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APRUEBA NORMA TECNICA N2 RELATIVA A
“REQUISITOS  ESPECIFICOS DE  POSTULACION:
DESCRIPCION DE  ASPECTOS  TECNICOS Y
CONOCIMIENTOS MINIMOS PARA LA CERTIFICACION
DE ESPECIALIDADES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS”,

EXENTC N° 5 6 8 /

sanmiago, 2 3 DIC. 2015

VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 1, 4 N2 13 y 121 del D.F.L.
N2 1, de 2005, ‘del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2763 de 1979; en los
articulos 5, 6, 18 y 25 del Decreto Supremo N2 136, de 2004, del
Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento organico de esta
Cartera; el articulo 2 del Decreto N28 de 2013, del Ministerio de Salud en
conjunto con el Ministerio de Educacién, correspondiente al Reglamento
de Certificacién de las Especialidades de los Prestadores Individuales de
Salud y de las Entidades que las otorgan; lo solicitado mediante
Memorandum N2 89, de 18 de noviembre de 2015, de! Departamento de
Calidad y Formacién; lo dispuesto en la Resolucidn N° 1600 de 2008 de
Contraloria General de |a Repdblica y

CONSIDERANDO:

12 Que, al Ministerio de Salud le corresponderd farmular,
fijar y controlar las politicas de salud.

2¢ Que, dentro de sus funciones, al Ministerio de Salud le
corresponde establecer un sistema de certificacion de especialidades y
subespecialidades de prestadores individuales de Salud.

32 Que, para lo anterior, el Ministerio de Salud y de
Educacién, dictaron el Decreto N2 8 de 2013, sobre certificacién de las
especialidades de los prestadores individuales de salud y de las
entidades que las otorgan, en el cual se determinaron, entre otras
materias, las entidades que certificarian las especialidades o
subespecialidades, las condiciones generales que debian cumplir para
ser autorizadas; y las especialidades y subespecialidades que serian
parte del Sistema de Certificacidn.

42 Que, el Reglamento anterior, sefiala en su articulo 29,
que corresponderd a este Ministerio dictar las normas técnicas
operativas necesarias para uniformar y homologar los mecanismos y
procedimientos que deberdn 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 Técnicas Operativas, definen
dos categorias de requisitos generales y especificos de cada especialidad
médica u odontolégica.

62 Que, mediante Decreto Exento N2 489, de 28 de
diciembre de 2012, fueron aprobadas las Normas Técnicas Operativas
N2 145, que establecen los Requisitos Generales de Acceso al Sistema
de Certificacion de Especialidades Médicas y Odontoldgicas.



72 Que, posteriormente, con fecha 12 de febrero de 2013,
. fue dictado el Decreto Exento N2 31, el cual determind las Normas Técnicas Operativas especificas para las

siguientes especialidades médicas: Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cirugia General, Cirugia Pediatrica,
Dermatologia, imagenoclogia, Laboratorio Clinico, Medicina Familiar, Medicina Fisica y Rehabilitacidn,
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, $alud Publica, Traumatologia y Ortopedia, Urologia. Asimismo,
sefialé las Normas Técnicas Operativas especificas por las siguientes especialidades odontoldgicas: Cirugia y
Traumatologia Buce maxilofacial, Endodoncia, Imagenologia, Implantologia, Odontologia Legal,
Odontopediatrfa, Ortodoncia, Patologia Oral, Periodoncia, Rehabilitacién Oral, Salud Publica y Somato-
Prétesis.

8¢ Que, mediante el presente acto, se pretende aprobar
las Normas Técnicas especificas para las siguientes especialidades médicas y odontoldgicas:
Coloproctologia, Cirugia Cardiovascular, Inmunologia, Cirugia Vascular Periférica, trastornos
temporomandibulares v dolor orofacial, cirugia plastica y reparadora, cirugia de térax, nefrolagia aduito,
cardiologia, nefrologia pediatrica, enfermedades respiratorias adulto, enfermedades respiratorias
pedidtricas, pediatrica.

ge 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 conformacion de los referidos grupos de expertos
se realizo en base a las invitaciones a participar que hizo este Ministerio al Colegio Médico, Asociacion de
Facultades de Medicina de Chile, Asociacién de Sociedades Cientificas Médicas de Chile, Asociacidn 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 |a
V2, VI2 y VII2 Regidn, ademds de la Metropolitana.

10¢  Que, considerando todo lo anteriormente expuesto;

DECRETO: -

- 0182

Articulo 12: APRUEBASE la siguiente Norma Técnica N2 relativa a “Requisitos
especificos de postulacién: descripcién de aspectos técnicos y conocimientos minimos para la certificacion
de especialidades médicas y odontolodgicas”.

Articulo 2°: La Norma Técnica relativa a "requisitos especificos de postulacion:
descripcidn de aspectos técnicos y conocimientos minimos para la certificacion de especialidades médicas
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 Asistenciales, y se entiende formar parte
integrante de este decreto.

Articulo 3°: El documento original de la Norma Técnica Operativa, se mantendra en el
Departamente de Calidad y Formacidn, dependiente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Articulo 4% La Norma Técnica se encontrara disponible a todo publico para su consulta.
Asimismo, dicho documento se encontrara permanentemente disponible para todo publico en el sitio
electrénico del Ministerio de Salud, www.minsal.cl, para su adecuado conocimiento y difusién.

ANOTESE Y PUBLIQUESE.-

IEN CASTILLO TAUCHER
INISTRA DE SALUD

Distribucidn:
- Jefe Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.

- jefe Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién de Gestidn y Desarrollo de las Personas.

- Divisidn Juridica,

- Departamento de Calidad y Formacidn.

= Oficina de Partes, Ministerio de Salud.



Gobiorna
| de Chile

Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
y Departamento de Calidad y Formacién

REQUISITOS ESPECIFICOS DE POSTULACION: DESCRIPCION DE
ASPECTOS TECNICOS Y CONOCIMIENTOS MINIMOS PARA LA
CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS

SISTEMA DE CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS

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

El Articulo N2 2 del Decreto Supremo N2 8 de 2013 de los Ministerios de Salud y Educacién estipula lo
siguiente: “...corresponderd al Ministerio de Salud dictar jas Normas Técnicas Operativas necesarias para
uniformar y homologar l0s mecanismos y procedimientos, que, de acuerdo a lo establecido en el N2 13
del articulo 42, del DFL N2 1 de 2005, del Ministerio de Salud, deberan dar a conocer las entidades
certificadoras autorizadas por el Ministerio de Salud para otorgar la certificacién de las especialidades
que este Reglamento dispone...”.

Dichas Normas Técnicas Operativas definen dos categorias de requisitos:

s 1} Requisitos Generales, que aplican a todas las especialidades meédicas vy
odontoldgicas, y se refieren a las condiciones de acceso que los profesionales Médicos u
Odontologos deben cumplir para postular a la certificacion antes una entidad
certificadora autorizada por el Ministerio de Saiud.

e 2) Requisitos Especificos de cada especialidad médica u odontolégica, que
incorporan a descripcion de los aspectos técnicos constitutivos de las especialidades
definidas por el DS N2 8, ademas de los contenidos técnicos minimos de conocimientos y
experiencia que las entidades certificadoras deberan dar a conocer y exigiran que se les
demuestre dominar mediante evaluaciones tedricas y/o practicas, o documentacién
auténtica, todo ello a efectos de permitir la correspondiente certificacion,

El Decreto Exento N2 489, del 28 de diciembre de 2012 aprobé las Normas Técnicas Operativas N2 145
que establecen los Requisitos Generales de Acceso al Sistema de Certificacién de Especialidades Médicas
y Odontoldgicas {decreto accesible en: http://web.minsal.cl/certificacion especialidades).

El Decreto Exento N2 31 del 12 de febrero de 2013 dict6 las Normas Técnicas Operativa Especificas por
Especialidad de las Especialidades Médicas y Odontolégicas siguientes:

A) Area de Medicina

*+ Apatomia Patoldgica

s Anestesiologia

¢ Cirugia General

s Cirugia Pediatrica

¢ Dermatologia

* Imagenologia

¢ laboratorio Clinico

+ Medicina Familiar

» Maedicina Fisica y Rehabilitacién
¢+ Medicina Interna
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e Medicina Legal

e Medicina Nuclear

¢ Neurocirugia

e Neurologia Adultos

¢ Neurologia Pediatrica

e QObstetricia y Ginecologia

s Oftalmologia

e Otorrinolaringologia

e Pediatria

* Psiguiatria Adultos

* Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia
s Salud Publica

» Traumatologia y Ortopedia
e Urologia

B) Area de Odontologia

* (Cirugia y Traumatologia Buco maxilofacial
s Endodoncia

s Imagenologia

+ Implantologia

¢ Odontologia Legal
s Odontopediatria

e Ortodoncia

s Patologia Oral

* Periodoncia

s Rehabilitacion Oral
e Salud Pablica

+ Somato-Prétesis

{Decreto N2 31/2013 accesible en: http://web.minsal.cl/certificacion_especialidades}.

Acceso al Sistema y los Requisitos Especificos por Especialidad.
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FIGURA N° 1 - PROCESO de CERTIFICACION

MODALIDAD DE EVALUACION
POR LAS ENTIDADES
REQUISITOS DE CERTIFICACION DE CERTIFICADORAS

ESPECIALIDADES AUTORIZADAS POR EL

@ MINISTERIO DE SALUD
Requisitos *Titulo Profesional T
Generales comunes | Hapilitacién legal

a todos los

< profesionales

Requisitos

de Acceso al . .
*Profesionales Titulados en

Slst'eTna de Requisitos segin Programas Nacionales FASEL: NO :'>
Certificacion arigen de la *Profesionales Titulados en el REVISION
_  formacidn extranjero - DE
*Profesionales Formados en ANTECEDENTES

Entrenamiento en Practica
T T T Experiencia profesional previa
~~ Requisitos de P P P

Admisibilidad al proceso de cert.ificacidn, i
Especificos exigible para el eje’n.:ic:o de una
Requisitos especialidad especifica ] {-I;
Especificos FASE II.
por 9 ¢ Evaluacion | NO
Especialidad *Conocimientos Nucleares de la TEORICA y/o
Requisitos de Especialidad PRACTICA
Competencias
. Profesionales
+Destrezas Relevantes de la @
L Especialidad
CERTIFICADO

En forma previa a la presentacion de las Normas técnicas operativas (NTO) es preciso informar sobre el
proceso y metodologia de elaboracidn de éstas.

incluidas en el decreto exento n2? 31 de febrero 2013, la Divisidn de Gestidn y Desarrolio de las Person
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conformé 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
establecer los requisitos centrales de conocimientos y las destrezas relevantes en el ejercicio de la
especialidad, los facilitadores fueron capacitados para aplicar con cada comisién un marco conceptual y
una metodologia comun, idéntica a la que se utilizé en 2009-2010 para las primeras NTO publicadas.
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Cada comision fue compuesta por representantes de las entidades siguientes:

¢ Sociedad cientifica de la especialidad,

s  (Colegio Médico

e (olegio de Cirujanas Dentistas

s ACHEO

s  ASOFAMECH

s Meédicos u Odontdlogos que ejercen en establecimientos de mayor complejidad de los
Servicios de Salud.

Por el Ordinario C32/N? 1110 con fecha 15 de abril de 2013 dirigido a los Presidentes del Colegio
Meédico, ASOFAMECH y Asociacién de Sociedades Cientificas Médicas de Chile {(ASOCIMED}, el
Subsecretario de Redes Asistenciales de! Ministerio de Salud invité a cada entidad mencionada a
designar sus respectivos representantes,

Asimismo, una solicitud similar fue enviada por Ordinario — €57/1127 del 16 de abril de 2013 a los
Presidentes de las corporaciones vy entidades representantes de la Odontologia en Chile: ACHEQ,
Colegio de Cirujanos Dentistas—AG, Sociedad de Cirugia Buco Maxilofacial y Sociedad de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial.

finalmente, a través del Ordinario 32/N21170 del 17 de abril de 2013, el Subsecretario de Redes
Asistenciales solicitd a los Directores de Servicios de Salud de las V2, VI2, VIIZ2 Regiones y de la
Metropolitana, designar los representantes de cada una de la especialidades médicas y odontoldgicas
cuya NTO se debia construir.

Se requirié 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 composicion de las comisiones se indica al final de este capitulo.

La metodologia, basada en lluvias de ideas, obtencion de consenso sobre los distintos aspectos a
formular y formatizar, revisiones intermedias con pares y por el grupo interno de coordinacion del
Ministerio, conlleva los pasos que se presentan a continuacién, considerando siempre el ejercicio de la
especialidad en Chile y en los distintos contextos que se encuentran a lo large del pais:

1- Formulacidén del propdsito de la especialidad: ambito del trabajo asistencial propio de
especialidad en término de poblacion objetivo {edad y clases de problemas de salud qu¥
abarca), niveles de complejidad donde se ejerce y categorias de accidn (prevencién primaria
y/o segundaria, diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion segin corresponda,
etc.).

2- Paralograr el proposito de la especialidad tal como se haya formulado, enuncio de las clases

de accidn, llamadas dreas funcionales, que el profesional postulante a certificarse debe
realizar. En general los grupos de expertos definieron entre 5 y 8 dreas funcionales.
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3- Formulacion de las principales acciones que contiene un drea funcional determinada. Son
los pasos indispensables del trabajo asistencial que debe cumplir el especialista considerado
en cada area funcional.

4- Para realizar 1as acciones enunciadas, formulacion de ia lista de conocimientos centrales y
destrezas relevantes {requisitos minimos) gue el postulante a certificarse debe comprobar
que domine, ante la entidad certificadora. Puestas en prdctica en contexto real o simulado,
las destrezas demostradas, apoyadas en los conocimientos dominados y en la experiencia
del médico u odontélogo, constituyen sus competencias profesionales.

La figura N° 2 que se muestra a continuacion resume el proceso de construccion de cada NTO:

Figura 2

¢ Cudles son los

¢ Qué debe hacer
el profesional

para que se logré

el proposito clave

& Qué acciones
debe realizar !
profesional para
satisfacer las
funciones
identificadas?

éCual es el de la
_proposito especialidad?
principal o clave
de la
especialidad? ,
P Accion 1
-4 Area Funcional - 1 Accion 2
Accionn
Proposito
Clave
Accion 1
Area Funcional - n Accitén 2
Acciéon n

conocimientos
centrales que el
profesional debe
dominar para
lograr un
desempefio
competente?

J

Conocimientos
Centrales
(Saberes)

& Qué destrezas
debe poseer el
profesional para
lograr un
desempeho
competente?

U

Destrezas
Relevantes
{Saber Hacer)

A partir de los conocimientos y destrezas formulados como requisitos minimos en cada area funcional,
la entidad certificadora puede establecer, a través de una metodologia de evaluacién formalizada, las

pruebas tedricas y practicas necesarias para comprobar que el profesional solicitante cumple con lo que
se le 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, o que en total significé 191 reuniones y 382 horas de trabajo presencial involucrando a
121 especialistas y 16 facilitadores.

La tabla siguiente permite conocer la composicidn de cada comision de expertos constituida para
efaborar las NTO.
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Integrantes de las Comisiones Técnicas de Especialidades
Elaboracion de las Normas Técnicas Operativas de Certificacion de Especialidades Medicas

y Odontélogicas 2013

N° Especialidad Nombre institucién
1 Colopractologia Dr. Danie! Solo SS Metropolitanc Occidente

Dr Redrigo Miguieles Calegio Médico

Dr. Maric Abedrapo ASCFAMECH

Dra. Maria Elena Molina Sociedad Cientifica

Sra. Sandra Yéwenes Facilitadora, Ministerio de Salud
2 Cirugia cardiovascular Dr. Emesto Aranguiz SS \ina del Mar - Quillota

Dr. Eduardo Tumer S5 Metropolitano Oriente

Dr. Ricardo Zalaquet ASOFAMECH

Dr. Jaime Zamorano Sociedad Cientifica

Sra. Sandra Yéwenes Facititadora, Ministerio de Salud
3 Inmunologia Dr, Amolde Quezada S5 Metropolitano Sur

Dr. Milton Larrendo Colegio Médico

Cra. Maria Antonieta Guzman ASOFAMECH

Dr. Alejandro Afani/Dra. Mercedes Lopez Sociedad Cientifica

Dra. Javiera Valdés Facilitacora, Superiniendencia ge Salud
4 Cirugia vascular periférica 101, Jorge Vergara $S Metrepolitano Sur

Dr. Albrecht Kramer ASOFAMECH

Dr. Fernando Ibafez ASOFAMECH

Dr. Francisco Valdés Sociedad Cientifica

Dra. Javiera Valdés Facilitadora, Superintendencia de Salud
5 Trastornos Dr. Victor Valenzuela S8 Concepcidn

temporomandibulares ydolor |Dra. Giuliana Lunecke SS Metropolitano Sur Oriente
arofacial Dr. Walter Diaz Colegio de Qdontdiogos

Dr. Ature Manns ACHEO

Dr. Fernando Hormazabal Saciedad Cientifica

Dr. Maximiliano Curi Facilitador, Ministerio de Salud
6 Cirugia plastica yreparadora |Dr. Eduardo Morales Mezz $5 Metropelitana Occidente

Dr. Erick Aliaga §S Valparaiso - San Antonio

Dr. Claudio Thomas Bas Sociedad Cieniifica

Sra. Fabiola Galleguillos Facililadora, Ministerio de Salud
7 Cirugia de torax Dr. Dimilrije Pavov 55 Metropolitano Central

Dr. Maximiliano Cortes Latorre SS Valparaise - San Antonio

Dr. Pablo Mena Sociedad Cientifica

Sra. Fabiola Galleguillos Facilitadora, Ministeric de Satud
8 Nefrologia adulto Or. Edgar Pais SS Metropolitano Sur Oriente

Dr. Fernando Gonzalez 38 Metropolitano Oriente

Dra. Miriam Alvo ASOFAMECH

Dra. Jacqueline Pefaur Sociedad Cientifica

Sra. Soledad Bunger Facilitadora, Ministerio de Salud
9 Cardiologia Dr. Roberto del Pino 55 O'Higgins

Or. Hernan Chamorro Colegio Médico

Dr. Juan Carlos Prieto ASOFAMECH

Dr. Miguel Oycnare

Socledad Cientifica

Sra. Michele Guiliou

Facilitadora, Ministerio de Salud
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Integrantes de las Comisiones Técnicas de Especialidades
Elaboracion de las Normas Técnicas Operativas de Certificacion de Especialidades Médicas
y Odontélogicas 2013
i N° Espedialidad Nombre Institucion
| .
10 Diabetologia Dra. Canlina Wong 55 Metropolitano Occidente
Dr. Antonio Raffo Guaman 55 Melropelitano Sur Oriente
Dr. Alberta Maiz ASOFAMECH
Dra. Verénica Mujica Sociedad Cientifica
Sra. Andrea Ortiz Facilitadora, Ministeric de Salud
11 Nefrologia pedialrica Or. Ignacio Salgado Duran S8 Metropolitano Nore
Or Luis Felipe Gonzalez Colegio Médico
Dra. Elizabeth Lagos Sociedad Cientifica
Sra. Andrea Crliz Facititadora, Ministerio de Satud
12 Enfermedades respiratarias adulte |Or. Manuel Barres Monge 58§ Valparaiso - San Anfonio
Dra. Rosa Roldan SS Metropolitano Norte
Dr. Mauricio Ruiz ASOF AMECH
Dr. Fernando Saldias Sociedad Cientifica
Sra. Paz Rosas F acilitadara, Ministerio de Salud
13 Enfermedades respiratorias  |Dr. Pablo Jorquera Pinto S8 Metropolitano Sur Griente
pediatricas Or. Jorge Mackenney ASQOFAMECH
Or. Pablo Berirand ASOFAMECH
Cra. Nadinne Clerc 55 Metropolitano Sur Oriente
br. Raul Corrales Sociedad Cientifica
Cr. Oscar Fielbaum Sociedad Cientifica
Sra. Paz Rosas Facilitadora, Ministerio de Salud
14 Gastroenterologia adulto Dr. Jorge Gonzalez Maturana 55 Metropolitano Sur
Dr. Arnolgo Riguelme ASOF AMECH
Dr. Juse Chianale Sociedad Cientifica
Sra. Lucia Vergara Facililadora, Ministerio de Satud
15 Gastroenterologia pédiatrica Dr. Alfonso Lepez Benavides S8 Viiia del Mar - Quillota
Dra. Bessie Hunter SS Metropolitano Oriente
Dra, Teresa Aarcon 38 Metropolitano Occidente
Dy, Guillermo Venegas 35 Concepcion
Dra. Rossana Fernandez ASOFAMECH
Or. Humberto Soriano ASOFAMECH
Cr. German Errazuriz Sociedad Cientifica
Sra. Lucia Vergara Facilitadora, Ministerio de Salud
18 Medicina de urge'ncia Dr. Pablo Aguilera S8 Melrohoiitano Sur Osiente
Cr. Jose Retamal 35 Metropolitano Norle
Dr. Carlos Rodriguez Cuilifio Colegio Meédico
Dr. Jose Luis Santelices ASOFAMECH
Dr. Rodrigo Rosas / Dr. Hernan Acufia Sociedad Cientifica
Sra. Sabina Pineda Facilitadora, Ministerio de Salud
17 Neonatologia Dra. Pia Ximena Zamarano Oroslegui S5 Metrapolitana Occidente
Dra, Verdnica Peda S5 Metropolitano Oriente
Dr. Jorge Torres T orretti ASQF AMECH
Dr. Jorge Fabres Sociedad Cienlifica
Sra. Sabina Pineda Facilitadora, Ministerio de Salud
18 Hemalologia Dra. Viianne Lais Varela S5 Metropolitana Sur
Dr. Pedro Meneses S8 valparaiso - San Antonio
Dr. Ctaudio Zuniga Garcia Colegio Médica
Or. Mauricio Ocqueteau ASOF AMECH
Dra. M. Sotedad Unduraga S5 Metropolitano Oriente
Dra.C. Cao/Dra. P.Fardelia Sociedad Cientifica
Sra. Claudia Lopez Facilitadora, Minislerio de Salud
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Integrantes de las Comisiones Técnicas de Especialidades
Elaboracion de las Normas Técnicas Operativas de Certificacién de Especialidades Médicas
y Odontdlogicas 2013
T e Especialldad Nombre tnstitucién
18 Infeclologla Dr. Carlos Beltran SS Metropolitano Central
Dra, Mariz Elizabeth Barthe| ASOFAMECH
Dr. Jorge Perez Sociedad Cientlfica
Sra. Clavdia Lopez Facilitadora, Ministerio de Salued
20 Oncologia médica Or. Césardel Castille 55 Melropolitano Central
Dsa. Berta Cerda 5SS Metropolitano Norte
Dr. Jorge Madrid Saciedad Cientlfica
Sra. Mana Prieto Facilitadora, Minislerio de Salud
24 Radioteragia oncolégica Dra. Ana Maria Ciudad Olea SS Metropolitanc Norte
Dr. Danigl Cangino Viveros S8 Metropofitano Norte
Dr. Segio Becerra Puebla Colegio Médico
Dra. Marisa Bustos ASCFAMECH
Dr. Andrés Cérdova Socledad Cientifica
Sra. Marta Prieto Facilitadora, Minislerio de Salud
22 Medicina intensiva adulto Dr Sergio Galvez S5 Vina det Mar - Quillota
Dr. Francisco Arangibia Colegio Médico
Or. Alejandro Bruhn Cruz ASOFAMECH
D¢ Carlos Romers ASOFAMECH
Dr. Enzo Saez Sociedad Cientifica
Sra. Pamela Pérez Facilitadora, Ministerio de Satud
23 Medicina intensiva pediatrica Dra. Fabicla Castro SS Metropolitano Sur
Ora. Nadia Crdénes Duffau SS Metropotitano Norie
Dr. Andres Castillo ASOFAMECH
Dra Leticia Yafez Sociedad Cientifica
Sra. Pameiz Péraz Facilitadora, Ministerio de Salud
24 Cirugia de cabeza, cuello y maxite |Dr. Migue! Gonzalez Prado S8 Metropolitano Sur
facial Dr. lgnacio Gofii ASCFAMECH
Or Rodrigo Montes ! Dr. Rodrigo Hernandez  |Sociedad Cientifica
Sr, Cristian Saez Facilitader, Ministerio de Salud
25 Geriatrla Dr. Patricio Herrera SS Metrepalitane Oriente
D¢, José Luis Dinamarca S5 Vifia del Mar - Quillota
Dra. M* Trinidad Hoy ASOFAMECH
Or. Juan Eduardo Sanchez Sociedad Cienlifica
Dr. Domingo Castille Sociedad Cientifica
Sra. Michegle Guiliou Facilitadora, Ministerio de Salud
26 Genetica clinica Dra. Andrea Pardo S8 Metropolitang Sur Oriente
Dr. Guillermo Lay-Son Hospital Padre Hurtado
Dra.Mariana Aracena Colegio Medico
Dra. Sihia Castillo ASOFAMECH
Dra. Cecilia Mellado Sociedad Cientifica
Sr. Pablo Durén Facilitador, Ministesio de Saluvg
27 Reumatologia D¢ Oscar Neira SS Metropolitano Oriente
Dra. Cecilia T rejo $S Mebrepolitano Occidente
Dr. Miguel Gutiérrez ASOFAMECH
D Luis Lira Sociedad Cientifica
Sr. Pable Duran Facilitador, Ministerio de Salud
23 £ndocringlogia adulto Dir. Francisco Cordero Sociedad Cientifica
Dr. Nelscon Wohllk SS§ Mevopotitano Oriente. Hospital Salvador
Sr. Benedicto Romera Superintendencia de Salud
29 Endocrinologla pediatrica Dra. Mara Arriaza Zubicueta S5 \Vina del Mar - Quillota
Dra. Maria Virginia Pérez SS Melropolitano Oriente
Dra. Vinka Giadrosich Rubilar ASOFAMECH
Dr. Fernando Cassorla Scciedad Gientifica
Sr. Benedicto Romero Facilitador, Ministesio de Salyd
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En noviembre de 2014, una comision de cardidlogos pedidtricos completd la NTO de cardiologia
elaborada en 2013 con elementos especificos de la cardiologia de nifios, de manera que las entidades
certificadoras puedan certificar a médicos que se hayan desempefiado en la practica de cardiologia
pediatrica, en consideracidn a que los Decretos supremos 57/2007 y 8/2013 reconocen 1a especialidad
de cardiclogia sin mencién de adultos o nifios.

Composicion de la comision de cardiologia pedidtrica:

e Dra. Gabriela Guzman, representante del Servicio de Salud O’Higgins.

¢ Dr. Claudio Arretz, representante de la rama de cardiologia pediatrica de la sociedad
chilena de cardiologia.

e 5r, Pablo Duran, Facilitador, Ministerio de Salud,

Finalmente desde septiembre hasta noviembre de 2014, el Ministerio de Salud realizd una validacion de
forma del conjunto de las NTO construidas con el propdsito de armonizar a la vez la aplicacion de los
canceptos sobre los cuales descansa la metodologia utilizada y la redaccion de los requisitos. La
composicion del Comité revisor es la siguiente:

¢ Dr. José Concha, Jefe del Departamento de Calidad y Formacién, Ministerio de Salud.

e Dr. Jorge Carabantes, Cardiologo, Hospital San Juan de Dios, Santiago, Asesor de la Divisidén de
Gestion y Desarrollo de las Personas. Ministerio de Salud.

e Dr. Pablo Salinas, Neurdlogo, Profesional, Departamento de Calidad y Formacidn. Ministerio de
Salud.

» Dra. Rosa Maria Alarcon, Profesional, Division de Gestion y Desarrollo de las Personas,
Ministerio de Salud.

* Sra. Michele Guillou, Profesional, Division de Gestion y Desarrollo de las Personas, Ministerio de
Salud.
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ESTRUCTURA DE PRESENTACION DE LAS NORMAS TECNICAS OPERATIVAS
ESPECIFICAS POR ESPECIALIDAD

El presente documento define los Requisitos Especificos de cada Especialidad, segin el listado adjunto.
Sin perjuicio de lo anterior, algunos conocimientos, habilidades y actitudes generales se deben
considerar en forma transversal a todas las especialidades médicas u odontolégicas para el desempefio
competente del especialista, por lo que se incorporan a los presentes requisitos.

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

Los requisitos transversales de las especialidades 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

Cardiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial
Cirugia plastica y reparadora
Cirugia de térax

Cirugia vascular periférica
Coloproctologia

Diabetologia®

Endocrinologia Adulto
Endocrinologia pediatrica
Enfermedades respiratorias adulto
Enfermedades respiratorias pedidtricas
Gastroenterologia adulto
Guastroenterologia pedidtrica
Genética clinica

Geriatria

Hematologia

Infectologia

Inmunologia

Medicina intensiva adulto
Medicina intensiva pediatrica
Medicina de urgencia

Nefrologia aduito

Nefrologia pediatrica
Neonatologia

W o~ W=

-
= O
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u

! Las NTO especialidades indicadas: 8-Diabetologia, 14-Gastroenterologia Pediadtrica y 17-Hematologia se incorporardn a un
proximo decreto ministerial, existiendo la necesidad de perfeccionarlas.
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26 Oncologia medica
27 Radioterapia oncoldgica
28 Reumatologia

B) Area de Odontologia

1 Trastornos temporomandibulares y dolor oro facial

13
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ESPECIALIDADES MEDICAS
Requisitos Transversales de Conocimientos, Habilidades y Actitudes Generales de los Especiélistas:
1. Conocimientos Generales:

Contenidos basicos de bioética: Dignidad humana y derechos humanos; Beneficio y dafo;
Autonomia y responsabilidad personal; Consentimiento, privacidad y confidencialidad.

Ley 20.854 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencién en salud.

Ley 19.966 - AUGE y del Régimen de Garantias Explicitas de Salud.

Normas de bioseguridad.

Contenidos del codigo de ética y deontologia médica.

Protocolos y guias clinicas de atencién médica y de la especialidad en particular.

Metodologia de la Investigacion.

Conocimientos computacionales y de estadisticas aplicadas a salud.

2. Habilidades y Actitudes Genéricas a considerar para el Desempefo Competente del
Especialista:

| especialista debe:

Buscar resultados de calidad, aplicando las normas de seguridad, protocolos de atencidn, guias
clinicas y pautas de atencién aceptadas por la especialidad, demostrando compromiso por la
promocidn y proteccién de la salud, prevencién de la enfermedad y reduccidn de inequidades en
salud.

Actuar segtn los principios éticos universalmente aceptados y los propios de fa orden profesional,
promover y respetar los derechos de! paciente, familia o red de apoyo, especiaimente los referidos a
la confidencialidad y consentimiento informado.

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

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 desempeifio de sus funciones.

Desplegar su capacidad comunicacional para interactuar de forma sensible, efectiva y profesional
con personas de diverso origen cultural, socioeconomico, educacional, étnico y profesional, y
personas de todas las edades y opciones de vida.

Dominar el uso de medios y técnicas de presentacidn, asi como de métedos audiovisuales para
exponer casos clinicos, temas de interés de la especialidad e informacion de salud a profesionales
publico general.

Requisitos Especificos por Especialidad:

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 serén 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
especializacion ha sido obtenida en el extranjero, previo al proceso de certificacién, que el
postulante debera acreditar a través 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 través de evaluaciones tedricas y
préacticas a las que deberdn someterse todos los profesionales que aspiren al recanocimiento en
calidad de especialista, con independencia del origen de su formacion.

Los requisitos de competencias profesionales se estructuran en relacion con la definicion del proposito
de ia especialidad, las areas funcionales de desempefio 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.

15
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A. 1. CARDIOLOGIA

OBSERVACION RESPECTO DE LA NORMA TECNICA OPERATIVA DE CERTIFICACION DE CARDIOLOGIA.

En el decreto supremo N° 8/2013 sobre la certificacion de las especialidades médicas y odontologicas (al
igual que en el decreto supremo anterior (N° 57/2007}), estd reconocida la especialidad de cardiologia
sin apertura entre cardiologia adultos y cardiologia pediatrica. Sin perjuicio de lo anterior, y dado |a
existencia de programas de formacion 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 mencién en cardiologia pediatrica cuando corresponde. Por este motivo y
de acuerdo con los integrantes de la comision técnica de especialistas de cardiologia, se conformé una
subcomision de representantes del ejercicio de cardiologia pedidtrica para agregar a la norma técnica
operativa de cardiologia previamente construida, las acciones, conocimientos y destrezas relevantes y
especificos, necesarios para el desempefio competente del cardidlogo en la atencion de nifios hasta 15
afos. Los especialistas de cardiologia pediatrica sugieren que las Entidades Certificadoras se atengan a
Evalia los contenidos sefalados segun el cédigo de colores siguiente:

CODIGO DE COLORES:

Ambas cardiologia adulto y pediatrica
iSolo para cardiologia adultos

Solo para cardiologia 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
Cardiologia, €! postulante deberd demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a  la
Medicina Interna que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecto a diagndstico diferencial y terapéuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA

El proposito de la Cardiologia es dar atencidn a los problemas de salud cardiovasculares de la poblacion
adulta y pedidtrica* através de la prevencion, estudio diagnostico, manejo terapéutico recomendado /4
por la especialidad, en todas las etapas de la enfermedad y en todos los niveles asistenciales, =

%
&
*pediatrica: poblacién hasta los 15 afos. %o,

El especialista de Cardiologia desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los cuales debe

ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefala, desplegando los conocimientos y destrezas
gue se indica.
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Area funcional 1

PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN EL AMBITO CARDIOVASCULAR (CV), CONOCER LOS
FACTORES DE RIESGO Y PREVENIR EL DESARROLLO DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Establecer estrategias que
permitan estimar el riesgo de
patologia cardiovascular en una
poblacién.

Carga de enfermedad de
patologia CV de la poblacidn.
Tipos de marcadores de
riesgo  modificables y no
modificables existentes en la
patologia cardiovascular.
Scores de riesgo
cardiovascular,

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

Contribuir a modificar el riesgo
cardiovascular de la poblacion.

Estrategias comunicacionales
y cognitive conductuales para
la modificacién de estilos de

vida en la  poblacidn:
tabaquismo, diabetes,
hipertensidn arterial,
sedentarismo,  dislipidemia,

factores sicosociales.
Programas efectivos para
modificar el riesgo
cardiovascular en prevencién
primaria y secundaria.

Diagnostico prenatal de las!
cardiopatias congénitas.

Promover estilos de vida
saludables.

Elabora y lidera los planes vy
programas para la modificacién del
riesgo  cardiovascular de la
poblacién, con el equipo de salud y
las organizaciones de la sociedad
civil.

Realiza e interpreta ecografias
prenatales

Programa el destino del parto vy el
manejo postnatal de la cardicpatia

Estrategias comunicacionales
y cognitivo conductuales para
evitar el desarrollo de los

. factores de riesgos de la

poblacidn y de los individuos
que la integran: tabaquismo,

diabetes, hipertension
arterial, sedentarismo,
dislipidemia, factores
sicosociales.

Alimentacidn apropiada
Actividad fisica apropiada.

Demuestra competencia para [a
aplicacién de programas que
permitan el control de los factores
de riesgos cardiovasculares en la
poblacién, a través de los medios
de comunicacion y de la educacion.
Demuestra capacidad para dar
consejeria a nivel comunitario e
individual.

10/2015

17




DIAGNOSTICAR LAS ENFERMEDADES CV UTILIZANDO LOS RECURSOS CLINICOS
Y DE LAS TECNICAS DE APGYO DIAGNOSTICO

Area funcional 2

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Diagnosticar

valvulares.

enfermedades | »

Valvulopatia adrtica en sus

manifestaciones  clinicas vy

criterios diagndsticos

s Valvulopatia mitral en sus
manifestaciones  clinicas vy
criterios diagndsticos

+« Valvulopatia tricupidea en sus
manifestaciones  clinicas y
criterios diagndsticos

e Valvulopatia pulmonar en sus
manifestaciones  clinicas y
criterios diagndsticos

¢ Endocarditis infecciosa en sus
manifestaciones  clinicas vy
criterios diagngsticos

+ Enfermedades reumaticas en

sus manifestaciones clinicasy

criterios diagnosticos.

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
exdmenes invasivos y no invasivos,
con especial énfasis en la
evolutividad de 1a enfermedad.
Aplica estratificacion de riesgo,
segun criterios, pautas o guias
aceptadas por la especialidad.
Decide la hospitalizacién segun
criterios v momentos establecidos
por la especialidad o segun
protacolo.

Utiliza las guias clinicas de la

especialidad {AHA/ACC, ESC vy
SOCHICAR) (1)
identifica patrones

electrocardiograficos, radiologicos y
eco cardiograficos diagndsticos o
sugerentes  de enfermedades
valvulares.

(1) AHA: American Heart Association,

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

Aplica pautas de manejo de
endecarditis  infecciosa en  sus
manifestaciones clinicas y criterios
diagndsticos.

Aplica pautas de manejo de
Enfermedades reumaticas en sus
manifestaciones clinicas y criterios
diagnaosticos.

Diagnosticar enfermedad

coronaria.

¢ Sindrome coronario agudo en
sus manifestaciones clinicas y
criterios diagndsticos

¢ Angina crénica estable en sus
manifestaciones  clinicas vy
criterios diagnodsticos

*« |sguemia silente en sus
manifestaciones  clinicas vy
criterios diagnadsticos

e Complicaciones estructurales
y funcionales de Ia
enfermedad coronaria

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
exdmenes invasivos y no invasivos,
con especial  énfasis en la
evelutividad de la enfermedad.
Aplica  estratificacion de  riesgo, /&%
segun criterios, pautas o guia ,9:‘_"'
aceptadas por 1a Especialidad. ]
Decide la hospitalizacion segﬁnu.'%
criterios y momentos establecidos [” (4
por la especialidad o segun
protocolo.

10/2015
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Sistema GES y las guias
clinicas correspondientes a la
enfermedad coronaria.

Conaocer criterios diagndsticos
enfermedad de

Diagnosticar miocardiopatias

Utiliza las guias clinicas de Ia
especialidad (AHA/ACC, ESC vy
SOCHICAR) (1)

Aplica criterios diagndsticos de la
enfermedad de Kawasaki,

Miocardiopatia dilatada en
sus manifestaciones clinicasy
criterios diagnédsticos
Miocardiopatia  hipertréfica
en sus manifestaciones
¢clinicas y criterios
diagndsticos

Miocardiopatia infiltrativa -
restrictiva en sus
manifestaciones  clinicas y
criterios diagnosticos
Miocarditis en sus
manifestaciones  clinicas vy
criterios diagndsticos
Miocardiopatias toxico-
metabélicas en sus
manifestaciones  clinicas vy
criterios diagndsticos
Miocardiopatias no
compactadas en sus
manifestaciones  clinicas vy
criterios diagnosticos

Valor y Hmitaciones de la
biopsia endomiocardiaca.

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
examenes invasivos y no invasivos,
con especial enfasis en I3
evolutividad de ta enfermedad.
Aplica estratificacion de riesgo,
segun criterios, pautas o guias
aceptadas por la Especialidad.
Decide la hospitalizacion segln
criterios y momentos establecidos
por la especialidad o segun
protocolo.

Utiliza las gufas clinicas de Ila

especialidad {AHA/ACC, ESC vy
SOCHICAR) (1)
indica una biopsia

endomiocardiaca.

Diagnosticar enfermedades del
pericardio.

Pericarditis aguda y crénica
en sus manifestaciones
clinicas v criterios
diagnésticos

Pericarditis restrictiva en sus
manifestaciones clinicas vy
criterios diagnésticos
Pericarditis constrictivas en
sus manifestaciones clinicasy
criterios diagnésticos
Derrame pericardico en sus
manifestaciones  clinicas vy
criterios diagnosticos

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
examenes invasivos y no invasivos,
con especial  énfasis en la
evolutividad de la enfermedad.
Aplica estratificacidén de riesgo,
segun criterios, pautas o guias
aceptadas por la Especialidad.
Decide la hospitalizacion segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad o segin
protocoio.

Utiliza las guias clinicas de la
especialidad (AHASACC, ESC vy
SOCHICAR}) {1}

Diagnosticar cardiopatias
congenitas en el adulto.

Cardiopatias congénitas
ciandticas en sus
manifestaciones  clinicas y
criterios diagnésticos

Realiza historia clinica completg 8EQES

examen fisico, indicar e interp/ata
examenes invasivos y no inva %3
con especial énfasis  en g‘;‘]a

evolutividad de la enfermedad. %
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Cardiopatias congénitas no
clanéticas en sus
manifestaciones  clinicas_vy
criterios diagnésticos!

v Aplica estratificacion de  riesgo;

segin criterios, pautas o guias
aceptadas por la especialidad.
Decide la hospitalizacién segtin
criterios y momentos establecidos
por la especialidad o segun
protacolo. o B
Utiliza las gulas clinicas de la
especialidad _(AHA/ACC, ESC_y,
SOCHICAR) {1}

Diagnosticar Arritmias

Arritmias supra ventriculares
en sus manifestaciones
clinicas, criterios diagndsticos
y valor de las técnicas
diagndsticas

Arritmias ventriculares en sus
manifestaciones clinicas,
criterips diagndsticos y valor
de las técnicas diagnosticas
Trastornos de la conduccidn
en sUs manifestaciones
clinicas, criterios diagndsticos
y wvalor de las técnicas
diagndsticas

Disautonomias en 5Us
manifestaciones  clinicas vy
criterios diagnodsticos

Muerte subita.

Conocer
postoperatorias
cardiopatias congénitas

Diagnosticar insuficiencia
cardiaca.

Realiza historia clinica complets,
examen fisico, indicar e interpreta
examenes invasivos y no invasivos,
con especial  énfasis en la
electrocardiografia y la evolutividad
de la enfermedad.

Aplica estratificacion de riesgo,
segun  criterios, pautas © puias
aceptadas por la especialidad.
Decide la hospitalizacién  segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad o segun
protocolo.

Utiliza las guias clinicas de la
especialidad (AHA/ACC, ESC vy
SOCHICAR) (1)

Diagnostica

postoperatorias  de

congénitas.

Diagnostica arritmias prenatales.

Epidemiologia de la
insuficiencia cardiaca.
Etiologia v fisiopatologia
Cuadro clinico y métodos
diagndsticos y de
estratificacién.

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

Aplica estratificacion de riesgo,
segun criterios, pautas o guias
aceptadas por la especialidad.
Decide 1a hospitalizacion  segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad o segin
protocolo.

thtiliza las guias clinicas de la
especialidad  {(AHA/ACC, ESC vy
SOCHICAR) {1).
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Dtagnosticar tumores cardiacos

Tumores primarios en sus
manifestaciones clinicas vy
criterios diagndsticos
Tumores secundarios en sus
manifestaciones clinicas vy
criterios diagndsticos.

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
examenes invasivos y no invasivos,
con especial  énfasis en Ila
evolutividad de la enfermedad.
Aplica estratificacion de riesgo de
complicaciones, segun criterios,
pautas o guias aceptadas por la
especialidad.

Decide la hospitalizacion segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad o segln
protocolo.

Utiliza las guias clinicas de la
especialidad  {AHA/ACC, ESC vy
SOCHICAR) (1)

Diagnosticar hipertension arterial
{HTA).

HTA esencial: criterios
diagndsticos y pronodsticos
HTA secundaria:  criterios
diagndsticos y prondsticos
Valor y limitaciones de los
estudios de maonitorizacion
ambulatoria de la presién
arterial

Valor y limitaciones de la
clinica vy las  técnicas
diagnosticas para detectar
compromiso  de  drgano
blanco.

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
examenes invasivos y no invasivos,
con especial énfasis en a
evolutividad de la enfermedad y en
su pesquisa oportuna.

Aplica estratificacion de riesgo,
seglin criterios, pautas o guias
aceptadas por la especialidad.
Decide la hospitalizacion seglin
criterios y momentos establecidos
por la especialidad o segun
protocolo.

Utiliza las gufas clinicas de fa
especialidad  {AHA/ACC, ESC vy
SOCHICAR} {1)

Diagnosticar hipertensidn
puimaonar (HTP}

HTP primaria y secundaria en
sus manifestaciones clinicas y
criterios diagnosticos

HTP aguda {embolia
pulmonar) y crénica en sus
manifestaciones clinicas vy
criterios diagndsticos.

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
examenes invasivos y no invasivos,
con especial énfasis en Ia
evolutividad de ia enfermedad y en
su pesquisa oportuna.

Aplica estratificacidén de riesgo,
segin criterios, pautas o guias
aceptadas por la especialidad.
Decide la hospitalizacidon segun
criterios y momentos establecidos
por la especialidad © segun
protocolo.

Identifica patrones
electrocardiograficos,
imagenoldgicos v de laboratorioﬁ
Utiliza las guias clinicas de {fa.e
especialidad  {AHA/ACC, ESC‘-."
SOCHICAR) (1). !
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Realizar evaluacién pre
operatoria.

Riesgos intra y post
operatories segln cardiopatia
y complejidad de la
intervencién quirdrgica en
cirugia cardiaca y no cardiaca.

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar e interpreta
examenes invasivos y no invasivos.

Aplica estratificacién de riesgo
operatorio, segun criterios, pautas
o guias aceptadas por la
Especialidad.

Demuestra capacidad para integrar,
interactuar y tomar decisiones en
un equipe muttidisciplinario

Utiliza las guias clinicas de la

cardiologicos complementarios
{invasivos y no invasivos)

Diagnosticar cardiopatias
congénitas en perigdo prenatal

Diagnosticar cardiopatias
congénitas en recién nacido (RN)
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Ecocardicgrama

Ergometria

Test de Holter de ritmo
Monitoreo ambulatorio de
Presion Arterial {MAPA)

Tilt Test

Resonancia magnética
cardiaca
Angio TAC
Técnicas de  Cardiologia
Nuclear
Técnicas Invasivas:

Hemodinamia,
Electrofisiologia.

Embriologia, anatomia
cardiaca, fisiclogia de Ia
circulacidn fetal

Cardiopatias congénitas y su
evolucidn pre y postnatal
Procedimientos invasivos in
utero disponibles para
modificar la anatomia
cardiaca fetal de algunas
cardiopatias congénitas
Evaluacion de necesidades de
traslado a centros
asistenciales con  soporte
cardioldgico, cardio quirdrgico
y neonata! adecuado pre vy
postparto

Procedimientos  ecograficos
prenatal con andlisis
segmentaric del corazén fetal
Cardiopatias congénitas v
otras patologias neonatales
asociadas y su evolucidn en e}
periodo RN

especiafidad {AHA/ACC, ESC vy
SOCHICAR) (1)
Realizar g utilizar los examenes Electrocardiograma (ECG) Realiza e interpreta: ECG,

Ecocardiograma, Ergometria, Test
de Holter de ritmo, MAPA, Tilt Test.
Interpreta: Resonancia magnética
cardiaca, Angio TAC, Técnicas de
Cardiologia Nuclear, Técnicas
Invasivas: Hemodinamia,
Electrofisiologia.

Realiza historia clinica completa,
indicar e interpreta examenes, con
especial énfasis en la evolucién de
la enfermedad y en su pesquisa
oportuna.

Maneja la  situacién  clinica
coordinadamente  con equipo
obstétrico, neonatal, cardio
quirirgico y la familia.

Coordina traslado a centros
asistenciales con soporte
cardiolégico, cardic quirdrgico y
neonatal adecuado pre y postparto.
Realiza procedimientos ecograficos
prenatal con anadlisis segmentaric
del corazén fetal.

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar examencs
invasivos y no invasivos, uon
especial énfasis en |la evoluciér de




Diagnosticar cardiopatias
congénitas en el paciente
pediatrico
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Conocimiento  bdsicos de
neonatologia

Cardiopatias congénitas "gue
deben" ser tratadas en el
periodo RN

Métodos diagndsticos clinicos
¥y examenes auxiliares de
cardiopatia congénita del RN
Distintas clasificaciones de Ia
cardiopatia congénita del RN,
segun criterios, pautas o guias
aceptadas por la Especialidad.
Evaluacion de necesidades de
traslado a centros
asistenciales con soporte
cardioldgico, cardio lquirirgico
y nechatal '
Cardiopatias  congénitas vy
otras patologias pediatricas
asociadas y su evolucion
Conocimientos de Pediatria y
cuidados intensivos
pediatricos .
Métodos diagndsticos clinicas
y exdamenes auxiliares de
cardiopatia congénita del
paciente pediatrico

Distintas clasificaciones de la
cardiopatia congénita, segdn
criterios, pautas o guias
aceptadas por la especialidad.
Evaluacion de las necesidades
de traslado a centros
asistenciales con  soporte
cardiolégico, cardio quirdrgico
y pedidtrico

Sindromes y malformaciones
mds frecuentes asociadas a
cardiopatias congénitas
Complicaciones de la
cardiopatias congénitas
modificadas  quirdrgica o
intervencionalmente.

la enfermedad y en su pesquisa
oportuna.

indica fos procedimientos invasivos
y/o quirdrgicos cuando
corresponda en el periodo de RN.
Interpreta hallazgos clinicos y de
examenes auxiliares para llegar a
un diagnostico  anatdémico vy
funcional.

Maneja la situacidn clinica del
recién nacido coordinadamente con
equipo neonatal, cardio quirdrgico y
{a familia.

Coordina traslado a centros
asistenciales con soporte
cardiologico, cardio quirargico vy
neonatal adecuado.

Realiza historia clinica completa,
examen fisico, indicar exdmenes
invasivos y no invasivos, con
especial énfasis en la evolucién de
la enfermedad y en su pesquisa
oportuna.

Interpreta hallazgos clinicos y de
examenes auxiliares para llegar a
un diagndstico anatdomico y
funcional.

Maneja la situacién clinica del
paciente pedidtrico
coordinadamente  con  equipo
pediatrico, intensivista, cardio
quirargico y la familia.

Coordina  traslado a  centros
asistenciales con soporte
cardiotdgico, cardic quirdrgico y
pediatrico adecuado.

Maneja con el equipo
multidisciplinario los sindromes y
malformaciones mas frecuentes
asaciadas a cardiopatias congénitas
identifica ¥ maneja las
complicaciones de las cardiopatias
congénitas modificadas quirurgicas
o intervencionalmente.




Area funcional 3

TRATAR LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, SEGUN LA EVIDENCIA CIENTIFICA EXISTENTE

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Tratar enfermedades valvulares.

Grado de evolucién de la

_Evalda fa alternativa terapéutica

L 3

enfermedad valvular vy sus para cada paciente de acuerdo con
consecuencias prono"sticas‘ el estado de Ia enfermedad.

para elegir e tra;gmiggto‘j .  Decide las alternativas terapéuticas{
oportuna. (médica/quirdrgica o ambas) segin
Alternativas terapéuticas: _ loaceptado por la especialidad.
médicas,  quirdrgica’ e | s  Demuestra capacidad para integrar
intervencionales vigentes en un  equipo  médico-quirdrgicd
la especialidad, sus beneficios organizade  para  resolver la
_yriesgos. . patologfa valvular! o
Scores eco cardiograficos de | » Indica y dosifica la terapia
severidad  existentes que anticoagulante, "
evalian el grado de avance y, | » Maneja e indica los esquemas de
caracteristicas de ! tas: profilaxis de endocarditis infecciosa
_enfermedades valvulares! y enfermedad reumatica.

Sistema GES y guias clinicas

nacionales e internacibnales’

correspondientes  a‘  las

enfermedades  valvulares

incluidas

Profilaxis de endocarditis

infecciosa y  enfermedad

reumatica.

Tratar enfermedad coronaria Alternativas terapéuticas | o Selecciona !a o las indicaciones
médicas, guirdrgicas e terapéuticas  para cada paciente’
intervencionales vigentes en invasivas, no invasivas, trombo_!j_si_s_,f
la  especialidad, sus ¢itugia, seglin normas vigentes! _
beneficios y riesgos; paraf g '.Identifica y trata con técnicas no
cada presentacién clinica de invasivas, los sindromes coronarias
la enfermedad coronaria. con y sin SDST*  y  sus

Sistema GES y guias t:ll’nicas': complicaciones cuando
nacionales e internacionales corresponda. Decidir indicacién (;gg'_
correspondientes a la estudio invasivo. 7 )

enfermedad coronaria. s Selecciona la  farmacoterapia

Criterlos  de evaluacién!

angiografica y funcional de las
alteraciones coronarias_para
la decision terapéutica )
Farmacologia de. log
medicamentos empleados en
la  enfermedad coronaria
primaria y secundaria.

Criterios diagndsticos de la
enfermedad de Kawasaki

;;”‘SD_ST.‘ Supra Desnivel del Segmento ST,

recomendada de acuerdo a la
condicién dei paciente coronaria

Aplica las dosis recomendadas de
farmacos vy evalda sus efectosﬁgara"
Efectia fos ajustes necesarios '
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Tratar miocardiopatias

Alternativas terapéuticas
médicas, quirdrgicas e
intervencionales vigentes en
la especialidad, sus beneficios

y riesgos.

Farmacologia de los
medicamentos empleados en
la miocardiopatia e
insuficiencia cardiaca.
Indicaciones de trasplante

cardiaco en las
miocardiopatias.

Evalia la alternativa terapéutica
para cada paciente de acuerdo con
el estado de la enfermedad.
Selecciona la farmacoterapia
recomendada de acuerdo a la
condicién  del  paciente  con
miocardiopatia.

Aplica 1as dosis recomendadas de
farmacos y Evalua sus efectos para
Efectia los ajustes necesarios.

Tratar enfermedades del
pericardio

Guias terapéuticas principales
de las peri cardiopatias.
Farmacoterapia especifica
para las peri cardiopatias
Tratamientos
Intervencionales/Quirdrgicos
de tfas enfermedades del
pericardio

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

Evalta la alternativa terapéutica
para cada paciente de acuerdo con
el estado de la enfermedad.
Selecciona la farmacoterapia
recomendada de acuerde a la
condicion del paciente con peri
cardiopatia

Realiza en forma segura una peri
cardiocentesis

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

Guia ecograficamente una peri
cardiocentesis.

Tratar cardiopatias congénitas del
adulto

Expresion clinica y condicién
anatomofuncional de las
cardiopatias congénitas que
inciden en su  opcién
terapéutica. o
Guias terapéuticas priﬁdpaies;
sobre la terapia de las
cardiopatias congénitas
Farmacoterapia especifica de
fas cardiopatias congénitas
Tratamientos .
Intervencionales/Quirdrgicos
de las cardiopatias congénitas;_
Aporte del ecocardiograma
en la cardiopatia congénita
para  guiar la  terapia
intervencional.

Decide la alternativa terapéutica
{médica/quirlrgica o ambas) para
cada paciente segin lo aceptadd

~ por la especialidad

Selecciona  la farmacoterapia
recomendada de acuerdo a la
condicién  del  paciente  c¢on
cardiopatia congénita

Aplica las dosis recomendadas de
farmacos y evalla sus efectos para
Efectda los ajustes necesarios.

Tratar arritmias

Expresién  clinica y la
condicion  anatomofuncional
de las arritmias que
determinan la mejor opcién
terapéutica

Guias principales sobre la
terapia de las arritmias
Farmacoterapia especifica de
las arritmias

Decide la alternativa terapéutica
para cada paciente segun lo
aceptado por la especialidad.
Selecciona 1a farmacoterapia
recomendada de acuerdo a
condicion del paciente con arrit
Aplica las dosis recomendadas
farmacos y evalla sus efectos par
Efectua los ajustes necesarios.
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Tratamientos intervencionales
de las arritmias

Valor del estudio
electrofisioldgico  en las
arritmias  para guiar su
tratamiento.
Arritmias prenatales
Manejo de
postoperatorias
cardiopatia congénita

arritinias,

Tratar insuficiencia cardiaca (IC)

Decide la derivacion para el
estudio  electrofisiolégico  (EEF),
segun norma de la especialidad.
Maneja las arritmias prenatales

WEREE] las arritmias

postoperatorias  de  cardiopatia
cangénital

Expresidn clinica y la
condicidon anatomofuncional
de la insuficiencia cardiaca
que inciden en ta definicion
de las opciones terapéuticas
Guias terapéuticas principales
de la insuficiencia cardiaca
Farmacoterapia especifica de
las insuficiencia cardiaca
Tratamientos
Intervencionales/Quirdrgicos
de la insuficiencia cardiaca
Valor de la evaluacidn cardio
pulmonar pre trasplante, en
la insuficiencia cardiaca

Valor del estudio EEF vy
hemodindmico en la toma de
decisién terapéutica de la IC
Indicaciones y seguimiento de
1a terapia de re
sincronizacién.

Decide la alternativa terapéutica
{médica/quirirgica o ambas) para
cada paciente segun lo aceptado
por la especialidad.

Selecciona la farmacoterapia
recomendada de acuerde a Ia
condicién del paciente con IC.
Aplica las dosis recomendadas de
farmacos vy evalda sus efectos para
Efectua los ajustes necesarios

indica la terapia de re
sincronizacion.

Deriva a estudios invasivos,
diagnostico/terapéuticos, segun
normas de la especialidad.

Deriva a la opcidn de trasplante
cardiaco segun la condicion clinica
del paciente.

Tratar tumaores cardiacos

Expresidn clinica y condicion
anatomofuncional en los
tumores cardiacos que
determinan 1a mejor opcién
terapéutica.

Tratamientos quirdrgicos de
los distintos tumores

Valor de los estudios
invasivos y no invasivos en la
toma de decision terapéutica
de los tumores.

Decide la alternativa terapéutica
{médica/quirtrgica o ambas) de
cada paciente segun lo aceptado
por la especialidad.

Deriva a estudios invasivos,
diagnéstico/terapéuticos, seglin
normas de ta especialidad.
Demuestra capacidad de
integracion en  equipos  con
cirujanos y oncdlogos para decidir
las mejores opciones terapéuticas.

Tratar hipertensién arterial (HTA)

Expresién  clinica vy la
condicién anatomofuncional
de la hipertensién arterial
primaria y secundaria que
inciden en definir la terapia
apropiada.

Guias terapéuticas principales
sobre la terapia de la HTA.
Farmacoterapia especifica en
HTA.

Selecciona el tratamientc de
acuerdo a la morbilidad asociada, la
edad y la presencia de embarazo.

Decide la alternativa terapéutica
{meédica/quirirgica o ambas) p;
cada paciente segin lo aceplpd
por la especialidad. '
Selecciona la farmacoteXds
recomendada de acuerdo a
condicidn del paciente con HTA.
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Tratamientos
Intervencionales/Quirargicos
de [a HTA.

Valor de |os distintos estudios
invasivos y no invasivos en la
toma de decisian terapéutica
de la HTA.

Aplica las dosis recomendadas de
farmacos y evalla sus efectos para
Efectia los ajustes necesarios
Deriva a estudios invasivos,
diagnadstico/terapéuticos, segin
normas de la éSpecialidad.

Tratar hipertension  pulmonar
{HTP)

ratar cardiopatias congénitas en
periodo prenatal

ratar cardiopatias congénitas en
recién nacido {RN)

Expresion  clinica vy la
condicién  anatomofuncional
de la hipertension pulmonar
primaria y secundaria que
inciden en definir la opcién
terapéutica.

Guias terapéuticas principales
sobre [a terapia de las HTP.
Farmacoterapia especifica en
HTP.

Tratamientos
Intervencionates/Quirdrgicos
de 1a hipertension pulmonar.
Valor de los distintos estudios
invasivos y no invasivos en la
toma de decision terapéutica
de la HTP.

Conocer la HTP del recién

Indicacién de procedimientos|
intervencionales, pertinentes
3 la especialidad, en el feto.

Selecciona el tratamiento de
acuerdo a i3 morbilidad asociada, la
edad y la presencia de embarazo.
Decidir la alternativa terapéutica
(médica/quirdrgica 0 ambas) segun
lo aceptado por la especialidad.
Selecciona fa farmacoterapia
recomendada de acuerdo 3 la
condicion del paciente con HTP.
Aplica las dosis recomendadas de
farmacos y evalla sus efectos para
Efectia los ajustes necesarios.
Deriva a estudios invasivos,
diagndstico/terapéuticos/quirargic
0 segun normas de la especialidad.

Maneja la HTP del recién nacido}

Indica el momento de cuando vy
donde debe ocurrir el parto,

Indica procedimientos
intervencionales, pertinentes a la
especialidad, en el feto.

Maneja con la familia y equipo
médico el prondstico y evolucidn de
la cardiopatia congénita

Tratamiento y
armacologico  del
asociado

Prongstico y evolucion de la
cardiopatia congénita

Decide la alternativa terapéutica
fmédica/quirirgica o ambas) para
cada paciente segun lo aceptado
por la especialidad.

Establece un plan general de
manejo médico-quirdrgica  en
relacidn a la cardiopatia y su estado
uncional.
Maneja el

tratamiento

armacoldgico del ductus arterioso
asociado a cardiopatias.

shock cardiogénico.
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ratar cardiopatias congénitas en
paciente pediatrico

Normas de traslado de
cardigpata critico a centro de
resolucion quirdrgica

Normas de traslado de
cardidpata critico a centro de|
resolucidn quirdrgica
Conocimiento del prondstico
evolucién de la cardiopatia
congénita

Estudios
drax,

radioldgicos  (Rx|
angiografla, TAC vy

resonancia nuclear magnética

Anamnesis y examen fisico

las cardiopatias

modificadas  quirdrgica
intervencionalmente.

Realiza e interpreta ecocardiograma
Realizar  septotomia  auricular
percutanea.

Maneja con la familia y equipo
médico el prondstico y evolucién de
la cardiopatia congénita.

Supervisa el cumplimiento de
normas de trasiado de cardidpata
critico 2 centro de resolucidn
quirdrgica.

Decide la alternativa terapéutica
{médica/quiriirgica o ambas) para
cada paciente segun lo aceptado
por la especialidad

Establece un plan general de
manejo  meédico-quirlrgico  en
relacion a la cardiopatia y su estado,
uncional

Identifica y resuelve las urgencias
cardioldgicas del paciente,
pediatrico

Supervisa el cumplimiento de
normas de traslado de cardidpata
critico a centro de resolucion
quirdrgica.

Maneja las urgencias cardioldgicas
del paciente pediatrico.

Maneja con la familia y equipo
médico el prondstico y evolucion de
la cardiopatia congénita.

Interpreta estudios radiologicos (Rx
drax, angiografia, TAC y resonancia
nuclear magnética cardiaca).
Interpreta electrocardiografia
general y especifica de fas
cardiopatias congénitas.

Realiza la anamnesis y el examen
isico propio de las cardiopatias
congénitas.

Identifica y maneja las
complicaciones de la cardiopatias
congénitas modificadas quirurgica o
intervencionalmente.
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Area funcional 4

REHABILITAR A LOS PACIENTES ADULTOS CARDIOPATAS, CUYA CONDICION CLINICA LO INDIQUE

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Recuperar la capacidad funcional
y reinsertar’a los pacientes en su

vida habitual

Fisiologia y fisiopatologia del
ejercicio en la persona sanay
en el paciente cardidpata
Técnicas y programas de
rehabilitacién en las distintas
patologias Cv

Cronograma de reinsercién
laborai y social.

Indica la actividad fisica a cada
paciente de acuerdo a la etapa de
la enfermedad.

integra los programas de
rehabilitacidn con el equipo de
salud definido.

Apova la reinsercion laboral y social
del paciente cardidpata.

Area funcional 5

INDICAR MEDIDAS DE PREVENCION SECUNDARIA EFECTIVAS DE ACUERDO A LA EVOLUCION

DEL PACIENTE

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Evitar nuevos  episodios

complicaciones
enfermedad.

Historia natural de g

enfermedad CV tratada y nao
tratada

_Alternativas de prevencién de,

la reincidencia e}
complicaciones de fa
enfermedad CV tratada

Alternativas terapéuticas en

la reincidencia de Ia
enfermedad CV tratada

Patologias intercurrentes que
afectan la historia natural de
la enfermedad CV tratada

Medidas paliativas y muerte
digna en el paciente terminal.

Recomienda los cambios de estilos
de vida y la terapia farmacologica
destinadas a evitar la reincidencia y
complicaciones en la enfermedad
cv. '

Evalda la evolucion natural de la
enfermedad CV 7

Decide el o los estudios para la
deteccidn precoz de la reincidencia
y /o complicaciones de |a
enfermedad CV ‘
Maneja patologias intercurrentes,
incluido pases preoperatorios

Alivia y conforta al paciente
terminal y su entorno familiar.
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A. 2. CIRUGIA CARDIOVASCULAR

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a fos requisitos generales.
2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de
Cirugia Cardiovascular, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a
la Cirugio general que sean indispensables para la practica profesional en el area de esta especialidad,
particularmente respecto a diagnostico diferencial, técnicas quirtrgicas vy cuidados pre vy
postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Brindar atencion en establecimientos de alta complejidad 2 pacientes adultos y/o pedidtricos que
tengan una enfermedad del corazén y/o grandes vasos, adquirida o congénita, susceptible de
correccion quirdrgica.

El especialista de Cirugia Cardiovascular desarrolla funciones en los siguientes dmbitos, respecto de los
cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, de acuerdo a su formacidony
experiencia previa en el &mbito adulto y/o pedidtrico, desplegando los conocimientos y destrezas que se
indica. '

Area funcional 1
REALIZAR ACCIONES DE DIAGNOSTICO EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES QUE PUEDAN
REQUERIR MANEJO QU]RORGK'.O, ABORKDANDO SITUACIONES DE URGENCIA Y RIESGO VITAL

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar la historia clinica del |« Anatomia sistémica y le  Maneja habilidades
paciente, incluyendo anamnesis topografica comunicacionales para obtener la
actual, remota y familiar vy |e Semiologia pgeneral y de la informacion necesaria del paciente
examen fisico. especialidad y/o su familia.
s Fisiologia y fisiopatologia |* interpreta historia clinica.
cardiovascular » Interpreta hallazgos del examen

fisico, con énfasis en examen
cardiovascular.

* Actda segun pautas éticas
(confidencialidad, trato digno, etc.).

Plantear hipdtesis diagndstica ¢ De la patologia cardiovascular | Integra la informacion obtenida del
médica y quirdrgica. estudio semioldgico.
+ De las alternativas del [¢ Propone hipétesis diagndstica de
diagnodstico diferencial en la manera fundada.
patologia cardiovascular.
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Solicitar e interpretar exdmenes e Interpretacion de los valores Solicita examenes yfo
y/o procedimientos diagnosticos normales de exdmenes de procedimientos diagnosticos
para  establecer  diagnoéstico laboratario general. atingentes  a las  hipdtesis
definitivo. e Interpretacién del diagndsticas  planteadas, segln
Electrocardiograma (ECG) vy criterios de costo beneficio.
Radiografia {Rx) de torax Interpreta  resultados de  los
» interpretacidn de las pruebas diferentes test.
funcicnales cardiovasculares: Aplica herramientas de medicina
test de esfuerzo y medicina basada en  evidencia para
nuclear. confirmar  hipdtesis  diagndéstica
* interpretacién de 1os estudios propuesta.
de imagenes cardiovasculares
y toracicas: Ecocardiografia,
Coronariografia, TAC, RMN,
Priorizar la atencidon de saludle De los protocolos y guias Confirma o descarta la necesidad de
requerida segun el estado del clinicas especificas y del GES intervencion quirdrgica.
paciente y la urgencia de laje De los riesgos, complicaciones y Reconoce y prioriza la atencién en

indicacidn quirdrgica, evaluando la
necesidad de derivacion segin la
capacidad resolutiva del
establecimiento.

refacion  al
quirdrgico

prondstico en
tratamiento
propuesio.
Requerimientos de
infraestructura y equipamiento
propios y de 1a red asistencial
necesarios para la resolucién de
problemas de salud de manejo
quirdrgico, y sobre composicion
y roles del equipo de trabajo

pacientes de mayor riesgo y/o con
riesgo vital.

Reconoce la capacidad de resolucion
disponible en cuanto a recursos
fisicos y recursos humanos
disponibles, asi como también su
experiencia.

Deriva oportunamente a un centro
adecuado, cuando corresponde.
Comunica e informa a centro de
referencia, aportando toda |a
informacidn necesaria.
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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

Conocimientos

Destrezas

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

Fisiologia vy
cardiovascular.
Anatomia cardiaca y de los
grandes vasos.

Anatomia Patoldgica de las
enfermedades
cardiovasculares  incluyendo
malformaciones  congénitas
del corazén y grandes vasos.
Nociones de laboratorio
general y técnicas aplicadas a
corazén y grandes vasos
{electrocardiografia,
ecocardiografia, radiologia
convencional de torax,
angiografia, scanner de térax,
resonancia nuclear
magnética),

Valores normales de examenes
de laboratorio general y de

fisiopatologia

‘Define

Hace una adecuada evaluacion del
estado fisiolégico del paciente para
enfrentar una cirugia cardiovascular.
interconsulta  con  otros
especialistas cuando es pertinente al
problema de salud del paciente.
Solicita examenes complementarios
pertinentes para definir el riesgo
quirdrgico.

Interpreta los resuitados de pruebas vy
examenes complementarios.

pruebas funcionales
cardiovasculares.
Definir la accion quirdrgica a Alternativas quirdrgicas Define la alternativa quirdrgica
realizar. cardiovasculares, de acuerdo cardiovascular, considerando el
al diagndstico diagnédstico de la patologia,
correspondiente. condiciones generales y particulares
De los indices locales, del paciente y las complicaciones que

nacionales e internacionales,
del procedimiento a realizar.
De los indices o escalas de
riesgo quirdrgico
cardiovascular.
Complicaciones quirdrgicas.

se podrian presentar.

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

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, v tener su
autorizacidn para efectuarlo.

Riesgos potenciales, tiempo

de recuperacion y
rehabilitacién probable,
eventuales  limitaciones 2

futuro y tiempo estimado para
reintegracién a su  vida
habitual.
Técnicas de
efectiva.
Principios de bioética vy
normativa sobre los derechos
del paciente.

comunicacion

Maneja capacidades comunicacionales
para otorgar explicaciones claras vy
responder a dudas y consultas,
asegurandose la comprension por el
paciente y su entorno familiar.

Obtiene consentimiento informado.
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Area funcional 3

banco de sangre, reanimacion,
UPC, etc.)

De requerimientos de apoyos
especificos (@ modo de

ejemplo: ecocardiografia
intraoperatoria, radiologia,
etc.).

| PLANIFICAR Y REALIZAR LA C1RUGIA CARDIOVASCULAR QUE CORRESPONDA
Acciones Conocimientos Destrezas
Planificar la cirugia Del instrumental quirdrgico Selecciona  material  quirdrgico
general ¥ especifico adecuado para cada intervencion
cardiovascular Define necesidades de
De las necesidades de unidades hemoderivados vy apoyo intensivo
de apoyo {a mode de ejemplo: Define uso de apoyo

intraoperatorio de imagenes y lo
solicita oportunamente.

Realizar cirugia y manejo de
circulacion  exira  corpdrea,
cuando corresponda, de acuerdo
a conocimientos, destrezas vy
protocolos  (Ver anexo de
procedimientos ¥y cirugias
exigibles y nivel de competencia
requerido).

Conceptos generales de
anestesiologia.

Farmacologia general basica y
de drogas vasoactivas,
diuréticos y anestésicos
locales.
Asepsia,
esterilizacion,
instrumentacion quirdrgica.
Materiales de sutura,

Protesis vasculares.

Protesis valvulares cardiacas.
Conductos artificiales y de
tejido.

De las vias de abordaje vy
técenica quirdrgica
correspondiente.

Punciones vasculares.

De las bases cientificas de la
circulacidn extracorpdrea y sus
distintas técnicas.

De las técnicas de contra
pulsacion intraadrtica y de
asistencia ventricular

De las pautas de cirugia segura;
formulario de consentimiento
informado,  realizacion  de
pausa anestésica, pausa
quirdrgica y salida.

antisepsia,

Selecciona la técnica quirdrgica y la
via de abordaje segln Ia condicién
del paciente, la patologia vy los
recursos disponibles, en cirugias
electivas y de urgencia.

Selecciona y  demanda el
instrumental y protesis necesarios.
Maneja los distintos tipos de
canulacion arterial y venosa, central

y  periférica de  circulacion
extracorporea

Instala y maneja baldn de contra
pulsacion.

Asiste en técnicas de asistencia
ventricular.

Efectia la operacion y
procedimientos, segun los
protocolos existentes ¥
recomendaciones aceptadas por la
especialidad, demaostrando

destreza quirdrgica suficiente.
Realiza acciones de vigilancia y
control de las pautas de cirugia
segura.

Registrar el protocolo de accidn
quirdrgica y sus detalles e
indicacion de servicio de destino.

De los procedimientos
administrativos para realizar
protocolo operatorio completo
y adecuado.

Describe, en forma sistematizada
en el protocolo, los pasos del
procedimiento quirdrgico,
priorizando los elementos claves y
situaciones criticas, para que se
constituya en una herramienta
eficaz de seguimiento y control
administrativo y legal.
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De los cuidados y servicios
pertinentes para el cuidado
post operatorio, segin el
diagnostico de los pacientes, su
evolucion intraoperatoria y su
prondstico.

tndica o propone el servicio de
destino adecuado para el cuidado
post operatorio del paciente.

Comunicar al paciente y su
familia los resultados de fa accion
quirlrgica realizada y el cuidado
post operatorio indicado.

Técnicas de  comunicacidn
efectiva de los hallazgos
quirurgicos, procedimientos
realizados y eventos
relacionados con la cirugia.
Principios de ética, bioética vy
normativa sobre los derechos
det paciente y su familia.

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

Entrega Informacidn en un espacio
adecuado de los  hallazgos
operatorios, del procedimiento
efectuado, de eventuales
incidentes intraoperatorios, de los
cuidados  necesarios, de Ila
evolucidn deseable v de lo que
puede sobrevenir, del periodo de
observacién, del tiempao para visitar
al paciente, y de la proxima visita
de evolucién que se realizara.
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MANEJO POST OPERATORIO INTEGRANDO EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO ENCARGADO, HASTA EL

Area funcional 4

ALTA QUIRURGICA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Participar en el cuidado post
cperatorio inmediato, en la
Unidad de Pacientes Criticos en
conjunto con médicos
residentes.

Fisiopatologia del
postoperatorio en  cirugia
cardiovascular.

Manejo postoperatorio
referido a priorizacién vy
toma de decisiones.

De las  complicaciones
quirdrgicas esperadas en el
post operatorio inmediato
de la cirugia cardiovascular
De fas terapias
farmacologicas ¥ de
asistencia mecanica para el
manejo hemodinamico.
Manejo de heridas.
catéteres, sondas, drenajes
y otros cuidados
postoperatorios.

De las técnicas de asistencia
ventilatoria

De las técnicas de analgesia
y sedacién

Del manejo, pesquisa vy
tratamiento de procesos
sépticos

Del manejo del tratamiento
anticoagulante

Identifica complicaciones quirdrgicas
y define tratamiento y momento
oportuno del mismo.

Hace aportes pertinentes para el
manejo médico quirlrgico integral
del paciente operado de cirugia
cardiovascular, participando en la
evaluacion post operatoria con el
equipo responsable de la Unidad de
Pacientes Criticos.

Manejar el post operatorio del
paciente en cama basica.

De las complicaciones
quirdrgicas del post
operatorio cardiovascular

De las terapias
farmacologicas
cardiovasculares,
anticoagulacion, de analgesia
y antibidticos.
De las
rehabilitacion.

técnicas de

tdentifica complicaciones quirtirgicas
y define tratamiento y momento del
Mismo.

Solicita interconsultas en forma
oportuna de complicaciones que
requieran evaluacidn y/o tratamiento
de otras especialidades.

Da instrucciones verbales y formaliza
por escrito las mas relevantes para el
equipo de salud que recibe al
paciente, sobre sus requerimientos y
cuidados postoperatorios.

Planifica visitas postoperatorias,
segln requerimiento del paciente vy
patologia.

Prescribe indicaciones y examenes
segln evolucién del paciente.,
nterpreta los examenes y s
resultados de acuerdo con :
complejidad de ellos y la situaciony
clinica del paciente.

10/2015

35




Otorga tratamiento farmacoldgico de
acuerdo a evaluacién del paciente
Indica apoyo de kinesioterapia vy
rehabilitacion cuando es necesario.

Dar el alta hospitalaria

De las condiciones del
paciente, desde un punto de
vista clinico y de su entorno,
que permita su recuperacion
fuera def centro hospitalaric.

De la evaluacion ~“con
examenes de laboratorio,
imagenes u otros, de acuerdo
a guias y protocolos.

De las indicaciones de
reposo y/o licencia,
tratamiento general y
especifico, determinando

tugar vy fecha de controles
posteriores.

De los modelos de epicrisis
acordes a la normativa
administrativa vigente

Identifica condiciones generales del
paciente, objetiva su situacién clinica
y define alta.
Elabora planes
considerando
efectividad.
Establece tiempo eventual de reposo,
confecciona  licencia y  entrega
documentacion de alta con las
indicaciones generales y especificas.
Elabora documento de epicrisis de
acuerdo a normas administrativas,
detallando las situaciones relevantes
relactonadas con diagndstico,
tratamiento y evolucién del paciente,
asi como de todos los eventos
asociados.

terapéuticos
eficacia y costo

REALIZAR SEGUIMIENTO Y PREVENCION SECUNDARIA, SEGUN CORRESPONDA, A PACIENTES QUE

Area funcional 5

HAN SIDO SOMETIDOS A UNA INTERVENCION QUIRURGICA CARDIOVASCULAR

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar los controles Criterios de recuperacion de Elabora plan terapeutico y de
ambulatorios hasta la un paciente quirdrgico y su seguimiento de acuerdo a pautas y

recuperacion del paciente vy
ssolicitar y evatiar examenes
de {aboratorio general,
cardiovascular e imagenes
correspondientes.

reincorporacion labosal,
estudiantil y al ejercicio,
segun lo gue corresponda.
Controles y exdmenes de
seguimiento requeridos,
segln protocolos
Requerimientos y
alternativas de derivacién del
paciente que requiera
tratamientos adicionales.

guias clinicas y seguln su evaluacion
del paciente.

Realiza los controles necesarios hasta
el alta definitiva.

Solicita examenes pertinentes segun
protocolos y criterios de costo
efectividad y determina su urgencia.
Define y adopta conductas, segun
hallazgos.

Completa documentacién que
corresponda a cada caso (licencias,
indicaciones médicas, formularios
GES, etc.).

Comunica adecuadamente en forma
clara y eficaz las indicaciones de
cuidado al paciente y su familia.
Informa al paciente y su familifs
eventuales necesidades de derivacions
¥ realiza la interconsulta\}
correspondiente, entregando
informacion completa y clara.
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Formular indicaciones de
prevencién secundaria

De las medidas de prevencidn
secundaria de la patologia
cardiovascular.

Demostrar capacidades
comunicacionales para  entrega
informacién de prevencién secundaria
pertinente e indicar las medidas
adecuadas.

Area funcional 6

PARTICIPA DEL DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD EN SU AMBITO DE DESEMPENQ, PARA LOGRAR
LOS MEJORES ESTANDARES DE CALIDAD, DE ACTUALIZACION Y USO DE TECNOLOGIA.

manejo cardio quirlrgico.

cardiovasculares del adulto
y/o del nifio de resolucion
quirdrgica.

Metodologias para el
desarrollo de protocolos vy
guias clinicas.

Epidemiologia de las
enfermedades
cardiovasculares de! adulto
y/o del nifio.

Conocimiento de las
patologias GES.
Conocimiento de los

sistemas de actualizacidn
cientifica y de la medicina
basada en evidencia.
Conocimientos basicos de
estadistica e informatica.

Acciones Conocimientos Destrezas
Utiliza v contribuir al desarrollo Manejo pre, intra y post Aplica de manera regular los
de guias clinicas y protocolos de operatorio de las patologias protocolos, guias o

recomendaciones de buena practica
de la especiatidad.

Sugiere recomendaciones de
mejoramientc  de los  procesos
quirdrgicos.

Aplica la epidemiologia de las

enfermedades cardiovascuiares del

adulto vy/o pedidtricas en su
actuacion clinica.
Planifica reuniones de

morbimortalidad.

Analiza criticamente con el equipo de
trabajo los resuitados de su actividad
quirdrgica.
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ANEXO — Tabla 1 - Cirugia Cardiovascular del adulto
Procedimientos y cirugias exigibles

Procedimientos y operaciones de manejo del
cirujano cardiovascular de adulto

Imprescindible

Deseable

Manejo en
Urgencia

Canulacidn y conexion a circulacion extracorpérea por via
central y periférica

Obtencion de conductos arteriales y venosos para
revascularizacion miocardica

Bypass coronario

Reparacion de complicaciones mecdnicas del infarto

Reemplazo valvular adrtico

Reemplazo valvular mitral

Reemplazo valvular tricuspideo

Reparacion valvular adrtica y/o mitral

Reemplazo ascendente

Reemplazo aorta ascendente y raiz adrtica

Cirugia de diseccion adrtica

Cirugia endocarditis adrtica y/o mitral y/o triscuspidea

Cierre de comunicacion interauricular

Cierre de comunicacion interventricular

Tetralogia de Fallot

Anomalia de Ebstein

Drenaje pericardico

Trasplante cardiaco

Cirugia del mixoma y otros tumores

Instalacidn de baldn contra pulsacion intra-adrtica

Instalacidn de ECMO

Esternotomia y re-esternotomia

Toracotomia

Intubacién crotraqueral

Heridas

Aseo quirdrgico

Instalacién de marcapasos
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ANEXQ - Tabla 2 - Cirugia Cardiovascular pediatrica
Procedimientos y cirugias exigibles

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

Canulacion y conexidn a circulacion extracorporea * *
por via central y periférica
Ligadura de ductus *
Reparacién de coartacién adrtica *
Cierre de comunicacién interauricular *
Cierre de comunicacidn interventricular *
Banding de arteria pulmonar *
Shunt sistémico pulmonar * *
Reparacidn de Tetralogia de Fallot *
Anastomosis de Glenn bidireccional *
Operacidn de Fontan *
Esternotomia y re-esternctomia * *
Toracotomia * *
Reseccidn de membrana subadrtica *
Correccidn de anillo vascular *
Reemplazao valvular adrtico convencional *
Reemplazo valvular mitral y tricuspideo *
Reemplazo valvular pulmonar *
Implante de marcapasos *
Aseo mediastinico *
Pleurostomias * *
Reseccion de tumor *
Reparacién de canal auriculoventricular *
Ventana pericardica o drenaje percutaneo * *
Traqueostomia * *
Switch arterial *
Intubacion orotragueral * *
Catéter venoso, reservorio, denudacién *
venosa
Conexién a ECMO * *
Heridas * *
Aseo quirdrgico * *
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A. 3. CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL

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

correspondientes a la Cirugfa general que sean indispensables para la practica profesional en el drea

de esta especialidad, particularmente respecto a diagndstico diferencial, técnicas quirurgicas y cuidados

pre y postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO-FACIAL

Dar atencion de salud a personas adultas y nifios, a través del diagnéstico y tratamiento integral de
patologias de! area de cabeza, cuello y maxilofacial, susceptibles de una accion quirdrgica, dando cuenta

L

de la totalidad o parte de |a situacidn de salud, en los niveles de atencién secundario y terciario.

El especialista de Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial desarrolla funciones en los siguientes ambitos,
respecto de los cuales dehe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefala, desplegando
los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional 1

REALIZAR ACCIONES DE PESQUISA {PREVENCION SECUNDARIA) Y DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS
QUE PUEDEN REQUERIR MANEJO QUIRURGICO ELECTIVO Y DE URGENCIA DEL AREA DE CABEZA Y
CUELLO Y MAXILO FACIAL, EN PERSONAS ADULTAS Y NINOS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar una evaluacion
semioidgica general y especifica, y
examen fisico, con énfasis en las
enfermedades de Cabeza, Cuello
y Maxilofacial (Patologias en
Anexo, tablo 1).

Conocimiento  sistematizado
en cirugia general

Anatomia y embriologia de
cabeza y cuello:

Segmentos ¥ zonas
anatdmicas que se involucran
en el area de Cabeza y Cuello.
Anatomia del ¢craneo, base de
craneo y de la cara.

Anatomia topografica dei
cuello.

Anatomia del sistema linfatico
cervical.

Embriologia: desarrollo del
craneo y de la cara, arcos
branquiales.

Efectia un examen dirigido en
las patologias de cabeza y cuello.
Realiza |a evaluacién semiolégica
general y especifica del paciente,
segin las pautas o 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
orbita y érganos anexos a ella.
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Epidemiologia, etiopatogenia
y fisiologia de las patologias
de tiroides y paratiroides, y
de glandulas salivales.
Tumores primitivos del cuello:
definicion, clasificacién vy
epidemiologia.

Epidemiologia ¥
etiopatogenia de las
linfoadenopatia. Semiologia:
estudio clinico, y diagndstico
diferencial.

Diagndstico general,
microbiclogia y epidemiologia
de las infecciones en cabeza y
cuello: infecciones cutaneas y
subcutaneas, linfoadenitis de
diverso origen, flegmones,
infecciones severas en cabeza
y cuello, incluyendo fasceitis

necrotizante, infecciones
graves por hongos
{mucormicosis). Estados

sépticos graves. Diseminacion
mediastinica.

Clasificacion, diagndstico
general y especifico, vy
epidemiclogia de las

alteraciones del desarrollo
dento-makxilar.

Embriologia, anatomia
normal y patolégica de las
fisuras labio-alvéolo-

palatinas: labio leporino,
fisura palatina, disfuncidn
velo palatina.

Diagndstico sindromatico,
clasificacion y evaluacion de
lesiones en otras
malformaciones  congénitas
en cabeza y cuello:
malformaciones craneo-
orbito-faciales
(hipertelorismo, enfermedad
de Apert y Crouzon, Teacher-
Collins, microsomia
hemifacial).

Clasificacidn vy evaluaciones
de  lesiones  traumaticas
maxilofaciales.
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¢ Epidemiciogia ¥
etiopatogenia  del  céancer
escamoso de cabeza y cuello
de la wvia aerodigestiva
superior. Clasificacion
anatomoquirurgica (zonas vy
subzonas), sistemas de
etapificacién tumoral {TNM),
semiologia (sospecha clinica,
diagndstico y examen fisico).

e Cancer oral, faringeo,
laringeo, cavidades
paranasales, esofagico
cervical entre otros.

¢ Ciclo celular, poblaciones

~celulares, superficie celular,
duplicacién, hipertrofia vy
transformacion celular.

»  Oncogénesis quimica y viral.

« Relaciones entre cromosomas
y cancer,

¢ Inmunologia en cancer.

+ Receptores de
hormonal.

¢ Marcadores bioldgicos vy
humorales en cancer de
cabeza y cuello.

e Diagnostico vy  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
reseccidn de grandes tumaores
de cabeza y cuello, cicatrices
inestéticas, secuelas post
traumaticas.

s Anatomia patoldgica.

+ Patologias incluidas en el

accion

diagndstico de las
enfermedades de cabeza,
cuello Vi maxilofacial
susceptibles de una accién
quirdrgica.

{Ver patologias en Anexo, tabla 1),

Salicitar e interpretar y/o realizar,
segun corresponda, examenes de
apoye clinico y/o pracedimientos
diagndsticos {Examenes y
procedimientos propios de o
especialidad, Anexo, Tabla2).

+ Indicaciones para la solicitud
de examenes de apoyo
clinico.

Determina las indicactones de fos
examenes de apovo clinico a

solicitar y tos interpreta.
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e Exdmenes y procedimientos | « Determina las indicaciones,
propios de |a especialidad, sus realiza e interpreta los exdmenes
respectivas  indicaciones y propios de la especialidad de
métodos de realizacion {ver acuerdo a las pautas o
Anexo, Tabla 2) protocolos vigentes.

» Modelos dentarios » Interpreta los resultados de

¢ Modelos estereclitograficos imagenes: estudios radiologicos

= Métodos de  exploracién del esqueleto y partes blandas
clinico radioldgicos en de la cabeza y del cuells,
traumatologia maxilofacial, vy ecografia, tomografia  axial
en cabeza y cuello. computada, resonancia
magnética, PET Scans, estudios

con isotopo radioactivos vy

sialografia.

Formular  hipétesis diagnostica | »  Patologias incluidas en el [ « Establece el diagndstico
sindromatica y especifica. diagnéstico diferencial. diferencial y formula 1a hipotesis
+ Diagndstico diferencial de las diagndstica  sindromatica v
patologias de manejo especifica, de acuerdo a los
quirdrgico del cirujano de resultados de la evaluacidn
cabeza, cuello y maxilofacial clinica y de los examenes de

(Anexo, Tabla 1), apoyo realizados o solicitados.

¢ Valores normales de los
exdmenes de laboratorio
general.

* Estudio de imagenes.

Establecer prioridades en relacidn | «  Protocolos y guias clinicas | «  Prioriza la atencién del paciente

al caracter de urgencia o electivo generales y GES. y deriva cuando carresponda,
del caso clinico, evaluando | e« Complicaciones, secuelas vy considerando las posibilidades
necesidad de derivacion segun prondstico de las patologfas del establecimiento y de la red
capacidad resolutiva del diagnosticadas. de salud y proporcionando una
establecimiento, vio | e Requerimientos de informacién completa al equipo
interconsultas a otras infraestructura y que recibe el paciente,
especialidades. equipamiento necesarios para | «  Interactua en forma efectiva con
resolucion de problemas de otros especialistas y el equipo de
salud de manejo quirdrgico salud para el manejo de la
de cabeza y cuello vy derivacién del paciente cuando
maxilofacial. corresponda.

+ Roles y composicién del
equipo de trabajo local.

s Cartera de servicios que
ofrece la red de salud para la
correcta derivacién  vy/fo

interconsultas a otras

especialidades.
Realizar las notificaciones | «  Enfermedades de notificacidon | «  Aplica los  protocolos  de
requeridas  segun el  caso obligatoria. notificacion  vigentes cuando
{ejemplos: GES; Enfermedades de | «  Protocolos de notificacion. corresponda  {paciente  GES;
Notificacidn Obligatoria (ENO}). e Protocolos y guias clinicas paciente con enfermedad d

GES de patologias de la notificacién obligatoria), X

cabeza, cuello y maxilofacial.
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MANEJA A PACIENTES QUE REQUIEREN UNA ACCION QUIRURGICA,
DESDE SU EVALUACION PREOPERATORIA HASTA EL TERMINO DE LA ACCION QUIRURGICA
{(ALTA HOSPITALARIA) PROPIAMENTE TAL

Area Funcional 2

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Evaluar el riesgo anestésico
quirdrgico.

Complicaciones de los
procedimientos anestésicos.
fndices o escalas de riesgo
anestésico y quirurgico de la
especialidad.

Establece el nivel de riesgo
anestésico y quirtrgico en
funcién del estado clinico vy
caracteristicas del paciente,
aplicando los protocolos o©
pautas vigentes.

Explicar al paciente, su entorno
familiar o representante legal el
plan  terapéutico, riesgos vy
beneficios asociados, de acuerdo
a todos los resultades obtenidos
de los exdmenes y evaluaciones
previas.

Ley de Derechos y Deberes de
los pacientes.

Consentimiento informado.
Técnicas de comunicacion
efectivas.

Comunica con el paciente y/o
familia o representante legal,
asegurando la comprensidn vy
obteniendc el consentimiento
informado.

Llena el formulario de
consentimiento informado.

Establecer el plan quirdrgico
especifico para el caso clinico.

Indicaciones terapéuticas
especificas de los
pracedimientos  quirtirgicos
propios de la especialidad
{ver lista en Tabla Anexo 3}.
Estructuras anatoémicas.
Instrumental quirtrgico
general y especifico para
cirugia de Cabeza, Cuello o
Marxilofacial.

Necesidades de unidades de
apoye (por ejempio: banco de
sangre, reanimacion, Unidad
de Pacientes Criticos).
Requerimientos de apoyos
especificos o colaboraciones
{ejemplos: laboratorio de

anatomia patoldgica,
radiologfa, colaboracidon con
cirujanos de otras

especialidades).

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

Realizar la cirugia especifica
planificada para cada paciente.

Vias de abordaje y técnica
quirdrgica planificada
correspondiente {ver lista en
Anexo, Tabla 3).

Concepto de manejo
multidisciplinario en cirugia
de cabeza, cuello ¥
maxilofacial

Maneja la cirugia
correspondiente, en  forma
multidisciplinaria cuando
corresponda.

Realiza vigilancia y control de las
pautas de cirugia segura.
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e Tratamientos * Realiza los tratamientos
complementarios complementarios cuando
» Pautas de cirugia segura corresponda.
vigentes.
Registrar el procedimiento | ¢  Procedimientos * Redacta, en forma
quirdrgico realizado y sus detalles. administrativos vigentes para sistematizada, los pasos del
registrar el protocolo procedimiento quirdrgico,
operatorio. priorizando los elementos claves
y situaciones criticas.
Efectuar vigilancia y manejar el | ¢  Complicaciones  quirlrgicas | «  Pesquisa y trata las
periodo post operatorio del post operatorio complicaciones post operatorias
inmediato, previo a alta inmediato. inmediatas.
hospitalaria del paciente, | »  Tratamientos de las [ » Define el momento del alta
incluyendo las  complicaciones complicaciones  del  post hospitalaria.
quirdrgicas inmediatas del post operatorio inmediato.
operatorio.
Comunicar al paciente, familiares | Ley de Derechos y Deberesde | «  Comunica con el paciente y/o
y/o representante legal los los pacientes. familia o representante legal,
resuitados de la accion quirtirgica | «  Técnicas de comunicacién comprobando la comprension
realizada, las indicaciones al efectivas. por parte de éstos.
momente 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 RECUPERAClON,
INCLUYENDO SUS COMPLICACIONES.

Acciones Conocimientos Destrezas
Establecer un plan de manejo post { «  Historia natural de las |e Establece un plan de manejo
operatorio ambulatorio patolegias {lista en Anexo, post operatorio inmediato.
inmediato. Tabla 1) » Realiza la evaluacion clinica
¢ Complicaciones post especifica de la evolucidn del
quirdrgicas y su tratamiento. paciente.
s Indicaciones de los exdmenes | »  Pesquisa ¥ trata las
de apoyo clinico. complicaciones post operatorias

del periodo ambulatorio.

+ Define y solicita o realiza los
exdmenes de apoyo clinico
requeridos para Evalda la
evolucidn del paciente.

s Define y aplica el momento del
alta del pericdo ambulatorio,
comunicando  la  informacion

necesaria cuando se deriva el
aciente,
pacie {g
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Comunicar al paciente, familia y/o [ ¢  Ley de Derechosy Deberesde { «  Comunica con el paciente y/o
representante legal el prondstico los pacientes. . familia o representante legal,
de su enfermedad. e Técnicas de comunicacion asegurando la comprensién por
efectivas, parte de éstos.
AREA FUNCIONAL 4
ESTABLECER Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO CLINICO DEL PACIENTE TRATADO
Acciones Congcimientos Destrezas
Establecer un plan de seguimiento | «  Historia natural de las [ e Disefia un plan de seguimiento
patologias de manejo del especifico para el paciente,
cirujano de cabeza y cuello y segun su condicion clinica y las
maxilofacial {lista en Anexo, pautas o protocolos vigentes.
Tabla 1).
+ Epidemiologfa de las

patologias de manejo del
cirujano de cabeza y cuello y

maxilofacial.
Definir, junto al equipo de salud, | « Cartera de servicios que |e Deriva cuando corresponda,
las acciones clinicas a realizar, ofrece la red de salud, vy su comunicando la informacién
incluyendo rehabilitacién cuando disponibilidad, para la necesaria al equipo de salud o
corresponda. correcta derivacion cuando interconsultor al gue se deriva
se requiere. el paciente. .
e Indicaciones de los exdmenes | «  Defini las indicaciones para la
de apoyo ciinico. solicitud de exdmenes de apoyo

clinico.
+ Interpreta los exdmenes de
apoyo clinico solicitados.

Area Funcional 5 :
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION Y PREVENCION EN SALUD DE ENFERMEDADES
QUE PUEDEN REQUERIR MANEO QUIRURGICO DEL AREA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILO FACIAL,
EN PERSONAS ADULTAS Y NINOS.

Acciones Conocimientos Destrezas

Educar en prevencion a personas | « Medidas de  prevencion | « Entrega al paciente, familia o
sobre las enfermedades del area secundaria de las representante fegal
de cabeza y cuello y maxilofacial enfermedades de cabeza, informacion sobre las medidas
gue pueden requerir intervencion cuello ¥ maxitofacial de prevencién acordes a su
quirdrgica. susceptibles de una accién estado de salud, asegurando la

quirdrgica. comprension.
¢ Técnicas de comunicacion | ¢ Indica el tratamiento cuando
efectiva y educacién en salud corresponda, de acuerdo a las
medidas de prevencién

preconizadas.
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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 vy cronicas,
e Litiasis
» Sialoadenitis,
» Lesiones traumaticas y congénitas,
s Tumores benignos y malignos.
Tumores primitivos del cuello

s Tiroides lingual

« Quistesy fistulas del conducto tiroglosa,
s Quistes dermoides del piso de la boca
* Rdnulas en “botdn de camisa”

« Quistes y fistulas branquiales,

¢  Tumor del cuerpo carotideo,

s Tumores neurogénicos,

s  Schwannomas,

s Neurofibromas,

e Higroma quistico

e Formas varias

Linfoadenopatias

Infecciones en cabeza y cuella

e Infecciones cutdneas y subcutdneas en cabeza y cuello, Linfoadenitis de diverso
origen,
s Flegmones,
¢ Infecciones severas en cabeza y cuello, incluyendo fasceitis necrotizante,
s infeccidn graves por hongos (mucormicosis),
»  Diseminacion mediastinica.
Fisuras Labio-Alvéolo-Palatinas

+  Labio leporino,
¢ Fisura palating,
e Disfuncion velo palatina.

Otras Malformaciones Congénitas en Caheza y Cuello

Traumatologia Maxilofacial

* Lesiones traumaticas de partes blandas, glandulas salivales, y anexos oculares,
»  Politraumatizado maxilofacial: aporte al manejo multisistémico.

Fracturas de mandibula.

Fracturas de huesos propios de la nariz.

Dislocaciones orbito-nasales.

Fracturas del frontal.

Fracturas multiples y complejas de la cara.

¢ Fracturas crdneo-faciales.

* & & @

Canceres
e Cdncer escamoso de cabeza y cuello (de la via aerodigestiva superior)
s Cancer oral, faringeo, laringeo, cavidades paranasales, esofagico cervical
» Otros canceres en cabeza, cuello y maxilofacial i
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Patologias de la tiroides

e  Bocio uninodular eutiroideo (no téxico), multinodular eutiroideo.
s  Hipertiroidismo (enfermedad de Basedow-Graves y adenoma téxico).
o Afecciones tiroideas crénicas y congénitas (bocio lingual).
- *  Céancer de tiroides: forma papilar, folicuiar, medular e indiferenciado.
¢ Malformaciones ¢ anomalias.

Patologias de la paratiroides
¢ Hiperparatiroidismo {primario, secundario y terciaria).
¢  Tumores benignos {adenomas} y malignos.

Otras Patologias

e Secuelas: sinequias, fistulas y otras
e Neurofogias: neurrafias

*  Traqueostomia

e  Tumores del timo

*  (Otras

ANEXO — Tabla 2 - Exdmenes y/o Procedimientos de Manejo del Cirujano de Cabeza, Cuello
y Maxilofacial

1. Disecciones anatdmicas de las regiones de Cabeza y Cuello : .

2. Examen especifico intra oral, con relevancia en la inspeccidn y palpacion,

3. Rinoscopias

4, Nasofibroscopias

5. laringoscopias indirectasy directas, biopsias.
6. Otoscopias

7. Punciones diagndsticas

8. Punciones biopsias

9. Punciones para estudios etioldgicos

10. Tomografia Computada

11. Tele-RX

12, Cefalometria

13. Fotografia aplicada al drea dento-maxilar

14. Tragqueotomia y variantes.

15. Sialografias.

wl
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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 bitateral.
s  Extension de tiroidectomia hacia el mediastino.

*  QOperacidn de Trotter.

e Vaciamientos ganglionares en todos sus tipos.

e Tratamientos complementarios a la cirugia

* Tratamiento de complicaciones

Paratiroides

¢ Meétodoes de exploracion y técnica quirdrgica (se incluye autotrasplante).

Cirugia oral

s Glandulas szalivales

* lLesiones benignas de la cavidad oral

® Parctidectomia supra facial y total

¢ Submaxilectomia, sublingualectomia

*  Extirpacion de tumaores de glandulas salivales accesorias intraorales
e Direcciones ganglionares cervicales asociadas

e Procedimientos de cirugia reconstructiva.

Infecciones en cabeza y cuello

*  Drenajes, debridacidn

Cirugia en Traumatologia Maxilofacial

»  Métodos de fijacidn: osteosintesis, fijacion intermaxilar.
¢ (ontenciones maxilofaciales.

* lesiones traumaticas de partes blandas

¢ lesiones traumaticas maxilofaciales

*  Patologias de la articulacidn temporomaxilar

* Abordajes quirdrgicos: intraorales, transfaciales, coronales, transcraneanos, etc.

Cirugia de malformaciones

¢ Malformaciones cranec-orbito faciales

+  Anomalias del desarrolio dento maxilar asociadas a otras patologias
*  Fisuras labio-palatinas. Reparaciones del labio (uni y bilaterales)

¢ Veloplastias

e Cierre del paladar duro

'®  Reconstruccidn osteoplastica del reborde alveolar

| Fistula oro-nasales

s Secuelas oro-naso-labiales

¢ Procedimientos sobre el maxilar y la mandibula
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Cirugia de otras malformaciones en Cabeza y Cuello

Abordajes
Tratamiento: inicial, métodos de fijacidn y contencién maxilofaciales

Tumores primitivos del cuello

Abordajes
Técnicas quirlrgicas de extirpacion

Linfoadenopatias'

Biopsia incisional versus excisional
Disecciones ganglionares {radicales, modificadas, selectivas)

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

Cirugfas resectivas'y reparadoras de acuerdo a TNW de cada tipo de tumor {glosectomias,
resecciones tridimensionales, laringectomias, faringectomias, maxilectomias, entre otras.)

Cirugia Reconstructiva aplicada a Cabeza y Cuello

10/2015

Reconstruccion de defectos cutineos faciales post reseccion oncolégica y/o traumatica
Reconstruccion de defectos éseas del esqueleto facial post reseccidon oncoldgica y/o traumatica
Recanstruccion de defectos faringo-laringo-esofagicos post reseccion oncoldgica y/o traumatica
Reconstruccidn funcional de defectos en ef drea de cabeza y cuello post reseccion oncoldgica y/o
traumatica .

Zeoplastfas, injertos dermo-epidérmicos, de piel total, de mucosas, de cartilago y dseons.

Colgajos simples y compuestos: cutaneos, miecutaneos, osteomiocutaneos, mucosos, dermagraso.
Colgajos libres con microanastomaosis

Técnicas de osteosintesis maxilomandibular

Trasplante con micro cirugia

Materiales aloplasticos

Uso 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 deberd demostrar conocimientos y destrezas
correspondientes a la Cirugia general que sean indispensables para la practica profesional en el drea
de esta especialidad, particularmente respecto a diagnéstico diferencial, técnicas quirdrgicas y cuidados
pre y postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

Dar atencidn de salud a personas adultas y nifios, a través del diagnéstico y tratamiento integral
(promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn; y con enfoque biopsicosocial) de
enfermedades y alteraciones del desarrollo o evolucidn corporal, susceptibles de acciones quirlrgicas
y/o médicas propias de la especialidad.

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

Area funcional 1
REALIZAR ACCIONES DE DIAGNOSTICO Y EDUCACION (1) A PERSONAS ADULTAS Y NIROS EN EL
AMBITO CORRESPONDIENTE A LA ESPECIALIDAD. ESTAS ACCIONES PUEDEN REQUERIR UN MANEJO
QUIRURGICO Y/O MEDICO

Acciones Conacimientos Destrezas
Realizar la historia clinica delle Semiologia, clinica médica y|e Entrevista al paciente y obtiene de él1a
paciente incluyendo anamnesis ética profesional, en el dmbito informacién pertinente para construir
actual, remota, familiar, Efectia de la cirugia general v plastica y la historia clinica y reconoce sus
examen fisico y solicitar examenes reparadora, expectativas.
de apoyo pertinentes e Inicia una entrevista sicoldgica, que

permita detectar posibles alteraciones
de la personalidad o patologias
siquiatricas con el objetivo de grientar
a interconsulta con profesionales d i
Salud Mental.

= Efectia examen fisico, y reconoce [
patologias vy alteraciones de la
evolucién corporal factibles de ser
tratadas.
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Entrega las ordenes para Efectia los
examenes de apoyo de acuerdo al
contexto clinico del paciente.

Realizar el estudio preoperatorio y
elaborar el plan terapéutico.

Valores normales de examenes
de labaratorio clinico.
Radiologia, TAC, RNM vy eco
tomografia

Fotografia clinica

Anatomia patoldgica
macroscopica e
histopatoldgica

Conocimientos tedricos
actualizados de: técnica

quirdrgica y procedimientos de
cirugia plastica reconstructiva
y rehabhilitadora

Farmacologia clinica
Kinesioterapia aplicada a la
cirugia plastica.

Interpreta los valores de examenes de
laboratorio clinico.
Interpreta imagenes e
radioldgicos.

Realiza e interpreta fotografia clinica.
interpreta informes de anatomia
patologia

Efectta diagnastico diferencial.

Escoge la mejor opcidn terapéutica,
segin las condiciones propias del
paciente y los recursos aplicables.
indica los farmacos pertinentes.

informes

Entregar al paciente informacion
actualizada de los posibles
tratamientos y sus eventuales
complicaciones que puede recibir

Conocimientos tedricos
actualizados de: técnica
quirurgica y procedimientos de
cirugia plastica y rehabilitadora

Comunica al paciente las alternativas
de tratamiento y resultados para
ajustar las expectativas de este a sus
posibles resultados

por parte de esta especialidad en |e Técnicas de comunicacion |e Explica complicaciones especificas vy
atencién a cada patologia y/o efectivas. generales del tratamiento factible de
condicion meédica. realizar.

Educar a la poblacion sobre el|e Salud publica: perfit [« Maneja téecnicas de comunicacion en

ambito y los alcances de la cirugia
plastica para prevenir
caomplicaciones de tratamientos
mal efectuados en relacién a esta
especialidad médica.

epidemiologico de la poblacion
en las patologias y alteraciones
susceptibles de resolucidén por
la cirugia plastica y reparadora.
Etica médica: reglamento del
Colegio Médico y de las
Sociedades Cientificas de la
especialidad.

Educacidn para la salud, en el
@mbito de la especialidad.

medio escritos como audiovisuales.
Transmite conocimientos de
promocion, prevencidn, proteccién vy
diagndstico precoz de la salud,
relacionados con la  Especialidad,
comprobando la comprensién del
publico objetivo.

{1} Observacién: la Educacion se refiere al contexto de la atencidn individual del paciente y a aclarar las
expectativas que éste puede traer a la consulta. :

REALIZAR TRATAMIENTO QUIRURGICO Y/O MEDICO, RESOLUCION DE COMPLICACIONES Y RESOLVER
INTERCONSULTAS SOLICITADAS POR OTRAS ESPECIALIDADES PARA ATENCION MULDIDISCIPLINARIA
DE SALUD, TANTO EN SITUACIONES ELECTIVAS COMO DE URGENCIA

Area funcional 2

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Conformar equipos de salud para
realizar intervencién quirdrgica
especificas electivas y de urgencia

Cirugia general y de urgencia
aplicados a la cirugia pldstica.

Habilidades quirdrgicas propias de la
especialidad,
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Cirugia plastica - reparadora -

microcirugia propia de [a
especialidad
Infraestructura, insumos

quirdrgicos y competencias del
equipo de Salud, aplicados a
ios  requerimientos de la
cirugia plastica.

Patologias mas prevalentes en
traumatologia, sus secuelas vy
su tratamiento.

Patologias mas prevalentes de
oncologia, sus secuelas y su
tratamiento.

Patologias mas prevalentes de
enfermedades y alteraciones
del desarrollo ¢ evolucién
corporal,  susceptibles de
tratamiento de cirugia pldstica
reconstructiva o estética.

Evalia la  capacidad de Ia
infraestructura, tos insumos
quirdrgicos, y las competencias del
equipa de Salud, requeridos para la
cirugfa plastica.

Efectuar o indicar al equipo de
salud tratamientos médicos y/o
quirdrgicos  especificos de la
Especialidad.

Curacion avanzada
Tratamiento de
simples y complejas
Tratamiento de quemaduras
de cualquier origen,
profundidad y extensidn
Tratamiento médico y
quirdrgico del gran guemado
Tratamiento médico y
quirdrgico de las ulceras por
presidn.

heridas

Colgajos  cutdneos, facio
cutaneos, musculares,
compuestos, pediculados y/o
libres para quemaduras,
traumas y  reconstruccién
oncoldgica

Tratamiento de

politraumatizado {trauma
craneo facial, heridas graves a
colgajo, pérdida de sustancia,

desforramiento, lesiones
neuro vasculares de
extremidades, faciales,
cervicales y corporales,
fracturas expuestas,

reimplante de extremidades).
Tratamiento quirdrgico de la
naralisis facial.
Malformaciones
faciales y corporales,

craneo

s [Efectia los  procedimientos

médicos propios de la
Especialidad.

s Efectia los procedimientos
quirdargicos  propios de la
Especialidad.

* Maneja implantes corporales.

o Utiliza neuromoduladores vy
relienos corporales

+ Determina que procedimiento. se
pueden delegar en el equipo de
salud
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FTratamiento de lesiones
tumorales y vasculares de la
piel; en conjunto a otras
especialidades médicas,
cuando proceda.
Reconstruccion mamaria.
Trasplantes faciales y de
extremidades

Injerto de pelo, peeling facial y
corporal, laserterapia,
otoplastias, blefaropiastias,
queiloplastias, ritidectomia

cervicofacial abierta ]
endoscopica, rinoplastia
funcional y estetica,
liposuccidn, lipoinjertos,

tratamiento quirdrgico de la
ginecomastia, mamoplastias,
adominoplastias,
gluteoplastias, cirugia
reconstructiva y estética de los
genitales, plastias de brazos,
manos, muslos, piernas y pies.
Conocimiente y manejo de
implantes corporales

Uso de neuromoduladores vy
rellenos corporales

Diagnosticar Y tratar
complicaciones relacionadas a los
actos terapéuticos propios de la
especialidad.

Infecciones, trauma craneo

facial, trauma cervical,
trauma toracico, abdominal,
cirugia vascular  periférica

bdsica, traumatologia basica,
conocimientos  bdsicos  de
microcirugia, complicaciones
médicas ¥ anestésicas
relacionadas con la cirugia
Curacidn avanzada
Taponamiento nasal anterior y
posterior

Tratamiento de heridas
simples y complejas
Tratamiento cicatrices

inestéticas y patologicas
Tratamiento de quemaduras
de cualquier origen,
profundidad vy extension
Tratamiento médico y
quirdrgico del gran quemado y
sus secuelas

Tratamientc de ulceras por
presién.

Reconoce las complicaciones médicas
y/o quirdrgicas y comunicarlas al
paciente.

Efectlia los procedimientos médicos
propios de la Especialidad.

Efectua los procedimientos quirirgicos
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 la
reconstruccidon mamaria.
Tratamiento quirlrgico de la
pardlisis facial.

Colgajos cutaneos,
faciocutaneos, musculares,
compuestos, pediculados y/o
libres  para quemaduras,
traumas, reconstruccion
oncoldgica y iatrogenia
Tratamiento  avanzado de
politraumatizado (trauma
craneo facial, heridas graves a
colgajo, pérdida de sustancia,

desforramiento, lesiones
neurovasculares de
extremidades, fracturas

expuestas, reimplante de
extremidades

Malformaciones crdneo
faciales y corporales
Tratamiento  de lesiones
tumorales y vasculares de la
piel

Trasplantes faciales Yy
extremidades

Injerto de pelo, peeling facial y

corporal, laser terapia,
otoplastias, blefaroplastias,
queiloplastias, ritidectomia
cervicofacial, rinoplastia
funcional y estética,
liposuccion, lipoinjertos,

tratamientc quirirgico de la
ginecomastia, mamoplastias,
abdominoplastias,
gluteoplastias, cirugia
reconstructiva y estética de los
genitales, plastias de brazos,
manos, muslos, piernas y pies
Uso de neuromoduladores,
rellenos corporales e
implantes corporales.

Trabajar junto a otras
especialidades médicas u
odontoldgicas y profesionales en
¢!l tratamiento muitidisciplinario
cuando la patologia del paciente lo
requiere.

Conocimiento de las otras
especialidades médicas u
odontologicas y profesionales
del area de la salud, que tienen
injerencia  sobre  patologias
propias de la Especialidad.

Reconoce la limitacion de accidn
terapéutica de la Especialidad vy
solicitar la participacion de otrm(
especialistas médicos u odontélogos y

profesionales de fa salud.
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Area funciona! 3

EFECTUAR CONTROL POST OPERATORIO INMEDIATO Y TARDIO, ASi COMO LA EVALUACION DE
RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS EFECTUADOS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar visitas diarias de pacientes

Evolucién normal Vi

Revisa la ficha clinica del paciente

sometidos a una intervencidn complicaciones  del acto hospitalizado, entrevistar y Efectia el
quirlrgica hasta su  alta terapeutico efectuado. examen fisico para consignar su
hospitalaria y los controles en evolucion quirdrgica en dicha ficha e
frecuencia requerida de los indicar los tratamientos necesarios,
tratamientos médicos efectuados Diagnostica, trata yfo  deriva
o indicados. complicaciones surgidas del

tratamiento quirdrgico.

Determina  momento  del  alta

hospitalaria.

Redacta ei alta hospitalaria y da las

indicaciones médicas al paciente y/o

sus acompafiantes, comprobando su
) comprension.
Supervisar y educar a los|e Evoluciéon normal y Revisa la ficha clinica del paciente
profesionales y personal de complicaciones del acto hospitalizado, entrevistar y Efectua el
cooperacion médica en cuidados terapéutico efectuado examen fisico, para Evalia el
post operatorios y tratamientosjs Competencias propias de los cumplimiento de las indicaciones
médicos de la especialidad. profesionales y el personal de dadas al personal de cooperacién

cooperacion medica

médica vy las  solicitudes de
interconsulta de otros médicos.
Redacta en la ficha clinica las
indicaciones a cumplir por el personal
de cooperacién médica asi como
instruir a este personal del objetivo de
estas.

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

Evolucion  normal vy las
complicaciones del acio
terapéutico efectuado
Evolucidn normal y patologica
del proceso cicatrizacidn
Tratamiento de la cicatrices
cutdneas

Entrevista y efectia el examen fisico
del paciente, para consignar su
evolucién quirdrgica en la ficha clinica
e indica los tratamientos necesarios
para una evolucion satisfactoria.
Confirma que el paciente o sus
acompafiantes comprenden las
indicaciones dadas.

Evaluar juntc al paciente el
resultado final de su tratamiento
para el alta clinica

Objetivos y resultados posibles
del tratamiento efectuado

Diferentes  métodos  para
objetivar la satisfaccion del
paciente con respecto al

tratamiento efectuado.

Determina momento de la alta clinica.
Evalda en conjunto con el paciente los
resultados obtenidos con el
tratamiento  efectuado  mediante
examen fisico, examenes de funcid A
radiologia y elementos visual %
{fotografia y/o video} si es posible.
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Area funcional 4
PARTICIPAR DEL DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD EN SU AMBITO DE DESEMPENO, PARA LOGRAR
LOS MEJORES ESTANDARES DE CALIDAD, DE ACTUALIZACION Y USO DE TECNOLOGIA

Acciones Conocimientos Destrezas
Participar en cursos, congresos y| o  Actividades cientificas y| * Participa, segin sus posibilidades, de
Revisa periddicamente las docentes de las sociedades las actividades cientificas y docentes
publicaciones cientificas que le cientificas nacionales e de las sociedades  cientificas
permitan mantener actualizados internacionales relacionadas a nacionales e internacionales
sus conocimientos. la especialidad relacionadas a la especiaiidad.

» Buscadores cientificos en
internet tales como MEDLINE

+ Principales publicaciones
cientificas de la especialidad,
tales como, por ejemplo,

FILACP.
Desarrollar y promover |s  Metodologia de la| ® Participa, segin sus posibilidades, de
investigacidn cientifica en la investigacion y  medicina las actividades  cientificas de las
especialidad basada en la evidencia. sociedades cientificas nacionales e
internacionales relacionadas a la
especialidad.

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

* Participa, segun sus posibilidades, de
las actividades relacionadas a Ia
investigaciéon cientifica en centros
clinicos de 1a especialidad tanto en
Chile como en el extranjero.

Entregar nuevos conocimientos|e Técnicas de comunicacion |#  Participa, segln sus posibilidades en

adquiridos tanto a sus pares como efectiva las actividades de docencia

a médicos en formacién en lale Medios  audiovisuales v Universitarias  relacionadas a |2

especialidad tecnolégicos de apoyo a la especialidad, tanto en Chile como en
comunicacion el extranjero.

» Etica medica. » Participa, segun sus posibilidades, de

las actividades de docencia de las
sociedades cientificas nacionales e
internacionales relacionadas a Ia
especialidad

s Participa, segin sus posibilidades, de
las actividades docentes en centros
clinicos de la especialidad tanto en
Chile como en el extranjero.

Participar en la educacidn vy|= E£tica medica e Diferencia los conocimientos
pPromocién general de la formativos de los informativos.
especialidad frente a  otros

especialistas y profesionales de la

Salud. ért
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A. 5.CIRUGIA DE TORAX

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 de Térax, el postulante deberd demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a i
Cirugio general que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecto a diagndstico diferencial, técnicas quirdrgicas y cuidados pre y
postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA DE TORAX

Dar atencidn de salud a pacientes adultos portadores de enfermedades del compartimento toracico (o
que afecten 6rganos y estructuras que forman parte del térax y/o transitan desde y hacia él} y que
requieran de tratamiento quirdrgico sobre dichos sistemas, drganos y estructuras.

E! especiatista de Cirugia de Torax 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 funcional 1

REALIZAR ACCIONES DE DIAGNOSTICO EN EL AMBITO CORRESPONDIENTE A ESTA ESPECIALIDAD.
ESTAS ACCIONES PUEDEN REQUERIR UN MANEJO QUIRURGICO O MEDICO DIRIGIDO

A LAS PERSONAS ADULTAS

Conocimientos

Destrezas

Acciones
Realizar la historia clinica del
paciente incluyendo anamnesis

actual, remota, familiar y Efectia
examen fisico

Semiologia general y de
especialidad
Anatomia sistémica ¥

topografica del trax

Bases cientifica de patologfa
general y quirdrgica de Ia
especialidad
Fisiopatologia
respiratoria
Anatomia patolégica
Técnicas de comunicacién
efectiva

cardio

Despliega habilidades
comunicacionales orales y escritas,
obteniendo la informacién necesaria
para establecer la historia clinica
Actda segun pautas
{confidencialidad, trato digno)
Realiza una anamnesis en relacion con
el motive de consulta e indaga otros
aspectos orientados a la pesquisa de
eventuales problemas de salud

Realiza examen fisico orientado a Ia
patologia de térax

éticas

Solicitar examenes vy realizar
procedimientos de apoyo
diagnostico pertinente orientado
al motivo de consulta

Alternativas de
diagndsticas
hematolégicas,
imagenologicas, funcidn cardio
respiratoria, microbiolégicas vy
biopsias).

Alternativas de
procedimientos  diagnosticos
(endoscdpicos,
mediastinoscopia, puncién
toracica, pericardica, pleural y
de partes blandas).
Formulacidn diagndstica.

pruebas
(bioguimicas,

Seclicita examenes atingentes a la
hipétesis diagndstica planteada, segun
criterios de costos - beneficio
{bioquimicos, hematolégicos, imagen,
endoscopicos, biopsias, microbidlogos}
Realiza procedimientos diagnosticos
aplicando técnicas adecuadas a las
pautas aceptadas por la especialidad
{punciones pleural, pericardio y partes
blandas)

Interpreta los examenes realizados por
otros especialistas

s Plan  terapéutico  médico
quirdrgico.
Priorizar la atencidn de salud| e Protocolos vy guias clinicas Integra informacion disponible,
requerida, segun la urgencia de generales y GES formulando el diagnédstico y asigna el
tratamiento de la enfermedad, | « Complicaciones, secuelas vy nivel de complejidad y/o urgencia de
gravedad clinica del paciente, prondstico  de patologias problema de salud del paciente.

capacidad resolutiva del equipo de
trabajo, condiciones  clinicas
existentes  (infraestructura vy
equipamiento), nivel de
complejidad, y eventuales
necesidades de derivacién a otros
centros de salud o sub
especialistas

diagnosticas

Requerimientos de
infraestructura y equipamiento
necesarios para resolucion de
problemas de salud de manejo
quirdrgico y sobre roles y
composicion del equipo de
trabajo

Cartera de servicios que ofrece
la red de salud

Confirma o descarta la necesidad de
tntervencién gquirdrgica

Evalda las condicicnes de
infraestructura, equipc de trabajo y
equipamiento disponible, en relacion
con las requeridas segin la
complejidad del problema de salud,
determinando la  posibilidad de
resolucion y/o derivacion
Deriva segin protocolo
administrativo local.

clinico vy

Comunicar al paciente y a su
entorne familiar: el diagndstico,
las alternativas de tratamiento
existentes y los resultados que se
pueden alcanzar.

Protocolos y guias clinicas
generales y GES
Técnicas de
efectiva
Patologia quirdrgica del adulto

comunicacion

Determina alternativas de
tratamiento

Comunica en forma precisa vy eficaz al
paciente y su entorno las alternativas

clinicas y de logistica existentes para
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y su evolucidn

Principios de bioética vy
normativa sobre los derechos
del paciente

el tratamiento requerido

Obtiene el consentimiento informado
del paciente y/o su entorno, segun
sea su condicién etaria 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 O
PACIENTES, TANTO EN SITUACIONES ELECTIVAS COMO DE URGENCIA

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar estudios preoperatorios a Medicina general Evalua el estado fisiologico del
pacientes que se beneficiardn con Anatomia, anatomia paciente,
una accién quirdrgica tordcica. patoldgica, fisiologia y Define  interconsultas con otros
fisiopatologia del aparato especialistas cuando es pertinente al

respiratorio y térax mdusculo
esquelético, mama; piel vy
partes blandas del torax
Afecciones  quirurgicas de
mayor prevalencia del aparato
respiratorio y térax musculo
esquelético; piel y partes
blandas del torax

Tipos de exdmenes de
laboratorip, imagenolégicos y
funcionales previamente a la
cirugia, segun caracteristicas
propias de cada paciente y del
procedimiento a realizar

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: bioquimicos,
hematologicos, de imagenes,
endoscapicos, de biopsias,

microbioldgicos.
Interpreta estudios preoperatorios y
decide conducta segun ellos.

Planificar en conjunto con otros
profesionales la o las acciones
quirdrgicas a realizar,
considerando aspectos clinicos y
de gestidon: disponibilidad de
infraestructura, insumos
quirdrgicos, competencias del
equipo de Salud, etc.

(ANEXQ 1. Intervenciones de
cirugig tordcica. Regquerimientos
para la certificacion).

Requerimientos de
necesidades clinicas  y
logisticas para el tratamiento
de la patologia.

Alternativas terapéuticas
clasicas, incluyendo la
modalidad de cirugia
minimamente invasiva y la
cirugia robética.

Afecciones quirdrgicas de
mavyor prevalencia del aparato
respiratorio y tdrax musculo
esquelético; piel y partes
blandas del torax

Selecciona la alternativa terapéutica a
Utiliza, segun los resultados de los
estudios diagnédsticos, caracteristicas
del paciente, disponibilidad y nivel de
competencias del equipo de salud y la
relacion costo beneficio

Participa en la coordinacidn de la
preparacién del acto quirdrgico con
otros profesionales

Realizar la intervencion gquirdrgica
necesaria.

Anatomia topografica.
Instrumentacion quirdrgica.
Tratamiento electivo, manejo
de la situaciones de urgencia,
de complicaciones y secuelas

Selecciona la técnica quirdrgica y la
via de abordaje seguin la condicidn de
paciente, la patologia y los recurso
disponibles, en cirugias electivas y de
urgencia. '
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de las afecciones quirdrgicas
mas prevalentes del aparato
respiratorio y tdrax; piel vy
partes blandas del térax.
Diuresis, hemostasia, sintesis
Principios de la bioética.
Manejo del shock, infecciones,

Selecciona y demanda el instrumental
necesario.

Efectua la operacidn u operaciones de
acuerdo  ¢on sus conocimientos,
habilidades y destrezas segun
protocolos existentes o
recomendaciones aceptadas por la

sepsis, nutricién, especialidad.
enfermedades  metabdlicas,
trauma, dolor Vi
anestesiologia.
Registrar segun protocolo la Guias  clinicas, protocolo Reporta el acto quirdrgico segun

accidon quirdrgica v sus detalles,
indicando destino e indicaciones
de cuidados  postoperatorios
inmediatos.

operatorio y registros en ficha
clinica.

Vias de derivacidn segun tipo
de cirugia, condicion vy
requerimientes del paciente.
Requerimientos de
hidratacion, nutricionales,
analgesia, terapias de
profilaxis y otros.

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

protocolo y guias de registro.

Indica y/o sugiere el lugar de destino
del paciente.

Da instrucciones verbales y formaliza
por escrito las mas relevantes, para el
equipo de salud que recibe al
paciente, sobre los requerimientos y
cuidados del paciente (indicaciones
postoperatorias)  idealmente  en
conjunto con anestesista.

Comunicar al paciente y su
entorno familiar, los resultados de
fa accion quirdrgica realizada.

Principios de la ética, bioética
y normativa sobre derechos

del paciente.
Técnicas de  comunicacién
efectiva.

Informa el paciente yfo su entorno
familiar, en un espacio adecuado,
predeterminado o no, de los hallazgos
operatorios y del procedimiento
efectuado; de eventuales incidentes
intraoperatorios; de los cuidados
necesarios; de la evolucion deseable
vy aqueila posible; del periodo de
observacién; del tiempo para visitar al
paciente y de la proxima visita de
control que realizara.

Entrega informacién 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 Y TARDIO, ASi COMO LA EVALUACION DEL
RESULTADO DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS EFECTUADOS

Acciones Conocimientos Destrezas
Efectuar el control y evaluacién Fisiopatologia del Realiza controles postoperatorios,
clinica segun las necesidades y postoperatorio, segun requerimientos del paciente y
evolucion del paciente, dejando Manejo postoperatorio patologia.

las indicaciones de tratamiento
que cerrespondan y prescribiendo
los examenes requeridos.

referido a priorizacion y toma
de decisiones.

Conocimiento  basico  de
farmacologia clinica.

Prescribe indicaciones y exdmenes
segln evolucion del paciente.
Interpreta  los examenes y  sus
resultados de acuerdo con la
complejidad de ellos y la situacidn
clinica del paciente, considerando
examenes hematoldgicos,
bioquimicos, coagulacidn basica,
urinarios e imagenes.

Detectar y tratar oportunamente
las eventuales complicaciones
derivadas de la accidn quirdrgica.

Fisiopatologia del
postoperatorio.
Posibles complicaciones

asociadas al procedimiento.
Conocimiento basico de
farmacologia clinica.

Advierte eventuales complicaciones y
toma  decisiones destinadas a
prevenirlas o tratarias.

Toma decisiones efectivas y oportunas
sobre el tratamiento de la
complicacion.

Interconsulta con otros profesionales
en casos requeridos, decidiendo sobre
necesidades de derivacidn yfo re
intervencion.

Proceder al alta inicial del paciente
de acuerdo con los protocolos
existentes.

Protocolos, guias y buenas
practicas para el alta del
paciente quirlrgico.

Criterios de alta y recuperacion
normal de un paciente
quirdrgico y su reincorporacién
{aboral.

Realiza los controles necesarios hasta
el alta inicial.

Comunica en forma clara y eficaz las
indicaciones postoperatorias al
paciente y su entorno familiar.
Completa la documentacién requerida
para el alta: licencias médicas,
indicaciones, formularios GES, entre
otras.

Realizar los controles
postoperatorios hasta completar
la etapa de resolucidn quirdrgica
de ta enfermedad.

Criterios de alta y recuperacion
normal de un  paciente
quirdrgico y su reincorporacion
faboral.

Requerimientos y alternativas
de derivacion del paciente que
requiere tratamientos
adicionales.

Realiza los controles necesarios hasta
¢l alta definitiva

Completa documentacion que
corresponda (licencias, indicaciones,
formularios GES, etc.).

Comunica en forma clara y eficaz las
indicaciones postoperatorias y los
controles ambulatorios al paciente y
su entorno familiar.

Informa al paciente  eventuales
necesidades de derivacion y realiza la
interconsulta correspondiente,
entregando informacién completa y
clara.
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Efectuar los seguimientos
necesarios, si la patologia y la
condicion  del  paciente o
ameritan.

Patologia de resolucion
quirdrgica tordacica, secuelas y
complicaciones posteriores.
Controles y exdmenes de
seguimiento requeridos, segun
protocolos.

Discrimina el tipo de seguimiento
requerido segun patologia y paciente
Realiza los controles alejados en las
patologias que lo requieran.

Solicita lps examenes pertinentes
segun protocoles y criterios de costo
efectividad.

Define y adopta conductas segun
hailazgos.

Completa documentacion que
corresponde  (licencias, indicaciones,
formularios GES, etc.).

Area funcional 4

PARTICIPA EN EL DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD EN SU AMBITO DE DESEMPENO, PARA LOGRAR
LOS MEJORES ESTANDARES DE CALIDAD, DE ACTUALIZACION Y USO DE TECNOLOGIA.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Conocer y aplicar guias clinicas,
protocolos de estudio y de
manejo quirdrgico de la patologia
de resolucidn quirdrgica toracica
para contribuir al desarrollo de la
especialidad.

Manejo pre, intra y post
operatorio de la patologia de
resolucién quirtrgica toracica.
Metodologia para el
desarrollo de protocolos vy
guias clinicas.

Epidemiologia de las
enfermedades quirdrgica
toracicas.

Patologias GES.
Actualizacién
medicina
evidencia.
Conocimientes  basicas de
estadistica e informética.

cientifica v
basada en la

Aplica de manera regular los
protocolos, guias o recomendaciones
de buena practica de la especialidad.

Sugiere recomendaciones de
mejoramiento de los  procesas
quirdrgicos.

Reconoce los elementos basicos de la
epidemiologia de las enfermedades
quirargicas toracicas.

Registra sus resultados y los valida
€On sus pares y equipo de trabajo.

Desarrollar, implementar ¥
supervisar protocolos de manejo
de atencién antes de fa derivacién
a esta especialidad, propendiendo
a mejorar el sistema de referencia
y contra referencia, permitiendo
resultados predecibles y acotados.

Métodos de elaboracion de
protocolos de manejo de
atencidn y derivacién.
Protocolos de manejo de
atencion y  derivacion de
pacientes hacia el especialista
de cirugia toracica.

Sistemas de referencia y
contra referencia en la
patologia de resolucién
quirdrgica toracica.

Técnicas de comunicacion
efectiva.
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Desarrolla, implementa y supervisa
protocolos de manejo de atencion

antes de la derivacion a esta
especialidad.
Comunica eficazmente con los

equipos de salud y otros especialistas
para facilitar la implementacién de los
protocolos desarrollados.
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Area funcional 5
REALIZAR EDUCACION EN SALUD PARA LA DETECCION Y PREVENCION DE PATOLOGIAS QUIRURGICAS
TORACICAS EN PERSONAS ADULTAS Y SU ENTORNO
Acciones - . Conocimientos Destrezas
Educar a personas adultas y la|e Epidemiclogia de las |® Elabora e implementa programas de
comunidad sobre la prevencién vy enfermedades de resolucién educaciéon en salud orientades a
deteccion de patologias de quirdrgica tordcica. personas adultas, para la prevencién y
resolucion quirdrgicas toracicas. s Etiopatogenia de deteccién de las patologias de
enfermedades de resolucién resolucion de la especialidad.
quirdrgica tordcica. * Comunica en forma simple y clara,
* Programas de prevencion de asegurando la comprension de las
las patologias de resolucidn personas adultas a qguienes la
quirdrgica tordcica. educacidn estd dirigida.
s Técnicas de comunicacion
efectiva.

ANEXO — Tabla N° 1. Intervenciones quirargicas
Requerimientos como primer Cirujano para la certificacion en Cirugia de Torax

INTERVENCIONES CIRUGIA TORACICA PRIMER CIRUSANO | Imprescindible { Deseable Sf:;‘:i?a
Pleura

Pleurotomia y drenaje pleural | * *

Hemotorax * *

Empiema quirurgico * *

Neumotdrax espontaneo primario: tratamiento quirdrgico * *

Pleurodesis — DPN — hiopsia pleural * *
Pared toracica

Trauma: fijacidn costal, manejo medico contusidn, rotacidn de . .

colgajos

Deformidades. pectus excavatum, carinatum, reborde costal N

alado

Diafragma: hernias, tumores y plicaturas *
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Mediastino

Reseccion de tumores de mediastino anterior y medio: timo,
tumores germinales, tiroides y otros.

Reseccidn de tumores de mediastino posterior *

Mediastinoscopia, mediastinotomia y otros procedimientos
diagndsticos

Ventanas pericardicas *

Mediastinitis: tratamiento quirdrgico *

Via aérea

Broncoscopia flexible y/o rigida *

Tragueostomia: percutdnea, quirdrgica. *

Estenosis benigna: tratamiento endoscdpice , quirdrgico *

Tumores de traquea: terapia endoscdpica, quirtrgica *

Pulmédn

Biopsia pulmonar y resecciones atipicas *

Resecciones segmentarias *

Lobectomfas, bilobectomias *

Neumonectomias *

Pleuroneumonectomias *

Reseccion de metastasis *

Quistes pulmonares: adquiridos (hidatidicos) o congénitos *

Cirugia de enfisema y enfermedad bulosa *

Resecciones bronco plésticas, anastomosis bronguial *

. . " E0
Procuramiento de 6rganos tordcicos * K@‘"a
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VATS {30% de la actividad quirdrgica total del postulante)

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

Avanzada: reseccién segmentaria, lebectomia, timectomia, .
cirugia del enfisema y bulas, pericardio.
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A. 6.CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

1. Requisitos de Admisibilidad: Ademas de los requisitos generales comunes a todas las especialidades,
el postulante a la certificacion de la especialidad de Cirugia Vascular Periférica que se haya formado en
adiestramiento en préctica debera acreditar haber realizado los nimeros 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 mds adelante respecto a la especialidad de
Cirugia Vascular Periférica, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes
a la Cirugia general que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta
especialidad, particularmente respecto a diagndstico diferencial, técnicas quirdrgicas y cuidados pre y
postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Dar atencidn de salud a personas {lactantes, nifios, jovenes, adultos, adultos mayores) a través del
diagndstico y tratamiento integral de enfermedades del aparato circulatorio arterial, venoso y linfatico,
excluido el corazdn y circulacién intracraneana, susceptibles de una accién médica, quirdrgica
convencional y/o endovascular, en los diferentes niveles de atencién de salud.

El especialista de Cirugia Vascular Periférica 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 funcional 1
REALIZAR DIAGNOSTICO CL{NICO Y DE LABORATORIO ESPECIFICO DE PATOLOGIA DEL APARATO
CIRCULATORIO ARTERIAL, VENOSO O LINFATICO

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar historia clinica actual, | ¢ Semiologia general y de la | » Fjecuta anamnesis dirigida a la
remota y familiar especialidad patologia del aparato circulatorio
s Etapas y contenidos de la arterial, venoso y /o linfatico.
anamnesis
s  Factores de riesgo
cardiovascular
e Diagndstico diferencial de los i
sindromes vasculares écr
Realizar examen fisico general y | ¢  Anatomia y embriologia del [ « Ejecuta examen fisico dirigido a{g ¥
segmentario con énfasis en la sistema circulatorio y sus patologia del aparato circulator
enfermedad vascular variaciones arterial, venoso y/o linfitica.
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Semiologia general vy de la
especialidad

Fisiopatologia y patologia del
aparato circulatorio arterial,
venoso y/o linfatico

Solicitar, interpreta y/o realizar
cuando corresponda, examenes
de laboratoric clinico, los
exdmenes complementarios de
laboratorio vascular e imagenes
de la especialidad, conducentes a
confirmar la hipdtesis diagndstica
(Anexo Tabla 2 y Tabla 3).

Anatomia normal, variantes y
patologia

Indicaciones de los exdmenes
complementarios.
Complicaciones asociadas a
los procedimientos y su
manejo

Contraindicaciones de los
procedimientos

Preparacidn del paciente para
cada examen

Prevencién de las
complicaciones asociadas
Principios fisicos basicos de
los procedimientos
diagndsticos

Trazados, valores e imagenes
definidos como normales
Caracteristicas especificas
imagenologicas de ia
patologia vascular

Laboratorio clinico bdsico en
cirugia vascular

Sensibilidad, especificidad vy
valores predictivos de las
pruebas diagndsticas.

Realiza e interpreta indice tobillo-
brazo.

Realiza e interpreta pletismografia
segmentaria de las extremidades
Realiza puncion arterial a nivel
humeral y femaoral.

Realiza puncién venosa yugular,
subclavia y femoral.

Realiza aortografia abdominal y
arteriografia diagndstica de
extremidades.

Realiza e interpreta flebografia e
iliocavografia diagnéstica.
Interpreta imdgenes invasivas y no
invasivas del aparato circulatorio
Realiza e interpreta ece doppler
arterial y venoso de extremidades
inferiores.

Interpreta examenes de laboratorio

basicos relacionados con
enfermedades del aparato
circulatorio.

Area funcional 2

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

CON PATOLOGIA DEL APARATO CIRCULATORIO ARTERIAL, VENOSO O LINFATICO

Acciones Conocimientos Destrezas
Solicitar estudios v/o Prevalencia de  patologia Realiza la investigacion
evaluaciones a otros especialistas coronaria, trastornos  del anamnéstica de riesgos

para establecer el riesgo peri
operateorio de los pacientes que
seran sometidos a alguna accién
terapéutica vascular.

ritmo vy otras patologias
cardiovasculares en el
paciente  wvascular y  su
implicancia en los resultados
agudos y alejados de las
intervenciones terapéuticas
Efectos sobre la funcién renal
de las intervenciones vy
procedimientos,
especialmente el uso de
medio de contraste, en el
paciente arteriopata

cardiovascular y de otros sistemas.
Interpreta hallazgos de ECG, Rx de
térax, examenes de laboratorioc
generales {PBQ, lipidico etc.)
Interpreta gases en sangre arterial
y espirometria

Investiga sintomas y signos clinicos
de trastornos cardiacos o]
neurolégicos asociados a la
patologia  circulatoria  arteri
venaosa y linfatica. é.
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Fisiopatologia respiratoria y
sus alteraciones en el paciente
quirdrgico, especialmente
tabaguico.

Fisiopatologia y microbiologia
de las uiceras y heridas en
pacientes vasculares
Fundamentos de diabetes y
sus alteraciones en el paciente

quirdrgico
Trastornos neuroldgicos
centrales isquemicos ¥

neuropatias periféricas
frecuentes en el paciente con
patologia circulatoria arterial,
venosa y linfatica
Fundamentos de
dislipidemias y su manejo
médico basico.

Establecer

su representante legal,

y  comunicar de
manera efectiva al paciente y/o

el plan

terapéutico, riesgos y beneficios
asociados, de acuerdo a todos los

resultados

obtenidos de los

examenes y evaluaciones previas.

Tasa de riesgos y
complicaciones publicadas
para [as intervenciones vy
procedimientos, tanto peri
operatoria como alejada

Tasas de complicaciones de
intervenciones Y
procedimientos vasculares de
su lugar de trabajo vy
personales
Técnicas de
efectiva

Ley 20.854 que regula los
derechos y deberes del

comunicacion

Cesarrolla  base de datos de
pacientes con resultados precoces

y alejados de procedimientos
realizados.
Ejerce la comunicacién efectiva

asegurando comprension por parte
del paciente y su entorno.

Escoge la opcion terapéutica para
la condicion clinica del paciente.

paciente.

Alternativas terapéuticas

frente a cada condicidn

clinica.
Realizar la accién terapéutica Farmacologia de farmacos Desarrolla un  programa de
médica que corresponda, de hipotensores, seguimiento de los pacientes en
acuerdo a las evaluaciones hipolipemiantes, tratamiento médico.
previas. anticoagulantes, Reconoce los efectos secundarios

antiagregantes plaguetarios,

antibioticos ¥ drogas
hemoreolégicas.

Efectos  secundarios €
interaccion de drogas para
los farmacos segliin item
anterior.

Limitaciones ¥ contra
indicaciones de los

tratamientos farmacolbgicos.

de los tratamientos médicos para
ajustar la terapia.

Reconoce las complicaciones del
tratamiento farmacoldgico para su
modificacion.

Evalda la efectividad del
tratamiento médico para definir
otra opcidn terapéutica.

Disefiar un programa de ejercicios
de marcha y su evaluacion.
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Efectos del ejercicio en
enfermedad aterosclerdtica,
especialmente relacionado
con obstruccion arterial de
extremidades

Caracteristicas, indicaciones y
contra indicaciones de drenaje
linfatico manual

Manejo de heridas y ulceras
de origen vascular.

Criterios de derivacién a otro
centro asistencial.

Aplica una venda elastica en
extremidades

Deriva a un centro asistencial que
tengan las condiciones requeridas
por la realizacion de la accién
terapéutica médica  cuando el
centro local no dispone de ésas.
Realiza curaciones vy vendajes
especializados y supervisa a
gquienes le colaboren en el manejo
de heridas.

Realizar la accidn terapéutica
quirargica y/o endovascular gue
corresponda de acuerdo a las
evaluaciones previas.

Anatomia topografica de los
vasos utilizados para acceso
vascular.

Indicacién, ventajas y
desventajas de cada
dispositivo vascular,
indicaciones ¥

contraindicaciones

Anatomia quirdrgica de todo
el arbol arterial y venoso
Seleccién de dispositivos para
uso vascular, sus pro y sus
limitaciones

Complicaciones mas
frecuentes de los
procedimientos e

intervenciones vasculares
Cambios hemodindmicos
derivados del procedimiento
vascular

Resultados a largo plazo (5 o
10 afios) de cada
procedimiento o intervencion
Nociones de anestesia vy
analgesia:  indicaciones vy
contraindicaciones.

Reatiza técnicas de acceso vascular
percutaneo, arterial y venoso,
conociendo  sus  indicaciones vy
contraindicaciones

Realiza técnicas de angioplastia y
despliegue de dispositivos
endovasculares {stents,
endoprdtesis, coils, filtro de vena
cava, oclusores)

Ejecuta abordajes quirtrgicos para
cada arteria periférica, aorta
toracica y/o abdominal

Reconoce las complicaciones del

tratamiento quirdrgico y/o
endovascular
Resuelve fas complicaciones

derivadas del tratamiento
quirdrgico y/o endovascular
Administra anestesia locat.

Cormunicar al paciente o0 su
representante legal en forma
clara y precisa el resuitado del
procedimiento v la necesidad de
seguimiento.

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
Técnicas de
efectiva

comunicacion

tey 20.854 que regula los
derechos y deberes del paciente.

Desarrolla base de datos de
pacientes con resultados precoces
y alejados de los procedimientos
realizados

Ejerce la comunicacion efectiva
asegurando comprensién por parte
del paciente y su entorno.
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Area funcional 3

REALIZAR CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES PORTADORES DE PATOLOGIA DEL APARATO
CIRCULATORIO SOMETIDOS A TRATAMIENTO MEDICO, QUIRURGICO O ENDOVASCULAR

Conocimientos

Destrezas

Acciones
Establecer periodicidad de
controles y educar en
prevencidn primaria y/o

secundaria, segun corresponda.

Epidemioclogia de las
enfermedades del aparato
circulatorio arterial, venoso vy
linfatico

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

Medidas de  prevencidn
primaria y secundaria de
enfermedades de! aparato
circulatorio

Factores de riesgo
cardiovascular

Técnicas de  comunicacidn
efectiva y educacion en salud

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

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

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

Manejo basico de conceptos
de biomecanica de la marcha
Alteraciones biomecanicas a
consecuencias de
amputaciones de
extremidades

Nociones de rehabilitacidn vy
su impacto en la mejoria de
las condiciones de vida del
paciente con patologia del
aparato circulatorio arterial,
venoso ¥ linfatico.

Motiva al paciente para su
rehabilitacién e incorporacién a la
vida laboral y/o personal

Trabaja en equipo.

Establecer necesidad de
realizacion de examenes de
control de acuerdo a evolucion
y/o protocolos de seguimiento
vigentes.

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

Historia natural de los
pacientes tratados mediante
cirugias vasculares y/o
endovasculares

Ranking de costo/beneficio de
los diferentes examenes a
practicar.

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

Comunica al paciente y su entorno
asegurando su comprensioén
respecto de los factores de riesgos
Reconoce  signos y  sintomas
relatados por el paciente o sus
familiares.

Establecer necesidad de modificar
accidn terapéutica de acuerdo a
evolucidn y/o protocolos de
seguimiento vigentes.

Historia natural de
enfermedades del aparato
circulatorio

Historia  natural de los
pacientes tratados mediante
cirugia vascular y/o
endovascular.

Alternativas terapéuticas

Reconoce signos y  sintomas
relatados por el paciente o sus
familiares.

Interpreta exdmenes de laboratorio
e imagenes.

Aplica alternativas terapéuticas,
caso de fracaso del plan terapéu '_
original. ‘\
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frentfe a resultados no
satisfactorios.

Guias recomendadas para el
seguimiento de pacientes
tratados por patologias
vasculares.

Complicaciones frecuentes vy
su diagnostico precoz para
cada forma de tratamiento

Comunicar al paciente ¢ su
representante legal en forma
clara vy precisa el prondstico de
su patologia.

médico, quirdrgico 0
endovascular.

Tasa de riesgos y
complicaciones publicadas

para las intervenciones vy
procedimientos, tanto peri
operatoria como alejada.

Tasas de complicaciones de

intervenciones. ¥
procedimientos vasculares de
su lugar de trabajo vy
personales.

Técnicas de comunicacidn
efectiva en salud

Ley 20.854 que regula los
derechos vy deberes del
paciente.

Historia  natural de I3
enfermedad arterial, venosa y
linfatica y la modificacion de
ésta por las distintas formas
de tratamiento.

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

Ejerce la comunicacidén efectiva
asegurando comprension por parte
del paciente y su entorno.
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ANEXO — Tahla N° 1 — Requisitos especificos de admisibilidad para los pastulantes a certificacién en
cirugia vascular periférica: nimero minimo de procedimientos quirurgicos exigibles en 5 afios, como
12 cirujano y/o como cirujano ayudante

N2 Minimo de N2 Minimo de
Tipo de Intervencion Intervencicnes exigible| Intervenciones exigible

como 12 Cirujano  |como Cirujano ayudante
Cardtida 2 18
Revascularizacidn extra anatdmica cervical 1 3
Cirugia de aorta tdracica endovascular o abierta 0 4
Cirugia aorta abdominal cirugia abierta 2 8
Cirugia de aorta abdominal endovascular 0 8
Revascularizacidn o cirugia abierta o 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 aortoiliaca 0 5
Angioplastia femoro popliteo 0 5
Amputacion ortejos 5 0
Amputacidn transmetatarsiana 2 0
Amputacion infra condilea 5 0
Amputacion supra candilea 5 0
Accesos vasculares distales o carotideos 10 5
Accesos vasculares protésicos 2 5
Accesos vasculares complejos (transposiciones) 4
Fistulografias 5 10
Cirugia venosa {varices) 100 0
Insercion de Filtro de Vena Cava 2 4
lliocavografia 2 5
Tromobolisis arterial 0 venosa 0 2
Accesos para Quimioterapia y Hemodialisis 5 15
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ANEXO - Tabla N° 2 - Pruebas diagnésticas cuya interpretacion es deseable o imprescindible

para el especialista en Cirugia vascular periférica

Deseable

Imprescindible

» Ecocardiograma

indice tobillo brazo

« Llinfocintigrafia

Pletismografia

s CINTIGRAMA MIBI

Angio TAC

s CINTIRAMA V/Q

Angio Resonancia

Angiografia Convencional

Eco Doppler color venoso

Eco Doppler caolor arterial

Flebografia

ANEXO - Tabla N° 3 - Pruebas diagnésticas y/o procedimientos diagndsticos cuya realizacién
deseable o imprescindible para el especialista en Cirugia vascular periférica

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 Campetencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de
Coloproctologia, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la
Cirugio general que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecto a diagndstico diferencial, técnicas quirdrgicas y cuidados pre vy

postoperatorios.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE COLOPROCTOLOGIA

Entrega atencion médico-quirdrgica a personas adultas, en los niveles secundario y terciario de
atencidn, en relacidn a la prevencion, diagnostico y tratamiento de:
1. Patologias quirtrgicas del intestino delgado, colon y recto.
2. Patologias médicas y quirGrgicas del ano {proctolégicas).

Ei especialista de Coloproctologia desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los cuales
debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se seiala, desplegando los conocimientos y
destrezas que se indica.

Area funcional 1
REALIZAR ACCIONES DE PESQUISA DEL CANCER DE COLON Y RECTO

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar Ja historia clinica del | ¢ Etapas y contenidos de la » Despliega habilidades
paciente, incluyendo anamnesis anamnesis. comunicacionales orales y escritas,
actual, remota y familiar. e Factores de riesgo asociados obteniendo la informacién
al cancer de colon {familiares, necesaria para establecer la historia
habitos, otros). clinica del paciente.
» Epidemiologia del cancer de * Actia segun pautas éticas
colon y recto, {confidencialidad y trato digno).
Realizar examen fisico incluyendo | ¢  anatomia vy fisiclogia ano-| e Realiza examen fisico completo,
examen proctolégico recto-perineal. orientade por la  anamnesis
*  Fisiopatologia de las realizada.
enfermedades ano-recto- | « Realiza el examen ano-recto-
perineales. perineal  (inspeccién, palpacion,
¢ Instrumental necesario para el tacto rectal y/o vaginal).
examen proctolégico. « Realiza anoscopia.

* Riesgos de los distintos| e Realiza rectosigmoidoscopia rigida.
métodos de los examenes
proctoldgicos.

Realizar y/o solicitar exdmenes y/fo | »  Epidemiologia del céncer de| e Realizar colonoscopia diagndstica.

procedimientos de pesquisa de colon y recto
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cancer colorectal.

Examenes disponibles para
pesquisa de cancer colorectal y
su rendimiento

Bases genéticas y moleculares
del cancer colorectal
esporadico y hereditario.
Pertinencia, rendimiento, y
riesgos asociados a
colonoscopia, y alternativas.

Interpreta examenes v/o
procedimientos de pesquisa
solicitados

Historia natural de pdlipos
colorectales

Rendimiento de los examenes
disponibles

Acciones derivadas del
resultado de los examenes.

Interpreta la validez del examen
Indica y conduce [a terapia frente a
complicaciones de los examenes
diagndsticos.

Area funcional 2

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

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

cancer de colon (familiares,
habitos, otros).

necesaria para establecer la
historia clinica del paciente

Actua  segin  pautas  éticas
{confidencialidad y trato digno).

Realizar examen fisico incluyendo
examen proctoldgico.

La anatomia y fisiologia ano-
recto-perineal.

La fisiopatologia de las
enfermedades ano-recto-
perineales.

Instrumental necesario para el
examen proctologico.

De los riesgos de los distintos
métodos de los examenes
proctolégicos.

Realiza examen fisico completo,

orientado  por la  anamnesis
realizada.

Realiza el examen ano-recto-
perineal  {inspeccién, palpacidn,

tacto rectal y/o vaginal)
Realiza anoscopia
Realiza rectosigmoidoscopia rigida.

Plantear hipotesis diagnosticas.

Bases cientificas de las
patologias colorectales
{(patologia general y quirdrgica,
fisiopatologia y  anatomia
patoldgica)

Conocer el Diagndstico
diferencial para cada patologia.

Realiza el diagnostico diferencial
atingente al motivo de consulta y el
contexto del paciente.

Realizar y/o solicitar exdmenes
y/o procedimientos diagnédsticos,
en relacidn a la  hipdtesis
diagnéstica planteada.

Examenes de laboratorio
propios de la especialidad
(marcadores tumorales, sangre
oculta en deposiciones,
histopatolagicos y genéticas)

Realiza colonoscopia y
rectosigmoidoscopia.

Indica y conduce la terapia frente a
complicaciones de los examenes
diagndsticos.
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Procedimientos  diagnésticos
(colonoscopia,

rectosigmoidascopia rigida,
endosonografia y manometria

ano-rectal).

Imagenes (TC de tdrax,
abdomen y pelvis, RM de
abdomen vy pelvis, PET-CT,

Cintigrafia o6sea, defecografia,
enema baritado, test de tiempo
de transito colonico, coloclisis y
enteroclisis por TC y RM).

interpreta examenes v/o Bases cientificas de las|e Interpreta el resultado del examen
procedimientos de diagnostico patologias colorectales segun contexto de su realizacion.
solicitados. {patologia general y quirdrgica,

fisiopatologia vy  anatomia

normal y patolégica).

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 y/o realizar estudios Exdmenes de laboratorio | ¢ Despliega habilidades
preoperatorios generales. comunicacionales en la solicitud de

Riesgo  peroperatorio en interconsulta a otros especialistas.

funcién de patologias

generales vy especificas del

paciente.

Planificar la accion quirdrgica a
realizar considerando  aspectos
clinicos y de gestién, cuando sea
requerido.

Alternativas de tratamiento
quirtrgico posibles existentes,
para cada patologia.
Requerimientos técnicos vy
tecnoldgicos requeridos para
realizar la cirugia

Los aportes de los miembros
del equipo de salud que
podrian intervenir en la accidn
quirargica {ej. urélogo,
ginecdlogo, oncologo,
ostomaterapeuta, etc.).

Guias clinicas locales en caso
de que existan, y GES de cancer
colorectal.

integra la informacién y toma de
decision terapéutica

Despliega habilidades
comunicacionales en el trabajo con
el equipo.
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Informar al paciente y suentorno | «  Riesgos y secuelas asociados al

familiar de la intervencidn tratamiento propuesto.
quirdrgica. e Técnicas de comunicacién
efectiva

+ Normativa sobre los derechos
de los pacientes.

Utiliza un lenguaje acorde al
contexto del paciente,
corroborando con éste que
entienda la indicacidn.

Realizar el consentimiento | « Norma local respecto a
informado y obtener la firma del consentimiento informado.
paciente.

Utitiza un lenguaje acarde al

contexto del paciente,
corroborando con éste que
entienda el consentimiento
informado.

Area funcional 4

EJECUTAR LA INTERVENCION QUIRURGICA NECESARIA

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar la intervencién | ¢  Anatomia  topografica del Lidera del equipo quirdrgico
quirdrgica abdomen, pelvis y periné. Sabe  realizar las técnicas

¢ Instrumental quirdrgico.

e Técnica quirurgica abierta vy
laparoscopica.

e Manejo de situaciones de
urgencia y complicaciones
intraoperatorias.

guirdrgicas mencionadas en el
listado adjunto (ANEXC Tabla 2)
Realiza reanimacidn cardiovascular.

Registrar, segun protocolo, lale Guias clinicas, protocolo

accidén quirdrgica realizada y sus operatorio y libro de registro.
detalles, indicando destino e|e Vias de derivacidn segin tipo
indicaciones de cuidado post de cirugia, condicion vy
operatoric inmediato. requerimiento del paciente.
Requerimientos de hidratacidn,
analgesia, profilaxis,

nutricionales, otros.

¢ Manejo de heridas, catéteres,
sondas, drenajes, otros.

s  Manejo de ostomias

Reporta el acto quirdrgico segun
protocolos y guias de registro
Maneja ostomias y educa el
paciente respecta de como cuidar
de su ostomia

Indica el tratamiento de acuerdo
con el manejo decidido.

Comunicar al paciente y su * Técnicas de  comunicacién
entorno familiar los resultados de efectiva
la accion quirdrgica realizada. e Normativa sobre los derechos

de los pacientes

informa al entorno familiar del
paciente de los hallazgos post
operatorios, del procedimiento
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 informacién objetiva y veraz
al entorno familiar del paciente
utilizando un lenguaje entendiblely
preciso, sin crear alarma ni falsy
expectativas.
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Area funcional 5

EFECTUA EL MANEJC POST OPERATORIO INMEDIATO Y DIFERIDO

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar evaluacién clinica, segun
ta necesidad y evolucion del

paciente.

Fisiologia y fisiopatologia en el
paciente operado,

Normas de prevencion de
infecciones hospitalarias
Requerimientos de
hidratacién, analgesia,
profilaxis, nutricionales, otros.
Manejo de heridas, catéteres,
sondas, drenajes, otros.
Manejo de ostomias

Trabaja con el equipo de salud de
manera eficiente y eficaz

Realiza curacidn

Aplica las normas de prevencion de
infecciones hospitalarias ¥
protocolos locales.

Protocolos clinicos %
administrativos locales.
Detectar y tratar las eventuales Todas las posibles Sospecha la existencia de wuna

complicaciones derivadas de
accion quirdrgica.

la

complicaciones asociadas a la
accion quirdrgica.

Sintomas y signos que sugieren
una complicacion.

Diferentes métodos
diagnosticos existentes para
objetivar complicaciones.
Diferentes alternativas
terapéuticas existentes.

complicacién.
Capacidad  de
complicaciones:
intervencional o quirdrgica.

Explica en lenguaje sencillo vy claro
lo que esta ocurriendo vy las posibles
saluciones.

resolucién  de
meédica,

Realizar el alta y los controles post

operatorios hasta completar
etapa de resolucién quirdrgica
la enfermedad.

la
de

Pardmetros clinicos y de
laboratorio que permitan que
el paciente pueda ser dado de
alta.

Protocolos clinicos oy
administrativos de control post
operatorio.

Tiempos de convalecencia de
acuerdo a la cirugia realizada.

Determina el momento del alta.
Indica alta segun procedimiento
administrativo local.

Realizar recomendaciones

de

prevencion secundaria, e informar

la importancia del seguimiento.

Protocolos de seguimiento por
patologia.

Patrones de recurrencia de las
patalogias neoplasicas.

Guias GES de céncer colorectal.
Examenes de laboratorio e
imagenes necesarios para el
seguimiento,
Recomendaciones generales de
prevencion  de  patologias
colorectales.

Comunica las recomendaciones al
paciente y su familia asegurando la
comprensién.

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 y especifico. enfermedades ano rectales banda eldstica.
susceptibles de tratamiente | « Indica tratamientos no quirdrgicos.
médico.

* Alternativas de tratamiento de
las patologias ano rectales no

quirdrgicas.
Informar al paciente de los|e Riesgos y beneficios de las|e Comunica al paciente y su familia fas
potenciales riesgos, beneficios y alternativas de tratamiento. alternativas de tratamiento con sus
resultados del tratamiento riesgos y beneficios, asegurando la
planificado. comprensién.

Evalua el tratamiento, realizando | e  Criterios de falla de| s Reconoce los signos que indiquen

modificaciones segun resultados tratamiento médico. falla del tratamiento médico
alcanzados. s Frente a falla del tratamiento|e Determina el momento de
médico, conocer las progresar a un  tratamiento
alternativas de tratamiento quirdrgico
quirdrgico.
Entrega alta vy recomendaciones{ s Pardmetros clinicos y de|s Determina el momento del alta.
generales para prevenir laboratorio que permitan que | e Comunica las recomendaciones al
recurrencias, en los casos que el paciente pueda ser dado de paciente y su familia asegurando la
corresponda. alta. comprension.
* Protocolos de control posterior | ¢ [ndica alta segtn procedimiento
al tratamiento administrativo local.
e Tiempos de convalecencia de
acuerdo al tratamiento
efectuado.
¢ Fisiopatologia de las

enfermedades ano rectales.

*  Recomendaciones generales de
prevencion  de  patologias
colorectales.

Area funcional 7
REALIZAR SEGUIMIENTO DE PACIENTES QUE REQUIRIERON TRATAMIENTO QUIRURGICO
Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar  seguimiento  segun |  Fisiopatologia de las | » Realiza exdmenes endoscépicos:
patologia. enfermedades de tratamiento anoscopia, rectoscopia ¥
quirargico. colonoscopia.
e Guias GES de seguimiento de | e Interpreta los  examenes
cancer colorectal. seguimiento.

80
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= Recomendaciones de
seguimiento de patclogias no
neoplasicas.
Diagnosticar y tratar posibles |e Evolucién esperada y posibles | e Realiza examenes endoscopicos:
secuelas y complicaciones tardias complicaciones asociadas a las anoscopia, rectoscopia \
del procedimiento quirdrgico. intervenciones quirdrgicas. colonoscopia.
e Posibles secuelas de un|e Interpreta los examenes de
tratamiento quirdrgico. seguimiento.
e Alternativas terapéuticas para|e Selecciona y realiza el tratamiento
tratar y/o compensar las adecuado. '

complicaciones y/o secuelas de
los procedimientos quirdrgicos.

Realizar y/o solicitar examenes's Exdmenes disponibles para|e Realiza colonoscopia diagnéstica.
y/o procedimientos diagnosticos, pesquisa de complicaciones.
segun correspenda.

Interpreta examenes y/o| e« Rendimiento de los examenes| » Interpreta la validez de! examen.

procedimientos de seguimiento disponibles. « Indica y conduce la terapia frente a

solicitados. e Acciones derivadas del complicaciohes de los examenes
resultado de los exdmenes. diagndsticos.

Anexo — Tabla 1: Enfermedades Cecloproctélogicas

Hemorroides

Fisuras

Abscesos

Fistulas

Lesicnes anales pre malignas

Céncer de ano

Lesiones perianales en e paciente inmunodeprimido

Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Enfermedad de Crohn

. Colitis Ulcerosa

. Enfermedad diverticular

. Neoplasias de Colon

. Neoplasias de Recto

. Pélipos colorectales

. Céncer colorectal esporadico y hereditario

. Poliposis adenomatosa familiar

. Constipacion cronica

. Incontinencia Fecal

. Rectocele

. Enterocele — sigmoidocele

21. Prolapso rectal interno y externo
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ANEXO - Tabla 2: Nimero minimo de procedimientos de coloproctologia exigible en 5
afos de ejercicio.

PROCEDIMIENTO {en 5 afos) NUMERC
Hemorroidectomia {cldsica — hemorroidopexia grapada) 75
Fistulotomia o tratamiento quirdrgico de fistulas 50
Esfinteroplastia anal 5
Esfinterotomia 75
Resecciones transanales 13
Colectomia total 38

s Abierta 25
s lLaparoscopica 13
Colectomia Parcial 125
» (olectomia parcial ablerta 75
» Colectomia parcial laparoscépica A 50
Reseccion Anterior Baja _ 25
+ Abierta 13
s Laparoscopica 13
Reseccidon abdominoperineal 15
Proctocolectomia (como primer cirujano o ayudante) ' 13
Prolapso rectal 20
Ostamias 25
Complicaciones de ostomias (hernia, estenosis, retraccién) 13
Quiste pilonidal 75
Condilomas perianales 33
Proctoscopia / Anoscopia 250
Colenoscopia . 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 deberd demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a
la Medicina interna que sean indispensables para la practica profesional en el area de esta especialidad,
particularmente respecto a diagndstico diferencial y terapéuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA ADULTO

Otorgar atencidon de salud integral a las personas adultas, a través de la promocion, prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades endocrinas y metabdlicas, en los diferentes niveles de
atencién.

El 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 senala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcional 1
PROMOVER CONDICIONES DE SALUD QUE FAVOREZCAN EL BUEN FUNCIONANMIENTO DEL SISTEMA
ENDOCRINO Y DEL METABOLISMO

Acciones Conocimientos Destrezas
Educar 2 la comunidad sobre | ¢ Herramientas de comunicacion | ¢ Disefia e implementa instancias
habitos alimentarios saludables y efectiva. efectivas de promocién de
de actividad fisica. » Caracteristicas demograficas, estilos de vida saludables.
culturales y sociales, de la | e Desarrolla redes de
poblacién. colaboracién con tas
« Organizaciones sociales existentes. autoridades y organizaciones de
s Determinantes sociales, la comunidad.
econdmicos y culturales de lasalud. | » Adapta el lenguaje y cédigos de
e (Caracteristicas ambientales de las comunicacion a los individuas y
localidades. autoridad de la comunidad.
Educar al paciente y familia | « Patologias endocrino-metabdlicas. * Disefia e implementa
involucrada en el cuidado del | &« Prondstico, complicaciones vy actividades que promuevan el
paciente. asociacion con otras patologias conocimiento de las patologias
endocrino-metabdlicas, y con otros endocrino-metabodlicas en  los
sistemas. pacientes y su familia.
* lenguaje utilizado por el paciente o | » Disefia e implementa
familia de acuerdo a su etnia o actividades recreativas con fines
lugar geografico. educacionales.
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s Entrega conceptos claros y en
un lenguaje coherente,
apropiado al nivel sociocultural
del paciente y su familia,
asegurando su comprension,

Educar al equipo de salud que|e Herramientas de comunicacidn|e Detecta necesidades de
atiende al paciente con patologias efectiva. capacitacién en el equipo de
endocrino-metabdlicas del adulto. | e Caracteristicas culturales de los salud.
miembros del equipo de salud. + Disefla e implementa estrategias
e Competencias necesarias de  los de integraciébn del equipo
componentes de los equipos de multidisciplinarioc que favorezcan
salud. su accion educativa.

e Disefia e implementa instancias
de capacitacidn 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 patologias | »  Sistema endocrinolégico en las | « Identifica v maneja las patclogias

endocrino-metabdlicas del diferentes etapas de la vida. endocrinoldgicas  incorporadas  a

adulto  cuya evolucién es | e« Medidas de prevencién, en programas de pesquisa, nacionales

susceptible de ser modificada todos sus niveles, de Ias e internacionales.

con medidas de prevencion patologias endocrino- | «  Aplica y difunde las medidas de
metabdlicas y las relacionadas. prevencién  pertinentes a los

s Programas de deteccién precoz diferentes grupos etarios.

de enfermedades endocrino-
metabdlicas vy relacionadas,
existentes a nivel nacional e
internacional.

e Frecuencia y caracteristicas de
presentacion de las diversas

enfermedades endocrino-
metabdlicas del adulto.
Deteccion de patologias | « FEstandares  validados  de | « Realiza evaluacidn clinica e indica
endocrino-metabdlicas en  la deteccién de condiciones examenes de laboratorio para la
poblacién de riesgo. biomédicas prevalentes y no definicion  de las condiciones
prevalentes, en  patologias biomédicas de acuerdo al estado de
endocrino-metabdlicas del salud del individuo en riesgo.
adulto. s Aplica e interpreta los instrumentos
»  Anamnesis, actual, remota vy de tamizaje (clinicos y de
familiar referida a la patologia laboratorio) para identificar{, '
endocrino- metabdlica. patclogias endocrino-metabc’:lic‘-@'

del adulto. 3
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Técnicas de  comunicacion
efectiva.
Caracteristicas de diversidad
sociocultural de la poblacion en
riesgo.

Desarrolla  un plan preventivo
integral personalizado y progresivo
{debe inciuir 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
énfasis en fa informacién relevante
para apoyar el diagnéstico de las
eventuales enfermedades.

Aplica técnicas de comunicacion
efectiva e interrcga de manera
sistemdtica al paciente y su familia
o cuidador sobre la patologia
endocrino-metabdlica que afecte al
paciente.

Entrega informacion, adaptando su
comunicacidn a las caracteristicas
socioculturales del paciente y su
familia, asegurando su
comprension.

Realiza consejo  genético en
patotogias  endocrinoldgicas  de
origen hereditario.

Coordinar el equipo de trabajo
multidisciplinaric  en  aquellas
patologias que lo requieran.

Conformacion de equipos
multidisciplinarios.

Habilidades pertinentes de los
miembros del equipo.
Herramientas de coordinacién
que requiere el grupo de
profesicnales que participa en la
atencion de los pacientes.

Conforma el equipo de salud
adecuado  para la atencidn del
paciente, segin la  patologia
endocrino-metabdlica.
Potencia las habilidades de Ilos
miembros del equipo y promover su
interaccidn armdnica.
Organiza la  participacion de los
distintos profesionales.

Area funcional 3

REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN ESTABLECER UN DIAGNOSTICO PRECISO Y GPORTUNO EN EL
PACIENTE CON PATOLOGIA ENDOCRINO-METABOLICA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Solicitar los  exdmenes y/o
procedimientos  orientados a
confirmar o  descartar  los
diagnosticos planteados,
jerarquizando su uso racional.

Patologia endocrino-metabdlica
{ver listado en anexp), gque
fundamente la solicitud de los
examenes atingentes al
diagndstico planteado que
permitan confirmar o descartar
{a hipdtesis diagndstica.

Selecciona y prioriza los examenes
v/o procedimientos pertinentes,
basado en sus rendimientos, costos
y beneficios.
Reconoce el momento oportuno
para solicitar determinadogy
exdmenes y/o procedimientos. g
-]
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Exdmenes atingentes al
diagnéstice  planteado  que
permitan confirmar o descartar
la hipdtesis diagnostica.

Valores normales de los
examenes segun edad
bioldgica, fisiolégicay sexo.
Ventajas ¥ desventajas,
limitaciones y
contraindicaciones de  los
procedimigntos y/o examenes.
Rendimiento de examenes vy
procedimientos  segun la

medicina basada en la
evidencia.
Costos y  beneficios de

examenes y procedimientos.
Conceptos de especificidad vy
sensibilidad asociados a
examenes y técnicas.

Aplica conocimientos para tratar
eventos adversos asociados a
examenes y/o procedimientos.

Aplica las herramientas de Ila
medicina basada en evidencia, al
decidir los examenes a solicitar.

Evalua riesgos y beneficios al

solicitar examenes y/o
procedimientos diagnésticos.
Identifica sensibilidad ¥

especificidad  del
procedimiento.

examen  y/o

Interpreta los hallazgos clinicos vy Sintomas vy signos de las Aplica los resultados de los
examenes complementarios, patologias endocrino- examenes obtenides para el
para definir hipétesis metabadlicas. diagnodstico de  las  diversas
diagnostica. Diagnéstico diferencial de la patologias endocrino-metabdlicas.
patologia endocrino- Integra los conocimientos de la
metabdlica. patologia endocrino-metabdlica vy
Efectos de la epigenética aplicarlos al paciente.
relacionada con el sistema Interpreta los hallazgos
endocrino. semioldgicos ¥ examenes
Unidades de medicion vy camplementarios en forma critica.
conversién de los examenes de Aplica conceptos de epigenética
laboratorio clinico. vigentes.
Interpreta examenes
imagenoldgicos  de patologias
endocrino-metabdlicas.
Solicitar la asesoria de otras Areas que requieren Ia Identifica las areas gue requieren la

especialidades.

participacién de otros
profesionales en el diagnéstico
de los pacientes.

Herramientas de trabajo en
equipo.

participacion de otras
especialidades.
Conforma eguipos de salud

multidisciplinarios que involucran a
otros profesionales

Establecer un plan de estudio
acorde a la sospecha diagndostica.

Enfermedades endocrino-
metabdlicas, proptas de cada
grupo etario.

Protocolos aceptados por
consenso  de estudios, segun
patologia endocrino-metabdlica.
Diagndstico diferencial de las
distintas patologias endocrina-
metabdlicas.

Define un plan de estudio, segin la
condicidn clinica del paciente.

Aplica protocolos vigentes vy
actualizados segun patologia, para
desarrollar el plan de estudio.

Integra los hallazgos de anamnesis,
examen fisico ¥ examene
complementarios, para fundamenta
la hipdtesis diagnostica.
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Area funcional 4

REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN ENTREGA UN TRATAMIENTO EN SUS DIMENSIONES FISICA,
PSICOLOGICA Y SOCIAL EN EL PACIENTE CON PATOLOGIA ENDOCRINQ-METABOLICA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Entrega recomendaciones
generales a los pacientes vy
familia, en relacion a la patologia
diagnosticada, red de apoyo y
habitos de vida saludable.

Técnicas de comunicacién
para entrega las distintas
opciones de tratamiento en
patologia endocrinoldgica-
metabdlica.

Redes de apoyo existentes en
patologias endocring-
metabdlicas.

Habitos de vida saludables.

Entrega informacién de acuerdo a la
patologia del paciente, sus
condiciones ¥ caracteristicas
culturales. :
Aplica un lenguaje atingente para el
paciente o su acompafante.

Realiza consejeria respecto a los
requerimientos nutricionales y de
actividad fisica

Educa en habitos de vida saludable al
paciente adulto y su familia.

Orienta respecto a las diferentes redes
de apoyo existentes en patologias
endocrino-metabdlicas.

Seleccionar el tratamiento
especifico para la patologia
endocrine metabdlica
diagnosticada y establecer un
plan terapéutico.

Fisiologia y fisiopatologia del
sistema endocrinoldgico-
metabdlico.

Bases farmacoldgicas de las
drogas vy sus interacciones.
Efectos adversos de los
medicamentos.

Patologia endocrinoldgica
susceptible  de  tratamiento
quirirgico y sus
complicaciones.

Patologia endocrinoldgica

susceptible de tratamiento
con radiofarmacos, sus
efectosy sus complicaciones.
Guias  clinicas  especificas
actualizadas.

Aborda el tratamiento de las
enfermedades endocrino-metahdlicas,
desde sus bases fisiopatoldgicas,
reconcciendo  las variaciones del
sistema endocrino.

Aplica conocimientos farmacoldgicos
al tratamiento de las patologias
endocrino-metabdlicas  del adulto,
reconociendo las posibles
interacciones y reacciones adversas de
los medicamentos utilizados.

Evalia la pertinencia del plan
terapéutico recomendado y definir la
modalidad de seguimiento.

Explica a los pacientes y su familia en
forma clara y precisa, la terapia
indicada, asegurando su comprension.
Aplica las guias clinicas a la situacion
local.

Comunicar a los pacientes y su
familia los beneficios y posibles
efectos adversos de la terapia
recomendada.

Técnicas de comunicacion
para entrega las distintas
opciones de tratamiento en
patologia endocrino-
metabdlica.

Medicina Basada en la
Evidencia.

Entrega informacidn, adaptando su
comunicacion a las caracteristicas
socioculturales del paciente y su
acompanante, asegurando la
comprensién.

Reconoce los beneficios y posibles
efectos adversos descritos para los f
medicamentos propuestos en el
cuadro particular del paciente.
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Supervisar los resultados de la
terapia entregada.

Historia natural de la patologia
endocrino-metabdlica vy  sus
modificaciones por el
tratamiento.

Guias 0 consensos de manejo
clinico de las patologias
endocrinas.

Potenciales complicaciones
derivadas del tratamiento.

Reconoce el tiempo y magnitud de los
cambios esperados  al indicar un
tratamiento especifico.

Reconoce una respuesta insuficiente o
excesiva; y los efectos no deseados de
los tratamientos aplicados. Realiza los
cambios pertinentes o suspende
tratamientos s corresponde  de
acuerdo a las guias clinicas.

Adapta tratamiento de acuerdo a la
evolucién del paciente.

Coordinar el eguipo de trabajo
multidisciplinario en aquellas
patologias que lo requieran.

Conformacién de equipos
multidisciplinarios.
Reconoce habilidades

respectivas de los miembros
del equipo.

Aplicar diferentes diagramas
de flujo, que requiere el grupo
de profesionales que
participan en fa atencién de
los pacientes.

Conforma el equipo de salud
adecuado para la atencién del
paciente,  segln la patologia
endocrino-metabdlica.
Potencia las habilidades de los
miembros del eguipo y promueve su
interaccidn armdnica.
Organiza la  participacién de los
distintos profesionales.

Area funcional 5

EVALUA EL PRONOSTICO DEL PACIENTE ADULTO CON PATOLOGIA ENDOCRINO-METABOLICA

Acciones Conocimientos Destrezas
Utiliza la informacidén clinica, de Historia natural de las Formula un pronostico de las patologias
laboratorio, imagenes |, para patologias endocrinolégicas- endocrino-metabdlicas ¥ fas

establecer el prondstico en cuanto
a la salud endocrino-metabdlica y
general

metabdlicas y de las
comorbilidades asociadas.
Medificaciones de la historia
natural de las patologias
endocrino-metabdlicas y de
la comorbilidades asociadas
con el tratamiento.

Efectos adversos de los
tratamientos de las
patologias endocrino-
metabdiicas y generales.

comorbilidades asociadas.

Formula un prondstico, considerando
el riesgo beneficio de cada intervencion
terapéutica.

Formula un prondstico, considerando el
efecto del tratamiento de las patologias
endocrinoldgicas-metabdlicas y de sus
comorbilidades asociadas.

Utiliza la Medicina Basada en
Evidencia (MBE) para Determina el
prondstico det adulto con patologtas
endocrinolégicas-metabdlicas y sus
complicaciones.

Conocimientos de MBE en el
drea endocring metabdlica,
especificamente en el
ambito del prondstico.

Busca, selecciona y aplica ia
bibliografia en la formulacidon de!
prondstico. <
Plantea un prondstico, considerand A
elementos bibliograficos, 103 puntaj
gufas clinicas de las patologias, \9j
experiencia y la realidad local. -S4
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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 tircideas y de
adenopatias cervicales guiadas por
ecografia a pacientes adultos, con
sospecha 0 confirmacidén
diagnéstica.

Anatomia de cabeza y cuello.

Indicaciones vy

técnicas para

realizar punciones tiroideas y de

adenopatias cervicales.
Caracteristicas
patologicas de la
extraida.

normales ¥

muestra

Diferentes técnicas para el estudio

de la muestra extraida.
Pauta y metodologia para

obtener

del paciente o0 acompafiante el

consentimiento
procedimiento.

informado  del

Técnicas de asepsia y antisepsia

de la zona a puncionar.

Complicaciones relacionadas con

las  punciones
terapéuticas bajo
ecografico.

diagndsticas vy

estudio

Aplica los conocimientos
anatdmicos de cabeza y cuello.
Aplica consentimiento Informado al
paciente o su acompafante.

Indica o realiza punciones tiroideas
y adenopatias cervicales, guiadas
por ecografia.

Aplica técnicas de asepsia vy
antisepsia de la zona a puncionar.
Previene, reconoce vy trata las
complicaciones retacionadas con las
punciones diagndsticas Y
terapéuticas bajo estudio
ecografico. .

Analiza e Interpreta los resultados
del estudio de la muestra; vy, en
casos especificos, en conjunto con el
anatomopatdlogo.
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ANEXO - Tabla 1 — Patologias Endocrino-metabdlicas del Adulto

(a} Enfermedades tiroideas:

Hipertiroidismo e hipotiroidismo

Bocios

Nddulo tiroideo

Cancer de tiroides

Tiroiditis; aguda, subaguda, crénica, silente y autoinmune
Tiroides y embarazo

Tiroides y afecciones sistémicas

(b) Tumores pituitarios e hipotaldmicos;

Tumores hipofisarios funcionantes y no funcionantes, con énfasis en prolactinomas, acromegalia, enfermedad de Cushing.
Quistes selares y aracnoidoceles, craneofaringeomas y procesos infiltrativos de la silla turca, hipdfisis o regién hipotaldmica
Hipofisitis linfocitaria

Hipopituitarismo

Alteraciones de |a hormona de crecimiento

Insuficiencia hipotalamica

SIADH

Diabetes insipida

Galactorrea e hiperprolactinemia

Apoplejia Hipofisaria

{c) Enfermedades de las glandulas

suprarrenales:

Tumores suprarrenales benignos y malignos, funcionantes y no
funcionantes

Sindromes adrenogenitales

Sindrome de Cushing espontinec o

iatrogénico

Insuficiencia suprarrenal

Feocromocitoma

Hiperaldosteronismo primario

(d) Enfermedades de la reproduccidn en hombres y mujeres:
Amenorrea primaria y secundaria
Hirsutismo y virilizacian
Sindrome Ovaric Poliquistico
Metrorragia disfuncional
Desarrollo puberal

Infertilidad

Menopausia y Climaterio
Tumores testiculares
Ginecomastia

Hipogonadismo

Disfuncién eréctil masculina

(e) Enfermedades del hueso y del metabolismo mineral:
Hiperparatiroidismo 1rio. y otras causas de hipercalcemia
Hiperparatiroidismo 2rio. Y 3rio.

Hipoparatircidismo 1rio y otras causas de hipocalcemia
Osteoporosis y otras enfermedades metabdlicas del hueso
Litiasis urinaria; evaluacién y prevencion

Osteomalacia y aiteraciones de la Vitamina D

Desordenes del metabolismo de magnesio y del fosforo
Enfermedad de Paget
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{f} Alteraciones del metabolisma hidrico, electrolitico y del equilibrio dcido base:
Hipernatremia e hiponatremia

Hiperkalemia e hipokalemia

Acidosis y alcalosis metahélica

(g) Alteraciones del metabolismo lipidico

{h} Sindromes hipoglicémicos, incluyendo insulinoma y otras causas

(i} Diabetes Mellitus y Hormonas
pancredticas

{j) Hipertensién arterial de origen endocrino

(k) Aspectos endocrinoldgicos de las enfermedades siquidtricas: anorexia nerviosa, bulimia

{l) Endocrinologia de envejecimiento y de las enfermedades endocrinas en la senectud

{m) Sindromes poliglandulares autoinmunes

(n) Emergencias en
Endocrinologia:

Hipercalcemia e hipocalcemia
Hipertiroidismo e hipotiroidismo
[nsuficiencia suprarrenal
Apoplejia pituitaria
Hipernatremia e hiponatremia

(A} Enfermedades de la nutricidn;
Obesidad, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento
Anorexia nerviosa

(o) Neoplasias productoras de hormonas:

Carcinoide

Produccién hormonal ectdpica: sindromes endocrinos paraneopldsicos
Tumores de los islotes de

Langerhans

Sindrome de necplasias endocrinas miltiples

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 {as competencias especificas sefialadas méas adelante respecto a la especialidad de
Endocrinologia Pediatrica, el postulante deberd demostrar conocimientos y destrezas correspondientes
a la Pediatrio que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapéuticas que invelucren otros sistemas.”

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Dar atencidn de salud en sus dimensiones fisica, psicoldgica y social a nifios y adolescentes, a través de
la prevencién, diagndstico y el tratamiento de enfermedades endocrinas y metabdlicas en Centros
clinicos de alta complejidad.

El especialista de Endocrinclogia Pediatrica desarrolla funciones en los siguientes dmbitos, 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 funcional 1

EVALUA EL ESTADO DE SALUD DEL NINO Y ADOLESCENTE, EN SUS DIMENSIONES NUTRICIONALES,

CRECIMIENTO Y DESARROLLC

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar historia clinica del
paciente, a través de la
anamnesis presente y remota,
tanto del paciente como de su
familia.

Etapas de la anamnesis,
actual, remota y familiar.
Técnicas de comunicacién
efectiva.

Caracteristicas de diversidad
sociocultural de Ia poblacién
a cargo.

Realiza 1a anamnesis exhaustiva y
completa con énfasis  en
informacidn relevante para apovyar
el diagndstico de las eventuales
enfermedades

Aplica técnicas de comunicacion
efectiva e interroga de manera
sisternatica al paciente y su familia
o cuidador endocrinas que afecten
al paciente.

Entrega informacién, adaptando
su comunicacion a las
caracteristicas sccioculturales del
paciente y su familia, asegurando
la comprensign.

Realizar examen fisico sistematico,
registrar medidas antropomeétricas
y mediciones atingentes a la
sospecha clinica.

Patrones de crecimiento vy
desarrollo normales
Manifestaciones clinicas de
las  diferentes  patologias
endocrinolégicas  en  los
distintos sistemas.

Realiza e interpreta las mediciones
antropométricas de acuerdo a
tablas vigentes.

Aplica técnicas semioldgicas del
examen fisico general y
segmentario, integra e interpreta
sus hallazgos.

Maneja instrumentos necesarios
para realizar examen fisico
{fonendoscopio, estadidémetro,
tallimetro, podémetro,

orquiddmetro, esfigmomandmetro,
plicometro).

Reconoce hallazgos anormales del
examen fisico.

Utiliza parametros normales de
comparacion validados segun

Estdndares nacionales e
internacionales en tos

Realiza curva de crecimiento en
consulta

sexo y edad. patrones de crecimiento vy Integra los hallazgos semioldgicos
desarrollo normai para plantear hipdtesis diagndstica y
Valores de medidas diagnéstico diferencial
antropomeétricas segun edad v Solicita exdmenes atingentes al
58X0. diagnéstico
Valores de referencia Interpreta los resultados obtenidos
normales de  Laboratorio vinculados a hipotesis diagndstica
endocrinoldgico segun sexo vy
edad

Establecer un plan de estudio Enfermedades Define un plan de estudio, segin la

acorde a ia sospecha diagndstica.

endocrinolégicas
cada grupo etario.
Protocolos aceptados por
consenso de estudio segln
patologia endocrina.
Diagndsticos diferenciales de
las distintas patologias
endocrinas.

propias de

cendicién clinica del paciente.

Aplica protocolos vigentes y
actualizados segun patologia, para
desarrollar el plan de estudio.

Integra los hallazgos de anamnesis,
examen fisico ¥ examenes
complementarios, para fundamentar la
hipdtesis diagnéstica.
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Identificar elementos que sugieran
riesgo psicosocial en el nifio y su
entorno.

Factores de riesgo psicosocial
en ninos y entorno familiar

Reconoce factores de riesgo
psicosocial en nifios y entorno
familiar, en la anamnesis.

REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN ESTABLECER UN DIAGNOSTICO PRECISO Y OPORTUNO EN EL
NINO Y ADCLESCENTE EN PATOLOGIA ENDOCRINO-METABOLICA

Area funcional 2

Acciones Conocimientos Destrezas
Requerir los exdmenes vy/o | e« Patologia endocrino | Selecciona y prioriza los examenes
procedimientos  orientados a metabdlica (ver listado en y/o procedimientos pertinentes,
confirmar o  descartar  los anexo), para requerir los priorizando  basado en  su
diagndsticos planteados, examenes  atingentes  al rendimiento, costos y beneficios.

jerarquizando su uso racional.

diagndstico planteado que

permitan confirmar 0
descartar la hipdtesis
diagndstica

Valores normales de los

exdmenes segln edad, sexo y
edad bioldgica

Reconoce el momento oportuno
para solicitar determinados
examenes y/procedimientos.

Aplica conocimiento para tratar
eventos adversos ascciados a
exdmenes y/o procedimientos

Aplica las herramientas de Ia

e \Ventajas vy desventajas, medicina basada en evidencia, al
limitaciones Y decidir los examenes a solicitar,
contraindicaciones de los | s Evalia riesgos y beneficios al
procedimientos y/o solicitar examenes y/o
examenes procedimientos diagnosticos

« Rendimiento de exdmenes vy | & Identifica sensibilidad y
procedimientos  seguin  la especificidad del examen vy/o
medicina basada en procedimiento.
evidencia.

e Costos vy beneficios de
examenes y procedimientos.

s Conceptos de especificidad y
sensibilidad  asociados  a
exdmenes y técnicas,

interpreta los hallazgos de la|s Sintomas de las patologias|e Aplica los resultados de los
Historia Clinica y examenes vy endocrinoldgicas ¥ su examenes obtenidos para el
definir hipétesis diagnostica expresion en el examen fisico diagndstico de las  diversas

Patologia endocrina que
pueda explicar el cuadro
clinico del paciente.

Posibles efectos de Ia

Epigenética relacionada con el
sistema endocrino.

patotogias endocrinologicas
integra sus conocimientos de la

patologia endocrinologica vy los
aplica al paciente.

Interpreta los hallazgos
semiolégicos vy examenes

complementarios en forma critica.
Aplica conceptos de epigenética
vigentes.
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Requerir la asesoria de otras

especialidades
necesidad

en

Caso

de

Identificar las dreas que
requieren la participacion de
otros profesionales en el
diagndstico de los pacientes.

Técnicas de trabajo en equipo.

Reconoce la necesidad del manejo
multidisciplinario.

Trabaja y crea equipos de salud
multidisciplinarios, que involucran
mayoritariamente a profesionales
como enfermeras nutricionistas,
asistentes sociales, psicologos, entre
otros.

Integra los recursos humanos
locales disponibles,
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REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN ENTREGA UN TRATAMIENTO EN SUS DIMENCIONES FiSICAS,
PSICOLOGICA Y SOCIAL AL NINO Y ADOLESCENTE CON PATOLOGIA ENDOCRINO-METABOLICA

Area funcional 3

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Entrega recomendaciones | e
generales a los padres, tutores v | e
pacientes, en relacidn a patologia
diagnosticada, red de apoyo v |e
habitos de vida saludable.

Técnicas de comunicacion

De las diferentes patologias

endocrino-metabdlicas
Habitos saludables

Aplica criterios en la informacién
de acuerdo a la patologia vy
madurez del paciente y receptor.
Aplica un lenguaje atingente para
el receptor de la informacion.
Discrimina en forma sistematica las
causas de las patologias
endocrinolégicas de la infancia,
reconociendo  su  diagndstico
diferencial.

Reconoce los  reguerimientos
nutricionales y de actividad fisica
recomendada en las diferentes
etapas de la etapa de la vida del
nifio y adolescente.

Educa en habitos de vida saludable
al nifio, adolescente y familia.

Seleccionar el tratamiento | »

especifico para la patologia
endacrino-metabdlica
diagnosticada. .

Fisiologia y fisiopatologia
los sistemas
metabdlicos.
Bases farmacolégicas de
drogas y sus interacciones.
Efectos adversos de
medicamentos.

de

endocring

las

los

Aborda las

enfermedades
endocrino metabdlicas desde sus
bases fisiopatoldgicas,
reconociendo las variaciones

anormales de los diversos sistemnas
endocrinologicos.

Aplica conocimientos
farmacolégicos a las patologias
endocrinoldgicas de la infancia y
adolescencia, reconociendo las
posibles interacciones y reacciones
adversas de medicamentos
utilizados, asi como los de reciente
incorporacion al arsenal
terapéutico.

Presta particular atencion a la
atingenciay cumplimiento del plan
terapéutico recomendado.

Explica a los pacientes y su familia
en forma clara y precisa, la
terapéutica indicada, asegurando su
comprensidn.

Comunicar a los pacientes y su|s
familia los beneficios v posibles )
efectos adversos de los
medicamentos recomendados.

Técnicas de comunicacion
Medicina Basada
Evidencias.

en

Entrega informacidn, adaptando su
comunicacién a las caracteristicas
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.
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Supervisar resultados esperados
de acuerdo al tratamiento
entregado.

Historia natural de I3
patologia endocrino-
metabdlica vy de  sus
madificaciones por el

tratamiento.

Guias 0 consensos de manejo
clinico de las patologias
endocrinas mas prevalentes.
Potenciales  complicaciones
derivadas del tratamiento.

Reconoce el tiempo y magnitud de
los cambios esperados al instituir
un tratamiento especifico asi como
su respuesta insuficiente.

Aplica guias clinicas especificas
actualizadas (en forma juiciosa) y
realiza modificaciones en base a la
realidad iocal

Reconoce una respuesta insuficiente
y efectos no deseados de los
tratamientos aplicados, instaura
medidas de correccién si proceden o
suspende tratamientos.

Coordinar el equipoc de trabajo
multidisciplinaric  de  aqueilas
patologias que o reguieran.

Conformacion  de
multidisciplinarios.
Habilidades respectivas de los
miembros del equipo.
Diferentes diagramas de flujo,
que requiere el grupo de
profesionales que participan
en la atencidn de los
pacientes.

equipos

Reconoce los integrantes que deben
conformar el equipo para la
atencidn del paciente, segun la
patologia endocring-metabdlica.
Potencia las habilidades de los
miembros del equipo y
promoviendo su interaccién
armonica.

Establece un diagrama de flujos en
la participacién de los distintos
profesionales.

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 ai paciente y familia
involucrada en el cuidado del
nifio y adolescente.

Patologia endocrino
metabdlico infanto juvenil.

Beneficios para el paciente y
su familia de educar en
prondstice, complicaciones y

asociacion con otras
patologias endocrinas, y su
asociacidn con otros
sistemas.

Lenguaje utilizado por el
paciente o familia de acuerdo
a su etnia o lugar geografico.

Desarrolla actividades que
promueven el conocimiento de las
patologias endocrino metabdlicas
en los pacientes y su familia.
Fomenta actividades recreativas
con fines educacionales.

Entrega conceptos claros y en un
lenguaje coherente apropiado a
rivel sociocultural del paciente y su
familia, asegurando la
comprension.
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Reconoce las diversas patologias
endocrinologicas-metabdlicas
propias del grupo etario
susceptibles de ser medificadas
con medidas de prevencion y/o
educacidn.

Los sistermnas endocrinoldgicos
en las diferentes etapas del
desarrollo.

Medidas de prevencién en
todos sus nivetes, de la
patologias endocrinologicas vy
las relacionadas.

Programas de deteccidn
precoz de enfermedades
endocrino-metabélicas ¥
relacionadas, existentes a
nivel nacional e internacional.

Identifica y maneja las patologias
endocringlogicas  incorporadas  a
programas de pesquisa nacionales e
internacionales.

Aplica y difunde las medidas de

prevencidon  pertinentes a  l0s
diferentes grupos etarios.
Reconoce frecuencia ¥

caracteristicas de presentacion de
las diversas enfermedades
endocrino-metabdlicas en funcién
de edad y sexo.

Comunicar a los pacientes y su
familia los beneficios y posibles
efectos adversos de los
medicamentos recomendados,

Técenicas de comunicacion

Entrega informacidn, adaptando su
comunicacion a las caracteristicas
socioculturales del paciente y su
familia, asegurando la comprensién.
Reconoce los beneficios y posibles
efectos adversos descritos para los
medicamentos propuestos en el
cuadro particular del paciente.

Supervisar resultados esperados
de acuerdo al tratamiento
entregado.

Medicina Basada en
Evidencias.

Historia  natural de la
patologia endocrino-
metabdlica vy de  sus
modificaciones por el

tratamiento.

Guias o consensos de manejo
clinico de las patologias
endocrinas mas prevalentes.
Potenciales  complicaciones
derivadas del tratamiento.

Reconoce el tiempo y magnitud de
los cambios esperados al instituir
un tratamiento especifico asi como
su respuesta insuficiente.

Aplica guias clinicas 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 correccion si proceden o
suspende tratamientos,

Coordinar el equipo de trabajo
multidisciplinario de  aguellas
patologias que lo requieran.

Conformacidén  de
multidisciplinarios.
Habilidades respectivas de los
miembros del equipo.
Diferentes diagramas de flujo,
que requiere el grupc de
profesionales que participan
en la atencibn de los
pacientes.

equipos

Reconoce los integrantes que deben
conformar el equipo para I3
atencion del paciente, segun Ia
patologia endocrino-metabdlica.

Potencia las habilidades de los
miembros del equipo y
promoviendo su interaccidn
armonica.

Establece un diagrama de flujos en
la participacién de los distintos

profesionales.
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Educa al paciente y familia
involucrada en el cuidado del nifio
y adolescente.

Patologia endacrine
metabdlico infanto juvenil.

Beneficios para el paciente y
su familia de educar en el
prondstico, complicaciones vy
asociacion con otras
patologias endocrinas, y su
asociacidn con otros sistemas.
Lenguaje utilizado por el
paciente o familia de acuerdo

Desarrolla actividades que
promueven el conocimiento de las
patologias  endocrino-metabdlicas
en los pacientes y su familia.
Fomenta actividades recreativas con
fines educacionales.

Entrega conceptos claros y en un
lenguaje coherente apropiado a
nivel sociocultural del paciente vy su
familia, asegurando la comprensién,

| a su etnia o lugar geografico.

ANEXO - Areas de conocimiento de patologias de la especialidad de Endocrinologia Pediatrica

1.Trastornos del crecimiento 8.Alteraciones del metabolismo fosfo-calcico

9.Diabetes insipida

2.0besidad y Sindrome metabdlico

3.Pubertad Normal y sus variantes 10.Trastornos del Metabolismo de !os Hidratos de Carbono

11.Dislipidemias

4.Pubertad Precoz y pubertad retrasada

12.Patologia suprarrenal

5.Trastornos ginecoendocrinos de 1a nifia y del adolescente

13.Sindrome genético con repercusion endocrino

6.Trastornos de diferenciacion sexual

i4.Repercusiones endocrinas de la Patologia oncoldgica

7.Patologia de las glandulas tiroides

15.Patologia hipotdlamo-hipofisiaria

99

10/2015



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 sefialadas mds adelante respecto a la especialidad de
Enfermedades Respiratorias Aduito, e! postulante deberd demostrar conocimientos y destrezas
correspondientes a la Medicina Interno que sean indispensables para la practica profesional en el drea
de esta especialidad, particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapéuticas que involucren
otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ADULTC

Otorgar atencion de salud resolutiva y eficiente a la poblacién adulta en el area de las enfermedades
respiratorias, en todos los niveles de atencién.

El especialista de Enfermedades Respiratorias Adulto desarrolla funciones en los siguientes ambitos,
respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones gue en cada caso se sefiala, desplegando
los conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcional 1
DIAGNOSTICAR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS {lista en anexo tabla 1} EN LA POBLACION ADULTA,
EN LOS DIFERENTES AMBITOS Y/O NIVELES DE ATENCION {Definiciones en ANEXQO tabla N° 2)
Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar anamnesis, identificando | e  Realizacion de anamnesis | ¢ Demuestra habilidades
el motivo de consulta, realizar personal y familiar. comunicacionales en la entrevista
examen fisica e interpreta | «  Sensibilidad y especificidad clinica.
examenes disponibles de los sintomas de | » Reconoce los sintomas y signos de
enfermedades respiratorias las enfermedades respiratorias a
del adulto. partir de la entrevista al paciente.
s Factores de riesgo | e Jerarquiza los sintomas y signos de
epidemioldgico de las enfermedades respiratorias a
enfermedades respiratorias partir de la anamnesis y examen
del adulto. fisico.
* Anatomia del sistema | « Reconoce la presencia de
respiratorio. enfermedades sistémicas comé‘
e Fisiologia y fisiopatologia del causa de los sintomas y sign \0
sistema  respiratoric  del respiratorios. 3
adulto.

100
10/2015



Semiclogia  del  sistema
respiratorio.

Sensibilidad y especificidad
de los signos de
enfermedades respiratorias
del adulto en el examen
fisico.

Patologias respiratorias  del
adulto y su  diagndstico
diferencial.,

Manifestaciones en el sistema
respiratario de las
enfermedades sistémicas.
Reacciones  adversas 2
agentes quimicos, fisicos y
biologicos en el sistema
respiratorio.

Patologias prevalentes de
medicina interna y cuidados
intensivos, en el adulto.
Exdmenes atingentes o gue
tengan relacion con
enfermedades respiratorias
del adulto.

Reconoce los agentes quimicos,
fisicos y bioldgicos que puedan
estar involucrados en los sintomas
y signos respiratorios.

Realiza el diagndstico topografico
de lesiones focales en el sistema
respiratorio.

interpreta los examenes
disponibles en el ambito de la
medicina interna y enfermedades
respiratorias del adulto.

Solicitar e interpreta el resuitado
de los examenes y
procedimientos especificos de la
especiatlidad, necesarios para
establecer et ((os) diagnostico(s).

Exdmenes pertinentes para
confirmar o descartar Ia
hipétesis diagnostica
planteada.

Procedimientos pertinentes
para confirmar o descartar la
hipotesis diagnostica
planteada.

Indicacién, contraindicacion
y rendimiento de los
examenes y procedimientos
solicitados para confirmar o
descartar la hipdtesis
diagndstica planteada.
Medicina basada en la
evidencia.

indica e interpreta los examenes y
procedimientos solicitados,
considerando criterios de
pertinencia y costo efectividad.
Aplica las herramientas de Ia
medicina basada en la evidencia en
la eleccidn de los exdmenes vy
procedimientos.

Plantear hipdtesis diagndstica vy
diagnodsticos diferenciales.

Patologias respiratorias del
adulto vy su diagndstico
diferencial,

Sintomas y signos de las
enfermedades  respiratorias

del adulto.
Manifestaciones de las
enfermedades  respiratorias

del adulte en los examenes de
laboratorio e imagenologia.

Reconoce los sintomas y signos de
las enfermedades respiratorias del
adulto.

Identifica e integrar los sintomas y
signos de las  enfermedades
respiratorias del adulto.

Interpreta los examenes y
procedimientos disponibles para
establecer o descartar el
diagndstico.
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s  Manifestaciones clinicas y de
laboratorio de enfermedades
del adulto que afectan otros
sisternas y explican el cuadro
clinico.

*  Manifestaciones en el sistema
respiratorio de las
enfermedades sistémicas.

e Medicina basada en la
evidencia.

Categoriza los diagndsticos
probables de acuerdo a la medicina
basada en evidencia.

Reconoce los sintomas y signos de
las enfermedades sistémicas que
afectan el sistema respiratorio del
adulto.

Realizar e interpreta los examenes
y procedimientos diagndsticos de
fla especialidad {Anexo tabla 3:
Exémenes,  procedimientos
tratamientos de la especialidad).

indicaciones,
contraindicaciones,
rendimiento y limitaciones de
los examenes y procedimientos
de la especialidad.

s Aspectos técnicos
involucrados en la ejecucidn

de los examenes ¥
procedimientos de la
especialidad.

» Complicacicones de los

examenes y procedimientos
de ia especialidad.

e Medicina basada en la
evidencia.

Interpreta el resultado de los
examenes de la especialidad.

Realiza ios examenes y
procedimientos diagnodsticos de la
especialidad.

Maneja de las complicaciones de los
examenes ¥ procedimientos
diagndsticos de la especialidad.
Informar los examenes y
procedimientos diagndsticos de la
especialidad.

Aplica la medicina basada en la
evidencia a la ejecucidn e
interpretacién de los examenes y
procedimientos diagndsticos de |a
especialidad.

Identificar situaciones de salud en
el paciente que requieran manejo
de otras especialidades.

+ Diagnostico, tratamiento vy
seguimiento de pacientes con
enfermedades  respiratorias
que requieren manejo de otra
especialidad.

¢ Sintomas vy signos de
patologias  prevalentes de
medicina interna y cuidados
intensivos, en el adulto.

Identifica y deriva situaciones
clinicas que requieren el apoyo
diagndstico y/o terapéutico de otra
especialidad.

TRATAR LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE LA POBLACION ADULTA EN LOS DIFERENTES
AMBITOS Y/O NIVELES DE ATENCION

Area funcional 2

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Comunicar al- paciente y/o su
entorno el diagndstico, las
alternativas  de  tratamiento
existentes y los resultados que
puede alcanzar,

¢ Diagnostico y tratamiento de
las enfermedades
respiratorias del adulto.

e Prondstico de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Demuestra habilidades
comunicacionales en la entrega
de informacidn al paciente y su
entorno.
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Medicina basada en la
evidencia.

Técnicas de comunicacion
efectiva.

Garantias Explicitas de Salud.
Programa Naciona!l  de
control de la tuberculosis.
Enfermedades profesionales
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto, cubiertas por Iz
Ley 16.744,

Aplica medicina basada en la
evidencia en la eleccién de las
estrategias de diagnostico vy
tratamiento.

Planificar y ejecutar el
tratamiento de la enfermedad
respiratoria aguda o c¢rdnica
conciliando los  wvalores vy
creencias  del paciente, las
recomendaciones basadas en la
evidencia, fos recursos
disponibles y el prondstico de la
condicidn de éste.

Tratamiento de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Prondstico de las
enfermedades respiratorias
del aduito.
Medicina
evidencia.
Tecnicas de comunicacion
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,

Subsidic de Incapacidad
Laboral {licencia médica).

basada en la

Demuestra habilidades
comunicacionales en la
planificacidn vy ejecucién del
tratamiento de las enfermedades
respiratorias del adulto.

Aplica medicina basada en la
evidencia en la eleccién de las
estrategias terapéuticas de las
enfermedades respiratorias del
adulto.

Integra la normativa nacional
vigente en la eleccion del
tratamiento de las enfermedades
respiratorias del aduito.

Decide el tratamiento de Ias
enfermedades respiratorias del
adulto basado en la evaluacién
de la gravedad, prondstico y
elementos de la medicina basada
en la evidencia ({condiciones
sociales y culturales),

Evalua la evolucion clinica del
paciente, la respuesta al
tratamiento y la necesidad de
modificarlo, segin corresponda.

Historia natural, prongstico y

tratamiento de las
enfermedades  respiratorias
del adulto.
Criterios de respuesta al
tratamiento de las
enfermedades  respiratorias
del adulto.
Medicina basada en Ia
evidencia.
Técnicas de comunicacion
efectiva.

Garantias Explicitas de Salud.

Programa Nacionail de Control
de la Tuberculosis.

Demuestra habilidades
comunicacionales en Evalia la
evolucion clinica, respuesta al
tratamiente  y  planificar el
seguimiento.

Aplica medicina basada en la
evidencia en la evaluacidn. de Ia
evolucidn clinica del paciente y la
respuesta al tratamiento.

Integra la normativa nacional
vigente en la evaluacién de la
evolucidn clinica del paciente y la
respuesta al tratamiento.
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Enfermedades profesionales
en el dmbito de las
enfermedades  respiratorias
del adulto, cubiertas por la Ley
16.744.

Subsidio de Incapacidad
Laboral {licencia médica).

Reconoce los  criterios  de
respuesta al  tratamiento vy
necesidad de modificarlo basado
en la evaluacion de ia gravedad,
prondstico y elementos de la
medicina basada en la evidencia.

Comunicar al paciente y/o su
entorno  la  evolucién  clinica,
respuesta al tratamiento y plan de
seguirmiento.

Historia natural, prondstico y
tratamiento de las
enfermedades  respiratorias
del adulto.

Criterios de respuesta al
tratamiento de las
enfermedades  respiratorias
del adulto.

Medicina basada en la
evidencia.

Técnicas de  comunicacion
efectiva.

Garantias Explicitas de Salud.
Programa Nacionat 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 médica).

Demuestra habilidades
comunicacionales en la entrega de
informacidn de la evolucion
clinica, respuesta al tratamiento y
seguimiento del paciente.

Evalua la evolucion  clinica,
respuesta  al tratamiento vy
seguimiento de! 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.

enfermedades respiratorias del
adulto.

Acciones Conocimientos Destrezas
tdentificar los factores de riesgo Factores de riesgo ambiental Reconoce los factores de riesgo
ambiental y ocupacional y ocupacional relacionados ambiental y ocupacional
relacionados con las con las enfermedades refacionados con las

respiratorias del adulto.
Medicina basada en la
evidencia.

enfermedades respiratorias del
adulto.

Educar al paciente, su enlorno y
la comunidad en relacion a los
factores de riesgo ambiental vy
ocupacional relacionados cen las
enfermedades respiratorias del
adulto.

Factares de riesgo ambiental
y ocupacional relacionados
con las enfermedades
respiratorias del adulto.
Medicina basada en |la
evidencia.

Demuestra habilidades
comunicacionales en la entrega
de informacién de los factores de
riesgo ambiental y ocupacional
relacionados con las
enfermedades respiratorias del
adulto.
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Técnicas de comunicacion
efectiva.

Estrategias de educacién
individual y comunitaria.
Enfermedades profesionales
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulte, cubiertas por la
Ley 16.744.

Aplica medicina basada en |a
evidencia en la prevencion de las
enfermedades respiratorias del
adulto asociadas a factores de
riesgo ambiental y ocupacional.
Aplica estrategias de educacidn
individual y comunitaria en la
prevencion de las enfermedades
respiratorias del adulto asociadas
a factores de riesgo ambiental y
ocupacional.

Implementar  estrategias  de
prevencion de las enfermedades

Estrategias de prevencion de
las enfermedades
respiratorias del adulto a
nivel individual y
comunitario.

Técnicas de implementacion

de las estrategias de
prevencion de las
enfermedades respiratorias

del adulto a nivel individual y
comunitario.

Medicina basada en |la
evidencia.

Construye las estrategias de
prevencién de las enfermedades
respiratorias del adulto & nivel
individual y comunitario.
Describe las  técnicas 0
modalidades de implementacidn
de las estrategias de prevencion
de las enfermedades
respiratorias del adulto a nivel
individual y comunitario.
Implementa las estrategias de
prevencién de las enfermedades
respiratorias del adulto a nivel
individual y comunitario,
aplicando la medicina basada en
la evidencia.

estrategias implementadas a nivel

respiratorias en la poblacion
adulta.
Evaluar los resultados de las|e

individual y comunitario para
prevenir las enfermedades
respiratorias en la poblacion|e
adulta. '

Estrategias de prevencion de
las enfermedades
respiratorias del adulto a nivel
individual y comunitario.

Técnicas de implementacién

de las  estrategias de
prevencién de las
enfermedades  respiratorias

del adulto a nivel individual y
comunitario.

Métodos de evaluacién de las
estrategias de prevencion de
{as enfermedades
respiratorias del adulto a nivel
individuat y comunitario.
Medicina basada en la
evidencia.

Aplica los métodos de evaluacién
de las estrategias de prevencion
de las enfermedades respiratorias
del adulto a nivel individual y
comunitario.

Evalia las  estrategias de
prevencidon de las enfermedades
respiratorias del adultc a nivel
individual Y comunitario,
aplicando la medicina basada en la
evidencia.
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Area funcional 4

REALIZAR EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE LA
ESPECIALIDAD EN LA POBLACION ADULTA.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar, interpreta e informar los
examenes de la especialidad
{Anexo Tobla 3: Exdamenes,
procedimientos y tratamientos de
fa especialidad),

Indicaciones,
contraindicaciones,
rendimiento y limitaciones
de los exdmenes de |la
especialidad.

Aspectos técnicos
involucrados en la ejecucidn
de los exdmenes de la
especialidad.
Complicaciones asociadas a
los exdmenes de Ia
especialidad.

Describe los aspectos técnicos
involucrados en la ejecucidn de
los exdmenes de la especialidad.
Interpreta el resuitado de los
examenes de la especialidad.
Informa los examenes de Ia
especialidad.

Maneja las  complicaciones
asociadas a los exdmenes de la
especialidad.

Evalla la pertinencia de los
examenes y procedimientos de la
especialidad, considerando el
riesgo - beneficio y costo-
efectividad para el paciente.

Indicaciones,
contraindicaciones,
rendimiento y limitaciones
de los exdamenes vy
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 limitacianes de los examenes y
procedimientos de la
especialidad.

Realiza analisis de costo-
efectividad de los examenes y

procedimientos de la
especialidad.

Elige los examenes vy
procedimientos de F:

especialidad solicitadoes a los
pacientes, aplicando la medicina
basada en la evidencia.

Realizar los procedimientos de la
especialidad e informar sus
resultados al paciente, su entorng
y médico tratante {(Anexo Tabla 3.
Ex@menes, procedimientos y
tratamientos de la especialidad).

Indicaciones,
contraindicaciones,
rendimiento y limitaciones
de los procedimientos de la
especialidad.

Aspectos técnicos
involucrados en la ejecucidon
de los procedimientos de la
especialidad.
Complicaciones asociadas a
los procedimientos de la
especialidad.

Técnicas de  comunicacidn
efectiva.

Describe los aspectos técnicos
involucrados en la ejecucidn de
los procedimientos de Ila
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.

Demuestra habilidades
comunicacionales en la entrega
de informacién relacionada con
los procedimientos de la
especialidad al paciente, su
entorno y médico tratante.
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Area funcional 5

RESOLVER INTERCONSULTAS DE LA ESPECIALIDAD EN LA POBLACION ADULTA, EN EL AMBITO

HOSPITALARIO Y AMBULATORIO

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Recepcionar e identificar el motivo
de la interconsulta de la
especialidad. Evalua al paciente,
realizando una anamnesis, examen
fisico e interpreta los examenes
disponibles en el ambito de las
enfermedades respiratorias  del
adulto.

s Motivos de interconsulta.

e Anamnesis personal ¥
familiar.

» Sensibilidad y especificidad

de los sintomas de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

s  Factores de riesgo

epidemiclégico de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

+  Anatomia  del
respiratorio.

e  Fisiologia y fisiopatologia del
sistema  respiratorio  del
adulto.

* Semiologia  del
respiratorio.

* Sensibilidad y especificidad
de los signos de las
enfermedades respiratorias
del adulto en el examen
fisico.

e Patologias respiratorias del
adulto vy su diagndstico
diferencial.

*  Manifestaciones en el
sistema respiratoric de las
enfermedades sistémicas.

* Reacciones  adversas a
agentes quimicos, fisicos vy
bioldgicos en el sistema
respiratorio.

» Patologias prevalentes de
medicina interna y cuidados
intensivos en el adulto.

e Exdamenes atingentes o que

sistema

sistema

tengan relacidon  con  las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Identifica el  motivo  de
interconsulta.

Demuestra habilidades
comunicacionales en la
entrevista clinica.

Reconoce los sintomas y signos
de las enfermedades
respiratorias a partir de I3
entrevista clinica y el examen
fisico del paciente.

Jerarquiza los sintomas y signos
de las enfermedades
respiratorias del adulto a partir
de la anamnesis y examen fisico.
Reconcce la presencia de
enfermedades sistémicas como
causa de los sintomas vy signos
respiratorios.

Reconoce los agentes quimicos,
fisicos y bioldgicos que puedan
estar  involucrados en los
sintomas y signos respiratorios.
Realiza el diagndstico
topograficc de las lesiones
focales del sistema respiratorio.

Interpreta los examenes
disponibles en el dmbito de 1a
medicina interna y

enfermedades respiratorias del
adulto,

Plantear hipdtesis diagndstica vy
diagndsticos diferenciales de las
enfermedades respiratorias del
adulto.

+ Patologias respiratorias del
adulto vy su diagndstico
diferencial.

¢ Sintomas y signos de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Reconoce los sintomas y signos
de las enfermedades
respiratorias del adulto.
Reconoce, integra y diferencia
los sintomas y signos de las
enfermedades respiratorias del
adulto.
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Manifestaciones de fas
enfermedades respiratorias
del adulto en los exdmenes

de laboratorio e
imagenoclogia.

Manifestaciones clinicas y de
laboratorio de las

enfermedades del adulto
que afectan otros sistemas y
explican el cuadro clinico.
Manifestaciones en el
sistema respiratorio de las
enfermedades sistémicas.
Medicina basada en la
evidencia.

Interpreta los exdmenes vy
procedimientos disponibles para
establecer o descartar el
diagngstico de las enfermedades
respiratorias del adulto.

Categoriza los  diagndsticos
probables de acuerdo a |la
medicina basada en la evidencia.
Reconoce los sintomas y signos
de las enfermedades sistémicas
que  afectan el sistema
respiratorio del adulto.

Recomendar al médico tratante los
examenes vy procedimientos
necesarios para establecer el {los)
diagndstico(s} de las
enfermedades respiratorias  del
adulto.

Normativa nacional vigente
en la eleccidn de los
examenes y procedimientos
diagndsticos de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Medicina basada en la
evidencia.

Costo-efectividad de las
recomendaciones de
examenes y procedimientos.
Técnicas de comunicacion
efectiva.

Recomienda los examenes vy
procedimientos diagndsticos y
terapéuticos basados en la
nermativa nacional vigente vy
analisis de costo-efectividad.
Concilia con el médico tratante,
paciente v/o familiares
indicacion, contraindicacion vy
rendimiento de los exdamenes y
procedimientos diagnosticos y/o
terapéuticos.

Comunicar al médico tratante el
diagnostico, recomendar las
alternativas de tratamiento
existentes y los resultados que
puede alcanzar en el dmbito de las
enfermedades respiratorias  del
adulto; sugerir interconsuita a otra
especialidad, en caso que se
requiera.

Patologias respiratorias del
adulto y su diagnéstico
diferencial.

Sintomas y signos de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Manifestaciones de las
enfermedades respiratorias
del adulto en los exdmenes
de laboratorio e
imagenologia.
Manifestaciones clinicas y de
laboratorio de las
enfermedades del adulto
que afectan otros sistemas y
explican el cuadro clinico.
Manifestaciones en el
sistema respiratorio de las
enfermedades sistémicas.
indicaciones,
contraindicaciones ¥
rendimiento del plan
terapéutico

Demuestra habilidades
comunicacionales en la entrega
de informacion a! médico
tratante en relacidn al
diagnostico,  tratamiento vy
prondstico de la enfermedad
respiratoria del aduito.

Concilia con el médico tratante
el diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad respiratoria del
adulto.

Establece el plan terapéutico
integrando la normativa
nacional vigente, elementos de
la medicina basada en la
evidencia y andlisis de costo-
efectividad del tratamiento de la
enfermedad respiratoria del‘
adulto para cada caso clinico.
Realizar la evaluacion respiratoria
preoperatoria de los pacientes de
riesgo quirargico y plantear el plan
terapéutico  sustentado en la
medicina basada en la evidencia.
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Riesgo quirurgico
relacionadoe con las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Programa de rehabilitacion
respiratoria.

Garantias Explicitas de $alud
en el dmbito 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.

Medicina basada en Ia
evidencia.

Técnicas de comunicacidn
efectiva.

Subsidio de Incapacidad
Laboral {licencia médica}.

Planificar un plan de seguimiento
en caso de ser necesario.

Historia natural, prondstico y
tratamiento de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Enfermedades sistémicas del
adulto que tienen
repercusién sobre el sistema
respiratorio.

Criterios de respuesta al
tratamiento de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Medicina basada en la
evidencia.

Técnicas de comunicacion
efectiva.

Garantias Explicitas de Salud
en el ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Programa Nacional de
Control de [a Tuberculosis.
Enfermedades profesionales
en el Ambito de las
enfermedades respiratorias
del adulto, cubiertas por la
Ley 16.744.

Subsidic de Incapacidad
Laboral {licencia médica).

ldentifica aquellos pacientes que
necesitan seguir en control por
fa especialidad, a corto o largo
plazo.

Demuestra habilidades
comunicacionales en la entrega
de informacion de la evolucidn
clinica, respuesta al tratamiento
y seguimiento del paciente.
Evalia la evolucidn clinica,
respuesta al tratamiento vy
seguimiento del paciente,
aplicando |3 medicina basada en
la evidencia. aplicada en Ila
evaluacién de la evolucidn
clinica, respuesta al tratamiento
y seguimiento del paciente.
Define y aplica los criterios de
alta de la especialidad del
paciente interconsuitado.

10/2015

109




Area funcional 6

DEFINIR EL PRONQOSTICO DE LOS PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS POR ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Integrar elementos de la
anamnesis, examen fisico vy
estudios complementarios que
permitan establecer prondstico
y recuperabilidad del paciente
con problemas de salud
respiratoria.

Historia natural, prongstico y
tratamiento de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Sensibilidad y especificidad
de los sintomas y signos en
el prondstico de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Sensibilidad y especificidad
de los hallazgos de los
examenes de laboratorio,
funcion pulmonar, imagenes
y exdmenes endoscopicos en
el prondstico de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

indices pronédsticos de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Procedimientos para solicitar
Subsidio de Incapacidad
Laboral (licencia médica) en
el dmbito de las
enfermedades respiratorias
del aduito.

Procedimientos para solicitar
Calificacion de invalidez en
enfermedades respiraterias
del adulto.

Medicina basada en |Ia
evidencia.

Integra los conocimientos de las
manifestaciones clinicas y de los
examenes complementarios en el
ambito de las enfermedades
respiratorias del adulto que tengan
connotacion pronostica.

Aplica indices prondsticos
validados por la medicina basada
en la evidencia para establecer el
prondstico  de los  pacientes
adultos con enfermedades
respiratorias

Integra conocimientos de aspectos
legales que benefician al paciente
con enfermedades respiratorias, v
orientarlo para su obtencién.

Derivar al paciente que requiere
manejo de otros profesionales
de la salud.

Enfermedades del adulto con
manifestaciones clinicas
similares a las enfermedades
respiratorias.

Otras enfermedades del
adultc que afecten el
prondstico de un paciente
con enfermedad
respiratoria.

Técnicas de comunicacidn
efectiva.

Reconoce los sintomas y signos de
otras enfermedades del adulto que
puedan confundirse con
enfermedades respiratorias del
adulto.

Identifica enfermedades agudas vy
crénicas  del adulto,  cuyo
tratamiento puede modificar el
prondstico de los pacientes con!
enfermedades respiratorias. i
Demuestra habilidades
comunicacionales en la derivacidn
de pacientes.
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INTEGRAR EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS PARA EL MANEIO DE PACIENTES CON PATOLOGIA

Area funcional 7

COMPLEIA
Acciones Conocimientos Destrezas
Identificar pacientes que | & Enfermedades respiratorias Demuestra habilidades
requieren manejo del adulto que requieren de comunicacionales en la entrevista

multidisciplinario del equipo de
salud.

un manejo multidisciplinario.
Enfermedades sistémicas del
adulto que tienen
repercusidn sobre el sistema
respiratorio.

Competencias de  otros
profesionales de la salud

involucrados en el
diagndstico y tratamiento de
las enfermedades
respiratorias  agudas ¥y
crénicas.

Medicina basada en la
evidencia.

Técnicas de comunicacion
efectiva.

clinica.

Reconoce los sintomas y signos de
enfermedades  respiratorias a
partir de la entrevista clinica del
paciente.

lerarquiza los sintomas y signos de
tas enfermedades respiratorias a
partir de la anamnesis y examen
fisico.

Reconoce la  presencia de
enfermedades sistémicas como
causa de los sintomas y signos
respiratorios.

Elige los examenes ¥
procedimientos que permitan
confirmar el diagndstico

planteado, aplicando elementos de
medicina basada en evidencia y
solicitando la colaboracién de
otros profesionales de la salud
cuando esté indicado.

Elige el tratamiento en conjunto
con otros profesionales de la salud
cuando esté indicado, aplicando
elementos de medicina basada en
evidencia.

Comunica al paciente y su entorne

el diagnostico y  opciones
terapéuticas, solicitando iz
colaboracién de otros

profesionales de la salud cuando
esté indicado.

Define ¥ reconoce las
competencias de otros
profesionales de la salud en el
manejo de pacientes adultos con
enfermedades respiratorias. .-'/

Participa en comité y/o reuniones
clinicas destinadas a establecer
diagndstico, tratamiento,
seguimiento y  pronostico de
pacientes con patologia compleja.

Enfermedades respiratorias
del adulto que requieren de
un manejo multidisciplinario.

Reconoce las enfermedades
respiratorias del adulto que se ]
benefician de un  manejo
multidisciplinario.
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Guias clinicas,
recomendaciones ¥
consensos  nacionales e
internacionales sobre la
evaluacion y manejo de las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Bases de datos de literatura
médica que  contengan
informacion de ias
enfermedades respiratorias
del adulto.

Medicina basada en Ia
evidencia.

Técnicas de comunicacién
efectiva.

bemuestra destrezas
comunicacionales que permitan
una cabal presentacién de un caso
clinico de la especialidad y su
seguimiento.

Sintetiza las conclusiones
obtenidas del andlisis del caso
clinico.

Demuestra capacidad de auto
aprendizaje basado en informacion
cientifica y clinica actualizada.
Jerarquiza la informacion médica
relevante.

Demuestra capacidad de
consensuar las decisiones tomadas
al interior de los Comité vy/o
reuriones clinicas de la
especialidad.

Reconoce la importancia de
interactuar con otros profesionales
de la salud en la solucion de
problemas clinicos complejos de Ia
especialidad.

Presentar at paciente (y
entorno} las opciones
propuestas por el eguipo
multidisciplinario y consensuar
las acciones a Seguir,
registrandolo en 1a ficha clinica.

Diagndstico, tratamiento vy
prondstico de las
enfermedades respiratorias
del adulto de acuerdo a fas
opciones propuestas por el
equipo multidisciplinario
Cohertura del sisterna
publico y privado de salud
para las  enfermedades
respiratorias del adulto.
Legislacidon naciona!l vigente
aplicada para las
enfermedades respiratorias
del adulto.

Técnicas de comunicacion
efectiva

Medicina basada en la
evidencia,

Comunica al paciente (y entorno)
las opciones propuestas en un
lenguaje apropiado considerando
origen, etnia, valores y credos.
Sintetiza la decision tomada
escribiéndolo en la ficha clinica.
Mantiene comunicacion con el
paciente y su entorno en relacién a
la evolucion de la enfermedad.
Orienta al paciente y su entorno
sobre la cobertura de su sistema
previsional para la enfermedad
respiratoria que lo aqueja.
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ANEXO ~ Tabla 1 - Temas de la especialidad y enfermedades respiratorias del adulto.

Bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias del adulto.

Fisiologia y fisiopatologia respiratoria.

Mecanismos de defensa del sistema respiratorio.

Semiologia respiratoria.

S Bl Ead

Enfrentamiento de problemas clinicos prevaientes: Tos cronica, hemoptisis, disnea, mfecaon
respiratoria, obstruccién bronquial, néduio pulmonar solitario y derrame pieural

o

Enfermedades hereditarias y del desarrolio del sistema respiratorio.

Infecciones respiratorias agudas en el huésped inmunocompetente causadas par bacterias, virus,
hongos, mico bacterias y parasitos. 1

Infecciones respiratorias agudas en el huésped inmunocomprometido, ej. infecciones resplratonas
asociadas al virus de inmunodeficiencia humana, trasplante de 6rganos e inmunosupresion.

Epidemiologia, diagnostico, tratamiento y prevencion de las infecciones pulmonar y sistémicas por
mycobacterium tuberculosis y mico bacterias atipicas.

10,

Tabaguismo, exposicidn pasiva a humo de tabacag, riésgo biologico y farmacodependencia.

11.

Contaminacidn ambiental intra domiciliaria y extra domicitiaria.

12.

Enfermedades propias de la tréquea y de los bronquios principales.

i3.

timitacién crénica del flujo aéreo, incluyendo la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma
bronquial, bronquitis cronica, brongquiolitis, bronquiectasias y fibrosis qguistica.

14.

Enfermedad neopldsica pulmonar primaria 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 inorgénicos, las relacionadas con el asbesto, silice y el asma ocupacional.

17.

Enfermedad pulmonar iatrogénica, incluyendo enfermedades inducidas por drogas y
complicaciones postoperatorias.

18.

Dafio pulmonar agudo, incluyendo dafio pulmonar por radiacién, inhalacién y trauma.

19.

tnfermedad vascular pulmonar, incluyendo hipertensmn pulmonar primaria y secundaria, vasculitis
y sindrome de hemorragia pulmonar,

20.

Trombo emholismo pulmonar agudo y enfermedad vascular tromboembélica.

21.

Corazdn puimonar crénico.

22.

Manifestaciones pulmonares de enfermedades S|stemlcas incluyendo enfermedades del tejido
conectivo y enfermedades primarias de otros drganos.

23.

Insuficiencia respiratoria aguda y crdnica, parcial o global, incluyendo el edema pulmonar agudo
hidrostatico {cardiogénico) y por trastorno de permeabilidad {Sindrome de Dificultad Respiratoria -
Aguda), la insuficiencia respiratoria aguda'y crdnica asociada a la enfermedad pulmonar
obstructiva, enfermedad intersticial, vascular, neuromuscular y defectos de la pared toracica.

24,

Enfermedades benignas y malignas de la pleura y al mediastino, incluyendo el derrame pleural,
empiema, neumotdrax y tumores pleurales o medijastinicos.

25.

Enfermedades inmunoldgicas por h!perSEHSIblhdad incluyendo el asma bronquial, la rinitis y las
alveolitis alérgicas extrinsecas. ‘

26.

Trastornos del control de la ventilacién.

27.

Trastornos respiratorios del sueio, incluyendo el Sindrome Obesidad-Hipoventilacidn y el Sindrome b
H

de Apneas Obstructivas del Suefio.

.mq

28,

tas enfermedades de la musculatura respiratoria y la caja tordcica.

29,

La repercusion en el aparato respiratorio de los trastornos nutricionales.

30.

Los trastornos respiratorios en situaciones de hiperbarismo e hipobarismo.
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31. Trasplante pulmonar e inmunosupresion.

32, Evaluacion y manejo del trauma toracico.

33. Prevencidn de las enfermedades respiratorias del adulto.

34. La evaluacion respiratoria preoperatoria y postoperatoria del riesgo quirGrgico.
35. La enfermedad pulmonar avanzada, oxigenoterapia y cuidados paliativos. _ ,
36. La rehabilitacion respiratoria en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas. e

ANEXO - Tabla 2 - Conceptos y Definiciones

Concepto Definicion
Niveles de atencion Primario, Secundario y Terciario.
Ambito de atencién Hospitalario, Ambulatorio y Urgencia.
Eficiencia Referida a una optimizacidn de los recursos sanitarios en todos los

niveles de atencion.

Medicina basada en la evidencia | Significa la medicina 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 — Examenes, Procedimientos y Tratamientos de la Especialidad
Requerimiento para la certificacion

Examenes de la especialidad Realizar Interpreta | Conocer
Espirometria X X 7 X
Curva flujo-volumen X X X
Medicion de voldmenes pulmonares por pletismografia y gases X X X
inertes
Prueba de provocacion bronquial X X X
Capacidad de difusion (DLco) X X X
Analisis de gases arteriales y venosos X X X
Fuerza de los musculos respiratorios X X X
Tolerancia a la fatiga de los musculos respiratorios X X
Medicién de la distensibilidad pulmonar X X
Prueba de caminata 6 minutos X X
Pruebas de ejercicio cardiopulmonar X X
Ecoscopia pleural X X
Control de la respiracion {presion inspiratoria de oclusion, X X
patron respiratorio, estudio de quimiorreceptores y otras)
Pulsioximetria, oximetria nocturna y poligrafia respiratoria X X X
| Test cutdneo de hipersensibilidad inmediata X X X
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Procedimientos de la especialidad Realizar Interpreta | Conocer
Intubacidn endotraqueal X X X
Toracocentesis diagnostica y terapéutica X X X
Biopsia pleural percutanea X X X
Broncoscopia flexible diagnédstica X . X X
Broncoscopia flexible terapéutica X X
Broncoscopia rigida X X
Biopsias bronquial y transbronquial X X X
Lavado bronco alveolar X X X
Lavado bronguial X X X
Cepillado bronquial X X X
Pleuroscopia {toracoscopia) X X
Biopsia puimonar 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 cauterizacidn endobronguial X X
Braquiterapia, cricterapia y laserterapia de |a via agrea X X
Tratamiento endobronquial fotodindmico X X
Colocacion de prétesis endobronquiales X X
Traguectomia percuténea X X
Seleccion, manejo y cambio de canulas traqueales X X X
Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva X X X
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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 practica profesional en el drea de esta

especialidad, particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapéuticas que involucren otros
sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PEDIATRICAS

Promover y otorgar el cuidado de |a salud respiratoria de la persona, hasta los 18 afios de edad, en los
ambitos de prevencidon, fomento de habitos saludables de vida, curacién y rehabilitacién, en todos los
niveles de atencidn que este cuidado requiere.

El especialista de Enfermedades Respiratorias Pediatricas desarrolla funciones en los siguientes ambitos,
respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefala, desplegando
los conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcional 1
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 | ¢  Contaminacidn intra y extra | e  Discrimina los factores de riesgo
relacidn a salud respiratoria a los domiciliaria y sus efectos en de salud respiratoria en la
padres, cuidadores, nifios vy la salud respiratoria del nifio anamnesis.
adolescentes. en todas sus etapas del | ¢« Comunica contenidos educativos
desarrollo. de salud respiratoria a los
s Exposicion a tabaco y sus padres, cuidadores, ninos vy
efectos en ia salud adolescentes, asegurando  su
respiratoria del nifio en comprension.
todas sus etapas del
desarrollo.
s Inmunizaciones y su rol en
las enfermedades
respiratorias y sus secuelas.
e Epidemiologia y bases de
prevencion de contagio de
infecciones respiratorias.
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Bases genéticas de las
enfermedades respiratorias.

Fomentar habitos saludables de
vida que disminuyan el riesgo de
enfermar por causa respiratoria.

Beneficios de [a lactancia
materna en la prevencién de
enfermedades respiratorias
infantiles.

Beneficios del ejercicio fisico
en el estado de salud
respiratoria del individuo.
Riesgos y beneficios de los
habitos del suefio durante el
primer afio de vida.

Realidad epidemiolégica
actual, regional y programas
de prevencion de
enfermedades respiratorias.
Nociones de prevalencia,
incidencia y mortalidad en
las enfermedades
respiratorias mas
prevalentes.

Acciones de prevencidn
primaria y secundaria.
Analisis y comprensién de los

principales aspectos
epidemijoldgicos de las
diferentes enfermedades

respiratorias, y su impacto
en la poblacidén (local vy
mundial).

Motiva, fomenta, educa,
persuade el no inicio y cese de
uso de tabaco en el grupo
familiar.

Comunica contenidos educativos
en habitos saludables de vida a
fos padres, cuidadores, nifios y
adolescentes, asegurando  su
comprension.

Desarrolla programas
preventivos de salud respiratoria
locales como comunitarios.
Interpreta  y  determina la
relevancia de los datos
epidemiocldgicos.

Determina intervenciones iocales
y particulares en la prevencién
primaria y secundaria de
enfermedades respiratorias.

Aplicar las recomendaciones vy
protocolos  vigentes, para la
prevencion -0 tratamiento precoz
de patologias de la edad
pediatrica.

Requerimientos nutricionales
normales.

Recomendaciones de vida
sana en la edad pediatrica
{alimentacion  saludable y
actividad fisica).

Pautas de inmunizacion.
Examenes y evaluaciones de
diagndstico preventivo.
Protocolos y guias
anticipatorias existentes,
dirigidos a  prevenir las
patologias pediatricas.
Enfermedades que pueden ser
prevenidas.

Alteraciones del crecimiento y
desarrollo, para aplicar
acciones preventivas.

Indica recomendaciones de
reguerimientos nutriciorales
normales vy supervisar su
aplicacién.

Indica las recomendaciones de
vida sana en la edad pediatrica y
supervisa su aplicacion.

Indica las recomendaciones de
suplementos alimentarios para
prevenir patologias por déficit y
supervisa su aplicacign.

Indica inmunizaciones de acuerdo
a la edad ¥ situacién
epidemioldgica.

Indica examenes de diagnostico
preventivo, cuando corresponda.
Aplica  protocolos vy guias
pediatricas de prevencion. ;
Utiliza instrumentos de mediciénf]
del crecimiento y desarrollo.
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Interactia con otros especialistas,
para la prevencion de patologias
de la edad pediatrica.

Derivar a especialista ante una
sospecha diagndstica de
patotogias pediatricas que lo
ameriten.

Area funcional 2

DIAGNOSTICAR LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, TANTO AGUDAS COMO CRONICAS Y SUS
COMPLICACIONES, HASTA LOS 18 ANOS DE EDAD

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar 1a anamnesis personal vy
familiar atingente a las
enfermedades respiratorias.

Diferentes etapas de |la
anamnesis, actual, remota y
familiar.

Sintomas y signos de las
enfermedades pedidtricas vy
sus complicaciones.
Enfermedades  pediétricas
agudas y crénicas y sus
complicaciones.

Sintomas y signos de las
enfermedades respiratorias

¥y sus complicaciones
(semiologia).

Diagndstico diferencial de los
sindromes respiratorios
pediatricos.

Sensibilidad y especificidad
de los sintomas  de
enfermedades respiratorias.
Enfermedades respiratorias
agudas y cronicas y sus
complicaciones.

Factores de riesgo
epidemiolégico de
enfermedades respiratorias.
Manifestaciones
respiratorias de
enfermedades sistémicas.

Realiza la anamnesis exhaustiva y
completa con  énfasis en
informacién  relevante  para
apovar el diagndstico de las
eventuales enfermedades
pediatricas mas comunes y sus
complicaciones.

Realiza 13 anamnesis exhaustiva y
completa con  énfasis  en

informacion relevante  para
apoyar el diagndstico de las
eventuales enfermedades
respiratorias  que afecten al
paciente.

Identifica el mativo de consulta.
Integra vy  correlaciona la
informacién de la historia clinica
con {os probables diagndsticos
de enfermedades pediatricas de
manera coherente, sistematicay
jerarquizada.

integra vy  correlaciona la
informacion de la historia clinica
con los probables diagnésticos
de enfermedades respiratorias
de manera coherente,
sistematica y jerarquizada.

Realizar el examen fisico
completo  atingente a las
enfermedades respiratorias,

considerande la etapa de

Desarrallo fisico, sexual y
psicomotor normal, en las
diferentes etapas de la
infancia y adolescencia.

Realiza el examen fisico en forma
completa, aplicando la técnica
segun las pautas aceptadas por la
especialidad, con énfasis en
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Anatomia, fisiologia ¥
fisiopatologia del aparato
respiratorio en las distintas
etapas del crecimiento vy
desarrollo,

Caracteristicas del examen
fisico respiratorio normal y
patoldgico en las distintas
edades pediatricas.
Sensibilidad y especificidad

respiratorias afecten al
paciente.

Jerarquiza hallazgos del examen
fisico para su  apropiada

valoracién en el diagnéstico.

que

de los signos de

enfermedades respiratorias.
Indicar, realizar, interpreta vy tndicaciones, Indica e interpreta los exdmenes y
valorar examenes y contraindicaciones, procedimientos soclicitados segun
procedimientos de apoyo rendimiento y limitaciones de pertinencia y criterios de costo
diagndstico  atingentes a las tos examenes y efectividad.
enfermedades respiratorias procedimientos de la Aplica las herramientas de ia
{Anexo Tabla 1. Exdmenes, especialidad. medicina basada en la evidencia
procedimientos y tratamientos). Aspectos técnicos en la eleccion de los examenes y

involucrados en la ejecucion

de los examenes Vi
procedimientos.
Valores normales de los

examenes utilizados en
enfermedades respiratorias.

Interpretacion y valoracion del
resultado de los exdmenes y

procedimientos de ia
especialidad.
Medicina basada en la

evidencia para diagndstico de
enfermedades respiratorias.

procedimientos.

Indica e interpreta exdmenes de
imdgenes en la evaluacion de
enfermedades respiratorias.

Formular y
diagndstico  al
cuidador
Examenes,
tratamientos).

{Anexo

comunicar
paciente vy

Tabla

procedimientos

el
su
1:

¥

Enfermedades  respiratorias
agudas y crénicas, su historia
natural, diagndstico

diferencial y complicaciones.
Epidemiologia contextualizada
y actualizada de las
infecciones respiratorias.
Diagndstico diferencial de los
sindromes respiratorios
pediatricos y otras
enfermedades pediatricas.
Técnicas de  comunicacién
efectiva.

Categoriza y prioriza sintomas y
signos para orientar el
diagnéstico.

Categoriza diagndsticos probables
y sindromes respiratorios.
Interpreta  los  examenes vy
procedimientos disponibles para
formular diagndstico.

Integra la informacién proveniente
de la anamnesis, el examen fisico y
taboratorio, formulando el
diagnéstico correspondiente.
Comunica el diagndstico en forma
asertiva.
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Supervisar el crecimiento vy
desarrolio de ninos ¥
adolescentes, para diagnosticar
precozmente cualquier desviacién
de la normalidad, relacionada con
ia patologia respiratoria

Conceptos de peso, talla,
relacién Peso/Talla, perimetro
craneano, indice de Masa
Corporal {IMC).

Tablas de medicién de
crecimiento mas usadas en
pediatria.

Curva de crecimiento normal,
desde el recién nacido al
adolescente.

Aplica tablas e instrumentos de
medicidn existentes segun los

criterios  aceptados  por  la
especialidad, detectando
eventuales desviaciones al
desarrolio  normal: tablas de
crecimiento;  Instrumentos de
evaluacidn de desarrollo
psicomotor.

TRATAR, DE ACUERDO AL CONOCIMIENTO ACTUALIZADO, LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS Y CRONICAS Y SUS COMPLICACIONES DE LA PERSONA, HASTA LOS 18 ANOS DE EDAD

Area funcional 3

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Indicar las medidas generales de
tratamiento de las enfermedades
respiratorias, comunicar a los
pacientes, familia, cuidadores las
alternativas de tratamiento, sus
beneficios y riesgos.

Cuidados generales: reposo,

alimentacion, manejo
ambiental, tipo de
calefaccién.

Aspectos  epidemioldgicos,

sociales y familiares de la
enfermedad, en el contexto

50Ci0 cultural que
cofresponda.
Medidas de control de

alérgenos ambientales.
Consentimiento informado a
aplicar en procedimientos
diagnésticos vy terapéuticos
de la especialidad.

interactla y transmite al paciente,
los padres y/o tutores los aspectos
mas importantes de la
enfermedad, en forma asertiva.
Obtiene el consentimiento
informado de los representantes
del paciente.

Prescribir ias medidas
farmacoldgicas acordes al
diagndstico efectuado.

Oxigenoterapia:
indicaciones, beneficios,
efectos adversos, formas de
administracion, evaluacién
de respuesta a la terapia.
Terapia inhalatoria: fisica de
aerosoles, formas de
administracion, ventajas vy
desventajas de
nebulizadores e inhaladores.

Indica 1a oxigenoterapia en los
casos que corresponda, en las
dosis y via de administracion mds
adecvadas a las circunstancias
clinicas del paciente y retirarla
siguiendo las guias de la
especialidad.

Ensefia la técnica
elegida para el paciente.
Indica la aerosolterapia en los
casos  que asi lo  ameriten,
decidiendo ia forma de
administracion mas adecuada a la
edad y caracteristicas del paciente.

inhalatoria
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Mecanismos de  accion,
indicaciones, via de
administracion, dosis,
Reaccion Adversa a
Medicamentos {RAM]},
contraindicaciones e
interacciones de los
farmacos a Utiliza en

enfermedades respiratorias.

Guias clinicas,
recomendaciones ¥
protocolos existentes para el
tratamiento de las

enfermedades respiratorias
en pediatria.
Normativa vigente para la

Realiza la  prescripcién  de
medicamentos de acuerdo a la
normativa vigente.

Prescribe los medicamentos
acordes al diagnoéstico establecido,
de acuerdo a la evidencia médica
actualizada y adecuandose a las
guias y normas aceptadas por la
especialidad. :
Valora el tratamiento indicado, en
forma periédica, de acuerdo a la
patologia.

prescripcién de

medicamentos.
Derivar, cuando corresponda, a Enfermedades  respiratorias Discierne el grado de severidad y
hospitalizacidn o consulta con otro agudas y crénicas, su historia complejidad de la enfermedad vy
especialista. natural, diagnéstico deriva para evaluacién de otra

diferencial, severidad v especialidad u hospitalizacién.

complicaciones.
Enfermedades pedidtricas vy
las opciones de diagndstico y
tratamiento que requieren de
ia participacidon de otros
especialistas.

Realizar
terapéuticos.

procedimientos

Intubacidén
indicaciones,

endotragueal:
técnica  de
acuerdo a la edad del
paciente, complicaciones
inmediatas y tardias.
Toracocentesis diagnostica vy
terapéutica: indicaciones,
técnica y complicaciones del
analisis  diagndstico del
liquido pleural.
Traqueostomia: indicaciones,
complicaciones, cuidados de
la ostomia, protocolo de
decanulacion.

Indicaciones, técnica e
interpretacion de fa
fibrobroncoscopia v lavado
bronco alveolar.

Reconoce las situaciones clinicas
que ameritan intubacién
endotraqueal y realizarla con la
técnica adecuada a la edad del
paciente.

Reconoce las situaciones clinicas
que ameritan una toracocentesis, y
realizaria con la técnica adecuada al
contenido pleural v a la edad del
paciente.

Establece un diagnéstico etioldgico
del liquido pleural drenado, de
acuerdo a sus  caracteristicas
macroscdpicas y cito quimicas.
Reconoce las situaciones clinicas
que ameritan una tragueotomia,
indica los cuidados basicos de la
ostomia y decide el momento mas
adecuado para decanular.
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s Reconoce las situaciones clinicas
que ameritan una fibrobroncoscopia
e interpreta los  resultados
broncoscépicos y del lavado bronco
alveolar.
tndicar procedimientos kinésicosy | e« Kinesiterapia respiratoria: [e Reconoce las situaciones clinicas
ventilatorios. indicaciones, gue ameritan el apoyo del paciente
contraindicaciones, técnicas, con  kinesiterapia respiratoria e
beneficios y limitaciones de indica la técnica, 1a frecuencia y la
acuerdo a la patologia vy duracion de este apoyo mas
caracteristicas de los adecuada al diagndstico y edad del
pacientes, paciente.

& Asistencia ventilatoria: bases|e Reconoce e indica las situaciones
fisioldgicas, indicaciones, clinicas 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 5U EDAD

Acciones Conocimientos Destrezas
Indicar las  alternativas de | e« Técnicas de entrenamientoy | »  Indica las técnicas de
rehabilitacion de las evaluacion de la musculatura rehabilitacién respiratoria
enfermedades respiratorias respiratoria. necesarias.
cronicas, y comunicar @ !0s | e Fisiologia y alteraciones de la
pacientes, familia y cuidadores, deglucion.
los beneficios y riesgos de éstas. s Indicaciones y limitaciones

de la gastrostomia.

s Historia natural de las
enfermedades respiratorias
cronicas v enfermedades
neuromusculares.

* Beneficios, riesgos ¥
contraindicaciones de |Ia
rehabilitacién del paciente
con enfermedad respiratoria

cronica.
Programar y Evalda con el equipo | » Funciones y campo de accidn | ©  Adecta a las necesidades del
de salud las acciones de de los distintos profesionales paciente  las  técnicas de
rehabilitacion pertinentes a la y técnicos que participan en rehabilitacion necesarias.
enfermedad  respiratoria  del ia rehabilitacidon del paciente | «  Coordina el equipo de salud para
paciente. con enfermedad respiratoria ia rehabilitacién integral de_l/
cronica. paciente respiratorio crénico. {‘j
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e Instrumentos y pruebas
especificas para Evalia la
evalucion de la

rehabilitacién,

ANEXO — Tabla 1 — Temas y Enfermedades Respiratorias Pediatricas y otras

Consideraciones Basicas Generales
1. Determinantes Moleculares de la Morfogénesis-Pulmonar
2. Genética Basica y Epigenética de la Enfermedad Pulmonar en la Infancia
3. Sistema Surfactante Pulmonar
4. Embriologia, desarrolle, estructura y funcidn del aparato respiratorio en el nifio
5. Evaluacién de la Inflamacién de la Via Aérea
6. Mecanismos de Defensa: intrinsecos, innatos y adaptativos
7. Imagenologia del aparato respiratorio
8. Evaluacion funcional del aparato respiratorio

Consideraciones Clinicas Generales
1. Semiologia general y del sistema respiratorio del paciente desde el periodo de recién

nacido hasta los 18 afios
2. Terapia inhalatoria en niflos .
3. Terapia Molecular en Enfermedades Respiratorias
Enfermedades Respiratorias del Recién Nacido

1. Enfermedades Pulmonares Congenitas |
2. Enfermedades Respiratorias del Recién Nacido :
3. Displasia Broncopulmonar ‘

Infecciones del Tracto Respiratorio
1. Diagndstico Microbioldgico de las Enfermedades Respiratorias
2. Infecciones Respiratorias Agudas que producen Obstruccion
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. Brohquiectasias y Enfermedad Pulmonar Crénica Supurada
11. Tubercudosis Pulmonar y Extra pulmonar
12. Parasitosis Pulmonar: Toxocariasis, Hidatidosis Pulmonar, etc.
13. Laringitis obstructiva , .

Alteraciones No Infecciosas del Tracto Respiratorio

1. Atelectasia
2. fdema Pulmgnar
3. SDRAen el nifio
4. Insuficiencia Respiratoria Aguda y Crdnica
5. Dafo Pulmonar por Aspiracién de Hidrocarhures e Inhalacion de Humo
6. Asfixia por Inmersion
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Tumores de Torax

Alteraciones de {a Caja Tordcica, columna y de la Musculatura Respiratoria

Otras Enfermedades Respiratorias

Asma Bronquial

Fibrosis Quistica

Enfermedad Pulmonar Intersticial

Diskinesia Ciliar Primaria

VbW n]e

Hipertensidn Pulmonar en el Niflo

Daiio Pulmaonar por Férmacos

Dafio Pulmonar por Trauma

Liquido y Aire en |a Cavidad Pleural

Hemorragia Pulmonar y Hemoptisis

Tos cronica

. Roncopatia

. Dolor tordcico

Enfermedades Respiratorias del Nifio Inmunocomprometido

Inmunodeficizncia Primaria: a) Inmunodeficiencia Comun Variable, b) Enfermedad
Granulomatosa Crdnica

Enfermedad Pulmonar en el Paciente Pediatrico con Inmunodeficiencia Adquirida

Enfermedad Respiratoria en la Infeccion Pediatrica por VIH

afwlo]

Trasplante Pulmonar en Nifios

Enfermedad Aerodigestiva

Aspiracion, Reflujo Gastroesofagico y relacion con Enfermedad Respiratoria

Trastornos de Coordinacién de la Deglucion

Trastornos de ia Voz

Esofagitis Eosinofilica en Nifios con Via Aérea Dificil

Patologia de la Via Aérea Laringea y Traqueal

I

Aspiracién de Cuerpo Exfrafio

Otras Enfermedades

Sindrome de Muerte Sibita

Sindrome de Aparente Amenaza de la Vida (ALTE)

Hipoventilacion Central Congénita

Apnea Obstructiva en el Niho

Sindrome Bronquiolitis Obliterante

Cardiopatias congénitas ciandticas y acianéticas

Enfermedades de la Hemoglobina

Sindromes genéticos con compromiso pulmonar

el Bl T Ll Seil Rl ol Bal R

Malformaciones craneofaciales

-
(=]

. Malformaciones de la via aérea

=
(=)

. Vasculitis que afectan el pulmén
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ANEXO Tabla 2 — Conceptos y definiciones

Concepto ~ Definicién
Niveles de atencién | Primario, Secundario y Terciario
Valorar Emitir un juicio respecio del resultado del examen atingente al
paciente '

ANEXO Tabla 3 — Examenes, Procedimientos y Tratamientos de la Especialidad.
Examenes de otras especialidades
Requerimientos para la Certificacion

Indicaciones,
Examenes, procedimientos, tratamientos, contra
imagenologia de la especialidad. indicaciones, | Realizar | Valorar
Examenes de otras especialidades. rendimiento y '
limitaciones
Examenes de la especialidad

PPD 2U
Espirometria _
- Curva flujo-volumen i
Volimenes pulmonares
Pruebas de provocacion bronquial
Capacidad de difusién {Dlco)
- Gases arteriales '
‘ Fuerza de los musculos respiratorios
Prueba de caminata 6 minutos
. Oximetria basal y continua {nocturpa)
- Poligrafia respiratoria y polisomnografia
' Test cutdneo de hipersensibilidad
Test del sudor
‘Oxido nitrico exhalado :
. Microscopia electréonica de biopsia ciliar
Oscilometria 10S ' gl X .
Procedimientos diagndsticos de la especialidad ' ”
Toracocentesis diagndstica y terapéuticd ' R !
| Broncoscopia flexible
Broncoscopia rigida
Biopsias bronquial y transbronquiat
- Lavado bronco alveolar
! Lavado bronguial
- Cepillado bronquial

M

selse Ineing| oo lne ||| ] x

b3
AL AL P P P I T P E P P

P [ H X
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Tratamientos de la especialidad

 Ventilacién mecdnica invagiva y no invasiva X X
Tratamiento nebulizado e ihhalado X X
Cuidados Traqueotomia | : X X
Cirugfa de la via aérea y del parénquima pulmonar X X

Imagenologia de la especialidad

‘Radiografias y tomografiaside cavidades

| perinasales, cavum rinofafghgeo R X X
Estudio de imagenes: radioscopia y radiografla de '
térax o X X
Tomografia, resonancia, cintigrafia y ecografia

toracoabdominal . : X X

' Radiografia, tomograffa, ecografia y resonancia de .|

' via aérea : ' X X

 Videodeglucion ] X X
Radiografia esofago, estémago, duodeno | - X X

Examenes de otras especialidades

' Hemograma y subpoblaciohes linfocitos X X
Examenes metabdlicos generales X X

 Serologia de patégenos respiratorios X X
Angiotac de cuello o X X
GRAM y cultivo de muestrds respiratorias X X

. Baciloscopia y cultivo de Kgch de muestras X

. respiratorias ' : X :
Deteccion de antigenos y PCR de patigenos . X
respiratorios K X

Citoquimico y citoldgico delliquido pleural X X

' Estallido respiratorio | X "X
Biopsiadecilioc X X
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A.13. GASTROENTEROLOGIA ADULTOS

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
Gastroenterologia Adulto, el postulante deberd demostrar conocimientosy destrezas correspondientes
a la Medicing Interna que sean indispensables para la practica profesional en el area de esta
especialidad, particularmente respecto a diagndstico diferencial y terapéuticas que involucren otros
sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA ADULTO

Al especialista en Gastroenterologia Adulto, con sélidos conocimientos y habilidades en Medicina
Interna, le 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 biliares y
pancreas, en articulacién con las diversas especialidades y sub-especialidades de la medicina
y la cirugia.

El especialista de Gastroenterologia 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 funcional 1
HABILIDADES CLINICAS
Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar anamnesis proxima y | e«  Aspectos anamnésticos | » Realiza una entrevista que
remota relacionada a relacionados con el diagndstice incluya los aspectos
enfermedades prevalentes no etiolégico vy diferencial de anamnésticos relacionados con
gastroenteroldgicas (propias de ia manifestaciones clinicas de el diagndstico diferencial de
medicina interna). enfermedades prevalentes no manifestaciones  clinicas de
gastroenteroldgicas enfermedades prevalentes no
e  Historia natural de gastroenterolégicas.
enfermedades prevalentes | » Demuestra habilidades
comorbidas. comunicacionales en la
entrevista con el paciente.
Obtener historia clinica | «  Aspectos anamnésticos | « Demuestra habilidades
(anamnesis préxima y remota} de relacionados con el diagndstico comunicacionales en la
enfermedades gastrointestinales, etioldgico vy diferencial de entrevista con el paciente y/o sus
pancreaticas, hepaticas y biliares. manifestaciones clinicas de parientes para obtener
enfermedades informacién relevante de
gastrointestinales. enfermedades gastrointestinales,
pancreaticas y hepatobiliares.
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Aspectos anamnésticos
relacionados con el diagnostico
etiolégico vy diferencial de
manifestaciones clinicas de
enfermedades pancreéticas.

Aspectos anamnésticos
relacionados con el diagndstico
etioldgico y  diferencial de
manifestaciones clinicas de
enfermedades hepdticas y biliares.

Realiza wuna entrevista que
incluya los aspectos
anamnésticos relacionados con
el diagnodstico diferencial de
manifestaciones  clinicas  de
enfermedades:

o  gastrointestinales,

o pancredticas,

o hepaticas y biliares

Realizar examen fisico general
completo con énfasis en signos
malabsortivos, dafio  hepatico
crénico, secundarios a
hipertensidn arterial portal vy
segmentaria abdominal.

Hallazgos del examen fisico
general y segmentario
relacionados con el diagndstico
etioldgico vy diferencial de
enfermedades prevalentes no
gastroenteroldgicas

Hallazgos del examen fisico
general Vi segmentario
relacionados con el diagndstico
etiolégico y diferencial de
enfermedades  malabsortivos
pancreaticas e intestinales
Hallazgos del examen fisico
general ¥ segmentario
relacionados con el diagnéstico
etiolégico vy diferencial de

manifestaciones clinicas de
enfermedades  hepaticas vy
hiliares.

Realiza examen fisico general y
segmentario a paciertes,
identificando  los  hallazgos
relacionados con el diagndstico
etiolégico vy diferencial de
“enfermedades prevalentes no
gastroenteroldgicas

Realiza examen fisico general y
segmentario a pacientes,
identificando los hallazgos
relacionados con el diagndstico
etioldgico vy diferencial de
enfermedades malabsortivas
pancredticas e intestinales.
Realiza examen fisico general y
segmentario a pacientes,
identificando los  hallazgos
relacionados con el diagndstico
etioldgico vy diferencial de

enfermedades hepaticas ¥
biliares
Realizar evaluacidn nutricional. Aspectos tedricos relacionados Realiza una evaluacidn

con la evaluacion nutricional.
Aspectos tedricos relacionados
con el diagnéstico  de
desnutricion caldrico-proteico y
déficit de  vitaminas y
elementos traza.

nutriciona! incluyendo aspectos
de la anamnesis, examen fisico y
antropometria, para establecer
el diagnostico de desnutricidn
caldrico-proteico y déficit de
vitaminas y elementos traza.

Realizar interpretacion de
hallazgos clinicos, para plantear
un plan de accién y proceso
diagndstico.

Hallazgos clinicos relacionados
con el diagndstico etiologico y
diferencial de enfermedades
prevalentes no
gastroenterologicas

Hallazgos clinicos relacionados
con el diagnostico etioldgico y
diferencial de:

o enfermedades
malabsortivas
pancreaticas e
intestinales.

Identifica e interpreta los

hallazgos clinicos relacionados

con el diagndstico etioldgico vy

diferencial de enfermedades

prevalentes no

gastroenteroldgicas.

ldentifica e interpreta los

hallazgos clinicos relacionados

con el diagndstico etiologico y

diferencial de:

o enfermedades malabsortivas
pancreaticas e intestinales

o enfermedades hepaticas vy
biliares.
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o enfermedades *  Demuestra habilidades

hepaticas y biliares. comunicacionales en la relacién

s Datos epidemiolégicos de cada con pacientes y familiares, que le
patologia en particular para ser permita explicar la enfermedad,
entregados a los pacientes y diagnostico, procedimientos vy
familiares fratamientos a pacientes vy

s Riesgos vy complicaciones de familiares con sus potenciales
cada procedimiento. riesgos y complicaciones.

s  Criterios de mal prondstico de | «+ Demuestra habilidades
cada patologia, con datos comunicacionales con los
epidemiolégicos para ser veraz pacientes y parientes para dar
en el momento de definir al malas noticias  tales como
paciente terminal o con mal notificar complicaciones de un
prongstico vital procedimiento.

e Conceptos vy técnicas de | * Demuestra habilidades
comunicacidn efectiva comunicacionales para dar

e Derechos y deberes de los malas noticias tales como
pacientes informar a pacientes y sus

* Principios de la ética médica. parientes en casos  que se

e Manejo de las ISAPRES, GES y encuentran fuera de! alcance
terapias financiadas por el terapéutico o con mal prondstico
Estado. vital

» Realiza acompafiamiento bdsico
de enfermo terminal .

» Comparte casos dificiles y pedir
colabaracion Sin ocultar
ocurrencia de complicaciones vy
manteniendo el respeto con los
colegas y resto del equipo de

salud.
Maneja conocimientos bdsicos | ¢ Conocer los fundamentos y | »  Aconseja de manera empatica a
de medicina alternativa vy racionalidad de 1a medicina los pacientes respecto al uso de
complementaria. - alternativa y la diferencia entre medicina alternativa
ellas (e]. Medicina
antroposdfica, acupuntura u
homeopatia)
e Terapias utilizadas en medicina
alternativa, su eficacia en caso
que tenga evidencia cientifica
que lo respalde y efectos
adversos.
Realizar tacto rectal. * Anatomia normal de la ampolla | »  Inspecciona la regién perianal
rectal y de la region perianal e  Evalua de la tonicidad del esfinter
e Enfermedades perianales anal y piso pelviano.

benignas tales como fisuras y | »  Realiza tacto rectal.
fistulas perianales y patologia | «  Evalua el contenido fecal.
hemorroidal.

e Enfermedades malignas tales
como cancer anal y rectal

e Evalda el contenido rectal,
diferenciando melena de
hematoquecia.
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Evalia las repercusiones
sistemicas de  enfermedades
gastrointestinales, hepadticas vy
pancreaticas,

Repercusiones sistemicas
relacionadas con enfermedades
gastrointestinales
Repercusiones sistémicas
refacionadas con enfermedades
hepaticasy biliares.
Repercusiones sistémicas
relacionadas con enfermedades
pancreadticas.

Realiza una entrevista y examen
fisico gue incluya el reconocimiento
de Jlas repercusiones sisteémicas
relacionadas con:

enfermedades gastrointestinoles
enfermedades pancredticas
enfermedodes gastrointestinales.

Realizar manejo del dotor agudo y
crénico

Conocimiento farmacolégico de
analgésicos

Indica tratamiento farmacologico
y no farmacologico para manejo
del dolor.

Realizar manejo de las
complicacicnes  derivadas  de
procedimientos endoscopicos.

Complicaciones posibles en la
realizacion de procedimientos
endoscopicos.

Reconoce las complicaciones que
derivan de la realizacion de
procedimientos endoscépicos
Maneja las técnicas derivadas de
las complicaciones.

Deriva oportuna y precozmente
cuando lo amerite la situacion
clinica del paciente.

Area funcional 2

PROCEDIMIENTOS PROPI0OS DE LA ESPECIALIDAD

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Indicar y realizar endoscopia alta
digestiva, incluyendo tincion.

Aspectos relacionados con el
diagndstico  etioldgico v
diferencial de imagenes
endoscopicas de
enfermedades prevalentes
gastroenteroldgicas.
indicaciones de wuso de
tincién, toma de hiopsias o
toma de muestras para la
deteccion de infeccién por
Helicobacter pylori.
Indicaciones de la
endoscopia  digestiva alta
diagndstica.

Diagnéstico diferencial de las

diversas lesiones del
esdfago, estomago ¥
duodeno.

Realiza una endoscopia digestiva
alta

Reconoce las
endoscopicas de
prevalentes.

Realiza tincion en caso de necesidad
Realizar biopsias vy obtencidon de
muesiras para test de ureasa.

imagenes
lesiones

Realizar endoscopia digestiva aita
terapeutica: inyecto terapia como
tratamiento de hemorragia no
variceal.

L

Aspectos relacionados con el
diagnostico  etioldgico vy
diferencial de  lesiones
esofagicas, gastricas y
ducdenales como origen de
ia hemorragia digestiva alta

Aspectos técnicos

Realiza una endoscopta terapéutica
{(hemaorragia no variceat)

Realiza inyectoterapia para el
manejo de la hemorragia no
variceal.
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relacionados con
clasificacion de las lesiones
{Forrest) y estratificacidn del
riesgo  de los pacientes
{Rockall) con hemorragia
digestiva alta

Aspectos técnicos
relacionadas con la terapia
endoscdpica y las opciones
terapéuticas  endoscdpicas
{inyectoterapia, termo
coagulacidn, endoclips, YAG
laser y coagulacién con
Argon Plasma), y adyuvantes
(farmacoldgica)

Aspectos refacionados con el
tratamiento farmacoldgico vy
fa prevencién primaria y
secundaria de hemorragia
digestiva alta de origen no
variceal.

Realizar endoscopia alta digestiva
terapéutica: escleroterapia de
varices esofago - gastricas vy
ligadura de varices esofégicas.

Aspectos relacionados con el
diagnostico  etiolégico vy
diferencial de  lesiones
esofagicas y gastricas y
duodenales como origen de
la hemorragia digestiva alta
secundaria a hipertensidn
portal

Aspectos técnicos
relacionados con
clasificacion de las lesiones
varices gastroesofagicas,
distinguiendo aquellas de
alte riesgo de hemorragia
variceal

Aspectos técnicos
relacionados con la terapia
endoscépica y las opciones
terapéuticas  endoscépicas
(escleroterapia vs ligadura),
terapia adyuvante
{farmacoldgica) e
indicaciones de TIPS o cirugfa
en casos refractarios.
Aspectos relacionados con el
tratamiento farmacolégico y
la prevencion primaria vy
secundaria hemorragia
digestiva alta de origen
variceal.

Realiza una endoscopia terapéutica
{hemorragia variceal).

Realiza escleroterapia para el
manejo de la hemorragia variceal
{esofdgicas, subcardiales y del fondo
gastrico).

Realiza ligadura de  varices
esofdgicas para el manejo de la
hemorragia variceal y posteriores
sesiones para erradicacion (profilaxis
secundaria).
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Realizar polipectomia gastrica

Aspettos tedricos
relacionados con los pdlipos
gastricos

Realiza una polipectomia
endoscdpica con asa.

—}
7

Indicar y realizar colonoscopia
diagnostica

Indicacicnes y
contraindicaciones de Ia
colonoscopia diagnostica.

Indicaciones de wuso de
tincion, toma de biopsias,

indicaciones ¥
contraindicaciones de
polipectomia

Hallazgos clinicos
relacionados con el
diagndstico  etioldgico v
diferencial de imagenes
endoscopicas  de lesiones

colénicas.

Diagndstico diferencial de las
diversas lesiones del colon e
ileon terminal

Realiza colonoscopia diagndstica
Identificar e interpreta los hallazgos
endoscdpicos relacionados con el
diagndstico etiolégico y diferencial
de enfermedades coldnicas.

Realiza tincidn en caso de necesidad
Realiza biopsias y obtiene de
muestras segun hallazgos
endoscdpicos.

Endicar y realizar anoscopia

Indicaciones ¥
contraindicaciones de la
anoscopia

Indicaciones de wuso de
tincién, toma de biopsias, v
necesidad de derivacién a

coloproctologia  segin los
hallazgos

Hallazgos anoscopicos
relacionados con el
diagndstico  etioldgico vy
diferencial de imagenes
endoscépicas de lesiones
coloproctologicas y

perianales.

Diagndstico diferencial de las
diversas lesiones perianales
y del canal anal

Realiza anoscopia.

identifica e interpreta los hallazgos
anoscopicos relacionados con el
diagnostico etiologico y diferencial
de enfermedades coloproctoldgicas y
perianales.

Realiza biopsias y obtencion de
muestras segin necesidad

esofdgicas,
duodenales

gastricas

Indicar y realizar toma de biopsias

o]

Aspectos endoscopicos
relacionados con el
diagnéstico  eticldgico v

diferencial de imdgenes
endoscdpicas asi como las
indicaciones y
contraindicaciones de toma
de biopsias o reseccidon de
lesiones.

Indicaciones de wuso de
tincidn, que optimicen la
toma de biopsias dirigidas.

Realiza toma de biopsias esofégicas,
gastricas, duodenales y colonicas, y
obtencion de muestras  segin
necesidad

Identifica e interpreta los hallazgos
endoscdpicos relacionados con el
diagndstico etioldgico y diferencial
de enfermedades esofagicas,
gastricas, o duodenales que
requieran confirmacion histoldgica. ‘
Realiza tincidn en caso de necesidad,
para efectuar biopsias dirigidas.
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indicar y realizar
rigida y rectosigmoidoscopia

rectoscopia | e

Indicacicnes y
contraindicaciones de la
rectoscopia  rigida y
rectosigmoidoscopia

Indicacicnes de wso de
tincién, toma de biopsias,
indicaciones y
contraindicaciones de
polipectomia y necesidad de
derivacién a coloproctologia

_ segun los hallazgos

Hallazgos anoscopicos
relacionados con el
diagnéstico  etioldgico v
diferencial de  imagenes

Realiza rectoscopia rigida.
Realiza
rectosigmoidoscopia.

rectoscopia

endoscépicas de  lesiones
coloproctologicas y
perianales.

+ Hallazgos clinicos
relacionados con el
diagndstico  etioldgico vy
diferencial de imagenes
endoscépicas de lesiones
recto-colénicas.

Realizar polipectomia colénica | «  Hallazgos clinicos | « Realiza polipectomia colonica con

con asa relacionados con el asa.
diagnostico etiolégico, | «  Realiza tincidn en caso de necesidad
diferencial y clasificaciones | e« Interpreta el resultado de |a biopsia y
de polipos colénicos planificar el seguimiento  del

* indicaciones de uso de tincion, paciente.
toma de biopsias, indicacionesy | o Maneja las complicaciones post-
contraindica'lciones de polipectomia.
polipectomia en colonoscopia.

+ Manejo de las
complicaciones post-
polipectomia.

Realizar biopsia hepatica a ciegas. | »  Hallazgos clinicos | » Realiza |a biopsia hepatica a ciegas
relacionados con el | « Maneja las complicaciones post-
diagnostico  etioldgico vy biopsia hepatica
diferencial de las | ¢ interpreta el resultado de la biopsiay

enfermedades hepaticas que
requieren estudio histoldgico
para su confirmacion.
Indicaciones Vi
contraindicaciones de toma
de biopsia hepatica.

Reparos anatomicos y las
técnicas para fa realizacion
de biopsia hepatica a ciegas ¢
guiada por ultrasonido.

planifica el seguimiento del paciente.
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Manejo de las
complicaciones post- biopsia
hepatica.

Indicar y realizar paracentesis
diagnostica y terapéutica
{evacuadora).

Hallazgos clinicos
refacionados con el
diagndstico  etioldgico v
diferencial de las

enfermedades asociadas a
ascitis y su estudio
Indicaciones v
contraindicaciones de la
paracentesis diagndstica vy
terapéutica

Reparos anatémicos y las
técnicas para la realizacién
de la paracentesis
diagnostica y terapéutica
Manejo de las
complicaciones post-
paracentesis.

Realiza la paracentesis diagndstica
con aguja fina y estudio del liguido
ascitico

Realiza la paracentesis terapéutica
con teflén, trocar o catéter pigtail
multifenestrado.

Maneja las complicaciones post-
paracentesis.

Interpreta el resultado del liquido
ascitico y planificar el seguimiento
del paciente.

Realizar inyecto terapia en
colonoscopias de urgencia por
hemorragia digestiva baja
diverticular o angiodisplasias.

Aspectos relacionados con el

diagndstico  etioldgico vy
diferencial de iesiones
coldnicas  (diverticulos o

angiodisplasias) como origen
de la hemorragia digestiva
baja

Aspectos técnicos
refacionados con clasificacion
de las lesiones ¥
estratificacion del riesgo de
los pacientes con hemorragia
digestiva baja

Aspectos técnicos
relacionados con la terapia
endoscépica y las opciones
terapéuticas  endoscopicas
{(inyectoterapia, termo
coagulacién, endoclips, YAG
laser y coagulacidn con Argdn
Plasma) ¥ adyuvantes
{farmacoldgica)

Aspectos relacionados con el
tratamientc farmacolégico v
la prevencidn primaria vy
secundaria hemorragia
digestiva baja.

Realiza una colonoscopia de urgencia
terapéutica (hemorragia digestiva
baja}

Realiza inyectoterapia para el
manejo de la hemorragia diverticular
o por angiodisplasias.

Realizar exiraccion de cuerpos
extrafios tubo digestivo
(esofagico y digestivo bajo).

Aspectos relacionados con el
diagndstico  etiolégico y
diferencial de los cuerpos
extrafios esofagicos y
digestivos bajo.

Realiza una extraccion de cuerpos
extrafios del tubo digestivo.

T AMRLS,
&) A
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Aspectos técnicos
retacionados con clasificacidn
de los cuerpos extrafios
segun ubicacion,
composicion y estratificacion
del riesgo de los pacientes.

Aspectos técnicos
relacionados con los
instrumentos requeridos
para una extraccién

endoscopica

Aspectos relacionados con fa
prevencion primaria Y
secundaria de impactacion
de cuerpos extrafios.

Dar indicaciones de dilatacidn
esofagica, prétesis y cirugia en el
manejo de los pacientes con
estenosis benigna o maligna del
esofago.

Indicaciones y técnica de la
ditatacion esofagica, prétesis
y cirugia para estengsis
benigna o© maligna del
eséfago

Complicaciones ¥ el
tratamiento de éstas.

Reconoce hasta donde se pueden
obtener resultados satisfactorios con
un tratamiento.

Evita ensafnamiento terapéutico.

Realizar intubacién earo-traqueal
de wurgencia y técnicas de
reanimacién en sala de
endoscopia.

Aspectos relacionados con el
manejo de la sedacién
Aspectos técnicos
refacionados con clasificacién
del riesgo anestésico de los
pacientes sometidos a
procedimientos
endoscopicos

Aspectos farmacofdgicos y
reversion  del efecto de
sedantes.

Aspectos relacionados con la
prevencion primaria y
secundaria  complicaciocnes
anestésicas

Aspectos relacionados con la
monitorizacién no invasiva
de pacientes sometidos a
sedacidn y el manejo de la
via aérea

Aspectos técnicos y reparos
anatémicos relacionados can
la intubacién oro-traqueal de
urgencia

Aspectos técnicos
relacionados con las técnicas
de reanimacién en sala de
endoscopias y activacion de
sistemas de alarmas en caso
de paro cardiorrespiratorio.

Realiza una intubacién oro-traqueal
de urgencia. .

Realiza maniobras de reanimacién en
sala de endoscopias.
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Area funcional 3

ESTUDIO DEL PACIENTE CON PATOLOGIA GASTROENTEROLOGICA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Irdicar e interpreta imagenes de
colangiopancreatografia
endoscépica retrograda.

Indicaciones,

contraindicaciones y
limitaciones de la
colangiografia endoscdpica

retrégrada.
Diagnésticos posibles para

las imagenes radiologicas
obtenidas durante Ia
colangiografia endoscdpica
retrograda.

Reconoce e interpreta las
imégenes cbhtenidas.

Plantea diagndstico en base a
imagenes,

Indicar e interpreta imagenes
tales  como ultrasonografia,
endosonografia, tomografia axial
computada de abdomen y pelvis
y resonancia nuclear magnética
abdominal (incluida colangio
resonancial.

)

Indicaciones y limitaciones
de 1a
abdorninal
Diagnosticos  posibles en
imagenes de ultrasonografia
abdominai

Diagndsticos posibles en de
endosonografia
Diagnosticos posibles en
imagenes de tomografia
axial computada de
abdomen y pelvis
Diagndsticos  posibles en

imdgenes de resonancia
nuclear magnética
abdominal (incluyendo

colangioresonancia)

ecomotografia

Reconoce e interpreta las
imagenes obtenidas.

Plantea diagndstico en base a
imagenes.

Indicar. e interpreta resultados de
radiografia de abdomen simple e

Indicaciones e interpretacién
de radiografia de abdomen

Reconoce e interpreta las
imagenes obtenidas.

imdgenes radioldgicas de simple Plantea diagndstico en base a
estudios haritados de tracto Indicaciones e interpretacion imagenes.
digestivo. de imagenes radioldgicas de

estudios baritados del tracto

. digestivo

Dar indicaciones de video- indicaciones ¥ Reconoce e interpreta las
laparoscopia diagnostica. contraindicaciones de la imagenes obtenidas.

video laparoscopia Plantea diagndstico en base a

diagndstica imagenes.

Diagndsticos posibles para

los resultados de  video-

iaparoscopia
Interpreta examenes de Bases, utilidad e Reconoce e interpreta los
laboratorios de mala absorcion en interpretacion de los resultados de los exdmenes

sangre y deposiciones.

examenes en sangre de mal
absorcion intestinal.

realizados.
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Base, utilidad e
interpretacién  de los
examenes en deposiciones
de mal absorcion intestinal

Plantea diagnéstico en base a los
resultados de los exdmenes
sclicitados.

Interpreta informes de biopsias
hepaticas e histologia esofgica,
gastrica, duodeno y colon.

Hallazgos e interpretacién de
biopsia esofagica

Hallazgos e interpretacion de
biopsia gastrica

Hallazgos e interpretacion
de biopsia duodenal
Hallazgos e interpretacion
los de biopsia de colon

Reconoce e interpreta los
resultados de las biopsias.
Plantea diagnostico en base a los
resultados de las biopsias.

Interpreta examenes generales y
de  aplicacion  habitual en
Medicina Interna y especialidades
relacionadas.

Examenes generales vy de
aplicacion habitual en
medicina interna.

Reconoce e interpreta  los
resultados de los examenes.
Plantea diagnéstico en hase a los
resultados de los examenes
solicitados.

Interpreta examenes de
laboratorio y serologia
relacionadas con enfermedades
hepaticas.

Exdmenes de laboratorio
relacionados ’ con
enfermedades hepaticas y su
interpretacian

Examenes seroldgicos
relacionados con
enfermedades hepaticas y su
interpretacion

Marcadores virales hepaticos
y su interpretacion
Exdmenes de carga viral y
genotipificacién viral y su
interpretacidn

Reconoce e interpreta los
resultados de 10s examenes.
Plantea diagndstico en base a
resultados de los exdmenes.

Dar indicaciones e interpreta
resultados de  estudios de
motilidad esofégicas {manometria
esofégical.

Indicaciones,
contraindicaciones e
interpretacién de la

manometria esofagica

Reconoce e interpreta - los
resultados de la manometria
esofagica.

Plantea diagnédstico en base a
resultado del examen.

Indicar e interpreta resultados de
pHmetria de 24 horas

Indicaciones,
contraindicaciones e
interpretacién de la

pHmetria de 24 horas

Reconoce e interpreta los
resultades de la pHmetria de 24
horas.

Plantea diagndstico en base a
resultados del examen.

Indicar e interpreta de resultados
de estudios cintigraficos de
vaciamiento gastrico

Indicaciones,
contraindicaciones e
interpretacion  de los

estudios cintigraficos  de
vaciamiento gastrico.

Reconoce e interpreta los
resuitados de los examenes.
Plantea diagndstico en base a
resultados de los examenes.

Indicar e interpreta resultados de
taboratoric de muestras de
sangre y deposiciones en relacidn
a enfermedades infecciosas

Resultados de laboratorio de
muestras de sangre en
relacién  a  enfermedades
infecciosas, ¥y su
interpretacion.

Reconoce e interpreta los
resuitados de los exdmenes.

Piantea diagndstico en base a/
resultados de laboratorioc dgx
sangre en relacién
enfermedades infecciosas.
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Resultados de laboratorio de
muestras de deposiciones en

relacion a enfermedades
infecciosas, ¥ su
interpretacion
Indicar e interpreta resultados de Resultados de la Reconoce e interpreta  los

enteroscopia, capsula
endoscopica y cintigrafias con
globulos rojos marcados en el
estudio de hemorragia digestiva
de origen incierto

enteroscopia y de la capsula
endoscdpica en el estudio de
la hemorragia digestiva de
origen  incierto, Yy  su
interpretaciones.

Resultados de fa cintigrafia
con glébulos rojos marcados

en el estudic de Ia
hemorragia digestiva de
origen  incierto, y  su

interpretacion.

resultados de los examenes de
enteroscopia, capsula
endoscopica y cintigrafia con
glébulos rojos marcados.

Plantea diagndstico en base a
resultados de los exdmenes.

Dar indicacion de estudio de
examenes con test de hidrogeno
en aire espirado con lactulosa-
lactosa y d-xilosa

Indicaciones de estudic de
exdmenes de test de aire
espirade con lactulosa, de
test de aire espirado con
lactosa y de test de aire
espirado con d-xilosa, y sus
interpretaciones

Reconoce e interpreta los
resultados de los exdmenes de
test de aire espirado con
lactulosa, test de aire espirado
con lactosa y de test de aire
espirado con d-xilosa.

Plantea diagnodstico en base a
resultados de examenes.

Dar indicacién de estudios
radioldgicos de  constipacidn
como tiempo de transito con
marcadores.

Estudio de  constipacion
como tiempo de transito con
rmarcadores ¥ su

interpretacion.

Reconoce e interpreta los
resultados de los estudios de
constipacion.

Plantea diagndstico en base a
resultados de exdmenes.

Registrar las imagenes.

Registra las imagenes 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 promocion
oportunidades para  prevenir promocién en salud de en salud digestiva.
enfermedades sujetos sanos respecto 3

gastroenterolégicas prevaientes.

hdbitos saludables para
evitar la  aparicidn de
enfermedades prevalentes
gastroenteroldgicas y
hepaticas.

Reconoce situaciones clinicas que

constituyen

prevencion primaria o secundaria
de enfermedades
gastroenteroldgicas.

Colabora en programas
preventives de  enfermedades
digestivas.

oportunidades de
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Aspectos relacionados con la
prevencion primaria y
secundaria de enfermedades
prevalentes

gastroenteroldgicas ¥
hepdéticas.
Conceptos vy técnicas de

educacién en salud.

Promover estilos de vida
saludable.

Aspectos relacionados con la
promocién de estilos de vida
saludable (ejercicio,
alimentacion y evitar
factores de riesgo asociados
a enfermedades digestivas)
Aspectos técnicos
relacionados con la
implementacién de
actividades de intervencion
en la poblacién destinadas a
la promocion en salud.

actividades de
salud de I3

Colabora en
promacion  en
poblacién.

Identificar causas de
enfermedades
gastroenteroldgicas ¥y
hepatoldgicas, ask como
individuos en riesgo por ejemplo,
alcoholismo

Aspectos relacionados con
las causas de enfermedades
gastroenterolégicas ¥
hepaticas ¥ cémo
prevenirlas.

Aspectos relacionados con
los factores de riesgo de
enfermedades

gastroenteroldgicas ¥
hepaticas y como
prevenirlas.

Conceptos y técnicas de
educacién en salud.

Realiza intervenciones
educacionales en poblacién sana
perac con factores de riesgo
conocidos para el desarrotlo de
enfermedades gastroenteroldgicas
y hepdticas.

Realiza intervenciones
educacionales o terapéuticas en
sujetos con factores de riesgo
conocidos para el desarrollo de
enfermedades gastroenterofdgicas
y hepaticas.

Colabora en programas de
prevencion primaria en sujetos con
factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades
gastroenterolégicas y hepaticas.

Colaborar con otros profesicnales
de la salud en promocicn de salud
y prevencion de enfermedades
{psiquiatras, psicologos,
terapeutas ocupacionales,
enfermeras, entre otros)

Aspectos tedricos
relacionados con la
promocién en salud de

manera interdisciplinaria
Aspectos tedricos y practicos

del trabajo en equipo
efectivo
Vias de derivacién e

interconsultas que ofrece el
sistema de salud.

Colabora en 1a promocidn en salud
en el contexto de equipos
multidisciplinarios.

Colabora en Ila prevencion de
enfermedades gastroenteroldgicas
y hepdticas en el contexto de
equipos multidisciplinarios.

Realizar cuidados del paciente
cronico y seguimiento.

Aspectos relacionados con el
cuidado del paciente crénico
{enfermedades prevalentes
gastroenterologicas,

pancredticas y hepatobiliares).

Realiza atenciones médicas de
pacientes cronicos con
enfermedades

prevalentes /
gastroenteroldgicas, pancredticas
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Aspectos relacionados con el
seguimiento y prevencién

secundaria de
complicaciones en el
paciente cronico

{enfermedades prevalentes
gastroenteroldgicas,
pancreaticas ¥
hepatobiliares)

Realiza seguimiento de pacientes
cronicos con enfermedades
prevalentes gastroenterologicas,
pancredticas vy  hepatobiliares,
incluyendo la  aplicacion  de
examenes 0 tratamientos
orientados a la deteccidn de
complicaciones o  prevencion
secundaria.

Aplicar métodos de pesquisa de
los familiares directos en
pacientes con diagndstico de
canceres digestivos.

Métodos de pesquisa de los
familiares directos en
pacientes con diagndstico de
canceres digestivos
Conceptos relacionados con
la costo-efectividad de los
métodos disponibles para la
pesquisa de los familiares
directos en pacientes con
diagndstico de  canceres
digestivos.

Utiliza métodos de pesguisa de los
familiares directos en pacientes
con diagndstico de cénceres
digestivos.

Aplicar métodos diagndsticos en
pacientes en riesgo de
enfermedades infectocontagiosas
gastrointestinales, hepatitis
aguday crdnica.

Métodos de diagndstico en
pacientes en riesgo de
contraer enfermedades
infecto-contagiosas
gastroenterolégicas,
hepatitis agudas y cronicas
Aspectos relacionados con 1a
notificacién, prevencion de
contagio a contactos,
derivacién o tratamiento de
enfermedades infecto-
contagiosas
gastroenteroldgicas,
hepatitis agudas y crénicas.

Utiliza métodos de diagndstico en
pacientes en riesgo de contraer
enfermedades infecto-contagiosas
gastroenterolégicas, hepatitis
agudas v crénicas.

Indicar actividad fisica y/o
deportiva relacionada con
enfermedades gastrointestinales.

Aspectos relacionados con la
promocion  en salud de
sujetos sanos respecto a la
actividad fisica y/o deportiva
para evitar la aparicion de
enfermedades prevalentes
gastroenterolégicas ¥
hepatolodgicas

Realiza actividades de promocion
en salud digestiva orientadas a
actividad fisica.

Reconoce situaciones clinicas que
constituyen  oportunidades de
prevencion primaria o secundaria
de enfermedades
gastroenterplogicas  relacionadas
con el sedentarismo.

Colabora en programas
preventivos de enfermedades
digestivas que incluyan aspectos
relacionados con vida saludable y
ejercicio.
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indica en sujetos sanos vy
enfermos, actividad fisica vy/o
deportiva para evitar la aparicién
de enfermedades prevalentes
gastroenteroldgicas y
hepatoldgicas o prevenir
complicaciones.

Indicar vacunas relacionadas con
gastroenterclogia como wvacuna
hepatitis Ay B

Métodos de inmunizacion en
poblacién sana y pacientes
en riesgo de contraer
enfermedades infecto-
contagiosas
gastroenteroldgicas,
hepatitis agudas y crénicas
Aspectos relacionados con
las indicaciones v
contraindicaciones de
vacunacién de sujetos sanos
o} pacientes contra
enfermedades infecto-
contagiosas
gastroenterolégicas,
hepatitis agudas y crénicas.

Indica vacunacion en sujetos sanos
y en pacientes en riesgo de
contraer enfermedades infecto-
contagiosas gastroenteroldgicas,
hepatitis agudas y cronicas.

Indicar inmunoglobulinas y
tratamiento de pacientes con
exposicion  aguda con  sujetos
portadores de enfermedades
infectocontagiosas  (accidentes
laborales).

Aspectos clinicos,
indicaciones ¥
contraindicaciones del uso de
inmunoglobulinas y

tratamiento de pacientes con
exposicioén aguda con sujetos
portadores de enfermedades
infecto-contagiosas
{accidentes laborales).

Indica inmunoglobulinas Vi
tratamiento de pacientes con
exposicidn  aguda con  sujetos
portadores de  enfermedades
infecto-contagiosas {accidentes
laborales).

Identificar factores de riesgo
modificables, o no modificables
de las enfermedades
gastroenteroldgicas.

Aspectos relacionados con
los factores de riesgo no

modificables de
enfermedades
gastroenteroldgicas ¥
hepaticas

Aspectos relacionados con
los factores de riesgo

Realiza intervenciones
educactonales respecto a factores
de riesgo no  modificables
relacionados con el desarrollo de
enfermedades gastroenteroldgicas
y hepéticas.

Realiza intervenciones
educacionales o terapéuticas en

rmodificables de sujetos con factores de riesgo
enfermedades modificables respecto del
gastroenterolégicas v desarrollo de  enfermedades
hepaticas y cémo gastroenterolégicas y hepaticas.
prevenirias.

Aplicar conceptos nutricionales
relacionados con alimentacién
balanceada vy estilos de vida
saludables.

Aspectos relacionados con
alimentacion balanceada vy
estilos de vida saludables
para prevenir enfermedades
prevalentes
gastroenterologicas,
pancreaticas y hepatobiliares

Aplica conceptos nutricicnales
relacionados con alimentacion
balanceada y estilos de vida saludable
en atenciones médicas de pacientes

cronicos con enfermedad
prevalentes gastroenteroldgi @P,
pancreaticas y hepatobiliares. %
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Aspectos relacionades con
indicaciones y restricciones
nutricionales especificas del

manejo ¥ prevencion
secundaria de
complicaciones en el
paciente crénico

{enfermedades prevalentes
gastroenterologicas,
pancredticas y
hepatobiliares).

Indica alimentacion ¥y
restricciones nutricionales
especificas relacionadas con el
manejo y prevencién secundaria de
complicaciones en el paciente
cronico (enfermedades prevalentes
gastroenterolégicas, pancredticas vy
hepatobiliares).

Area funcional 5

APLICAR PRINCIPIOS ETICOS Y EJERCER LAS RESPONSABILIDADES LEGALES

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Trabajar en equipo de salud
multidisciplinario.

Principios y  estidndares
éticos que rigen el trabajo
médico.

Implicancias legales de Ia
realizacidn de actos médicos.
Papel de los otros
profesionales de salud.

Ley de derechos y deberes
de los pacientes

Demuestra habilidades
comunicacionales.

Respeta a los colegas, profesores y
otros profesionales de la salud,
aceptando los cédiges de conducta
y atributos personales requeridos,
realizando criticas a pares en
forma directa y en privado.
Reconoce el papel del
gastroenterdlogo como miembro
de un equipo multiprofesional,
respetando y haciendo respetar el
rol de sus pares y otros
profesionales de la salud, Ia
dignidad y derecho de éstos, sin
perjuicio del respeto debido a los
derechos de los pacientes.
Implementa guias de préctica
profesional.

Forma, ejerce tutoria y/o capacita
a los miembros del equipo de
salud en formacion, en el ambito
de la especialidad.

Ejercer las responsabilidades
clinicas y propias del papel del
gastroenterdlogo.

Principios y estandares éticos
que rigen el trabajo medico
Implicancias legales de Ia
realizacién de actos médicos.
Declaracién universal de los
Derechos Humanos

Ley de derechos y deberes de
los pacientes

Demuestra habilidades
caomunicacionales.
Incorpora los aspectos

psicosociales en la  atencion de
pacientes con  enfermedades
gastroenteroldgicas, hepatobiliares
o pancreaticas.
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Responsabilidades  legales,
incluyendo el manejo del
consentimiento  informado
en procedimientos,
elaboracion  de  informes
médicos vy certificados,
licencias medicas ¥
certificados de defuncién.
Relevancia de la actividad de
investigacidn en
gastroenterologia para el
desarrollo del conocimiento
de la disciplina en heneficio
de los pacientes.

Normativa relativa a los
comités de ética en
investigacion.

Riesgos de la practica de la
especialidad en el nivel local
y procedimientos de préctica
segura

Principios y criterios de
evaluacion de costo
efectividad de las atenciones
de salud.

Aspectos psicosociales
relacionados con las
enfermedades prevalentes
gastroenterologicas,
pancreadticas y
hepatobiliares.

Aplica los principics de respeto por
la dignidad, privacidad,
confidencialidad ¥ secreto
profesional de los pacientes, en la
practica diaria.

Obtiene el consentimiento
informado del paciente, familia o
representante legal cuando esté
requerido y aplicando normativa y
protocolos vigentes,

Aplica los procedimientos
relacionados a la practica segura.
Hace un uso eficaz de los recursos
y practica médica ante situacion de
recursos limitados,

ANEXO — Tabla N2 1 - Ciencias basicas y clinicas de las enfermedades gastrointestinales
y hepatobiliares ~ Requerimientos de conocimientos y destrezas asociadas, por drea.

Area 1 - Estructura normal y fisiologia gastrointestinal y hepdtica asociadas aof ciclo vital

Conocimientos

Destrezas

* Anatomia normal del tracto gastrointestinal, del | « Usar

higado y vias biliares.

« Fisiologia del tracto gastrointestinal, del higado y | »

vias biliares.

¢ Herramientas de informadtica para la practica | e

profesional

s  Fuentes de informacion basada en evidencia
* Metodologia de revisiones sistematicas, estudios

controlados y meta-analisis.

apropiadamente la informatica como
herramienta en la prictica profesional

Usar las fuentes de informacidn basadas en la
evidencia y realizar las revisiones sistematicas
Distinguir el valor de los estudios controlados y
meta-analisis.
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Area 2. Desarrolio de fos procesos anatomo-fisiopatoldgicos de las enfermedades gastrointestinales y hepdticas,
asociados a fas etapas del ciclo vital

Conocimientos Destrezas
Fisiopatologia, anatomia ] fundamentos | Interpreta tos fundamentos histopatologicos mas
histopatoldgicos mas  importantes  de  las importantes de las enfermedades

enfermedades gastrointestinales, pancreaticas vy
hepatobiliares en el adulto y la mujer embarazada.
Fisiopatologia del dolor abdominai de origen visceral
y parietal.

Influencia del distrés en 1a fisiopatologia de los
trastornos digestivos funcionales.

gastrointestinales y hepatobiliares en el contexto
clinico del paciente.
Relaciona los hallazgos
histopatologia

clinicos con la

Area 3. Influencia de factores psicolégicos y sociales en las enfermedades gastrointestinales y hepatobiliares, papel
de la ocupacidn en [a enfermedad {enfermedades loborales) y posibilidades de rehabilitacion

Conocimientos

Influencia de factores psicoldgicos y sociales en las
enfermedades gastrointestinales y hepatobiliares en
particular en los trastornos digestivos funcionales
Impacto laboral del alcoholismo en Chile y conocer
las alternativas u  opciones de rehabilitacién
Modelos psicosociales de las enfermedades, en
particular en los trastornos digestivos funcionales,
Etapas sicoldgicas del duelo

Fuentes de informacidn basadas en la evidencia
Conceptos de revisiones sistematicas, estudios
controlados y meta-analisis.

Destrezas
Usa los sitios de internet de utilidad para fa
educacién y orientacion de los pacientes

gastroenteroldgicos.

Area 4. Farmacologia bdsico y clinica en gastroenterologio

Conocimientos

Destrezas

Conceptos  fundamentales de la  cinética,
farmacodinamia, metabolismo y hioequivalencia de
los farmacos usados en la practica
gastroenteroldgica.

indicaciones, contraindicaciones, interacciones vy
efectos secundarios relevantes de los farmacos
usados en la practica gastroenteroldgica.
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Area 5. Epidemiologia de las enfermedades gastrointestfndies, pancredticas
v hepatobiliares

~ Conocimientos

Destrezas

Epidemiologia de las enfermedades
gastrointestinales, pancreaticas y hepatobiliares en
Chile,

Enfermedades infecciosas de notificacion obligatoria
Reglas de manejo confidencial de la informacion y
compartida bajo control.

Informacidn a la gue pueden acceder las ISAPRES y
compafiias de seguro.

Cautela la aplicacion de las reglas de reserva en
la utilizacidn y manejo de registros
epidemioldgicos

Maneja portafolios, curriculum vitaes y registros
de casuisticas personales, cautelando reglas de
confidencialidad y reserva.

Registra el seguimiento de pacientes con
patologias especificas segun protocolos vigentes.

Area 6. Conocimientos y destrezas comunes a las 5 dreas descritas

. Conocimientos

Destrezas

Herramientas de informdtica para la practica
profesional

Fuentes de informacién basada en evidencia
Metodologia de revisiones sistematicas, estudios
controlados y meta-analisis.

Usa apropiadamente la informatica como
herramienta en |a practica profesional

Usa las fuentes de informacién basadas en la
evidencia y realizar las revisiones sistematicas
Distingue el valor de los estudios controlados vy
meta-analisis.
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A.15. 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 atencidn de salud integral [promocidn, prevencion, diagnostico, asesoramiento y manejo que
contemple tanto la supervision de salud como el seguimiento) a los pacientes de cualquier grupo etario
y familias con sospecha, riesgo o diagndstico establecido de una enfermedad con componente genético

y/o anomalias congénitas, en el nivel secundario y terciario, tanto en el ambito publico y privado.

El especialista de Genética Clinica desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los cuales
debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefials, desplegando los conocimientos vy

destrezas que se indica.

Area funcional 1

REALIZAR UNA EVALUACION DIAGNOSTICA EN SUJETOS Y FAMILIAS CON SOSPECHA O RIESGO DE UNA
ENFERMEDAD CON COMPONENTE GENETICO Y/O ANOMALIAS CONGENITAS

Acciones Conocimientos Destrezas
Obtener e interpreta  historia Desarrollo normal y anormal, Obtiene dirigidamente una historia
clinica completa en la evaluacién tanto fisico como familiar muitigeneracional

de un paciente y su familia con
una sospecha de condicidn
genética y/o anomalia congénita.

psicalégico, a lo largo del
ciclo vitai incluyendo la
etapa prenatal.

Etapas de recoleccion
sistematica de una historia
familiar y la simbologia
estdndar de genealogias.
Principios de la teratologia vy
factores de riesgo de
anomalias congénitas
Manejo de las técnicas de
comunicacidn efectiva

Peculiaridades de la
patologia genética, tales
como ser crono-
dependientes, tener

penetrancia y expresividad
variable.

relacionada con el motivo de la
consulta (incluyendo ta anamnesis,
fotografias, documentos adicionales,
etc.).

Dibuja una genealogia a partir de la
informacidn de la historia familiar y
utiliza correctamente simbologia
estandar.

Interpreta  una historia familiar
multigeneraciona! integrando el
conacimiento  derivado de la
genética médica y clinica. Reconoce
los rasgos claves de una genealogia
gue orientan hacia un particular
modo de herencia o etiologia.
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Patrones de herencia
monogeénicos y sus
excepciones, bases
cromosémicas de la
herencia, el modelo
muitifactorial ¥

epidemiologia genética.

Utiliza un espacio fisico apropiado
{de acuerdo a las condiciones
provistas) que permita una escucha
activa y con una actitud acogedora,
contenedora, empatica, seria,
honesta gue permita la obtencion de
datos relevantes.

Pregunta respetugsamente pero en
forma dirigida informacién 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,
religién, identidad sexual, otros).
Reconoce signos, sintomas, modos
de herencia y bases genéticas de
condiciones  frecuentes vy  sus
diagnosticos diferenciales.

Realizar un examen fisico
completo, sistematico, ,
estandarizado, que permita
detectar pacientes con sospecha
de condicidn genética vy/o
anomalia congénita

Semiologia general
{prenatal, pedidtrica y
adulto)

Patrones dismorfolégicos

que  permiten  postular
diagndsticos tentativos o

especificos.
Caracteristicas de un examen
fisico normal, las

proporciones corporales de
acuerdo a la edad, desarrollo
fisico puberal normal y sus
variantes

Fuentes de informacion de
medidas  antropométricas
normales y anormales del
feto, nific y adulto

Fuentes de informacidn de
las medidas especiales
propias del examen
dismorfoldgico pertinentes a
la especialidad

Reconoce y documenta rasgos
normales, dismdrficos y otros
asociados a fenotipos especificos.
Reconoce patrones de
enfermedades (secuencias,
asociaciones y sindromes).

Utiliza curvas, tablas e instrumentos
adecuados para cada caso.

Interpreta  adecuadamente  los
elementos del examen
antropométrico e identifica

desviaciones de lo normal.

Realiza un examen fisico completo,
ordenado y sistemdtico.
Contextualiza, prioriza y reconoce lo.
cardinal de las alteraciones del
examen fisico.

Interpreta examenes previos y
solicitar estudios complementarios
{por ej. biogquimicos, genéticos,
imagenoldgicos, de anatomia
patoldgica, etc.} de pacientes con
una sospecha de condicidn
genética y/o anomalia congénita

Fundamentos e indicaciones
de los examenes genéticos
(citogenéticos, moleculares y
metabdlicos)  diagnésticos,

pre-sintomaticos ¥
predictivos

Generalidades de los
estudios bioquimicos
generales

Aplica los principios de validez clinica
y analitica para indicar ios examenes
genéticos y metabdlicos pertinentes
y en el tiempo apropiado segiin cada
caso.

interpreta correctamente los
examenes citogenéticos,
moleculares o metabdlicos segun
cada caso (Anexo tablo 2: Exdmenes
de Genética Clinica).
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Solicita en forma pertinente e
interpreta analisis complementarios
(imagenes, anatomopatolégicos,
biogquimicos, etc.).

Solicita exdmenes genéticos segun
hipotesis diagndsticas planteadas,
pertinencia y  criterios  costo
efectividad.

Interpreta la informacién y reconoce
las limitaciones de la especialidad
consultando y/o derivando en forma
oportuna.

Elaborar hipdtesis diagndsticas o
de trabajo en pacientes con una
sospecha de condicidn genética
y/o anomalia congénita

Generalidades de:
embriologia,  dismaorfologia,
fisiopatoiogia, historia natural
de enfermedad genética y/o
sindromes, citogenética,
anatomopatologia, patologia
molecular

Anomalias  congénitas vy
condiciones genéticas mas
frecuentes y enfermedades
comunes del adulto (Anexo
Tabla 2 Sindromes
malformativos mas
frecuentes).

Diagnosticos diferenciales
relacionados con los
principales maotivos de
derivacidn a la especialidad.

Integra datos recabados de la
anamnesis, examen fisico, examenes
complementarios y otros recursos de
apoyo para elaborar hipotesis
diagndsticas.

Reconoce patrones de enfermedades
{secuencias, asociaciones %
sindromes).

Plantea los diagnosticos diferenciales
mds probables relacionados con
anomalias congénitas y condiciones
genéticas mads comunes.
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Area funcional 2

EFECTUA UN ASESORAMIENTO GENETICO EN PACIENTES Y FAMILIAS CON DIAGNOSTICO DE UNA
ENFERMEDAD CON COMPONENTES GENETICO Y/O ANOMALIAS CONGENITAS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

interpreta la  informacidon de
mdltiples fuentes para cuantificar
tos riesgos genéticos de pacientes
con unpa sospecha de condicién
genética y/o anomalia congénita.

Fuentes de informacién de
apoyo (bases de datos
online, revistas, textos,
libros de |2 especialidad)

Manejo de la informacion
clave del examen fisico e
historia clinica y  test

genéticos
Patrones de herencia,
genética  poblacional vy

aproximacion Bayesiana
Tablas de riesgos empiricos
para condiciones mas
prevalentes

Discrimina informacién relevante
al caso en base a informacidn
obtenida en la historia clinica,
examen fisico y test genéticos vy
complementarios

Estima el riesgo genético o utiliza
tablas de riesgos empiricos
Reconoce la existencia de factores
que pueden modificar riesgo
genético individual

identifica en la genealogia otros
sujetos distintos al "paciente
probando” con riesgo aumentado
de desarrollar o ser portador de
condicidn genética.

Entrega y explicar informacion
relevante asociada a la hipétesis
diagndstica a personas y familias
cen sospecha, riesgo 0
diagndstico de una enfermedad
con componente genético y/o
anomalias congenitas.

Conocer que el
asesoramiente genético es
un procesc comunicativo
continuo de entrega vy
retroalimentacién de
informacion sensible.
Técnicas de comunicacién
eficaz que permitan entrega
el mensaje claro al paciente,
que faciliten su participacién
informada en la toma de
decisiones

Etapas del duelo

Se comunica empaticamente en
situaciones de adversidad,
entendiendo 1as necesidades vy
reacciones del paciente.

Se expresa en forma clara simple y
directa en el proceso de
comunicacién, realiza preguntas
abiertas, y evalda el nivel de
comprension del paciente,

Provee fuentes seguras de
informacidn médica y de grupos de
apoyo.

Demuestra congcimiento Vi
sensibilidad a los valores culturales
en la comunicacion de la
informacién genética.

Describir la historia natural vy
prondstico a personas y familias
con sospecha, riesgo o]
diagnostico de una enfermedad
con componente genético y/fo
anomalias congénitas.

Maneje de la Informacion
actualizada asociada al caso
clinico

Principios basicos de Ia
psicologia médica

Aplicacion de las medidas de
prevencion

Técnicas de Comunicacidn
efectiva

Reconoce que la entrega de
informacion sensible es un
procesc

Construye ¥ comunica
secuencialmente la historia
natural, evaluando el impacto que
produce en el/los receptores de la
informacién.

Establece las posibilidades
pronosticas en base a la
informacidn de la propia familia y
la evidencia médica.

Consulta fuentes de informacién
(libros, revistas cientificas, bases
de datos).

Comunica las opciones
reproductivas  y las medidas de
prevencidn para modificar la
historia natural de la enfermedad.
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Describir situaciones con
incertidumbre  diagndstica a
personas y familias con sospecha,
riesgo o diagndstico de una
enfermedad con componente
genético y/o anomalias
congénitas.

Manejo de [a Informacion
actualizada asociada al caso
clinico

Principios béasicos de la
psicologia médica

Técnicas de Comunicacion
efectiva

Reconoce las limitaciones del
conocimiento actual de la patologia
genética vy su método diagnostico,
lo que en ocasiones no permite
llegar 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.

Explicar el patrdn de herencia a
personas y familias con sospecha,
riesgo o diagndstico de una
enfermedad con componente
genético y/o anomalias congénitas
y las implicancias del mismo.

Patrones de herencia y sus
consideraciones especiales
Factores de riesgo de
anomalias congénitas
Manejo de la comunicacién
efectiva

Fuentes de informacion para

mantener conocimiento
actualizado
Bases moleculares y

citogenéticas de la patologia
genética

Test  diagndsticos  para
documentar la enfermedad
Etiopatogenia de la patologia
genética y de anomalias
congénitas

\dentifica los patrones de herencia
y comunica en forma clara el tipo
de herencia segln el caso, y explica
forma de transmisién de rasgo /
enfermedad genética.

Se expresa en forma clara, simple y
directa en el proceso de
comunicacidn, realiza preguntas
abiertas, y evalia el nivel de
comprensidn del paciente.

Consulta fuentes de informacion
{libros, revistas cientificas, bases de
datos).

Aplica conocimiento de bases
moleculares y citogenéticas de la
patologia genética.

Interpreta resultados de los test
diagnodsticos para documentar la
enfermedad o el estado de
portador en otros miembros de la
familia y comunica las limitaciones
de estos.

Explicar el riesgo de recurrencia a
personas y familias con sospecha,
riesgo ¢ diagndstico de una
enfermedad con componente
genético y/o anomalias congénitas

Patrones de herencia y sus
consideraciones especiales
Técnicas de comunicacion
efectiva

Fuentes de informacion para
mantener conocimiento
actualizado

Etiopatogenia de la patologia
genética y de anomalias
congeénitas

Métodes de cdlculo  de
riesgos de recurrencia
conforme a los principios de
la genética médica.

Consulta fuentes de informacién
(libros, revistas cientificas, hases de
datos).

Aplica conocimiento de las bases
moleculares y citogenética de la
patologia genética.

interpreta resultados de 1os test
diagndsticos para documentar 1a
enfermedad y conoce las
limitaciones de estos.

Comunica en farma clara el modo
de transmision de rasgo [
enfermedad genética.

Informa el riesgo de recurrencia en
forma no directiva al paciente vy
familia.

Identifica nuevos © potenciales
portadores afectados de un
enfermedad genética.
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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 evalda el nivel de
comprension del paciente.

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

Conocimientos

Destrezas

Disefiar un Plan organizado de
supervisién de salud del paciente
con patologia genética y su
familia.

Historia natural de Ia
enfermedad incluyendo la
comorbilidad, asi como las
opciones de manejo vy
tratamiento disponibles
Fuentes acreditadas,
recursos de informacion
clinica y medicina basada en
evidencia

Protocolos,
recomendaciones y guias
clinicas existentes,
supervisidn, tratamiento vy
manejo de enfermedad
genética

Fundamentos bdsicos de
examenes complementarios,
incluyendo  sus  propias
limitaciones, para poder
realizar una interpretacion
correcta

Aspectos epidemiolégicos v
sociales generales de la
enfermedad genética en el
contexto socio-cultural que
corresponda
Requerimientos de
necesidades clinicas vy
logisticas minimas para el
estudio, seguimiento,
diagndstico y tratamiento de
1a patologia genética.

Discrimina acerca 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
clinicos, proceso diagnostico,
disponibilidad y competencia del
equipo de salud { sugiriendo el nivel
de atencidn apropiado}.

Aplica guias clinicas y protocolos de
estudio, seguimiento y supervisidn
existentes para patologias
genéticas, incluyendo la indicacién
de estudios y derivaciones a otros
profesionales en el momento
recomendado.

Evalua periddicamente los
examenes, 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 informacidn a su
contexto clinico particular para
Determina acciones y un plan de
seguimiento.
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Medidas de prevencion
primarta,  secundaria vy
terciaria para patologias
genéticas

Advierte la eventual presencia de
complicaciones o signos de alerta, y
toma las decisiones destinadas a
prevenirlas o tratarlas, define
conductas para promover la mejor
calidad de vida.

Educafinforma sobre medidas de
prevencion {primaria, secundaria y
terciaria) conforme a la patologfa
del paciente y su familia.

Educar a pacientes y otros
profesionales de salud sobre la
condicion genética y/o anomalias
genéticas.

Epidemiologia de las
enfermedades genéticas
Etiopatogenia de las

enfermedades genéticas
Técnicas de comunicacién
Beneficios sociales a que
puede acceder el paciente
con patologia genética
Historia natural de 1a
enfermedad, asi como guias
anticipatorias 0
recomendaciones  basadas
en evidencia segun cada
€aso

Redes de apoyo a que puede
acceder el paciente con
patologia genética.

Despliega habilidades
comunicacionales orales y escritas
para educar y entrega contenidos al
paciente, su familia y profesionales
de salud.

Actualiza ¥ selecciona la
informacidn a entrega al paciente y
su familia.

Realiza acciones de fomentg,
promocidn, vy prevencion de
comorhilidad al diagnéstico de
base.

Explica de forma clara y precisa
sobre los beneficios sociales a que
puede postular el paciente con
patologia genética, orientando
sobre tramites que debe Efectia
para ello.

informa sobre las redes de apoyo a
que puede acceder yfo Participa el
paciente con patologia genética,
orientando sobre los potenciales
beneficios.
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Area funcional 4

EIERCER EL ROL DE INTERCONSULTOR PARA LAS DIFERENTES AREAS DE SALUD, EN RELACION A
PACIENTES Y FAMILIAS CON SOSPECHA, RIESGO O DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD CON
COMPONENTE GENETICO Y/O ANOMALIAS CONGENITAS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Responder la interconsulta de
otros médices o miembros del
equipo de salud comunicando sus
opiniones y sugerencias.

Conocer  patologias  y/o
comorbilidad  relacionadas
con la enfermedad genética
Conocer los problemas de
salud de otras areas de la
medicing  vinculados  al
ambito de accion de Ia
genética clinica

Conocer los principios del
profesionalismo medico
Conocer técnicas de
comunicacion efectiva
Conocer las alternativas ©
herramientas del proceso
diagndstico en el ambito de
la genética clinica

Aplica conocimiento de genética
clinica integrando informacién
recabada vy efectuando andlisis
critico de los casos.

Solicita e interpreta
pertinentemente examenes
complernentarios,

Mantiene una conducta

profesional acorde con los valores
de la ética meédica, honestidad,
responsabilidad y 1as necesidades
especiales del paciente y familia
con patologia genética
{discriminacién,  estigmatizacidn,
culpa, negacidn, otros).

[dentifica problemas bioéticos.
Comunica eficazmente en forma
verbal y escrita los resultados de la
evaluacion.

Redacta informes identificando,
integrando y resumiende los datos
relevantes del paciente y su
patologia genética.
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Area funcional 5

COORDINAR LA INTERACCION DEL EQU!PO MULTIDICIPLINARIO EN RELACION A PERSONAS Y
FAMILIAS CON SOSPECHA, RIESGO O DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD CON COMPONENTE
GENETICO Y/O ANOMALIAS CONGENITAS

Acciones

Conacimientos

Destrezas

Monitorear y  articular  las
diferentes atenciones de salud.

Aspectos generales y
especificos para el
diagnostico, seguimiento vy
tratamiento y prondstico de
la patologia genética

Rol de cada uno de los

profesicnales gue se
relacionan con la
especialidad

Conocer las opiniones y/o
evaluaciones de los

profesionales de la salud
relacionadas segln cada
caso

Manejo de los registros
(historia clinica, bases de
datos)

Téenicas de comunicacion
efectiva

Promocién del Trabajo en
equipo

Aspectos basicos de bioética

Solicita o integra para el apoyo en
el estudio, seguimiento vy
tratamiento del paciente con
patologia genética, al personal de
safud que se requiera.

Mantiene registro de las acciones
efectuadas al paciente en una ficha
clinica completa y ordenadamente.
Supervisa la  realizacion  de
evaluaciones efectuadas por otras
especialidades en forma rigurosa v
periddica conforme a la patologia
del paciente.

Demuestra disposicion a
interactuar y comunicarse con los
otros profesionales de 1a salud que
participan. de la atencién del
paciente.

Identifica problemas clinicos que
requieren una evaluacion desde el
punto de vista multidisciplinario.
Identifica y promueve la discusidn
en el equipo multidisciplinario de
casos éticos complejos.

Motiva e integra profesionales
involucrados en la atencién del
paciente obteniendo su
compromiso,

Retroalimenta a los profesionales
involucrados en la atencién del
paciente respecto a ta evolucion de
éste,

Aunar las diferentes acciones para
generar una propuesta de estudio,
manejo y/o seguimiento.

Promocién del
equipo
Técnicas de comunicacién
efectiva

Aspectos basicos de
interpretacién de exdmenes
complementarios {de otras
especialidades)

Protocolos y guias clinicas
existentes dirigidas al
diagndstico, supervision,
tratamiento y manejo de la
enfermedad genética.

trabajo en

Retroalimenta al interconsultor
sobre avances de procesos.
interpreta e integra las opiniones y
evaluaciones de los otros
especialistas.

Observa las practicas del equipo de

trabajo de acuerdo con
guias/protocolos clinicos y formula
recomendaciones para sU

cumplimiento.
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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

Conocimientos

Destrezas

Educar sobre las causas de las
anomalias congénitas, cdncer vy
otras condiciones multifactoriales
a pacientes, familias, comunidad y
equipo de salud.

Factores de riesgo médicos vy
ambientales para la aparicidn
de anomallas congénitas vy
patologia genética

Técnicas de educacion en salud
Estrategias de comunicacidn
efectiva

Sugiere medidas de prevencion
primaria de anomalias congénitas y
enfermedades hereditarias acordes a
las caracteristicas socioculturales de
los interlocutores

Demuestra buena disposicion e
interés para interactuar con el
paciente, su familia y la comunidad
Promueve la difusidon vy logra
entusiasmar al equipo de salud para
colaborar en la educacién de

medidas preventivas de
enfermedades genéticas a la
comunidad

Promover medidas de prevencion
primaria para reducir la aparicion
de anomalias congénitas vy
patologia genética.

Factores de riesgo médicos y
ambientales para la aparicidn
de anomalias congénitas vy
patologia genética

Técnicas de educacion en salud
Recomendaciones y relevancia
del asesoramiento
preconcepcional y estilos de
vida saludable
Recomendaciones y relevancia
del control  precoz  del
embarazo

Factores de praotecciéon vy
efectos de las intervenciones
preventivas para la reduccién
de la aparicion de anomalias
congénitas.

Identifica los factores de riesgo y de
proteccidn de anomalias congénitas
y enfermedad genética

Aplica técnicas idoneas de educacidn
para la salud, de evaluacién vy
refuerzo

Actia y/o deriva oportunamente
segun el factor de riesgo reconocido
Aplica la legislacidn y normativas
vigentes  relacionadas con la
prevencién primaria de las anomalias
congénitas y la patologia genética.
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Area funcional 7

PARTICIPAR DEL DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD EN SU AMBITC 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/O ANOMALIAS CONGENITAS

Destrezas Conocimientos Destrezas
Participar en reuniones de la|e Aspectos generales yje* Conduce reuniones clinicas
especialidad y/o reuniones clinicas especificos de la genética abordando los aspectos relevantes
interdisciplinarias  con  otros médica de la especialidad.
profesionales de la salud e Técnicas de comunicacién|e Propone estrategias de manejo vy
eficaz seguimiento consensuadas con los
s (Campos de  accidn de otros especialistas.
especialidades Vi

subespecialidades involucradas
en la atencidn del paciente con
patologia genética

Contribuir al desarrolio de pguias| e Aspectos generales patologia|

¢linicas y protocolos de genética
estudio/supervisién de| e« Epidemiologia de la patologia
enfermedades genéticas genética .

* Metodologia para el desarrollio
de puias clinicas y protocolos
clinicos (D} .

s Estadistica e informatica basica
(D)

e Bases de la Medicina Basada |»
en Evidencia {D)

s Marco legal nacional para la
patologia genética

Elabora sugerencias para mejorar el
proceso de diagndstico y supervision
de la patologia genética (D).
Reconoce elementos basicos de la
epidemiologia de la patologia
genética.

Registra sus atenciones y valida sus
resultados con pares o equipo de
trabajo (D).

Usa las fuentes de informacién
disponibles.

Participar en congresos, | «  Manejo del método cientifico. | »
sociedades cientificas, seminarios,
docencia.

Participa como expositor/asistente a
reuniones médicas (seminarios,
congresos, conferencias). {D)
Participa como socio de wuna
sociedad cientifica de la especialidad
o afin. {D}

Ejerce la docencia sobre su
especialidad a
estudiantes/profesionales de la
salud. (D)

Presenta proyectos de investigacion
de temas afines a la especialidad (D).

{D): conocimiento o destreza deseable pero no imprescindible para la certificacién de |a especialidad.
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ANEXO TABLA 1 — Examenes especificos de Genética Clinica

Lahoratorio citogenético y molecular

s Cariograma en cultivo de linfocitos y tejidos {médula dsea, liquido amnidtico, vellosidades coriales,
restos de aborto, fibroblastos)

¢ FISH (Hibridacién in situ con fluorescencia)} para microdeleciones, regiones subteloméricas, sondas
centroméricas, oncologicas, etc.

+ Estudios de analisis mutacional especificos (PCR y sus variantes, MLPA, Secuenciacién)
e Southern blot
o Andlisis de filiacion

e Test de ADN basado en metilacion

+ Cariotipo molecular {(CGH array, SNP array)

* Secuenciacion masiva de Gltima generacion (exdmica y gendmica completa)
Laboratorio genético bioquimico

e Perfil de acilcarnitinas (Espectrometria de Masas en Tandem) (sangre en papel filtro)

s Cuantificacién de aminoacidos (sangre, orina, liquido cefalorraquideo)

« Carnitina total y libre (sangre)

¢ Cromatografia de azucares (orina)

¢ Screening metabdlico basico {orina)

s Cuantificacidn fluoromeétrica de fenilalanina (sangre en papel filtro)

» Test cualitativo de mucopolisacaridos, Berry {orina) , R

s Screening heredo-degenerativo lisosomal (sangre) R

» Screening de mucolipidosis (suero)

e Screening de mucopolisacaridos {orina 24 hrs)

s Ceruloplasmina (sangre)

o (itrulina {sangre, orina)

s Acido ordtico {orina)

+ Acido Lactico (sangre, liquido cefalarraquideo)

¢ Acido Pirdvico (sangre)

e Leucina (sangre en papel filtro)

* Galactosa total (sangre en papel filtro)

e Galactosa 1P-Uridiltransferasa (sangre en papel filtro)

» Succinilacetona {sangre en papel filtro)

» Oligosacaridos {orina 24 hrs.)

+ Andlisis enzimaticos (suero, leucocitos)
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ANEXO Tabla 2 — Sindromes malformativos mas frecuentes

s Artrogriposis

e« Acondroplasia

* Hipocondroplasia

e Sindrome Angelman

s Sindrome Beckwith-Wiedeman
e Sindrome Sitver Rusell

¢ Sindrome CHARGE

¢ Sindrome Cornelia de Lange

¢ Sindrome Rubinstein Taybi

* Sindrome Miller-Dieker

¢ Sindrome Smith Magenis

¢ Sindrome Down

¢+ Trisomia 13

o Trisomia 18

+ Sindrome Ehlers-Danlos

s Sindrome Alcohdlico fetal

¢ Sindrome X Fragil

* incontinentia Pigmenti

+ Sindrome Klinefelter

* Sindrome Marfan

¢ Neurofibromatosis 1

= Sindrome Noonan

* Sindrome Noonan-lentiginosis mulitiple { ex LEOPARD)
* Espectro Oculo-Auriculo-Vertebral
+ Ontogénesis iImperfecta

* Sindrome Prader-Willi

+ Sindrome Sotos

* Sindrome Stickler

¢ Sindrome Aarskoog

s Esclerosis Tuberosa

* Sindrome Turner

* Asociacion VATER

» Sindrome Velo-Cardio-Facial

» Sindrome Williams

* Sindrome Kabuki

* Hemihiperplasia

» Sindrome Crouzon

* Sindrome fetal por anticonvulsivantes
¢  Distrofia miotdnica

* Discondreostosis de Leri- Weill
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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 especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de
Geriatria, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la  Medicing
Interna que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecto a diagndstico diferencial y terapéuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE GERIATRIA

Entrega y gestionar una atencion de salud integral®, en los distintos niveles de atencion, a las personas
mayores y su entorno, a través de acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacidon y
reinsercion social: mediante la utilizacion de elementos propios de la especialidad, como evaluacién

geriatrica integral, interdisciplinariedad y continuidad de los cuidados, en la perspectiva de la
preservacién de la autonomia y calidad de vida, incorporando ei alivio del sufrimiento
y el cuidado al fin de vida.

*Integral: segun la definicion de 1a salud de la OMS, incorporando la funcionalidad.

El especialista de Geriatria desarroila funciones en los siguientes dmbitos, 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 funcional 1
PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO EXITOSO
Acciones Conocimientos Destrezas
Educar al paciente adulto mayory | ¢ Caracteristicas culturales y | « Reconoce el estado basal del
su familia/cuidador. sociales del usuario, de su procese de envejecimiento en
familia y cuidadores. cada ntclec
« Teorias cientificas del paciente/familia/cuidador.
envejecimiento, e Adapta el lenguaje y codigos de
particularmente el comunicacion al _nucleo
"exitoso". paciente/familia/cuidador
¢ Herramientas de | « Verifica la comprension de los
comunicacion efectiva. contenidos entregados
¢ Verifica la aplicacion de las
indicaciones entregadas
e Demuestra al interlocutor una
actitud de escucha activa. /
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Educar a la comunidad

Herramientas de
comunicacién efectiva
Caracteristicas demograficas,
culturales y sociales, de la
poblacién local
Organizaciones
existentes
Determinantes sociales de las
salud

Caracteristicas ambientales
de las localidades.

Teorias cientificas del
envejecimiento,
particularmente &l "exitoso".

sociales

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 fa autoridades comunitarias
Adapta el lenguaje y cddigos de
comunicacion a la comunidad.

Educar al equipo de salud que
atiende al adulto mayor

Herramientas de
comunicacion efectiva
Caracteristicas culturales de
los miembros del equipo de
salud

Competencias con las que
cuentan los componentes de
los equipos de salud

Estado de salud de los
miembros del equipo.

Diagnostica necesidades de
capacitacion en el equipo de salud
Disefia e implementa estrategias
de integracion del equipo
interdisclipinario con propdsito de
educacidn.

Disefia e implementa instancias de
capacitacién para equipo de salud
en los aspectos que requieren ser
fortalecidos en los miembros del
equipo de salud.

informar transversalmente
aspectos relevantes de geriatria
(2l sector y al intersector).

Estilos de vida saludables vy
sindrome geriatrico.

Recoge, prioriza y transmitir los
conceptos clave del
envejecimiento exitoso.

{D) Destreza deseable pero no imprescindible para certificar 1a especialidad.

Area funcional 2

PREVENIR LA ENFERMEDAD, FRAGILIDAD, DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar prevencidn primaria vy
secundaria de los sindromes
geriatricos y condiciones
biomédicas frecuentes en los
Adultos Mayores (AM) en los
distintos niveles asistenciales

Estdndares validados de
tamizajes de condiciones
biomédicas prevalentes en el
AM,

Estandares y meétodos de
tamizaje especificos para
cada uno de los sindromes
geridtricos

Enfermedades infecciosas
prevenibles por wvacunacion
en el AM: indicaciones y
contra indicaciones de las

Realiza evaluacién clinica e indica
exdmenes de laboratorio para
tamizaje de condiciones
biomédicas de acuerde al estado
de salud del paciente.

Aplica e interpreta los
instrumentos de tamizaje (clinicos
y de laboratorio) para identificar
los  sujetos con  sindromes
geriatricos.

Indica las inmunizaciones de
acuerdo a los criterios ¥y
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Condiciones clinicas y
complicaciones asociadas a a
hospitalizacién del AM
{enfermedad trombo
embolica, dismovilidad vy
ulceras por presidn, delirium,
retencion fecal, infeccion
asociadas a la atencidén de
salud (1AAS), etc.

Modelos validados de
prevencién de riesgos
asociados a la hospitalizacion
del AM vy las normativas
locales

Propene al AM un plan preventivo
global personalizado y progresivo
(debe incluir  aspectos  de
ejercicios, alimentacidn, estilos de
vida y modificaciones de habitos
no saludables, salud mentai y
deterioro  cognitive}, en los
distintos niveles asistenciales.
Implementa medidas de
mitigacion de riesgos asociados a
la hospitalizacion del AM, en un
trabajo interdisciplinario.

Prevenir et 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
{Anexo tabla 1: definiciones)
como factor de riesgo de
dependencia.

Rol de la comorbilidad como
factor de riesgoc de la
dependencia

Riesgos de  dependencia
asociados a patologia aguda
en atenciéon ambulatoria e
intra hospitalaria

Clasifica un AM segun su estadoe
clinico funcional.

Planifica intervenciones geriatricas
validadas para la prevencidn
primaria y  secundaria  del
deterioro funcional en todos los
niveles asistenciales, segun la
clasificaciéon clinico funcionai del
AM.

Planifica intervenciones geriatricas

validadas para la prevencién
primaria y secundaria de Iz
fragilidad en todos los niveles

asistenciales.

Area funcional 3

DIAGNOSTICAR MULTIDIMENSIONALMENTE A LA PERSONA MAYOR

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Diagnosticar las patologias agudas
y crdnicas del adulto mayor (AM).

Bases fisioldgicas del
envejecimiento  normal vy
diferencias con el

envejecimiento patoldgico.
Principales teorias del
envejecimiento.
Epidemiologia de patologias
médicas crénicas y agudas
en AM, y sus consecuencias
en maorbimortalidad y
discapacidad; indicador
AVISA  (afios de vida
ajustados por discapacidad}
Particularidades clinicas y de
laboratorio de las principales
enfermedades y condiciones
de salud en AM.

Distingue las  manifestaciones
clinicas propias del envejecimiento
normal, de fas patoldgicas.
Reconoce las  manifestaciones
semiolégicas de las enfermedades
en el AM.

Plantea diagndstico, diagndstico
diferencial y estratificar gravedad
de las patologias agudas y crénicas
descritas en la columna
“Conocimientos”,

Solicita examenes necesarios vy
pertinentes para el diagndstico, e
interpreta los resultados de acuerdo a
la condicién del paciente
reconociende pardmetros nermaleyd
atipicos de acuerdo a la edad.
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Patologias médicas agudas
del adulto mayor con énfasis
en aquellas méas prevalentes
(ANEXO, Tabla 2),

Patologias crénicas
prevalentes osteoarticulares
{(con énfasis en osteoporosis
y artrosis).

Patologias vasculares
cronicas prevalentes con
énfasis en enfermedad

cardio y cerebrovascular vy
sus factores de riesgo
{particularmente
Hipertensién Arterial —-HTA-,
Diabetes Mellitus,
Tabaquismo, Dislipidemia}
Patologias cronicas
prevalentes respiratorias del
AM (con énfasis en Asma, vy
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica —-EPOC-)
Patologias neurolégicas
crénicas prevalentes del AM
{con énfasis en Demencias,
Enfermedad de Parkinson,
movimientos anormales, etc.)

Otras patologias crénicas
prevalentes del AM:
endocrinas, oncoldgicas,

uroldgicas, digestivas, etc. del
AM.

Deriva segun corresponda de
acuerdo a criterios GES, gravedad
versus recursos disponibles, vy
otras guias o normativas vigentes.

Realizar una Valoracidn Geriatrica
Integral {VGI)

Semioplogta geriatrica:
conocer la  forma de
presentacién de las
patologias, particularmente

de las formas atipicas en el
adulto mayor
Importancia, impacto y valor

prondstico de VGl
{Valoracion Geriatrica
Integral)

Valoracion funcional {porqué,
para qué y cémo)

Valoracién Mental/Cognitiva
{porqué, para qué y como)
Valoracidn  Mental/Afectiva
{porqué, para que y cémo}
Valoracidn de marcha vy
equilibrio {porqué, para quéy
cdmo)

Realiza una anamnesis proxima y
remota al paciente, familia y/fo
cuidador. {(incluyendo
detalladamente el uso de
farmacos).

Reconoce signos clinicos propios
del adulto mayor en el examen
fisico.

Elabora plan de evaluacion.
Realizar valoracidon funcional
utilizando escalas validadas
{ANEXO Tabla 3} e interpreta sus
resultados.

Realiza valoracién cognitiva,
utilizando  escalas validadas
(ANEXO Tabla 3) einterpreta sus
resultados.
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Valoracion de red de apoyo
social (porque, para qué y
cémo).

Realiza valoracién afectiva,
mediante anamnesis completa
aplicando  criterios diagndsticos
validados, y escalas validadas

{ANEXO Tabla 3} e interpreta sus
resultados.

Realiza valoracion de marcha vy
equilibrio, e identificar pacientes
en alto riesgo de caidas. Usar
escalas validadas {ANEXO Tabla 3)
e interpreta sus resultados.
Identificar la estructura de la red
de apoyo social.

Identificar/diagnosticar tos
principales sindromes geridtricos
en el Aduito Mavyor,

Sindrome de  Fragilidad:
fisiopatologia impacto,
epidemiologia, criterios
diagndsticos.

Trastornos Cognitivos:

enfrentamiento del paciente
con problemas de memoria y
su diagndstico diferencial
Trastornos cognitivos:
diagndstico (sindromatico ¥y
especifico) de las demencias
Delirium: fisiopatologia,
epidemiologia, clasificacion ,

criterios Vi escalas
diagndsticas

Trastornos del animo:
criterios  diagndsticos  de
principales trastornos
psiquidtricos del AM
Trastornos de la marcha
Jequilibrio y caidas:
epidemiologia, etiologia,

consecuencias, diagndstico y
tratamiento.

Incontinencia Urinaria:
fisiopatologia, epidemiologia,

clasificacion, criterios
diagnosticos
Deterioro functonal e

inmovilidad/dismovilidad:
criterios diagnoésticos,
impacto, consecuencias en
morhimortalidad.

Trastornos sensoriales
auditives Y visuales:
fisiopatologia, epidemiologia,
criterios diagndsticos,
impacto en funcionalidad vy
calidad de vida.

Detecta y realiza un diagndstico
diferencial del paciente fragil,
utilizando  criterios  diagndsticos
validados.

Detecta y realiza un diagndstico
diferencia! del paciente con quejas
de memoria utilizandoe criterios
diagndsticos validados.

Detecta y realiza un diagnéstico
diferencial del paciente con
demencia, utilizando criterios
diagndsticos validados.

Detecta y realiza un diagndstico
diferencial del paciente con
delirium, utilizando criterios
diagndsticos validados.

Detecta y realiza un diagndstico
diferencial del paciente con
trastornos del animo, utilizando
criterios diagndsticos validados.
Detecta y realiza un diagndstico
diferencial del paciente con
trastornos de la marcha equilibrio
y/o caidas, utilizando criterios
diagndsticos validados.

Detecta y realiza un diagnostico
diferencial del paciente con
incontinencia urinaria, utilizando
criterios diagnosticos validados.
Detecta y realiza un diagndstico
diferencial de! paciente con
deterioro funcienal e inmovilidad
utilizando criterios  diagnodsticos
validados.

Detecta y realiza un diagndstico
diferencial del paciente con
incontinencia urinaria utilizandc)(

criterios diagnosticos validados.
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Polifarmacia: definicion,
epidemiologia, uso racional
de farmacos en al AM
{conocer farmacos
inadecuados para el AM, y
5US principales efectos
adversos).

Detecta y realiza un diagndstico
diferencial del paciente con
trastornos sensoriales {auditivos v
visuales) utilizando criterios
diagnosticos validados.

Evalua el uso racional de farmacos
en una persona mayor,
describiendo principales
interacciones de drogas y efectos
colaterales de riesgo para el AM,
utilizando  criterios  validados
vigentes (ejemplo Beers
actualizado, u otros).

Participar en el diagndstico vy
evaluacion de las principales
patologias de la Orto geriatria,
junto con otros especialistas.

Fractura de cadera: Faciores
de riesgos intrinsecos vy

extrinsecos, clasificacidn
anatdmica, pronostico
funcional ¥ vital,
complicaciones pre y post
quirdrgicas. Contra

indicaciones guirlrgicas.
Fracturas vertebrales:
Factores de riesgos
intrinsecos vy extrinsecos,
clasificaciones, prondstico
funcional ' vital Vi
complicaciones.

Artrosis de cadera y rodilla:
fisiopatologia; epidemiologia;
criterios diagndsticos;
criterios de derivacidn para
evaluacién quirdrgica;
impacto en funcionalidad vy
calidad de vida. Normativa
GES vigente.

Modelos de trabajo en orto
geriatria

Hace diagndstico de fractura de
cadera {clinico vy radiolégico).
Realiza una evaluacidn pre
quirargica del paciente, prever y.
Evalia potenciales complicaciones
pre y postquirirgicas. ldentificar
pacientes con contra indicacién
quirdrgica.

Hace  diagndstico  clinico vy
radioldgico de fracturas
vertebrales, prever y Evalia sus
posibles complicaciones.

Evalua el dolor

Integra un equipo
multidisciplinario en el ambito de
la orto geriatria.

Hace diagnostico de la  artrosis
{clinico, radiolégico ¥y de
taboratorio).

Realiza una evaluacidon pre
quirdrgica del paciente, preve y
evalua potenciales complicaciones
pre y postquirdrgicas.

Participar en el diagnostico vy
evaluacidn de otras condiciones y
complicaciones geriatricas
frecuentes  junto a  otros
profesionales.

Constipacion e incontinencia
fecal: fisiopatologia,
prevalencia, posibles
etiologias, morbimortalidad y
complicaciones. Criterios de
derivacién a otros
especialistas.

Realiza diagndstico diferencial vy
etioldgico del paciente constipado
y/o con incontinencia fecal.
Deriva segun corresponda.
Diaghostica clinicamente, y/o con
imagenes, fecaloma.

Realiza evaluacion clinica de
deglucidn y sospecha trastorno de
deglucion. Solicita estudio de
deglucién segun corresponda.
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Trastornos de  deglucién:
fisiopatologia, prevalencia,
posibles causas, y métodos
diagndsticos y sus respectivas
limitaciones,
morbimortalidad Y
complicaciones;

criterios  de  derivacién  a
especialista 0 miembros del
equipo de salud.

Estrés del cuidador: sospecha
clinica, prevalencia, escalas
de tamizaje validadas.
Criterios de derivacién a
especialista o miembros del
equipo de salud.

Uiceras por presion: criterios
diagndsticos, clasificacion,
morbimortalidad.  Criterios
de derivacién a especialista o
miembro del equipo de
salud.

Dolor  crénico: criterios
diagndsticos, fisiopatologia
del dolor, causas,
morbimortalidad. Criterios de
derivacion a especialista ©
miembro del equipe de
salud.

Trastornos nutricionales:
criterios  diagnosticos  de
malnutricién (incluyendo
desnutricion  y  sobrepeso-
obesidad). Posibles
etiologfas;  métodos  de
evaluaciéon clinica vy de
laboratorio.

{atrogenia: principales
iatrogenias en el AM y sus
consecuencias. Criterios de
derivacién a especialista o
miembro del equipo de
satud.

Realiza una evaluacion clinica,
utilizando  criterios  diagndsticos
validados, para diagnodstico de
stress del cuidador. Derivacidn a
equipo multidisciplinaric  segdn
corresponda.

Realiza una evaluacidn clinica de la
Ulcera por presién, estableciendo
posibles etiologias,
gravedad/extension de la lesion.
Deriva a especialista segun
corresponda.

Realiza una evaluacidn clinica del
AM con dolor cronico,
estableciendo la etiologia vy
mecanismos del dolor.  Derivar
segln corresponda.

Realiza un diagndstico clinico del
estado  nutricional del AM,
utilizando  métodos  validados
(escalas nutricionales, medicion de
parametros clinicos vy de
laboratoric). Integra al equipo
interdisciplinario en la evaluacion
nutricional.

Identifica iatrogenias en el AM, y
5US consecuencias.
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Area funcional 4

TRATAR, REHABILITAR Y/O PALIAR LA ENFERMEDAD Y EL DETERIORO FUNCIONAL DE LA PERSONA
MAYOR PARA SU REINSERCION SOCIAL Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Definir y ejecutar tratamientos
para pacientes con Sindromes
Geriatricos y otras condiciones
frecuentes en personas mayores.

e Abordaje terapéutico del
Sindrome de Fragilidad

s Tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico de
trastornos cognitivos

« Tratamiento y prondstico del
Delirium

» Enfrentamiento del paciente
con trastornos afectivos
trastornos psiquiatricos de la
persona mayor ({ejemplo:
depresion)

+ Enfrentamiento del paciente
mayor con trastorno de la
marcha, equilibrio, caidas vy
sindrome post caidas.

¢ Enfrentamiento de 12 persona
mayer con  incontinencia
urinaria.

« Enfrentamiento del paciente
mayor con deteriore
funcional e inmovilidad y
(Heeras por presidn.

* Enfrentamiento del paciente
mayor con trastornos
sensoriales, en  especial
auditivo y/o visual.

» Enfrentamiento de la persona
mayor con Polifarmacia.

e Enfrentamiento del paciente
mayor con Constipacidn e
Incontinencia Fecal.

s Enfrentamiento del paciente
mayor con trastornos por
déficit o exceso nutricional.

* Enfrentamiento del paciente
mayor con trastornos del
suefio

» Indicadores de calidad.

Planifica las intervenciones
farmacoldgicas y no
farmacoldgicas validadas para
enlentecer del proceso de
fragilidad. Proponer estrategia
para reducir el traspaso hacia el
umbral de dependencia vy
discapacidad en adultos mayores.

Planifica las intervenciones
farmacologicas y no
farmacolégicas validadas para

tratar los  sindromes geridtricos,
con énfasis en preservacion
funcional.

Organiza intervenciones

interdisciplinarias en la correccion
de sindromes geriatricos.

Utiliza indicadores de calidad en el
tratamiento de los sindromes
geriatricos: protocolos validados
de dolor, caidas, contencidn fisica,
inmovilidad, ulceras por presion y
polifarmacia,  prevencion  del
delirium en el paciente
hospitalizado.

Tratar las  patologias mas
frecuentes del Adulto Mayor con
énfasis en el reconocimiento de
sus manifestaciones particulares
en el AM vy sus implicancias
funcionales, derivando a otro
especialista cuando corresponda.

e« Tratamiento:

1-de los factores de riesgo
cardiovascular:  HTA, diabetes
mellitus, dislipidemia, obesidad,

Trata vy deriva los factores de riesgo
cardiovascular. Tratar especificamente
hipertension del paciente  mayor
hipertenso, diabético, obeso, Trata y
deriva pacientes con valvuiopatias,
insuficiencia cardiacz y trastornos dei
ritmo y enfermedad trombo embolica.

10/2015




2- de hipertensidn sistélica vy
sistodiastdlica, hipotension
ortostatica, valvulopatias,
insuficiencia cardiaca aguda vy
crénica, trastornos del ritmo,
frecuentes en personas mayores
(AC x FA, enfermedad nodo
sinusal bloqueo auriculo-
ventricular completo —BAVC-),

3- de aneurismas torédcicos y
abdominales, arteriopatia
obliterante, enfermedad trombo
embolica,

* Indicaciones, efectos
adversos vy criterios  de
suspension de farmacos
con impacto cardiovascular,

¢ Abordaje terapéutico del
paciente mayor con
movimientos anormales (con
énfasis en parkinsonismo,
Enfermedad de Parkinson),
patologia cerebrovascular y
frastornos cognitivos.

s Trastornos afectivos
frecuentes en el AM.

s Indicaciones, efectos
adversos y criterios de
suspension de

psicofarmacaos,

s Abordaje terapéutico de
osteoporosis,  osteoartritis,
pseudogota y  gota, poli
mialgia reumitica, y otras
condiciones reumatoldgicas
frecuentes en  personas
mayores.

s+ Abordaje terapéutico del

paciente con patologia
respiratoria cronica
frecuente: insuficiencia

respiratoria aguda y crdnica,
EPOC, Asma Bronquial vy
otras,

s Abordaje terapéutico del
paciente mayor con sindrome

febril e infecciones
frecuentes del adulto mayor:
neumonia comunitaria,
neumonia asociada a

Deriva, trata y consolidar manejo
de pacientes con condiciones
neurolégicas frecuentes como
movimientos anormales, patologia
cerebrovascular y  trastornos
cognitivos tratables o
degenerativos.

Deriva y trata trastornos afectivos
frecuentes de la persona mayor.
Deriva pactentes con trastornos
afectivos  refractarios y con
psicosis tardias o trastornos
conductuates de dificil manejo.
Utiliza criterios validados para
indicar y suspender psicofarmacos.




atencion de salud, influenza,
infecciones del tracto
urinario y digestivo {Ejemplo:
Clostridium dificil) y
condiciones infecciosas del
sistema nervioso  central
(SNC) ¥ en otras
localizaciones menos
frecuentes. Uso racional de
antimicrobianos y prevencién
de infecciones asociadas a
atencion  de  salud, vy
mecanismos de transmision,
Abordaje  terapéutico de
condiciones
gastroenterolégicas

frecuentes: enfermedad
diverticulo no complicada,
sindrome diarreico y

constipacion, enfermedades
del higado y tubo digestivo
en general,

Abordaje terapéutico del
paciente con anemia,
condiciones como sindromes
mielodisplasicos, leucemias,
linfomas migloma multiple.
Manejo de terapia
anticoagulante.
Enfrentamiento general del
paciente oncogeridtrico.
Enfrentamiento del paciente

con enfermedad
renovascular, nefropatia
hipertensiva y diabética,
nefrolitiasis, insuficiencia

renal aguda vy crénica,
patologia prostdtica benigna
y maligna, manejo racional
de medicamentos ¥
sustancias con propiedades
nefrotdxicas.

Manejo de diabetes mellitus,
menopausia y andropausia,
disfuncion tiroidea (exceso
y/o déficit, disfuncién
paratiroidea, disfuncion
hipofisaria.

Abordaje terapéutico  del
paciente mayor con fracturas
frecuentes para el grupo de
edad (cadera, vertebras,
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mufieca, tobillo) ¥
condiciones lesidnales de
tejidos blandos, incluyendo
tratamiento del dolor.
Tratamiento del paciente en
el peri operatorio, de
condiciones guirdrgicas
frecuentes def adulto mayor
Abordaje terapéutico del
abdomen agudo y manejo
integral de complicaciones
post cirugia.

Realizar un plan de cuidados en
relacion a condiciones especiales
relevantes en terapia fisica,
terapia ocupacional y
rehabilitacion del adulto mayor.

Generalidades: terapia fisica
en geriatria en el siglo XX|,
ejercicio y actividad fisica
para Aduitos Mayores,
funcion vy salud, entorno vy
cambios  sensoriales  del
Aduito  Mayor, elementos
cognitivos y funcionalidad en
el Adulto Mayor, evaluacion
del paciente Adulto Mayor
agudamente enfermo con
deterioro funcional agudo,
subagudo Y crénico,
elementos educacionales vy
motivacionales inherentes a
la terapia fisica, interaccion
familiar en terapia fisica vy
rehabilitadora.

Tratamiento de
deterioro de la movilidad,
deterioro  en rendimiento
muscular, deterioro  en
control motor, alteraciones
posturales y deambulacion,
balance y caidas.

Abordaje  teropéutico de
condiciones especiales:
- Manejo y rehabilitacién en
Incontinencia Urinaria
-Artrosis

-Ortesis y ayudas técnicas en
Geriatria

-Bienestar del Adulto Mayor
-Terapia fisica en el entorno
habitual del Aduito Mayor
-Abordaje terapeutico del
paciente en fase post
cuidados agudos

Promueve |3 actividad fisica como
estrategia para la preservacion
funcional en Geriatria.

Reconoce vy aplica ejercicios
admisibles en Adultos Mayores

heterogéneos
Precisa niveles funcionales
basales, reconocimiento de

alteraciones de la  funcion,
patrones de evolucién {agudo-
crénico) y recuperacidn potencial.
Trata y facilita |a recuperacion y
rehabilitacién  de  habilidades
sensoriales del Adulto Mayor
Mitiga el impacto del deterioro
cognitivo y sensorial en el Aduito
Mayor.

Promueve la reinsercidn social y
familiar de pacientes Adultos
Mayores tributarios de terapia
fisica. .
Reconoce patrones de instalacion
del deterioro de la movilidad,
propener abordaje terapéutico vy
rehabilitador.

Enfrenta el deterioro del control
motor, de las  alteraciones
posturales y de la deambulacidn,
estudiar al sujeto en términos del
balance vy caidas, administrar
recursos y derivar pacientes con
alteraciones del control postural,
balance y caidas. '
Reconoce incontinencia urinaria,
define plan de estudio, aproxima
fa terapia fisica de incontinencia
urinaria.

Indica y adecua ayudas técnicas yl
ériesis en Geriatria. i
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-Elementos de fase terminal y
fin de vida.

Maltrato, agefsmo y
negligencic  en  Geriatria.
Factores de riesgo
inherentes.

Conceptos bdsicos en manejo
y rehabilitacidn psicoldgica
en el Adulto Mavyor.
Reinsercién comunitaria y
social del Adulto Mayor en
riesgo social y socialmente
discapacitado.

Maneiar las condicionantes
psicologicas y sociales en relacion
a la terapia y/o rehabilitacion en
esos ambitos, junto al equipo
interdisciplinario.

Maltrato, ageismo Y
negligencia en  Geriatria.
Factores de riesgo
inherentes.

Conceptos basicos en manejo
y rehabilitacidn  psicoldgica
en el Adulto Mayor.
Reinsercion comunitaria y
social del Adulto Mayor en
riesgo social y socialmente
discapacitado.

Reconoce y aborda inicialmente el
maltrato. Clasifica tipos de abuso a
personas mayores.

Administra recursos
interdisciplinarios en Ia
intervencion de la vulnerabilidad
del paciente mayor, con especial
énfasis en logros de reinsercidn
social.
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Administrar los cuidados
paliativos desde el punto de vista
terapéutico y de la gestidn del
cuidado, propios del accionar de
la Medicina Geriatrica.

Decisiones  anticipadas vy
subrogacion en Geriatria
Dolor y Adulto Mayor:
-Componentes del dolor
-Tipos de dolor
-Epidemiologia del dolor en
el Adultoc Mayor
-Percepcion del
Adultos Mayores
-Fisiopatologia del dolor

dolor en

-Evaluacion del dolor en
Geriatria, en particular en
pacientes con  deterioro
cognitivo

-Definicidn de objetivos en el
manejo del dalor
- Alternativas terapéuticas y
control de la  terapia
analgésica
-Terapias coadyuvantes en el
manejo del dolor
-Aproximaciones psicolégicas
al dolor
-Ulceras por presion
Ingesta oral y soportes
nutricionales especiales
Fases del cuidado paliativo
Control de Sintomas
-Dolor
-Nauseas y vomitos
-Constipacion
-Diarrea
-Tos y Disnea
.Fatiga
-Depresién y estado ansioso
-Confusién
Soporte espiritua!
Paciente terminal.

Cataliza directrices anticipadas y

Reconoce factibilidad de
subrogacion de decisiones en
Geriatria.

Domina criterios de paliacion en
adultos mayores.

Maneja la aproximacidn general al
paciente en cuidado paliativo.
Reconoce vy  administra los
requerimientos de evaluacion vy
manejo de especialidad en el area.
Enfoca ¥ direcctona fas
intervenciones propias de la
paliacidn, con énfasis en la
preservacion de la informacidén e
integracidn de la familia en
relacion con la toma de decisiones
oportuna y ajustada a las
necesidades de |a persona mayor.
Domina vy aplica criterios de
proporcionalidad terapéutica en
pacientes geriatricos tributarios de
medicina paliativa.

Deriva en forma eficaz y oportuna
condiciones que requiere por
otros especialistas

Comunicar a los pacientes vy/o

familiares y/o cuidadores
aspectos relacionados con
diagndstico, prongstico,

recuperacidn y rehabilitacidn.

Técnicas de comunicacidn
efectivas.

Normativa del
consentimiento informado.
Métodos para obtener el
cansentimiento informado vy

protocolos locales.

Comunica con el paciente Adulto
Mayor, su familia y /o cuidador en
forma clara la informacién sobre el
diagnostico y pronostico de la
condicion de salud, y las
alternativas de tratamiento
recuperacion yfo rehabilitacidn,
asegurando la comprensién.
Aplica el proceso de obtencion del
consentimiento informado segun
protocolo.
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Area funcional 5

GESTIONAR Y COORDINAR EL CUIDADO CONTINUGO DE LA PERSONA MAYOR CON LOS RECURSOS
DISPONIBLES (ASISTENCIALES, HUMANOS, ESTRUCTURALES, ECONGMICOS, TERRITORIALES, ETC.)

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Derivar los pacientes a las
instancias definidas en cada nivel
asistencial, controlar la
continuidad de los cuidados y
evitar la re hospitalizacion.

Redes asistenciales locales y

nacionales (niveles de
atencian).

Conceptos y metodologias de
trabajo en equipos

interdisciplinarios.
Normativas y protocolos de
cada sector para el uso de los
recursos disponibles
Conceptos vy técnicas de
comunicacidn efectiva.
Criterios clinicos de
derivacién de las patologias
GES del Aduito Mayor.

Deriva a los Adultos Mayores {AM)
a los distintos niveles asistenciales
disponibles aplicando criterios de
alta y derivacién {GES, evidencia
cientifica disponible,
recomendaciones locales).
Transmite informacién relevante,
biopsicosocial  del AM derivado,
de modo de asegurar la
continuidad del proceso de
atencidn.

Define objetivos de seguimiento a
corto, mediane y largo plazo.
Logra la participacién de paciente,
familia y cuidadores en el proceso
de cuidados continuos del AM

Colaborar en el desarrollo de
politicas que potencien la
formacién de redes sociales de
apoyo, organizaciones de
cuidadores formales e informales
y sistemas de apoyo comunitario
y domiciliario al mayor
dependiente.

Situacion del envejecimiento
poblacional en su comunidad
Sindromes geriatricos,
consecuencias del
encamamiento, Ulceras por
presién, desnutricién,
maltrato, abandono.
Problematicas del cuidador
Funciones del cuidador

Logra 1a incorporacién de terceras
personas {cuidadores) al cuidado
del paciente mayor con énfasis en
el dependiente.

Utiliza las redes sociales vy
comunitarias en el cuidado
cotidiano del mayor dependiente.
Integra fa atencidn domiciliaria
como pilar de la continuidad de los
cuidados geridtricos del mayor
dependiente.

Pesquisa y subsana falencias en fa
coordinacién de las  redes
comunitarias.

Usa las ayudas y beneficios
disponibles.

Detecta las probliematicas del
cuidador y proponer soluciones.

Integrar equipos o dispositivos de
evaluacion y/o interconsultas

considerando aspectos
biomédicos y sociales,
administrando recursos Vi
prioridades.

Ayudas y beneficios
disponibles
Conocer los aspectos

relevantes del triage en
pacientes mayores.
Conocimientos incorporados
en las demas areas
funcionales 2 a 4.

Elabora planes de cuidados segun
recursos disponibles

Efectia el triage en pacientes
mayores
Responde a
incorporando aspectos de
diagndstico, tratamiento
derivacidon y recomendacion
generales.

Otorga el alta definitiva.

interconsultas
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ANEXO — Tabla 1 — Conocimiento del Sindrome de Fragilidad y su injerencia en el quehacer
y manejo del paciente geriatrico.

1.-Definicion:
e Dimensidn biocidgica
e Dimension funcional
«  Dimensién socio-biolégica
2.- Fenotipo de la fragilidad:
s Criterios desde la dimensién comunitaria (Fried)
¢ Criterios desde la dimensidn biomédica (Rocwood)
3.-Atributos de la fragilidad: asociacidn fragilidad y enfermedad
4.- Etiopatogenia de la fragilidad:
s (iclo de la fragilidad (de Fried y de otros).
s Distintos modelos de etiologia:
a. Biolbgicos
b. Funcionales
¢. Sociales.
S.- Relacion de la fragilidad con discapacidad y dependencia {entidades distintas).
6.- Lineas de tratamiento para la fragilidad.

ANEXO - Tahla 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 bacterianos, BNM, SBO,
descompensacion aguda de £POC. Insuficiencia respiratoria aguda. ‘

. Alteracianes hidroelectroliticas (hipo e hipernatremia, hipo e hiperkalemia, hipercalcemia, deshidratacion).
. Sistema Nervioso Central: Compromiso de conciencia agude, AVE, crisis convulsiva.

. Digestivo: diarrea aguda, abdomen agudo, fecaloma.

. Renal - urinario: insuficiencia renal aguda, c¢dlico renal, ITU alta y baja.

. Piel: infecciones cutaneas, lesiones alérgicas.

. Osteoarticular: artritis {séptica, gota, por cristales), fracturas

. Cardiovascular: dolor tordcico, angina, arritmias, indicaciones de marcapaso. TEP.

10. Endocrinolégico: insuficiencia suprarrenal aguda, crisis hipo o hipertiroidea, hipoglicemia,
descompensacién diabética.

WieIwja |k |w

ANEXO - Tabla 3 — Escalas validadas que debe conocer y saber aplicar el Geriatra
en la Valoracion Geridtrica Integral

1. Escalas funcionales: evaluacién de Actividades Bésicas e Instrumentales de Vida Diaria. {Lawton)
2. Escalas cognitivas: MMSE, test de Reloj, MIS, MOCA test, CAM y otros segln corresponda.

3. Escalas de Depresién: GDS.

4. Escalas de marcha y equilibric: get up and go, test de caminata.
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A.18. 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
Medicina Interna que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapéuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE INFECTOLOGIA

Otorgar atencion de salud en promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento del aduito con
enfermedades infecciosas o susceptibles de adquirirlas, integrando y articulando equipos de trabajo
multidisciplinarios que las ahorden en el ambito hospitalario y ambulatorio.

E! especialista de Infectologia desarrolla funciones en los siguientes dmbitos, 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 funcional 1
MANEJA EN FORMA INTEGRAL LOS PACIENTES ADULTOS, INMUNO-COMPETENTES CON PATOLOGIA
INFECCIOSA COMPLEJA

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar promocion y educacién a | »  Epidemiologia de fas | o Identifica los mecanismos de
los equipos de salud y a la enfermedades infecciosas transmisién de las enfermedades
comunidad respecto de | « Mecanismos de transmisién infecciosas y la forma de evitarlos
conductas seguras para evitar las de enfermedades infecciosas | » Comunica a los equipos de salud y
enfermedades infecciosas. * Manifestaciones clinicas, comunidad la  importancia de
periodo de incubacién vy conductas seguras
evolucion de las
enfermedades infecciosas
Realizar prevencion de las | s Epidemiologia de las | » Identifica los mecanismos de
enfermedades infecciosas enfermedades infecciosas transmisién de las enfermedades
s Mecanismos de transmisidn infecciosas y la forma de evitarlos
de enfermedades infecciosas | » Maneja la farmacocinética y los
+  Vacunas efectos adversos de los farmacos
* Farmacologia de los antimicrobianos.
antimicrobianos e WManeja la eficacia y seguridad d RED,
¢ Profilaxis pre y  post vacunas A
exposicion 5”55
R B
2
174
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Realizar  diagndstico de las
enfermedades infecciosas

Manifestaciones clinicas,
periodo de incubacion vy
evolucién de las
enfermedades infecciosas
Microbiologia general
Técnicas de microbiologia
molecular

Bacteriologia

Micologia

Virologia

Serologia

Estudios de imagenes

Identifica las manifestaciones clinicas
de las enfermedades infecciosas
Selecciona e interpreta los métodos
para el diagndstico

Plantea hipdtesis diagnostica y realiza
el diagndstico diferencial con otras
enfermedades

Realizar la terapia pertinente del
paciente con patologia infecciosa

Farmacologia general y de los
antimicrobianos
Complicaciones médicas vy
quirdrgicas de las
enfermedades infecciosas
Comorbilidades médicas v
quirdrgicas

Maneja los efectos adversos de los
farmacos antimicrobianos

Maneja la farmacocinética ¥
farmacodinamia de los
antimicrobianos

Estratifica el nivel de gravedad vy
maneja las complicaciones de las
enfermedades infecciosas

Utiliza tratamientos no
antimicrobianos en forma apropiada
Establece  prondstico vy  define
potencial epidemioldgico de las
enfarmedades infecciosas.

Efectuar interconsultas a solicitud
de otros especialistas,
principalmente para pacientes
guirdrgicos, traumatoldgicos, de
unidades de pacientes criticos,
geridtricos y gineco-obstétricos.

Aspectos de Medicina
Interna relacionados con la
patologia basal del paciente y
su tratamiento

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

Promover conductas de auto
tuidado vy prevencidn primaria a
través de la participacion en
instancias de educacion a los
equipos de salud vy la comunidad.

Epidemiologia y poblaciones
en rigsgo de infeccidn por
VIH

Mecanismos de transmision
y riesgos de adquisicion de
VIH

Farmacologia de los
antirretrovirales

Métodos de prevencién de
VIH

Fisiopatologia y
manifestaciones clinicas, de
ia infeccion por VIH

Identifica los mecanismos de
transmisién y riesge de adquisicién de
VIH.

Recomienda efectivamente los métodas
de prevencion de la adquisicién de VIH
Comunica a los equipos de saiud vy
comunidad !a importancia de conductas
seguras.

Prescribe adecuadamente los
antirretrovirales como prevencion.

Realizar prevencién secundaria
del VIH y de comorbilidades
asociadas.

Epidemiologia y poblaciones
en riesgo de infeccidn por
VIH

Mecanismos de transmision
y riesgos de adquisicion de
VIH

Farmacologia de los
antirretrovirales

Métodos de prevencién de
VIH

Vacunas

Fisiopatologia, coinfecciones
y comorhilidades de los
pacientes con VIH

Identifica los mecanismos de
transmisidn de VIH.

Recomienda efectivamente los métodos
de prevencion de ia transmisién de VIH
Comunica a los equipos de salud vy
comunidad la importancia de conductas
seguras.

Prescribe adecuadamente los
antirretrovirales como prevencion.

Realizar diagndstico de VIH vy
patologias asociadas

Bacteriologia

Micologia

Biologia Molecular

Virologia de! ViH

Técnicas de diagnostico de
VIH

Epidemioclogia y poblaciones
en riesgo de infeccidén por
VIH

Métodos diagndsticos de co-
infecciones y enfermedades
opertunistas

Impacto de las co-
infecciones en la historia
natural de la enfermedad
por VIH

Interpreta los resultados de los métedos
de diagndstico para ViH, segun los
protocolos o guias vigentes.

Etapifica |la enfermedad de acuerdo con
las pautas vigentes.

Interpreta los resultados de métodos
diagnosticos de  co-infecciones v
enfermedades oportunistas.
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Tratar el paciente con infeccién
por VIH y las patologias asociadas.

Farmacologia general y de
fos antirretrovirales
Fisiopatologia de la infeccion
por VIH, co-infecciones vy
comarbilidades

Resistencia a
antirretrovirales
Complicacicnes del

tratamiento antirretroviral
Aspectos psicosociales de la
infeccidn por VIH.

Prescribe adecuadamente los
antirretrovirales

Reconoce y maneja las complicaciones
del tratamiento antirretroviral

Maneja pacientes ¢on virus resistente a
antirretrovirales

Individualiza la terapia antirretroviral en
situaciones especiales

Reconoce y maneja los aspectos
psicosociales del paciente con infeccidn
por VIH.

Area funcional 3

INTEGRAR Y ARTICULAR EQUIPOS DE TRABAJO PARA LA PREVENCION Y MANEJO DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (lAAS)

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Integrar los Comités de IAAS y
articular los equipos de trabajo
para la prevencion, asi como
también, elaborar y adecuar a la
realidad local las
recomendaciones, guias ¥
normas de prevencion, manejo y
tratamiento de las |AAS

Microbiologia de las IAAS
Resistencia bacteriana
Vacunas

Infecciones  asociadas a
procedimientos
Exposiciones laborales.

Evalua las guias nacionales de
prevencién, manejo y tratamiento de las
1AAS

Realiza evaluacion de la realidad local de
las IAAS.

Participa en la elaboracién de guia y
normas locales.

Ejerce liderazgo y trabaja en equipo.
Evalia el riesgo de adquisicién de
enfermedades infecciosas frente a una
exposicion laboral.

Adopta las medidas necesarias para
prevenir las enfermedades infecciosas
adquiridas por exposicién laboral.

Evalla la realidad epidemioldgica
local en IAAS

Microbiologia de 1as IASS
Resistencia bacteriana
Antimicrobianos
Infecciones  asociadas a
procedimientos

Infecciones en unidades
criticas

Infecciones en post
operados.

Realiza evaluacidon de la realidad
microbiclogica local.

Evalda la realidad loca! de resistencia a
antimicrobianos.

Planificar intervenciones de
prevencion y manejo de 1AAS y
Evalda su impacto.

Epidemiologia

Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud {IAAS)
Antimicrobianos
Mecanismos de transmision
Medidas de aislamiento.

Planifica tas intervenciones apropiadas—
para la prevencion de las |AAS.

Organiza las intervenciones para el
manejo de las |AAS

Supervisa y evalda el impacto de las
intervenciones.

Diagnosticar y maneja brotes

Epidemiologia
Mecanismos de transmision
Medidas de aislamiento

Reconoce los aumentos en la frecuenci
de enfermedades infecciosas
diagnosticar la existencia de brotes f%
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Notifica y organiza las acciones para
prevenir la diseminacién de brotes
epidémicos.

Supervisa y evalta las intervenciones
planificadas para el manejo del brote
epidémico.

Ejerce liderazgo y trabaja en equipo.
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Area funcional 4

MANEJA LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE LOS PACIENTES INMUNO-COMPROMETIDOS

NO VIH/SIDA
Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar prevencion y manejo de Epidemiclogia de las Aplica adecuadamente las medidas de
las complicaciones infecciosas de infecciones adguiridas en la prevencidn de complicaciones
los pacientes trasplantados de comunidad y el ambiente infecciosas en pacientes trasplantados.
Grganas s6lidos ¥ hospitalario que afectan a Reconace y diagnostica las
hematopoyéticos pacientes trasplantados complicaciones  infecciosas de los

Microbiclogia de las
infecciones de los pacientes
trasplantados
Antimicrobianos
Mecanismos de transmision
v medidas de aislamiento
Uso profilactico de
antimicrobianos

Uso y complicaciones de los
tratamientos
inMuRosupresores

pacientes trasplantados.

Indica los tratamientos antimicrobianos
y medidas generales de manejo de los
pacientes trasplantados.
Integra equipos de
multidisciplinarios.

trabaio

Realizar prevencion y manejo de
tas complicaciones infecciosas de
los pacientes onco-hematolégicos.

Epidemiologia de : las
infecciones adquiridas en la
comunidad y el ambiente
hospitalario que afectan a
pacientes onco-
hematoldgicos

Microbiologia de las
infecciones de los pacientes
onco-hematoldgico
Antimicrobianos
Mecanismos de transmision
y medidas de aislamiento

Uso profilactico de
antimicrobianos

Uso y complicaciones de ios
tratamientos

Aplica adecuadamente las medidas de
prevencion de complicaciones

infecciosas en pacientes onco-
hematoldgicos
Reconoce y diagnostica ias

complicaciones infecciosas de los
pacientes once-hematoldgicos.

indica los tratamientos antimicrobianos
y medidas generales de manejo de los
pacientes onco-hematoldgico.
integra equipos de
multidisciplinarios

trabajo

quimioterapicos e

inmunosupresores
Realizar prevencién y manejo de Epidemiologia de las Aplica adecuadamente las medidas de
fas complicaciones infecciosas de infecciones adquiridas en la prevencion de complicaciones
los pacientes con tratamientos comunidad y el ambiente infecciosas en pacientes
inmunosupresores y biolégicos. hospitalario que afectan a inmunosuprimidos

pacientes  inmunosuprimidos Reconoce y diagnostica las

Microbiologia de |as infecciones
de los pacientes  onco-
hematoldgico

Antimicrobianos

Mecanismos de transmisidn y
medidas de aislamiento

Uso profilactico de
antimicrobianos

Uso y complicaciones de los
tratamientos quimioterapicos
e inmunosupresores

complicaciones infecciosas de los
pacientes inmunosuprimidos

Indica los tratamientos antimicrobianos
y medidas generales de manejo de los
pacientes inmunosuprimidos
integra equipos de
multidisciplinarios

trabajo
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Area funcional 5

PARTICIPAR EN LA CONSEJERIA Y PREVENCION, PESQUISA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MANEJO
DE LAS ENFERMEDADES DE LOS VIAJEROS RESIDENTES EN CHILE.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar  consejeria  sobre
prevencidn de la adquisicién de
enfermedades infecciosas del
viajero, asi como el diagnéstico
y tratamiento de aquellas con
mayor probabilidad de ser
adquiridas por los residentes en
Chile considerando las areas
geograficas mas visitadas.

Orden de frecuencia de las
regiones geogréficas vy
paises mas visitados por los
residentes en Chile.
Epidemiologia de las
enfermedades infecciosas
en regiones de aito riesgo
para los residentes en Chile.
Mecanismos de transmision
Y vectores de ias
enfermedades infecciosas
en estas regiones.

Medidas de prevencién de
la adquisicion de
enfermedades infecciosas
en estas regiones.

Profilaxis antimicrobiana.
Vacunas.

Métodos diagndsticos,
manifestaciones  clinicas,
periodo de incubacién vy
evolucion de las
enfermedades infecciosas
de los viajeros en estas
regiones.

Antimicrobianos Y
resistencia.

Medidas de aislamiento.

Transmite en forma comprensible las
medidas de prevencién que deben
adoptar los viajeros residentes en Chiie
en las regiones geograficas mas
visitadas.

identifica fas manifestaciones clinicas de
las enfermedades infecciosas de los
viajeros.

Selecciona e interpreta los métodos para
el diagndstico de las enfermedades
infecciosas de los viajeros.

Realiza tratamiento especifico de las
enfermedades infecciosas de los
viajeros.

Organiza las medidas epidemioldgicas
necesarias para evitar |a diseminacidn en
la comunidad de las enfermedades
infecciosas de los viajeros.
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Area funcional 6

COLABORAR EN EL DISENOQ, PLANIFICACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE POLITICAS
PUBLICAS DE PREVENCION Y MANEJO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

Acciones | Conocimientos Destrezas
Participar en las instancias | e Epidemiologia de las Diagnostica y maneja brotes
locales o regionales  de enfermedades infecciosas. Evalla necesidades y recomienda
planificacion de intervenciones | « MNociones basicas de Salud abastecimiento  de  insumos vy

en salud para la prevencién vy
manejo de las enfermedades
transmisibles.

Publica y de gestion en salud
aplicada a las enfermedades
infecciosas.

IAAS

VIH-SIDA

Enfermedades transmisibles

farmacos.

Ejerce liderazgo y trabaja en equipo
Planifica intervenciones preventivas y
terapéuticas en VIH-SIDA.

Planifica intervenciones preventivas y
terapéuticas en otras enfermedades
transmisibles.

Evalua cientificamente el impacto de
las intervenciones.
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1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

A.19. INMUNOLOGIA

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE INMUNOLOGIA

Diagnosticar, tratar y prevenir enfermedades que afecten al sistema inmuncldgico en nifios y adultos en
los niveles de atencidn de medianay alta complejidad, dando cuenta de la situacién de salud de la cudl

se trata.

El especialista de Inmunologia desarrolla funciones en los siguientes dmbitos, respecto de los cuales
debe ser capaz de realizar las accicnes que en cada caso se sefiala, despiegando los conocimientos y

destrezas que se indica.

Area funcional 1

REALIZAR ACCIONES DE PESQUISA, DIAGNOSTICO CLINICO Y DE LABORATORIO DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOLOGICAS* QUE AFECTEN A NINOS Y ADULTOS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar acciones de pesquisa,
diagnostico clinico y de
laboratorio de las enfermedades
inmunologicas {Anexc Tabla 1)
que afecten a nifios y adultos.

Etapas de la anamnesis,
examen fisico general vy
segmentario.

Funcionamientc  normal vy
patoldgico del sistema inmune.,
Semiologia del sistema inmune.
Maneja la Epidemiologia de las
enfermedades inmunoldgicas.
Mecanismos de dafio a tejidos.
Determinantes soctales y
ambientales de la  salud
involucrados en el manejo de Ia
patologia inmunologica.

Realiza anamnesis y examen fisico
dirigido a diagnosticar clinicamente
enfermedades que afecten al sistema
inmune (Anexo Tabla 1),

Reconoce y evalua sintomas y signos
que expresen patologia que afecte al
sistema inmune (Anexo Tabla 1).
Realiza una historia clinica dirigida
segun epidemiologia y determinantes
sociales y ambientales de la salud en
patologia inmunoldgica.

Plantear hipdtesis diagndsticas.

Funcionamiento  normal vy
patolégico del sistema inmune
Semiologia del sistema inmune
Mecanismos de dafic a tejidos
Clasificacion clinica de
enfermedades que afectan al
sistema inmune (Anexo Toblo
1)

Diagnésticos diferenciales de
enfermedades inmunoldgicas
Factores de riesgo involucrados
en el desarrollo de patologia
inmunolégica

Reconoce y evalia sintomas vy signos
que expresen patologia que afecte al
sistema inmune {Anexo Tabla 1).
identifica fos factores de riesgo
involucrados en el desarrollo de
patologia inmunoldgica en cada
paciente.

Analiza e Integra los hallazgos de la
historia clinica y examen fisico.
Propone la o las hipétesis
diagndsticas que correspondan a los
hallazgos.

Proponer diagndsticos diferenciales
en relacién a ia semiologia, hallazgos\
e hipotesis diagnostica de cada
paciente.
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Describe la fisiopatologia involucrada
en ia hipdtesis diagndstica propuesta.

Realizar y/o solicitar e interpreta
examenes y/o procedimientos
para descartar o confirmar la
propuesta diagndstica

Examenes generales de
manejo del inmundlogo {Anexo
Tabla 2)

Técnicas y/o procedimientos
inmunologicos disponibles
actualmente con fines
diagnésticos y de seguimiento
{Anexo Tabla 3)

Sensibilidad, Especificidad,
valores predictivos positivo y
negativo de los resultados de
las técnicas diagndsticas en
inmunologia

Valores normales y alterados
de pruebas diagndsticas en
inmunologia

Examenes que requieren
consentimiento informado vy su
procedimiento

Examenes que requieren
preparaciones especiales y su
procedimiento

Identificacion de fos
Laboratorios nacionales
autorizados y de referencia

Elabora plan de estudio diagndstico y
de diagndstico diferencial, que
incluya flujograma diagnostico.
interpreta examenes generales de
manejo del inmundlogo {Anexo Tabla
2)

Identifica técnicas de diagndstico
inmunoldgico disponibles en Chile
Utiliza la sensibilidad, especificidad,
valores  predictivos  positivos  y
negativos de los resultados de las
técnicas diagndsticas para realizar la
solicitud de examenes en cada
paciente.

Solicita exdmenes  considerando
criterio de pertinencia vy costo-
efectividad.

Aplica el proceso de obtencidn del
consentimiento  informado  segun
protocolo,

Deriva a [aboratorios especializados
segun necesidad de examenes
especificos.

Realiza procedimientos diagndsticos
propios de la especialidad {Anexo
Tobla 3).

Interpreta criticamente resultados de
las  técnicas o  procedimientos
solicitados.

Elabora  Informe  clinico con
indicaciones y recomendaciones
seguin corresponda a los resultados
de los procedimientos y técnicas
solicitados,

Ejecutar examenes de
laboratorio inmunoldgico.

Tecnicas basicas de laboratorio
inmunolodgico en sus etapas pre
analitica, analitica vy post
analitica.

Examenes inmunolégicos
basicos: Técnicas de deteccion
y cuantificacion de antigenos y
anticuerpos

Normas de bioseguridad en
Laboratorio Clinico

Técnicas de diagndstico in vivo

Disefia protocolos diagnodsticos con
utilizacion de técnicas in vivo y su
ejecucién,

Utiliza metodologia de laboratorio
clinico basico: manejo  seguro de
muestras {desde toma de muestra
hasta eliminacién de desechos
bioldgicos), uso de instrumentos que
permiten cuantificacion de
marcadores inmunolodgicos
{microscopios, lectores, soportes
sotidos).

Realiza técnica de\

inmunofluorescencia y técnica de

ELISA. “l‘
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Evaluar la necesidad de técnicas
adicionales de diagndstico,
eventual interconsulta,
hospitalizacion y/o derivacion,

Signos de severidad o alerta de
enfermedades inmunologicas
que requieran hospitalizacién
Criterios de derivacion e
interconsulta para  manejo
multidisciplinario
Complicaciones mas frecuentes
de las enfermedades
inmunologicas y sus terapias
Técnicas “de frontera" "dltima
generacion” para el diagndstico
y terapia inmunoldgica y su
disponibilidad a nivel nacional e
internacicnal.

Reconoce signos de severidad o
alerta de las  enfermedades
inmunaoldgicas.

Deriva o realiza interconsuita
aplicando los criterios aceptados por
la especialidad.

Disefiar un protocolo de manejo
clinico individualizado, que minimice
los riesgos de complicaciones.

Maneja fuentes de informacidn
relevantes y actualizadas para la
especialidad en relacidon a nuevas
técnicas diagnosticas.

Elabora  Informe  Clinico  para
hospitalizacion y/o interconsulta.

Comunicar al paciente en forma
simpie y oportuna las diferentes
etapas del procesc diagnéstico

Patologias GES/AUGE
inmunoldgicas que deban ser
notificadas segln la

reglamentacion vigente.

Ley de derechos y deberes del
paciente 20.854 ¥ su
implicancia en patologia
inmunoldgica

Estrategias vy técnicas de
comunicacion efectiva.

Maneja habilidades de comunicacion
efectiva.

Comunica de manera efectiva al
paciente y a su familia el diagnéstico,
tratamiento y prondstico de su
enfermedad, comprobando el grado
de comprensién del paciente y/o su
representante legal en relacion a su
patologia.

Solicita la participaciéon de otros
profesionales, organizandoe el manejo
multidisciplinario de acuerdo a las
necesidades del paciente.

Area funcional 2

INDICAR, SUPERVISAR Y MONITOREAR DE FORMA PERIODICA EL. PLAN TERAPEUTICO CORRESPONDIENTE

A CADA PATOLOGIA INMUNOLOGICA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Evaluar y comunicar al paciente
y/o su representante legal el
prondstico de su patologia.

Prongstico global de
enfermedades inmunoldgicas
Factores que influyen en el
prondstico  especificc de la
patologia del paciente
Complicaciones mas frecuentes
de las enfermedades
inmunclégicas y sus terapias
Herramientas de comunicacion
efectiva.

Comunica de manera efectiva al
paciente y a su familia el diagndstico,
tratamiento y prondstico de su
enfermedad, comprobando el grado
de comprensién del paciente y/o su
representante legal en relacidn a su
patologia.

Establecer plan terapéutico general y
especifico de acuverdo a2 diagndstico,
explicando al paciente yfo su
representante legal los beneficios v
riesgos de la terapia, considerando
eventuales terapias alternativas.

Indicaciones de reposo ¥y
licencia médica

Indicaciones de manejo general
{sedacion ¥ analgesia,
hidratacion) y nutricién

Elabora plan terapéutico,
considerando  eficacia y  costo-
efectividad.

Aplica medicina basada en I3
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-

Indicaciones de manejo general
en patologia alérgica: evitacidn
de alérgenos, higiene y habitos,

condiciones medio
ambientales.

indicaciones y manejo de
[nmunosupresores,

Antihistaminicos,
Inmunomoduladores,
corticoides, terapia biologica,
terapia antirretroviral f{Anexo
Tabla 4)

Principios de la
desensibilizacion con farmacos
y alimentos y bases de Ia
inmunoterapia con alérgenos.
Medicina Basada en la
Evidencia: grientada a
patologia inmunoldgica

Guias clinicas y protocolos maés
comiinmente utilizados en la
especialidad

Herramientas de comunicacion
efectiva

Maneja guias clinicas y protocolos

disponibles atingentes a la
especialidad
Desarrolla protocolo de

desensibilizacién © esquema de
inmunoterapia :

Comunica efectivamente al paciente
y/o su representante legal beneficios
y riesgos de 1a terapia propuesta

Controlar a los pacientes a través
de la  monitorizacion de su
respuesta clinica, aparicion de
complicaciones ¥ efectos
adversos de las  terapias,
realizando las modificaciones
terapeuticas necesarias.

Complicaciones de la terapia
farmacologica en inmunologia y
su prevencion

Interacciones  farmacolégicas
relevantes en inmunologia
Gufas clinicas y protocolos
nacionales en relacidn a control
¥ monitorizacion de
enfermedades inmunolégicas
Indicadores de remision y de
actividad de enfermedades
inmunolégicas

Factores de riesgo de desarrollo
de complicaciones en
enfermedades inmunoldgicas.

Maneja y prevenir los efectos
adversos de las terapias

Maneja guias clinicas y protocolos
disponibles atingentes a la
especialidad

Comunica efectivamente al paciente
y/0 su representante legal los efectos
adversos de las terapias,
recomendaciones para su prevencion
si las hay, comprobando €l grado de
comprension.

Instaura las acciones preventivas
acordes con |a terapia a Utiliza

Utiliza los indicadores de remisién o
de actividad inmunoldgica para
modificar o suspender tratamiento
Evalua la adhesién del paciente al
cumplimiento de las indicaciones y
contrel periddico.
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Area funcional 3

PROMOVER Y REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCION EN SALUD ORIENTADAS A LAS PATOLOGIAS

iINMUNOLGGICAS

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar actividades de Educacién Actividades de prevencidon en Comunica en forma efectiva las
en salud en el paciente pacientes con patologia acciones de prevencion en salud
inmunologico. inmunoldgica: control que puedan realizar los pacientes
ambiental, vacunas, inmunolégicos y su  entorno,
alimentacidn comprobando el grado de

Recomendaciones y guias de
vacunacidn extra programaticas
en nifios y adultos con
patologia inmunolégica

Signos y sintomas de alerta en
pacientes con patologia
inmunclégica que reguieran
manejo inmediato por parte del
paciente y/o su familia
Herramientas de comunicacién
efectiva

Epidemioclogia de las
enfermedades inmunoldgicas.

comprension del paciente y/o su
representante,

Elabora y entrega material
educativo a los pacientes en
refacion 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 vy signos de alerta)
Propone actividades de educacion
en salud orientada a la comunidad
en relacidn a enfermedades
inmunologicas.

Identificar factores de riesgo de
enfermedades inmunoldgicas
para tomar  medidas de
prevencidon vy realizar estrategias
de pesquisa.

Factores de riesgo individuales
y familiares de enfermedades
inmunoldgicas  en nifios vy
adultos

Genética de las enfermedades
inmunologicas

Factores protectores de
enfermedades  inmunaldgicas
en nifios y adultos: lactancia
materna, dieta saludable, no
habite tabaquico, no utilizacién
drogas con fines recreacionales,
conductas sexuales seguras.
Epidemiologia nacional e
internacional de las
enfermedades inmunolégicas
Herramientas de comunicacién
efectiva,

Comunica, verificando el grado de
comprensién, factores de riesgo de
enfermedades inmunoldgicas a
pacientes y familiares.

Realiza consejo genético cuando
corresponda

Maneja  diferentes  estrategias

comunicacionales v de
aproximacién adaptadas al entorno
sociocultural para realizar

educacién y  actividades de

prevencion.
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ANEXO Tabla 1 - Clasificacién Clinica de las Enfermedades Inmunolégicas

ALERGIAS
« Alergia y pseudo alergia alimentaria '

¢ Alergias e intolerancia a medicamentos

»  Alergia al latex y sindrome latex-fruta

+ Alergia en procedimientos anestésicos

e Alergia a picadura de insectos

s Alergia a enfermedades infecciosas

o Anafilaxia

» Manejo de la embarazada alérgica

«  Dermatitis atdpica y alergia

e  Urticaria aguda y crénica

» Angicedema hereditario y adquirido L

¢ Sindromes de reactividad cruzada en alergia

¢  Rinoconjuntivitis alérgica

s Asma alérgica

INMUNODEFICIENCIAS

Inmunodeficiencias Primarias. Clasificacion IUIS 2011*

¢ Inmunodeficiencias combinadas 1

¢ Sindromes bien definidos con Inmunodeficiencia

& Deficiencias predominantes de Anticuerpos

» Defectos de inmunorregulacién ;

e Defectos congénitos de fagocitos en ntimero, funcién o ambos
e Defectos de inmunidad innata
» Sindromes autoinflamatorios

1

.« Deficiencias del sistema complemento !

Inmunodeficiencias Secundarias
« VIH, SIDA )

s Céncer, leucemia, linfomas |
¢ inmunosupresién farmacoldgica

* Trasplante de 6rganos

s Insuficiencia Renal Crénica |
+ Diabetes meliitus

s Sindrome de Down

*Al-Herz W, Bousfiha A, Casanova JL, Chapel H, Conley ME, Cunningham-Rundles C, Etzioni A, Fischer A, Franco JL,
Geha RS, Hammarstrdm 1, Nonoyama §, Notarangelo LD, Ochs HD, Puck JM, Roifrman ChM, Seger R and Tang MLK.
Primary immunodeficiency diseases: an update on the classification from the international Union of Immunalogical
Societies Expert Committee for Primary Immunodeficiency Frontiers in Immunology 2011; 2:54,
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ANEXO Tahla 2 - ExAmenes generales de manejo del Especialista en Inmunologia

¢ Hemogramay VHS

« Perfil bioquimico completo

¢ Perfil lipidico

* Electrolitos Plasmaticos

¢ Electrocardiograma

¢ Radiografia de Térax

¢ Orina Completa y Urocultivo

»  Funcion hepdtica

s  Gases arteriales y venosos

s Acido Lactico

*  Marcadores tumorales bésicos

s Hormonas Tiroideas

+ Radiografia de Abdomen simple

* Interpretacién liquido céfalo raquideo, pleural y peritoneal

* Baciloscopia y cultivos

* Serologia viral

»  Pruebas de Coagulacién

s Radiografias 6seas

e Ecotomografia abdominal

* Ferritina plasmatica

ANEXO - Tabla 3 — Requisitos de técnicas, procedimientos y tratamientos inmunologicos
en patologias alérgicas

AREA TECNICAS

Diagnéstico in vivo de lus patologios
| olérgicas. Conoder e interpreta:

» Técnicas de IgE especificas

e Diagndstico por componentes

e Testde CAST

e Leucotrienos urinarios

e  Triptasemia

¢ Marcadores de activacidn en mastocitos

s+ Basdfilos

"

e  Prick Test en sus diversas modalidades

. Diagndstico in vitro de las patologfas - ¢ Intradermorreacciones (incluyendao test de suero

alérgicas. Conocer, maneja e interpreta:. autdlogo

e  Pruebas de parche

e Pruebas de urticaria fisica

e Prueba de provocacién

. ¢ Administrar inmunoterapia para venenos de
Terapias: o himendpteros y para alérgenos inhalantes

s Maneja pruebas de desensibilizacién para
medicamentos y alimentos, sus indicaciones y
contraindicaciones.
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ANEXO Tabla 4 — Requisitos de técnicas y procedimientos de estudio y tratamiento de
inmunodeficiencias {IDP)}

Conocimientos y/o destrezas

Técnicas y procedimientos

Conocer las técnicas utilizadas parala .
evaluacidn de pacientes con iDP:

Nefelometria, Citometria de flujo, Inmunofluorescencia, Estudio
moleculares

Interpreta los resultados de los examenes
' Inmunoldgicos utilizados para el diagnostico
de IDP;

inmunoglobulinas, subpoblaciones linfacitarias,
anticuerpos especificos, estallido respiratorio, complemento.

Conocer las indicaciones y procedimiento de
administracién de tratamientos de |DP:

inmunoglobulira intravenosa, terapias biolégicas

Conocer

Indicaciones de trasplante de progenitores hematopoyéticos en
IDP,

ANEXO Tabla 5 - Terapias farmacoldgicas de manejo del especialista en inmunologia

Terapias bioldgicas

Terapia Antirretroviral

* Etanercept, Adalimumab, .

Infliximab

Inhibidores de la Transcriptasa Reversa Andlogos de
Nucledsidos: AZT, d4T, ddl, 3TC, ABC, TDF, FTC

e Toctlizumab

Inhibidores de la Transcriptasa Reversa No Andlogos de
Nucledsido: Nevirapina, Efavirenz, Etravirina y Rilpivirina.

s Abatacept

Inhibidores de |a Proteasa: Atazanavir, Lopinavir, Fosamprenavir,
Saquinavir, Darunavir, Ritonavir.

« Rituximab

Inhibidores de Entrada: a) de la fusidn: Enfuvirtide{T20} y
b}antagonistas de CCR5: Maraviroc

Inhibidores de la Integrasa: Raltegravir, Elvitegravir y
Dolutegravir.

Terapia Corticoidal .

Inmunomoduladores
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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 especificas sefialadas mds adelante respecto a la especialidad de
Medicina Intensiva Adulto, el postulante debera demostrar conocimientos y destrezas
correspondientes a la Medicing Interna o Anestesiologia o Cirugia General que sean indispensables
para la practica profesicnal en el drea de esta especialidad, particularmente respecto a diagnostico
diferencial y terapéuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA ADULTO 1

Liderar la atencidn integrai de los pacientes criticos adultos, entendiéndose por tales a aquellos
enfermos cuya condicion patolégica o disfuncidn orgénica afecta a uno ¢ mas sistemas, que los ponen
en riesgo de muerte o de dafio permanente y que son potencialmente reversibles con la aplicacion de
técnicas de monitorizacion y soporte vital avanzado, disponibles en las Unidades de Pacientes Criticos.

El 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 funcional 1
SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO: CONOCER Y APLICAR LAS TECNICAS Y PROTOCOLOS DE
RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICO-AVANZADO, SOPORTE HEMODINAMICO, RESPIRATORIO
METABOLICO Y RENAL EN EL PACIENTE CRITICO
Acciones Conocimientos Destrezas
Reanimacion cardiopulmonar | s Conoce y aplica los protocolos { e  Realiza maniobra de RCP vy usa los
(RCP): Realizar las maniobras de de RCP basica desfibriladores.
soporte vital basico y avanzado | « integrar los conocimientos | » Aplica las medidas de cardio vy
en pacientes criticos adultos, que clinicos y de laboratorio para neuro proteccién post RCP de
requieran intervenciones como establecer un  diagnostico acuerdo al protocolo reconocido.
ventilacidn mecanica, soporte causal s DManeja la via aérea en paciente
hemodinamico, renal Y | » Conocey aplica los protocolos adulto en paro cardiorrespiratorio.
metabdlico  para revertir  su de RCP avanzada reconocidos | «  Establece accesos  vasculares
condicion de riesgo vital. por la comunidad cientifica: durante las maniobras de RCP en
Basic Life Support {BLS), pacientes adultos criticos.
Advanced Cardiovascular Life | o  Utiliza marcapaso en pacientes
Suppart (ACLS). adultos en paro cardiorrespiratorio
{PCR).
190
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Conoce y aplica los protocolos
de reanimacién de post paro
cardiorrespiratorio. ACLS.

Instala drenajes pleurales en
pacientes adultos en PCR.

Realiza pericardiocentesis de
urgencia en paciente adulto en PCR.

Soporte respiratorio: Reconocer la
insuficiencia respiratoria y aplicar
monitoreo respiratorio,
oxigenoterapia, soporte
ventilatorio invasivo y no invasivo
y terapias de rescate respiratorio.

Fisiopatologia de la Falla
respiratoria

Conocimiento y manejo de las
técnicas de ventilacidn
mecanica invasiva.
Conocimiento y manejo de 1a
técnica de ventilacién mecdnica
NO invasiva

Conoce uso Ventilacién de
rescate { prono, VAFQ)

Conoce uso de Técnicas
extraordinarias de soporte

Estandariza el manejo de I3
ventilacidon mecanica invasiva de
acuerdo a la mejor evidencia
cientifica disponible.

Estandariza el manejo de la
ventilacidn mecanica no invasiva de
acuerdo a la mejor evidencia
cientifica disponible.

Usa en la practica clinica los
dispositivos de soporte ventilatorio
invasivo y no invasivo.

Usa la estrategia de ventilacion
mecanica en posicidn prona en
forma segura y es capaz de definir
el requerimiento de medidas
extraordinarias.

Soporte Herodinamica: Reconoce
la disfuncién circulatoria vy aplicar
técnicas de  monitorec vy
reanimacién con fluidos, drogas
vasoactivas, terapias de rescate
hemodinamica.

respiratorio como : ECMOQO,
ECCOR

Conoce el protocolo
institucional de weaning
Fisiopatologia de ia falla
circulatoria.

Principios fisiopatoldgicos del
monitoree hemodindmico.
Indicaciones de monitoreo
invasivo.

Principios basicos de
ecocardiografia en UCL.
Alternativas de soporte

hemodindmico.

Usa los monitores
multiparamétricos.

Interpreta los datos del monitoreo
invasivo.

instala un catéter de Swan Ganz y
obtiene las mediciones
hemodindmicas directas y derivadas
Realiza un ecocardiograma en un
paciente en condicién critica.

Usalas drogas vasoactivas.

Soporte Metabdlico: identificar,
corregir y monitorizar alteraciones
metahélicas.

Fisiopatologia del estrés
fisiologico.

Estimaciones y calculos de los
requerimientos  nutricionales
del paciente critico.

Alternativas de soporte
nutricional.

Procedimientos para establecer
los accesos enterales para el
paciente critico.

Realiza una evalfuacién nutricional
en el paciente critico.

Calcula los  requerimientos
nutricionales de la evolucidn del
paciente critico.

Selecciona la mejor alternativa de
acceso  nutricional para cada
paciente segln la condicion clinica
Indica una formula enteral o
parenteral  adaptada a los
requerimientos individuales de cada
paciente critico.
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Soporte renal. Identificar, | «  Fisiopatologia de la falla renal en | ¢ Detecta la insuficiencia renal en un

monitorizar y corregir la disfuncién ucl. paciente en condicion critica.
renal del paciente critico adulto.  Te  Alternativas de soporte renal. e Selecciona la técnica de soporte
s  Principios de las técnicas de renal que requiere un paciente
soporte renal. critico  seglin  su  condicign
» Fisiopatologia y tratamiento de particular.
las afteraciones hidro- | » Reconoce las alteraciones acido
electraliticas. base y es capaz de corregirlas.

¢ Fisiopatologia y tratamiento de
los trastornos acido base del
paciente critico.

Transporte de pacientes criticos :  [e  Técnicas y medidas de seguridad |«  Identifica la necesidad y condiciones

conocer y realizar transporte intra para el transporte de pacientes para un traslade seguro.
y extra hospitalario de pacientes criticos de diversa complejidad s Define tipo y complejidad de
criticos ¢ Herramientas de monitoreo vy transporte.
soporte aplicable al traslado|e Reconoce los riesgos clinicos vy
intrahospitalario médico-legales implicitos en cada
s Herramientas de monitoreo y tipo de traslado.

soporte aplicable al traslado
extra hospitalario  {terrestre,
aéreo y naval)

»  Contraindicaciones absolutas
para un traslado,

Area funcional 2
PATOLOGIAS DEL PACIENTE CRITICO ADULTO : RECONOCER LA CONDICION DE PACIENTE CRiTlCO,
LAS DISFUNCIONES ORGANICAS ASOCIADAS Y SU SEVERIDAD, ADEMAS DE LAS POSIBLES CAUSAS
SUBYACENTES E IMPLEMENTAR LAS TERAPIAS NECESARIAS ACORDES
A LOS CONOCIMIENTOS VIGENTES.

Acciones Conocimientos Destrezas
Patologia neurg criticas: | »  Anatomia y fisiologia bésica del | » Realiza un examen neuroldgico
Reconocer, diagnosticar y tratar sistema nervioso central vy basico.
las patologias que afectan al periferico. ¢ Realiza la interpretacion basica de
sisterna rervioso y que pueden | «  Principios, fundamentos e las  principales  técnicas  de
Determina condiciones criticas. indicaciones del neuroimagenes: Rx, CT (Computed
neuromonitoreo multimodal. Tomography), MR (Magnetic
» Fundamentos de fa Resonance), Angiografia.
neuroproteccidon encefdlica y | » Realiza una intervencion
medular. diagndstica invasiva a través de una
s Fisiopatologia, diagnostico vy puncién lumbar.
tratamiento agudo de | « Utiliza técnicas de monitorizacién(
pacientes con traumatismo de la oxigenacion tisular cerebral
craneo encefdlico y  raqui- respaldadas por la evidencia
medular. cientifica.
« Fisiopatologia, diagndstico y | ¢ Interpreta la informacién provista
tratamiento agudo del AVE por los diferentes sistemas de
isquémico y hemorragico. neuromonitoreo.
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Fisiopatologia, diagndstico vy
tratamiento del estado
epiléptico conwulsivo vy no
convulsivo.

Fisiopatologia, diagndstico vy
tratamiento de las patologias
neuromusculares del paciente
critico: sindrome de Guillain-
Barré, Miastenia Gravis,
tétanos, botulismo,
polineuromiopatia del paciente
critico.

Principios y medidas generales
def manejo peroperatorio de
pacientes neuroquirdrgicos.
Tratamiento
fisiopatoldgicamente orientado
de la hipertension
intracraneana: rmedidas de
primer y segundo nivel.
Fisicpatologia, diagndstico vy
tratamiento de las infecciones
del sistema nervioso central.

Define las inter\»'eﬁcionesj

diagndsticas y terapeuticas
pertinentes a ta patologfa
neurocritica subyacente.

Establece un plan de tratamiento
del paciente neurocritico y conduce
el equipo clinico.

Patologia respiratoria:
Reconocer, diagnosticar y tratar
las patologias que afectan al
sistema respiratorio en
condiciones criticas.

Fisiopatologia, diagndstico,
evaluacién y tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda
en paciente
inmunocompetente e
inmunosuprimido  {Neumonia
grave, asfixia por inmersidn,
sindrome aspirativo, hemoptisis
masiva, edema agudo de
pulmdn, sindrome de distrés
respiratorio agudo).
Fisiopatologia, diagndstico,
evaluacidon y tratamiento del
EPOC descompensado y crisis
asmatica.

Prevencidn, diagnéstico,
evaluacién y tratamiento de la
neumonia intrahospitalaria y de
la  neumonia asociada a
ventilacidn mecanica.
Fisiopatologia, diagnostico,
evaluacion y tratamiento del
sindrome de ocupacidn pleural.
Fisiopatoiogia, diagnéstico,
evaluacion y tratamiento del
trombo embolismo pulmonar.

Controla la via aérea vy realiza
intubacidn traqueal.

Realiza accesos percutdneos de la
via aérea {croco, traqueo)

Realiza puncién, evacuacién vyfo
instalacién de tubo pleural.

Cambia o retira una canula de
traqueotomia, _
Manipula un ventilador mecénico
{VvM) invasivo y no invasivo,
programa distintos  modos
ventilatorios y realiza una manicbra
de reclutamiento.

Interpreta los monitores del VM.
Interpreta  las alteraciones del
intercambio gaseoso a través de los
gases arteriales, la oximetria de
pulso y capnografia.

Interpreta  una  radiografia o
tomografia computada de térax.
Conduce y participa con su equipo
para colocar a un paciente en
posicidn prono.

Evalia el nivel de sedacion vy la
presencia de delirio en un pacient
critico, y aplica las estrategia
farmacoldgicas y medidas no- e
farmacoldgicas indicadas segin |a
mejor evidencia disponible.
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Fisiopatologia, diagnéstico,
evaluacidn vy tratamiento del

paciente con patologia
respiratoria

Fisiopatologia, diagndstico,
evaluacidn vy tratamiento del
paciente con esofago
perforado.

Fisiopatologia, diagndstico,
evaluacioén y tratamiento de las
enfermedades pulmonares
intersticiales asociadas a
insuficiencia respiratoria
severa.

Conocer todas las modalidades
de rescate respiratorio como:
VAFO, Prono, ECMO, remocidn
extracorpdrea de CO2.

Dirigir un proceso de destete de
VM,

Patologias cardiovasculares:
Reconocer, diagnosticar y tratar
fas patologias que afectar al
sistema cardiovascular y que
pueden Determina condiciones
criticas.

Fisiopatologia, diagnéstico,
evaluacidn y tratamiento del
shock.

Fisiopatologia, diagndstico,
evaluacién y tratamiento de la
insuficiencia cardiaca aguda o©
crdnica descompensada.
Fisiopatologia, diagndstico,
evaluacion y tratamiento del
sindrome coronario agudo.,
Fisiopatologia, diagndstico,
evaluacidon y tratamiento de
arritmias.

Diagndstico,  evaluacién  y
tratamiento de una emergencia
hipertensiva.

Evaluacidon y manejo peri-
operatorio del paciente
quirdrgico cardiovascular.
Fisiopatologia, Diagndstico,
evaluacidon y tratamiento del
taponamiento cardiaco.
Sistemas de asistencia
circulatoria (balén de contra
pulsacion, ECMO, asistencia
ventricular, corazoén artificial).
Diagnostico,  evaluacion vy
tratamiento de la patologia
vascular  grave  (diseccién,
aneurisma roto, trauma
vascular).

Realiza una evaluacién
hemodinamica e interpreta los
datos provistos por los diferentes
sistemas de monitoreo.

Instala catéteres invasivos para
monitoreo hemodindmico (arterial,
central, de arteria pulmonar).
Interpreta un electrocardiograma.
Realiza una ecoscopia cardiaca
basica y obtiene informacidn
cualitativa y cuantitativa relevante
scbre la funcidn cardiaca y la
precarga.

Realiza cardioversion eléctrica o
desfibrilacion.

Utiliza drogas anti-arritmicas de
acuerdo a la mejor evidencia
disponible.

Utiliza drogas vasoactivas
{vasoconstrictores, vasodilatadores
e indtropos) de acuerdo a la mejor
evidencia disponible.
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Soporte Metabdlico: Identificar,
corregir y monitorizar alteraciones
metabdlicas

Fisiopatologia del estrés
fisioldgico

Estimaciones y calculos de los
requerimientos  nutricionales
del paciente critico
Alternativas de
nutricional
Procedimientos para establecer
los accesos enterales para el
paciente critico.

soporte

Realiza una evaluacidn nutricional
en el paciente critico.

Calcula los  requerimientos
nutricionales de la evolucion del
paciente critico.

Selecciona la mejor alternativa de
acceso  nutricional para cada
paciente segln la condicion clinica
Indica una formula enteral o
parenteral adaptada a jos
requerimientos individuales de cada
paciente critico.

Soporte renal: Identificar,
monitorizar y corregir la disfuncign
renal del paciente critico adulto.

Fisiopatologia de la falla renal en
Unidad de Cuidados Intensivos.
Alternativas de soporte renal.
Principios de las técnicas de
soporte renal.

Fisiopatologia y tratamiento de
las alteraciones hidro-
electroliticas.

Fisiopatologia y tratamiento de
los trastornos acido base del
paciente critico.

Detecta la insuficiencia renal en un
paciente en condicidn critica.
Selecciona la técnica de soporte
renal que requiere un paciente
critico segln su condicidon
particular.

Reconoce las alteraciones acido
base y es capaz de corregirlas.

Transporte de pacientes criticos :
Conocer y realizar transporte intra
y extra hospitalario de pacientes
criticos

Técnicas y medidas de seguridad
para el transporte de pacientes
criticos de diversa complejidad
Herramientas de maonitoreo vy
soporte aplicable al traslado
intrahospitalario

Herramientas de monitoreo vy
soporte aplicable al traslado

extra  hospitalario  (terrestre,
aéreo y naval)
Contraindicaciones absolutas

para un traslado.

identifica la necesidad vy condiciones
para un traslado seguro.

Define tipo y complejidad de
transporte.

Reconoce los riesgos clinicos vy
médico-legales implicitos en cada
tipo de traslado.
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Area funcional 3

GESTION CLINICA Y CALIDAD EN AREAS CRITICAS: EVALUAR LA SITUACION ORGANIZACIONAL DE LAS
AREAS CRITICAS DE ADULTOS E IMPLEMENTAR LAS INTERVENCIONES DE MEJORAMIENTO CONTINUO

EN CALIDAD Y SEGURIDAD

Acciones Conocimientos Destrezas
Gestidn clinica por procesos: Métodos de planificacién vy Lidera y coordina el equipo de salud
Reconocer los elementos gestién de unidad de paciente que se desempefia en una UPC.
organizacionales (infraestructura, critico {UPC) Identifica los problemas en los
equipamiento, recursos Requerimientos de dotacion y proceso clinicos de la UPC.

humanos) y logisticos necesarios
para el manejo efectivo de un
paciente critico.

perfiles profesionales
necesarios para el desempefio
en fa UPC

Necesidades, alternativas vy
prioridades de equipamiento.
Criterios de admision y de
egreso a la UPC

Indicadores de calidad y gestidn
clinica obligatorios vigentes
Sistemas de registro en UPC
Normas, guias vy protocolos
vigentes aplicables a la UPC
Clasificacion de los diferentes
niveles de atencién y cartera de
servicios de fas UPC.

Implementa un programa de
intervenciones en base a los
indicadores de calidad de la UPC.
Promueve, desarrolla y ejecuta
normas, guias y protocoios en la
UpPC,

Procesa e integra informacion
clinica y administrativa en la toma
de decisiones.

Gestion administrativa en UPC:
Reconocer los elementos de
gestion economica Yy
administrativa que impactan en el
funcionamiento de 1a UPC.

Criterios  de  acreditacién
nacional para UPC
Requerimientos de insumos,
farmacos, equipamiento vy
recurso humano de la UPC
Metodologia de analisis de
costo-efectividad, aplicable a la
upC

Necesidades de mantencién
preventiva y correctiva del
equipamiento de mantencion
Procedimientos de la ley de
urgencias y las patologias
incluidas en el sistema GES, asi
como los procedimientos de
notificacidn asociados.

Aplica la normativa técnica vy
administrativa nacional y del
establecimiento referida a la UPC.
Planifica v gestiona el presupuesto
de la UPC.

Evalia y ejecutar intervenciones
costo-efectivas en UPC.
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INFORMACION Y COMUNICACION: SINTETIZAR, PRIORIZAR Y COMUNICAR LA INFORMACION CLINICA
CON EL EQUIPO DE SALUD, PACIENTE Y FAMILIARES

Area funcional 4

-

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Reconocer, prigrizar, sintetizar y
comunicar la informacién clinica
relevante en las entregas de
turno a sus pares, orientar el
diagnostico y definir cursos de
accion a seguir.

Forma de realizar una historia
clinica completa a pesar de las
limitaciones del paciente grave
Clasificacién de gravedad de los
pacientes y es capaz de
interpreta su implicancia para
el prongstico del paciente
Métodos y técnicas para
establecer un plan de trabajo
por problemas

Metodologia de realizacion de
una auditoria clinica completa
de un caso clinico y una serie
de casos.

Obtiene vy registra toda la
informacién clinica pertinente en
cada caso.

Sintetiza y prioriza la informacidn
clinica.

Transmite la informacién clinica
relevante en forma oportuna vy
sintética.

Realiza un plan de trabajo
prospective en el manejo de casos
criticos.

Hace una presentacion analitica de
morbimortalidad.

Comunicacion  efectiva: Utilizar
un lenguaje ajustade a la
situacion, a los pacientes y sus
familiares, a sus pares,
colaboradores vy subalternos,
siendo cuidadoso en temas
sensibles y potencialmente
canflictivoes.

Requerimientos de la
comunicacidn clinica dptima.
Conflictos potenciales

derivados de  informacion
inadecuada

Conceptos y técnicas de
abordaje vy resolucion de
conflictos en los distintos
ambites de la labor del
especialista en Medicina
intensiva adulto.

Legislacién vigente relacionada
con la informacion sensible de
pacientes.

Realiza un analisis critico de la
informacion.

Usa los recursos apropiados para
comunicar la  informacidn  a
pacientes, familiares, pares,
colaboradores, autoridades, etc.
Realiza una entrevista a la familia y
consensuar acuerdos terapéuticos.
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Area funcional 5

BIOETICA APLICADA AL PACIENTE CRITICO ADULTO: 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

Conocimientos

Destrezas

Derechos del paciente: Reconocer
fos derechos vy deberes de los
pacientes, comprendiendo Iz
aplicacion practica de éstos en el
ambito del paciente critico.

Ley vigente de derechos vy
deberes del paciente, criterios y
formas de aplicarla en el
ambito del paciente critico.
Métodos vy formas de cautelar
en la practica los derechos de
un paciente critico en relacion a
la autonomia, la privacidad, el
acceso a la informacidn, y a
recibir un trato digno.

Rol y derechos de la familia y/o
persona responsable del
paciente, cuando el paciente no
puede Participa de la toma de
decisiones

Examenes o procedimientos
que requieren contar con el
consentimiento informado del
paciente o su representante en
el contexto de los cuidados
criticos.

Proceso  de consentimiento
informado.

Conduce una reunién con familiares
o representantes del paciente para
discutir acerca de los derechos y
deberes del paciente y familia.
Enfrenta v conduce |a resolucién de
conflictos relacionados con
derechos vy deberes de los
pacientes criticos.
Aplica el
informado.
Identifica situaciones que requieren
apoyo del comité de ética vy/o
departamente  legal de la
institucion.

consentimiento

Cuidados del paciente af final de
la vida: Reconocer e implementar
las  nociones bioéticas de ta
limitacién del esfuerzo
terapéutico, y asegurar los
cuidados continuos y paliativos.

Fundamentos eticos y médico-
legales implicados en las
decisiones de limitacién de
esfuerzo terapéutico

Aspectos del cuidado que se
pueden suspender y aquellos
que se deben mantener cuando
se decide limitar el esfuerzo
terapéutico

Estrategias paliativas para el
control de sintomas en el
paciente critico al final de la
vida

Rol del comité de ética en la
resolucion de conflictos ético-
clinicos

Reconoce las circunstancias en que
se¢ debe limitar el esfuerzo
terapéutico, conducirlo de acuerdo
a principios éticos universales
cautelando el manejo paliativo
requerido en cada caso.

Conduce una reunidn con familiares
o representantes del paciente para
discutir acerca de cuidados de fin
de vida y limitacion del esfuerzo
terapéutico.

Recurre al Comité de Etica de
acuerdo a las necesidades de
decision respecto al manejo del
paciente.
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705p!ante & donacion  de
organos: Conocer los aspectos
éticos relacionados al trasplante
de drganos tales como el
diagndstico de muerte por
criterios encefalicos, los
procedimientos legales y
formales para la donacién de
organos, y los potenciales
conflictos de interés involucrados.

+ (Criterios y procedimiento para
establecer el diagndstico de
muerte por criterios encefalicos

s Procedimiento para solicitar la
donacién de drganos frente a
un paciente con diagndstico de
muerte por criterios encefaiicos

¢ Rol del médico intensivista en
el proceso de donacién de

brganos

¢ Implicancias del diagndstico de
muerte por criterios
encefalicos.

Identifica paciente con diagndstico
potencial de muerte por criterios
encefalicos.

Identifica los procesos  para
confirmar el diagnéstico de muerte
por criterios encefalicos.

Activa la red nacional de trasplante.

Temas medico legales en UCI:
Reconocer las implicancias legales
de la practica médica aplicada a
los cuidados criticos y  los
procedimientos necesarios para
evitar los conflictos.

e Diferencia entre eutanasia y
limitacién de esfuerzo
terapéutico

e Concepto de negligencia y Lex
Artis en la practica médica

s Elementos que corresponde
registrar en la ficha clinica, v
aquellos que no corresponde
registrar.

» Procesos de investigacidn vy
resolucion de los conflictos en
este ambito.

Confecciona wun certificado de
defuncidn de acuerdo a las normas
vigentes y practicas reconocidas
por la especialidad

Reconoce las distintas herramientas
meédico legales para la resolucidon
de los conflictos en este ambito,
especialmente el rol de la relacion
meédico-paciente-familia, y de la
mediacion.

Area funcional 6

ANALISIS CRITICO DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA EN MEDICINA INTENSIVA DE PACIENTES ADULTOS :
BUSCAR INFORMACION 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 LITERATURA MEDICA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Andlisis critico e Interpretacién
aplicada de los estudios clinicos:
priorizar y analizar en forma
critica la literatura cientifica y su
aplicacion fundada en los
principios de !a medicina basada
en evidencia.

«  Fuentes de informacidn
cientifica validas disponibles en
internet, revistas y textos de
medicina intensiva

s Estrategias de bulsqueda de
articulos cientificos validos.

e  Principios bésicos de
epidemiologia y bioestadistica
asociados a medicina intensiva

s Fundamentos de la Medicina
Basada en Evidencia.

s Distintos disefios de

investigacién cientifica.

Lee y c¢omprende la literatura
cientifica en Inglés.

Efectia busqueda efectiva de
Informacién cientifica relevante,
pertinente y oportuna a los casos
clinicos de los pacientes criticos.
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Sintesis de  la  informacién
fundamental. Realizar una
sintesis de la  informacién
relevante a los casos criticos.

Métodos de sintesis de la
informacion cientifica.

Aplica técnicas de sintesis de
informacion

Propone un disefio basico de un
estudio clinico en el dmbito de la
Medicina Intensiva.

Reconoce evidencias inadecuadas y
discriminar variables no
consideradas en los casos de
reportes cientificos y protocolos
Aplica la informacion cientifica al
caso clinico.

Etica de la investigacién aplicada
en seres humanos: Reconocer los
conceptas basicos de
investigacion clinica.

Principios basicos sobre ética
en investigacion biomédica
Normativa chilena sobre
investigacidn cientifica en el ser
humano: Ley 20.120

Proceso de
informado  en
biomedica.

consentimiento
investigacion

Vela por el cumplimiento de los
principios bioéticos en la
investigacion en medicina intensiva
Conduce el proceso de toma de
consentimiento informado para la
participacion de un paciente en un
estudio clinico.
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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 deberd demostrar conocimientos y destrezas
correspondientes a la Pediotria que sean indispensables para la practica profesional en el area de esta
especialidad, particularmente respecto a diagndstico diferencial y terapéuticas que involucren otros
sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICO

Brindar atencidn integral de salud al nifio 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 terapéuticas cuando esté indicado.

El especialista de Medicina intensiva Pediétrico 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 funcional 1 |
CONOCER Y APLICAR SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO, MANEJO DEL SHOCK, TRANSPORTE Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN EL PACIENTE PEDIATRICO
CRITICAMENTE ENFERMO

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar el reconocimiento y | e  Fisiopatologia del paro | » Reconoce y maneja el PCR de
manejo del paro cardiorrespiratorio en paciente acuerdo a guias AHA vigentes.
cardiorrespiratorio {PCR} en el pediatrico ¢ Realiza secuencia de reanimacion
paciente pedidtrico. bdsica y avanzada.
o Utiliza el desfibrilador automatico
externo.

» Usa monitorizacién y desfibrilacion
en soporte vital avanzado.

+ Realiza el manejo post paro de!
paciente critico pedidtrico.

Realizar el reconocimiento y | e  Fisiopatologia de los distintos tipos | «  Maneja los distintos tipos de shock,

manejo del shock en el paciente de shock: séptico, hipovolémico, de acuerdo a su fisiopatologia.
pedidtrico. cardiogénico, neurogenico, | o  Realiza soporte avanzado en unidad
3 i - e .- . e
anafilactico, +F35 que pueden de paciente critico pediatrico. 5
ocurrir en el paciente pediatrico =
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Realizar el reconocimiento vy
manejo  de las arritmias en
pediatria

Distintos tipos de bradi y
taquiarritmias que  pueden
ocurrir en el paciente pediatrico

Interpreta electrocardiograma

Describe y aplica tos algoritmos de
manejo  de  bradiarritmias vy
taquiarritmias segln guias AHA

vigentes
Instala marcapaso externo
transitorio en bradicardia con

bloqueo completo o disfuncion del
nodulo sinusal.

Implementar y coordinar  un
transporte seguro del nifio en
estado critico.

Criterios de estabilidad para el
traslado de un paciente
identificar potenciales
problemas de alte riesgo
durante el transporte del nific
critico.

Disefia y sigue un protocolo de
transporte para el traslado intra y
extra hospitalario del paciente
critico.  Determina  modo vy
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 neuroldgico.
Supervisa que se cumpla
estabilizacidn de paciente en centro
de origen, cumpliendo criterios de
PALS.

Supervisa la preparacién de cupo
en unidad de pactente critico con
los implementos necesarios para el
manejo de la patologia del nific
critico.

¢ Realiza un transporte de un
paciente, manteniéndolo estable
durante el mismo.
Demostrar conocimiento, [ ¢  Conocer todos los aspectos del | «  Vig aérea:

habilidad y destreza en los
procedimientos y técnicas que
ayuden a diagnosticar, estabilizar
y ftratar las alteraciones que
afecten gravemente la vida de un
paciente

manejo de via aérea, control de
fla respiracion, manejo de la
hemodinamia y circulacion,
alteracion del Sistema Nervioso
Central (SNC), compromiso
renal, gastrointestinal, nutricion
y aspectos del transporte de
paciente critico

o Realiza una evaluacion y mantencion
de la permeabilidad de la via aérea, en
forma manual o con cénula oro faringea
vy nasofaringea o realiza una Intubacidn
oro traqueal y naso tragqueal o instala
mascara laringea.

Ventilacion:
Utiliza e interpreta la oximetria y
capnografia.

Realiza ventilacion con bolsa vy
mascarilla.

Realiza ventilacién por
laringea.

Utiliza y maneja ventilacién no
invasiva.

mascara
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Utiliza vy maneja ventilacién

mecanica invasiva y sus
modalidades.
Utiliza y maneja mezclas de gases
(ONi, Helio).

Realiza toracocentesis.

Realiza instalacién de tubos de
toraco+H18tomias.

Supervisa el manejo de trampas de
agua.

Describe conceptos de ECMO,
Utiliza y maneja VAF.

Circulacion:

Asegura via venosa permeable a
través de un acceso intradseo.
Instala lineas arteriales.

Instala catéteres venosos centrales:
yugular, subclavio, femoral.

Realiza una ecocardiografia
funcional basica. '

Realiza una  desfibrilacidon vy
cardioversion.

Utiliza y maneja un marcapaso.
Utiliza y calibrar transductores de
presion.

Realiza una puncidn pericardica.
Realiza una monitorizacién débito
cardiaco: catéter arteria puimenar,
termo dilucion, PICO, otros.

Sistema Nervioso Central:

Realizar una puncion lumbar
Interpreta la monitorizacién de PIC
Calcular e interpreta la Presion
perfusion cerebral

Declarar muerte cerebral
Monitorizar el bloqueo
neuromuscular

Interpreta los resuitados de un EEG
{conceptos generales)

Iniciar y mantener una terapia de
hipotermia

Gastrointestinal:

Instalar y maneja sondas: oro gastricas,
naso gastricas y nasoyeyunales

Medir e interpreta presion
intraabdominal y presién de perfusidn

abdominal
Realizar puncién  abdominal par‘£
identificar: ascitis, sangre y otros, 3
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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

Canocimientos

Destrezas

Diagnosticar falla renal vy sus
etiologias

Fisiopatologia de insuficiencia
renal aguda en contexto de
paciente critico pediatrico
Criterios RIFLE (falla renal}
Identificar  la insuficiencia
prerrenal, renal y la postrenal y
conocer su manejo especifico
Patologias e indicaciones en las
cuales debe ajustar dosis de
drogas en falla renal

Realiza : anamnesis y examen fisico
orientado a hallazgos de patologia
renal crénica y aguda.

Reconoce la insuficiencia renal
aguda y cronica reagudizada.
interpreta  los  exdmenes de
faboratorio de funcion renal.
Calcula el clearence de creatinina.
Ajusta dosis de medicamentos en
falla renal.

Evita uso de
nefrotéxicos.

medicamentos

Detectar y corregir alteraciones
fas acido-base e hidroelectrolitica

Fistopatologia de los trastornos
acido base e hidroelectroliticos
del paciente critico

Realiza anamnesis y examen fisico
orientado a alteraciones  dcido-
base e hidroelectroliticas.

Mantiene un adecuado balance de
fluidos, electrolitos y osmolaridad
en el paciente critico pediatrico.

Implementar terapia de
reemplaze renal agudo en el
paciente critico pedidtrico.

Fundamentos  tedricos  las
terapias de reemplazo renal
agudo : de peritoneo didlisis,
hemaodialisis, ultrafiltracion,
hemofiltracién arteriovencsa y
venovenosa continua

Criterios para someter a un
paciente critico a terapia de
reemplazo renal y no renal
agudo
Criterios
trasplante.

generales de

Instala catéteres de hemofiltracidn
y coordina la instalacidn de
catéteres de peritoneo dialisis y
hemaodialisis aguda.

Maneja un sistema de terapia de
reemplazo renal y no renal agudo.
Maneja {as complicaciones
asociadas a las terapias de
reemplazo renal.
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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 hemato-oncoldgicas

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Diagnosticar defectos agudos de
fa coaguiacion

Fisiologia y fisiopatologia de los
trastornos de la coagulacion
Tipos, indicaciones y riesgos de
terapia con hemoderivados.

Estudio Vi terapia
antitrombotica y sus
indicaciones

Realiza anamnesis y examen fisico
dirigido a detectar alteracidn de la
coagulacion y trastornos
hemorragiparos.

Maneja los defectos agudos de
coagulacion.

Diagnosticar urgencias en
paciente hematoncoldgico

Fisiologia y fisiopatologia de
lisis tumoral, sindrome de
hiperviscosidad,  neutropenia

Detecta la gravedad de un paciente
con antecedentes de patologia
hematooncolodgica.

Maneja y deriva las urgencias
oncoldgicas de acuerdo a las pautas
establecidos en el centro de origen.

Maneja urgencias infecciosas del
nifo con cancer

febril y sindromes de
compresion : via aérea y de
vena cava superior

Criterios diagndsticos de
sindrome hemofagocitico
Criterios generales de
derivacién

Periodo de mayor
vulnerabilidad a infeccicnes del
paciente sometido a

quimioterapia

infecciones mas frecuente en el
paciente encoldgico

Fisiologia vy fisiopatologia de
neutropenia febril y los grados
de riesgo

Flujograma de estudio del
paciente con neutropenia febril
cursando una evolucidn
desfavorable, incluyendo los
métodos diagndsticos y manejo

Realiza anamnesis y examen fisico
dirigido a busqueda de infeccién en
paciente en tratamiento con
quirmnioterapia.

Determina la pertinencia de la
solicitud de exdamenes de
laboratorio e imagenoldgicos en
paciente cursando neutropenia
febril de evolucidn desfavorable.

Indicar o derivar pacientes que
requieran la terapia con aféresis
en el paciente que lo requiera

Indicaciones de aféresis y su
técnica

Complicaciones asociadas al
procedimiento

Instala los catéteres necesarios
para los procedimientos sefialados
en la columna “conocimientos”.
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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

2.3.Disfunciones endocrino metabdlicas

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Diagnodstico y  manejo  de
enfermedades endocrino
metabdlicas graves

s Fisiopatalogio 'y presentacién

clinica de:

o trastornos del metabolismo
de la pglucosa (diabetes
mellitus, hipoglicemia,

hiperinsulinismo)

o enfermedad tiroidea grave

o enfermedades graves de la
glandula suprarrena!

o desérdenes del
metabolismo de hormona
anti diurética

o trastornos acido base y

Realiza anamnesis y examen fisico
en pacientes con enfermedades
endocrino metabdlicas graves.
Establece pertinencia y
oportunidad de tratamiento
especifico a cada patologia
endocrino metabdlica.

Reconoce e interpreta los hallazgos
al laboraterio.

Establece tratamiento en fase
aguda, apoyo diagndstico y terapia
al alta de la Unidad de Cuidados
intensivos (UCI).

electroliticos de
alteraciones  metabélicas
especificas
Diagndstico y manejo nutricional | «  Fisiopatologia de las Realiza anamnesis y examen fisico.
propio de enfermedades enfermedades metabdlicas, Interpreta  signos  clinicos vy
metabdlicas formas clinicas y bases del examenes de laboratorio
manejo nutricional sugerentes de enfermedad
metabdlica.
En caso de sospechar enfermedad
metabdlica, interpreta  estudio
basico, gases wvenosos, amonio,
glicemia, cetonemis, pruebas
hepaticas y en los casos de
alteracién  solicitar  estudio de

Tandem mass en muestra critica en
papel filtro H121.

Establece un régimen nutricional
acorde a las necesidades derivadas
de [a patologia de base probables y
al  estado clinico actual del
paciente.

Diagnéstico y manejo de las
disfunciones endocrino
metabdlicas que se producen en
la enfermedad critica

e Fisiopatologia y diagnostico de
alteraciones metabdlicas en
contexto de paciente critico
pediatrico

* Fisiopatologia de la respuesta
inflamatoria  sistémica, del
estrés metabdlico, del estrés
oxidativo.

+ Repercusion
alteraciones
metabdlicas

sistémica de
endocrino

Realiza anamnesis y examen fisico
orientado a enfermedades
endocrino metabdlicas.

Establece pertinencia %
oportunidad de tratamiento de
soporte general vy alteraciones

especificas.
Preve curso natural de |a respuesta
metabdlica y posibles

complicaciones derivadas d
terapias de soporte.
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Interaccion del eje endocrino
metabdlico relacionada a
farmacos

Fisiopatologia de los trastornos
acido base e hidroelectroliticos
del paciente critico, métodos
diagndsticos y manejo

Interpreta  los  exdmenes de
laboratoric y hallazgos del examen
fisico que orientan a compromiso
endocrine metabdélico especifico.
Interpreta las distintas etapas de la
respuesta inflamatoria y metabolica
segun protocolo.

Area funcional 2

RECONOCER PATOLOGIAS DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE LOS DISTINTOS
SISTEMAS, SUS INTERRELACIONES, ETIOLOGIAS Y TERAPIAS

2.4.Disfunciones gastro-intestinales y hepdticas

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Reconocer, diagnosticar y tratar
fas alteraciones del tubo digestivo
del nifio que pueden Determina
el ingreso a una UCl o su
aparicién durante su estadia

Fisiologfa del tubo
gastrointestinal

Fisiopatologla, diagndstico vy
manejo del abdomen agudo
Fisiopatologia, diagnéstica vy
tratamiento de la hemorragia
digestiva alta y baja
Fisiopatologia, diagndstico vy
tratamiento de las
enfermedades inflamatorias
intestinales de diversa etiologia
Fisiopatoiogia, diagnostico vy
tratamiento de ileo mecédnico y
médico

Fisiopatelogia, diagndstico vy
tratamiento de la hipertension
intraabdominal,

Fisiopatologia y manejo de las
complicaciones de la cirugia y
trauma abdominal.

Reconoce la indicacidn y realizar la
instalacion de wuna sonda naso
gastrica.

Reconoce en forma oportuna una
hemoiragia  digestiva+H142 e
instaurar las medidas de
manejo+H147.

Reconoce en forma oportuna las
complicaciones de un abdomen
agudo e instaura las medidas de
manejo.

indica la Instalacion y
monitorizacidn de medicion de
presidn intrabdominal.

Realiza punciones peritoneales
diagndsticas o de drenaje de ascitis.
Indica la instalacién y maneja
gastrostomias.

Reconocer, diagnosticar y tratar
las alteraciones hepaticas y
gldandulas anexas

Fisictogia hepatica y pancredtica
Indicaciones de trasplante en
una falla hepatica aguda
Fisiopatologia y tratamiento de
la falla hepatica aguda
fulminante

Fisiopatologia vy tratamiento de
la falla hepatica crénica
Fisiopatologia y tratamiento de
1a pancreatitis aguda de diversa
etiologia.

Diagnostica falla hepética
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 pancreatitis
aguda.

Instaurar las terapias de manejo en

la falla hepatica crénica
descompensada.

Efectia interconsulta al especialista
gastroenterdlogo en forma

oportuna para la evaluacion de los

pacientes con falla hepética v/o
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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 fa falia cardiovascular,
formulando los  diagndsticos,
solicitando examenes e
implementar los cuidados
terapéuticos proporcionados a la
patologia.

Fisiopatologia y tratamiento de
la falla cardiaca en neonatos,
lactantes, nifios y adolescentes,
incluyendo el Shack
cardiogénico.

Fisiopatologia y diagndstico de
las arritmias.

Fisiopatologia de las
interacciones
cardiopulmonares.

Diagndstico y fisiopatologia de
las cardiopatias congénitas.
Bases farmacoldgicas para el
manejo de la falla cardiaca,
shock cardiogénico y arritmias
Bases del manejo basico del
postoperatorio de cardiopatias
congénitas.

Realiza un examen fisico y
reconoce los signos de falla
cardiorrespiratoria.

Interpreta los hallazgos del examen
fisico, laboratorio y monitorizacion
del paciente con falla
cardiovascular (incluyendo el ECG).
Interpreta os pardmetros y valores
de  monitareo hemodindmico
avanzado.

Indica las terapias farmacoldgicas
que permitan corregir, aminorar ¢
disminuir las alteraciones de la
homeostasis interna provocadas
por la falla cardiovascular.

Area funcional 2

RECONOCER PATOLOGIAS DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE LOS DISTINTOS
SISTEMAS, SUS INTERRELACIONES, ETIOLOGIAS Y TERAPIAS

2.6. Disfuncién Respiratoria

Acciones

Conocimientos

Reconocer, diagnosticar y tratar
las patologias pulmonares,
incluyendo el tratamiento de las
alteraciones de la caja toracica.

Fisiologia y fisiopatclogia del
sistema respiratorio

Fisiologia, fisiopatologia vy
terapéutica de la falla
respiratoria hipoxémica aguda,
incluido sindrome de dificultad
respiratoria aguda {alteraciones
Vv/Q, alteraciones de difusion,
ocupacidn alveglar, aspiracién
de cuerpo extrafio)

Fisiologia, fisiopatologia v
terapéutica de la falla
respiratoria hipercapnica
Fisiologia y fisiopatologia de la
falla respiratoria crénica
Fisiologia, fisiopatologia vy
tratamiento de hipertensién

Destrezas
Interpreta  examenes de funcion
pulmonar.
Interpreta ias alteraciones del

intercambio gaseoso a través de los
gases arteriales, la oximetria de

nulso, capnografia, examenes
radioldgicos de torax.
Maneja los dispositivos de

administracion  de
nebulizaciones.
Manipula un VM {invasivo y no
invasivo), programar distintos modos
ventilatorios, realiza una maniobra
de reclutamiento vy evalia Ia
mecanica pulmonar de acuerdo a
informacién  entregada por los
dispositivos.

oxigeno y
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pulmonar ¢ Manipula un ventilador de alta

e Conocer todas las terapias frecuencia oscilatoria.
coadyuvantes de la ventilacion | «  Mantiene sedo analgesia en paciente
en la insuficiencia respiratoria ventilado.
{oxido nitrico, ECMO, [ « Realiza el destete de la ventilacion
surfactante pulmonar, mecanica.
ventilacian liquida, heliox) s Realiza procedimientos pleurales:
+ Complicaciones derivadas de la toracocentesis, toracostomia.
ventilacidn  mecdnica y su
prevencion

» Fisiologia y fisiopatologia de
sindromes de ocupacion pleural

e Fisiclogia, fisiopatologia vy
tratamiento de los sindromes
de escape aéreo

e Fisiologia, fisiopatologia vy
tratamiento de las alteraciones
de la caja toracica

» Fisiologia, fisiopatologla v
tratamiento del trauma
toracico.

Area funcional 2 W .
RECONOCER PATOLOGIAS DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE LOS DISTINTOS
SISTEMAS, SUS INTERRELACIONES, ETIOLOGIAS Y TERAPIAS

2.7. Disfuncion Neurolégica y Neuromuscular

Acciones Conocimientos Destrezas
Reconocer la alteracidn de | e Causas anatdmicas, toxicas, | ¢ Realiza el examen fisico y Reconoce
conciencia, cualitativa o metabdlicas e infecciosas del los signos de compromiso de SN
cuantitativa, incluyendo  las compromise  de  conciencia central vy periférico y alteracion
alteraciones tanto del sistema cualitativo y cuantitativo. neuromuscular.
nervioso central y periférico, | »  Diagnéstico, fisiopatologia y | ¢ Solicita los exdmenes diagndsticos de
como la disfuncién manejo de las enfermedades imagenes que orienten a la etiologia
neuromuscular, que infecciosas e inflamatorias del de las alteraciones del SNC vy
comprometan en forma aguda el Sistema Nervioso Central {SNC) periférico.
estado general o vida del nifio y periférico. e interpreta los hallazgos del examen
» Diagnodstico, fisiopatologia vy fisico, laboratorio e Imégenes
manejo de la hipertension | « Establece las prioridades de manejo
endocraneana. inicial e indicar las  terapias
¢ Diagnéstico, fisiopatologia vy farmacoldgicas para ef manejo del |
manejo del Accidente Vascular status epiléptico.
Encefdlico {AVE) isquémico y/o | » Establece las prioridades de manejo
hemorragico. inicial e indicar las terapias para el
« Diagnsastico, fisiopatologia vy manejo inicial del AVE.
manejo del status epiléptico e Establece las prioridades de manejo
» Diagnostico, fisiopatologia vy inicial e indicar las terapias
manejo de la muerte cerebral farmacologicas para el manejo de las
enfermedades infecciosas el

inflamatorias del SN.
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e Diagnostico, fisiopatologia y | ¢ Establece las terapias invasivas y no
manejo de las enfermedades invasivas de la hipertension T
neuromusculares  agudas vy endocraneana, de acuerdo a sus
cronicas diversas etiologias.

Area funcional 2
RECONOCER PATOLOGIAS DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO CON LA DISFUNCION DE LOS DISTINTOS
SISTEMAS, SUS INTERRELACIONES, ETIOLOGIAS Y TERAPIAS
2.8. Enfermedad Séptica

Acciones Conocimientos Destrezas
Reconocer las enfermedades | »  Epidemiologia de las | « Reconoce a través del examen
infecciosas graves, estableciendo enfermedades infecciosas fisico y marcadores de laboratorio
su diagnastico diferencial, graves en pediatria la presencia de un cuadro
implementando las medidas de | ¢ Fisiologia de la respuesta infeccioso grave. ‘
tratamiento en forma oportuna y inmune s Implementa el algoritmo de manejo
manejando sus complicaciones. e Fisippatoiogia del sindrome de de un shock séptico, iniciando en
respuesta inflamatoria forma precoz las medidas de
sistémica, sepsis, shock séptico reanimacién, antimicrobianos, v
y falla organica multiple. liderando el equipo de salud en su
e Principios generales de manejo.
microbiologia y técnicas y | e Efectda en una condicién grave de
procedimientos diagndsticos origen infeccioso un diagndstico
vigentes diferencial, realizando un manejo
s Farmacologia, indicaciones, acorde al diagnostico establecido.
efectos adversos e

interacciones farmacoldgicas de
los antimicrobianos de useo
habitual en infecciones graves.

s Fisiopatologia y el tratamiento
al menos de las siguientes
entidades:  Shock  Séptico,
Meningitis Bacteriana Aguda,
Meningococcemia, Sindrome de
Shock Téxico, Fasceitis
Necrotizante.

¢ Epidemiologia, patdgenos vy
medidas de tratamiento vy
prevencion de las infecciones
asociadas a atencién de salud.

Area funcional 3
MANEJAR ACCIDENTES Y EVENTOS TRAUMATICOS EN NINOS MENORES DE 15 ANOS:
TRAUMA DE DIVERSAS ETIOLOGiAS, GRAN QUEMADO E INTOXICACIONES

Acciones Conocimientos Destrezas n
Diagnosticar y maneja el paciente | e  Fisiopatologia que subyace al | e Realiza anamnesis y examen fisi(::@'g
poli traumatizado grave paciente poli traumatizado enfocado en el paciente pediétricoﬁ;_

poli traumatizado grave. g
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Secuencia de  estabilizacidn
precoz del paciente pediatrico
poli traumatizado grave

Trauma de resolucion inmediata
Compromiso multisistémico
secundario

Caracteristicas, fisiopatologia,
formas de presentacion del
trauma en relacion al sistema
comprometido.

Reconoce y trata al paciente poli
traumatizado grave.

Realiza estabilizacidn de via aérea.
Reconoce vy trata Traumatismo
Encéfalo Craneano (TEC) asociado
Realizar un manejo oportuno del
shack

Reconoce, trata y establece la
pertinencia y oportunidad de
drenajes, punciones y manejo
quirdrgico de:

¢ Trauma toracico

o Trauma abdominal

o Trauma muscule esquelético.
Reconoce y  trata  trastornos
hematoldgicos secundarios
Previene y trata complicaciones
secundarias (rabdomiolisis, lesion
de grandes vasos, falla renal)
Reconoce y frata compromiso
sistémico secundario al
politraumatismo ‘ {no
necesariamente lesion  directa),
falla miocadrdica, sindrome de
distrés respiratorio agudo,
disfuncién renal, etc.

Diagnosticar vy  manejar  del
paciente pediatrico con
traumatismo encéfalo craneanc
(TEC)

Fisiopatologia del TEC,
perfusién cerebral, etapas del
edema cerebral, presentacion
clinica, signos de alarma,
complicaciones, repercusién
multisistémica, injuria primaria
y secundaria

Fisiopatologia de!  trauma
raquimedular, incluido shock
medular

Medidas de neuroproteccién y
su indicacion

Dispositivos para
neuromonitoreo y su indicacién
Complicaciones secundarias
derivadas de 1a terapia

Realiza anamnesis y examen fisico
enfocado en paciente pediatrico

con traumatismo encéfalo
craneang.
Establece pertinencia Y

oportunidad de tratamiento
médico vy quirargico, inctuidos tos
dispositivos de neuromonitoreo.
Realiza una interpretacion
adecuada de resultados obtenidos
a través del neurcmonitoreo vy
tratamiento concordante.

Establece medidas de
neuroproteccién en forma
oportuna.

Previene la  injuria  cerebral
secundaria.

Reconcce signos de repercusion
multisistémica, secundarias al TEC o 3
a la terapia y tratamiento oportuno
de ellos.

Establece apoyo imagenocldgico
pertinente: qué hacer, cuando
hacer y para qué.
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Diagnosticar y  manejar el
paciente pediatrico con trauma
ocular grave

Complicaciones agudas ¥
potenciales del trauma ocular
grave

Realiza examen ocular detallado.
Establece métodos diagndsticos y
terapéuticos seguln hallazgos.
Establece pertinencia y
oportunidad de manejo por Ila
especialidad o  subespecialidad
correspondiente.

Diagnosticar y  manejar el

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

Realiza anamnesis y examen fisico
pertinentes a un nifo gran
quemado, con énfasis en la
importancia del peso del paciente.
Realiza calculo de superficie
corporal quemada e indice de
gravedad.

Reconoce y trata al paciente gran
quemado pediatrico segun
protocolo.

Identifica y promueve la necesidad
de aseo quirurgico precoz.
Reconoce y trata quemadura de via
aérea.

Reconoce y tratar quemadura de
tipo eléctrico.

Reconoce manifestaciones clinicas
propias de la patologia vy
pertinencia de tratamiento.
Reconoce signos precoces de
infecctén.

Reconoce signos de complicacién
local.

Reconoce vy tratar signos de

COMpPromiso multisitémico
secundario.
Previene, reconoce y  trata

alteraciones hidroelectroliticas
frecuentes en el paciente pedidtrico
gran quemado.

Establece un régimen nutricional
precoz y oportung minimizande las
horas de ayuno por la necesidad de
pabellones frecuentes.

paciente pedidtrico gran
quemado
Reconocer, diaghosticar Vi

manejar el paciente pedidtrico
con intoxicacion aguda o cronica.

Complicaciones locales y
sistémicas

Clasificacién, escalas de
gravedad y manejo
recomendado.

Farmacodinamia ¥

farmacocinética de las drogas
de uso habitual, y sus efectos
por sobredosis.

Distintos  sindromes  toxicos,
posibles agentes causales vy
medidas de tratamiento de
acuerdo al toxico sospechado

Reconoce los sindromes toxicos,
estableciendo  los  diagnosticos
diferenciales de la posible
intoxicacion.

10/2015

212




Complicaciones por sobredosis
de barbituricos, narcoticos,
opiaceos, antidepresivos
triciclicos, acetaminofeno,
psicotropicos, cocaina y otros
estimulantes y sus antidotos.
Sintomas y signos sugerentes, y
medidas terapéuticas en
intoxicaciones  cronicas por
metales pesados o tdxicos
ambientales.

Establece un algoritmo secuencial}
de manejo y tratamiento de una
posible intoxicacidn, estableciendo
las medidas de soporte basico,
previniendo la absorcidn del téxico,
favoreciendo su eliminacion
{medidas meédicas o invasivas como
hemodidlisis 0 hemoperfusion) vy
prescribiendo los antidotos si estos
existen y estan disponibles.
Reconoce a través de la historia
clinica, examen fisico y laboratorio
una posible intoxicacién crénica e
implementar las medidas
terapéuticas adecuadas.

MANEJAR EL APOYO Y SOPORTE NUTRICIONAL Y FARMACOLOGICO BASICO DEL PACIENTE PEDIATRICO

Area funcional 4

|

GRAVEMENTE ENFERMO
Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar préacticas seguras de Farmacocinética y Ajusta las dosis de drogas del
medicacion. farmacodinamia de fos paciente critico pediatrico.

medicamentos utilizados en
UC! pedidtrica.

Maneja antidotos en caso de
sobredosis.

MANEJAR HERRAMIENTAS DE COMUNICACION, COLABORACION Y TRABAJO EN EQUIPO

Area funcional 5

Acciones Conocimientos Destrezas
Comunicar en forma efectiva con Conceptos y métodos de la Realiza la historia clinica del
los pacientes pediatricos y sus escucha efectiva paciente pediatrico critico,
familias. Manejo de un lenguaje obteniendo, sintetizando y
adecuado para discutir en priorizando la informacion
forma adecuada los relevante.
diagndsticos y planes a seguir, Maneja en forma efectiva la
comunicacién con familias
confundidas, enojadas v/o i

disfuncionales.
Sintetiza y explica en forma
entendible a la familia los
problemas y planes establecidges
segln la evaluacidn e historta f
paciente, manteniendo siempre
lenguaje claro y comprobando
comprension.
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Comunicar y colaborar en forma
efectiva con el equipo de salud y
sus pares de acuerdo con su rol
en el equipo de salud.

Conceptos vy técnicas para
discutir la informacidn relevante
y tomar decisiones acordes.
Criterios para solicitar consulta
con pares o interconsultas a
otros especialistas cuando la
situaciéon  lo  requiere en
beneficio del paciente.
Contenidos de una entrega de
turno que facilite el
conocimiento del paciente.

Realiza un analisis critico de los
hallazgos y de la informacidn
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.

Practicar la medicina al mas alto
nivel de calidad profesional vy
humana, en un marco ético vy
legal consistente con sus labores
profesionales.

Marco ético, legal y profesional
que rige el comportamiento de
un médico, en especial en
situaciones que involucra la
resolucién de patologias graves,
lidiar con el fin de la vida y con
conflictos éticos y morales.
Politicas y  procedimientos
institucionales y  nacionales
respecto  al manejo médico,
ético y meral de los pacientes.
ley de derechos y deberes de
los pacientes.

Exhibe un comportamiento
personal y profesional consistente
con las obligaciones ético y morales
de un médico.

Entrega el mejor cuidado a sus
pacientes y familia, demostrando
integridad y honestidad.

Cumple con su rol y responsabilidad
de cuidar a un paciente critico a
nivel local y nacional.

Area funcional 6

APLICAR PRINCIPIOS DE BIOETICA EN EL MANEJO DEL PACIENTE CRITICO PEDIATRICO

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Demostrar conocimiento de los
principios de la bicética aplicarios
en el manejo del paciente
pediatrico critico

Los 4 principios de la Bioética:
Beneficencia, no maleficencia,
justicia, autonomia, su alcance e
interpretacién.

Significado e interpretacion de
los términos: futilidad, esfuerzo
terapéutico, proporcionalidad
terapéutica, prondstico, calidad
de vida, relacion médico-
paciente

Conceptos y alcance de los
cuidados  paliatives, y sus
indicaciones en distintos
escenarios medicos,

Significade del consentimiento
informado, y su adecuada
interpretacién

Aplica los principios fundamentales
de la Bioética en el wmanejo
rutinario del paciente critico, con
todos sus alcances y en cualquier
escenario.

Reconoce al paciente y su entorno
familiar en  forma  integral,
asegurando intimidad,
confidencialidad, respeto, dignidad
y dereche a la informacion
pertinente.

Reconoce y usa el consentimiento
informado en todas sus
modalidades como parte del
proceso de la relacién médico-
paciente.
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Funcién e importancia de los
comités de Bioética clinica y de
investigacion

Proceso de procuramiento y
donacidn de érganos

Reconoce, anticipa y disefia un
programa de cuidados paliativos
integral de acuerdo a patologias
especificas.

Reconoce y orienta adecuadamente
las medidas terapéuticas en
paciente terminal.

Establece asesoria precoz,
mudtidisciplinaria ({incluido Comité
de Bioética y Cuidados Paliativos)
en situaciones de decisiones
bioéticas dificiles para el equipo o
los tratantes.

Reconoce al paciente  donante
potencial y establece terapia
dirigida.

Area funcional 7

REALIZAR ANALISIS CRITICO DE LA LITERATURA MEDICA Y DISENO DE ESTUDIOS CLINICOS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Analizar, interpretar y aplicar la
informacion cientifica, aplicando
los wprincipios de la Medicina
basada en evidencia.

Fuentes de informacion
cientifica disponibles: revistas y
textos de medicina intensiva
{fisico 0 a través de la web)

Estrategias de bolsgueda en
bases de datos indexadas

Principios bésicos de
epidemiologia y bioestadistica y
sus aplicaciones. '

Fundamentos de la Medicina
Basada en Evidencia y sus

aplicaciones,

Distintos disefios de estudios
clinicos e investigacion
cientifica.

Efectua una bldsqueda de
informacion clinica relevante
Interpreta la informacion clinica
relevante de acuerdo a los
resultadas del estudio analizado
Interpreta en forma critica las
conclusiones de un estudio clinico y
aplica estos resultades de ser
necesario  al manejo de sus
pacientes.
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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 ESPECIALIDAD DE MEDSCINA DE URGENCIA

Otorgar atencion de salud a personas que presentan una situacion de urgencia, potencial o evidente,
en diferentes contextos y niveles de atencion, procurando la identificacién y gestion de condiciones
agudas o urgentes

Ef especialista de Medicina de Urgencia desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los
cuales debe ser capaz de realizar las accicnes que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.
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Area funcional 1

RECONOCER Y ACTUAR SOBRE CONDICIONES DE URGENCIA

Acciones Conocimientos Destrezas
Categorizar la demanda general Diferentes tipos de Elige qué modelo aplicar segin
de urgencia. categorizacion  disponibles escenario, considerando fos

segun escenario de urgencia:
pre hospitalario, desastres,
multiples victimas,
hospitalario y situaciones de
guerra.

Conocer particularmente los
diferentes  modelos de
categorizacion  hospitalaria
vigentes.

recursos disponibles,

Aplica el protocolo de cada mddelo
de categorizacion vigente.

Ejecuta y dirige el proceso de
categorizacién.

Adecla el paradigma de atencién
de urgencia a las situaciones de
sobre- demanda.

Evalta, analiza y corrige el proceso
de categorizacion ejecutado.

Priorizar la atencion de urgencia
individual.

Patologias tiempo
dependientes
Fisiopatologia de las

cendiciones de urgencia

Reconoce en el paciente las
patologias tiempo dependientes.
Prioriza los recursos diagnéstico-
terapéuticos segun el nivel de
riesgo del paciente.

Desarrolla vy ejecuta, junto al
equipo de salud, el plan de
cuidados de cada paciente.

Realizar evaluacidon primaria vy
estabilizar condiciones de riesgo
vital en los distintos contextos y
escenarios de la atencidn de
urgentia.

Condiciones de riesgo vital
inmediato.

Intervenciones que permiten
estabilizar las condiciones de
riesgo vital,

Recursos disponibles para
estabilizar las condiciones de
riesgo vital en su realidad
local

Limites de las intervenciones
que buscan estabilizar las
condicicnes de riesgo vital
Aplicaciones e indicaciones
del wultrasonido en las
condiciones de urgencia
Indicaciones  técnicas vy
limitaciones en el traslado de
paciente critico

Principales agentes cuyos
efectos toxicos  requieren
manejo inmediato.

Tipos de transportes vy/o
evacuacion de pacientes vy
sus diferentes indicaciones
segin el  escenarioc vy
condiciones  clinicas  del
paciente.

Realiza reanimacién cardio-
pulmonar bhasica, avanzada segun
ia mejor evidencia cientifica
disponible.

Maneja via aérea en forma basica y
avanzada y en trauma segin la

mejor evidencia cientifica
disponible.
Aplica  técnicas de  soporte

ventilatario mecanico de urgencia
y oxigenoterapia

Realiza procedimientos diagnostico-
terapéuticos  para pacientes de
urgencia y criticos.{Ver Anexo Tablo
1)

Realiza evaluacidn y manejo de la
sedo analgesia. Aplica escala de
dolor y sedacién. Administra
farmacos de sedacidn, analgesia y
pardlisis neuromuscular.  Aplica
técnicas de analgesia endovenosa,
local y bloqueo nervioso periférico.
Aplica técnicas de evaluacion vy
soporte circulatorio en pacientes de
urgencia.

Realiza evaluacion ultrasonogréfica
en las diferentes condiciones de
urgencia.
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Procesos fisiopatolégicos de
las emergencias.

Indicaciones y limitaciones
de las intervenciones
diagnostico-terapéuticas
segun los diferentes
escenarios en la practica de
urgencia.

Técnica e indicaciones de las
procedimientos quirdrgicos
de emergencia vital,
Toracotomia de reanimacion
y cesdrea peri mortem.

Realiza evaluacién médica, manejo
e intervenciones médicas en el
paciente pre hospitalario para su
estabilizacién vy  destinar  los
recursos  necesarios  para  su
traslado segun le requiera.

Trabaja y toma decisiones en
contextos de incertidumbre.

Obtener  historia
examen fisico dirigidos.

médica vy

Formas de presentacidn
habitual de la patologia
frecuente en urgencia.

Formas de presentacién no
habitual de la patologia
frecuente en urgencia.

Formas de presentacién
habitual de la patologia
infrecuente en urgencia.

Formas de presentacién no

Reconoce los aumentos en la
frecuencia de enfermedades
infecciosas y  diagnosticar  |a
existencia de brotes

Notifica y organiza las acciones para
prevenir la diseminacién de brotes
epidémicos.

Supervisa y evalla las
intervenciones planificadas para el
manejo del brote epidémico.

habitual de la patologia Ejerce liderazge y trabaja en
infrecuente en urgencia. equipo.
Examenes de laboratorio e
imagenes de urgencia y sus
tndicaciones.
Realizar evaluacidn secundaria, Concepto de  evaluacién Realiza  evaluacion  secundaria
diagndstico operative y manejo secundaria focalizada al diagndstico

clinico.

Condiciones de riesgo
potencial o latente que
deben ser identificadas en la
evaluacidn secundaria
Diagnosticos  sindromaticos
de urgencia

Indicaciones, limitaciones vy
riesgos de examenes
Aproximacién inicial
terapéutica de la patologia
de urgencia

Arsenal terapéutico de uso
frecuente en la urgencia.
Conocer las indicaciones
contraindicaciones e
interacciones y vias de
administracidn.

sindromatico y Utiliza las instancias
de observacion y reevaluacidn
segln la mejor evidencia cientifica
disponible.

Realiza procedimientos diagnostico-
terapéuticos orientados a resolver
los problemas secundarios.

Solicita los estudios de laboratoric e
imagenes dirigidos al diagndstico
sindromatico racionalizando el uso
de recursos.

Hace uso racional del apoyo de
especialistas de acuerdo a I[a
realidad y protocolos locales.
Realiza derivacidon y seguimiento
de acuerdo a protocolos [ocales.
Realiza diagnodsticos diferenciales
priorizados.

Realizar los registros
correspondientes.

clinicos

Documentas de cada
institucién respecto a los
registros clinicos.

Completa los registros clinicos de
manera atingente al contexto de
urgencia.
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Reglamentos para el registro
de datos de urgencia.

Ley de derechos y deberes
de los pacientes.

Reevaluar y disponer destino del
paciente de urgencia (egreso,
traslado, derivacién, ingreso a
area de hospitalizacion).

Procesos fisiopatoldgicos de
las patologias de urgencia y
su evolutividad

Protocolos de observacion y

seguimiento de [}
problemas de urgencia
Indicaciones de

hospitalizacion vy 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 vy
seguridad para los diferentes
tipos de traslado
intervenciones terapéuticas
en patologias tiempo-
dependientes en situaciones
de urgencia.

Reconoce la evolucidon y estado del
paciente y aparicion de indicadores
de gravedad.

Maneja los protocolos de
observacién 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
critico. Realiza evaluacidn médica,
manejo & intervenciones médicas
en el paciente critico para su
estabilizacién y  destinar  los
recursos  necesarios  para  su
traslado segun lo requiera.

Area funcional 2

ESTABLECER COMUNICACION EFICAZ Y LIDERAZGO EN CONDICIONES ADVERSAS, QUE SE
PRESENTAN EN LA ATENCION DE URGENCIA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Comunicar al paciente y su
familia sobre el estado de salud,
toma de decisiones y buscar el
consentimiento informado para
procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos de urgencia.

Técnicas de intervencion en
crisis en urgencias

Técnicas de asertividad en
urgencias

Maneja técnicas de comunicacidn
efectiva verbal y no wverbal en
urgencias.

Utiliza y/o aplicar técnicas de
asertividad en urgencias.

Controla las  emociones en
urgencias.

Aplica técnicas de contencion
emocional en urgencias.

Liderar y ser parte del equipo
de atencién segun la situacion lo
amerite.

Conocer los roles de cada
miembro del equipo de
urgencia.

Aplica técnicas de liderazgo en
situaciones de urgencia.

Intercambiar  informacién  con
pares y otros miembros del
equipo de salud acerca del
cuidado del paciente.

Rol  del personal de
cooperacidon clinico en las
situaciones de urgencia.

Demuestra habilidades de
comunicacion con  personal de
cooperacion clinico.

Actua en los diferentes roles de los
distintos escenarios de urgencias.
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Intercambiar informacion con
otros agentes de atencion tales
como, bomberos, Carabineros,
guardias, etc.

Rol det personal  de
cooperacion no clinico en las
situaciones de urgencia.

Demuestra habilidades de
comunicacién con personal de
cooperacién no clinico.

Actia en los diferentes roles de los
distintos escenarios de urgencias.

Entrega informacion suficiente a
los medios de comunicacion

respetando la confidencialidad
del paciente,
Area funcional 3
IDENTIFICAR SITUACIONES MEDICO-LEGALES ESPECIFICAS DE URGENCIA
Y APLICAR NOCRMATIVA VIGENTE
Acciones Conocimientos Destrezas

Gestionar el
oportunidad de atencién de
patologias con riesgo vital o
secuelas funcionales graves vy
garantias explicitas de salud.

acceso y

Ley de urgencia.

Patologias GES -Riesgo Vital
ley N2 16.744 de
Accidentes del Trabajo vy
Enfermedades Profesionales

Aplica la ley, completa &
documentacion ad hoc e informa a
las instancias pertinentes en forma
oportuna y en los plazos definidos.

Trabajar en un marco de
resguarde de los deberes vy
derechos de los pacientes en el
contexto de la atencidn de

Ley de Derechos y Deberes
de los pacientes -ley
N220.584- en el contexto de
la atencién de urgencia.

Aplica la ley, completar la
documentacién ad hoc e informa a
las instancias pertinentes en forma
oportuna y en los plazos definidos

urgencia. cuando corresponda.

Reconocer patrones de ; » Certificados de lesiones, Aplica las guias clinicas vigentes
enfermedad o lesidn que cadena de custodia. para atencidn en servicios de
pudieran corresponder a|e Norma y guias clinicas urgencia, completa la

situaciones de violencia sexual,
viotencia intra-familiar o de otra
indole y aplicar la normativa
vigente,

vigentes para atencidn en
servicios de urgencia a

personas victimas de
violencia sexual o intra-
familiar.

documentacién ad hoc e informa a
las instancias pertinentes en forma
oportuna y en los plazos definidos
cuando corresponda.
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Area funcional 4

PLANIFICAR, ORGANIZAR Y GESTIONAR SERVICIOS DE URGENCIA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Adaptar y priorizar
continuamente la existencia de
recursos disponibies para cubrir
las necesidades de los pacientes.

Conocer los recursos
indispensables para la
atencion  de  urgencias,
incluyendo el recurso
humano.

Conocer los flujos de
demanda de atencidn de
urgencia de su poblacién.

Gestionar salas de espera.

Priorizar el uso de recursos segun la
situacién de urgencia de la
poblacion.
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ANEXO Tabla 1 - Procedimientos minimos de manejo del especialista en medicina de urgencia

PROCEDYMIENTOS EN VIA AEREA

Manejo de via aérea basica,

Evaluacion de via aérea dificil.

Utilizacidn de farmacos para SRI.

Secuencia Rapida de intubacion {SRI). -

Intubacién oro traqueal y alternativas para via aérea dificil.

Cricotirotomia.

Traqueostomia de urgencia.

Ventilacidn transtraqueal.

Wieo N e (WiN e

Ventilacién mecanica invasiva y no invasiva

PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES

Interpretacion de electrocardiograma,

Reanimacidn cardiopulmonar basica y avanzada.

Reanimacion cardiopulmonar avanzada en contexto pre hospitatario.

Reanimacion cardiopulmonar avanzada en contexto de intoxicacién.

Reanimacion cardiopulmonar avanzada en contexto de trauma.

Reanimacion cardiopulmonar avanzada en contexto de embarazo.

Reanimacion cardiopulmanar avanzada pediatrica.

Cardioversidn y desfibrilacion.

wlwlN|olu|siw v

Instalacion de marcapasos transcutaneo.

[ 7Y
o

. Instalacién de marcapasos transvenoso.

s
oy

. Manejo de marcapaso epicdrdico

sy
N

. Evaluacion de marcapaso, DAl y dispositivo de TR,

[
w

. Pericardiocentesis.

[
b

Toracotomia par aguja.

fay
Ll

. Toracotomia por tubo pleural.

oy
[42]

. Taracocentesis.

-
~f

. Manejo de herida abierta tordcica.

=
o]

. Ofros

PROCEDIMIENTOS VASCULARES

Principios generales de accesos venosos.

Accesos venosos periféricos. instalacion, evaluacidn y manejo de complicaciones,

Accesos venasos centrales. Instalacidn, evaluacién y manejo de complicaciones.

Cateterismo de arteria pulmonar.

Monitoreo de gasto cardiaco invasivo y ho invasivo.

‘Denudacién venosa periférica.

Manejo de accesos intradseos.

Cateterizacién de vasos umbilicales,

S bbb b Pl Rl Bl

Puncién y canulacion arterial, monitoreo.
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PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

Instalacidon de sonda naso gastrica y oro gastrica.

Administracidn de carbdn activado.

Lavado oro géstrico.

{rrigacion intestinal.

Extraccidn de cuerpe extrafio laringeo.

instalacién de baldn esofégico hemostatico.

Evaluacion y recambio sonda gastrostomia.

Paracentesis.

D00 [N o W b

Lavado peritoneal diagnodstico.

y
o

. Manejo de fisura anal.

[y
[y

. Manejo de hemorroide externa.

-
Mo

. Reduccion de prolapso rectal.

ey
w

. Extraccion de cuerpo extrafio rectal,

PROCEDIMIENTOS OSTEOMUSCULARES

Medicion de presién compartimental y manejo.

Artrocentesis.

Reduccion de luxacidn esternoclavicular,

Reduccidn y estabilizacion de fracturas que amenazan la vida.

Reduccion luxacidn de hombro.

Manejo de heridas de mano no complicadas.

Disyuncién o fractura del nifio

Manejo de esguince grado 1: Acromioclavicuiar, dedos, rodilia y tobillo.

e ool Il S bl Bl Pol Bl gl o

Traceién de partes blandas.

PROCEDIMIENTOS EN PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

Manejo general de cuidado de heridas y quemaduras.

Técnicas bdsicas de cierre de heridas.

Manejo avanzado de-cierre de heridas.

identificacién y extraccion de cuerpos extraiios subcutaneos.

Evacuacion de hematoma y cuerpo extrafio subungueal.

Incision y drenaje de absceso subcutdneo.

incision y drenaje de paroniquia y eponiquia.

incision y drenaje de quiste pilonidal infectado.

000 O [ fLO | [

incisién y drenaje de absceso perianal.

—
(]

. Control de hemorragia de heridas.

s
[

. Escarcotomia de urgencia.

—
N

. Manejo de onicocriptosis.

PROCEDIMIENTOS SISTEMA NERVIOSO

1. Puncidoniumbar.

2. Manejo drenaje ventricular externo y evaluacion de drenaje ventriculo peritoneal: el especialista en
medicina de urgencia debe tener los conocimientos y experiencia en el manejo de estos dispositives para
el contexto de traslodo de pacientes criticos dentro de un establecimiento o a otro centro. Este
especialista no tiene las destrezas para instalar los dispositivos mencionados.

3. Evaluacion de reflejos oculomotores.

Técnicas de Anestesia local.

b

5. Blogueo nervioso periférico de urgencia: el propdsito de este procedimiento es el alivio inmediato de
dolor severo en contexto de poatologlos de urgencia, porticularmente trauma. Se incluyen técnicas de
blogueo de extremidades e intercostal, estando fuera de o experticia de este especivlista las técnicas di|
anestesia y/o blogueo neuroaxial.
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Anestesia con éxido nitroso.

~

Sedacidn y analgesia para procedimientos.

. PROCEDIMIENTOS GINECOBSTETRICOS

Atencién de parto vaginal espanténeo.

Episiotomia de urgencia.

Manejo de distocia de hombro.

Manejo parto podalico.

Manegjo de hemorragia posparto.

SR Bl Pl Rl Ed Sa

Cesdrea perimortem.

PROCEDIMIENTOS UROLOGICOS

"Cateterizacion uretral.

Aspiracion y cateterizacion vesical suprapubica {cistotomia) de urgencia.

Ureterografia y cistografia retrograda en trauma.

Manejo de priapismo.

Reduccidn parafimosis.

Manejo rotura de frenitlo.

R Al Rl b ol o

Detorsion manual testicular,

PROCEDIMIENTO OFTALMOLOGICO

Examen de ojo. Fondo de ojo.

Manejo inicial de quemadura ocular e irrigacién.

Remocién de cuerpo extrafio corneal.

Aplicacion de parche ocular.

Cantotomia lateral.

PROCEDIMIENTO OTORRINOLARINGOLOGICOS

Manejo cuerpo extrafio conducto auditivo externo.

Remocidon de impactacion de cerumen.

Evacuacién de hematoma de pabellén auricular.

Remocion cuerpo extrafio nasal.

Taponamiento anterior y posterior,

Evacuacidn de hematoma septal.

AR Bl Fal R Il o

Remocion de cuerpo extrafio en via aérea alta.

PROCEDIMIENTOS DENTALES DE URGENCIA

o

Manejo luxacién temporomandibular-

[

Manejo inicial de fractura de pieza dental.

QTROS PROCEDIMIENTOS

Aplicacion de hipotermia terapéutica.

Evaluacion ultrasonografica del paciente en Shock.

Evaluacidn ultrasonogréafica de la paciente con disnea.

Evaluacién ultrasonografica del poli traumatizado (e-fast).

Instalacion de accesos venosos con ayuda ultrasonografica.

SR Rl el el

Evaluacion ultrasonogréfica de los cuerpos extrafios.
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ANEXO Tabla 2 - Examenes minimos de manejo del especialista en medicina de urgencia

Hemograma y VHS

Proteina ¢ reactiva

Perfil bioquimico

Electrolitos plasmdticos

Funcidn hepética

Lipasa — amilasa

Carboxihemoglobina

Metahemoglobina

wim|~|ofvis|wine

Gases arteriales y venosos

s
e

Acido lactico

[y
—

. Troponinas

[
[\

. Creatinkinasa tofal

[EEY
w

. CKmasa

=
o

. Mioglobina

=
(5]

. Dimero D

=
o

. Pro BNP

=
~J

. Procalcitonina

=
o

. Hormonas tircideas

—
[Te]

. Protrombina

[\
o

. TTPA

[}
ey

. Gonadotrofina coridnica humana

b
[

. Serologia HANTA

1)
L

. Serologia viral

B
a

. Test pack virales

™
[,

. Niveles plasmaticos de drogas terapéuticas

[ ]
o

. Exdmenes toxicoldgicos

I
]

. Alcoholemia

b
oo

. Drogas de abuso

b
o

. Antigeno prostatico especifico

W
[l

. Orina completa

W
fury

. Urocultivo

(6]
[

. Interpretacion Liquido cefalorraquideo

7%}
w

. _Interpretacién liquido pleural

78]
-9

. Interpretacion liquido peritoneal

(%)
un

._Exdmenes inmunoldgicos basicos

W
[=a]

. _Interpretacién Rx de térax AP {portatil)

[#F)
~J

. Interpretacidn Rx de térax PA y lateral

|
o0

. Interpretacion Rx de abdomen simple

w
w0

. Interpretacidon Rx de columna cervical AP, Lateral y Transoral

£
o

. _Interpretacién de TAC de cerebro s/contraste

£
[ aud

. Nociones basicas interpretacidn TAC de torax, abdomen, pelvis.

+
[

. Nociones basicas interpretacion Angiotac de térax.

E=
w

. Nociones basicas interpretacidn Rx de aparato locomotor

I
F-s

. Interpretacién de electrocardiograma de 15 derivaciones.
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1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

A.23. NEFROLOGIA ADULTOS

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas 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 practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecto a diagndstico diferencial y terapéuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECSALIDAD DE NEFROLOGIA ADULTO

Dar atencién de salud a pacientes adultos, de prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades médicas del rifidn, de las consecuencias de estas enfermedades y de los aspectos
médicos de las patologias renales quirdrgicas, en el ambito de atencién secundaria y terciaria.

El especialista de Nefrologia Adultc desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los
cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada casc se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

EVALUAR EL ESTADO DE SALUD RENAL DEL ADULTO CON SOSPECHA DE PATOLOGIA RENAL

Area funcional 1

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Evaluar la condicidn basal como
punto de partida del proceso
diagnéstico de una enfermedad
renal del adulto y su etiologia.

Fisiologia vy fisiopatologia
renal.

Fisiologia y fisiopatologia de
la homeostasis del medio
interno.

Bases de la respuesta
inmune y de la
inmunopatologia aplicada a
las enfermedades renales.
Semiologia de las
enfermedades renales y de
sus posibles etiologias.
Examenes tendientes a
identificar la etiologia de la
enfermedad renal y la
funcion del rifién.

Realiza la exploracién semioidgica
orientada a las enfermedades
renales y sus posibles etiologias.
Interpreta los  examenes de
exploracion de la funcionalidad
renal (Ejemplo: estimacion de la
velocidad de filtracidn glomerular,
examenes de orina, interpretacidn
de imagenes, etc.).

Interpreta los examenes
tendientes a identificar a etiologia
de la enfermedad renal (Ejemplo:
exdamenes inmunoldgicos).

Aplica los conocimientos
fistolégicos, fisiopatoldgicos e
inmunoldgicos para la

interpretacion de los hallazgos
clinicos, de laboratorio e
imagenolégicos.
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Interpretar los resultados clinicos
¥ examenes de apoyo
diagnéstico; Evaluar si se requiere
estudios clinicos
complementarios y su relacién
riesgo/beneficio.

Conocer la historia clinica y
la  semiologia de las
enfermedades renales del
aduilto

Conocer los cambios
bioquimicos y funcionales
producidos en el medio
interno por las
enfermedades nefroldgicas
Bases de laboratorio
nefrolégico, inmunoldgico vy
de la hipertension.

Exdmenes de imdgenes, sus
indicaciones,
contraindicaciones y  sus
riesgos y beneficios

Interpreta los hallazgos clinicos y
los examenes de apoyo
diagndstico. '
Realiza técnicas de apoyo
diagndstico como biopsia renal,
examen de grina, etc.

Interpreta los hallazges de los
examenes de laboratorio
nefroldgico, inmunoldgico y de
hipertensidn.

Indica e interpreta los examenes
de imagenes

Reconoce los efectos adversos de
los procedimientos diagndsticos

Plantear una hipdtesis diagnéstica
de la enfermedad renal aguda y
crénica y sus comorbilidades.

Historia natural de las
enfermedades nefroldgicas
agudas y crénicas, sus
manifestaciones clinicas vy
métodos diagndsticos
Cambios morfoldgicos
macroscopices,
microscopicos y ultra
estructuraies producidos por
las enfermedades
nefroldgicas

Comorbilidades asociadas a
enfermedades renales, y sus
manifestaciones clinicas y de
faboratorio

Realiza el diagnadstico sindromatico,
clinico vy etapificacion de las
distintas enfermedades renales

agudas vy crénicas Yy sus
comorbilidades
Reconoce las estructuras

anatdmicas e histologicas del rifion
normal y  las alteraciones
secundarias de las distintas
enfermedades del rifdn.

Reconoce las causas y las
repercusiones clinicas de los
trastornos acido basicos,
hidroelectroliticos, y de volemia

Determina los distintos riesgos a
los cuales se enfrentara el
paciente en los diferentes
procedimientos de estudio.

Métodos de exploracion
renal anatdémicos

Métodos de exploracidn
renal histopatolégicos
Métodos de  exploracion
renal funcionales

Métodos de exploracion
renal endocrinologices
Metodos de  exploracidn
renal inmunoldgicos
Aplicacion del
consentimiento informado

Discrimina la relacidon riesgo
beneficio de los  métodos
anatomicos de exploracion renal
(TAC -Tomografia Axial
Computarizada-}, RNM -Resonancia
Nuclear Magnética- etc.)

Discrimina la relacidn riesgo -
beneficio de la biopsia renal
Discrimina la relacion riesgo
beneficio de las pruebas
funcionales del rifidn {sobrecarga
acuosa, restriccion acucsa,
sobrecarga de acido, de
bicarbenato, etc.)
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Discrimina  la relacidn riesgo -
beneficio de las pruebas
endocrinoldgicas, considerando
que para estos exdmenes puede
ser requisito la modificacion de la
terapia de base (renina,
catecolaminas, etc.).

Discrimina la relacion riesgo -
beneficio de las pruehas
inmunoldgicas (test alergias).

Aplica el consentimiento
informado.

Area funcional 2

EVALUAR LOS RIESGOS DE SALUD DEL ADULTO CON PATOLOGIA RENAL

Acciones

Canocimientos

Destrezas

Identificar y Evalia los riesgos
inherentes a la enfermedad renal
v/0 su etiologia.

Conocer los factores de
riesgo y progresién de la
enfermedad renal

Aplica medidas  médicas para
evitar la progresion de Ia
enfermedad renal y promover la
salud renal.

Identificar  los
complicaciones
enfermedad
etiologia.

riesgos  de
asociadas a la
renal  y/o su

Conocer los riesgos de
complicaciones asociadas a
la enfermedad renal y su
etiologia

Maneja las complicaciones
asociadas a la enfermedad renal.

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
a identificar la comorbilidad
asociada a la patologia renal
relevante para el diagndstico,
tratamiento y prondstico de la
enfermedad renal.

Concce la  comorbilidad
asociada a las enfermedades
renales, como la
enfermedad cardiovascular,
alteraciones Os5e0
metabdlicas, etc.

Diagnostica las comorbilidades de
las enfermedades renales.

Etapificar |a presencia de
comorbilidad.

Compromiso progresivo de
las comorbilidades sobre la
fisiopatologia renal vy las
consecuencias sobre el
funcionamiento  de  los

efecto de las
sabre la

Diagnostica el
comorbilidades
fistopatologia renal.

Diagnostica el efecto de las
comorbilidades sobre el

diferentes  sistemas  del funcionamiento de los diferentes
organismo sistemas de! organismo.

Tratar la comaorbilidad. Tratamiento de la | » Formula un plan de tratamiento de
comorhilidad asociada a las la comorbilidad asociada a las
distintas enfermedades enfermedades del rifidn.
renales
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s Mitigar los efectos adversos de los
tratamientos, considerando 2
patologia renal de base y la
comorbilidad y sus interacciones.

Realizar prevencidén secundaria | « Conocer las medidas Utiles | s Formular un plan de tratamiento

de la comorbilidad. para prevenir la progresién para prevenir |3 progresion vy
de la comorbilidad y sus complicaciones de la comorbilidad
complicaciones asociada a las enfermedades

renales.

s Disedar un plan de prevencion
secundaria individual y familiar de
la enfermedad renal.
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Area funcional 4

REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD NEFROLOG{A DEL ADULTO

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar biopsia renal.

Técnica de biopsia renal en
rifidn nativo y trasplantado

Indicaciones ¥
contraindicaciones de la
biopsia renal

Riesgos y rendimiento de la
biopsia renal

Identifica si el paciente estd en
condiciones de ser sometido a una
biopsia renal por puncidn.

Realiza una biopsia renal por
puncion.

Prepara una muestra para su
estudio histopatolégico.

Maneja las complicaciones post-
biopsia.

Realizar instalacion de catéter de
hermnadialisis.

Técnica y guias de abordaje,
tipos de catéteres para
hemodidlisis.

Indicaciones Y
contraindicaciones de
instalacién de catéter de
hemodialisis

Riesgos y el rendimiento de
fa instalacion de catéter de
hemodialisis

Identifica si el paciente esta en
condiciones de ser sometido a
procedimiento de catéter para
hemodialisis.

instala los diferentes tipo de
catéteres de hemodialisis.

Maneja las complicaciones post-
instalacién catéteres para
hemaodialisis.

Realizar instalacién de catéter de
peritoneo dialisis.

Técnica y guias de abordaje,
tipos de catéteres para
peritoneo dialisis
Indicaciones ¥
contraindicaciones de
instalacién de catéter de
peritoneo didlisis

Conccer los riesgos y el
rendimiento de la instalacion
de catéter de peritoneo
dialisis.

identifica si el paciente estd en
condiciones de ser sometido a
procedimiento de catéter para
paritoneodialisis.

Instala los diferentes tipo de
catéteres de peritoneo dilisis.
Maneija las complicaciones post-
instalacion catéteres para
peritoneo dialisis.

Realizar didlisis aguda, cronica y
continua.

Indicaciones ¥
contraindicaciones de la
didlisis aguda, crénica vy
continua

Bases  técnicas, fas
complicaciones
intraprocedimiento y su
manejo

Complicaciones médicas de
la hemodidlisis.

Indica  didlisis aguda, crénica vy
continua.

Maneja las
intraprocedimiento.
iManeja las complicaciones médicas
Evalia y promueve el cuidado del
acceso vascular.

complicaciones
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Realizar peritoneo didlisis aguda y
crénica.

Indicaciones ¥
contraindicaciones de
peritoneo didlisis aguda vy
cronica

Bases técnicas, las
complicaciones
intraprocedimiento vy su
manejo

Complicaciones médicas vy
quirdrgicas de la peritoneo
didlisis

indica didlisis aguda, cronica y
continua.

Maneja fas complicaciones
intraprocedimiento.
Maneja las complicaciones

médicas de la peritoneo dialisis
Diagnostica las complicaciones
quirtirgicas de la peritoneo dialisis.

EVALUAR EL PRONOSTICO DEL PACIENTE ADULTO CON ENFERMEDAD RENAL

Area funcional 5

Acciones Conocimientos Destrezas
Utifiza la informacion clinica, de Historia natural de las Formula un pronostico
laboratorio, imagenes e enfermedades renales y de (supervivencia y calidad de vida)
histolégicas, para establecer el las comorbilidades asociadas de la enfermedad renal y las

prondstico en cuanto a la salud
renaly general.

Conocer como se medifica la
historia natural de las
enfermedades renales y de
la comorbilidades asociadas
con el tratamiento

Efectos adversos de los

tratamientos de las
enfermedades renales vy
generales

Scores disponibles para
Evalda el prondstico de las
enfermedades renales y sus
comorbilidades

comorbilidades asociadas.

Formula un prondstico
considerando el efecto del
tratamiento de las enfermedades
renales y de sus comorbilidades
asociadas.

Formula un pronostico
balanceando el riesgo beneficio de
cada intervencidn terapéutica.
Formula un prondstico a través de
aplicacién e interpretacion de los
scores.

Utilizar la Medicina Basada en
Evidencia (MBE) para determinar
el prondstico del adulto con
enfermedad renal % sus
complicaciones.

Conocimientos de MBE para
realizar un analisis critico de
la literatura

Busca, selecciona y aplica l1a
bibliografia en la formulacién del
prondstico.

Plantea un prondstico considerando
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 terapéutico | ¢ Tratamientos de las | e Formula un plan de tratamiento de la

especifico para tratar al paciente enfermedades renales y sus enfermedad  renal y  sus

adulto con enfermedad renal vy comorbilidades comorbilidades

evitar la progresion. e Factores y mecanismos que|es Mitiga los efectos adversos de los
intervienen en la progresidn de tratamientos, considerando ta
la enfermedad renmal y su patologia renal de base y la
tratamiento comorbilidad y sus interacciones.

+ Implementa un plan terapéutico
que retarde la progresion de la
enfermedad renal.

Comunicar y apoyar en la toma de | « Relacién médico paciente « Demuestra destrezas de
decisiones al paciente adulto con| e Técnicas de comunicacién comunicacion eficaz y empatica.
enfermedad renal. efectiva

s Consentimiento informado.

Area funcional 7
EJERCER EL LIDERAZGO EN LA TOMA DE DECIS!ON EN EL PROCESO DIANOSTICO Y TERAPEUTICO DE
LAS ENFERMEDADES MEDICAS DEL RINON Y SUS CONSECUENCIAS

Destrezas Conocimientos Destrezas
Integrar la informacién de otras ¢« Camposdeacciondelasotiras | Aplica las opiniones de lgs
especialidades. especialidades de la medicina especialistas en el plan terapéutico y

prondstico  del paciente con
enfermedad renal.
Coordinar la atencidnintegraldel | e Conccer a cabalidad las|e Define la secuencia mas conveniente

paciente. modalidades y sistemas de de atencién y tratamiento del
atencion de salud integral del paciente con enfermedad renal.
paciente * Define la necesidad de apoyo de
otros especialistas.
Informar al paciente y proponer la | ¢ Relacidn médico paciente * Demuestra destrezas de
conducta a seguir. + Técnicas de comunicacion comunicacidn eficaz y empidtica.
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 PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
MEDICAS DEL RINON DE LA POBLACION Y SUS CONSECUENCIAS

Destrezas

Conocimientos

Destrezas

Dar directrices de prevencién
primaria y secundaria de la
enfermedad renal ¥ sus
consecuencias.  {Relacidon  con
Atencién Primaria de Salud).

Politicas existentes de prevencion

primaria y secundaria de las
enfermedades renales
Estrategias poblacionales para

abordar a las comunidades de alto
riesgo de enfermedad renal

Da directrices para la
formulacion de un plan de
prevencién de las enfermedades
renales.

Dar directrices sobre la
enfermedad renal ¥ sus

Implicancias de las enfermedades
renales para otras especialidades.

Asesora a otros especialistas
sobre sus acciones y decisiones

terapia de sustitucion de la
funcion renal y sus complicaciones
(Didlisis y Trasplante).

sobre la terapia de sustitucién de la
funcidon renal y sus complicaciones

consecuencias a otros médicos en pacientes con enfermedad
especialistas. renal,
Dar directrices en relacidn a Conocimientos de la especialidad

Da directrices técnicas en
relacién a la terapia de
sustitucidn de la funcién renal y
de Sus complicaciones
asociadas.

Maneja al paciente en estadio
4 a 5y el inicio oportuno de las
terapias de sustitucidn 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 deberd demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la
Pediotric que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecto a diagndstico diferencial y terapeuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

Dar atencién a ninos y ninas desde la etapa prenatal hasta |a adolescencia con sospecha o confirmacion
de patologia que afecte al rifidn y/o via urinaria, a través de la prevencién, diagndstico y tratamiento
integral que implica la coordinacion de variadas especialidades, en los diferentes niveles de atencién.

£l especialista de Nefrologia Pediatrico desarralla 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 funcional 1
PREVENCION Y EDUCACION EN RELACION A LA PATOLOGIA, TANTO PRIMARIA COMO SECUNDARIA
Acciones Conocimientos Destrezas
Entregar educacién continua a | « Técnicas de comunicacién | » Organiza vy coordina talleres,
equipos médicos y personal de efectiva vy métodos de cursos presenciales y/u online,
-salud que trabaja en la atencidn educacion continua conferencias, Simposios,
de nifios, nifias y adolescentes, | «  Datos de poblacién asignada congresos.
para Reconcce los grupos de como: socio demogréficos, | # Instruye al equipo de salud en el
riesgo de desarrolio de actividad  econdmica vy analisis e interpretacion de tablas
enfermedades del dmbito nefro- exposicion a contaminantes de crecimiento y presién arterial.
uroldgico e Concepto de vida saludable, | » Transmite al equipo de salud
requerimientos contenidos comprensibles, como
nutricionales, actividad fisica normas, guias o protocolos para
y su relacion con el asegurar su incorporacion en la
desarrollo  de  patologia practica diaria.
nefrolégica e Interpreta datos socio
* Conceptos de normalidad vy demograficos y relacion con
alteraciones del desarrollo posibles patologias renales.
del sistema nefrolégico
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Factores de riesgos
asociados al desarrollo de
patologias del sistema nefro
urolégico, como obesidad,
prematuras, recién nacido,
bajo peso, infeccidn urinaria,
antecedentes familiares de

enfermedad renal,
diagndstico  prenatal de
malformacién nefro-

urelogico e hipertension
arterial {Anexo tabla 1)

Elementos del examen fisico,
asociado a patologias nefro-
urologicas, tales como:
presencia de fosita pilonidal,
alteraciones de la c¢olumna
lumbo-sacra, pacientes poli
malformados, sospecha de
genopatia, malformaciones
genitales, presencia de masa

abdominal, hipertensién
arterial.
Guias Clinicas y/o

Recomendaciones

Nacionales referentes al
estudio y manejo de
patologias con riesgo de
desarrollo de patologia renal

como faringitis
estreptocécica, impétigo,
infeccion urinaria,
deshidratacion, sindrome
disentérico,

Distribuye  guias  clinicas vy
protocolos de  manejo  de
patologias comunes con riesgo de
desarrollar enfermedad renal tales
como: deshidratacion, impétigo,
faringitis, infeccidn urinaria.
Distribuye protocolos vigentes en
la prevencidn de enfermedades
renales, tales como: obesidad,
hipertensién.

Realiza talleres para puesta en
prictica de guias clinicas de
prevencién y manejo de patologia
nefro-uroldgicas.

Informar vy educar al paciente y/o
familia en el cuidado de su
enfermedad para evitar la
progresion a la enfermedad renal
cronica

Causas mas frecuentes de
enfermedad renal cronica
Factores de vida saludable,
tales como: nutricion,
actividad fisica, uso racional
de medicamentos
Mecanismos vy factores
asociados a la progresion de
la enfermedad renal crénica,
tales como: hipertension
arterial, proteinuoria,
infeccién urinaria recurrente,
uropatia obstructiva

Entrega  mensajes de  facil
entendimiente al paciente y su
familia en relacidn a las medidas
y/o estrategias para disminuir la
progresién de su enfermedad,
asegurando su cahal comprension.
Aplica guias y recomendaciones
preventivas en el manejo del
paciente para evitar la progresion
de la enfermedad renal vya
establecida, tales como: aporte
hidrico, aporte o restriccion de sal,
prevencion de infeccién urinaria
(manejo vesical, constipacion).
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Guias y/o recomendaciones
de patologias especificas con
riesgo de progresion de la
enfermedad renal (Anexo
tabla 2)

Coordina y refiere con pautas

definidas para educacion
complementaria, con otros
profesionales, por ejemplo:

nutricionista.

Prevencién de enfermedades y/o
complicaciones asociadas a
patologia renal o a su tratamiento

infecciosas
paciente

Patologias
asociadas al
inmunosuprimidos
secundario a enfermedad de
base 0 terapia farmacoldgica
{por ejemplo: trasplante,
lupus, sindrome nefrético)
Estrategias de prevencién de

infecciones en
inmunosuprimidos, tales
como: pautas de
inmunizacion con sus
indicaciones y

contraindicaciones, profilaxis
antibidtica, manejo  de
contacto, manejo ambiental
Patologia tumoral asociada al
tratamiento
inmunosupresor, tal como:
enfermedad
linfoproliferativa, cdncer de
piel, linfomas

Patologia tumoral asociada al
paciente inmungsuprimidos
farmacologico

Trastornos del ambito de
salud mental asociade a
patologia renal crénica
Disfuncion familiar o social
asociada a la enfermedad
renal cronica.

Aplica guias clinicas de manejo de
paciente inmunosuprimido.

Indica inmunizaciones especificas a
poblacidn susceptible con patologia
renal, tales como: hepatitis A,
neumococo, varicela previo a
trasplante renal.

Educa al paciente c¢on riesgo de
neoplasia en medidas preventivas,
tales c¢omo: evitar exdmenes
radioldgicos, exposicién al sol sin
uso de bloqueador solar.

Activa y coordina redes de apoyo
sociales y psicologicas cuando se
requiere.
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Area funcional 2
DIAGNOSTICO

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Tomar contacto y establecer una
relacion de confianza con el
paciente, su familia y el médico o
equipo tratante

Técnicas de  comunicacidn
efectiva y trabajo en equipo
Creencias, etnia y religion del
paciente y su familia

Se relaciona con el paciente,
familia y equipo tratante en
forma respetuosa y empatica.
Entrega informacion clara vy
entendible a! paciente y familia,
asegurando su comprension.

Obtener una anamnesis detallada
de la familia, el paciente o los
meédicos tratantes

Etapas y estructura de la
anamnesis, actual, remota y
familiar

Etapas normales en el
desarrollo y maduracidn del
sistema nefro-uroldgico
Principales  sindromes  de
patologia renal

Realiza una anamnesis
detallada, clara y ordenada
crongldgicamente en relacion al
motivo de consulta, sin inducir
informacién de parte de padres
y/o paciente.

Obtiene informacidn relevante y
la sistematiza para permitir
plantear posteriormente una
hipétesis diagnostica.

Realizar examen fisico general vy
segmentario completo.

Caracteristica de examen fisico
normal de acuerdo a edad vy
SEX0

Alteraciones del examen fisico
gue son sugerentes de las
diferentes patologias renales
Etapas del examen fisico
completo, descripcidn general,
examen segmentario con
antropometria y presidn arterial
Reconoce hallazgos anormales
del examen fisico Y
correlacionarlo con ias
diferentes patologias

Técnicas de toma de presion
arterial y particularidad de las
diferentes edades.

Realiza un examen fisico
completo y exhaustivo aplicando
técnica adecuada.

Maneja y aplica instrumentos
complementarios, tales coma:
esfigmomandmetro o
“dinamap”, poddmetro y
balanza.

Analiza los hallazgos del examen
fisico en relacion a tablas
recomendadas para edad, sexo y
talla.

Integra los  hallazgos  para
plantear hipdtesis diagndstica y
plan de estudio a seguir.
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Solicitar examenes de laboratorio
e imagenes o test funcionales
hipotesis

atingentes con |a
diagndstica planteada.

Principales técnicas de
laboratoric e imagenes de uso
mas frecuente en nefrologia
pediatrica {Anexo tabla 3)
Valores normales segun edad y
sexo de los exdmenes de
faboratorio mas utilizados
Factores de interferencia vy
variacion en los exdmenes d
laboratorio mas usados

Solicita en forma atingente los
examenes complementarios.
interpreta adecuadamente los
examenes solicitados.

Realiza la indicacion ¥y
preparacion del paciente en
forma optima para mejorar el
rendimiento v disminuir el riesgo
de los exdmenes.

Solicita consentimiento
informado para los examenes
que corresponda.

Plantear diagndstico.

Principales  sindromes  y/o
patologias renales y uroldgicos
segln edad

Estudios, tratamiento,
complicaciones y prongstico en
relacion al diagnostico
planteado

Listado de patologias nefro-
uroldgicas incluidas en GES
{Anexo tabla 4)

Integra anamnesis, examen fisico
y estudios realizados para
plantear diagndstico.

Informa a paciente y/o familia
del diagndstico planteado e
implicancia futura.

Aplica guia y protocolo GES.

Procedimientos

tabla 3).

diagnosticos
propios de la especialidad {Anexo

Indicaciones, técnica y
complicaciones de biopsia renal
percutanea

Indicaciones, técnica e
interpretacion de uroflujometria
y urodinamia

Indicaciones, técnica ¥
complicaciones de  puncién
vesical.

Cateterizacion vesical.

Realiza biopsia renal percutdnea
bajo visidn ecografica.

Realiza e interpreta
urofiujometria y uredinamia.
Realiza puncion vesical.
Confeccicona consentimiento
informado previo 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 Conocimientos Destrezas
Evaluar los recursos disponiblesy | ¢ Guias clinicas de terapias de Aplica protocolos de vigilancia y
experiencia local para realizar la patologias especificas administracién de

terapia requerida.

Arsenal farmacoldgico local
Capacidades de los servicios de
apoyo en la preparacion vy

medicamentos especificos.
Aplica guias clinicas y protocolos
correspondientes a la patologia.

administracién de terapia
especificas
Evaluar la necesidad y | e Guias clinicas y protocolos Evaita cumplimiento de los

disponibilidad de exdmenes
adicionales para complementar
estudio y seguimiento.

especificos de la enfermedad
diagnosticada.

Examenes y procedimientos
disponibles a nivel local
Estandares de calidad vy
seguridad de los exémenes y
procedimientos mas frecuentes,
tales come; biopsia renal,
examenes de orina, ecografia
renal y vesical

estdndares de
examenes 0 procedimientos
especificos:  biopsia  renal,
examenes de orina, ecografia
renal y vesical.

Confecciona consentimiento
informado previo a cualquier
procedimiento.

calidad para

Evaluar la necesidad ¥
disponibilidad de oltros
especialistas {urdlogo,

cardidlogo, neurocirujang, etc.} o
profesionales ({asistente social,
kinesidlogo, nutricionista,
psicdlogo) para el tratamiento y
manejo del paciente.

Guias clinicas vy
especificos de la
diagnosticada
Disponibilidad de apoyo de
otras especialidades pediatricas
como: urolfogia, cardiologia
Disponibilidad de otros
miembros del equipo de safud
con experiencia en el manejo de

protocolos
patologia

patologias nefro-uroldgicas
{kinesidlogos, terapeutas
ocupacionales, asistentes
sociales, enfermeras,
psicologos)

Determina  indicaciones  de
interconsulta de acuerdo a Ia
realidad local.

Determina  indicaciones de
traslado de acuerde a Ila
realidad local.

Derivacicn a centro de mayor
complejidad en los casos que sea
necesario,

Red de derivacién establecida
por el Ministerio de Salud en
patelogfas GES y no GES

Indicacicnes de derivacién de
acuerdo a realidad local, por
ejemplo falta de disponibilidad
de hemaodialisis, didlisis
peritoneal o trasplante

Confecciona el formulario AUGE
{informe de Proceso
Diagnostico/IPD) para activar la
red de derivacion y asegurar la
entrega de prestacién
requerida.

Coordina con centro receptor, a
través de resumen de trastado
que incluya terapias y examenes
realizados, interconsulta Vi
elaboracidn conjunta de
indicaciones para el traslado.
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Area funcional 4
TRATAMIENTO

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Informar a paciente y/o familia de
fas alternativas de terapia.

Guia clinicas y pautas de
tratamiento de patologias
especificas

Resultados esperados con la
terapia en términos de
recuperacidn,  recurrencia y
respuesta parcial

Eventuales efectos adversos,
formas de presentacién y su
tratamiento

Forma de administracién de las
terapias especificas para c¢ada
patologia
Técnicas de
efectiva

comunicacion

Interactda y transmite de forma
comprensible a los padres o
tutores los  aspectos mas
importantes de la enfermedad,
sus tratamientos y potenciales
beneficios y efectos adversos.
Informa al niflo con claridad vy
cercania los aspectos relevantes
de su enfermedad y tratamiento
a seguir, de acuerdo a su edad.

Decidir la terapia a administrar.

Elementos generales y especificos
de 1a patologia tratar

Guias clinicas, protocolos vy
recomendaciones de patologias
especificas

Beneficios y efectos adversos de
las terapias disponibles para el
tratamiento

Maneja los potenciales efectos
adversos.

Aplica protocelos locales de
administracion, control ¥
monitorizacion del tratamiento.
Coordina con laboraterios la
realizacion de examenes
requeridos para la
monitorizacién del tratamiento.

Administracion y ejecucion de
tratamientos distintos al
reemplazo renal.

Guias clinicas, protocolos v
reccmendaciones de
administracién de tratamiento
Rol de <cada wuno de ios
profesionales que participa en el
tratamiento

Beneficios y efectos adversos de
la terapia escogida para el
fratamiento

Evaiva el cumplimiento de la
terapta indicada de acuerdo a
estdndares o protocolos pre
establecidos.

Monitoriza y controla 1a terapia
a administrar.

Reconoce y trata los efectos
adversos de la terapia escogida.
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Sustitucién renal.

Indicaciones, técnicas y
complicaciones de hemodialisis
Indicaciones, técnicas Y

complicaciones de terapias de
reempiazo renal continuas

Indicaciones, técnicas y
complicaciones de didlisis
peritoneal

Consideraciones éticas al decidir
el inicio o suspension de la
terapia dialitica.

Principales caracteristicas de
monitores de dialisis tanto
peritoneal como hemaodialisis

Realiza la prescripcidn,
especifica segun edad, condicién
clinica y metabdlica del paciente,
de hemodialisis, dialisis
peritoneal y/o terapias de
reemplazo renal continuas.
Maneja las complicaciones
derivadas de  hemodiilisis,
didlisis peritoneal y/o terapias
de reemplazo renal continuas.
Define los examenes necesarios
para la monitorizacion de la
terapta dialitica y sus
complicaciones {metabolicas e
infecciosas).

Trabajo multidisciplinario.

El rol de y dmbito de accion de
cada especialidad en ef manejo
de paciente nefro-uroldgico
complejo

Coordina el trabajo
multidisciplinario asignando
roles especificos a  cada
participante.

Integra vy lidera un equipo de
salud  multidisciplinario  para
resolver la patoiogia
diagnosticada.

Maneja e! paciente compiejo en

conjunto con otros
especialistas, tales como:
intensivistas, cirujanos,
urdlogos, oncologos,

reumatdlogos y pediatras
tratantes.
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Area funcional 5

SEGUIMIENTO
Acciones Conocimientos Destrezas
informar al paciente y/o famiia Respuesta esperada a [a terapia Define e informa el protocolo de
del tiempo y periodicidad de los administrada seguimiento.

controles médicos y exdmenes
requeridos.

Guias clinicas y/o protocolos de
seguimiento de la enfermedad.
Recuperabilidad: parcial, total
transiteria o definitiva

Riesgo de recaida.

Factores de riesgo de recaida.
Tiempo estimado de controles
Evolucidn de ia patologia en
tratamiento.

Define el intervalo de controles
médicos.

Informa los examenes a solicitar
durante el seguimiento.

Dar de alta de la especialidad.

Criterios de alta de Ia
especialidad segin evolucion y
prondstico de cada patologia de

acuerdo a guias clinicas y
evidencia cientifica.

Disponibilidad de médico
pediatra (Salud Puablica) o

privado para derivacion.

Deriva con indicaciones
especificas de la especialidad.
Deriva con informe detaliado de
estudio realizado y diagndstico.

Informar al paciente crénico y/o
famiia del tiempo y periodicidad
de los controles médicos vy
examenes requeridos.

Guias clinicas y/o protocolos
especificas de la enfermedad
renal cronica

Criterios de definicion de la
condicién de enfermedad renal
crénica terminal.

Controla y maneja el enfermo
renal crdnico, en ambitos tales
como: nutricion, anemia,
metabolismd dseo0, crecimiento,
factores psicosociales.
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ANEXO Tabla 1 - Antecedentes de sospecha de riesgo de patologia nefro-urolégica

Antecedentes Prenatales

s Sospecha diagnostico ecogréfico prenatal de malformacion: hidronefrosis, hidro-ureteronefrosis, quistes
renales, displasia, agenesia renal , disrafia espinal
s Oligohidroamnios

Antecedentes Congénitos

* Sindrome genético: trisomias

o Malformaciones multiples, como S VACTER
s Trastornos tubulares

+ Displasia quistica

Antecedentes Neonatales
e Trombosis vasos renales ( arterial o venosos}
s RNPEG y RNBPN
» Disrafias espinales

Antecedentes Hereditarios

s Enfermedad Poliquistica familiar

s Glomerulopatias: § de Alport, Berger, GEFS etc.
* Hipertensién arterial

e Tubulopatias

» Mesengquimopatias

Antecedentes Adquiridos

s ITU
» Trastornos de eliminacidn {incantinencia urinaria)
s Obesidad

¢ Hipertension arterial
* Infecciosos: GNAPE
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Anexo Tabla 2 - Conocimientos relacionados a patologias nefrologicas especificas con riesgo de
progresién de la enfermedad renal

Patologias . Conocimiento Conocimiento
_ imprescindible deseable
Diagnéstico prenatal
» Conocimientos embriologia i X
« Malformaciones renales frecuentes X
+» Malformaciones via urinaria X
¢ Manejo y estudio malformaciones X
Patologia neonatal
e Trastornos metabélicos '
»  Malfermaciones nefro-urcldgicas X
« Insuficiencia renal aguda X
¢ Hipertensidn arterial X
+ Sindrome edematoso X
+ Sindrome nefrético X
Via urinaria
¢ infeccion urinaria ‘ X
¢ Disfunciones miccionales X
¢  Reflujo vesicoureteral | X
e Uropatia obstructiva ‘ X
& Litiasis , X
Hematuria y proteinuria
s Diagnésticos diferenciales A ‘ x
e Estudios ‘ X
« Indicaciones de biopsia renal ! X
Tubulopatias
»  Acidesis tubular renal X
+ Sindrome de Fanconi X
* Sindrome de Bartter, Gitelman y otros X
e  Acidosis tubular renal : X
Enfermedades quisticas
o Enfermedad renal poliquistica AR ' ‘ X
*  Enfermedad renal poliquistica AD X
s Nefronoptisis X
* Displasia renal quistica ' X
¢ Enfermedad medular quistica X
Insuficiencia renal aguda
*  Diagndstico i X
s  Prevencién
s Manejo
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Glomerulopatias

Sindrome nefrético:

Congénito

Cortico sensible

Cortico dependiente

[ ]

Cortico resistente

Recaedor frecuente

M= | X x|

Glomerulonefritis:

GNAguda {Post-infecciosa)

Membrano-proliferativay C3

Membranosa

Répidamente progresiva

Mesangial

Nefropatia IgA

S de Alport y otras alteraciones de mb

o - S - B -

Vasculitis:

Lupus Eritematoso Sistémico

Purpura Schonlein-Henoch

Granulomatosis de Wegener

Poliangeitis microscopica

Poliarteritis nodosa

Microangiopatia: SHU-PTT

w (s e |2 | x| x

Enfermedad renal cronica

Progresidn

Nutricion

Desarrollo cognitivo

Crecimiento

Anemia

Alteraciones metabolismo mineral-6seo

Enfermedad cardiovascular

Aspectos sicosociales

Aspectos éticos

inicio de didlisis y modalidad de eleccidn

Mo ix | |x|xix]|x

Técnicas de dialisis

Peritoneodialisis:

indicaciones

Contraindicaciones

-

Acceso peritoneal {instalacién, cuidados, camplicaciones)

Prescripcion

o B O I A 4

Hemodidlisis:

Indicaciones

*

Contraindicaciones

Acceso vascular

cCRAT,
&) &&

<

Prescripcion

A I I S
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Trasplante renal

Demografia ! X

Inmunologia !

Protocolos de indicacidn y estudios

Drogas inmunosupresoras : %

Disfuncion aguda del injerto 1 X

Disfuncion crdnica del injerto X

Inmunizaciones

Prevencidn y tratamiento de infecciones

Neoplasia post trasplante

w®ox X [x
>

Crecimiento en trasplante

Anexo. Tabla 3 — Listado examenes de manejo nefrologico pediatrico

QOrina completa

Analisis quimico (pH, densidad, glucosa, proteinas, njtritos.)

- . i - 1 - Y -
Sedimento {leucocitos, eritrocitos y sus caracteristicas, cilindros, cristales, gérmenes etc.)

Estudios funcionales glomerulares

Creatinina plasmatica y clearance de creatinina {Evalﬁa medido y calculo tedrico segun formula de
Schwartz) i

Proteinuria en orina de 24 hrs. e indice 246proteina/creatinina (mg/mg) en muestra aislada

Microalbuminuria en orina de 24 hrs. e indice microalbuminuria/creatinina {mg/g) en orina aislada

Estado acido base y metabdlico

Andlisis e interpretacion de gases venosos y arteriales

Electrélitos {Na, K, Cl, Ca, P, Mg, Ac Urico), cdlculo einterpretacion de FeNa, Fek, Ca/creat u, RTP, Ac
U/creat. U. d

Célculo e interpretacidn de Anidn GAP plasma [ Na- (Cl+HCO3) ] y anidn GAP urinario [ (Na+K) —Cl ]

Indicacidn, calculo y evaluacidn de FeHCO3, estudios de acidificacién urinaria

Célculo e interpretacion de excrecion de solutos en orina: citraturia, oxaluria, cistinuria.
Pruebas de capacidad de concentracién de orina .

Estudios inmunologices

Ac antinucleares, anti DNA, FR, Ac antitardioﬁpinasQ complermnento {c3-c4-CH150) — ANCA

Conceptos y exdmenes de Histocompatibilidad {HLA-Cross match})

Estudio imagenes: indicacion e interpretacion

Eco tomografia renal y vesical |

EcoDappler renal

Rx de Abdomen simple

Pielografia de eliminacidon

Uretrocistografia miccional

TAC (Pielo-Uro-Angio)

RNM

Arteriografia

Cintigrafia renal {estudios estaticos y dindmicos)

Interpretacion estudios de Holter PA 24 hrs,

Biopsia Renal: interpretacion de resultados estudios microscopia éptica.
inmunofluorescencia y Microscopia Electronica

Estudio urodinamico y uroflujometria
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Anexo. Tabla 4 — Patologia garantizadas AUGE (relacionadas con enfermedades nefrologicas)

ERCetapady5

Disrafias espinales

HTA primaria o esencial en personas de 15 afios y mas

Depresidn en personas de 15 afios y mas

Prevencion secundaria enfermedad renal crénica terminal

Lupus Eritematoso Sistémico
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A.25. NEONATOLOGIA
1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.
2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas seflaladas mds adelante respecto a la especialidad de
Neonatologia, el postulante deberd demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la
Pediatric que sean indispensables para la practica profesional en el area de esta especialidad,
particularmente respecto a diagnostico diferencial y terapéuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA

Otorgar atencidn de salud integral al recién nacido sano o enfermo, en tados los niveles de
complejidad que estos requieran.

El especialista de Neonatologia 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 funcional 1
IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGQ PERINATAL Y SU MANEIO

Acciones Conocimientos Destrezas
Reconocer patologias de alto | ¢ Enfermedades comunes del | » Mantiene comunicacidon con e
riesgo  perinatal vy trabajar embarazo obstetra y con la familia.

conjuntamente con el médico | e Fisiologia fetal,

obstetra para definir conductas | e« Efectos de las enfermedades,

terapguticas. medicamentos vy substancias
maternas en el feto.

» Evaluacidn y monitoreo fetal

Area funcional 2
BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA AL RECIEN NACIDO SANO, EN EL PARTO, PUERPERIO Y AL ALTA

Acciones Congcimientos Destrezas
Brindar atencidn al recién nacido | « Calculo de la edad gestacional * Realiza atencidn inmediata del
al nacimiento. + Examen fisico del recién nacido recién nacido.
e  Patologias del recién nacido * Realiza reanimacién neonatal.
e Exdmenes de laboratorio basico | * Realiza examen fisica  al recién
e imagenologia nacido e identificar condicién
e Fisiologia del recién nacido en patologica.
el periodo de transicién e Identifica valores - de
e Fisiologia del recién nacido en laboratorio normales.
el periodo post transicion. e Reconoce imagenes normales y
patolodgicas.

248
10/2015




Reconoce etapas normales de la
transicidn.

Reconoce etapas normales en el
periodo post transicion.

Brindar atencién al recién nacido
en el puerperio y diaghosticar
patologias del recién nacido.
*Los patologias se mencionan en
el Area Funcional 3.

Recién nacido normal
Recién nacido patolégico

Laboratorio bdsico e
imagenologia

Métodos de screening neonatal
Vinculo madre-hijo

Lactancia Materna

Identifica al recién nacido
normal.

Identifica patologias del recién
nacido

Interpreta valores de examenes
de laboraterio e imagenes

Interpreta los resultados de los
examenes de screening.

indicar cuidados del recién
nacido al alta.

Cuidado del recién nacido en el
hogar.

Entrega indicaciones a los
padres sobre el cuidado de!
recién nacido y sus controles
asegurando su comprension.
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ATENDER AL RECIEN NACIDO ENFERMO

Area funcional 3

Acciones Conocimientos Destrezas
Diagnosticar y  tratar las | 1.  Cuidado  Intensivo  cordio instituye y mantiene cuidodo
diferentes patologias del recién | respiratorio para el recién nacido intensivo cardiorrespiratorio

nacido {1)

(AN} prematuro y el recién nacido de
térming {RNT) enfermos.

Diferentes modalidades
ventilatorias.

Eticlogia vy progresién de!
paciente con Displasia Bronco-
Pulmonar.

Drogas wvasoactivas y sus
efectos farmacoldgicos.

indicaciones de la ECMO.

complete para el RN prematuro
y el RN de término enfermo:

Da apoyo  ventilatorio vy
administrar surfactante.

Diagnostica vy  trata tas
complicaciones de la ventilacién
mecanica {neumotdrax,
problemas del tubo

endotraqueal, etc.).

Usa las diferentes modalidades
ventilatorias.

Supervisa e! curso completo de
un recién nacido con sindrome
de dificultad respiratoria,
incluyendo manejo ventilatorio y
su posterior retiro.

Maneja problemas respiratorios
complejos come  enfisema
intersticial, estenosis subgldtica,
hipoplasia pulmonar, quilotdrax
y hernia diafragmatica.

Maneja  apoyo  ventilatorio
prolongado, oxigeno-terapia
domiciliaria y de! paciente con
displasia bronco-puimonar.
Evalua el estado
cardiocirculatorio y establecer
apoye vascactive. Ser capaz de
hacer diagnostica clinico del
ductus arterioso.

Utiliza las drogas vasoactivas
entendiendo sus efectos
farmacolégicos,

Diagnostica y maneja problemas
circulatorios complejos,

incluyendo Hipertensién
Pulmonar Persistente,
disfuncion cardiaca,

tamponamiento cardiaco.
Indicaciones ECMO de acuerdo
a las condiciones del recién
nacido.

Diagnosticar y  tratar " las
diferentes patologias del recién
nacido (2)

2}

Balance hidro-electrolitico,

termaorregulacion y falla renol:

Exdmenes de laboratorio del
balance hidro-eléctrico.
Indicaciones de dialisis.

Inicia y mantiene el ambiente
térmico para el prematuro y RN
de término.

LR CRAT RS

-
£ o
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Maneja y supervisa el balance
de liquidos y electrolitos en un
caso complejo  como  un
prematuro extremo.

Solicita e interpreta fas pruebas
de laboratorio apropiadas.
Diagnostica y maneja una falla
renal.

Diagnosticar vy tratar  las
diferentes patologias del recién
nacido {3)

3)

Nutricion y  enfermedades

gastrointestinales:

Nutricién neonatal

Examenes de evaluacidn
nutricional

Complicaciones del manejo
nutricional e inmadurez

gastrointestinal.

Identifica necesidades
nutricionales en el RNT vy
prematuro, hospitalizado.
Entrega soporte nutricional
requeridc al RN sano 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
alimentacién en el tiempo, en
cada RN.

interpreta examenes de
evaluacion nutricional.

Evalda nutricionalmente a cada
RN hospitalizado.

Reconoce las complicaciones
derivadas del mangjo
nutricional e inmadurez del
aparato gastrointestinal.
Diagnostica y trata patologias
nutricionales en el RN

Promueve y apoya la lactancia
materna para el RN enfermo.

Diagnosticar y tratar las
diferentes patologias del recién
nacido (4)

4} Inmunidad e infecciones:

Conocer el desarrollo de la
inmunidad y la vulnerabilidad
del RN a las infecciones.
Etiologia y evolucién de un RN
con una infeccion temprana o
tardia.

Modo de accion y dosis de
antibidticos para el RN.
Diagnostico y manejo de las

infecciones perinatales ¥
neonatales
Infecciones  complejas:  por

hongos, VIH y otras.

Maneja 1% trota las
complicaciones infecciosas
propias del RN y del ambiente
intra-hospitalario:

Implementar medidas de
vigilancia y control de
infecciones.
Diagnosticar y maneja las
infecciones perinatales ¥
neonatales.

Reconoce y maneja infecciones
mds complejas como infecciones
por hongos, VIH y otras.
Reconoce y maneja en forma
multidisciplinaria una epidemia
demtro de la unidad de
neonatologia.
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Diagnosticar y  tratar  las
diferentes patologias del recién
nacido (5}

5) Neurologia:

Diagnéstico y tratamiento de
desdrdenes neurologicos,
incluyendo lesiones cerebrales
de! nifio pre término y de
término, malformaciones
congénitas, trauma intracraneal
y convulsiones.

Conocer el uso del EEG, TAC y
RNM en el estudio de
enfermedades neurologicas.

Realiza un examen neurolégico
completo y estructurado.

Diagnostica y trata, cuando sea
posible, una encefalopatia,

convulsiones y  hemorragia
intracraneana.

Inicia la  investigacién de
condiciones  neuroldgicas vy
neuromusculares mas
complejas.

Realiza e interpreta una

ecografia cerebral en un RN.

Diagnosticar y  tratar  las
diferentes patologias del recién
nacido {6)

6)

Anomalias  congénitas vy

desérdenes genéticos:

Anomalias congénitas comunes
Condiciones genéticas raras

Reconoce sindromes genéticos
comunes {Trisomia 21, 18, 13,
VACTERL).

Usa textos y bases de datos
apropiadas para identificar
desordenes genéticos menos
comunes.

Obtiene una historia genética y
entiende los estudios genéticos.
Trabaja con genetistas y lleva a
cabo consejo para padres de
nifies con  una  condicidn
genética.

Diagnosticar ¥ tratar las
diferentes patologias del recién
nacido (7}

7) Hematologio y transfusiones:

Diagnostico y manejo de los
desdrdenes hematoldgicos del
RN.

Productos  sanguinecs para
transfusiones y sus indicaciones.

Utiliza productos sanguineos en
forma apropiada, incluyendo la
exanguineotransfusidn.
Describe, discute vy trata
alteraciones hematoldgicas mas
comunes.

Define [a necesidad y momento
de realizar interconsulta af
hematdlogo.

Indica y maneja los distingos
productos sanguineos.

Diagnosticar Vi tratar las

8)

Enfermedades metabdlicas vy

Diagnostica ¥ maneja
diferentes patologias del! recién ! endocrinas: condiciones metabalicas
nacido {8) e Diagndstico y manejo de habituales come hipoglicemia,

condiciones metahdlicas hiperbilirrubinemia Vi
habituales como hipoglicemia, anormalidades electroliticas.
hiperbilirrubinemia y Reconoce e inicia tratamiento
ancrmalidades electroliticas. de emergencia para errores
¢ Evaluacion, investigacion ¥ congénitos del metabolismo vy
manejo de las enfermedades anormalidades endocrinas
metabdlicas y endocrinas mas incluyendo el reconocimiento,
frecuentes e importantes que estudio y manejo del recién (8
pueden afectar al RN. nacido con genitales ambiguos.ﬁ
Diagnosticar v tratar las | 8) Patologios quirtdrgicas, que Reconoce y realiza el manejbg,

diferentes patologias del recién
nacido {9)

afectan af recién nacido.

.. . e 1 ]
inicial de patologias quirdrgicas.
del recién nacido.
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Trabaja en equipo

multidisciplinario con fos
especialistas de cirugia
pediatrica.

Diagnosticar y  tratar  las
diferentes patologias del recién
nacido {10}

Implementa las medidas vy el
equipamiento necesario parala
atencién  del recién nacido
patoldgico.

Traslado del
enfermo

recién nacido

Conocer elementos
fundamentales para la
realizacion de un traslado
neonatal.

Conocer protocolos de traslado.
Conocer normas de seguridad
en el transporte del recién
nacido enfermo

Maneja el traslado del recién
nacido enfermo.

Maneja medidas de seguridad
de transporte del recién nacido
enfermo.

Coordina traslados de recién
nacide enfermo por otros
miembros del equipo.

Maneja las emergencias durante
el traslado del recién nacido
enfermo. Ej. Extubacién, pérdida
de fuente de oxigeno, perdida
de fuente de energia.

PARTICIPAR EN CONJUNTO CON EL EQUIPO DE SALUD EN LA ADECUADA INTEGRACION

Area funcional 4

DEL BINOMIO MADRE E HUO

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Educar al equipo interestamental
de salud en el cuidado y atencién
biopsicosocial del binomio madre
e hijo.

Modelo de Atencidn ntegral o
Psicosocial en Salud {Reforma
de la Salud).

Enfoque psicoldgico de la
relacion de apego madre e hijo.
Factores protectores y de
riesgo del binomio madre e hijo
Factores asociados a la
lactancia materna.

Psicologia evolutiva vy del
desarrollo.

Traspasa la informacidn de

Entrega e integra los
conocimientos basicos
requeridos para la atencidn
integral.

Socializa en forma didactica vy
participativa al equipo Ia
relacidn de apego.

Identifica y vincula los factores
de riesgo con las practicas
estamentarias para posibles
intervenciones.

Entrega  didicticamente las
ventajas e importancia de la
lactancia materna.

aspectos relacionados al
desarrollo  psicoldgico  del
prematuro.

Liderar estrategias participativas
con el equipo interdisciplinario de
salud, para generar trabajo en
equipo sinérgico.

Teoria de reuniones de trabajo
efectivas.

Técnicas de  Comunicacién
Analdgica y Verbal.

Técnicas de Trabajo en Equipe

Integra al equipo de trabajo
desde la diversidad de su
disciplinas.

e CRATS
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Técnicas de  Metodologias

Participativas.

Elabora programas con
participacién multipartita en
torno a la integracion madre-
hijo.

Establecer un  sistema de
evaluacién del proceso de
integracidn del binomio madre e
hijo, en términos cualitativo y
cuantitativo.

Metodologfas de construccidn
de indicadores clinicos.
Modelos de supervision.
Metodologias de construccion
de pautas de cotejo.

Técnicas de retroalimentacion
asertiva.

Elabora e implementa
indicadores que midan la
gestidn clinica.

Elabora prograrnas de
supervision,

Elabora pautas de check lista.
Realiza reuniones y entrevistas
con equipos de trabajo
aplicando técnicas de
retroalimentacion asertivas.

Area funcienal 5

EFECTUAR SEGUIMIENTO POST ALTA DEL RECIEN NACIDO TRATADO

Acciones Conocimientos Destrezas
Organizar programa de Seguimiento del RN de alio Aplica protocolo de
seguimiento, para el RN de riesgo, post alta: variables a seguimiento del RN de alto
riesgo, post alta. considerar en su evolucidn. riesgo, segun ohjetivo
Elementos de organizacion vy planteado.

gestion de programas de salud.
Seguimiento del RN prematuro

extremo: vigilancia
multidisciplinaria.
Programa ministerial del

seguimientc del prematuro
extremo.

Trabaja con los diferentes
especialistas para maneja.al RN
en el seguimiento.

Aplica los programas
ministeriales pertenecientes al
seguimiento  de  prematuro
extremo.

Realiza la vigilancia y control
segun necesidad de cada RN.

Evaluar y manejar al RN de alto
riesgo post alta de acuerdo al
protocolo.

El recién nacido egresado de (a2
Unidad de Cuidados Intensivos
(uan.

Desarrollo y crecimiento del RN
post alta.

Patologias mds frecuentes en el
RN egresado de la UCI.

Apoyo nutricional del RN de
alto riesgo.

Medidas de prevencién de la
re hospitalizacion en el RN de
alto riesgo en el seguimiento.
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 desarroilo
en el RN ¥ entrega
recomendaciones nutricionales.
Diagnostica patologias en el RN
en seguimiento.

Trata patologias en el RN en
seguimiento.

Deriva oportunamente el RN
con patologia que lo requiera, a
especialista o institucién de
salud.

Se comunica efectivamente con
la madre y el padre del RN en
seguimiento, asegurando la
comprension de éstos.
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Evalda el neurodesarrollo vy
rehabilitacion en el RN.

Identificar factores de riesgo del | »  Factores de riesgo bioldgicos, | » identifica factores bioldgicos,

RN post alta. psicoldgicos, sociales y psicoldgicos, sociales, familiares
familiares en el RN. en el RN que impliquen riesgo
s Relacién madre, padre-hijo en para su normal desarrollo.
los primeros afios de vida. ¢ Evalia, junto a la asistente
social y la psicologa, la

adaptacion al medio ambiente
del RN en seguimiento.

Trabajar en  equipo  con: e Deriva al RN a psicologo,
psicdlogo, asistente social, asistente social, nutricionista, v
especialistas, nutricionista vy médicos especialistas cuando
kinesidlogo para enfrentar las corresponda.
condiciones de cada RN en el s  Mantiene estrecha
seguimiento. comunicacién con el equipo de
salud.
s Mantiene estrecha

comunicacién y coordinacion
con la red de apoyo.

Trabajar en conjunto con la | e Técnicas de comunicacidn | &  Mantiene una estrecha
familia del RN. efectivas comunicacion con la madre y la
familia del RN.

¢ (Capacita a la madre en los
cuidados del RN en la casa.

i * Incorpora a la familia en el
cuidado del RN.

« Mantiene apoyo y educacion
permanente a la madre del RN.
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ANEXQO —-TablaN21

NUTRICION EN EL RNT Y PREMATURO :

e Crecimiento posnatal, curvas de crecimiento
intrauterino
¢ Recomendaciones nutricianales
* Recomeéndaciones de fluidos
s Recomendacionesdeenergla
ALIMENTACION PARENTERAL:

e Indicaciones, requerimientos, complicaciones,
' recomendaciones,monitoreo, consideraciones
especiales _
ALIMENTACION ENTERAL DEL RNT Y DEL PREMATURO:
TV R — — —
e Formulas maternizadas
+ Formulas especiales
e Fortificantes de LM _
e Métodos de alimentacién enteral
¢ Alimentaciéh en situaciones especiales:” RGE,
NEC, DBP _ :
e Monitorizacién de la tolerancia enteral

e Evaluacién nutricional del RNT Y DEL
PREMATURO

s 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 Medicing
Interna que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecte a diagndstico diferencial y terapéuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA MEDICA

Abordar al paciente adulto con tumores solidos en el nivel terciario de salud asumiendo el diagnostice,
etapificacion y tratamiento sistémico, en coordinacion con todas las especialidades de la medicina.

E! Especialista de Oncologia Médica desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los
cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se seiala, desplegando los
conocimientos y destrezas gue se indica.

10/2015



Area funcional 1

REALIZAR EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD DEL ADULTO QUE CONSULTA

POR UNA SOSPECHA DE TUMOR SOLIDO

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Evaluar condicién basal como
punto de partida del proceso

diagndstico: anamnesis completa

identificande el maotive de

consulta y realizando examen

fisico que incluya escala de

evaluacidn funcional nara
posteriormente  solicitar  los

examenes relevantes, incluyendo

procedimientos.

Parametros normaies del adulto
Diferentes patologias propias
del adulto
Hallazgos
examen fisico
Criterios de seleccidn de
examenes para confirmar o
descartar la patologia
oncolégica

Herramientas de la medicina
basada en la evidencia

Escala de capacidad funcional
(Performance status).

anormales del

Realiza e interpreta la historia
clinica.
interpreta el examen fisico.

Interpreta examenes de
laboraterio.
Interpreta _informes de

anatomia patofdgica.
Interpreta escala funcional.

Interpretar los hallazgos de la

historia clinica y examenes

especificos solicitados.

Examenes hematoldgicos
basicos y complejos

Estudios imagenoldgicos,

Uso radiologia simple e

indicaciones de métodos
radioldgicos como TAC
{Tomografia Axial
Computarizada), ~ RNM

{Resonancia Nuclear Magnética)
e interpretacion de marcadores
tumorales.

Uso e indicaciones de cintigrafia
y ventriculografia.

Indicacidn e interpretacidén de
examenes metabdlicos
Solicitudes de
complementarios.

estudios

Correlaciona hallazgos clinicos
con resultados de exdmenes de
laboratorio.

Correlaciona hallazgos clinicos
con resultados radioldgicos
dinamicos y estaticos
Correlaciona hallazgos clinicos
con resultados de anatomia

patoldgica
Interpreta y correlaciona
estudios complementarios,

segln pertinencia.

Evalda el plan de estudio clinico

Método de analisis o sintesis del
examen fisico

indicacidn e interpretacién de
técnicas inmunochistoquimicas y
hiologia maolecuiar

Sistemas de etapificacion (TNM,
FIGO, ENNEKIG, OMS)
Clasificacidn CIE 10.

Propone vy justifica hipdtesis
diagnostica.

Propone etapificacion clinica,
segun sistemas de etapificacion
estandarizados.
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Area funcional 2

IDENTIFICAR CO-MORBILIDADES QUE CONTRAINDIQUEN TERAPIAS SISTEMICAS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar anamnesis detallada
incluyendo factores de riesgo
laborales

Factores de riesgo laborales
asociados a patologia
oncolégica
Canceres asociados a herencia
Enfermedades crénicas mas
frecuentes.

Obtiene dirigidamente
antecedentes relevantes de la
historia clinica, asociados a la

Realizar examen fisico detallado
dirigido a la busqueda de co-
morbilidades

Técnicas de examen fisico
{especifico de acuerdo a Ia
patologia oncoldgica).

Solicitar examenes de
laboratorios enfocados a la
busqueda de co morbilidades.

Costo  efectividad de los
examenes de laboratorio,
Medicina basada en evidencia.

patologia oncoldgica del
paciente.

Busca signos de €O
morbilidades.

Prioriza examenes para

confirmar co morhilidades, de
acuerdo a  historia  clinica,
examen fisico, y criterios de
costo efectividad.

EVALUAR EL PRONOSTICO DEL PACIENTE

Area funcional 3

Acciones Canocimientos Destrezas
Integrar la anamnesis, examen Complicaciones, sobrevida, Define el plan de tratamiento de
fisico y los estudios riesgo  vital y  potencial acuerdo al prondstico.

complementarios que permitan
tener una vision global del
paciente.

recuperacion

Utilizar escalas de prondstico en
situaciones agudas y cronicas

Scores de uso mas frecuentes
en oncologia: EVA (dolor),
GLEASON SCORE  ({prdstata),
Score OMS (Trofoblasto), Escala
de evaluacion funcional (PS,
Karnofky), TNM, ENNEKING,
FIGO.

Aplica las escalas de evaluacion
correspondientes para
establecer el prondstico del
paciente.

Utilizar |a medicina basada en
evidencia

Medicina basada en evidencia.

Aplica la medicina basada en
evidencia y usa la tecnologia de
informacién para el manejo del
paciente.
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Area funcional 4

ESTABLECER UN PLAN TERAPEUTICO Y CONCORDARLO CON EL PACIENTE

Y SU FAMILIA/ACOMPANANTE

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Determinar los
cuales se enfrentara el paciente,
tanto en el proceso diagnéstico
como en la terapia.

riesgos a los

Riesgos de procedimientos
diagnosticos, en especial los
invasivos y/o que reguieren uso
contraste endovenoso
Reacciones adversas de arsenal
farmacologico especifico
Interacciones farmacologicas de
medicamentos de uso en
oncologia

indicaciones y manejo de
catéteres permanenties

Identifica posibles riesgos de los
esquemas de procedimientos y
tratamientos.

Identifica y maneja efectos
adversos e interaccion de
drogas. '

|

Establecer un plan de tratamiento
general vy especifico para la
patologia oncolodgica.

Indicaciones de reposc vy/fo
licencias, nutricionales,
hidratacion y manejo del dolor.
Concepto de diferentes
antineoplasicos v esquema de
quimioterapia para cada
patologfa oncoldgica en
primera, segunda y posteriores
lineas
Conceptos de
neadyuvante,
curativa y paliativa

Concepto de radio sensibilidad y
usos

Manegjo de
antidiarreicos.
Manejo de terapias hormonales
Manejo de Bifosfonatos
Concepto de terapia blanco e
inmunoterapia

quimioterapia
adyuvante,

antieméticos,

Elabora un plan terapéutico,
considerando  etapa clinica,
performance status, eficacia y
costo efectividad de acuerdo a
evidencia clinica.

Establecer un plan de manejo
para pacientes con condiciones

oncoldgicas de urgencia.

Manejo  de:
maligna, sindrome de lisis
tumoral, sindrome de
compresién tumoral y sindrome
de vena cava superior

Manejo de neutropenia febril

hipercalcemia

Identifica la urgencia oncoldgica
y propone plan terapéutico.
Prioriza examenes y
procedimientos.

Implementa plan terapéutico
para estabilizar el paciente,
Solicita intervencidn de otras
especialidades, segun
necesidad.

Comunica e  informa  al
especialista en la transferencia
del paciente, aportando
informacion relevante al equipo
de salud que lo recibe.
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.

Establecer un plan terapéutico
especifico.

Historia natural de la
enfermedad oncoldgica
Opciones terapéuticas para la
condicién oncoldgica especifica
{cirugia, radioterapia,
quimioterapia, hormonoterapia,
CPyAD)

Elabora el plan terapéutico para
la patologia oncoldgica
especifica.

Comunicar el plan terapéutico al
paciente 'y su familia vy
concordarlo con éstos.

Técnicas de  comunicacion
efectiva

Técnica de toma de
consentimiento informado
Beneficios y riesgos de las

terapias.

Comunica en forma clara vy
precisa al paciente y
familiafacompafiante

diagndstico, plan de tratamiento
y prondstico, facilitdndoles Ia
participaciéon informada en Ia
toma de decisiones.

Evalua el nivel de comprensién

del paciente,
familiafacompafante.
Aplica la técnica del

consentimiento informado.

Diseriar un plan de recuperacion
y/ rehabilitacion del paciente.

Distintas alternativas de
recuperacion de acuerdo a la
patologla oncoldgica
Distintas alternativas de
rehabilitacién de acuerdo a ia
patologia oncoldgica

Indica vy deriva a las diferentes
terapias de rehabilitacion, de
acuerdo a las secuelas fisicas
y/o psicolégicas de! paciente.

Disefiar un plan de prevencién
secundaria.

Medidas de prevencion
secundaria: Estilos de vida,
actividad fisica, nutricion,
habitos, uso racional de
farmacos.

Indica y educa al paciente las
medidas de prevencion
secundarias de acuerdo a su
condicién y estado de salud.
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Area funcional 5

COORDINAR EL MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DEL PACIENTE

Acciones

Conocimientos

Destrezas

interactuar y
eficazmente con
profesionales de la salud

comunicarse

otros
que

participan de la atencidn del

paciente.

Marco de accion de cada
integrante del equipo de salud
Técnicas de  comunicacion
eficaces que permitan
interactuar con el equipo de
salud.

Comunica e integra en forma
clara y precisa al equipo de salud
al plan de tratamiento del
paciente.

Mantiene ficha clinica completa
con registros legibles.

Integrar el comité oncologico. Marco de accién de cada Participa en la toma de
integrante del comité decisiones en el  Comité
Medicina basada en evidencia oncolégico.
Protocolos y Guias Clinicas
especificas de acuerdo a la
patologia a discutir.
Costo  efectividad de los
tratamientos
Ftica médica
Preparar y presentar historia Técnicas de comunicacidn Maneja técnicas de

clinica del paciente al comité

oncoldgico,

comunicacion y capacidad de
sintesis de la informacidn
relevante.

Maneja medios audiovisuales y
tecnologia de informacidn vy
comunicacion a nivel de
usuario.

Solicitar y  responder
interconsultas de
especialidades.

las
otras

Historia natural de la patologia
oncoldgica.

Marco de accion de los
interconsultores

Las alternativas terapéuticas
por estadio de cada
enfermedad

Procedimientos técnicos-
administrativos de referencia y

contra-referencia {Red
Asistencial)
Técnicas de  comunicacion

escrita

Se comunica en forma oral y
escrita.

Responde a los requerimientos
de otras especialidades.

Evalla el prondstico del
paciente.

Derivar a medicina paliativa.

Historia natural de la patologia
oncoldgica.

Escala EVA y calidad de vida
Prondstico de sobrevida
Interacciones  farmacolégicas
entre farmacos de
quimioterapia y de manejo del
dolor,

Se comunica con paciente vy
familia/acompafante respecto
de la fase de su enfermedad.

Deriva a medicina paliativa,
segin normas vy protocolos
vigentes.
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Area funcional 6

REALIZAR Y SOLICITAR PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS AL MANEJO DE LA ENFERMEDAD

Acciones Conocimientos Destrezas
indicar e interpreta resultados de Anatomia de las dreas de los Identifica necesidad de
punciones diagndsticas v/ procedimientos punciones diagnosticas y/
terapeuticas Indicaciones y riesgos de cada terapéuticas.
procedimiento Interpreta resultados de
Contraindicaciones ¥ punciones diagnosticas v/
complicaciones de cada terapéuticas.
procedimiento Identifica complicaciones de

procedimientos.

Area funcional 7

REALIZAR LAS ACCIONES QUE ASEGUREN EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD

Acciones I Conocimientos Destrezas
Calificar y derivar de acuerdo a las | Ley GES 0 AUGE Identifica patologias GES.
normas del sistema {Ley GES}. Alternativas de la  Red Notifica e informa de |la

Asistencial {Publica o Privada)
Legislacién sobre enfermedades
catastrdficas.

Cddigo sanitario

condicidon GES o enfermedad
catastréfica al
paciente/familia/acompaiante.
Actua segun Cddigo Sanitario.

Velar por el cumplimiento de la
Ley de derechos y deberes del
paciente.

Ley de derechos y deberes del
paciente

Legislacidn sobre enfermedades
catastréficas.

Leyes sociales.

Maneja la ley de derechos vy
deberes del paciente.

Maneja legislacion sobre
enfermedades catastroficas.
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 oncoldgicos, en el contexte de un manejo
multidisciplinario dentro del nivel terciario de salud, de acuerdo a los estandares vigentes en el pais

El especialista de Radioterapia Oncologica desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de

los cuales debe ser capaz de realizar !as acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcional 1
VERIFICAR EL DIAGNOSTICO ONCOLOGICO DE DERIVACION
Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar el examen fisico | « Anatomia .
segmentario de la especialidad.

Realiza los exdmenes siguientes:

o neurolégico general

» Semiologia pgeneral y del| o de cabeza y cuello {laringoscopia
sistemas indirecta)}

o detorax { mamas)

o delabdomen

o de pelvis (ginecoldgico, rectal,
prostatico)

o deextremidades (piel y fanéreos)

Realizar evaluacion clinica del [ »  Signos y sintomas oncaldgicos * Maneja técnicas de comunicacion
paciente que permita verificar el | «  Historia  natural de Ia eficientes con el paciente y su
diagnéstico  oncoldgico y  su enfermedad familia con el objeto de obtener
etapificacion. e Etapificacién informacion precisa y atingente
s  Factores de riesgos asociados para completar la historia clinica
» Co morbilidades * Interpreta criticamente los datoes
*  Antecedentes familiares obtenidos de la  anamnesis,
e Scores funcionales (Karnofsky, examen fisico, procedimientos y
Performance Status score -P5-, examenes relevantes.
Eastern Cooperative Oncology | ® Propone hipdtesis diagnésticas

Group Score —ECOG-) realizando analisis y/o sintesis d
e Examenes funcionales la historia clinica.
¢ Técnicas de comunicacion
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examenes
diagnastico

Evaluar vy solicitar
pertinentes al
planteado.

Examenes de laboratorio

Imagenologia {radiologia
simple, TAC, RNM, positron
emisién  tomography  (PET)

cintigrama, ecografia).
Indicacidn e interpretacién de
marcadores tumorales.
Procedimientos endoscopicos
Anatomia patoldgica

Solicita e interpreta los examenes
pertinentes al diagndstico
planteado.

Establecer el prondstico inicial en
base al diagndstico y
etapificacion.

Estado funcional del paciente
Sobrevida estimada por
diagnéstico y etapa
Etapificacion por diagndstico

Evalita en forma objetiva Ia
condicién del paciente.

Maneja e interpreta curvas de
sobrevida.

Integra {2 informacién diagndstica
y estado del paciente y elabora
una aproximacién pronostica.

DEFINIR LA RADIOTERAPIA ESPECIFICA Y LA CONTRIBUCION DE TERAPIAS ONCOLOGICAS GENERALES

Area funcional 2

Acciones Conocimientos Destrezas
Participar en Comité oncoldgico. Protocolos vigentes Maneja técnicas de
Téenicas de comunicactdn comunicacién.
Trabajo en equipo Demuestra capacidad de
multidisciplinario sintesis para presentar el caso
Etica clinica clinico.
Expresa de manera asertiva su
opinidn clinica.
Integra en forma activa y
respetuosa equipos de trabajo
integra la informacidn cientifica
disponible en la propuesta de
tratamiento.
Maneja protocolos vigentes.
Definir la pertinencia de la Indicaciones y Integra la informacion cientifica
indicacién de radioterapia, otros contraindicaciones de la disponible en la propuesta de
tratamientos oncoldgicos y su radioterapia tratamiento
secuencia. Complicaciones de la Maneja protocolos vigentes.

radioterapia

Protocolos vigentes

Secuencia terapéuticas
Complicaciones de las terapias
asociadas

Caracteristicas del
equipamiento disponible

Maneja complicaciones de las
terapias asociadas.

Integra las condiciones de
infraestructura, equipe de
trabajo y equipamiento

disponible en la definicion del
tratamiento.

Establecer la intencion curativa o
paliativa del tratamiento de
radioterapia.

Estado general y funcional del
paciente.

Evalia objetivamente condicién’;E

del paciente.
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Prondstice oncoldgico general

Define conductas terapéuticas
acordes al prondstico de cada

paciente
Valora riesgos y beneficios
particulares del tratamiento
indicado

Aplica eficazmente los scores de
uso habitual (Karnofsky, PS,
ECOG) para evaluar e! estado
general del paciente.

Area funcional 3

REALIZAR TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA

Acciones Conocimientos Destrezas
Planificar, comunicar plan [ e Indicaciones y Aplica el manual de
terapéutico, complicactones confraindicaciones de la procedimientos de simulacidn
prohables ¥ cbhtener el radioterapia vigente en el servicio
consentimiento  informado del | «  Complicaciones de la Selecciona y manipula
paciente o representante. radioterapia implementos para
¢ Protocolos vigentes inmovilizacién del paciente,

Técnicas de  comunicacion
eficaces que permitan entrega
un mensaje claro al paciente y
familia, y que facilite su
participacion informada en la
toma de decisiones

Técnica de obtencidn del
consentimiento informado

Ley de derechos y deberes del
paciente

Caracteristicas del
equipamiento disponible
Secuencia terapéutica

segln técnica del tratamiento.
Evalia c¢oherencia entre Ia
técnica propuesta y la condicién
clinica del paciente.

Selecciona imagenes necesarias

para abtener dosimetria
dptima.
Identifica la correcta

localizacion de isocentro.

Realizar dosimetria clinica en
conjunto con dosimetrista.

Anatomia radiologica

Normas ICRU para delimitacion
de volimenes.

Fisica de las radiaciones
Limitaciones de los algoritmos
de caiculo

Interpretacion de tos
histogramas dosis-volumen

Restricciones de dosis (Organos
a riesgo)

Protocolo de tratamiento de
radioterapia

Maneja herramientas del
software disponible para la
dosimetria.

Delimita volimenes de acuerdo
a protocolos vigentes.
Selecciona el mejor plan de
tratamiento, considerando las
propuestas del dosimetrista y/o
fisico médico.

Verificar y aprobar el inicio del
tratamiento.

Interpretacién de imagenes de
verificacién

Compara la imagen de controilf

con el plan original

|

i
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Caracteristicas especificas del
tratamiento prescritc a cada
paciente en particular.
Sistemas de registros de
tratamiento especificos

Corrige el posicionamiento y/o
campo de tratamiento, cuando
sea pertinente.

Revisa l0s sistemas de registros.

Realizar control clinico e
imagenolodgico durante el
tratamiento, seglin protocolo.

Signos y sintomas de |a
toxicidad aguda.

Manejo de la toxicidad aguda
Indicacién e interpretacion de
examenes pertinentes
Interpretacion de imagenes de
verificacion

Diagndstico y tratamiento de
patologias intercurrentes

Interpreta criticamente la
informacién de la anamnesis,
examen fisico y laboratorio.
{dentifica las complicaciones
y/o intercurrencias durante el
tratamiento.

Aplica protocolos de manejo de
toxicidad aguda.

Efectuar evaluacion al término
del tratamiento vy entrega
informe de radioterapia.

Evolucion esperada de acuerdo
al tratamiento efectuado
Protocolos de seguimiento
Indicacidn e interpretacion de
exdmenes pertinentes

Examen fisico general vy
segmentario, segun {a patologia
Secuencia de  tratamiento
oncolégico del paciente.

Evalda la condicidn clinica del
paciente.
Mantiene la  ficha chnica

completa y con registros
legibles.

Identifica eficazmente las
complicaciones.

Indica correctamente Iz

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 clinico de la
evolucién de la enfermedad,
segun protocoio.

Evolucidn esperada de acuerdo
al tratamiento efectuado
Protocolos de seguimiento
Indicacidn e interpretacidon de
examenes pertinentes

Examen  fisico pgeneral vy
segmentario, seglin la patologia
Secuencia de  tratamiento
oncoldgico del paciente

Evalia la condicion clinica y la

evolucidn  'de enfermedad
oncoldgica.
Identifica ¥ maneja

complicaciones y/o toxicidad
crénica del tratamiento.
Interpreta exdmenes de control
Maneja protocolos de
seguimiento, segln patologia.
Deriva y coordinar con otros
especialistas, segdn evolucion
clinica.

Reconccer y manejar toxicidad
ascciada al tratamiento.

Signos vy sintomas de la
toxicidad tardia
Manejo de la toxicidad tardia

Identifica signos y sintomas de
la toxicidad tardia.
Prioriza e implementa
oportunamente medidas
terapéuticas para el manejo de
la toxicidad tardia.
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rAp(}yar rehabilitacion e insercién
laboral, social y familiar del
paciente.

Complicaciones relacionadas de
la  enfermedad vy/o el
tratamiento

Red de derivacion clinica,
sociales, segin complicacion.

Maneja la ley y beneficios
sociales correspondientes.
Orienta y educa de acuerdo a
las condiciones del paciente.

Manejo inicial del tratamiento del
dolor y cuidados paliativos vy
derivar oportunamente, cuando
corresponda.

Normas Nacionales de Alivio del
Dolor {AD) y Cuidados Paliativos
(CP)

Redes de derivacidn disponibles
Técnicas de comunicacion
Técnicas basicas de contencion
emaocional

Aplica las normas de AD y CP.
Maneja protocolos de
derivacidn vigentes.

Es claro, simple y directo en la
comunicacion.

Contiene y onenta al paciente y
familia / acompafante.

Area funcional 5

REALIZAR OTRQS PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS DE LA ESPECIALIDAD

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar braquiterapias Anatomia regional Selecciona la  técnica de
Interpretacion de imagenes braquiterapia, segun la
Técnicas de tratamientos patologia y recursos disponibles
disponibles Realiza braguiterapia
Procedimientos de emergencias ginecoldgica.

radiactivas

Protocols de la “International
Commission on Radiation Units
and Measurements” (iICRU)
Fundamentos de radiobiologia
Protocolos terapéuticos
vigentes

Evalda dosimetria del implante,
segun protocolos [CRU.

Maneja los procedimientos de
emergencias radiactivas.
Selecciona y  solicita el
instrumental necesario.

Realizar laringoscopia indirecta y
nasafibroscopia

Anatomia de via aero-digestiva
superior normal y patolégica
Técnica del procedimiento.
Manejo instrumental especifico
para el procedimiento.

Uso e indicaciones de Ia
anestesia local

Manejo de complicaciones
agudas de via aérea superior
Procedimiento  administrativo
para obtener el consentimiento
informado

Contenidos minimaos del
informe del procedimiento.

Realiza el procedimiento en
forma segura y eficaz.
Utitiza método de anestesia

local indicado, segun
procedimiento,
Resuelve eficazmente

complicaciones agudas de via
aérea superior.
Obtiene el
informado.
Registra el procedimiento.

consentimiento

Manejar hemaorragias de origen
oncoldgico

Anatomia segmentaria
Riesgos dependientes de la
magnitud del sangramiento

identifica magnitud v riesgos de
la hemorragia.
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Normas de seguridad y manejo
de fluidos

Manejo sistémico de
hemorragias

Manejo local de acuverdo a la
localizacién y magnitud de Iz
hemorragia.

Realiza en forma oportuna vy
segura |as maniobras necesarias
para controlar la hemorragia.
Aplica normas de seguridad y
manejo de fluidos.

Estabiliza hemodindmicamente
al paciente, seguin necesidad.
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A.28. Reumatologia

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

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

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

Reumatologia, el postulante deberd demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la

Medicing Interna que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta especialidad,
particularmente respecto a diagndstico diferencial y terapéuticas que involucren otros sistemas.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA

Realizar acciones para ta prevencidn, promocién, diagnhéstico, tratamiento y rehabilitacién del nifio y del
adulto con patologia reumatoldgica en el nivel de atencidon secundaria y terciaria, en el paciente
ambulatorio y hospitalizado, en el sector publico y privado

OBSERVACIONES DE LA COMISION TECNICA DE ESPECIALISTAS DE REUMATOLOGIA

OBSERVACION 1: la norma construida por la comisién aplica para la certificacion de profesionales
especialistas que se desempefian en reumatologia de adulto (drea funcionales 1 y 2} o reumatologia

pedidtrica {areas funcionales 3 y 4}, siendo unica (Reumatologia) la especialidad reconocida en el

Decreto Supremo N2 §/2013).

OBSERVACION 2: la comisién estima que las areas funcionales de los ambitos de "promocion vy
prevencién”" y del "desarrollo de la especialidad" estan adecuadamente cubiertas por los requisitos
transversales, comunes a todas las especialidades médicas.

REALIZAR EL DIAGNOSTICO Y PRESCRIBIR EL TRATAMIENTO DE PACIENTES ADULTOS
AMBULATORIOS Y HOSPITALIZADOS CON SOSPECHA DE PATOLOGIA REUMATOLOGICA (ANEXO Tabla
1: ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS DEL ADULTO)

Area funcional 1

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar anamnesis y examen
fisico al adulto con sospecha de
patologia reumnatoldgica.

Semiologia de la patologia
reumatoldgica

Métodos de anamnesis vy
examen fisico, con énfasis en el
aparato locomotor.

Aplica la semiologia de la
patologia reumatoldgica.

Realiza [a anamnesis vy el
examen fisico, con énfasis en el
aparate locomotor.
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Importancia de los
antecedentes epidemioldgicos,
familiares, comorbilidad vy
farmacos en uso en relacién a

Identifica y pondera los
antecedentes epidemiologicos,
familiares, comorbilidad vy
farmacos en uso en relacion a la

~la patologia reumatolégica. patologia reumatolégica
sospechada en el paciente.
Realizar el diagnéstico, Manifestaciones clinicas de la Identifica y pondera las
diagnéstico diferencial, elaborar patologia reumatolégica. manifestaciones clinicas  del
un plan de estudio e interpreta Manifestaciones clinicas de las paciente.
sus resultados. enfermedades que pueden Elabora una hipétesis

simular patologia
reumatoldgica.
Utilidad e indicacién de ios
examenes y procedimientos
necesarios para el estudio
complementario.

diagnostica y un diagnostico
diferencial.

indica un estudio
complementario de acuerdo al
contexto clinico del paciente y a
los diagnédsticos propuestos.

Prescribir el tratamiento, elaborar
un prondstico y hacer un
seguimiento del paciente.

Eficacia y efectos adversos de
los tratamientos no
farmacolégicos  (kinesiologia,
cisio, TO, fisiatria, Ortesis vy

prétesis).
Eficacia, efectos adversos e
interacciones de ios

tratamientos farmacolégicos.
Evolucidn  natural, eficacia
retativa de los  distintos
tratamientos y el prondstico de
la enfermedad.

Indicaciones y oportunidad de
derivacion para tratamientos
quirlrgicos.

Indicaciones y oportunidad de
derivacion a otros especialistas.
Variables clinicas, de
laboratoric vy frecuencia de
controles necesaria para el
seguimiento del paciente.
Consentimientos  informados
locales vigentes.

Elige tratamientos no
farmacolégicos segun patologia
y condiciones clinicas de cada
paciente.

Elige tratamientos
farmacologicos segun patologia
y condiciones clinicas de cada
paciente.

Evallda la eficacia del
tratamiento prescrite y realizar
las modificaciones necesarias.
Elabora un prondstico de la
patologia en tratamiento en
funcion de la evolucion del
paciente en tratamiento y sus
condiciones clinicas.

Informa al paciente el
prondstico elaborado,
asegurando la comprensidn.
Monitorea los posibles efectos
adversos de tratamientos no
farmacolégicos.

Monitorea los posibles efectos
adversos de los tratamientos
farmacolégicos.

Informa al paciente, responde

sus dudas y obtiene los
consentimientos informados
necesarios, asegurando  su

comprension,
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Area funcional 2

REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTIC_OS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD A
PACIENTES ADULTOS CON SOSPECHA DE PATOLOGIA REUMATOLOGICA

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar punciones diagndsticas a Anatomia del aparato Aplica los conocimientos
pacientes adultos con sospecha locomotor. anatémicos del aparato
de patologia reumatoldgica. Indicaciones y técnicas para locomator.

realizar punciones articulares,
bursas, etc.

Caracteristicas  normales vy
patolégicas del liguido sinovial.
Técnicas para el estudio del
liquido sinovial.

Complicaciones  relacionadas
con las punciones diagndsticas.

Indica y realiza punciones
articulares, bursas, etc.

Analiza e Interpreta los
resultados del estudio de
liquido sinovial.

Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con 1as punciones diagndsticas.

Realizar infiltraciones
terapéuticas a pacientes adultos
con sospecha de patologia
reumatoldgica.

Anatomia del aparato
locomotor.

Indicaciones y técnicas para
realizar infiltraciones

terapéuticas en articulaciones,
bursas, tendones, etc.
Farmacos utilizados en las
infiltraciones terapéuticas.
Complicaciones  relacionadas
con las infiltraciones
terapéuticas.

Aplica los conocimientos
anatémicos del aparato
locomotor.

Indica y realiza infiltraciones
terapéuticas de articulaciones,
bursas, tendones, etc.

Utiliza los farmacos de acuerdo
a los protocolos locales para
infiltraciones terapéuticas.
Previene, reconoce y trata las
complicaciones refacionadas

con las infiltraciones
terapéuticas.
Indicar biopsias sinoviales a Anatomia dei aparato Aplica los conocimientos
pacientes adultos con sospecha locomotor anatomicos de! aparato
de patologia reumatologica Indicaciones vy técnicas para loceamotor.

realizar biopsias sinoviales.
Caracteristicas  normales vy
patolégicas de la membrana
sinoviak.

Técnicas para el estudio de la
membrana sinovial.
Complicaciones relacionadas
con la biopsia sinovial.

indica biopsias singviales.
Interpreta los resultados del
estudio de |la membrana
sinovial.

Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con la biopsia sinovial.

indicar estudios complementarios Anatomia del aparato Aplica los conocimientos
de imdgenes del  aparato locomotor. anatdmicos del aparato
musculo-esquelético a pacientes indicaciones de los estudios locomotor.

adultos con  sospecha  de complermentarios de imagenes Indica estudios
patologia reumatologica del aparato miusculo- complementarios de imdgenes
esquelético. del aparato musculo-
esquelético. ‘ﬁ

&

It

el
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Imagenes normales y
patoldgicas de los estudios
complementarios de imagenes

del aparato musculo-
esquelético.

Técnicas de los estudios
complementarios de imagenes
del aparato musculo-
esquelético.

Técnicas de punciones

diagndsticas vy  terapéuticas
dirigidas  por estudios
complementarios de imagenes
del aparato musculo-
esquelético.

Complicaciones relacionadas
con [as punciones diagnosticas

y terapéuticas dirigidas
mediante estudios
complementarios de imdagenes
del aparato miusculo-
esquelético.

Interpreta imégenes obtenidas
por estudios complementarios
de imagenes del aparato
musculo-esquelético.

Indica punciones diagnasticas vy
terapéuticas  dirigidas  por
estudios complementarios de
imégenes del aparato musculo-
esqueletico.

Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con las punciones diagndsticas

y terapéuticas dirigidas
mediante estudios
complementarios de imagenes
del aparato musculo-
esquelético.

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 REUMATOLOGICAS DEL NINO).

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar anamnesis y examen
fisico al nifio con sospecha de
patologia reumatologica.

Semiologia de la patologia
reurmnatoldgica infantil

Métodos de anamnesis vy
examen fisico, con énfasis en el
aparate locomotor.
Crecimiento ¥
normal del nifio.
Importancia de los
antecedentes epidemiologicos,
familiares, comorbilidad vy
farmacos en uso en relacién a
la patologia reumatoldgica
infantil.

desarrollo

Aplica la semiologia de la
patologia reumatoldgica.

Realiza la anamnesis y el
examen fisico, con énfasis en el
aparato locomotor,

Identifica y pondera los
antecedentes epidemioldgicos,
familiares, comorbilidad y
farmacos en uso en refacion a la
patologia reumatoldégica
sospechada en el paciente.

Realizar el diagndstico,
diagndstico diferencial, elaborar
un plan de estudio e interpreta
sus resultados.

Manifestaciones clinicas de la
patologia reumatoldgica
infantil.

Identifica y  pondera ias
manifestaciones  clinicas  del
paciente pediatrico.
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Manifestaciones clinicas de las
enfermedades que pueden
simular patologfa
reumatoldgica del nifio.

Utilidad e indicacion de los
examenes vy procedimientos
necesarios para el estudio
complementario en el nifio.

Elabora una hipdtesis
diagndstica y un diagndstico
diferencial.

Indica un estudio
complementario de acuerdo al
contexto clinico del paciente
pedidtrico y a los diagndsticos
propuestos.

Prescribir el tratamiento, elaborar
un pronodstico de la enfermedad
del nifio con patologia
reumatologica.

Eficacia y efectos adversos de
los tratamientos no
farmacoldgicos {kinesiologia,
fisio, TO, fisiatria, Ortesis vy
protesis) en el paciente
pediétrico.

Eficacia, efectos adversos e
interacciones de los
tratamientos farmacoldgicos.
Evolucién  natural, eficacia
relativa de los  distintos
tratamientos y el prondstico de
fa enfermedad del paciente
pediatrico.

Indicaciones y oportunidad de
derivacién para tratamientos
quirdrgicos en el paciente
pediatrico.

Indicaciones y oportunidad de
derivacidn a otros especialistas
en el paciente pediatrico.
Consentimientos  informados
locales vigentes.

Elige tratamientos no
farmacologicos segun patologia
y condiciones clinicas de cada
paciente pedidtrico.

Elige tratamientos
farmacoldgicos segln patologia
y condiciones clinicas de cada
paciente pediatrico.

Evalia la eficacia del
tratamiento prescrito y reafizar
las modificaciones necesarias.
Elabora un pronostico de la
patclogia en tratamiento en
funcién de la evolucion del
paciente pediatrico en
tratamiento y sus condiciones
clinicas.

Informa a la familia del paciente
pediatrico el prondstico
elaborado, asegurando la
comprension.

Monitorea los posibles efectos
adversos de tratamientos no
farmacoldgicos en el paciente
pediatrico.

Monitorea los posibles efectos
adversos de los tratamientos
farmacologicos en el paciente
pedidtrico.

Informa al paciente y/o su
familia, responder sus dudas vy
obtener los consentimientos
informados Necesarios,
asegurando su comprension,

Area funcional 4

REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD A
PACIENTES PEDIATRICOS CON SOSPECHA DE PATOLOGIA REUMATOLOGICA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar punciones diagnoésticas a
nifios con sospecha de patologia

Anatomia del
loacomotor del nifio.

aparato

Aplica los conocimientos

anatomicos del aparato
reumatoidgica. locomotor al pacientef}
pediatrico. g
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indicaciones y técnicas para
realizar punciones articulares,
bursas, etc. en el paciente
pedidtrico.

Caracteristicas normales vy
patolégicas de! liquido sinovial
en el paciente pediatrico.
Técnicas para el estudio del
liquido sinovial en el paciente
pediatrico.

Complicaciones  relacionadas
con las punciones diagndsticas
en el paciente pediatrico.

Indica vy realiza punciones

articulares, bursas, etc. al
paciente pediatrico.
Analiza e Interpreta los

resultades del estudic de
liquido sinovial en el paciente
pediatrico.

Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con las punciones diagndsticas
en el paciente pediatrico.

Realizar infiltraciones
terapéuticas a  nifios  con
sospecha de patologia
reumatoldgica.

Anatomia de! aparato
locomotor del nifio.
Indicaciones y técnicas para
realizar infiltraciones
terapéuticas en articulaciones,
bursas, tendones, etc. en el
paciente pediatrico.

Firmacos utilizados en las
infiltraciones terapéuticas en el
paciente pediatrico.
Complicaciones  relacionadas
con las infiltraciones
terapéuticas en el paciente
pediatrico.

Aplica los conocimientos
anatémicos del aparato
leccomotor al paciente
pediatrico.

Indica y realiza infiltraciones
terapéuticas de articulaciones,
bursas, tendones, etc. en el
paciente pediatrico.

Utiliza los farmacos de acuerdo
a los protocolos locales para
infiltraciones terapéuticas en el
paciente pediatrico.

Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas

con las infiltraciones
terapéuticas en el  paciente
pediatrico.
Indicar biopsias sinoviales a nifios Anatomia del aparato Aplica los conocimientos
con sospecha de patologia locomotor del nifio. anatémicos del aparato

reumatoldgica

Indicaciones y técnicas para
realizar biopsias sinoviales en el
paciente pediatrico.

Caracteristicas normales vy
patcldgicas de la membrana

sinovial en el paciente
pediatrico.

Técnicas para el estudio de Ia
membrana sinovial en el

paciente pediatrico.
Complicaciones  relacionadas
con la biopsia sinovial en el
paciente pediatrico.

locomotor del nifio.

Indica biopsias sinoviales en el
paciente pediatrico.

Interpreta los resultados del
estudio de la membrana sinovial
en el paciente pedidtrico.
Previene, reconoce y trata las
complicaciones relacionadas
con la biopsia sinovial en el
paciente pediatrico.

Indicar estudios complementarios
de imagenes del aparato
muscuio-esquelético a nifios con
sospecha de patologia
reumatolégica

Anatomia del
locomotor del nifio.
indicaciones de los estudios
complementarios de imagenes
del aparato musculo-
esquelético en el paciente
pediatrico.

aparato

Aplica log conocimientos
anatémicos del aparato
locomotor en el paciente
pediatrico.

. [eg CRATRS
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Imagenes normaies y
patoldgicas de los estudios
complementarios de imagenes
del aparato musculo-
esquelético en el paciente
pedidtrico,

Técnicas de los  estudios
complementarios de imagenes
det aparato musculo-
esquelético en el paciente
pediatrico.

Técnicas de punciones
diagndsticas y  terapéuticas
dirigidas mediante estudios
complementarios de imdgenes
del aparato musculo-
esquelético en el paciente
pediatrico.

Complicaciones relacionadas
con |as punciones diagndsticas y

terapéuticas realizadas
mediante estudios
complementarios de imagenes
del aparato musculo-
esquelético en el paciente
pedidtrico. Anatomia del

aparato locomator del nifio.
Indicaciones de la ecografia del
aparato musculo esquelético
en el paciente pediatrico.
Imagenes ecogrificas normales
y patoldgicas del aparato
musculo esquelético en el
paciente pedidtrico.

Técnicas para el  estudio
ecografico del aparato musculo
esquelético en el  paciente
pediatrico,

Técnicas de punciones dirigidas
por estudic ecografico del
aparato musculo esquelético
en el paciente pediadtrico.
Complicacicnes  relacionadas
con las punciones diagnosticas
y terapéuticas bajo estudio
ecografico en el paciente
pediatrico.

Indica estudios
complementarios de imagenes
del aparato misculo-
esquelético en el paciente
pedidtrico.

Interpreta imagenes normales y
patoldgicas de los estudios
complementarios de imdagenes
del aparato muasculo-
esquelético en el paciente
pediatrico.

Indica punciones diagndsticas y
terapéuticas dirigidas mediante
estudios complementarios de
imagenes del aparato musculo-
esquelético en el paciente
pediatrico.

Previene, reconoce y trata las
complicaciones retacionadas
con fas punciones diagnosticas y

terapéuticas realizadas
mediante estudios
complementarios de imagenes
del aparato musculo-

esquelético en el paciente
pediatrico.
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ANEXO-Tabla 1
Clasificacion de las Enfermedades Reumatolégicas en el Adulto
1. Enfermedades difusas del tejido conectivo:

s Artritis Reumnatoidea

* Enfermedad de Still del adulto

* Enfermedades autoinflamatorias

* Sindrome de Sjdgren

»  Lupus Eritematoso Sistémico

» Sindrome de Antifosfolipidos

+  Esclerodermia

*  Polimiositis

« Enfermedad Mixta del tejido Conectivo
* Enfermedad indiferenciada del tejido conectivo
s Vasculitis

)

. Espondiloartropatias:

¢ Espondileartritis Anguitosante

e Artrapatia Psoriatica

e Artritis asaciada a enfermedad inflamatoria intestinal
*  Artritis reactivas

+ Espondile artropatis Indiferenciada

W

. Artrosis
4. Enfermedades Reumatoldgicas asociadas a agentes infecciosos:

o Artritis séptica

* Espondilitis septica

¢ Gonococcemia diseminada

¢ Enfermedad reumatica

*  Artritis reactivas asociadas a infeccidn intestinal y genitourinaria
e Artritis virales: VHB, VHC, HIV, Parvovirus B19, rubéola

5. Enfermedades Metabdlicas y Endocrinolégicas:

¢ Enfermedades por cristales: Gota, Pseudogota, otras

* Osteoporosis y osteomalacia

e Hiperparatiroidismo

*  Manifestaciones reumatolégicas de Hiper e Hipotiroidismo

*  Manifestaciones reumatologicas de la Enfermedad de Cushing y Acromegalia
¢ Enfermedad de Paget

s Hiperostosis idiopdtica difusa del esqueleto (DISH)

s Osteoartropatia hipertréfica

* Deficiencia de Vitamina D
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6. Enfermedades neurovasculares:

« Sindrome Tunel del carpe y otras neurepatias por atrapamiento
¢ Osteodistrofia refleja

¢ Necrosis 6sea avascular

e  Artropatia neurogénica

¢ Enfermedad de Raynaud

7. Enfermedades Extra-articulares y de Partes Blandas:

s Tendinitis

=  Bursitis

» Cérvicobraquialgia

+  Periartritis de hombro

¢ Capsulitis adhesiva

+ lumbago y lumbociatica
s  Fibromialgia

ANEXO —Tahla 2

Clasificacidn de las Enfermedades Reumatolégicas en el nifio
1. Enfermedades difusas del tejido conectivo:

& Artritis Idiopatica Juvenil

* Enfermedad de Still

* Enfermedades autoinflamatorias

s Sindrome de Sjégren

s Lupus Eritematoso Sistemico

«  Lupus Eritematoso neonatal

s Sindrome Antifosfolipidos

» Esclerodermia juvenil

*  Dermatomiositis juveni

+ Enfermedad Mixta del tejido conectivo
+ Enfermedad indiferenciada del tejide conectivo
¢ Vasculitis delainfancia

s Purpura de Schdnlein-Henoch

« Enfermedad de Kawasaki

. Espondiloartropatias:

N

+ Espondilo artropatia juvenil indiferenciada

s  Espondiloartritis Angquilosante juvenil

s  Artropatia Psariatica juvenil

*  Artritis asociada a enfermedad inflamatoria intestinal
e Artritis reactivas
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3. Enfermedades Reumatolégicas asociadas a agentes infecciosos:

*  Artritis séptica y osteomielitis

«  Espondilitis séptica

* Gonococcemia diseminada

* Enfermedad reumitica

e Artritis reactiva post estreptococica { Enfermedad reumatica incompleta)
*  Artritis reactiva post Mycoplasma neumoniae

s Artritis reactivas asociadas a infeccion intestinal y genitourinaria

s Artritis virales: VHB, VHC, HIV, Parvovirus B19, rubéola

s Enfermedad de Lyme

$

. Enfermedades Metabdlicas y Endocrinoldgicas:

s  QOsteoporosis y osteomalacia

+ Hiperparatiroidismo

« Manifestaciones reumatolfdgicas de Hiper e Hipotircidismo

s Manifestaciones reumatologicas de la Enfermedad de Cushing
» Hiperostosis idiopatica difusa del esqueleto (DISH)

s  Osteoartropatia hipertréfica

+ Deficiencia de Vitamina D

wn

. Enfermedades neurovasculares

*

Necrosis dsea avascular
Artropatia neurogénica
Enfermedad de Raynaud

6. Enfermedades Extra-articulares y de Partes Blandas

*  Sindrome de Hiperlaxitud articular

* Dolores dseos recurrentes benignos

¢ Tendinitis

s Dolor regional complejo tipo I (Distrofia refieja)
s Fibromialgia

~J

. Trastornos hematolégicos que dan manifestaciones reumatoldgicas

Hemoglobinopatias
Hemofilia
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ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Requisitos Transversales de Conocimientos, Habilidades y Actitudes Generales de los Especialistas:
1. Conocimientos Generales:

Contenidos basicos de bioética: Dignidad humana y derechos humancs; Beneficio y daio;
Autonomia y responsabilidad personal; Consentimiento, privacidad y confidencialidad.

Ley 20.854 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacidn con acciones
vinculadas a su atencion en salud.

Ley 19.966 - AUGE y del Régimen de Garantias Explicitas de Salud.

Normas de bioseguridad.

Contenidos del cddigo de ética y deontologia médica.

Protocolos y guias clinicas de atencion médica y de la especialidad en particular,

Metadologia de la Investigacidn.

Conocimientos computacionales y de estadisticas aplicadas a salud.

2. Habilidades y Actitudes Genéricas a considerar para el Desempeiioc Competente del
Especialista:

| especialista debe:

Buscar resuiltados de calidad, aplicando las normas de seguridad, protocolos de atencidn, guias
clinicas y pautas de atencién aceptadas por la especialidad, demostrando compromiso por la
promocidn y proteccidén de la salud, prevencion de la enfermedad y reduccidn de inequidades en
salud.

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

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

Integrar equipos de trabajo ejerciendo liderazgo, demostrando habilidad en el manejo de las
relaciones interpersonales; capacidad de tomar decisiones y asumir responsabilidades; creatividad;
flexibitidad y capacidad de innovacion en el desempefio de sus funciones.

Desplegar su capacidad comunicacional para interactuar de forma sensible, efectiva y profesional
con personas de diverso origen cultural, sociceconomice, educacional, étnico y profesional, y
personas de todas las edades y opciones de vida.

Dominar el uso de medios y técnicas de presentacidn, asi como de métodos audiovisuales para
exponer casos clinicos, temas de interés de la especialidad e informacion de salud 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. Llos requisitos de admisibilidad serdn aplicables a los siguientes postulantes: 1) Profesionales
formados en adiestramiento en practica; 2) Profesionales titulados en programas de
especializacidn 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 través de la presentacion de los correspondientes certificados
emitidos por la autoridad pertinente.

4. 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 serd comprobado a través de evaluaciones tedricas y
préacticas a las que deberan someterse todos los profesionales que aspiren al reconocimiento en
calidad de especialista, con independencia del origen de su formacion.

Los requisitos de competencias profesionales se estructuran en relacién con la definicion del propdsito
de la especialidad, las areas funcionales de desempefio 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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8 - TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR QROFACIAL

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

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
Y DOLOR OROFACIAL

Prestar atencién de salud en el nivel secundario y terciario, a personas de diferentes grupos etarios enla
prevencion, diagndstico y/o tratamiento del dolor orofacial, desdrdenes musculo esqueléticos de
diversa etiologia, trastornos del suefio y de! movimiento relacionados a estructuras estomatognaticas,

B con un enfoque biopsicosocial.

E} especialista de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Qrofacial desarrolla funcicnes en los
siguientes ambitos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se
seftala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area funcional 1
PREVENIR, EVALUAR, DIAGNOSTICAR Y/O TRATAR ALTERACIONES DE LA OCLUSION DENTARIA EN
PERSONAS CON O SIN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

Acciones Conocimientos Destrezas
Pesquisar precozmente | e« Crecimiento y desarrollo del |  I|dentifica los factores de riesgo asociados
factores de riesgo que individuo con énfasis en las a trastornos de la oclusidon dentaria:
pudiesen  predisponer, estructuras condiciones estructurales, malos habitos,
perpetuar yfo agravar estomatognaticas y craneo - iatrogénicos y otros.
alteraciones de ta cérvicofaciales y oclusion | « Educa al paciente y su familia, respecto a
oclusién  dentaria vy dentaria. factores de riesgo  que pudiesen
educar respecto a elio. ¢ Morfologia y fisiologfa de la comprometer la funcionalidad de fa
unidad craneo-cérvicofacial y oclusion  dentaria, asegurando  su
oclusion dentaria. comprension.
» Factores de riesgo asociados | »  Establece una comunicacion fluida con el
a trastornos de la oclusion paciente y corrobora la comprensién por
dentaria. parte de este.
*  Neurociencias: 0
neuroanatomia %
neurofisiologia del sistema
estomatognatico.
* Técnicas de comunicacion
efectiva.
Realizar una anamnesisy | »  Epidemiologia de las | = Realiza anamnesis y examen clinico
un examen clinico alteraciones de la oclusién craneo-cérvicofacial en relacién a la
relacionado  con  las dentaria. oclusion dentaria.
alteraciones de la | » Semiologia vy  patologia
oclusion dentaria. oclusal.

282
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Diagnosticos
oclusales ¥
esqueletales.

especificos
dento

Reconoce contactos  prematuros,
interferencias oclusales y desarmonias
dentoesqueletales.

identifica las sobrecargas oclusales y su
efecto en el periodonto: trauma oclusal,
migraciones dentarias,
gingivales.

ldentifica sobrecargas oclusales y su efecto
en la pulpa dentaria: hipersensibilidad
dentaria, sindrome del diente fisurado.
Identifica lesiones no cariosas de las piezas
dentarias asociadas © no a bruxismo:
atriciones, erosiones, abrasiones vy
anfracciones.

Identifica la presencia de parafunciones
oromandibulares (e].: bruxismo de vigilia,
onicofagia y otros) y su efecto en la
oclusién dentaria.

Formula hipdtesis diagndstica especifica y
diferencial oclusal, periodontal, pulpar y
dento  esqueletal, que integre la
informacidn reunida.

recesiones

Realizar yfo  solicitar
examenes
complementarios y/o

procedimientos
necesarios o pertinentes.

Analisis oclusal instrumental.

Radiologia dento maxilar.

Indica e interpreta técnicas radiologicas
pertinentes {retroalveolares, panoramicas,
telerradiografia, TC Conebeam y otros).
Realiza e interpreta el montaje en
articulador u otros instrumentos afines.

Elaborar y ejecutar un
plan de tratamiento
etioldgico y/o sintomético
o derivar oportunamente
a otro profesional de la
salud.

Terapias oclusales reversibles.
oclusales

Terapias
irreversibles.

Comunica e informa en un lenguaje
comprensible al paciente yfo a sus
acompafiantes, acerca del diagndstico,
prondstico y de las alternativas de
tratamiento, corroborando la comprension
por parte del paciente vy/o  sus
acompafantes.

Realiza diferentes técnicas de ajuste oclusal.
Confecciona los diferentes tipos de
dispositivos interoclusales.

Participa en la planificacion de una terapia
oclusal en forma interdisciplinaria o derivar
en caso de que exceda las competencias del
especialista o por limitacidn de recursos
técnicos.
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Area funcional 2

PREVENIR, EVALUAR, DIAGNOSTICAR Y/O TRATAR PERSONAS QUE PRESENTEN ALTERACIONES
MUSCULOESQUELETICAS QUE COMPROMETAN ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES Y/O
MUSCULATURA MASTICATORIA Y CRANEO-CERVICAL, YA SEAN DE CURSO AGUDO O CRONICO.

temporomandibulares y educar
respecto a ello.

dentaria.

Morfologia y fisiologia de Iz
unidad créneo-cérvicofacial y
oclusidn dentaria.

Factores de Riesge asociados a
trastarnos
temporomandibulares.
Neurociencias: neurcanatomia
y neurofisiologia del sistema
estomatognatico.

Técnicas de comunicacién

Acciones Conocimientos Destrezas
Indagar anticipadamente factores Crecimiento y desarrollo del Reconoce factores de riesgo
de riesgo que pudiesen individuo con énfasis en las asociados a trastornos
predisponer, perpetuar y/o agravar estructuras ¢raneo- temporomandibulares: malos
diferentes cuadros de trastornos cérvicofaciales y  oclusion habitos, condiciones

estructurales,
iatrogénicos y otros.
Educa al paciente y su familia,
respecto a factores de riesgo
asociados a trastornos
temporomandibulares.

Establece una comunicacién fluida
con el paciente y corrobora la
comprensién por parte de éste.

posturales,

Realizar una anamnesis y un
examen clinico relacionado con los
trastornos temporomandibulares.

efectiva.

Epidemiologia de los
trastornos
temporomandibulares.
Semiologia Funcional y

Patologia del Sistema
Estomatognético.
Clasificaciones internacionales
de Trastornos
Temporomandibulares:
Acadernia Americana de Dolor
Orofacial, DC/TMD.

Patologias  Sistémicas con
manifestacion dolorosa
musculo esquelética orofacial.

Realiza una anamnesis y examen
clinico craneo-cérvicofacial de los
trastornos temporomandibulares.
Define un diagndstico especifico:
articular y muscular.

Identifica las parafunciones
oromandibulares y su efecto en
trastornos temporomandibulares.
Integra la informacidn para la
formulacion de un diagndstico
especifico y diferencial de los
trastornos temporomandibulares.

Realizar y/o solicitar examenes
complementarios v/o
procedimientos necesarios o
pertinentes.

Imagenologia Maxilofacial.
Farmacologia de anestésicos
locales y anatomia topografica
de cabeza y cuelio.

Realiza blogueos analgésicos intra y
extraorales coen fines diagndsticos.

Indica e interpreta examenes
imagenologicos necesarios y

pertinentes (Radiologia
Dentomaxilar, Tomografia
Computada, Tomografia  tipo
Conebeam, Resonancia Nuclear
Magnética, SPECT ¥

Ultrasonografia).

Indica e interpreta examenes de
laboratorio pertinentes:
Hemograma, WVHS, PCR, Pruebas
Tiroideas, Factor Reumatoideo,
Anticuerpos Antinucleares y otros.
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Q

Diagndsticos

esqueletales.

especificos
oclusales v dento

Reconoce contactos  prematuros,
interferencias oclusales y desarmonias
dentoesqueletales.

identifica las sobrecargas oclusales y su
efecto en el periodonto: trauma oclusal,
migraciones dentarias, recesiones
gingivales.

Identifica sobrecargas oclusales y su efecto
en la pulpa dentaria; hipersensibilidad
dentaria, sindrome del diente fisurado.
tdentifica lesiones no cariosas de las piezas
dentarias asociadas o no a bruxismo:
atriciones, erosiones, abrasiones vy
anfracciones.

Identifica la presencia de parafunciones
oromandibulares {ej.: bruxismo de vigilia,
onicofagia vy otros} y su efecto en la
oclusidn dentaria.

Formula hipétesis diagndstica especifica y
diferencial oclusal, periodontal, pulpar y
dento  esqueletal, que integre la
informacidn reunida.

Realizar vy/o  solicitar
examenes
complementarios y/o
procedimientos
necesarios ¢ pertinentes.

Analisis oclusal instrumental.

Radiologia dento maxilar.

Indica e interpreta técnicas radioldgicas
pertinentes (retroalveolares, panoramicas,
telerradiografia, TC Conebeam y otros).
Realiza e interpreta el montaje en
articulador u otros instrumentos afines.

Elaborar y ejecutar un
plan de iratamiento
etioldgico y/o sintomético
o derivar oportunamente
a otro profesional de la
salud,

Terapias oclusales reversibles.
oclusales

Terapias
irreversibles.

Comunica e informa en un lenguaje
comprensible al paciente y/o a2 sus
acompafiantes, acerca del diagndstico,
prondstico y de las alternativas de
tratamiento, corroborando la comprension
por parte del paciente y/o sus
acompafiantes.

Realiza diferentes técnicas de ajuste oclusal.
Confecciona los diferentes tipos de
dispositivos interoclusales.

Participa en la planificacion de una terapia
oclusal en forma interdisciplinaria o derivar
en caso de que exceda las competencias del
especialista o por limitacidén de recursos
técnicos.
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Area funcional 2

PREVENIR, EVALUAR, DIAGNOSTICAR Y/O TRATAR PERSONAS QUE PRESENTEN ALTERACIONES
MUSCULOESQUELETICAS QUE COMPROMETAN ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES Y/O
MUSCULATURA MASTICATORIA Y CRANEO-CERVICAL, YA SEAN DE CURSO AGUDO O CRONICO.

Acciones Conocimientos Destrezas
indagar anticipadamente factores | »  Crecimiento y desarrollo del | » Reconoce factores de riesgo
de riesgo que pudiesen individuo con énfasis en las asociados a trastornos
predisponer, perpetuar y/o agravar estructuras craneo- temporomandibulares: malos
diferentes cuadros de trastornos cérvicofaciales vy  oclusién habitos, condiciones
temporomandibulares y educar dentaria. estructurales, posturales,

respecto a ello.

Morfologia y fisiologia de la
unidad créneo-cérvicofacial y
oclusién dentaria.

Factores de Riesgo asociados a
trastornos
temporomandibulares.
Neurgciencias: neurcanatomia
y neurofisiologia del sistema
estomatognatico.

Técnicas de comunicacidn

iatrogénicos y otros.

Educa al paciente y su familia,
respecto a factores de riesgo
asociados a trastornos
temporomandibulares.

Establece una comunicacion fluida
con el paciente y corrobora la
comprensién por parte de éste.

Realizar una anamnesis y un
examen clinico relacionado con los
trastornos temporomandibulares.

efectiva.

Epidemiologia de los
trastornos
temporomandibulares.
Semiologia Funcional y

Patologia del Sistema
Estomatognatico.
Clasificaciones internacionales
de Trastornos
Temporomandibulares:
Academia Americana de Dolor
Orofacial, DC/TMD.

Patologias  Sistémicas  con
manifestacidén dolorosa
muscule esquelética orofacial.

Realiza una anamnesis y examen
clinico craneo-cérvicofacial de los
trastornos tempaoromandibuiares.
Define un diagnéstico especifico:
articular y muscular.

Identifica las parafunciones
oromandibulares y su efecto en
trastornos temporomandibulares.
integra la informacidon para |a
formulacidén de un diagnéstico
especifico y diferencial de los
trastornos temporomandibulares.

Realizar vy/o solicitar
complementarios
procedimientos
pertinentes.

examenes

y/o
necesarios 0

Imagenologia Maxilofacial.
Farmacologia de anestésicos
locales y anatomia topogréfica
de cabeza y cuello.

Realiza bloqueos aralgésicos intra y
extraorales con fines diagndsticos.
Indica e

interpreta examenes
imagenoldgicos necesarios y
pertinentes (Radiologia
Dentomaxilar, Tomografia
Computada, Tomografia  tipo
Conebeam, Resonancia Nuclear
Magnética, SPECT y

Ultrasonografia). _
Indica e interpreta exdmenes de

laboratorio pertinentes:
Hemograma, VHS, PCR, Pruebas
Tiroideas, Factor Reumatoideo,

Anticuerpos Antinucleares y otros.
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vy,

Elaborar y ejecutar un plan de
tratamiento etioldgico y/o
sintomatico o} derivar
oportunamente a otro profesional
de la salud.

Terapias Fisicas y Kinésicas.
Terapias Crtopédicas.

Terapias Farmacoldgicas.
Terapias Cognitivo-
Conductuales.

Técnicas Quirdrgicas.

Comunica e informa en un lenguaje
comprensible al paciente y/o a sus
acompanantes, acerca del
diagndstico, prondstico y de las
alternativas de tratamiento vy
corrobora la comprensién por parte
del paciente y/o sus acompaftantes.
Indica las terapias fisicas (TENS,
ultrasonido, termoterapia, laser y
otros).

Indica y realiza terapias kinésicas
musculares {estiramiento,
coordinacion, fortailecimiento,
propiocepcién, masoterapia) vy
articulares (manipulacién).
Confecciona los distintos tipos de
dispositivos interoclusales {totales,
parciales, activos, pasivos).
Prescribe ansioliticos, analgésicos,
antiinflamatorios, miorrelajantes,
hipnoticos, neuromoduladaores,
condroprotectores,  suplementos
alimenticios y otros farmacos de
apoyo terapéutico.

Realiza hloqueos analgésicos intra y
extraorales con fines terapéuticos
(anestésicos locales, corticoides,
acido hialurdnico, toxina botulinica
y otros).

Indica y realiza manejo conductual
{autorregulacion fisica, manejo del
estrés, técnicas de relajacion,
biofeedback y otros).

Indica manejo cognitivo.

Indica procedimientos quirurgicos
minimamente invasivos de la ATM
(artrocentesis,  artroscopia), vy
realizarlos en caso de capacitarse
en este amhito.

Indica procedimientos quirdrgicos
invasivos de la ATM: meniscopexia,
recambio articular, artroplastia vy
otros.

Participa en la planificacion del
manejo de los  trastornos
temporomandibulares en forma
interdisciplinaria o deriva en caso
de que exceda las competencias de!
especialista o por limitacidn
recursos técnicos.
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Area funcional 3

PREVENIR, EVALUA, DIAGNOSTICAR Y/O TRATAR PERSNAS QUE PRESENTAN ALGIAS OROFACIALES DE
DIVERSA ETIOLOGIA, YA SEAN DE CURSQ AGUDQ O CRONICO.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Pesquisar precozmente
factores de riesgo que
pudiesen predisponer,
perpetuar y/o agravar
condiciones de dolor orofacial
agude y crénico y educar
respecto a ello.

Morfologia vy fisiologia de la
unidad crdneo-cérvicofacial.
Factores de Riesgo asociados a
dolor orofacial.

Aspectos neurobiologicos del
dolor agudo y crénico.
Analgesia preventiva.

Técnicas de comunicacidn
efectiva

Maneja los factores de riesgo asociados a
dolor orofactal agudo y crénico.

Educa al paciente y su familia, respecto a
factores de riesgo asociados a dolor
orofacial agudo v crénico.

Educa al equipo de salud respecto al
diagndstico de dolor orofacial mediante
reuniones clinicas, CUrsos de
capacitacion, charlas o talleres.

Establece una comunicacién fluida con el
paciente y corrobora la comprensién por
parte de éste.

Realizar una anamnesis y un
examen clinico relacionados
con dolor orofacial

Epidemiologia  del  dolor
orofacial.

Semiologfa v fisiopatologia del
dolor orofacial.

Clasificaciones internacionales
del dolor orofacial: Academia
Americana de Dolor Orofacial,
International Headache
Society.

Patologias  sistémicas con
manifestacion dolorosa
orofacial.

Realiza una anamnesis y examen clinico
craneo-cérvicofacial en relacién a dolor
orofacial.

Realiza diagndstico especifico:
nociceptivo, inflamatorio, neuropatico,
neurovascular, psicogeno y oncoldgico.
Integra la  informacion para la
formulacidn de un diagndstico especifico
y diferencial del dolor orofacial.

Realizar y/o solicitar imagenologia de cabeza vy Realiza bloqueos analgésicos intra vy
examenes complementarios cuello. extraorales con fines diagndsticos.
y/o procedimientos Farmacologia de anestésicos Indica e

necesarics ¢ pertinentes,

locales y anatomia topografica
de cabeza y cuello.

interpreta examenes
imagenoldgicos necesarios v pertinentes
{Radiologia Dentomaxilar, Tomografia
Computada, Tomografia tipo Conebeam,
Resonancia Nuclear Magnética, SPECT y
Ultrasonografia).

Indica e interpreta exdmenes de
laboratorio  pertinentes: Hemograma,
VHS, PCR, Pruebas Tiroideas, Factor
Reumatoideo, Anticuerpos Antinucleares
y otres. '
Aplica e interpreta  cuesticnarios
pertinentes: DN4, HADS, de depresién
Beck, de ansiedad de Hamilton y otros.
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Elabarar y ejecutar un plan de
tratamiento  etioldgico  y/o
sintomatico o derivar
oportunamente a otro
profesional de la salud.

Terapias Fisicas y Kinésicas. .
Terapias Farmacoldgicas.
Terapias Cognitivo-
Conductuales.

Técnicas Quirlrgicas.

Comunica e informa en un
comprensible al paciente y/fo a sus
acompafiantes, acerca del diagnostico,
prondstico y de las alternativas de
tratamiento.

Indica terapias fisicas (TENS, ultrasonido,
termoterapia, laser y otros).

Indica vy realiza terapias
articulares  {manipulacidn}

{estiramiento,

masoterapia,

proptocepcion,).
Prescribe analgésicos, antiinflamatorios,
miorrelajantes, hipnoticos, ansioliticos,
neuromoduladores, condroprotectores,
suplementos alimenticios y otros farmacos
de apoyo terapéutico.

Realiza bloqueos analgésicos intra y
extraorales con fines  terapéuticos
{anestésicos locales, corticoides y toxina
botulinica).

Realiza y/o indica manejo conductual
{autorregulacion fisica, manejo del estrés,

lenguaje

kinésicas
musculares
coordinacidn,
fortalecimiento,

técnicas de relajacion, hipnosis,
biofeedback y otros).

Indica manejo cognitivo.

Indica procedimientos quirdrgicos

invasivos pertinentes: neuromoduladores
y ablativos.

Participa en la planificacion del manejo del
dolor orofacial en forma interdisciplinaria
o deriva en caso de que exceda las
competencias del especialista o por
limitacidn de recursos técnicos.

PREVENIR, EVALUAR, DIAGNOSTICAR Y/O TRATAR PERSONAS QUE PRESENTAN TRASTORNOS DEL SUENO
Y TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO DE LA REGION OROFACIAL.

Area funcional 4

Acciones Conocimientos Destrezas
Indagar precozmente factores de | « Morfologia v fisiologia de la | » Reconoce factores de riesgo asociados
riesgo que pudiesen predisponer, unidad craneo-cérvicofacial. a trastornos del suefio:

perpetuar v/0
condiciones de

afecten la regién orofacial.

agravar
trastornos del
suefio y/o del movimiento que

s Aspectos neurobiologicos dei

sueno.

s  Aspectos neurobiclégicos del

sistema neuromuscular.

+ Factores de riesgo
relacionados con trastornos
del suefio.

comorbilidades, habitos, alteraciones
estructurales, reflujo gastroesofagico,
depresién y otros.

e Reconoce factores de riesgo asociados
a trastornos del  movimiento:

farmacoldgicos, neuro!égic%
[
had

psiquiatricos y atros.
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Factores de riesgo
relacionados con trastornos
del movimiento.
Técnicas de
efectiva.

comunicacion

Educa al paciente y su familia,
respecto a factores de riesgo que
pudiesen estar relacionados o generar
trastornos del suefio.

Educa al paciente y su familia,
fespecto a factores de riesgo que
pudiesen estar relacionadoes o generar
trastornes del movimiento.

Establece una comunicacidn fluida con
el paciente 'y corrobora la
comprension por parte de éste.

Educa al equipo de salud respecto al
rol del dentista especialista en el
manejo de los trastornos del suefio y
del movimiento, mediante reuniones
clinicas, curses de capacitacion,
charlas o talleres,

Realizar una anamnesis y un
examen clinico relacionados con
trastornos del suefio vy/o del
movimiento.

Epidemiclogia de los trastornos
del suefio y ftrastornos del
movimiento.

Semiologia y Fisiopatologia de
los trastornos del suefio.
Semiologia y Fisiopatologia de
los trastornos del movimiento
que repercutan en la regidn
orofacial.

Clasificaciones internacionales
de fos trastornos del suefio:
ICSD.

Diagnodsticos  especificos  de
trastornos del movimiento a
nivel orofacial.

Realiza una anamnesis y examen
clinico craneo-cérvicofacial dirigidas a
trastornos del suefio y trastornos del
movimiento.

Realiza diagndstico especifico de
trastornos del suefio: bruxismo de
suefio vy  otros  trastornos  del
maovimiento, trastornos del ciclo
circadiano, respiratorios, parasomnias,
disornnias y otros.

Realiza diagndstico especifico  de
trastornos  del movimiente con
repercusion orofacial:  disquinesias,
tics, distonias y otros.

Integra la informacién para |la
formulacion  de un  diagndstico
especifico y diferencial en torno a los
trastornos  del suefio vy/o del
movimiento.

Realizar y/o solicitar exémenes
complementarios y/o
procedimientos  necesarios o
pertinentes.

Examenes comptementarios:
Imagenologia de Cabeza vy
Cueilo, Estudios de Suefio v
otros.

Indica e

interpreta  examenes
necesarios ¥ pertinentes:
imagenologicos {Radiologia

Dentomaxilar, Tomografia tipo
Conebeam), cefalometria, estudios de
suefio  (polisomnografia, poligrafia
respiratoria, test de latencia multiples)
y electromiografia.

Aplica e interpreta los cuestionarios
de suefio: cuestionario de Berlin,
escala de Epworth, indice de calidad
de suefio de Pittshurg,

indicar e interpreta los examenes de
laboratorico pertinentes: Hemogramg,

Zg RE
VHS, PCR, Pruebas Tiroideas y otr?g?“‘
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Elaborar y/o ejecutar un plan de
tratamiento etioldgico  y/o
sintomatico 0 derivar
cportunamente a otro
profesional de ia salud.

Terapias Ortopédicas para
trastornos del suefio.

Terapias Farmacoldgicas.
Terapias Conductuales.
Terapias Quirurgicas
enfocadas a trastornos
respiratorios del suefio.

Comunica e informa en un lenguaje
comprensible al paciente y/o a sus
acompaifiantes, acerca del diagnéstico,
prongdstico y de las alternativas de
tratamiento.

indica vy efectia los distintos
tratamientos del bruxismo de suefio:
dispositivos orales, terapia conductual
y farmacoldgica.

Indica y realiza los distintos tipos de
dispositivos de avance mandibular
para trastornos respiratorios del
sueno.

Indica miorrelajantes,  hipndticos,
ansioliticos, neuromoduladores vy
otros fairmacos de apoyo terapéutico.
indica y realiza infiltracién con toxina
botulinica en bruxismo de suefio y
trastornes  del movimiento  con
manifestacion orofacial.

Realiza y/o indica manejo conductual
(higiene del suefio, autorregulacion
fisica, manejo del estrés, técnicas de
relajacion, hipnosis, y otros).
Interactia en la planificacion del
manejo del paciente con trastornos
del suefio o trastornos del movimiento
orofacial en forma interdisciplinaria o
deriva en caso de que exceda las
competencias del especialista o por
limitacion de recursos técnicos.
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ANEXO - Tabla 1 — Pracedimientos de la Especialidad

Requerimientos para la certificacion

Procedimientos en TTM y DOF Imprescindible | Deseable
Uso y montaje del articulador *
Realizar terapias de ajuste oclusal *
Realizar distintos tipos de dispositivos interoclusales *
Realizar bloqueos analgésicos intra y extraorales con fines diagndsticos *
Realizar terapias fisicas (TENS, uitrasonido, termoterapia, laser y otros) *
Realizar terapias kinésicas musculares (estiramiento, coordinacion,
fortalecimiento, propiocepcidn, masoterapia) y articulares {manipulacién) *
Realizar blogqueos analgésicos intra y extraorales con fines terapéuticos
(anestésicos locales, corticoides, acido hialurénico, toxina botulinica y otros). *
Realizar manejo conductual (autorregulacién fisica, manejo del estrés,
iéanicas de relajacién, biofeedback y otros) *
Realizar manejo cognitivo ' 7 *
Realizar procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos de la ATM
{(artrocentesis, artroscopia) *

1

Realizar bloqueos analgésicos intra y extraorales con fines diagndsticos * o

Efectda los distintas tratamientos del bruxismo de suefio: dispositivos orales,
terapia conductual y farmacoldgico. *

Realizar los distintos tipos de dispositivos de avance mandibular para
trastornos respiratorios del suefio. *

Realizar infiltracidon con toxina botulinica en bruxismo de suefio y trastornos
del movimiento con manifestacian orofacial. *

Realizar manejo conductual (higiene del suefio, autorregulacién fisica,
manejo del estrés, técnicas de relajacién, hipnosis u otras técnicas) ok
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