RN.

• Interpreta exarnenes de
evaluacion nutricional.

• Evahia nutricionalmente a cada
RN hospitalizado.

• Reconoce las complicaciones
derivadas del manejo
nutricional e inmadurez del
aparato gastrointestinal.

• Diagnostica y trata patologfas
nutricionales en el RN

• Promueve y apoya la lactancia
materna para el RN enfermo.

Diagnosticar y tratar las
diferentes patologfas del recien
nacido (4)

• Nutricion neonatal

• Examenes de evaluacion •
nutricianal

• Cornplicaclones del manejo
nutricional e inmadurez
gastrointestinal. •

•

4) Inmunidad e injecciones:

• Conocer el desarrollo de la
inmunidad y la vulnerabilidad
del RN a las infecciones.

• Etiologfa y evaluci6n de un RN
can una lnfecclon temprana a
tardia.
Modo de accion y dosis de 0

antibioticos para el RN.
Diagnostico y maneja de las

..
•

•

infeccianes
neonatales
Infecciones complejas:
hongos, VIH y otras.

• Maneja y trata las
complicaciones injecciosos
propias del RN y del ambiente
intra-hospita 10rio:
lmplementar medidas deo

de

y o

vigilancia y control
infeccianes.
Diagnosticar y maneja
infecciones perinatales
neanatales.
Reconace y maneja infecciones
mas complejas como infecciones
par hongos, VIH yotras.
Reconoce y maneja en forma
multidisciplinaria una epidemia
dentro de la unidad de

perinatales

las
y

par
a

neonatologia.
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Diagnosticar y tratar las
diferentes patologias del recien
nacido (5)

5) Neurologio: •
• Diagnostico y tratamiento de

desordenes neurologicos,.
inciuyendo lesiones cerebrales
del nino pre terrnino y de
termino, malformaciones
congenitas, trauma intracraneal
y convulsiones.
Conocer el uso del EEG, TAC Y
RNM en el estudio de
enfermedades neurologicas.

•

Realiza un examen neurol6gico
completo y estructurado.
Diagnostica y trata, cuando sea
posible, una encefalopatia,
convulsiones y hemorragia
intracraneana.
lnicia la investigaci6n
condiciones neurologicas

de
y

•
neuromusculares
complejas.

mas

Realiza e interpreta
cerebral en un RN.

una•

Diagnosticar y tratar las
diferentes patologias del recien
nacido (6)

Diagnosticar y tratar las
diferentes patologfas del recien
nacido (7)

6) Anomalias conqenitas y
des6rdenes geneticos:
• Anomalfas congenitas comunes
• Condiciones geneticas raras

7) Y transfusiones: •
• Oiagnostico y manejo de los

des6rdenes hernatologicos del
RN. •

• Productos sangufneos para

• Reconoce sfndromes geneticos
comunes (Trisomia 21, 18, 13,
VACTERL).
Usa textos y bases de datos•
apropiadas para identificar
desordenes geneticos menos
comunes.

• Obtiene una historia genetics y
entiende los estudios geneticos,

• Trabaja con genetistas y Ileva a
cabo consejo para padres de
nifios con una condici6n

Utiliza productos sangufneos en
forma apropiada, inciuyendo la
exangufneotransfusi6n.
Describe, discute y trata
alteraciones hematol6gicas mas

transfusiones y sus indicaciones. comunes.
• Define la necesidad y momenta

de realizar interconsulta al
hernatologo.

• Indica y maneja los distingos

8) Enfermedodes metob61icas y
endocrinas:
• Diagnostico y

condiciones
habituales como

manejo de
rnetabolicas

hipoglicemia,
yhiperbilirrubinemia

anormalidades electroliticas.
• Evaluacion, investigacion y

manejo de las enfermedades
rnetabolicas y endocrinas mas
frecuentes e importantes que

afectar al RN.
9) Patologias quinsrqicas,
cfectan a/ recien nacido.

que

Diagnosticar y tratar las
diferentes patologias del recien
nacido (8)

Diagnosticar y tratar las
diferentes patologias del recien
nacido (9)
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• Diagnostica y maneja
condiciones metab61icas
habituales como hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia y
anormalidades electroliticas.
Reconoce e inicia tratamiento
de emergencia para errores
congenitos del metabolismo y
anormalidades endocrinas
incluyendo el reconocimiento,
estudio y manejo del

con 1

•

• Reconoce y realiza
inicial de patologias
del reclen nacido.
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• Trabaja en equipo
multidisciplinario can los
especialistas de cirugfa
pediatrica.

Diagnosticar y tratar las • Implementa las medidas y el
diferentes patologias del recien equipamiento necesario para la
nacido (10) atenci6n del recien nacido

patologico,
Traslada del recien nacido • Canocer elementos • Maneja el traslado del recien
enfermo fundamentales para la nacido enfermo.

reaHzaci6n de un traslado • Maneja medidas de seguridad
neonatal. de transporte del recien nacido

• Conocer protocolos de traslado. enfermo.

• Conocer normas de seguridad • Coordina traslados de recien
en el transporte del recien nacido enfermo por otros
nacido enfermo miembros del equipo.

• Maneja las emergencias durante
el traslado del recien nacido
enfermo. Ej. Extubacion, perdida
de fuente de oxigeno, perdida
de fuente de energia.

Area funcional 4
PARTICIPAR EN CONJUNTO CON EL EQUIPO DE SALUD EN LA ADECUADA INTEGRACION

DEL BINOMIO MADRE E HUO
Acciones Conocimientos Destrezas

Educar al equipo interestamental • Modelo de Atencion Integral 0 • Entrega e integra los
de salud en el cuidado y atencion Psicosocial en Salud (Reforma conocimientos bastcos
biopsicosocial del binomio madre de la Salud). requeridos para la atenci6n
e hijo. • Enfoque psicologico de la integral.

relacion de apego madre e hijo. • Socializa en forma didactica y

• Factores protect ores y de participativa al equipo la
riesgo del binomio madre e hijo relacion de apego.

• Factores asociadas a la • Identifica y vincula los factores
lactancia materna. de riesgo con las practlcas

• Psicologia evolutiva y del estamentarias para posibles '
desarrollo. intervenciones.

• Entrega didacticarnente las
ventajas e irnportancia de la
lactancia materna.

• Traspasa la informacion de
aspectos relacionados al

~~~rl/desarrollo psicologlco del
prematuro.

Liderar estrategias participativas • Teoria de reuniones de trabajo • Integra al equipo de trabajo ~'"
con el equipo interdiscip!inario de efectivas. desde la diversidad de SUj SIlI£oo nsaIud, para generar trabajo en • Tecnicas de Comunlcacion disciplinas, iP, V' If

~equipo sinergico. Analogies y verbal.
~• Tecnicas de Trabajo en Equipo - ,

253
10/2015



• Tecnicas de Metodologias • Elabora programas con

Participativas. participacion multipartita en
torno a la integra cion madre-
hijo.

Establecer un sistema de • Metodologias de construccion • Elabora e implementa

evaluaci6n del proceso de de indicadores clinicos, indicadores que midan la

integra cion del binomio madre e • Modelos de supervision. gestion clinica.

hijo, en terrninos cualitativo y • Metodologias de construcci6n • Elabora programas de

cuantitativo. de pautas de cotejo. supervision.

• Tecnicas de retroalimentaci6n • Elabora pautas de check lista.

asertiva. • Realiza reuniones y entrevistas
can equipos de trabajo
aplicando tecnicas de
retroalimentaci6n asertivas.

funcional5
EFECTUAR SEGUIMIENTO POST ALTA DEL RECIEN NACIDO TRATADO

Organizar programa de.
seguimiento, para el RN de
riesgo, post alta.

•

Seguimiento del RN de alto •
riesgo, post alta: variables a
considerar en su evoluci6n.
Elementos de organizacion y
gestlon de programas de salud. •

Seguimiento del RN prematuro

•

Aplica protocolo de
seguimiento del RN de alto
riesgo, segun objetivo
planteado.

Trabaja con los diferentes
especialistas para maneja .al RN
en el seguimiento.
Aplica los programas
ministeriales pertenecientes al
seguimiento de prematuro
extremo.

•
extrema: vigilancia

•
Evaluar y manejar al RN de alto •
riesgo post alta de acuerdo al
protocolo.
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•
multidisciplinaria.
Programa ministerial del
seguimiento del prematuro
extrema.

•

EI recien nacido egresado de la •
Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). •

Desarrollo y crecimiento del RN
post alta.
Patologfas mas frecuentes en el •
RN egresado de la UCI.
Apoyo nutricional del RN de •
alto riesga.
Medidas de prevencion de la •
re hospitaliracion en el RN de
alto riesgo en elseguimiento.
Rol de cada integrante del
equipo multidisciplinario en el •
seguimiento del RN de riesgo
egresado de la UCI.

•

•

•

•

Identifica variables a evaluar en
RN
Evalua crecimiento y desarrollo
en el RN y entrega
recomendaciones nutricionales.
Diagnostica patologias en el RN
en seguimiento.
Trata patalogias en el RN en
seguimiento.
Deriva oportunamente el RN
con patologfa que 10 requiera, a
especialista 0 institucion de
salud.
Se comunica efectivamente con
la madre y el padre del RN en
seguirniento, asegurando la

de estos.



0 Evalua el neurodesarrollo y
rehabilitacion en el RN.

Identificar factores de riesgo del 0 Factores de rlesgo biologicos, 0 Identifica facto res biologicos,
RN post alta. psicologicos, sociales y psicologicos, sociales, familiares

familiares en el RN. en el RN que impliquen riesgo
0 Relacion madre, padre-hijo en para su normal desarrollo.

los primeros afios de vida. 0 Evalua, junto a la asistente
social y la psicologa, la
adaptacion al medio ambiente
del RN en seguimiento.

Trabajar en equipo con: 0 Deriva al RN a psicologo,
psicologo, asistente social, asistente social, nutricionista, Y
especialistas, nutricionista y medicos especialistas cuanda
klnesiologo para enfrentar las corresponda.
condiciones de cada RN en el 0 Mantiene estrecha
seguimiento. comunicaci6n con el equipo de

salud.
0 Mantiene estrecha.. ccordinacioncomunicacion y

con la red de apoyo.
Trabajar en conjunto con la 0 Tecnicas de comunicaci6n 0 Mantiene una estrecha
familia del RN. efectivas comunicaci6n con la madre y la

familia del RN.
0 Capacita a la madre en los

cuidados del RN en la casa.
0 Incorpora a la familia en el

cuidado del RN.

• Mantiene apoyo y educaci6n
permanente a la madre del RN.
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ANEXO - Tabla NQ1

NUTRICIONENELRNTY PREMATURO:
--- - . .. ,.

de
-

• Crecimiento posnatal, curvas crecimiento
intrauterino

• Recomendaciones nutricionales

• Recomendaciones de fluidos

• Recomendaciones de energfa
ALiMENTACIONPARENTERAL:

· - .._ -_-.- .---- --'_ -
• Indicaciones, requerimientos,-complicaciones,

- recomendaciones,-monitoreo, consideraciones
especiales

ALiMENTACI6N ENTERALDELRNTYDELPREMATURO:
- - _-_. _._.

• LM

• Formulas maternizadas

• Formulas especiales

• Fortificantes de LM

• Metodos de allmentaclcn enteral

• Alimentaci6h en situaciones especiales: RGE,
NEC, DBP

• Monitorizaci6n de la tolerancia enteral

• Evaluaci6n nutricional del RNT Y DEL
PREMATURO

• Consideraciones nutricionales al alta.
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A. 26. ONCOLOGIA MEDICA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Oncologia, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la Medicina

Interna que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagn6stico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA MEDICA

Abordar al paciente adulto con tumores s61idos en el nivel terciario de salud asumiendo el diagn6stico,

etapificaci6n y tratamiento sisternico, en coordinaci6n con todas las especialidades de la medicina.

EI Especialista de Oncologia Medica desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los
cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.
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Area funcionall
REAUZAR EVALUACI6N DEL ESTADO DE SALUD DELADUlTO QUE CONSUlTA

POR UNA SOSPECHADE TUMOR S6UDO
Acciones

• Realiza e interpreta la historia
clinica.
Interpreta el examen fisico.
Interpreta exarnenes de
laboratorio.
Interpreta informes de
anatomia patologica.
Interpreta escala funcional.

Evaluar condicion basal como
punto de partida del proceso
diagnostico: anamnesis completa
identificando el motivo de
consulta y realizando examen
fisico que incluya escata de
evaluaci6n funcional para
posteriormente solicitar los
exarnenes relevantes, incluyendo
procedimientos.

Interpretar los hallazgos de la •
historia clinica y exarnenes
espedficos solicitados. •

Conocimientos

• Parametres normales del adulto
Diferentes patologias propias
del adulto
Hallazgos anormales del
examen ffsico
Criterios de selecci6n de

Destrezas

•
•

•

•

Correlaciona hallazgos clmicos
con resultados de exarnenes de
laboratorio.
Correlaciona hallazgos clfnicos
con resultados radiologicos
dinarnicos y estaticos

Correlaciona hallazgos clinicos
con resultados de anatomfa
patologica

e interpretacion de marcadores • Interpreta

Indica cion e interpretacion de •
tecnicas inmunohistoqufmicas y
biologia molecular

• Sistemas de etapificaci6n (TNM,
FIGO, ENNEKIG, OMS)

•

• Clasificacion CIE 10.

y correlaciona
estudios complementarios,
segun pertinencia.

Evalua el plan de estudio clinico • Metoda de analisis 0 sintesis del • Propane y justifica hipotesis
examen fisico diagnostica.

•
•

•

•

exarnenes
descartar
oncologica
Herramientas de la medicina

10/2015

para
la

canfirmar a
patologia

basada en la evidencia
• Escala de capacidad funcianal

(Performance status).

•

Exarnenes hematol6gicos.
basicos y complejos
Estudios imagenologicos,
Usa radialogia simple e •
indicaciones de rnetodos
radiologicos como TAC
(Tomografia Axial •
Computarizada), RNM
(Resonancia Nuclear Magnetica)

tumorales.
• Uso e indicaciones de cintigrafia

y ventriculograffa.
• lndicacion e interpretacion de

exarnenes metabolicos

• Solicitudes de estudios
complementarios.

Propane etapificacion clfnica,
segun sistemas de etapificacion
estandarizadas.
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Area fundonal 2
IDENTIFICAR CO-MORBILIDADES QUE CONTRAINDIQUEN TERAPIAS SISTEMICAS
Acciones Conocimientos Oestrezas

Realizar anamnesis detallada • Factares de riesga labarales • Obtiene dirigidamente
incluyenda factares de riesgo asociadas a patalagia antecedentes relevantes de la
labarales oncol6gica historia clinica, asociadas a la

• Canceres asociadas a herencia patalagia oncologica del

• Enfermedades cr6nicas mas paciente.
frecuentes.

Realizar examen fisico detallada • Tecnicas de examen fisico • Busca signos de co
dirigida a la busqueda de co- (espedfico de acuerdo a la marbilidades.
marbilidades patalagia oncologica}.
Solicitar exarnenes de • Costa efectividad de los • Prioriza exarnenes para
labaratorios enfocados a la exarnenes de laboratorio. confirmar co morbilidades, de
busqueda de co marbilidades. • Medicina basada en evidencia. acuerdo a historia clinica,

examen flsico, y criterios de
costa efectividad.

Area fundonal 3

EVALUAR EL PRONOSTICO DEL PACIENTE
Acciones Conocimientos Destrezas

Integrar la anamnesis, examen • Complicaciones, sobrevida, • Define el plan de tratamiento de
ffsico y los estudios riesgo vital y potencial acuerdo al pronostico.
complementarios que permitan recuperacion
tener una vision global del
paciente.
Utilizar escalas de pronostico en • Scores de usa mas frecuentes • Aplica las escalas de evaluacion
situaciones agudas y cr6nicas en oncologia: EVA (dolor), correspondientes para

GLEASON SCORE (prostata), establecer el pron6stico del
Score OMS (Trofoblasto), Escala paciente.
de evaluacion funcional (PS,
Karnofky), TNM, ENNEKING,
FIGO.

Utilizar la medicina basada en • Medicina basada en evidencia. • Aplica la rnedicina basada en
evidencia evidencia y usa la tecnologfa de

informacion para el manejo del
paciente.
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Acciones Destrezas

Area funcional 4
ESTABLECER UN PLAN TERAPEUTICO Y CONCORDARLO CON EL PACIENTE

Y SU FAMILIA/ACOMPANANTE

Determinar los riesgos a 105 •
cuales se enfrentara el paciente,
tanto en el proceso diagnostico
como en la terapia.

Establecer un plan de tratamiento •
general V especifico para la
patologia oncologica.

Establecer un plan de manejo •
para pacientes con condiciones
oncologicas de urgencia.

10/2015

Conocimientos
Riesgos de procedimientos •
diagnosticos, en especial los
invasivos y/o que requieren USa

cantraste endovenoso •
Reacciones adversas de arsenal
farrnacologico especifico

• Interacciones farrnacologicas de
medicamentas de usa en
oncologia

• Indicaciones V manejo de

•

cateteres permanentes

•

Indicaciones de reposo v/o •
licencias, nutricionales,
bidratacion V manejo del dolor.
Concepto de diferentes
antineoplasicos y esquema de
quimioterapia para cada
patologia oncologica en
primera, segunda V posteriores
Hneas
Conceptos de
neodyuvante,

• quimioterapia
advuvante,

curativa y paliativa
• Concepto de radio sensibilidad V

uses

• Manejo de antierneticos,
antidiarreicos.

• Manejo de terapias hormonales
• Manejo de Bifosfonatos
• Concepto de terapia blanco e

inmunoterapia
Manejo de: hipercalcemia •
maligna, sind rome de llsts
tumoral, smdrorne de.
cornpresion tumoral y sfndrome
de vena cava superior •

• Manejo de neutropenia febril

Identifica posibles riesgos de los
esquemas de procedimientos y
tratamientos.
Identifica V
adversos e
drogas.

maneja efectos
interaccion de

Elabora un plan terapeutico,
considerando etapa clinica,
performance status, eficacia y
costo efectividad de acuerdo a
evidencia clinica.

ldentifica la urgencia oncologlca
V propone plan terapeutico,
Prioriza examenes y
procedimientos.
Implementa plan ter apeutico
para estabilizar el paciente.

• Solicita intervenclon de otras
especialidades, segun
necesidad.

• Comunica e informa al
especialista en la transferencia
del paciente, aportando
informacion relevante al equtpo
de salud que 10 recibe.
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Establecer un plan terapeutico 0 Historia natural de la 0 Elabora el plan terapeutico para
especifico. enfermedad oncologies la patologia oncologica

0 Opciones terapeuticas para la espedfica.
condicion oncologies especifica
(cirugia, radioterapia,
quimioterapia, hormonoterapia,
CPy AD)

Comunicar el plan terapeutico al 0 Tecnicas de comunicaci6n 0 Comunica en forma clara y
paciente y su familia y efectiva precisa al paeiente y
concordarlo con estes. • Tecnica de toma de familia/acompaAante

consentimiento informado diagnostico, plan de tratamiento
0 Beneficios y riesgos de las Y pronostico, facilitandoles la

terapias. participacion informada en la
toma de decisiones.

0 Evalua el nivel de cornprension
del paciente,
familia/acompa Aante.

0 Apliea la tecnica del
consentimiento informado.

Disefiar un plan de recuperacion 0 Distintas alternativas de 0 Indica y deriva a las diferentes
yl rehabilitacion del paciente. recuperacion de acuerdo a la terapias de rehabilitacion, de

patologia oncologica acuerdo a las secuelas fisicas
0 Distintas alternativas de y/o psicologicas del paciente.

rehabilitacion de acuerdo a la
patologia oncologica

Diseiiar un plan de prevencion 0 Medidas de prevencion 0 Indica y educa al paciente las
secunda ria. secundaria: Estilos de vida, medidas de prevenci6n

actividad fisica, nutricion, secundarias de acuerdo a su
habitos, uso radonal de condicion y estado de salud.
farrnacos.
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Area fundonal 5
COORDINAR EL MANEJO MUlTIDISCIPLINARIO DEL PACIENTE

Acciones Conocimientos Destrezas

Interactuar y comunicarse • Marco de acclon de cada • Comunica e integra en forma
eficazmente con otros integrante del equipo de salud clara y precisa al equipo de salud
profesionales de la salud que • Tecnicas de comunicaci6n al plan de tratamiento del
participan de la atenci6n del eficaces que permitan paciente.
paciente. interactuar can el equipo de • Mantiene ficha clinica campi eta

salud, con registros legibles.
Integrar el (amite oncol6gico. • Marco de accion de cada Participa en la toma de

integrante del cornite decisiones en el Cornlte

• Medicina basada en evidencia oncol6gico.

• Protocolos y GUlas Clinicas
especificas de acuerdo a la
patologia a discutir.

• Costa efectividad de los
tratamientos

• Etica medica
Preparar y presentar historia • Tecnicas de comunicaci6n • Maneja tecnicas de
clinica del paciente al (amite comunicaci6n y capacidad de
oncol6gico. sfntesis de la informacion

relevante.

• Maneja medios audiovisuales y
tecnologja de informacion y
comunicaci6n a nivel de
usuario.

Solicitar y responder las • Historia natural de la patologia • Se comunica en forma oral y
interconsultas de otras oncologica. escrita.
especialidades. • Marco de accion de los • Responde a los requerimientos

interconsultores de otras especialidades.

• Las alternativas terapeuticas • Evalua el pronostico del
par estadio de cada paciente.
enfermedad

• Procedimientos tecnicos-
administrativos de referencia y
contra-referencia (Red
Asistencialj

• Tecnicas de cornunicacion
escrita

Derivar a medicina paliativa. • Historia natural de la patologia • Se comunica can paciente y
oncol6gica. familia/acompanante respecto

• Escala EVA y calidad de vida de la fase de su enfermedad.
• Pron6stico de sobrevida • Deriva a medicina paliativa,
• Interacciones farrnacologlcas segun normas y protocolos

entre farrnacos de vigentes.
quimioterapia y de manejo del
dolor.
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Area fundonal 6
REAlIZAR Y SOllCITAR PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS AL MANEJO DE LA ENFERMEDAD

Acciones Conocimientos Destrezas
Indicar e interpreta resultados de • Anatomia de las areas de los • Identifica necesidad de
punciones diagnosticas yl procedimientos punciones diagnosticas yl
terapeutlcas • Indicaciones y riesgos de cada terapeuticas,

procedimiento • Interpreta resultados de

• Contraindicaciones y punciones diagnosticas yl, complicaciones de cada terapeuticas,

procedimiento • Identifica complicaciones de
procedimientos.

•
Area fundonal 7

REAlIZAR LAS ACCIONES QUE ASEGUREN EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE
DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD

Acciones Conocimientos Destrezas
Calificar y derivar de acuerdo a las • Ley GES0 AUGE • Identifica patologias GES.
norm as del sistema (Ley GES). • Alternativas de la Red • Notifica e informa de la

Asistencial (Publica 0 Privada) condicion GES 0 enfermedad

• teglslacton sobre enfermedades catastr6fica al

catastroficas. paciente/fa m ilial aco mpa iia nte.

• Codigo sanitario • Actua segun Codigo Sanitario.
Velar por el cumplimiento de la • Ley de derechos y deberes del • Maneja la ley de derechos y
Ley de derechos y deberes del paciente deberes del paciente.
paciente. • t.egtslacion sobre enfermedades • Maneja legislacion sobre

catastroficas. enfermedades catastroficas.

• Leyes sociales. • Maneja las leyes sociales.
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A-27. RADIOTERAPIA ONCOLOGICA

1.Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOTERAPIA ONCOLOGICA

Realizar tratamientos con radiaciones ionizantes a pacientes oncol6gicos, en el contexte de un manejo

multidisciplinario dentro del nivel terciario de salud, de acuerdo a los estandares vigentes en el pais

EI especialista de Radioterapia Oncol6gica desarrolla funciones en los siguientes arnbltos, respecto de
los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

..
" -

Area funcionall
VERIFICAR El DIAGNOSTICO ONCOLOGICO DE DERIVACION

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar el examen ffsico • Anatomia • Realiza los examenes siguientes:
segmentario de la especialidad. 0 neurologico general

• Semiologfa general y de 0 de cabeza y cuello (Iaringoscopia
sistemas indirecta)

0 de torax ( mamas)
0 del abdomen
0 de pelvis (ginecologico, rectal,

prostatico)
0 de extremidades (piel y tanereos)

Realizar evaluaci6n clinica del • Signos y sintomas oncologicos • Maneja tecnicas de comunicaci6n
paciente que permita verificar el • Historia natural de la eficientes con el paciente y su
diagnostico oncologico y su enfermedad familia con el objeto de obtener
etapificacion. • Etapificacion informacion precisa y atingente

• Factores de riesgos asociadas para comptetar la historia clfnica

• Comorbilidades • Interpreta criticamente los datos

• Antecedentes familia res obtenidos de la anamnesis, ~

• Scores funcionales (Karnofsky, exarnen flsico, pr ocedimientos v ~
Performance Status score -PS-, exarnenes relevantes.

Eastern Cooperative Oncology • Propone hipotesis diagnosticas ,,<c. RE

Group Score-ECOG-) realizando analisis v/o sintesis d~ ~
• Examenes funcionales la historia clinica. !~ :.,~ '1'8' g

Tecrucas de cornunicacion '..• 'r~
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Evaluar y solicitar exarnenes • Examenes de laboratorio • Solicita e interpreta los exarnenes
pertinentes al dlagnostico • Imagenologfa (radiologfa pertinentes al diagnostico
planteado. simple, TAC, RNM, positron planteado....

tomography (PET)errusron
cintigrama, ecagrafla).

• lndicacion e interpretacion de
marcadores tumorales.

• Procedimientos endoscopicos

• Anatomfa patologica
Establecer el pronostico inicial en • Estado funcional del paciente • Evalua en forma objetiva la
base al diagnostico y • Sobrevida estimada par condicion del paciente.
etapiflcacion. diagnostico y etapa • Maneja e interpreta curvas de

• Etapificacion par diagnostico sobrevida.

• Integra la informacion diagnostica
y estado del paciente y elabora

I una aproxirnacion pronostica.

Area funcional 2
DEFINIR LA RADIOTERAPIA ESPEciFICA Y LA CONTRIBUCION DE TERAPIAS ONCOLOGICAS GENERALES

Acciones Conocimientos Destrezas
Participar en Cornite oncologico. • Protocalos vi gentes • Maneja tecnicas de

• Tecnicas de comunicacion cornunicacion.

• Trabajo en equipo • Demuestra capacidad de

multi disci pi ina rio sfntesis para presentar el caso

• Etica clfnica clinico.

• Expresa de manera asertiva su
opinion clinica.

• Integra en forma activa y
respetuosa equipos de trabajo

• Integra la informacion cientffica
disponible en la propuesta de
tratamiento.

• Maneja protocolos vigentes.
Definir la pertinencia de la • Indicaciones y • Integra la informacion cientffica
indicacion de radioterapia, otros contraindicaciones de la disponible en la propuesta de
tratamientos oncologicos y su radioterapia tratamiento
secuencia. • Complicaciones de la • Maneja protocolos vigentes.

radioterapia • Maneja complicaciones de las

• Protocolos vigentes terapias asociadas.
• Secuencia terapeuticas • Integra las condiciones de

• Complicaciones de las terapias infraestructu ra, equipo de

asociadas trabajo y equipamiento

• Caracterfsticas del disponible en la definicion del
equipamiento disponible tratamiento. ~

Establecer la intencion curativa 0 • Estado general y funcional del • Evalua objetivamente condiclon]
paliativa del tratamiento de paciente. del paciente. " .,,
radioterapia.
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• Pronostico oncologico general • Define conductas terapeuticas
acordes al pronostico de cada
paciente

• Valora riesgos y beneficios
particulares del tratamiento
indicado

• Aplica eficazmente los scores de
usa habitual (Karnofsky, PS,
ECOG) para evaluar el estado
general del paciente.

Area funcional 3
REALIZAR TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA

Acciones DestrezasConocimientos

Realizar dosimetrfa cllnica en • Anatomfa radiologlca •
conjunto con dosimetrista. • Normas ICRU para dellrnltacion

de vohimenes.
• Ffsica de las radiaciones •
• limitaciones de los algoritmos

de calculo •

• Interpretacion de los
histogramas dosis-volumen

PJanificar, comunicar plan.

terapeutico, complicaciones
pro babies y obtener el
consentimienta informado del •
paciente 0 representante.

•

Indicaciones

contraindicaciones de
radioterapia
Complicaciones de
radioterapia
Protocolos vigentes
Tecnicas de comunicaci6n
eficaces que permitan entrega •
un mensaje claro al paciente y
familia, y que facilite su
participacion informada en la •
toma de decisiones
Tecnica de obtenclon del
consentimiento inform ado •
Ley de derechos y deberes del

• Aplica el manual de
procedimientos de simulacion
vigente en el servicio
Selecciona y
implementos

• manipula

y
la

la

•

•

•
paciente

• Caracterfsticas del
equipamiento disponible

• Secuencia terapeutica

• Restricciones de dosis (Organos
a riesgo)

• Protocolo de tratamiento de
radioterapia

para
inmovilizacion del paciente,
segun tecnica del tratamiento.
Evalua coherencia entre la
tecnica propuesta y la condici6n
clinica del paciente.
Selecciona irnagenes necesarias
para obtener dosimetrfa
optima.
Identifica la correcta

control ,i~"~
([ ~ ~ SO' JIL_ L_ L_ ~~~$ ~

localizaci6n de isocentro.

Maneja herramientas del
software disponible para la
dosimetria.

Delimita volumenes de acuerdo
a protocol os vigentes.
Selecciona el mejor plan de
tratamiento, considerando las
propuestas del dosimetrista y/o
ffsico medico.

Verificar y aprobar el iniclo del
tratamiento.

• Com para la imagen de
can el plan original
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• Interpretacion de imagenes de
verificaci6n
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• Caracteristicas especiflcas del • Corrige el posicionamiento y/c
tratamiento prescrito a cada campo de tratamiento, cuando
paciente en particular. sea pertinente.

• Sistemas de registros de • Revisa los sistemas de registros.
tratamiento especificos

Realizar control cllnlco e • Signos y sfntomas de la • Interpreta criticamente la
imagenol6gico durante el toxicidad aguda. informacion de la anamnesis,
tratamiento, segun protocolo. • Manejo de la toxicidad aguda examen fisico y laboratorio.

• Indicaci6n e interpretacion de • Identifica las complicaciones
exarnenes pertinentes y/o intercurrencias durante el

• Interpretacion de irnagenes de tratamiento.
verificacion • Apliea protocolos de manejo de

• Diagnostico y tratamiento de toxicidad aguda.

patologias intercurrentes
Efectuar evaluacion al terrnino • Evolucion esperada de acuerdo • Evalua la ccndicion clfnica del
del tratamiento y entrega al tratamiento efectuado paciente.
informe de radioterapia. • Protocolos de seguimiento • Mantiene la ficha clfnica

• lndicacion e interpretacion de completa y con registros
exarnenes pertinentes legibles.

• Examen flslco general y • Identifica eficazmente las
segmentario, segun la patologia complicaciones.

• Secuencia de tratamiento • Indica correctamente la
oncologico del paciente. secuencia del tratamiento y/o

seguimiento

• Elabora la epicrisis, segun
norma vigente.

Area funcional 4
EFECTUA SEGUIMIENTO, SEGUN PROTOCOLOS ONCOLOGICOS

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar control cHnico de la • Evolucion esperada de acuerdo • Evalua la condicion clfnica y la
evoluclon de la enfermedad, al tratamiento efectuado evolucion de enfermedad
segu n protocolo. • Protocolos de seguimiento oncologlca.

• lndicacion e interpretacion de • Identifica y maneja
exarnenes pertinentes complicaciones y/o toxicidad

• Examen fisico general y cronica del tratamiento.
segmentario, segun la patologia • Interpreta examenes de control

• Secuencia de tratamiento • Maneja protocol os de
oncologico del paciente seguimiento, segun patologla.

• Deriva y coordinar con otros
especialistas, segun evolucion
clfnica.

Reconocer y manejar toxicidad • Signos y sfntomas de la • Identifica signos y sintornas de
asociada al tratamiento. toxicidad tardfa la toxicidad tardia.

• Manejo de la toxicidad tardia • Prioriza e implementa
oportunamente medidas
terapeuticas para el manejo de
la toxicidad tardia.
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Apoyar rehabilitaci6n e insercion • Complicaciones relacionadas de • Maneja la ley y beneficios
laboral, social y familiar del la enfermedad y/o el sociales correspondientes.

paciente. tratamiento • Orienta y educa de acuerdo a

• Red de derivation clinica, las condiciones del paciente.

sociales, segun complicaci6n.
Manejo inicial del tratamiento del • Normas Nacionales de Alivio del • Aplica las normas de AD y CPo

dolor y cuidados paliativos y Dolor (AD) y Cuidados Paliativos • Maneja protocolos de
derivar oportunamente, cuando (CP) derivacion vi gentes.
corresponda. • Redes de derivacion disponibles • Es clare, simple y directo en la

• Tecnicas de comunicaci6n comunicaci6n.

• Tecnicas baslcas de contencion • Contiene y orienta al paciente y
emocional familia I acompafiante.

Area funcional 5
REALIZAR OTROS PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS DE LA ESPECIAlID,o,D

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar braquiterapias • Anatomia regional • Selecciona la tecnica de

• Interpretacion de imagenes braquiterapia, segun la

• Tecnicas de tratamientos patologia y recursos disponibles

disponibles • Realiza braquiterapia

• Procedimientos de emergencias glnecologlca.

radiactivas • Evalua dosimetria del implante,

• Protocols de la "International segun protocolos ICRU.
Commission on Radiation Units • Maneja 105 procedimientos de
and Measurements" (ICRU) emergencias radiactivas.

• Fundamentos de radiobiologia • Selecciona y solicita el

• Protocolos terapeuticos instrumental necesario.
vigentes

Realizar laringoscopia indirecta y • Anatomfa de via aero-digestiva • Realiza el procedimiento en
nasofibroscopia superior normal y patologica forma segura y eficaz.

• Tecnica del procedimiento. • Utiliza metoda de anestesia
• Manejo instrumental especifico local indicado, segun

para el procedimiento. procedimiento.
• Uso e indicaciones de la • Resuelve eficazmente

anestesia local complicaciones agudas de via
• Manejo de complicaciones aerea superior.

agudas de via aerea superior • Obtiene el consentimiento
• Procedimiento administrativo informado.

para obtener el consentimiento • Registra el procedimiento.
informado

• Contenidos mlnimos del
informe del procedimiento.

~Manejar hemorragias de origen • Anatornta segmentaria • Identifica magnitud y riesgos de
oncologico • Riesgos dependientes de la la hemorragia. ~~i~

magnitud del sangramiento ~
<> V''f-.~
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• Normas de seguridad y manejo • Realiza en forma oportuna y

de fluidos segura las maniobras necesarias

• Manejo sisternico de para controlar la hemorragia.
hemorragias • Apliea normas de seguridad y

• Manejo local de acuerdo a la manejo de fluidos.

localizaci6n y magnitud de la • Estabiliza hemodinamlcarnente
hemorragia. al paciente, segun necesidad.
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A.28. Reumatelegia

1. Requisites de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisites de Cempetencias Prefesienales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de

Reumatologia, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la

Medicina Interna que sean indispensables para la practice profesional en el area de esta especialidad,

particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE REUMATOlOGIA

Realizar acciones para la prevenclon, prornocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del nino y del

adulto con patologia reumatologlca en el nivel de atencion secunda ria y terciaria, en el paciente

ambulatorio y hospitalizado, en el sector publico y privado

OBSERVACIONES DE LA COMISION TECNICA DE ESPECIALISTAS DE REUMATOLOG(A

OBSERVACION 1: la norma construida por la cornlsion aplica para la certificacion de profesionales

especialistas que se desempefian en reumatologia de adulto (area funcionales 1 y 2) 0 reumatologia

pediatrica (areas funcionales 3 y 4), siendo unica (Reumatologia) la especialidad reconocida en el

Decreto Supremo NQ8/2013).

OBSERVACION 2: la cornision estima que las areas funcionales de los arnbitos de "prornocion y
prevencion" y del "desarrollo de la especialidad" estan adecuadamente cubiertas por los requisitos
transversales, comunes a todas las especialidades medicas.

Area funcienal1
REAUZAR El DIAGNOSTICO Y PRESCRIBIREl TRATAMIENTO DE PACIENTESADULTOS

AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS CON SOSPECHADE PATOLOGIA REUMATOlOGICA lANExa Tabla
1: ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS DEL ADULTO)

Realizar anamnesis y examen • Semiologia de la patologia • Aplica la semiologia de la
fisieo al adulto con sospeeha de reurnatologica patologfa reumatol6gica.
patologfa reumatol6gica. • Metodos de anamnesis y • Realiza la anamnesis y el <I,

examen flsico, con enfasis en el examen fisico, con enfasis en el viaparato locomotor. aparato locomotor. r"" ~<"E.s'
( "''if\;~U
270

10/2015



• Importancia de los.
antecedentes epiderniologicos,
familia res, comorbilidad y
tarrnacos en uso en rsladon a
la patologia reurnatologica.

Identifica y pondera los
antecedentes epidemiologicos,
familia res, comorbilidad y
farrnacos en uso en relacion a la
patologia reurnatologica
sospechada en el paciente.

Realizar el diagnostico,.
diagnostico diferencial, elaborar
un plan de estudio e interpreta •
sus resultados.

•

Manifestaciones clinicas de la
patologia reumatotoglca.

Manifestaciones clinlcas de las
enfermedades que pueden
simular patologia
reurnatologica.
Utili dad e indicacion de los
exarnenes y procedimientos
necesarios para el estudio
complementario.

Identifica y
manifestaciones
paciente.
Elabora una

• pondera las
clinicas del

hipotesis•

•

diagnostica y un diagnostico
diferencial.
Indica un estudio
complementario de acuerdo al
contexto clfnico del paciente y a
los diagnosticos propuestos.

Prescribir el tratamiento, elaborar •
un pronostico y hacer un
seguimiento del paciente.
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informados farrnacologicos.
• Monitorea los posibles efectos

adversos de los tratamientos
farmacologicos.

• tnforma al paciente, responde
sus dudas y obtiene los
consentimientos informados
necesarios, asegurando su
comprension.

Eficacia y efectos adversos de
los tratamientos no
farrnacologicos (kinesiologia,
elsie, TO, fisiatrfa, ortesls y
protests).
Eficacia, efectos adversos e
interacciones de los
tratamientos farrnacologicos.

Evolucion natural, eficacia
relativa de los distintos
tratamientos y el pronostico de
la enfermedad.

Indicaciones y oportunidad de
derivacion para tratamientos
quirurgicos.

• Indicaciones y oportunidad de
derivaci6n a otros especialistas. •

• Variables clfnicas, de
laboratorio y frecuencia de
controles necesaria para el •
seguimiento del paciente.

•

•

•

• Consentimientos
locales vigentes.

• Elige tratamientos no
farrnacologicos segun patologia
y condiciones clfnicas de cada
paciente.
Elige tratamientos
farrnacologicos segun patologia
y condiciones clfnicas de cada
paciente.
Evahia la

•

eficacia del•

•

tratamiento prescrito y realizar
las modificaciones necesarias.
Elabora un pronostico de la
patologia en tratamiento en
funcion de la evolucion del
paciente en tratamiento y sus
condiciones clinicas.
Informa at paciente el
pronostico elaborado,
asegurando la cornprension.
Monitorea los posibles efectos
adversos de tratamientos no
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Apliea los
anatornicos

Area funcional 2
REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD A

PACIENTES ADULTOS CON SOSPECHA DE PATOLOGiA REUMATOL6GICA

Realizar punciones diagn6stkas a •
pacientes adultos con sospecha
de patologia reumatol6gica. •

Anatomfa
locomotor.
Indlcaciones y tecnicas para
realizar punciones articulares,

del aparato • conocimientos
del aparato

bursas, etc.
Caracteristicas normales y
patologicas delliquido sinovia!.

• Tecnicas para el estudio del
liquido sinovial. •

• Complicaciones relacionadas
con las punciones diagnosticas.

•

•
locomotor.
Indica y realiza punciones
articulares, bursas, etc.

• Analiza e
resultados

Interpreta
del estudio

los
de

Ifquido sinovial.

Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con las punciones diagnosticas.

Realizar infiltraciones
terapeutlcas a paeientes adultos
con sospeeha de patologia
reumatol6gica.

• Anatomfa
locomotor.
Indicaciones y tecnicas para
realizar infiltraciones
terapeuticas en articulaciones,
bursas, tendones, etc.
Farmacos utilizados en las
infiltraciones terapeuticas.

Complicaciones relacionadas
can las infiltraciones

• Apliea los
anat6micos
locomotor.

conocimientos
del aparato

Indica y realiza infiltraciones
terapeuticas de articulaclones,
bursas, tend ones, etc.

• Utiliza 105 farmacos de acuerdo
a los protocol os locales para

•

infiltraciones terapeuticas.

• Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con las infiltraciones
terapeuticas.

Indicar biopsias sinoviales a •
pacientes adultos con sospecha
de patologfa reurnatologica •

del aparato

• Apliea los
anatornicos
locomotor.
Indica biopsies sinoviales.
Interpreta los resultados del
estudio de la membrana

conocimientos
del aparato

•
•

•
sinovial.

Previene, reconoce y trata las
complieaeiones relaeionadas I
con la biopsia sinovial.

•

•

•
terapeuticas,

Anatomia
locomotor
Indicaciones y tecnlcas para
realizar biopsias sinoviales.

del aparato

Indicar estudios complementarios •
de imageries del aparato
musculo-esqueletico a pacientes •
adultos con sospecha de
patologfa reurnatologica

• Caracteristicas normales y

• Apliea los
anatornicos
locomotor.
Indica
complementarios de
del aparato
esqueletico.

conocimientos
del aparato

•

10/2015

•

patologicas de la membrana
sinovial.

Tecnicas para el estudio de la
membrana sinovial.
Complicaciones relacionadas
can la biopsia sinovial.

•
Anatomfa del aparato
locomotor.

Indieaeiones de los estudios
complementarios de imageries
del aparato rnusculo-
esqueletico.



I

lmagenes
patologicas

normales y
de 105 estudios

• Interpreta irnagenes obtenidas
par estudios complementarios
de irnagenes del aparato
m LlSCU lo-esq ueletico.
Indica punciones diagnosticas y
terapeuticas dirigidas par
estudios complementarios de
imagenes del aparato rnusculo-
esqueletico,

Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con las punciones diagnosticas
y terapeuticas dirigidas

•

•

mediante estudios

•
complementarios
del aparato
esqueletlco.
Tecnicas de
complementarios
del aparato
esqueletico,

Tecnicas de
diagnosticas y
dirigidas por
complementarios
del aparato
esqueletico.

Complicaciones
con las punciones
y terapeutlcas
mediante

de irnagenes
musculo-

• 105 estudios
de irnagenes

rruisculo-

complementarios de irnagenes
del aparato muscuio-
esqueletlco.

Area funcional 3

REALIZAR EL DIAGNOSTICO Y PRESCRIBIR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES PEDIATRICOS

AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS CON SOSPECHA DE PATOLOGIA REUMATOLOGICA
(ANEXO Tabla 2: ENFERMEDADES REUMA TOl6GlCAS DEl NINO).

Acciones Conocimientos Oestrezas
Realizar anamnesis y examen • Semiologfa de la patologfa • Aplica la semiologia de la
ffsico al nino con sospecha de reumatol6gica infantil patologfa reurnatologica.
patologfa reumatol6gica. • Metodos de anamnesis y • Realiza la anamnesis y el

examen fisico, can enfasis en el examen fislco, con enfasis en el
aparato locomotor. aparata locomotor.

• Crecimienta y desarrollo • Identifica y pondera los
normal del nino. antecedentes epidemiologicos.

• lmportancia de 105 familiares, comorbilidad y

antecedentes epidemiolcgicos. farrnacos en usa en relaci6n a la
familiares, comorbilidad y patologfa reumatol6gica
farrnacos en usa en relacion a sospechada en el paciente.
la patologfa reurnatologica
infanti!.

Realizar el diagnostico, • Manifestaciones c1fnicas de 10 • Identifica y pondera las
~(\diagnostico diferencial, elaborar patologfa reumatol6gica manifestaciones cllnicas del

un plan de estudio e interpreta infanti!. paciente pediatrico.

~

<>"-~ ~
sus resultados. ~...

'"~ If '"'oJ1
'-,'9J' '>

~
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• punciones
terapeuticas

estudios
de irnagenes

musculo-

relacionadas
diagnosticas

dirigidas
estudios

•

complementarios de imageries
del aparato rnusculo-
esqueletico.

273



,
• Manifestaciones clinicas de las •

enfermedades que pueden
simular patologia
reurnatologica del nino.
Utilidad e indlcacion de los
exarnenes y procedimientos
necesarios para el estudio
complementario en el nino.

•
•

Elabora una hipotesis
diagnostics y un diagnostico

diferencial.

Indica un estudio
complementario de acuerdo al
contexto clinico del paciente
pediatrico y a los diagnosticos
propuestos.

Prescribir el tratamiento, elaborar
un pronostico de la enfermedad
del nino con patologla
reumatol6gica.

• Eficacia y efectos adversos de
los tratamientos no
farrnacologicos (kinesiologia,
fisio, TO, fisiatria, ortesis y
protests) en el paciente
psdiatrico.
Eficacia, efectos adversos e
interacciones de los
tratamientos farmacol6gicos.
Evoluc"lon natural, eficacia
rei at iva de los distintos
tratamientos y el pronostico de
la enfermedad del paciente
pediatrico,
Indicaciones y oportunidad de
derivacion para tratamientos
quirurgicos en el paciente
psdiatrico.
Indicaciones y oportunidad de
derivacion a otros especialistas
en el paciente padiatrico.

• Elige tratamientos no
farrnacologicos segun patologia
y condiciones clinicas de cada
paciente pediatrico.
Elige tratamientos
farrnacologlcos segun patologia
y condiciones clinicas de cada
paciente pediatrico,
Evalua la eficacia del
tratamiento prescrito y realizar
las modificaciones necesarias.
Elabora un pronostico de la
patologia en tratamiento en
funcion de la evoluclon del

•

•

•

paciente pediatrlco en
tratamiento y sus condiciones
clinicas.
Informa a la familia del paciente
pediatrico el pronostico
elaborado, asegurando la
cornprension.

Monitorea los posibles efectos
adversos de tratamientos no
farmacologicos en el paciente
pediatrico.

• Monitorea los posibles efectos
adversos de los tratamientos
farrnacologicos en el paciente
pediatrico.

• Informa al paciente y/o su
familia, responder sus dudas y
obtener 105 consentimientos

•

•

informados necesarios,

•

•

•

•

Consentimientos
locales vigentes.

informados

asegurando su cornprension.

•

Area funcional 4

REALIZAII PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD A

PACIENTES PEDIATRICOS CON SOSPECHA DE PATOlOGIA REUMATOLOGICA

Acciones Conocimientos Destrezas yf\
Realizar punciones diagnosticas a Anatomfa del Aplica los conocimientos• aparato • ~~ ~ yltS,.nifios con sospecha de patologia locomotor del nino. anat6micos del aparato
reumatologica. locomotor al paciente ;,.' "\' ~

pediatrico. V' ~ ~)
~~19")$ ~~
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• Indicaciones y tecnlcas para •
realizar punciones articulares,
bursas, etc. en el paciente
pediatrico. •

• Caracterfsticas normales y
patologicas del liquido sinovial
en el paciente pediatrico.
Tecnicas para el estudio del •
liquido sinovial en el paciente
pediatrico.
Complicaciones relacionadas
con las punciones diagnosticas
en el paciente pediatrico.

•

•

Indica y realiza punciones
articulares, bursas, etc. al
paciente pediatrico.
Analiza e Interpreta los
resultados del estudio de
liquido sinovial en el paciente
pediatrico.
Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con las punciones diagnosticas
en el paciente pediatrico.

Realizar
terapeuticas
sospecha
reumatol6gica.

infiltraciones •
a nifios can
de patologia.

Anatomfa del aparato.
locomotor del nino.
Indicaciones y tecnlcas para
realizar infiltraciones
terapeuticas en articulaciones, •
bursas, tendones, etc. en el
paciente pediatrico.

• Farmacos utilizados en las
infiltraciones terapeuticas en el •
paciente pediatrico.
Complicaciones
can las
terapeuticas en
pediatrico,

relacionadas
infiltraciones
el paciente

Aplica 105

anatomicos
locomotor

conocimientos
del aparato
al paciente

•

•

pediatrico.
Indica y realiza infiltraciones
terapeuticas de articulaciones,
bursas, tend ones, etc. en el
paciente pediatrico.

Utiliza los farmacos de acuerdo
a los protocolos locales para
infiltraciones terapeuticas en el
paciente pediatrico.
Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con las infiltraciones
terapeuticas en el paciente
pediatrlco.

Indicar biopsias sinoviales a nifios •
con sospecha de patologia
reurnatologica •

Anatomfa del aparato • Aplica 105 conocimientos
anat6micos del aparato
locomotor del nino.
Indica biopsias sinoviales en el
paciente pediatrico.
Interpreta los resultados del
estudio de la membrana sinovial
en el paciente pediatrico.
Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con la biopsia sinovial en el
paciente pediatrico.

•

conocimientos
del aparato \ \

el paciente "§:::t'~,~
\~ 'fir l)L_----------------------_L--~~~~--------------~------------------------~·~?9

............_-
a nifics con • Indicaciones de 105 estudios

patologia complementarios de irnagenes
del aparato musculo-
esqueletico en el paciente
pediatrico.

Indicar estudios complementarios
de imagenes del aparato
rnusculoesqueletlco
sospecha de
reumatol6gica
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locomotor del nino.
Indicaciones y tecnicas para
realizar biopsias sinoviales en el
paciente pediatrico.

• Caracterfsticas normales y •
patologicas de la membra na
sinovial en el paciente
pediatrico. •

• Tecnicas para el estudio de la

•

membrana sinovial
paciente pediatrico.
Complicaciones relacionadas
can la biopsia sinovial en el
paciente pediatrico,

en el

• Anatomia del aparato
locomotor del nino.

• Aplica los
anat6micos
locomotor
pediatrico,

en
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• Irnagenes normales y.
patologicas de los estudios
complementarios de irnagenes
del aparato rnusculo-
esqueletlco en el paciente
pediatrico.

• Tecnicas de
complementarios
del aparato
esqueletico en
pediatrico.
Tecnicas de
diagnosticas y

punciones
terapeuticas

los estudios
de irnagenes

musculo-
el paciente

•

•

dirigidas mediante estudios
complementarios de irnagenes
del aparato rruisculo-
esqueletico en el paciente
pediatrico.

Complicaciones relacionadas
con las punciones diagnosticas y
terapeuticas realizadas
mediante estudios
complementarios de irnagenes
del aparato rnusculo-
esqueletico en el paciente
pediatrico. Anatomia del
aparato locomotor del nino.

• Indicaciones de la ecografia del
aparato musculo esqueletico
en el paciente pediatrico.

• lrnagenes ecograficas normales
y patologicas del aparato
musculo esqueletico en el
paciente pediatrico.

• Tecnicas para el estudio
ecograflco del aparato musculo
esqueletico en el paciente
pediatrico.

• Tecnicas de punciones dirigidas
por estudio ecografico del
aparato musculo esqueletico
en el paciente pediatrico.

• Complicaciones relacionadas
con las punciones diagnostlcas
y terapeuncas bajo estudio
ecografico en el
pediatrico.

paciente

Indica estudios

•

complementarios de irnagenes
del aparato rnusculo-
esqueletico en el paciente
pediatrico.
Interpreta jmagenes normales y
patologicas de los estudios

•

complementarios
del aparato
esouetettco en
pediatrico.

Indica punciones diagncsticas y
terapeuticas dirigidas mediante
estudios complementarios de
imageries del aparato musculo-
esqueletico en el paciente
pediatrico.
Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con las punciones diagnosticas y

de imageries
rnusculo-

el paciente

•

terapeuticas
mediante

realizadas
estudios

complementarios de irnagenes
del aparato rnusculo-
esqueletico en el paciente
pediatrico,
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ANEXO- Tabla 1

Clasificaci6n de las Enfermedades Reumatol6gicas en el Adulto

1.Enfermedades difusas del tejido conectivo:

• Artritis Reumatofdea
• Enfermedad de Still del adulto
• Enfermedades autoinflamatorias
• Sind rome de Sjogren
• Lupus Eritematoso Sisternico

• Sindrome de Antifosfolipidos
• Esclerodermia
• Polimiositis
• Enfermedad Mixta del tejido Conectivo
• Enfermedad indiferenciada del tejido conectivo
• Vasculitis

2. Espondiloartropatias:

• Espondiloartritis Anquilosante
• Artropatfa Psoriatica
• Artritis asociada a enfermedad inflamatoria intestinal
• Artritis reactivas
• Espondilo artropatia Indiferenciada

3. Artrosis

4. Enfermedades Reumatol6gicas asociadas a agentes infecciosos:

• Artritis septica
• Espondilitis septica
• Gonococcemia diseminada
• Enfermedad reumatica
• Artritis reactivas asociadas a infeccion intestinal y genitourinaria
• Artritis virales: VHB, VHC, HIV, Parvovirus B19, rubeola

S. Enfermedades Metab6licas y Endocrinologlcas:

• Enfermedades par cristales: Gota, Pseudogota, atras
• Osteoporosis y osteomalacia
• Hiperparatiroidismo
• Manifestaciones reumatol6gicas de Hfper e Hipotiroidismo
• Manifestaciones reumatol6gicas de la Enfermedad de Cushing y Acromegalia

• Enfermedad de Paget
• Hiperostosis idiopatica difusa del esqueleto (DISH)
• Osteoartropatla hipertr6fica
• Deficiencia de Vitamina D
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6. Enfermedades neurovasculares:

• SIndrome Tunel del carpo y otras neuropatfas por atrapamiento
• Osteodistrofia refleja
• Necrosis 6sea avascular
• Artropatia neurogenica

• Enfermedad de Raynaud

7. Entermedades Extra-articulares y de Partes Blandas:

• Tendinitis
• Bursitis
• Cervicobraquialgia

• Periartritis de hombro
• Capsulitis adhesiva

• Lumbago y lurnbociatica

• Fibromialgia

ANEXO - Tabla 2

Clasificacion de las Enfermedades Reumatologicas en el nino

1. Enfermedades difusas del tejido conectivo:

• Artritis ldiopatica Juvenil
• Enfermedad de Still
• Enfermedades autoinflamatorias
• Sind rome de Sjogren
• LupusEritematoso Sistemlco
• LupusEritematoso neonatal
• Sindrome Antifosfolipidos
• Esclerodermia juvenil
• Dermatomiositis juvenil
• Enfermedad Mixta del tejido conectivo
• Enfermedad indiferenciada del tejido conectivo
• Vasculitis de la infancia
• Purpura de Schonlein-Henoch
• Enfermedad de Kawasaki

2. Espondiloartropatias: •
• Espondilo artropatia juvenil indiferenciada
• Espondiloartritis Anquilosante juvenil
• Artropatia Psoriatica juvenil
• Artritis asociada a enfermedad inflamatoria intestinal
• Artritis reactivas
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3. Enfermedades ReumatoJ6gicas asociadas a agentes infecciosos:

• Artritis septica y osteomielitis
• Espondilitis septica

• Gonococcemia diseminada
• Enfermedad reurnatica
• Artritis reactiva post estreptococica ( Enfermedad reurnatica incompleta)
• Artritis react iva post Mycoplasma neumoniae
• Artritis reactivas asociadas a infecci6n intestinal y genitourinaria
• Artritis virales: VH8, VH(, HIV, Parvovirus 819, rubeola

• Enfermedad de Lyme

4. Enfermedades Metabolicas y Endocrinologlcas:

• Osteoporosis y osteomalacia
• Hlperpar atiroldlsmo
• Manifestaciones reumatol6gicas de Hfper e Hipotiroidismo
• Manifestaciones reumatologicas de la Enfermedad de Cushing
• Hiperostosis idiopatica difusa del esqueleto (DISH)

• Osteoartropatia hipertr6fica
• Deficiencia de Vitamina D

5. Enfermedades neurovasculares

• Necrosis 6sea avascular
• Artropatia neurogenica
• Enfermedad de Raynaud

6. Enfermedades Extra-articulares y de Partes Blandas

• Sfndrome de Hiperlaxitud articular
• Dolores 6seos recurrentes benignos
• Tendinitis
• Dolor regional complejo tipo I (Distrofia refleja)
• Fibromialgia

7. Trastornos hernatologicos que dan manifestaciones reumatclcgicas

• Hemoglobinopatias
• Hemofilia
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ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

A - Requisitos Transversales de Conocimientos, Habilidades y Actitudes Generales de los Especialistas:

1. Conocimientos Generales:

a Contenidos basicos de bioetica: Dignidad humana y derechos humanos; Beneficio y dafio:
Autonomia y responsabilidad personal; Consentimiento, privacidad y confidencialidad.

a Ley 20.854 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud.

a Ley 19.966 - AUGE Y del Regimen de Garantias Explicitas de Salud.
a Normas de bioseguridad.
a Contenidos del codigo de etica y deontologia medica.
a Protocolos y guias clinicas de atencion medica y de la especialidad en particular.
a Metodologia de la lnvestigacion.
a Conocimientos computacionales y de estadisticas aplicadas a salud.

2. Habilidades y Actitudes Genericas a considerar para el Desempeiio Competente del
Especialista:

EI especialista debe: •
a Buscar resultados de calidad, aplicando las normas de seguridad, protocolos de atenclon, guias

clinicas y pautas de atencion aceptadas por la especialidad, demostrando compromiso por la
prornocion y proteccion de la saIud, prevencion de la enfermedad y reduccion de inequidades en
salud.

a Actuar segun los principios eticos universalmente aceptados y los propios de la orden profesional,
promover y respetar los derechos del paciente, familia 0 red de apoyo, especialmente los referidos a
la confidencialidad y consentimiento informado.

a Desarrollar en forma continua su capacidad profesional y tecnica, Evalua en forma critica trabajos
cientificos relacionados con la especialidad, tener autonomia en el aprendizaje, y motivaci6n por la
investigacion y el progreso de la especialidad.

a Integrar equipos de trabajo ejerciendo liderazgo, demostrando habilidad en el manejo de las
relaciones interpersonales; capacidad de tomar decisiones y asumir responsabilidades; creatividad;
flexibilidad y capacidad de innovacion en el desernpefio de sus funciones.

a Desplegar su capacidad comunicacional para interactuar de forma sensible, efectiva y profesional
con personas de diverso origen cultural, socioeconornico, educacional, etnico y profesional, y
personas de todas las edades y opciones de vida.

a Dominar el usa de medios y tecnicas de presentaci6n, asi como de rnetodos audiovisuales para
exponer casos clinicos, temas de interes de la especialidad e informaci6n de saIud a profesionales y
publico general.
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B - Requisitos Especificos por Especialidad:

Los requisitos especificos se clasifican en requisitos de admisibilidad (requisitos de experiencia
profesional) y requisitos de competencias profesionales por especialidad.

3. Los requisitos de admisibilidad seran apJicables a los siguientes postulantes: 1) Profesionales
formados en adiestramiento en practice: 2) Profesionales titulados en programas de
especializacion no acreditados impartidos por Universidades nacionales; y, 3) Profesionales cuya
especializacion ha sido obtenida en el extranjero, previo al proceso de certificacion, que el
postulante debera acreditar a traves de la presentacion de los correspondientes certificados
emitidos por la autoridad pertinente.

4. Los requisitos de competencias profesionaies, corresponden a los conocimientos y destrezas
que seran evaluados por las entidades certificadoras para el reconocimiento de una
determinada especialidad. Su dominio sera comprobado a traves de evaluaciones teoricas y
practicas a las que deberan someterse todos los profesionales que aspiren al reconocimiento en
calidad de especialista, con independencia del origen de su forrnacion.

Los requisitos de competencias profesionales se estructuran en relacion con la definicion del proposito
de la especialidad, las areas funcionales de desempefio y las acciones que el profesional debe ser capaz
de realizar. A su vet, estas acciones se expresan en conocimientos y destrezas centrales que el
postulante a certificarse debe necesariamente dominar.

281
10/201S



B - TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES V DOLOR OROFACIAL

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DETRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
V DOLOR OROFACIAL

Prestar atencion de salud en el nivel secunda rio y terciario, a personas de diferentes grupos etarios en la

prevencion, diagnostico y/o tratamiento del dolor orofacial, desordenes musculo esqueleticos de

diversa etiologla, trastornos del sueiio y del movimiento relacionados a estructuras estornatognaticas,

con un enfoque biopsicosocial.

EI especialista de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial desarrolla funciones en los
siguientes arnbitos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cad a caso se
sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcional1
PREVENIR, EVALUAR, DIAGNOSTICAR V/O TRATAR ALTERACIONES DE LA OCLUSION DENTARIA EN

PERSONAS CON 0 SIN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES V DOLOR OROFACIAL
Acciones Conocimientos Destrezas

Pesquisar pracozrnente • Crecimiento y desarrollo del • Identifica los factores de riesgo asociadas
facto res de riesgo que individuo con enfasis en las a trastornos de la oelusi6n dentaria:
pudiesen predisponer, estructuras condiciones estructurales, males habitos,
perpetuar y/o agravar estornatognaticas y craneo - iatrogenlcos y otros,
alteraciones de la cervicofaciales y oclusion • Educa al paciente y su familia, respecto a
oclusion dentaria y dentaria. factores de riesgo que pudiesen
educar respeeto a ello. • Morfologfa y fisiologfa de la comprometer la funeionalidad de la

unidad craneo-cervicofacial y Delusion dentaria, asegurando su
oclusion dentaria. comprenslon.

• Factores de riesgo asociados • Establece una cornunicacion fluida con el
a trastornos de la oclusion paciente y corrobora la cornprension por
dentaria. parte de este.

• Neurociencias:
neuroanatomfa y
neurofisiologia del sistema
estornatognatico.

• Tecnicas de comunrcacion
efeetiva.

Realizar una anamnesis y • Epidemiologfa de las • Realiza anamnesis y examen clinico
un examen clfnico alteraciones de la oclusion era neo-cervi cofacial en relaci6n a la i(,
relacionado con las dentaria. oclusion dentaria.
alteraciones de la • Semiologfa y patologfa .'
oclusion dentaria. oclusal,

•
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l

• Diagn6sticos
oclusales
esqueletales.

especificos
y dento

• Reconoce contactos prematuros,
interferencias oclusales y desarmonfas
dentoesqueletales.

• Identifica las sobrecargas oelusales y su
efecto en el periodonto: trauma oelusal,
migraciones dentarias, recesiones
gingivales.

• Identifica sobrecargas oclusales y su efecto
en la pulpa dentaria: hipersensibilidad
dentaria, sind rome del diente fisurado.

• ldentifica lesiones no cariosas de las piezas
dentarias asociadas 0 no a bruxismo:
atriciones. erosiones, abrasiones y
anfracciones.

• Identifica la presencia de parafunciones
oromandibulares (ej.: bruxismo de vigilia,
onicofagia y otros) y su efecto en la
Delusion dentaria.

• Formula hipotesis diagnostica especifica y
diferencial oclusal, periodontal, pulpar y
dento esqueletal, que integre la
informacion reunida.

Realizar y/o solicltarle • Indica e interpreta tecnicas radiol6gicas
pertinentes (retroalveolares, panoramlcas,
telerradiografia, TC Conebeam y otros).

Realiza e interpreta el montaje en
articulador U otros instrumentos afines.

examenes
complementarios
procedimientos
necesarios 0 pertinentes.

y/o

Anallsis oclusal instrumental.
Radiologia dento maxilar.•

•

Elaborar y ejecutar un •
plan de tr atarniento l s
etiologico y/o sintomatico
o derivar oportunamente
a otro profesional de la
salud.

10/2015

Terapias oelusales reversibles.
Terapias
irreversibles.

oelusales

Comunica e informa en un lenguaje
comprensible al paciente y/o a sus
acompafiantes, acerca del diagnostico,
pronostico y de las alternativas de
tratamiento, corroborando la cornprension
por parte del paciente y/o sus
acompaiiantes.
Realiza diferentes tecnicas de ajuste oelusa!.
Confecciona los diferentes tipos de
dispositlvos interoclusales.

• Participa en la planificacion de una terapia
oclusal en forma interdlsclpllnaria 0 derivar
en caso de que exceda las competencias del
especialista 0 por limitacion de recursos

•

•
•

tecnicos.
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Acciones Destrezas

/1

Area funcional 2
PREVENIR. EVALUAR. DIAGNOSTICAR V/O TRATAR PERSONASQUE PRESENTENALTERACIONES

MUSCULOESQUELETICAS QUE COMPROMETAN ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES V/O
MUSCULATURA MASTICATORIA V CRANEO-CERVICAL. VA SEAN DE CURSO AGUDO 0 CRONICO.

Conocimientos
lndagar anticipadamente facto res
de riesgo que pudiesen
predisponer, perpetuar y/o agravar
diferentes cuadros de
temporomandibulares
respecto a ello.

trastornos
y educar

Crecimiento y desarrollo del
individuo con enfasis en las
estructuras craneo-
cervicofaciales y oelusi6n
dentaria.
Morfologia y fisiologia de la
unidad craneo-cervicofacial y
oclusion dentaria.
Factores de Riesgo asociadas a
trastornos
tempo rama ndi b u lares. •

• Neurociencias: neuroanatomfa
y neurofisiologia del sistema
estornatognatico.

• Tecnicas de comunicaci6n

•

•

•

efectiva.

• Reconoce facto res de riesgo
asociadas trastornosa

•

temporomandibulares: males
habitos, condiciones
estructurales, posturales,
iatrogenicos y otros,
Educa al paciente y su familia,
respecto a factores de riesgo
asociadas a trastornos
tem poroman d ibu Iares.
Establece una comunicaci6n fluida
con el paciente y corrobora la
cornprension por parte de este.

Realizar una anamnesis y un • Realiza una anamnesis y examen
clinico craneo-cervlcofacial de los
trastornos temporomandibulares.
Define un diagnostico especffico:
articular y muscular.
Identifica las parafunciones
oromandibulares y su efecto en
trastornos temporomandibulares.
Integra la informacion para la
forrnulacion de un diagncstico
espedfico y diferencial de los
trastornos temporomandibulares.

examen clinico relacionado can los
trastornos temporomandibulares.

Epidemiologia de
trastornos
temporoma ndi bu la res.

los

•

•

y/o exarnenes •
y/o •

Realizar solicitar
complementarios
procedirnientos
pertinentes.

necesarios

•

Semiologia
Patologia

Funcional y
del Sistema

Realiza bloqueos analgesicos intra y
extraorales can fines diagncsticos.
Indica e interpreta exarnenes
irnagenologicos necesarios y
pertinentes (Radiologia
Dentomaxilar, Tomografia
Computada, Tomografia tipo
Conebeam, Resonancia Nuclear
Magnetlca. SPECT y
Ultrasonografia).

• Indica e interpreta
laboratorio
Hemograma, VHS,

exarnenes de
pertinentes:

PCR, Pruebas

•
Estomatognatico.

• Clasificaciones internacionales
de Trastornos
Temporomandibulares: •
Academia Americana de Dolor
Orofacial, DC/TMD.
Patologfas Sisternicas can
rnanifestacion dolorosa
musculo esqueletica orofacial.

Tiroideas, Factor Reumatoideo,
Anticuerpos Antinucleares y otros.

10/2015

•

Imagenologia Maxilofacial. •
Farmacologia de anesteslcos
locales y anatomfa topografica •
de cabeza y cuello.
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o

• Diagnosticos
oclusales
esqueletales.

especfficos
y dento

Reconoce contactos
interferencias oc/usales y
dentoesqueletales.

• Identilica las sobrecargas oclusales y su
electo en el periodonto: trauma oclusal,

• prematuros,
desarmonfas

rnigraciones
gingivales.

dentarias, rec€siones

• Identilica sobrecargas oclusales y su electo
en la pulpa dentaria: hipersensibilidad
dentaria, sindrome del diente lisurado.

• Identifica lesiones no cariosas de las piezas
dentarias asociadas 0 no a bruxismo:
atriciones, erosiones, abrasiones y
anfracciones.

• Identifica la presencia de parafunciones
oromandibulares (ej.: bruxismo de vigilia,
onicolagia y otros) y su electo en la
oclusion dentaria.

• Formula hip6tesis diagnostica especffica y
dilerencial oclusal, periodontal, pulpar y
dento esqueletal, que integre la
informacion reunida.

Realizar y/o solicitarle •
exarnenes
complementarios
procedimientos
necesarios 0 pertinentes.

y/o
•

Analisis oclusal instrumental.
Radiologia dento maxilar.

Indica e interpreta tecnicas radiologicas
pertinentes (retroalveolares, panorarnicas,
telerradiogralia, TC Conebeam y otros).

Realiza e interpreta el montaje en
articulador u otros instrumentos alines.

•

Elaborar y ejecutar un •
plan de tratarniento l s
etiologico y/o sintornatico
o derivar oportunamente
a otro prolesional de la
saIud.

10/2015

Terapias oclusales reversibles.

Terapias
irreversibles.

oclusales

Comunica e informa en un lenguaje
comprensible al paciente y/o a sus
acornpafiantes, acerca del diagnostico,
pronostico y de las alternativas de
tratamiento, corroborando la cornprension
par parte del paciente y/o sus
acornpafiantes.

• Realiza diferentes tecnicas de ajuste oclusal.
• Confecciona los diferentes tipos de

•

dispositivos interoclusales.
• Participa en la ptanificacion de una terapia

oclusal en forma interdisciplinaria 0 derivar
en caso de que exceda las competencias del
especialista a par lirmtaclon de recursos
tecnicos.
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funcional2
PREVENIR, EVALUAR, DIAGNOSTICAR Y/O TRATAR PERSONASQUE PRESENTENALTERACIONES

MUSCULOESQUELETICAS QUE COMPROMETAN ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES Y/O
MUSCULATURA MASTICATORIA Y YA SEAN DE CURSOAGUDO 0 CRONICO.

mdagar anticipadamente factores •
de riesgo que pudiesen
predisponer, perpetuar vlo agravar
diferentes cuadros de trastornos
temporomandibulares y educar
respecto a ella. •

Crecimiento y desarrollo del •
individuo con enfasls en las
estructuras craneo-
cervicofaciales y oelusi6n
dentaria.
Morfologia y fisiologia de la
unidad craneo-cervlcofaclal y •
Delusion dentaria.

• Factores de Riesgo asociadas a
trastornos
tempo rom and ibu Ia res. •

• Neurociencias: neuroanatom_ia
y neurofisiologfa del sistema
estornatognatico.

• Tecnicas de comunicaci6n
efectiva.

c

Reconoce factores de riesgo
asociadas a trastornos
temporomandibulares: males
habitos, condiciones
estructurales, posturales,
iatrogenicos y otros.
Educa al paciente y su familia,
respecto a factores de riesgo
asociadas a trastornos
temporomandibulares.
Establece una comunicaci6n fluida
con el paciente y corrobora la
cornprenslon par parte de este.

Realizar una anamnesis y un •
examen clinico relacionado can los
trastornos temporomandibulares.

Realizar via solicitar exarnenes •
complementarios via •
procedimientos
pertinentes.

necesarios
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o

Epidemiologia de los
trastornos
tem poromand ibuIares.

• Semiologia
Patologia

Funcional y
del Sistema

Estomatognatico.
• Clasificaciones internacionales

de Trastornos
Temporomandibulares: •
Academia Americana de Dolor
Orofacial, DC/TMD.

Patologfas Sisternicas can
manifestacion dolorosa

orofacial.

•

Imagenologia Maxilofacial. •
Farmacologfa de anestesicos
locales y anatomfa topografica •
de cabezay cuello.

•

Realiza una anamnesis y examen
clinico craneo-cervlcofaclal de los
trastornos temporomandibulares.
Define un diagn6stico espedfico:
articular y muscular.

•

• Identifica las parafunciones
oromandibulares y su efecto en
trastornos temporomandibulares.
Integra la informacion para la
formulaci6n de un diagn6stico
espedfico y diferencial de los
trastornos temporomandibulares.

Realizabloqueos analgesicos intra y
extraorales can fines diagnosticos.
Indica e interpreta exarnenes
imagenologicos necesarios y
pertinentes (Radiologia
Dentomaxilar, Tomografia
Computada, Tomografia tipo
Conebeam, Resonancia Nuclear
Magnetica, SPECT y
Ultrasonografia).
Indica e interpreta
laboratorio

exarnenes de
pertinentes:

PCR, Pruebas

•
VHS,



)

Elaborar y ejecutar un plan de •
tratamiento etiologico v/o.

• Indica procedimientos quinirgicos
invasivos de la ATM: meniscopexia,
recambio articular, artroplastia y
otros.
Participa en la planificacion del
manejo de los trastornos
temporomandibulares en forma
interdisciplinaria a deriva en caso
de que exceda las competencias del
especialista 0 par Iirnitacion J:

L_ _J ~ __~r~e~c~u~rs~o~s~t~e~c~n~ic~o~s~.--------~~~~~aJ~~l
'"-' \I' Il ~

<'oS' /

sintomatrco
oportunamente
de la salud.
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o derivar •
a otro profesional •

Terapias Ffsicas y Kinesicas.
Terapias Ortopedicas.

Terapias Farmacologicas.

•

Terapias
Conductuales.
Tecnicas Ouinirgicas .

Cognitivo-

• Comunica e informa en un lenguaje
comprensible al paciente v/o a sus
acompafiantes, ace rca del
dlagnostico. pronostico V de las
alternativas de tratamiento y
corrobora fa cornprension par parte
del paciente v/o sus acompafiantes.
Indica las terapias fisicas (TENS,
ultrasonido, termoterapia, laser y
otros).

• Indica y realiza terapias kinesicas
museu lares (estiramiento,
coordfnacion, fortalecimiento,
propiocepcion, masoterapia) V
articulares (manipulacicn].

• Confeceiona los distintos tipos de
dispositivos interoclusales (rotates,
parciales, actives, pasivos).

• Prescribe ansioliticos, analgeslcos.
antiinflamatorios, miorrelajantes,
hipnoticos, neuromoduladores,
condroprotectores, suplementos
alimenticios y otros farrnacos de
apovo terapeutico.

• Realiza bloqueos analgesicos intra y
extraorales con fines terapeuticos
[anestesicos locales, corticoides,
acido hialuronico, toxina botulfnica
V otros).

• Indica y realiza manejo conductual
(autorregulaci6n fisica. manejo del
est res, tecrncas de relajacion.
biofeedback V otros).

• Indica manejo cognitivo.
• Indica procedimientos quirurgicos

mfnimamente invasivos de la ATM
(artrocentesis, artroscopia), V
realizarlos en caso de capacitarse

•

en este ambito.

•

R

285



Area funtional 3
PREVENIR, EVALlJA, DIAGNOSTICAR V/O TRATAR PERSNAS QUE PRESENTAN AlGIAS OROFACIAlES DE

DIVERSA ETIOlOGiA, VA SEAN DE CURSO AGUDO 0 CRONICO.
Actiones Destrezas

Pesquisar precozrnente
factores de riesgo que
pudiesen predisponer,
perpetuar y/o agravar
condiciones de dolor orofacial
agudo y cronico y educar
respecto a ello.

Conotimientos
• Morfologfa y fisiologfa de la •

unidad craneo-cervicofacial,
Factores de Riesgo asociadas a •

Maneja los factores de riesgo asociadas a
dolor orofacial agudo y cronico,

Educa al paciente y su familia, respecto a
facto res de riesgo asociadas a dolor
orofacial agudo y cronlco.

Educa al equipo de salud respecto al
diagnostico de dolor orofacial mediante
reuniones cHnicas, cursos de
capacitacion, charlas 0 talleres.

• Establece una comunicaci6n fluida con el
paciente y corrobora 1a cornprenslon par
parte de este.

Realizar una anamnesis y un •
exam en clfnico relacionados
con dolor orofacial •

•
dolor orofacial.

• Aspectos neuroblologlcos del
dolor agudo y cronico, •

• Realiza una anamnesis y examen clinico
craneo-cervicofactal en relacion a dolor
orofacial.
Realiza diagnostico espedfico:

• Analgesia preventiva.
Tecnicas de cornunicacion
efectiva

•

•

noclceptivo, inflamatorio, neuropatico,
neurovascular, psicogeno y oncologico,
Integra la informacion para la
forrnulacion de un diagnostico espedfico
y diferencial del dolor orofacial.

•

Epidemiologfa
orofacial.
Semiologfa y fisiopatologfa del
dolor orofacial.

del dolor

y/o solicitar •Realizar
examenes
y/o

complementarios
procedimientos

necesarios 0 pertinentes.

10/2015

• Clasificaciones internacionales
del dolor orofacial: Academia
Americana de Dolor Orofacial,
International
Society.

• Patologfas sisternicas con
manifestacion dolorosa

Headache

orofacial.

• Imagenologfa de cabeza y
cuello.
Farmacologia de anestesicos
locales y anatomia topograflca
de cabeza y cuello.

•

Realiza bloqueos analgesicos intra y
extraorales con fines diagnosticos.
Indica e interpreta exarnenes
lrnagenologicos necesarios y pertinentes
(Radiologfa Dentomaxilar, Tomograffa
Computada, Tomograffa tipo Conebeam,
Resonancia Nuclear Magnetics. SPECT y
Ultrasonograffa).

• Indica e interpreta exarnenes de
laboratorio pertinentes: Hemograma,
VHS, PCR, Pruebas Tiroideas, Factor
Reumatoideo, Anticuerpos Antinucleares
y otros.

• Aplica e interpreta cuestionarios
pertinentes: DN4, HADS, de depresion
Beck, de ansiedad de Hamilton y otros.

•



Elaborar y ejecutar un plan de 0

tratamlento etiologico y/o.
sintornatico 0

oportunamente a
profesional de la salud.

derivar •
otro

Terapias Ffsicas y Kinesicas. •
Terapias Farmacol6gicas.

Terapias Cognitive-

o

Conductuales.

Tecnicas Ouirurgicas.

Comunica e informa en un lenguaje
comprensible al paciente y/o a sus
acompaiiantes, acerca del diagnostico,
prcnostico y de las alternativas de

tratamiento.
o Indica terapias fisicas (TENS, ultrasonido,

termoterapia, laser y otros],

o Indica y realiza terapias kinesicas
articulares (manlpulacion) museu lares
(estiramienta, coordinacion.
masoterapia, fortalecimiento,
propiocepcion.).

• Prescribe analgesicos, antiinflamatorios,
miorrelajantes, hlpnoticos, ansioliticos,
neuromoduladores, condroprotectores,
suplernentos alimenticios y otros tarmacos
de apoyo terapeutico.

analgesicos intra y
fines terapeuticos
corticoides y toxina

Realiza bloqueos
extraorales con
(anestesicos locales,
botulinica).

o Realiza y/o indica manejo conductual
[autorregulacion fisica, manejo del est res,
tecnicas de relajacion, hipnosis,
biofeedback y otros).

• Indica manejo cognitivo.
• Indica procedimientos quirurgicos

invasivos pertinentes: neuromoduladores
yablativos.

o Participa en la planificacion del manejo del
dolor orofacial en forma interdisciplinaria
o deriva en caso de que exceda las
competencias del especialista a por
limitaci6n de recursos tecnicos.

o

Area funcional4

PREVENIR, EVAlUAR, DlAGNOSTICAR V/O TRATAR PERSONAS QUE PRESENTAN TRASTORNOS DEL SUENO

V TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO DE LA REGION OROFACIAL.

Acciones Conocimientos Destrezas

Indagar precozmente facto res de 0 Morfologia y fisiologia de la 0 Reconoce factores de riesgo asociados
riesgo que pudiesen predisponer, unidad craneo-cervicofacial. a trastornos del suefio:
perpetuar y/o agravar 0 Aspectos neurobiol6gicos del comorbilidades, habitos, alteraciones
condiciones de trastornos del sueiio. estructurales, reflujo gastroesofagico,
suefio via del movimiento que 0 Aspectos neurobial6gicos del depresion y otros. (\
afecten la region orofacial. sistema neuromuscular. 0 "'''0"," factores de ",,0 asociados ~

0 Factores de riesgo a trastornos del rnovimiento:

relacionados con trastornos farma~ologicos, neUrOlOgic/?, ~ R ~

del suefio. pslquiatrtcos y otros. I..;;. ~...
l~ ,,"soy
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Realizar una anamnesis y un •
examen clinico relacionados can
trastornos del suefio y/o del
movimiento. •

Realizar via soticitar exarnenes •
complementarios y/o
procedimientos necesarios 0

pertinentes.

10/2015

deFactores riesgo•

•

relacionados con trastornos
del movimiento.
Tecnicas de comunicacion
efectiva.

•

Epidemiologia de los trastornos •
del suefio y trastornos del
movimiento.
Semiologia y Fisiopatologia de
los trastornos del suefio. •
Semiologia y Fisiopatologia de
los trastornos del movimiento
que repercutan en la region I

orofacial.
Clasificaciones internacionales
de los trastornos del suefio: •
ICSD.
Diagnosticos espedficos de
trastornos del movimiento a
nive! orofaciaL •

•

•

Examenes complementarios: •
Imagenologia de Cabeza y
Cuello, Estudios de Suefio y
otros.

• Educa al paciente y su familia,
respecto a factores de riesgo que
pudiesen estar relacionados 0 generar
trastornos del sueiio.
Educa al paciente y su familia,
respecto a facto res de riesgo que
pudiesen estar relacionados 0 generar
trastornos del movimiento.

• Establece una cornunlcacion fluida con
el paciente y corrobora la
cornprension por parte de ests.

• Educa al equipo de salud respecto al
rol del dentista especialista en el
manejo de los trastornos del sueiio V
del movimiento, mediante reuniones
cifnicas, cursos de capacitaclon,
charlas 0 talleres.

•

Realiza una anamnesis V examen
cHnico craneo-cervicofaclal dirigidas a
trastornos del suefio y trastornos del
mavimiento.
Realiza dlagnostico especifico de
trastornos del sueiio: bruxismo de
sueiio y otros trastornos del
movimiento, trastornos del ciclo
circadiano, respiratorios, parasomnias,
disomnias V otros.
Realiza diagnostico especifico de
trastornos del movimiento con
repercusion orofacial: disquinesias,
tics, distonfas V otros.
Integra la informacion para la
formula cion de un diagnostico
especffico y diferencial en torno a los
trastornos del suefio y/o del
movimiento.

•

Indica e interpreta examsnes
necesarios V pertinentes:
imagenologicos (Radiologia
Dentomaxilar, Tomografia tipo
Conebeam), cefalometria, estudios de
suefio (polisomnografia, poligrafia
respiratoria, test de latencia multiples)
yelectromiografia.
Aplica e interpreta los cuestionarios
de sueiio: cuestionario de Berlin,
escala de Epworth, indice de calidad
de suefio de Pittsburg.
Indicar e interpreta los exarnenes de !~I\
laboratorio pertinentes: Hemogra~~ V: ~
VHS,PCR,Pruebas Tiroideas y otrm("~

7$' ~~ ~
I~ iB\' f
"? \.,9
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)'\•

Elaborar vlo ejecutar un plan de
tratamiento etiologrco y/a
sintornatico 0 derivar
oportunamente a otro
profesional de la salud.

10/2015

•

• Terapias Ortopedicas para • Comunica e informa en un lenguaje
trastornos del suefio. comprensible at paciente vlo a sus

• Terapias Farrnacologicas. acompafiantes, acerca del diagnostico,

• Terapias Conductuales. pronostrco V de las alternativas de

• Terapias Ouirurgicas tratamiento.

enfocadas a trastornos • Indica V efectua los distintos
respiratorios del sueFio. tratamientos del bruxismo de sueiio:

dispositivos orales, terapia conductual
V farmacologica.

• Indica V realiza los distintos tipos de
dispositivos de avance mandibular
para trastornos respiratorios del
sueiio.
Indica miorrelajantes, hipnoticos.
ansioliticos, neuromoduladores y
otros farmacos de apovo terapeutico.
Indica y realiza infiltraci6n con toxina
botuHnica en bruxism a de suefio y
trastornos del movimiento con
manifestaci6n orofacial.
Realiza vlo indica manejo conductual
(higiene del suefio, autorregulaci6n
fisica, manejo del est res, tecnlcas de
relajacion, hipnosis, V otros) .

tnteractua en la planificaci6n del
manejo del paciente con trastornos
del suefio 0 trastornos del movimiento
orofacial en forma interdisciplinaria 0

deriva en caso de que exceda las
competencias del especialista 0 por
Iimitaci6n de recursos tecnicos.

•

•

•
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-
ANEXO - Tabla 1- Procedimientos de la Especialidad

Requerimientos para la certlficaclon

Procedimientos en TTM y OOF Imprescindible Oeseable

Uso y montaje del articulador •
Realizar terapias de ajuste oclusal •
Realizar distintos tipos de dispositivos interoclusales •
Realizar bloqueos analgesicos intra y extraorales con fines diagn6sticos •
Realizar terapias fisicas (TENS, ultrasonido, termoterapia, laser y otros) *
Realizar terapias kinesicas musculares (estiramiento, coordinaci6n,
fortalecimiento, propiocepci6n, masoterapia) y articulares (manipulaci6n) *
Realizar bloqueos analgesicos intra y extraorales con fines terapeuticos
(anestesicos locales, corticoides, acido hialuronico, toxina botulinica y otros). •
Realizar manejo conductual (autorregulaci6n fisica, manejo del estres,
lE~cnicasde relajaci6n, biofeedback y otros) *
Realizar manejo cognitivo •
Realizar procedimientos quinirgicos minimamente invasivos de la ATM
(artrocentesis, artroscopia) •
Realizar bloqueos analgesicos intra y extraorales con fines diagn6sticos *
Efectua los distintos tratamientos del bruxismo de suefio: dispositivos orales,
terapia conductual y farmacol6gico. *
Realizar los distintos tipos de dispositivos de avance mandibular para
trastornos respiratorios del sueno. *
Realizar infiltraci6n con toxina botulinica en bruxismo de suefio y trastornos
del movimiento con manifestaci6n orofaciaL *
Realizar manejo conductual (higiene del suefio, autorregulaci6n fisica,

.

manejo del est res, tecnicas de relajaci6n, hipnosis u otras tecnicas) •
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