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APRUEBA NORMA TECNICA Ne RELATIVA A

“REQUISITOS ESPECIFICOS DE POSTULACION:
DESCRIPCION DE  ASPECTOS TECNICOS Y
CONOCIMIENTOS MINIMOCS PARA LA
CERTIFICACION DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS
Y ODONTOLOGICAS QUE SENALA”

EXENTO N2 2 8 4 /

sanTiaco, 3 0 NOV, 20%7

VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 1, 4 N2 13 v 121 del
DLEL Ne 1, de 2005, del Ministeric de Salud, que fija el texto refundide, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N® 2763 de 1979; en los articulos 5, 6, 18 y 25 del Decreto Supramo
M2 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento orgédnico de esta Cartera; el
articulo 2 del Decreto N2 8 de 2013, del Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de
Educacidn, correspondiente al Reglamento de Certificacion de las Especialidades de los
Prestadores Individuales de Salud y de las Entidades que las otorgan; lo solicitado mediante
Mermorandum N2 71, de 31 de octubre de 2017, de |a Jefa de Divisién de Gestidn y Desarrollo de
las Personas; lo dispuesto en la resolucidn N2 1600 de 2008 de Contraloria General de la
Repiblica y

CONSIDERANDO:

12 Que al Ministerio de Salud le corresponderd fijary
cantrolar las politicas de salud.

22 Que, dentro de sus funciones, al Ministerio de
Salud le correspende establecer un sistema de certificacién de especialidades y subespecialidades
de prestadores individuales de salud,

32 Que, para lo anterior, el Ministerio de Salud v de
Educacion, dictaron el Decreto N2 § de 2013, sobre certificacion de las especialidades de los
prestadores individuales de salud v 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 serfan parte del Sistema de Certificacidn,

42 Que, el reglamento anterior, sefiala en su articulo
22, gue corresponderd a este Ministerio dictar las normas técnicas operativas necesarias para
uniformar y homologar los mecanismos y procedimientos que deberan dar a conocer las
entidades certificadoras autorizadas por el Ministerio de Salud para otorgar |a certificacion de las
especialidades y subespecialidades.

52  Que, las referidas Normas Técnicas Operativas,
definen dos categorias de requisitos generales v especificos de cada especialidad médica u
odontolégica,

62  Que, mediante Decreto Exento M2 48%, de 28 de
diciembre de 2012 fueron aprobadas las Normas Técnicas Operativas N2 145, que establecen los
Requisitos Generales y Accesa al Sistema de Certificacion de Especialidades Médicas vy
Odontalogicas.

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 pedidtrica, Dermatologia, Imagenologia, Laboratorio clinico, Medicina




familiar, Medicina fisica y rehabilitacién, Medicina interna, Medicina legal, Medicina nuclear,
Neurocirugia, Neurologia adultos, Neurologia pediatrica, Obstetricia y ginecologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria adultos, Psiguiatria pediatrica v de la adolescencia,
Salud piblica, Traumatologia v ortopedia, Urologia. Asimismo, sefiald las Normas Técnicas
Operativas especificas para las siguientes especialidades edontolagicas: Cirugia y traumatologia
buco maxilofacial, Endodoncia, Imagenologia, Implantelogia, Odontologia legal, Odontopediatria,
Ortodancia, Patelogia Oral, Periodancia, Rehabilitacidn oral, Salud plblica y Somato-Protesis.

g2 Mediante Decreto Exenta N2 568, de 29.12.2015,
se aprobo la Norma Técnica N% 182, la cual establecid los requisitas especificos para las
especialidades meédicas sobre: Cardiologia, Cirugfa cardiovascular, Cirugia de cabeza, cuello v
maxilofacial, Cirugia plastica v reparadora, Cirugia de toérax, Cirugia wvascular periférica,
Coloproctologia, Endocrinologia adulto, Endocrinologia Pediatrica, Enfermedades respiratorias
adulto, Enfermedades respiratorias pedidtricas, Gastroenterclogia adulto, Genética clinica,
Geriatria, Infectologia, Inmunalogia, Medicina intensiva adulto, Medicina intensiva pedidtrica,
Medicina de urgencia, Nefrologia adulto, Nefrologia pediatrica, Neonatologia, Oncologia médica,
Radioterapia oncologica, Reumatologia. Ademas, para Odaontelogia, establece la Norma Técnica
Operativa especifica para la especialidad denominada Trastornos temporomandibulares y dolar
orofacial,

92 Por el presente acto, se pretende aprobar las
Mormas Teécnicas especificas para  las siguientes especialidades medicas: Diabetologia,
Gastroenterolegia pedidtrica, Ginecologia pedidtrica v de la adolescencia, Hematologia v
Medicina materno fetal. En el caso de Odontologia, se contiene la Norma Técnica Operativa para
la especialidad de Cirugia bucal.

102 Ademas de lo anterior, corresponde actualizar |3
Norma Técnica Operativa sobre los requisitos especificos para la especialidad odontologica de
Cirugia y Traumatologia buco maxilofacial, agregado a la Norma Técnica N© 145 mediante Decreto
Exento N2 31, de 12 de febrero de 2013, de este Ministeria,

112 Cabe sefialar, que en la realizacién del trabajo
referido a las 3 nuevas especialidades agregadas por el Decreto Supremo N2 65, de 13.05.2015,
del Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de Educacion, se conformaron 3 grupos de
expertos, los que determinaron los requisitos centrales de conocimientos ¥ las destrezas
relevantes en el ejercicio de |a especialidad. La conformacidn de los referidos grupos de expertos
se realizo en base a las invitaciones a participar que hizo la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
mediante Ordinario C32/N22460, de 19.08.2018, dirigida al Colegio Médico A.G., Asociacién de
Facultades de Medicina de Chile, Asociacidn de Sociedades Cientificas Médicas de Chile,
Asociacion Chilena de Ensefianza de la Odontologla, Colegio de Cirujanos Dentistas A.G. y
Federacion de Sociedades de Especialidades de Chile, ademas de la solicitud de designacion de
participantes realizada por |la misma Subsecretarfa a los Directares de los Servicios de Salud,
mediante Ordinario 32 N2 2564, de 26.08.2016

122 Que, considerando todo o anteriormente
axpuesto;

DECRETO:

12 APRUEBASE la siguiente Norma Técnica Ne—
relativa a "Requisitos especificos de postulacidn: descripcion de  aspectos técnicos v
conocimientos minimos para la certificacién de las especialidades médicas v odontolégicas que
sefiala”, que se refiere a las siguientes especialidades médicas: Diabetologia, Gastroenterologia
pedidtrica, Ginecologia pedidtrica y de la adolescencia, Hematelogia v Medicina materno fetal, En
el caso de Odontologia, se contiene la Morma Técnica Operativa para la especialidad de Cirugia
bucal.

22 DEJASE ESTABLECIDO que la Norma Técnica
relativa a “requisitos especificos de postulacion: descripcion de aspectos técnicos v
conecimientas minimos péra la certificacion de las especialidades médicas y adontoldgicas que
sefiala”, consta en documento de 93 paginas, que se encuentra debidamente impraso, foliado vy




visado en cada una de sus paginas por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, v se entiende
formar parte integrante de este decreto,

32 DEJASE CONSTANCIA que el documento original
de la Norma Técnica Operativa, se mantendrd en la Divisidn de Gestion y Desarrollo de las
Personas, dependiente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

42 La Morma Tecnica se encontrard disponible a todo
publico para su consulta en dicha Division y en el sitio electrdnica del Ministerio de Salud,
www.minsal.cl, para su adecuado conocimiento y difusidn.

5¢ REEMPLAZASE el titulo “B.1.01 Cirugia vy

traummatologia buco maxilo facial”, incorporado a la Norma Técnica N2 145 mediante Decreto
Exento N2 31, de 2013, del Ministerio de Salud, por el siguiente texto:

B.1 - CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILOFACIAL (versién actualizads).

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

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCAL Y MAXILO-FACIAL

Otorgar atencion de salud a nifios y adultos, mediante un diagndstico, tratamiento, rehabilitacién

y prevencién de patologias de los maxilares, la boca y sus anexos, estructuras dseas de |a cara el

craneo y patologias asociadas, susceptibles de una accidn médico-quirirgica, dando cuenta de |a
totalidad o parte de la situacion de salud, en los tres niveles de atencidn,

El especialista en Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial 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

REALIZAR ACCIONES DE DIAGNOSTICO, PREVENCION Y EDUCACION DE ENFERMEDADES DEL
TERRITORIO MAXILOFACIAL EN ADULTOS ¥ NINOS, QUE PUEDAN REQUERIR DE TRATAMIENTO
MEDICO-QUIRURGICO, IDENT:FICANDO LAS SITUACIONES QUE REQUIERAN DERIVACION Y TRATANDO
COMPLICACIONES, SITUACIONES ELECTIVAS Y DE URGENCIA

Acciones Conocimientos Destrezas

Realizar una historia clinica, | =Sélidos canocimientas de | « Realiza una anamnesis proxima
incluyendo anamnesis actual v anatomia sistematica y ¥y remota, considerando la
remota y un examen completo  topogréfica de la cara, cabeza y edad y las condiciones fisicas,
del territorio maxilofacial, para | cuello, psiquicas vy sociales  del
plantear una hipatesis . . enfermo
dlagnostics, solidtands o = Embriologia general v de cabeza v |

cuello = Maneja téenicas de

realizande e interpretando los
exdmenes  complementarios
gue permitan confirmar o

sSemiclogia general v especifica de
cabeza vy cuello

comunicacian verbal y corporal
logrande una buena relacidn
can el paciente nifio o adulto v




descartar el diagndstico clinico.

* Microbiologia general v de la boca

» Patologia general y especifica de |
territorio Maxilofacial

= Patologia bucal v su relacion con
enfermedades generales

= Epidemiologia de las
enfermedades de la boca, cara,
cranec y cuello, con énfasis en

antecedentes de la poblacién
chilena
= Fisiopatologia del sistema

estomatognatico v sus relaciones
con el resto del esgueleto
craneofacial

* Radiologia convencional, TAC vy
R con enfasis en normas de hio-
seguridad

» Examenes de laborataria,
indicacianes y rendimiento

= Diagndstico del trauma de tejidas
blandos v duros de la boca

= Diagnostico del trauma de tejidos
duros y blandos del sistema
craneofacial v de la articulacidn
temparomandibular

* Mantencion y manejo de urgencia
de la via aérea

» Diagnostico  diferencial  entre
tumores benignos y malignos de
la boca

= Diagndstico  diferencial de los
tumores de los maxilares

= Anatormia patoldgica

e Diagndstico de las  anomalias

congenitas, del desarrollo v de
malformaciones de la cara y el
Craneo

=Indicaciones de hospitalizacion en
situaciones de urgencia

* Indicaciones de derjvacion a otras
especialidades

= 5emiologia del dolor orofacial v la
ansiedad

e Manejo de urgencia del dolor

sus familiares

Actia bajo pautas eticas, de
confidencialidad y trato digne
del paciente

Logra identificar patologias
generales concomitantes y las
deriva adecuadamente

Practica un examen fisico
acucioso del territorio cranec

facial y la boca.

Formula
diagnostica

una hipdtesis

Solicita o realiza los examenes
necesarios para confirmar o

descartar la hipdtesis
diagnostica
Informa de forma clara v

respetuosa al paciente vy su
familia del resultado de Ia
anamnesis y el examen fisico.




facial y de |la ansiedad,

| & Oclusion dentaria

= Bioética y ley de derechos vy
deberes de los pacientes.

Area Funcicnal 2

REALIZAR UN PROCEDIMIENTO MEDICO-QUIRURGICO DESDE LA EVALUACION PREVIA,
PROCEDIMIENTC PROPIAMENTE TAL Y ALTA QUIRURGICA, TANTO EN PACIENTES AMBULATORIOS

COMO HOSPITALIZADOS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar la  evaluacion pre
operatoria y solicitar el pase
meédico de algin especialista
de ser necesarip, informar en
forma clara al paciente y su
familia, vy completar el
consentimiento infarmada.

Realizar el ingreso al centro
hospitalario.

e Semiclogia general v especifica
de cabeza v cuello

= Farmacologia, medicina interna,

anestesia local, anestesia
general vy sedacion  efv.
Clasificacion  ASA vy riesgo
anestésico

* Tecnicas de comunicacion

= Ley de derechos v deberes de
los pacientes

= Examenes de laboratario clinica
(rendimiento, valores)

Interpreta los examenes pre
operaterios salicitados, evalba
el riesgo  anestésico vy
quirirgico v lo comunica al
paciente y su familia

S5e  comunica  con otros
especialistas de acuerdo con la
condicion v solicita el pase
medica de acuerde a la
necesidad de cada paciente,

Fealiza una adecuada pre

medicacidn en caso necesario

Completa el
informadao.

consentimiento |




Establecer el mejor plan
médice 0 quirirgico
correspondiente,  seglin  la

condicién del paciente y su
patelogia, informandele de las
alternativas de tratamiento, su
rendimiento,  morbilidad v
complicaciones,

Analisis pre  guirdrgico, con
estudios segln corresponda a
cada caso

Examenes de apoye no solo
del ambito de |a especialidad.

Exdamenes de apove de la
especialidad.

Cefalometria
computacional

tradicional v

Modelos articulados

Andlisis  digital
Estereolitografias

200y 3D,

Radiclogia, TAC, RNM y eco
tomografia

Fotografia clinica

Indicaciones terapéuticas
especificas de los
procedimientos fuirdrgicos
prapios de la especialidad

Estructuras anatdmicas,

Instrumental quirirgico
general vy especifico  para
cirugia Maxilofacial.

Conocimiento v manejo  de
eguipamienta v tecnologia
especifica. (maotar, ultrasonido,
laser, ete.).

Unidades de apoyo,

Anatomia patoldgica,

Fealiza procedimientos
propios de la especialidad
integra equipo con  otros
profesionales de |a salud.
Determina  los  estudios v
procedimientos  que  puede
delegar en otras profesionales
del equipo de salud

Evalia v determina la
necesidad de participacion de
otros espacialistas,

Interpreta los  exdmenes
complementarios an el
contexto de cada paciente,

Realiza &l tratamianto
quirdrgico planificade

Vias de abordaje y técnica
guirdrgica (Tabla 1),

Equipo  multidisciplinarie  en
cirugia maxilofacial

Tratamientos
complementarios

Pautas de seguridad

Limite entre su especialidad v
otras especialidades,

Define las condiciones fisicas
y de equipamiento del centro
en donde realizard el
pracedimiento

Realiza la cirugia confarme a
los protocolos aceptados, las
necesidades del paciente, su
experiencia v destreza en las
distintas téenicas quirirgicas.

Congrega al reste del equipe
guirdrgico y participa con
otros especialistas del equipa
de salud segdn corresponda

Realiza los  tratamientos
complementarios SEEUN




carresponda

Al final del procedimiento se
comunica e informa a los
familiares del paciente de su
condicion.

Registrar el procedimiento
guirdrgico realizado.

Procedimientos
administrativos  del centro
correspondiente

Ley de derechos v deberes de
los pacientes

Computacion

Camunicacian escrita.

Redacta al pratacolo
operatorio de marera
detallada W clara,

consignando todos los
procedimientas efectuados y
los eventos adversos,

Efectuar controles de as
posibles complicaciones
quirdrgicas y controles post
operatarios

Solicitar a profesionales de
cooperacian médica los
cuidados post operatorios v los
procedimientos coadyuvantes,
seguin e requiera.

Morbilidad v complicaciones
post operatorias propias de
cada técnica

Examenes de laboratorio e
imdgenes de control post
operatorio

Competencias de profesionales
de cooperacidn médica

ldentificacion de
complicaciones ¢ eventos
adversos generales

Manejo de las complicaciones
quirdrgicas locales

En pacientes hospitalizados
realiza visitas diarias de
pacientes sometidos a una
intervencion quirargica
hasta su alta hospitalaria
inforrmando al paciente y su
familia de la evelucidn

Solicita la evaluacion de otros
especialistas del equipo de
salud de acuerde a Iz
necesidad del paciente.

Pesquisa ¥y trata las
complicaciones post
operatorias inmediatas.

Realiza control, monitoreo y
seguimiento, dejando
consignados en la  ficha
clinica los detalles de |2
evalucion,

Determina el momento del
alta hospitalaria,
considerando el bienestar v
la seguridad del paciente.




Redacta la epicrisis. -

Redactar |a epicrisis v entregar Ley de Derechos v Deberes del

las indicaciones al paciente al paciente. * Entrega al paciente vy su
alta hospitalaria. ) familia  las  indicaciones,
* rermetdltey comprobande [a comprensién

= Técnicas de comunicacion por parte de éstas.
efectiva = Confeccicna vy entrega las

recetas de medicamentaos,
= Otorga licencia meédica al
paciente de ser necesario.

= Medicina legal

Area Funcicnal 3 !

EFECTUAR EL CONTROL POST OPERATORIO INMEDIATO Y TARDIO Y LA EVALUACION DE LOS

RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS EFECTUADOS |

Acciones | Conocimientos [ Destrezas
Definir un plan de manejo . Historia natural de las| e Identifica las caracteristicas
post operatorio enfermedades de una complicacian post

N operatoria y 1a trata
= Complicaciones de cada

tecnica quirdrgica y su| ¢ Educa al paciente en la

manejo necesidad de controles
periadicos clinicos W
exdmeanes

camplementarios

- Establece una buena

relacian pacients
profesional
Evaluar el resultado del = Cicatrizacion normal y ° Objetividad en el analisis de |
tratamiento efectuado patologica de tefidos duros resultados
v hlandos . L.
= Realiza el seguimiento del
= Fisiologia y fisiopatologia de paciente  hasta el alta
la reparacian osea definitiva
* Examenes = Capacidad de autocritica

complementarios de
laboratorio & imdgenes

* Determinacion de
pardrmetros objetivos de
mejaria




PARTICIPAR Y PROMOVER EL DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD, PARA LOGRAR UN MEIOR
DESEMPENGC PROFESIONAL, ESTABLECIENDO MEIORES PARAMETROS DE CALIDAD, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION CONTINUA.

Area funcional 4

| Acciones

Conocimientos

Destrezas

Participar en forma
constante en
|actividades  de post

grado que le permitan
mantenar actualizados
suUs conocimientos.

Pramover la
investigacion cientifica

Técnicas de
informacion

MMedicina basada en evidencia
Investigacion biomeédica
Idiomas no nativos

Bioetica

bisqueda de

Demuestra su  asistencia &
actividades de post grado
{educacién continua) de la
especialidad de la Cirugia vy
Traumatclogia Bucal y
Maxilofacial,

Asiste a reuniones vy eventos
cientificos en el dmbito de la
especialidad.

Es capaz de discernir entre
actividades de distinte wvalor
académico.

Aplica los conocimientos
adguiridos a favar de mejores
estdndares de cuidado de los
pacientas.

REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DEL TERRITORIC
MAXILOFACIAL, EN ADULTOS Y NIROS

Area Funcional 5

Accionas Canocimientos Destrezas
Participar £n la| » Técnicas de comunicacion W = Comunicacion oral v escrita
prevencian de: las educacion ensalud
enfermedades del o s :

s 2 ; : = Conocimientos actualizados de
territario maxilefacial . . ;
patologia Maxilafacial
entre calegas Y
especialistas de otras Epidemiologia
profesiones.
Prevencion de las
enfermedades del
territario maxilofacial

en la comunidad




ANEXO - Tablza 1 - Actividades en Cirugia y Traumatologia Buco Maxilofacial

CIRUGIA DENTOALVEOLAR Y TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

Exodoncia simple y extraccion de dientes semiincluidos e incluidos.

Tratamiento de complicaciones de exodoncia, tanto en el paciente ambulatario como en el
paciente gque requiera hospitalizacidn,

Alvaoloplastia

Tratamiento de comunicacian bucesinusual inmediata a exodoncia

Plastia de comunicacion bucosinusual o retiro de cuerpo extrafio en seno maxilar

Plastia de rebordes alveolares, paladar duro, tuberosidad Yy otros

Frenectomia de labio y lengua o reseccién de bridas de la mucosa bucal

Vestibuloplastia simple o con injertos o elementos de contencicn

Biopsia de mucosa

Exeresis de mucocele

Exeresis de tumores benignos de la mucosa bucal

Cirugia apical v pararadicular

Fenestracidn dentaria

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, INJERTOS, IMPLANTES ¥ CIRUGIA PERIIMPLANTARIA

Estudio y planificacion de defectas 6seos mediante sistemas virtuales (asterolitogréficos, etc.)

Reconstruccion de rebordes alveolares con auto injerto {mentén, calota, cresta iliaca, etc.)

Reconstruccion de rebordes con elementos hale plésticos

Reconstruccion de mandibula inmediata o diferida post reseccién

Implantes oseointegrados

Implante cigomatico, otros alveolares v extracrales

Elevacidn de piso del seno maxilar con injerto para instalacion de implantes

Toma de injerto oseo intraoral {(mentdn, rama, tuberosidad, etc.)




Toma de injerto de tabla externa de calota

Toma de injerto de mucosa bucal

Implante haloplastico

Instalacién de implantes haloplasticos de stock o individualizados computacionalmente

Infiltracidn de férmacas con fines morfo-funcionales y en patologia guirtrgica (esclerosantes
esteroides, etc.)

¢

ALGIAS FACIALES

Tratamiento Médico del dolor facial

Blogueos anestésicos intraorales

Bloqueos anestésicos extraorales (musculo, ATM, terminaciones nerviosas)

Plano de alivio oclusal

Tratamiento de la disfuncidn dolorosa de ATM por sesidn

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Artrocentesis

Artroscopia

Condilectomia mandibular

Coronoindectomia

Meniscopexia

Tratamiento quirirgice de la anquilosis ATM

Reconstruccian de la ATM con injerto dseo o cartilago

Toma de injerto de cartilago de pabellén auricular, para reemplazo de disco articular

Reconstruccion de |a ATM can reemplazo total (prétesis articular)

Tratamiento quirdrgico de la fractura de céndilo mandibular uni o bilateral

Infiltracidn de farmacos

CIRUGIA ORTOGNATICA

Estudio y planificacién convencional y computacional {cefalometria) de dismarfosis faciales




Registro y montaje de modelos en articulader para guias quirtrgicas

Osteotomia correctora del cigoma

Osteotomia segmentaria del maxilar y mandibula

Osteotomia Le Fort |

Osteotomia de cuerpa mandibular

Osteatomia vertical de rama mandibular

Osteotomia sagital de rama mandibular

Osteotomia de rama mandibular con abordaje cutdneo

Implantes halopldsticos

Genioplastia

Avance de musculo geniogloso en tratamiento de apnea obstructiva de suefio

Tratamiente quirdrgico de apnea obstructiva de suefio mediante avance maxilomandibular

CIRUGIA ORTOPEDICA

Distraccién odontogénica alveolar

Distraccion odontogénica mandibular

Distraccion cdontogénica maxilar

Distraccién odontogénica del recién nacido

Distraccion ontogenica craneofacial en conjunto con Meurocirujano, como parte de equipo
interdisciplinario

Glosoplastia

CIRUGIA DE LAS FISURAS LABIO ALVEOLO PALATINAS

Cierre primario de fisura lateral {macrostomia)

Cierre primario de fisura labial unilateral

Cierre primario de fisura labial bilateral

Cierre de fisura paladar duro o blando

Injerto éseo alvealar unilateral




Injerto dseo alveolar bilateral

Gingivoperiostioplastia unilateral hilateral

Cierre de fistula paladar durc

Cierre fistula paladar blande

Retaques fisura labio uni o bilaterales

Reinjertos dseos de fisuras alveolar uni o bilaterales

CIRUGIA CRANEOFACIAL

Osteotomia Le Fort ||

Osteotomia Le Fort 11|

Tratamiento de malformaciones craneo-faciales en pacientes sindramicos (osteatomias), &n
conjunto con Meurocirujano, como parte del equipe interdisciplinario.

Cirugia de |la craneosintosis en conjunto con MNeurocirujano, comeo parte de eguipe
interdisciplinario

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DE QUISTES © TUMORES Y GLANDULAS SALIVALES

Biopsia de labio (incluye piel)

Biopsia dsea

Biopsia por puncidn

Biopsia osea mas instalacion de collera { descompresién de quistes)

Enucleacion de guiste o tumor dseo benigno de los maxilares

Enucleacion de quiste o tumor éseo benigne con o sin tratamiente del lecho operatorio

Reseccidn quiste o tumor dseo benigne con reconstruccion inmediata o diferida

Reseccion de tumor benigno del maxilar sin reconstruccidn o instalacidn de elemento protésico

Reseccion de tumor benigno del maxilar con reconstruccidn inmediata mediante injerto
microvascularizado (en conjunto con cirujane reconstructivo).

Hemimandibulectomia por tumor dseo benigno con o sin réconstruccién

Mandibulectomia por tumor 6seo benigno con o sin reconstruccion

Exeresis de calculos salivales




Exéresis de glandula sublingual

Sialolitiasis de glandula submandibular

Tratamiento guirdrgico de fistula salival

Reimplantacion oro faringea de conductos de excrecion de glandulas salivales

TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO DE LA INFECCION

Toma de muestra para cultivo

Tratamiento quirdrgico de absceso submucoso de la boca (cualquier ubicacion)

Tratamiento de absceso cutdneo (odontogénice, piel, glandulas salivales)

Tratamiento médico de estomatitis infecciosas (gingivitis ulceronecrotizante aguda, etc.)

Secuestrectomia o aseo quirlrgico de osteomielitis {osteoradinecrosis, necrosis por farmacos)

Tratamiento de la infeccian periimplantaria

Tratamiento meédico de celulitis (flegmon) cervicofacial

Tratamienta médico-guirtrgico de celulitis (flegmén) cervicofacial

Tratarniento meédico y/o quirdrgico de infeccion de glindulas salivales.

TRAUMATOLOGIA

Tratamiento de heridas de la mucosa bucal (simples)

Tratamiento de heridas de la mucosa bucal (complejas o bajo anestesia general)

Tratamiento de heridas faciales simples o complejas

Reduccian e inmovilizacion de luxacian dentaria

Tratamiento de fractura dentaria { manejo de urgencia)

Feimplante dentario y estahbilizacion

Tratamiento ortopédico de fractura maxilar o mandibular

Reduccion con o sin OTS de fractura cigomatica y/0 arco cigomatico

Reduccidn v OTS de fractura maxilar o mandibular

Reduccion y reparacidn de fractura orbitaria (con injerto, malla o implanta)




Reduccidn y OTS de fracturas extendidas de la cara (con abordajes mdltiples)

Reduccion y OTS de fracturas complejas de la cara con injertos o implantes

Reduccion y OTS de fracturas pan faciales con abordaje coronal u otros, como parte de equipo
interdisciplinario

Taponamiento nasal anterior o posterior de urgencia

Remocion de cuerpos extrafios bucales o faciales

Remocidn de arcos, OTS o elementos de cantencidn

Reduccidn cerrada de fractura nasal asociada a trauma panfacial

Abordaje submentoniane para intubacidn submental

ANOTESE Y PUBLIQUESE.-
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MINISTERID DE SALLID

Subsecretaria de Redes Asistancizlos

Division de Gestion y Desarrcllo de las Personas

Departamento de Planificacion y Control de Gestion de RHS
Departamento de Fermacion, Perfeccionamiento y Educacidn Continua

NORMAS TECNICAS DE CERTIFICACION — NTO -
REQUISITOS ESPECIFICOS POR ESPECIALIDAD:
DESCRIPCION DE ASPECTOS TECNICOS Y CONOCIMIENTOS
MINIMOS PARA LA CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Y ODONTOLOGICAS

ESPECIALIDADES MEDICAS

Diabetologia

Gastroenterologia pediatrica

Ginecologia pediatrica y de la adolescencia
Hematologia

Medicina Materno Fetal

pal e ol o

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

1. Cirugia bucal
2. Cirugia buco maxilofacial (version actualizada)

SISTEMA DE CERTIFICACION DE LAS ESPECIALIDADES DE LOS PRESTADORES
INDIVIDUALES DE SALUD

Articulo segunde del Reglamento de certificacidn de las especialidades de Jos prestadores individuales de
salud y de las entidades gue las ctorgan. Decreto Supremo N*8/2013 modificado por el Decreto Supremo
N*65/2015, ambas de los Ministerios de Salud v Educacidn.
http:/fweb, minsal.cl/sistema-de-certificacion-de-especialidades-de-los-prestadores-individuales-de-salud/
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INTRODUCCION

El Articulo N22 del Decrete Supremo N28 de 2013 de los Ministerios de Salud y Educacidn, sobre
la certificacion de las especialidades de los prestadores individuales de salud v de as entidades que
las otorgan, estipula lo siguiente : "...corresponderd al Ministerio de Salud dictar las Normas Técnicas
Operativas necesarias para uniformar v homologar los mecanismos v procedimientos, que, de
acuerdo a lo establecido en el N213 del articulo 48, del DFL N21 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 Mormas Técnicas Operativas establecen dos categorias de requisitos:

= 1) Requisitos Generales, que aplican en forma transversal a todas las especialidades, y se
refieren a las condiciones de acceso que los prestadores individuales de salud, cuyas
especialidades estan reconocidas por el reglamento, deben cumplir para postular a la
certificacion ante una entidad auterizada por el Ministerio de Salud.

e 2] Requisitos Especificos de cada especialidad, que incorporan la descripcidn de los aspectos
técnicos constitutivos de las especialidades definidas por el DS N23/2013, complementado por
el DS N°65/2015, ademas de los contenidos técnicos minimes de conocimientos y experiencia
que las entidades certificadoras autorizadas por el Ministerio de Salud deberdn dar a conocer y
exigirdn a los postulantes que se les demuestre dominar, mediante evaluaciones tedricas v/o
practicas, ¢ documentacién auténtica, todo ello a efectos de permitir la correspondiente
certificacidn,

Ambas categorias de requisitos son de aplicacidn obligatoria por la Entidades Certificadoras que el
Ministerio de Salud autorice, delegandoles, por este acto, |a ejecucion de una funcidn pdblica cuya
conformidad a la normativa vigente es objeto de fiscalizacidn.

El Decreto Exento N°489, del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud, modificado por el
Decreto Exento N°65 de febrerc 2017, aprobd las Normas Técnicas Operativas N2145 gue
establecen los Reguisitos Generales de Acceso al Sistema de Certificacion de Especialidades
(disponible en:
http://web.minsal.cl/sistema-de-certificacion-de-especialidades-de-los-prestadores-individ uales-
de-salud/).
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Las especialidades de medicina y odontologia reconocidas por el sistema de certificacion
establecido por la Ley de Autoridad Sanitaria 19.937/2004, refundida en el Decreto con Fuerza de

Ley N*1,/2005, del Ministerio de Salud (Art. 4° N°13), son las siguientes:

| - Area de Medicina

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia
Cardiologia
Cirugia cardiovascular
Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial
Cirugia de torax
Cirugia general
Cirugia pediatrica
Cirugia plastica y reparadora
. Cirugia vascular periférica
. Coloproctologia
. Dermatologia
. Diabetologia
. Endocrinologia Adultos
. Endocrinologia pediatrica
. Enfermedades respiratorias adultos
. Enfermedades respiratorias pedidtricas
. Gastroenterologia adultos
. Gastroenterologia pediatrica
. Genética clinica
. Geriatria
. Ginecologia pediatrica v de |a adeolescencia
. Hematologia
. Infectologia
. Inmunologia
. Imagenologia
. Laboratario clinico
. Medicina familiar
. Medicina fisica y rehabilitacion
. Medicina interna
. Medicina intensiva adultos
. Medicina intensiva pedidtrica
. Medicina legal
. Medicina materno fetal
. Medicina nuclear
. Medicina de urgencia
. Nefrologia adultos
. Nefrologia pediatrica
. Neonatologia
. Neurocirugia
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41, Neurologia Adultos

42, Meurologia Pedidtrica

43. Obstetricia y Ginecologia
44. Oftalmologia

45. Oncologia médica

46. Otorrinolaringologia

47. Pediatria

48. Psiguiatria Adultos

49, Psiguiatria Pediatrica y de la Adolescencia
50. Radioterapia oncologica
51. Reumatologia

52. Salud Pablica

53. Traumatologia y Ortopedia
54, Urologia

Il - Area de Odontologia

Cirugia y traurnatologia buco maxilcfacial
Cirugia bucal
Endodoncia
Imagenolagia oral y maxilofacial
Implantologia buco maxilofacial
Odontologia legal
Odontopediatria
Ortodoncia vy ortopedia dento maxilofacial
Patologia oral

. Periodoncia

. Rehabilitacidn oral

. Salud publica

. Somate-Protesis

. Trastornos temporomandibulares v dolor oro facial

SRR e B B

i i
=

b e el
T

El Decreto Exento N231 del 12 de febrero de 2013 del Ministerio de Salud dictd las Normas
Técnicas Operativas Especificas (NTO) de |as Especialidades Médicas y Odontoldgicas siguientes:

Areo de lo Medicing: Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cirugfa general, Cirugia pediatrica,
Dermatologla, Imagenologia, Laboratorio clinico, Medicina familiar, Medicina fisica y
rehahilitacidn, Medicina interna, Medicina legal, Medicina nuclear, Neurocirugia, Neurologia
Adultos, Neurologia Pediatrica, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinalaringologia,
Pediatria, Psiguiatria Adultos, Psigquiatriz Pediatrica y de la Adolescencia, Salud Pdblica,
Traumatelogia y Ortopedia, y Urologia.
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s Area de lo Odontologia: Cirugia y traumatologia buco maxilofacial, Endodencia, Imagenologia
oral y maxilofacial, Implantologia buco maxilofacial, Odontologia legal, Odontapediatria,
Ortodoncia y ortopedia denta maxilofacial, Patologia oral, Periodoncia, Rehabilitacién oral,
Salud piblica v Somato-Pratesis,

Posteriormente, el Ministerio de Salud publicd las NTO de las Especialidades Médicas vy
Cdontoldgicas siguientes a través del Decreto Exento N°563 del 29 de diciembre de 2015:

e Areadelo Medicina: Cardiologia, Cirugia cardiovascular, Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial,
Cirugia de tdrax, Cirugia plastica y reparadora, Cirugia vascular periférica, Coloproctologia,
Endocrinologia Adultos, Endocrinologia pedidtrica, Enfermedades respiratorias adultos,
Enfermedades respiratorias pediatricas, Gastroenterologia adultos, Genética clinica, Geriatria,
Infectologia, Inmunologia, Medicina intensiva adultos, Medicina intensiva pediatrica, Medicina
de urgencia, Nefrologia adultos, Nefrologia pedidtrica, Neonatologia, Oncologia médica,
Radioterapia oncolégica, y Reumatologia.

» Area de la Odontologia: Trastornos temporomandibulares v dolor oro facial.

El Decreto Supremo N°65,/2015, de los Ministerios de Salud v Educacidn, que modifica el Decreto
N°8/2015, incorpord al sistema de certificacion 2 Especialidades médicas y 1 odontolégica
adicionales: Ginecologia Pedidtrica y de la Adolescencia, Medicina Materno Fetal y Cirugia Bucal.

Una mesa de coordinacion entre las Sociedades cientificas de |a especialidad odontoldgica de
Cirugia y traumatologia buco maxilofacial y de las especialidades médicas de Cirugia de cabeza,
cuello y maxilofacial, Cirugia plastica y reparadora, y Otorrinolaringologia realizé un trabajo de
revision de sus dreas de incumbencias respectivas y acordd algunas modificaciones a las NTO
inicialmente construidas, requiriéndose la publicacién de una NTO meodificada para Cirugia buco
maxilofacial. Las modificaciones consensuadas respecto de Cirugia de cabeza, cuello y maxilofacial

y de Cirugia plastica y reparadora se incorperaron en el Decreto 568/2015. La especialidad de
Otarrinolaringologia no necesitd cambios.

El proceso completo de certificacion por las Entidades Certificadoras que el Ministerio de Salud
autorice se presenta en |a figura N1 gue se encuentra a continuacidn, dénde se distinguen los
Requisitos de Acceso al Sistema y los Requisitos Especificos por Especialidad.
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FIGURA N° 1 - PROCESO Y REQUISITOS DE CERTIFICACION
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En forma previa a la presentacidn de las Normas técnicas operativas (NTO) es preciso informar sobre

el proceso vy metodologia de elaboracion de éstas.

De manera similar @ lo efectuado para construir las NTO de las especialidades médicas y
cdontoldgicas incluidas en los decretos exentos N° 31 de febrero 2013 y N°® 568 de diciembre de
2015, la Division de Gestién y Desarrollo de las Fersonas de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales
conformd 3 grupos de expertos; a cargo de 3 facilitadores, gue sesionaron dos horas, una vez a la
sermana, entre |os meses de septiembre v octubre de 2016,
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Para establecer los requisitos centrales de conocimientos y las destrezas relevantes en el ejercicio
de |z especialidad, los facilitadores fueron capacitados con el fin de aplicar con cada comisidn un
marco conceptual ¥ una metodologia comunes, idéntica a la que se utilizd en los afios 2009-2010 y
2013 respectivamente, para las NTO decretadas anteriormente.

Por el Ordinario C32/N2 2460 con fecha 19 de agosto de 2016 dirigido a los presidentes del Colegio
Médico-AG, ASOFAMECH, Asociacion de Sociedades Cientificas Médicas de Chile {ASOCIMED),
ACHEQ, Colegio de Cirujanos Dentistas—AG, v Federacién de Sociedades de Especialidades de Chile,
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud invité a cada entidad mencionada a
designar sus representantes para integrar las comisiones antes sefialadas.

Atraves del Ordinario 32/N2 2564 del 26 de agosto de 2016, la Subsecretaria de Redes Asistenciales
solicitd a los Directores de Servicios de Salud de las V2, VI2, V112 Regiones y Metropolitana, designar
los representantes para cada una de la especialidades médicas y odontolégicas cuya NTO se debia
construir.

Se requirio que los expertos que conformasen las comisiones tuvieran su especialidad certificada e
inscrita en el Registro Nacional de la Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud. Los
profesionales que aceptaron realizar este trabajo brindaron su colaboracian al Ministerio de Salud
ad honorem,

La composicion de las comisiones se indica al final de este capitule.

La metodologia, basada en lluvias de ideas, obtencidn de consenso sobre los distintos aspectos a
farmular y formalizar, revisiones intermedias con pares y por el grupo interno de coordinacién del
Ministerio, conlleva los pasos que se presentan a continuacion, considerando siempre el ejercicio
de la especialidad en Chile y en los distintos contextos que se encuentran a lo largo del pais:

1- Formulacién del propdsito de la especialidad: dmbito del trabajo asistencial propio de la
especialidad en término de poblacién objetivo (edad y clase de problemas de salud que
abarca), niveles de complejidad donde se ejerce y categorias de accién (prevencidn primaria
y/o secundaria, diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion, segin corresponda,
ete.).

2- Para |ograr el propésito de la especialidad, tal como se haya farmulado, se enuncian las
clases de acciones, llamadas dreas funcionales, que el profesional postulante a certificarse
debe ser capaz de realizar. En general los grupos de expertos definieron entre 3 y 8 dreas
funcionales.
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3- Formulacion de las principales aceciones que cantiene un drea funcional determinada. Son
los pasos indispensables del trabajo asistencial que debe cumplir el especialista en cada drea
funcional.

4- Para realizar las acciones enunciadas, se fermuloe fa listc de conocimientos centrales y
destrezas relevantes (requisitos minimos) que el postulante a certificarse debe comprabar
gque domina ante la entidad certificadora. La puesta en practica en contexto real o simulado;
destrezas demostradas, apoyadas en los conocimientos dominados y en la experiencia del
médico u odontdlogo; constituyen sus competencias profesionales,

La figura N2 que se muestra a continuacidn resume el procesa de construccidn de cada NTO:

Figura 2 — Proceso de construccion de las NTO por Especialidad
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A partir de los conocimientos y destrezas formulados como requisitos minimos en cada area
funcional, [as entidades certificadoras autorizadas por el Ministerio de Salud deben establecer, a
través de una metodologia de evaluacion formalizada y pulblica, las pruebas tedricas vy practicas
necesarias para comprobar que el profesional solicitante cumple con lo que se le exige para
certificarse.

Segun |a especialidad, las 3 comisiones sesionaron entre 6 v 8 veces entre inicio de septiembre y
fines de octubre 2016.
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La tabla siguiente permite conocer |a composicion de cada comisian de expertos constituida para
elaborar las NTO.

Composicion de las Comisiones de elaboracidn de las NTO de Cirugia Bucal, Ginecologia
Pediatrica y de la Adolescencia y Medicina Materno-fetal. 2016.
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Fin

almente, se realizd una revisién a las NTO de Cirugia bucal, Ginecologia pedidtrica v de la

adolescencia y Medicina materno fetal, ademds de aportes complementarios a las NTO de
Diabetologia, Gastroenterologia pedidtrica y Hematologia® construidas. En estas actividades finales,
participaron los especialistas y profesionales siguientes:

Dra. Carmen Gloria Aylwin, Diabetdloga, DIPRECA, Presidenta de la Sociedad Chilena de
Endocrinclogia y Diabetes.

e Dra. Carmen Gloria Bezanilla, Diabetdloga, Hospital del Salvador. Servicio de Salud
Metropolitano Oriente.
e Dra. Teresa Alarcén, Gastroenterdloga pedidtrica, Hospital San Juan de Dios, Servicio de Salud
Metropolitano Occidente.
* Dra. Marfa Elena Cabrera, Hematdloga, Jefe Hematologia, Hospital del Salvador. Servicio de
Salud Metropolitano Oriente,
e Dra. Rosa Maria Alarcdn, Division de Gestién v Desarrollo de las Personas, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud,
e Dra. Elizabeth Lopez, lefa Divisidn de Prevencién y Control de Enfermedades, Subsecretarfa de
Salud Pablica, Ministerio de Salud.
¢ Dr. Jorge Carabantes, Division de Gestidn y Desarrollo de las Personas, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Ministerio de Salud,
e Sra. Michele Guillou, Division de Gestién y Desarrollo de las Personas, Subsecretarfa de Redes
Asistenciales, Ministeria de Salud.
-F'T:-_ﬁé.l?
i
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.'\-.___ 1 e realizaron varias reuniones especificas en el Ministerio de Safud para complementar fas NTO de Diabetologia v

Hematologia, a las gue participaron integrantes de las comisiones iniciales respectivas: Dra, Verdnica Mujica, Hospital
Regional de Rancagua y Dr. Antonic Raffo, Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, en Diabetologia; Dra. Cao,

Soc

iedad Chilera de Hematologia y Or. Mauricio Ocgueteau, Pantificla Universidad Catdiicz de Chile, en Hematalogia.
Pdgina | 10



2301072017

ESTRUCTURA DE PRESENTACION DE LAS NORMAS TECNICAS
OPERATIVAS ESPECIFICAS POR ESPECIALIDAD

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

Por lo anterior, los requisitos especificos de postulacion, que incluyen la descripcidn de aspectos
técnicos y conocimientos minimos para la certificacién de especialidades, se dispanen para cada
area de especializacidn con requerimientos transversales exigibles en medicina u odontologia,
segun sea el caso (A), para luego continuar con un apartado técnico que despliega los requisitos
minimos para cada especialidad (B).
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| - ESPECIALIDADES MEDICAS

A - Requisitos Transversales de Conocimientos, Habilidades y Actitudes Generales de los

Especialistas:
1. Conocimientos Generales:

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

2. Ley 20.854 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacidn can acciones
vinculadas a su atencion en salud.

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

4. Normas de bioseguridad.

5. Contenidos de| cddigo de ética v deontologia médica.

6. Protocolos vy guias clinicas de atencidn médica y de [a especialidad en particular,

7. Metodologia de la Investigacidn.

g Conocimientos computacionales y de estadisticas aplicadas a salud,

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

El especialista debe:

1.

Buscar resultados de calidad, aplicanda las normas de seguridad, protocolos de atencidn, guias
clinicas y pautas de atencion aceptadas por la especialidad, demostrando compromiso por |3
promaocion y proteccidn de la salud, prevencién de la enfermedad y reduccidn de inequidades
en salud.

Actuar segun los principios eticos 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 |a confidencialidad v consentimiento informadao.

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

Integrar equipos de trabajo ejerciendo liderazgo, demostrando habilidad en el manejo de [as
relaciones interpersonales; capacidad de tomar decisiones v asumir responsabilidades;
creatividad; flexibilidad v capacidad de innovacién en el desempenio de sus funciones,
Desplegar su capacidad comunicacional para interactuar de forma sensible, efectiva vy
profesional con personas de diverso origen cultural, sociceconomico, educacional, étnico v
profesional, y personas de todas las edades y opciones de vida.

Dominar el uso de medios v técnicas de presentacidn, asi como de métodos audiovisuales para
exponer casos clinicos, temas de interés de la especialidad e informacion de salud a
profesionales v plblico 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 conocimientos y competencias profesionales por especialidad.

1. Llos requisitos de admisibilidad serdn aplicables a los siguientes postulantes: 1)
Frofesionales formados en adiestramiente en practica; 2) Profesionales titulados en
programas de especializacion no acreditados impartidos por Universidades nacionales; v, 3}
Profesionales cuya especializacién ha sido obtenida en el extranjerg, previo al proceso de
certificacion, gue el postulante deberd acreditar a través de la presentacién de los
correspondientes certificados emitidos por la autoridad pertinente.

2. Los requisitos de competencias profesionales corresponden a los conocimientos y
destrezas gue seran evaluados por las entidades certificadoras para el reconocimiento de
una determinada especialidad. Su dominio serd comprobado a través de evaluaciones
tedricas y pricticas a las que deberdn someterse todos los profesionales que aspiren al
reconocimiento en calidad de especialista, con independencia del origen de su formacidn.

Los requisitos de competencias profesionales se estructuran en relacion con la definicion del
propasito de |a especialidad, las dreas funcionales de desempefio v 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 necesariarmente dominar,
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A~ 1. ESPECIALIDADES MEDICAS RECONOCIDAS POR EL DS N°65/2015

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

A-1.1- GINECOLOGIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA

2. Requisitos de Competencias Profesionales;

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante, respecto a la especizlidad de
Ginecologia pediatrica y de la Adolescencia, el postulante deberd demostrar conocimientos y
destrezas correspondientes a la Obstetricio v Ginecologfo o a la Pediotria que sean indispensables
para la practica profesional en el drea de esta especialidad.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA !

Ctorgar y promover la atencion de salud ginecoldgica en nifias v adolescentes, incluyendo el
periodo neonatal, en todas las etapas de su desarrollo, con énfasis en el area de la salud sexual y

reproductiva.

El especialista en Ginecologia Pedidtrica v de la Adolescencia 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 destreras gue se indica.

Area funcional 1

PROMOVER Y APLICAR ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL OPTIMO DESARROLLO GINECOLOGICO, CON
ENFASIS EN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE NINAS Y ADOLESCENTES

Acciones Conocimientos Destrezas
|anentar hihitos de wvida Canceptos basicos de Nutrician. Informar de habitos
saludable en las nifas vy Canceptos  basicos  sobre  los nutricionales  saludables vy
adolescentes. beneficios de la actividad fisica. estrategias de  prevencién

Conceptos basicos de habitos de
suefo, miccianales y defecatarios.
Concepto del uso saludable del

tiempo libre [sociabilizacién,
tecnologial.

Efectos negativos de tabaco, alcohol
¥ drogas.

Técnicas de comunicacion efectiva,
Técnicas de educacian en salud.

sobre mal nutricidn.

Orientar v estimular sobre los
beneficios de la actividad fisica

regular.

Educar sobre la higiene del
suefio, habitos de aseo
persanal, miccional Y

defecatorio.
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Aplicar las recomendaciones |
validadas del uso de
tecnologias,

Informar respecto de los

riesgos vy consecuencias del
consumo de sustancias toxicas.

Educar a la nifa, adalescente,
padres y/o tutores, respecto a la
normalidad de su crecimiento vy
desarrollo, incluyendo la
dimensidn sexual y reproductiva,

Fisiologia del crecimiento vy
desarrolle de |a nifia y adolescente.
Desarrallo sexual y reproductivo.
Técnicas de comunicacion efectiva,
Técnicas de educacidn en salud.

Educar sohre el crecimienta vy
desarrallo normal,

Educar sobre el desarrolla
sexual y reproductiva.

Evaluar la comprension de la
informacion entregada sobre el
crecimiento y desarrollo.

Promover el buen trata v la no
discriminacion, educando  de
manera  inclusiva sobre la
prevencidn de la vialencia fisica,
| psicoldgica y sexual.

Maormas nacionales e internacianales
que pramueven [os derechos de las
nifas y adolescentas.

Guias clinicas ministeriales sobre
prevencion de maltrato, violencia
sexual y ofras atingentes.

Marco ético y legal de proteccion de
infancia v adolescencia.

Conceptos de autocuidado.

Educar sobre el autocuidado y
las relaciones interpersonales
saludables,

Aplicar las guias y normas
clinicas para entregar
informacidn sobre prevencion
de toda forma de violencia,
Manejar aspectos éticos vy
legales de proteccion de la
infancia y adolescencia {Anexo
1),

Orientar a las nifias y adaolescentes
sobre el desarrcllo y ejercicio
saludable de su sexualidad.

Sexualidad humana en las distintas
etapas del desarrcllo, considerando
los ambitos bio-psico-social y cultural,
Métodos anticonceptivos y criterios
de elegibilidad.
Mormas  vigentes
internacionales
anticancepcian.
Concepto e
responsable.
Téenicas de camunicacian efectiva.
Técnicas de educacion en salud.

nacionales e
sabre

maternidad

Educar en sexualidad de farma
inclusiva, respetando la
diversidad.

Explicar sobre aceptabilidad,
eficacia y seguridad de los
métados anticonceptivos.
Fomentar en la paciente la
responsabilidad que implica el
ejercicio de su sexualidad.

Orientar a las nifias, adolescentes,
padres y/o tutores respecto a la
prevencion de las Infecciones de
transmision sexual [ITS).

Mecanismos de  transmision vy
manifestacicnes clinicas de las ITS
Mecanismos de prevencian y
profilaxis de las ITS.

Marmas nacionales e internacionales
de las ITS.

Técnicas de comunicacion efectiva,

Educar sobre los riesgos v
consecuencias de las ITS segln
edad y condicidn sociocultural,
Educar sobre los mecanismos
de prevencian y profilaxis de las
ITS.

e Técnicas de educacidn en salud, /h’@'; EDg,,
F /e
% SUBSEURRTAR
%
%. &
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Area funcional 2

APLICAR PROCESOS DIAGNOSTICOS PARA LA DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD GINECOLOGICOS,
ESPECIALMENTE EN EL AREA SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Anamnesis  de  la  nifa ¥y
adolescente, en un ambiente de
confidencialidad, resguardando
sus derechos v los de sus padres o
tutares legales.

Técnica de entrevista al grupo
familiar gue acomparia a la paciente,
Etapas de la anamnesis actual,
remota y familiar,

Hitos del crecimientc y desarrallo
narmal.

Evolucidn psiceldgica normal de la
nifa y adelescente,

Teérminos y clasificaciones utilizadas
en la semiologia ginecoldgica.
Manifestaciones ginecoldgicas de
patologia pediatrica sistémica.
Patologias ginecolégicas que se
manifiestan en las diferentes etapas
del desarrallo.

Desarrallo de la identidad sexual v
origntacion  sexual  durante [a
infancia y adolescencia.

Factores de riesgo epidemioldgicas
para presentar  una  patologia
ginecoldgica segun edad vy situacidn
sociocultural,

Técnica de entrevista privada vy
canfidencial & la
teniendo en  consideracién  [as
etapas del desarrallo psicosexual
con énfasis en la salud sexual y
reproductiva.

Maltrata,

Violencia sexual.

Diagndstico del embaraze en la
adolescencia.

Patologia psiquiatrica prevalente en
las distintas etapas del desarrollo v
sus pasibles consecuencias en el
drea de salud sexual v reproductiva
(cuadros depresives, trastornos de
la conducta alimentaria, trastornos
del desarrcllo de |a personalidad).

Conductas de riesgo (tabace,
alcohol, drogas, trastornos  de
canducta).

Técnicas de apoyo en situaciones
criticas durante la entrevista.

adalescenta, |

Realizar anamnesis prolija vy
detallada con énfasis en hitos
del crecimiento vy desarrollo
normal v patoldgico y recabar
antecedentes familiares
relevantes.

Favorecer la interaccion con la
paciente nifa o adolescente,
Flantear la necesidad de una
entrevista con la nifna y/o

adolescente de manera clara vy |

asertiva, reforzando ¥
explicando las condiciones v
limites de la cenfidencialidad.
Entrevistar en forma empdtica y
5in prejuicios.

tilizar  herramientas  para
definir intencion de conducta y
conducta  sexual  (conducta
anticipadora o postergadora,
gradas de petting).
Evaluar riesgos v conductas de
riesgo con preguntas dirigidas y
realizar educacian.
Evaluar necesidad
cansejeria.
Evaluar bienestar emocional ¥
posible patologia psiquiatrica e
identificar factores estresantes,
Pesquisar ideacidn suicida.
Registrar  la infarmacian
necesaria para facilitar procesoc
diagndstico, con térmings vy
clasificaciones adecuadas.
Cantener =l situaciones
criticas.

de
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Realizar examen fisico general y
segmentario.

Examen fisico general normal vy
patolagico, incluyendo evaluacion
antropameétrica.

Examen del desarrallo  puberal
{clasificacién  segin grados de
Tanner], distinguiendo wvariantes
narmales y patologicas.

Examen genital normal v patoldgico
adecuado a la edad y la actividad
sexual.

Terminologia v clasificaciones
pedidtrica y ginecoldgica especificas.

Aplicar técnicas semioldgicas
del examen fisico general y
segmentario.

Integrar e interpretar sus
hallazgos.

Realizar & interpretar las
mediciones antropométricas de
acuerdo con las tablas vigentes.
Manejar instrumental
necesario para complementar
el examen fisico.

Realizar hipotesis  diagndsticas
acarde a los  antecedentes
emanados de la anamnesis y
examen fisica.

Crecimiento v desarrolla.

Salud sexual y reproductiva,
Patologia ginecolégica prevalente
seglin edad y/o asoclada a otras
condiciones agudas y/o cranicas.
Patologias  ginecoldgicas  poco
frecuentes.

Formular hipdtesis diagndsticas
en forma lgica y sindromatica
y sus diagndsticas diferenciales
mas probables.

Solicitar  los  exdmenes y/o
procedimientos, segun las
hipétesis diagnosticas planteadas,
jerarguizande su uso racional.

Exadmenes ¥ procedimientos
atingentes a las diferentes
patologias ginecoldgicas (anexo 1,2)
Frotocalos, Ruias vy coOnsensos
vigentes de patologias ginecaldgicas
Hallazgos y wvalores de referencia
normales de los distintos exdmenes
y procedimiantos.

Solicitar los exdmenes acordes
a las hipotesis diagnasticas, de
manera jerdrquica y racional.
Ejecutar correctamente  los
procedimientos diagnosticos.
Interpretar los resultados de las
exdmenes y procedimientos de
acuerda a los wvalores de
referencia.

Integrar e  interpretar  la
informacién emanada de la
historia clinica y de los
examenes y/o procedimientos
realizados, buscando confirmar
la (5] hipdtesis diagnastica (s).

Solicitar v coordinar evaluaciones
profesionales multi e
interdisciplinaria en las
situaciones gue lo ameriten vy
resclver las interconsultas de
otros profesionales o equipos de
salud.

Camorbilidad relacicnada con la
patologia ginecoldgica en la nifia y
adolescente.
Mémina de  especialistas v redes
relacionadas con la situacién en
evaluacion,

Utilizar lenguaje comprensible |
verbal y/o escrita en la solicitud
de interconsulta como en la
respuesta a la  evaluacidn
requerida, informando tanto a
la paciente, adulto responsable
y a los equipos, los resultados
de la evaluacion, cautelando la
confidencialidad y los derechos
de cada uno.

Integrar grupos de trabajo
fartaleciende el trabajo en
equipa.

|dentificar especialistas y redes
relacionadas con la situacion en
evaluacian.
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Area funcional 3

EFECTUAR ACCIONES PARA MANTENER O RECUPERAR LA SALUD GINECOLOGICA DE NINAS

¥ ADOLESCENTES
Acciones Conocimiantos Destrezas
Identificar las variantes | = Fisiopatologia del crecimienta y Reconocer las  entidades

fisioldégicas del crecimienta v
desarrollo desde el perioda de
recien nacido hasta la
adalescencia, que no constituyen
una patologia e identificar los
casos en los que no es necesaria la
indicacién de un tratamiento.

desarrcllo.

Semiologia del crecimiento vy
desarrollo.

Parametros normales y anormales
de |laboratorio.

Interpretacion - del  ultrasonido
mamario, abdominal v pelviano.
Indicacion e interpretacion de
pracedimientos diagnosticos
endoscdpicos complementarios.
Anatomia de |a patologica mamaria
y ginecologica.

patoldgicas del crecimiento vy
desarrollo que  requieren
control perigdica.

Informar y entregar
crientaciones a la paciente y/o
padras y/o tutor legal respecto
de la periodicidad v tipo de
control a realizar.

Interpretar Y realizar
procedimientos  diagnosticos
complementarios segln

especialidad  primaria  (ver
anexo 2),

Indicar y/o ejecutar el manegjo
pertinente de las patologias
prevalentes vy de  aguellas
pertinentes a la especialidad.

Vulvovaginitis en  la infancia v
adolescencia.

Terapia hormaonal para induccion y
mantencion del desarrollo puberal.
Trastornos menstruales.
Hiperandrogenismao.

Dismenorrea, dolor pélvico agudo y
cranico.

Anticoncepcian.

Infeccidn de Trasmisian Sexual.

Turmores del aparato reproductor

femenino y mamas.

Abdomen  agudo  de  causa
Einecoldgica.

Tecnicas quirdrgicas ginecoldgicas
(Anexa 2]

WMalformaciones mullerianas
Violencia sexual.

Guias clinicas referentes a las
distintas patologias y ala prevencidn
del maltrato v viclencia sexual.

Demastrar capacidad de definir
un plan terapeutico v ejecutar,
segin protococlos vigentes, el
tratamiento de la patclogia del
crecimiento ¥ desarrollo.
Demaostrar capacidad de definir
un plan terapéutico y gjecutar,
segun protocclo vigentes, el
tratamientc de la patologia
ginecoldgica.

Gestionar  segin  protocelo
vigente, el manejo de las
victimas de agresicn sexual.

Derivar oportunamente a  la |

especialidad o subespecialidad
gue corresponda,

Problemas  de salud gue se
presentan en  la  consulta  de
Ginecologia  Pediatrica v de la
Adolescencia y gue son del dmbito
de otras especialidades.

Protocolo vigente de derivacion de
victimas de agresién sexual.

Identificar los problemas de
salud del desarrollo  yfo

ginecolagico que estén |

vinculados con otras
especialidades, gue requieran
SEF derivados a olros
especialistas o subespecialistas.
Orientar a la paciente/padres/
tuter legal respecto de la
necesidad  de  derivacien v
cansulta cportuna con
especialista correspondiente.
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e |ncorporar el aporte de otras
especialidades, para lograr un
tratamiento y cantrol adecuado
de las pacientes.

*+ Gestionar seglin protocalo
vigente, |la derivacién  de las
victimas de agresion sexual,
cuanda corresponda.

ANEXO — TABLA 1 — Competencias éticas

El profesianal:

Debe velar porlos dereches de as nifas y adolescentes.

Debe desenvolverse considerande |a normativa vigente.

Debe poseer las hahilidades, valores y principios para establecar una relacidn clinica de calidad acorde a la edad y las
necesidades de la censultante, promoviendo su bienestar v calidad de vida:

|Empatia

|Comunicacién efectiva v asertiva

|Resoeto ala confidencizalidad

Cantencidn, orientacidn y acompafamignta

|Consejeria

Entrevista motivacional

Relaciony comunicacién efectiva con la familia y/o acompafante

Atencicn respetuoss e inclusiva de la diversidad

Atencign libre de prejuicios y juicios de valor

Relacion v comunicacion efectiva conelequipe de salud

Resolver problemas de manerz asertiva y prudente

Respetode la autonomiz progresiva de las nifias v adolescentes

ANEXO — TABLA 2 — PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EXIGIBLES PARA LA CERTIFICACION

SEGUN ORIGEN DEL POSTULANTE

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Pediatra Ginecg-obstetra
Interprata Realiza Interpreta Fealiza

Toma de muestra para estudio microbioldgico/ maolecalar i n i %
Citelog'a vulvar,vaginal y/o cervical ¥ ! X ¥
Ecotamegrafia mamaria % # X
Ecetamegrafia abdaminal " X -
Ecctomegrafia Ginecolégica [Transabdominal, transvaginal, transrectal) k4 - X *
Yaginoscopia X X X X
Colposcoaia X X ¥ X ~oe|REDs
Histeroscopia ¥ - X ¥ & )
|Lapargscopia X - X X m‘%
Uretocistoscapia % . X - 5 2| F
UraflujometriafUradinamia ¥ - ¥ - e
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ANEXO — TABLA 3 — PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EXIGIBLES PARA LA CERTIFICACION SEGUN

ORIGEN DEL POSTULANTE
PROCECHRIENTOS QUIRURGICOS Fediaira Ginecc-obstetra
Indica Realiza Incica Realiza
Biopsia endemeatric, vulva, vagina , cénix H no X X
Colacacion o extraccian de 01U, Endoceptives @ implantes Subdérmicos Ed ne e b1
Histeroscopias diagndsticas i) i) i)
Histeroscopias Qurirgicas x - b %
Videolaparcseafas (incluye toma de muestras parabiopsia, punzidn de quistes] y
Yideohisteroszapias diazndsticas A X 6
Yideclaparoscopia ginecoldgica quirireica * g % X
Daforectormia parcial o tatal i o ¥ b
Mangie de tarsicn ovariza x X X
Anexeciomia v o vatiamienta de absoeso tuboovarico " x ¥
Mangfo ernbarizo tubario via laparoscépica o abierta H - A X
Ligadura o seccién Bi'ateral de trompas via Lewo abierta * W ¥
Polipectomia * no % X
|Maneio quiningica de Endometriosis leve * no b A
|Absceso plandula Bartholine vacamiento vy drenaje * - b %
[Extirpacién Gliadula Bartheling * - % *
Manejo Quirtrgice y no Quinirgico de Malformaciones Mullarianas X - X X
Tratamiento Cuirdrgico de quistes vaginales y/c desgeros vaginales yio tabigues % e . X
vaginales
Tratamianto Quirdsgize malfermacones himensales A na H H
Tratamiento Quirlrglce malfermaciones vulvares ; Sipertrofia ninfas , asimetria y i X X
ninfas
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A=1.2. MEDICINA MATERNO FETAL

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

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

sin perjuicio de |las competencias especificas sefaladas mas adelante, respecto a la especialidad de
Medicina materno fetal, el postulante deberd demostrar conocimientos v destrezas
correspondientes a la Obstetricia y ginecologia, que sean indispensables para |a practica profesional
en el drea de esta especialidad.

PROPOSITO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA MATERNO FETAL

Al especialista en Medicina Materno fetal le corresponde atender a la mujer en su etapa
preconcepcional y posparto v al binomio durante el embarazo-parto en aguellas poblaciones con
mavyor riesgo de complicaciones o morbilidad concomitante durante la gestacién y presencia de
patologia fetal que incidan en la morbilidad y mortalidad perinatal v materna, en los distintos
niveles de atencidn.

El especialista en Medicina materno fetal 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 v destrezas que se indica.

Area funcional 1
PREVENCION EN EL AREA DE LA SALUD MATERNC FETAL

Acciones Conecimientos Destrezas
Establecer  estrategias  que Demografia v epidemialogia de [a Desplegar habilidades
permitan identificar v estimar el poblacién bajo cuidado (en los comunicacionales orales vy
riesga de complicaciones niveles  nacional, reglonal vy Bseritas abteniendo la |

maternas o perinatales.

comunal),

Factores de mayor riesgo materno y
sistermnas de categorizacion,

Factores de mayor riesgo fetales.
Bases bioldgicas y genéticas del
desarrollo normal y sus alteraciones.
Cambios fisioldgicos que ocurren en
la madre durante el pericdo gravido
¥ puerperal

Impacto de los factores de riesgo
sobre el embarazo vy  periodo
perinatal v, a su vez, del embarazo
sobre estas condicianes,

informacién  necesaria  para
estimar el riesgo materno vy
perinatal en la histaria chinica.
Aplicar sistemas de
categorizacian de riesgo para
el paciente individual

Desple?gar‘ habilidades -@BE RE%I

comunicacionales orales y & 5,
organizacionales  para  |aZ SUEE .
promocidn  de c:msejeﬁa‘_’uj, w g

preconcepcional. G
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Componentes  principales de la

histaria clinica dirigida a caracterizar |

en profundidad factores de riesgo
materno-fetales.
Importancia del
preconcepcional vy
preca: en la

cantrol
concepcional

identificacidn vy |

medificacidn de factores de riesgo

materno ¥ perinatal.

Aplicar fos conceptos
demograficos y
epidemiclogicos en la atencidn
de la madre y su hijo/hija.

Detectar los cambios
fisioldgicos que se producen

durante el embarazo y el
puerperio.

Indicar el manegjo
preconcepcional Yy

concepcional apropiade para

Contribuir a moedificar el riesgo de
las complicaciones maternas vy
perinatales,

Intervenciones capaces de madificar |

el rigsgo materno y perinatal.

las  factores de  riesgos
presentes.
Aplicar  las  intervencianes

capaces de modificar el riesgo
materno ¥ perinatal
individualizando |os beneficios y
riesgos de acuerdo 2 la mejor
evidencia disponible a la fecha.

estilos  de  wvida
pre y

Framowver
saludables
postconcepcionales,

Estilos de vida saludables en las
etapas preconcepcional, embarazo-
puerperio gue favorecen el bienestar
materno y perinatal.

Determinantes scciales gue inciden
en la salud maternal y perinatal
{educacian, etnia, religidn,
vulnerabilidad, actividad laboral,
ete.).

Evaluar el efecto de los
determinantes sociales en los
estilos de vida,

Realizar consejeria sobre estilos
de vida saludables

Area funcional 2

PESQUISA DE POBLACIONES DE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES MATERNO-FETALES Y

NECNATALES, PRE Y FOST CONCEPCIONALES.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar la historia clinica vy
examen fisico del paciente

Desviaciones de la normalidad.
Fundamentos anatomicas ¥
fisiopatologicos  del  embarazo
normal v patoldgico.

Caracteristicas de la historia clinica
que  permitan caracterizar  las
condiciones que determinan mayor
rigsgo materno ¥ perinatal.
Patologia prevalente que impacta en
12 salud materna y perinatal.

Realizar una historia clinica
enfacada en la caracterizacion
de las condiciones maternas y
fetales en una relacién
empatica y entorno adecuado,
Realizar un  examen fisica
general y segmentaric con
especial énfasis en el examen
abstétrica v las condiciones
maternas. [Anexo 1 de
patologias maternas i
perinatales), incluyendo las de
la especialidad de cbstetricia y
ginecologla.
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Sclicitar exdmenes vy
riesgo
incluyenda
viahilidad.

materng
condician  fetal

realizar
procedimientos de pesquisa de
perinatal,

Bases estadisticas de |a estimacidn
de riesgo y exactitud diagnéstica de
acuerdo  con el  axamen o
procedimiento solicitado.

Exdmenes prenatales de rutina,
Exdmenes especificos para evaluar
candiciones o patologias maternas
yifo  fetales considerando  las
caracteristicas epidemioldgicas e
individuales, incluyendo la
determinacidn de la viabilidad fetal.
Técnicas @ indicaciones
ultrasonogréficas para la pesguisa
de riesgo materno y perinatal en
poblacién general y las de mayor
riesgo.

Principics de la ultrasonografia y de
la  ecocardiografia fetal, sus
indicaciones y bioseguridad.

Guias  clinicas  nacionales e
internacionales aplicables,

Aplicar las recomendaciones de
las guias clinicas del control
prenatal de rutina y en
condiciones especificas,
Interpretar correctamente los
resultados de los exdmenes de
usa habitual para la evaluacidn
materna y merfo  funcional
fetal, determinando la
condicién patoldgica existente
y [a viabilidad fetal.

Realizar ultrasonografiz de uso

habitual, segdn las
recomendaciones técnicas
vigentes.

Indicar ecocardiografia fetal de
acuerdo a los factores de riesgo
yio hallazgos de la
ultrasonografia,

Fealizar una ecocardiografia
fetal morfo funcional.

Realizar la  ultrasonografia
consideranda los principios de
bioseguridad.

Proponer cursos de accion de
hallazgos

acuerdo a los
pesquisados;

Técnicas de comunicacidn efectiva
de |os resultados de pesquisa.
Indicaciones de derivacion segtin la
condicidn pesquisada incluyendo |a
guia de derivacion GES.

Interpretar los resultados de los
exdmenes y/o procedimientos
de pesquisa de acuerdo con los
estandares vigentes y contexto.
Aplicar téecnicas de
comunicacidn efectiva en la
entrega  de resultados de
pesguisa.

Derivar de acuerde con las
guias perinatales a |os distintos
niveles de atencidn.

Indicar acciones de manejo
segn los hallazgos.

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD MATERNA (PREEXISTENTES
O CONCOMITANTES) Y PERINATAL.

Area funcional 3

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar una anamnesis dirigida.

Técnicas de entrevista clinica en una

situacidon meédica de alto riesgo |

materna /o fetal, reconacienda las

aspectos biopsicosociales ¥
culturales.
Antecedentes familiares ¥

personales y aspectas vinculados al
patran de herencia de las patologias.

Aplicar el conocimienta clinico

{Anexo 1) v fundamentas TEE?ET::'@\

biopsicosociales relevantes s

{Anexo 2) para la Medicings | SBED
]

Materno-Fetal.

Obtener informacién confiable [¥

y pertinente en el proceso de
anamnesis,
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Elementos relevantes del espectro e

de la patologia materno-fetal
{Anexo 1)

Actuar confarme a las normas
eticas de la practica meéedica,
con  particular  preocupacion
por las especificidades de la
especialidad,  teniendo  en
cuenta la ley de deberes vy
derechos de las personas en
salud.

Manifestacianes clinicas del
espectro de la patolegla materno-
fetal {Anexo 1).

Realizar un examen fisica
general y segmentario.

estudios complementario

Alcance, riesgos y limitaciones de los
estudios complementarios de uso
frecuente en la evaluacidn materna.
Alcance v limitacicnes de  los
examenes complementarios de uso
frecuente en la evaluacidn fetal
[Anexo 2).

Realizar un gxamen
ginecoabstétrica.
Solicitar las examenes

complementarios pertinentes.
Interpretar los resultados vio
hallazgos.

Liderar el
multidisciplinario.
Derivar segin requerimientos y
limitaciones,

Administrar recursos de
manera costo-efectiva,

abardaje

Realizar estudio ultrascnografico |
materno-fetal y procedimientos
diagnosticos invasivos.

Bases fisicas, [imitaciones y riesgas |

del  ultrasonide  bidimensional,
tridimensional y Coppler.
Indicaciones de ultrasonografia de
rutina v especificas.

Caracteristicas de una evaluacion
nermal y patoligica

Indicaciones, riesgos y limitacianes
del estudic de liguide amnidtica,
muastras placentarizs y/o fetales.

Efectuar diagnostico de
patologia materna [Coppler de
arterias uterinas,
cervicometria, patologia
uterina v anexial) wtilizando
ultrasanografia,

Efectuar  diagndstico de
anomalias fetales morfologicas
v funcionales,

Efectuar evaluacidn del
bienestar fetal de acuerdo a la
candicion y edad gestacional.
Efectuar diagnadstica Y
evaluacidn de las
complicacianes  propias  del
embarazo miltiple.

Efectuar diagnostico de
ancmalias ovulares [placenta,
membranas y liquide
amniotico),

Efectuar amniocentesis guiada
por ultrasonide.

= ﬁf}%
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Area funcional 4

MANEJO DE CONDICIONES DE ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD MATERNA ¥ PERINATAL,

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar procedimientos | o Indicacion del cerclaje. e Realizar cerclaje  segln
invasivos. = |ndicaciones, riesgos v limitaciones indicacion,
de fetoscopia vy procedimientos e Realizar amniodrenaje.
invasivos concamitantes. Coordinar equipo de trabajo en
= Indicaciones de derivacion y lugares la programacian de
de referencia para tratamiento procedimientos invasivas |
invasivo de patologia fetal. terapéuticos.
= |ndicaciones, riesgos vy limitaciones
del abordaje vascular fetal y lugares |
de referencia para su realizacién. |
= |ndicaciones, riesgos y limitaciones |
del manejo de la via aérea fetal bajo '
circulacidn placentaria,
Planificar, disefiar, tratar yfo | e Mangjo clinice de las | = Crear protocolos y flujogramas
supervisar estrategias de manejo complicaciones maternas vy fetales de manejo de complicaciones
de embarazos en situaciones de criticas. maternas y fetales.

| alto riesgo /o complicacienes:

= Conoccerlasopciones de tratamienta | =
farmacoldgico  en  condiciones
criticas y/o de urgencia. .

Tratar inicialmente condiciones
criticas.

Comunicar en forma empatica,
oportuna ¥y en  lenguaje
comprensible el prondstico,
opciones terapéuticas,
beneficios y riesgos de las

distintas alternativas
terapéuticas,
Incorparar valores ¥

preferencias del paciente vy su
familia en la planificacidn
disefio v tratamiento de las
condiciones criticas.

DESARROLLO DE LA CALIDAD

Area funcional 5

FORMACION CONTINUA ¥ CONFORMACION DE EQUIPOS DE TRABAIO.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Farticipar en actividades

formacidon médica continua de la

= |dentificar las principales fuentes de | =
actualizacidn de las conocimientos

Auto gestionar su proceso de
[identificar

aprendizaje

vinculadas con [a especialidad.

equipe de salud en materias

especialidad. de la especialidad. limitaciones y establecer plan de
perfeccicnamiento de los
conocimientos, habilidades
destrezas).

Promaver actividades e ldentificar los requerimientos de | ¢+ Programar actividades de |

formacién continua para aprendizaje del equipo de salud. perfeccionamiente para

equipo de salud.
PFromover gl
interdisciplinario.

el
4

aprendizaje |
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Promocion del trabajo en equipo.

= Conceptos del trabajo
colaborativo multidisciplinario.

Froponer un plan de desarrollo
del trabaje &n equipe.

| Aplicacién de herramientas de

| Mejaramiento de Calidad.

Herramientas de mejoramiento
continuo de calidad.
Protocolos Y guias
actualizadas.
Indicadores de salud materna v
perinatal,

Principios de auditoria clinica.
Elementos gue  aseguren |
confiabilidad de los  datos
biomédicos,

clinicas

Aplicar  protocolos  y  guias
clinicas.
Mantener estadisticas

actualizadas y confiables de
indicadores ¥ resultados
maternos y perinatales de su
ambite de accidn.

Analizar criticamante los
resultados.

Implementar  estrategias  de
mejora.
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ANEXO - TABLA 1 - Espectro y manifestaciones clinicas de la patologia materno-fetal

| 1 - Cuidado preconcepcional espedalizado
[ 1 Evaluacion preconcepoional para optimizar los resultados maternos y
perinatales
a. Mujeres con patologla preexistente
b. Evento adverse en embarazo previo
. Mujergque considera tecnclogia de reproducidn asistida
Il - Culdado prenatal especializado
1 Evaluacian de |la mujer embarazada que necesita consejeria sobra control
prenatal con factores de riesge o cendiciones de alto riesgo maternou
perinatal
! Z, Ultrasonide: morfoldgico, v éspedalizado {evaluacidn 1l-l4semanas,
evaluacién 18-24 semanas y Ecocardiografia fetal v estudios Doppler
ER Diagnostico prenatal, aneuploidias v terapia fetal {listado de
| procedimisntos)
4, Evaluacion de pacientes de alto riesgo de alteraciones genéticas
1l - Complicaciones del parto y trabajo de parto
1. Complicaciones del parto v trabajo de parto de pacientes con Tactores de
riesge o condiciones pravias / maternas v/o fetales
IV - Complicaciones Obstétricas
1. Aborto recurrente
2, Prevendon parte prematuro
a. Asintomdtico (aborto previe 22 semestre, posible insuficiendla cervical),
parte prematurs previo, anormalidades mullerianas, acortamiento
cervical, problermas relacionados al cerclaje, pesario, progesterona y otras
intervenciones preventivas.
b. Sintomatice [ parto prematuro préevio, rotura prematura de meambrana)
=34 semanas,
3. Flacenta acretra, percrata, increta,
4, Fre eclampsia con elementos de severidad, eclampsia con sindrome de
HELLP & dafio de drgano blanco.,
5. Higado graso agudo del embarazo
B Embalisme de liguida amnidtico
V- Complicaciones Matermas
1 Desordenes hipertensivos
2, Enfermadades cardiacas:
a, Cardiopatias congénitas
b. Arritmias
e. Enfermedades valvulares
d. Cardiomiopatias
e, Hipertensidn pulmonar
f. Enfermedad coronaria
E. Trasplante cardiaco
3. Enfermedades respiratarias:
a. Asma
b. Neumania
¢ Enfermedad pulmonar restrictiva
d. Ederma pulmonar
&, Influenza
f. Tuberculosis
g. Fibrosis quistica
4. COhesidad
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E. Enfermedades endocrinolégicas:
a. Enfermedad de Addison

b. Diabetes insulino requirente
¢. Enfermedad tiroidea

d. Enfermeadad paratiroidea

e, Feacromacitoma

d. Hiperplasia suprarrenal

6. Enfermedad gastraintestinal

a. Hiperémesis gravidica

b. Trastornas alimenticios

t Colestasiaintrahepdtica

d. Enfermedades inflamatarias intestinales

2. Enfermedades de [avesicula

f. Trasplante hepatico

. Pancreatitis

h. Enfermedad de Wilson

7. Enfermedades hemataoldgicas

a, Anemia materna

b. Hemoglohinopatias

c. Anemia falciforme

d. Enfermedad de vaon Willebrand

e, Purpura trombecitopénico trombotice, Sindrome Hemalitico Urémico
f. Cuidado de |a embarazada Testizo de lehova.

2. Enfermedad renal (incluido trasplante renal)
8. Enfermedades neuroldgicas

a. Trastornos convulsivos

b. Cefalea

c. Malformacion arteriovenosa vy aneurismas
| d. Esclerosis multiple

2. Hipertension intracraneana

f. Miastenia gravis

g. Lesian espinal

h. Diabetes insipida

i. Tumaores cerebrales

10. Circunstancias psicosociales y abuso

a. Tabaguisma

b. Alcaholisma

e Abuso de Drogas

d. Depresion

e, Otros deserdenes psiquidtricas

11, Enfermedades reumatoldgicas

a. Sindrame de anticuerpos antifosfolipidos
b. Lupus Erite matoso Sistémica

o Artritis Reumatoide

d. Otras enfermedades autoinmunes
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12, Enfermedades trombo-embdlicas
a. Enfermedad trnml::&rtil:a venosa
b, Trombofilia hereditaria

c. Tratamiento anticoagulante

13. Enfermedades infecciosas

a, Hepatitis A, By C

b, WIH

e. Sifilis

h. Pielonefritis complicada

i. Inmunizacian y embarazo

k. Zika
14. Trauma agudo
15. Cuidado Critico interdisciplinario
16. Enfermedades del Tejida conectivo

a, Sindrome de Marfan
b, Displasia esquelética

17, Enfermedades de la piel
18. Cancerantes o durante el embarazo
15. Cirugl‘a abdeminal no obstétrica durante el embarazo

VI - Anomalias Fetales
Anarmalidades estructurales
Historia familiar de anomalias
Aneuploidia o alto riesgo de aneuploidia
Expaosicitin a teratdgenos

R i

Vil - Complicaciones Fetales
Embarazo miltiple
Desordenes_c_:lel crecimiento
a. Restriccian del crecimiento intrautering
b. Macrosomia fetal
Infecciones perinatales
Muerte fetal
Enfermedad hemolitica
Trombocitopenia necnatal aloinmune
Hydrops ne inmune

=

L

e L LE

Wil - Condiciones ginecoldgicas relacionadas al embarazo v su impacto en el embarazo

1 Masaanexial

2 Defectos Millerianos
2 Tumoeres uterinos

4 Cirugfa uterina previa

I¥ - Complicaciones postparto
|Anticoncepcidn en grupos de riesgo
2. Complicaciones severas de hemarragia, infecciones, hipertensivas,

!“

postquirtraicas

Mota: Adaptada de Society for Maternal-Fetal M, Scisclone A, Berghella v, Blackwell 5, Boggess K, Helfgott A, et al. Society
for maternal-fetal medicing [SMFM) special report; the maternal-fetal medicine subspecialists' role within a health care

systarn, American journal of chstetrics and gynecology, 2014; 211(5):607-15,
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ANEXD —TAELA 2 - Procedimientos diagnosticos y terapéuticos de la Medicina materno fetal
exigibles al Médico que postula a la certificacién en esta especialidad

PROCEDIMIENTOS Imprescindible Deseable
Ultrasonografia obstétrica nivel 11| X
Ecocardiografia fetal
Doppler fetal
Doppler materno
Amniocentesis de segundo y tercer trimestre
Cordocentesis
Transfusidn intrauterina |
Procedimientos invasivos fetales |
Binpsia vellosidades coriales
Cerclaje X
Fetascopia y cirugia laser *

el e e )

ol I BV I
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A —2. ESPECIALIDADES MEDICAS INCORPORADAS EN EL DS N°8/2013 DE LOS
MINISTERIOS DE SALUD Y EDUCACION

A—2.1. DIABETOLOGIA
1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.
2. Requisitos de Competencias Profesionales:

5in perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto 2 la especialidad de
Diabetologia, el postulante deberd demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a |a
Medicing Interng que sean indispensables para la prictica profesional en el drea de esta
especialidad, particularmente respecto a diagndstico diferencial y terapéuticas que involucren otros
sistemas.

PROPQSITO DE LA ESPECIALIDAD DE DIABETOLOGIA

Dar atencion de salud para la prevencion, diagndstico y tratamiento de personas adultas en riesgo
de diabetes o con diabetes mellitus de cualquier tipo, con o sin complicaciones, en los distintos
niveles de complejidad, v de las comorbilidades relacionadas a |a diabetes.

El especialista en Diabetologia desarrolla funciones en los siguientes &mbites, respecto de los cuales
debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos
v destrezas que se indica.

Area funcional 1
PREVENIR LA DIABETES

Acciones Conocimientos Destreras
ldentificar individuos y/o | » Epidemiologia de |a diabetes ysus | = Interpretar datos
poblaciones en riesgo estados previos, | epidemioldgicos globales vy
= Historia natural del desarrollo de la nacionales sobre obesidad y
diabetes mellitus, diabetes
» Factores de riesgos: genéticos, =  Relacionar historia familiar
biologicos v ambientales, para el peso de nacimiento con ries
desarrolla de diabetes. de diabetes. =8
= Comprender las bases e« Realizar anamnesis y Exé:méﬁp
fisiopatologicas de la fisico  dirigido, incluyendﬁ
insulinorresistencia en los mediciones de perimetro de
diferentes tejidos. cintura, haciendo hincapié en
= Relacion patogénica entre factores de riesgo de diabetes

obesidad y diabetes.
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Conocer v comprender
importancia de Glut 2 y 4
receptores de insulina.

Exdmenes de laboratoria mas
sensibles vy especificas de los
estados de riesgo diabético.
Farmacos can efecto
hiperglicemiante vio que
disminuyen sensibilidad a insulina,

Realizar Lna evaluacion |
nutricional y medir perimetro.
de cintura, |
Identificar signos fisicos de |
insuling resistencia. |
Indicar & interpretar resultados
de la Prueba de Tolerancia a la
Glucosa [PTG) en diferentes
etapas de la wvida (nifios,
adultos, embarazadas).
Interpreta resultades de Homa-
IR

Diagnasticar Sindrome
Metabdlico (SM) de acuerda a
criterios ATP e IDF.

Medidas terapéuticas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas
para prevenir [a diabetes,

Efectos metabdlicos del ejercicio.
Tipos de ejercicio, intensidad vy
frecuencia para diferentes
objetivos [peso, glicemia).
Conceptos de Indice glicémico,
carga glicémica y conteo de HdeC.
Evidencia cientifica en prevencién
de diabetes.

Mecanismos de accian,
indicaciones, contraindicaciones,
dosis  terapéuticas vy efectos
adversos de mMetformina,
Glitazonas e Inhibidares  alfa
glucosidasas para prevencidn de
diabetes.

Cirugia metabdlica,  técnicas,
comorbilidades v complicaciones.
Evidencia cientifica sobre
conductas alimenticias y estado
nutricional previo y durante e
embarazo vy su relacidn con el
desarrallo de la diabetes,

Indicar regimen con distribucian
caldrica segln reguerimientos
individuales,

Prescribir  actividad  fisica |
explicitando tipos de e]erc'lcic,!
intensidad v frecuencia  de
acuerdo can las requerimientos
individuales,

Realizar educacicn individual y
grupal  sobre  medidas no
farmacologicas para  prevenir
diabetes.

Elabarar planes terapéuticos
gue incluyan  herramientas
farmacaldgicas Y no
farmacoldgicas  consideranda
costa efectividad.

Identificar trastornos
alimentarios W patologia
siquidtrica relacionadas can el
apetito.

Considerar  profesionales  de
apoyo para manegjo de obesidad
{nutricicnista, psicologo,
kinesidloge, entre otros),
Reconoce pacientes con
indicacién quirirgica de su
obesidad con riesgo diabético,

Educar a pacientes y poblacidn en|e
riesgo. -

Teoria para cambios conductuales
Factores de riesgo y protectores
para mejorar estilos de vida.
Conceptos vy estrategias para
educacidn en adultos, v educacion
en salud,

Identificar etapas para el cambio
conductuales,

Utilizar comunicacion efectiva
para la educacian del paciente,
familia y grupo social.

Utilizar comunicacian efectiva
en la educacidn del paciente
obeso y 5U entorna,
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considerando  sus dificultades
para cumplir indicaciones.

e Considerar profesionales de
apoyo para manejo de obesidad

{nutricionista, psicdlogo,
| kinesiologo, entre otros).
Capacitar a equipos de salud. = Garantias explicitas para Diabetes = Programar vy organizar  las
Mellitus 1 (DM 1), Diabetes Mellitus capacitaciones.,
2 (DM 2], Retinopatia (RP), IRC e Utiliza las herramientas de
Insuficiencia Renal Crénica (IRC), comunicacidn efectiva para la
HTA, Pies diabéticos. educacién del equipo de salud,

e Guiasclinicas DM 1y DM2.

= Estructura  organizacional  del
Programa de Salud Cardio Vascular
(PSCV) en los distintos niveles de
atencién.

e Conceptos vy herramientas de
comunicacion efectiva.

Area funcional 2
DIAGNOSTICAR LA DIABETES EN 5US DISTINTAS ETAPAS, Y LAS COMPLICACIONES AGUDAS ¥ CRONICAS

Acciones Conocimientos Destrezas
Diagnosticar diabetes y pre diabetes | «  Historia natural de la diabetes tipo | «  Realizar anamnesis dirigida a
1y2Z busear factores de riesgo v/o
=  (Guias clinicas nacionales e sintomas de Diabetes
internacionales para el diagnostico | »  Realizar  las  prugbas de
de diabetes tolerancia a la glucosa en |
= Sintomasy signos de hiperglicemia diferentes grupos etarios y en
s Factores de riesgo para desarrolio embarazadas, conociendo  |as
de diabetes dosis y aspectos técnicos
» Pruehas de sobrecarga a glucosa necesarios a su gjecucion,
para diferentes grupos etarios = |nterpretar niveles de Glicemia
» Glicosilacién de moléculas, Hb basal, postprandial, postcarga
Gglicosilada v fructasamina de Glucosa y Hale.

=  Reconocer técnicas de
laboratario wvalidadas para la
medicién de &l

Clasificar los distintos tipos de | e Etiopatogenia de la diabetes = Realizar anamnesis dirigida a
diabetes » Factores de riesgo para la célula las antecedentes familiares de
beta diabetes, enfermedades
*  Anticuerpos contra células beta, cardiovasculares y problemas
= Metabaolismo de |a glucosa en el genéticos.
embarazo e Identificar sintomas 3% REDg;
s Guias clinicas para diagndstico y sospechosos de Hiperglicemia & %
clasificacién de Diabetes y/o Cetoacidosis. _,3'-"" ' A
= Interpretar niveles de Glicemiad, v £
basal, postprandial y postcarga [ g‘f
de Glucosa, de acuerde a las
Guias Clinicas Nacionales,
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Solicitar = interpretar
Anticuerpos para el estudioc de.
DM1 i
Sospechar formas de Diabetes
de tipo especifica.

Solicitar estudips especifices
para identificar otras tipes de
diabetes.

Diagndstico
dgudas

las

complicacicnes

Epidemiologia de las
complicaciones agudas.
Metabaolismo de la glucosa, v las

consecuencias  del déficit de
Insulina.

Etiopatogenia de estados  de
Hiperosmaolaridad Y sus
CONSECUSnCias

Etiopatogenia de estados de

Hipoglicemia y 5us consecuencias,

Identificar en  anamnesls ¥
examen  fisico  elementos
sospechozos de Hiperglicemia
y/o Cetoacidosis

Interpretar  examenss para
analizar estada Acido-base
equilibrie electrolitico.

Caleular reposician de valumen
para estados de Hiperglicemia
con i sin Hiperosmelaridad
Indicar Insulina rapida tanto en
Bolos como en Bombas de
Infusicn

Sospechar complicaciones de
Cetoacidosis v Sindrame
Hiperosmuolar.

Reconocer Triada de Whipple.
Prescribir aporte de H de C
para  Hipoglicemias  leves,
moderadas  y  severa  de
acuerda con las
recomendacionas técnicas.
Indicaciones para uso de
Glucagian.

| Diagnosticar
cronicas.

complicaciones

Epidemiologia de las
complicaciones cronicas
Etiopatogenia de la

Microangiopatia,

Desarrolle v progresign de la
Aterosclerosis,
Factores de riesgo
progresion  de la
Diahbética.
Clasificacién de las Neuropatias
Epidemiclogia del Pie Diabético
Eticpatogenia del Pie Diabético
Historia natural de fa Artropatia de
Charcat.

Historia natural de la Retinopatia
Diabetica

para la
Nefropatia

Realizar Anamnesis orlentada a
diferenciar dalor neurcpatico e
isquémico de pies.

Realizar Examen fisico
crientado  principalmente a
palpacidn de pulsaos,

auscultacion soplos, evaluacidn
de sensibilidad.

Medir Presidn sentade v de pie
Interpretar  Albuminuria  y
Creatininag (funcian renal).
Realizar e interpretar fondo de
ajo.

Clasificar Ulceras de pies.
Solicitar e interpretar estudios
de  imagenes  para el
diagndstico diferencial en Pia
Diabético infectado y Charcot
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Solicitar e interpretar
Electromiografia y velocidad de
canduccidn, Test de Esfuerzo y
Ecografia abdominal.
Sospechar ¥ estudiar
neurcpatias autonomicas.

Area funcional 3

GESTIONAR PROGRAMAS DE DIABETES

Acciones

Conocimientos

Destrezas

|m1:l|EI"I"IEI'ItE|r
diabetes

programas

de

Guia GES DM tipop 1 v 2,
Retinopatia, Curacidn Avanzada, v
Diabetes v Embarazo

Garantias de acceso ¥ cportunidad
en diabetes mellitus

Red sanitaria de atencién en Chile
Canceptos de rendimiento,
concentracion vy eficacia de los
programas de diabetes

Plangs nacionales de Salud en drea
de enfermedades no transmisibles
del adulta

Metas ministeriales para el
Programa de Salud Cardiovascular
[FSCV].

Responsahilidades de las
diferentes integrantes de los
equipos de Salud: Enfermeras,
Mutricicnistas, Kingsidlogos,
Quimicos farmacéuticos, Téenicos
de Enfermeria de Nivel Superiar.,

Programar horas de atencion
médica segun necesidades y
recursos disponibles.

Prescribir  medicamentos de
acuerdo a canasta de farmacos
para tratamientos

Manejar costos de farmacos
del PSCY

Manejar criterios de referencia
v contarreferencia entre los
distintos niveles de atencidn
Trabajar con equipo
multidisciplinario  de  salud
{minima enfermera ¥
nutricionista) para la
implementacion de Programas
de autocantrol de glicemias y
educacion sohre
insulinoterapia.

Realizar prescripcion nutricional

Evaluacién nutricional
Requerimientas nutricionales en
las diferentes etapas de la vida,
incluida embarazo
Requerimientos nutricionales en
diferentes etapas de la
Enfermedad Renal Crénica

Dietas para manejo de
dislipidemia

Tipos de Hidratos de Carbono,
indice glicémico y carga glicémica
de los alimentos

Tipos de acidos grasos Yy sus
efectos en la salud

Impaortancia de |a fibra dietaria
Evidencias cientificas de I3
influencia del estilo de vida sobre
el desarrollo v progresidn de la
diabetes.

Realizar anamnesis dirigida a
encuestas de alimentacidn
Educar vy motivar sochre |a
importancia de la nutricidn y
estilo de vida saludable
Manejar contenidos de H de C

e 16 de los principales
alimentos de ConsUmo
frecuente

Prescribir calarias W

distribucidn de nutrientes en
persanas  diabéticas  con
diferentes estados
nutricionales, con Y sin
complicaciones.
Manejar
nutricionales
alimentacién enteral.

suplementos
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Prescribir ejercicio

Efectos agudos y crénicos del
entrenamienta  fisico sabre el
metabalismo de la glucosa

Tipos de ejercicio v caleulo de
intensidades

Contraindicaciones para hacer
ejercicio (generales y en diabetes)
Impartancia de los Programas de
gjercicia  insertos  en  grupos
multidisciplinarios

Monitoreo glicémico en pacientes
con sulfonilureas yfo insulina.

Educar y motivar acerca de la
impartancia del ejercicio v
estilo de vida saludables para el
control de |a diabetes
ldentificar los efectos
esperables del ejercicio sobre
el control glicémico v de peso
Prescribir ejercicia
cansideranda chjetives
terapéuticos v potenciales
complicaciones

Incorporar el trabajo
multidisciplinario para
fomentar estilos  de vida
saludables en los pacientes.

Indicar agentes terapéuticos para el
manejo de [a hiperglicemia.

Mecanismos de  accidn  de
farmacos hipoglucemiantes orales

y otros.
Tiempos de accidn v wias de
administracian de Insulinas

humanas y andlogas

Efectos extra glicémicos de los
farmacos HG

Costos de los diferentes HG e
insulinas.

Recomendaciones terapeuticas de
las principales Guias Clinicas para
el manejo de diabetes, incluyendo
las guias GES,

Funcicnamiento de las bombas de
insulina,

Condiciones de aplicacidn de la
terapia con bombas de insulina.
Indicacicn v terapia con bambas
de insulina.

Definir objetivas terapéuticos |
en forma individualizada de
acuerdo  con  realidad  del

paciente.

Prescribir farmacas
hipoglucemiantes {HG]
considerando eficacia,
seguridad y costo efectividad.
Prescribir Insulinas er
esquemas basales, vy basal bolo
considerando eficacia,

seguridad v costo-efectividad.
ldentificar potenciales errores
er técnicas de inyeccidn de
insulina,

Indicar @ interpretar monitareo
centinuo de glucesa.

Manegjar  tratamiento  con
bombas de insulina.

Area funcional 4

DIAGNOSTICAR Y MANEJAR LAS COMORBILIDADES: OBESIDAD

Acciones

Conocimientos [

Identificar a

sobrepeso y cbhesidad

Epidemialogia de la abesidad a |

nivel  pacional ¥ mundial
(prevalencia e incidencia) [
Etiopatogenia de |a obesidad
(factores genéticos, endocring-
metabdlices y ambientales)
Criterios de diagnostico vy
clasificacién de la obesidad segin
la OMS

Destrezas
Realizar anamnesis dirigida a:
historia  familiar, laboral,

conducta alimentaria, actividad
fisica y habitos personales.
Realizar examen fisico dirigido
a evaluar la intensidad v
distribucicn de la chesidad.
Caleular el [ndice de Masa
Corparal v la Circunferencia de
Cintura.
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iétados de diagndstico clinico, de
laboratorio & imagenes
Comorbilidades asociadas a2
chesidad y su relacidn cen la
resistencia a la insulina

Relacion entre obesidad v diabetes
Criterios  de diagndstico de
sindrome metabdlico, segln |DF vy
MCEP-ATP 1|

Complicaciones asociadas con la
ohesidad.

Interpretar los  exdmenes
antropometricas, la
bicimpedanciometria, la
calorimetria indirecta y
examenes de imagenes para €/
estudio de la obesidad.

Conducir el  estudic de
comaorbilidades por  historia,
examen fisico v de labaratorio

cuando corresponde
{hipertensidn arterial,
esteatosis hepatica,

dislipidemias, hipotiroidismao,
enfermedad cardiovascular)
|dentificar rigsgos ¥
complicaciones asociadas a la
obesidad [(cancer, patologias
asteoarticulares, esteatosis
otraos).

Tratar la ohesidad

Programas multidisciplinarios para
el tratamiento médico y quirdrgico
Tratamiento meédico no
farmacaldgico (dietoterapia,
ejercicio fisico 'y terapia
conductual)

Tratamiento farmacoldgico, su
efectividad v seguridad a corto vy
largo plaze.

Criterios  de  indicacion  de
pracedimientas quirdrgicos y las
técnicas empleadas, SUS
resultados vy efectos adversos.
Efectos de los tratamientos sobre
la calidad de vida v la evalucidn de
las comorbilidades, especialmente
sobre [a prediabetes y la diabetes.

Definir objetivos terapéuticos
en forma individualizada, de
acuerdo con la realidad del
caso.

Prescribir una dieta
hipocaldrica vy actividad fisica
para lograr un  balance
energético negative

Prescribir farmacos para el
tratamiento de la obesidad con
demostrada eficacia ¥
seguridad

Cerivar  a  pacientes 3
Programas multidisciplinarios
médico y/o guirdrgicos

Ajustar el tratamiento de las
comerbilidades en  pacientes
obesos sometidos a2 cirugia
baridtrica v metabdlica de
acuerdo a sus requerimientos

Definir e implementar un plan
de seguimiento [exdmenes y
tratamiento] del paciente
sometido a cirugia baridtrica.

Prescribir |a suplementacion
nutricional de obesas
sometidos a cirugia para
prevenir deficiencias las que
evalla periddicamente.
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DIAGNOSTICAR Y MANEIAR LAS COMORBILIDADES: DISLIPIDEMIA

Area funcional 5

i Acciones

Conocimientos Destrezas
| Diagnosticar las dislipidemias Epidemiologia de las e Realizar anamnesis dirigida a:
dislipidemias. historia familiar de dislipidemia vy
I Etiopatogenia de las enfermedad cardiovascular,
dislipidernias {factores antecedentes personales de dieta,
| Eeneticos, endocrino- actividad fisica vy  patologias
metabalicos y ambientales). asociadas incluyendo la diabetes,
Clasificacién de las hipertensian arterial, tabagquismo y
dislipidemias primarias la patologia cardiovascular.

lgenéticas) v secundarias [a
factares ambientales Y
patologias asociadas) v sus
causas mas frecuentes.
Factores desencadenantes de
dislipidemia en los diabéticos
MMétodos de diagnéstico clinico
y de laboratorio

Riesgo cardiovascular segun
criterios internacionalas
vigentes v recomendaciones
del Consenso 2014 “Enfogque
de riesgo para la prevencidn de
enfermedades
cardiovasculares”, del
Ministerio de Salud,

Realizar examen fisico dirigido a
evaluar signos clinicos propios de

dislipidemia  [xantomas, arco
corneal, lipemia retinalis]
patologias asacladas &l riesgo

cardiovascular.

Solicitar e interpretar los examenes
de |aboratorio para el diagndstico,
especiaimente el perfil de lipidos
sanguineos considerando  edad,
riesgo cardiovascular y condiciones
especiales como embarazo.
Conducir el estudio de patologias
gque causan dislipidemias
secundarias.

Tratar las dislipidemias

Metas recomendadas para el
colesterol de LDL, de HOL, de
no-HOL v de triglicéridos para
prevencion primaria ¥
secundaria  de enfermedad
cardiovascular
ateroescleratica.

Tratamiento médico na
farmacaldégico  (dietoterapia,
ejercicio fisico y habitos de
vida saludablas)

Influencia del tratamiento de
patologias desencadenantes
de dislipidemia  [diabetes,
obesidad, hipotiroidismo)
Tratamiento  farmacoldgico

especifico para
hipercolesteralemia,
hipertrigliceridemia ¥
dislipidemias  mixtas, 5L
efectividad y seguridad.
Evidencias del efecta del
tratamiento de las

dislipidemias en |la prevencian

Definir objetivos terapéuticos en
forma individualizada, de acuerdo
a la realidad del paciente.,

Prescribir una dieta apropiada para
gl tratamiento segun el tipo de
dislipidermnia y el estado nutricional.
Recomendar ejercicios  fisicos,
considerando el estado
cardiovascular del sujeto

Iniciar o modificar tratamientos
para el control de dislipidemias

secundarias diabetes,
hipotircidisma)

Prescribir  fdrmaces  para el
tratamiento del
hipercolesterolemia, de la
hipertrigliceridemia y
cembinaciones cuando  estdn
indicadas.

Evaluar la respuesta terapéutica v
los eventuales efectos adversos de
la terapia farmacologica.
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primaria ¥ secundaria

cardiovascular.

Area funcional 6

DIAGNOSTICAR Y MANEJAR LAS COMORBILIDADES: RIPOGLICEMIA ESPONTANEA

' Acciones Conocimientos Destrezas
Identificar la hipoglicernia no Sintomasy signos que permiten | o Realizar  anamnesis  dirigida a |
diabética sospecha clinica reconocer sintomas o signos que
Mivel de glicemnia diagnostica orienten a hipoglicemia,
= Recanocer Triada de Whipple.
= [dentificar el nivel de glicemia que
define el diagndstico de hipoglicemia
en persona no diabética,
Clasificar clinicamente Y Etiopatogenia de la | = Realizar anamnesis y examen fisico
etiopatogenicamente la hipoglicemia espontanea dirigidos a identificar las distintas

hipoglicernia no diabética

Caracteristicas clinicas vy de
laboratorio de los distintos
tipos de hipaglicemia

Métodos diagnosticas de las
hipoglicemias espontdneas

causas de hipoglicemia espontanea.

Solicitar e interpretar los examenes
de laboratorio,  pruebas  de
provocacion y estudios de imédgenes
que pueden ayudar a establecer el
diagnastico eticldgico

Tratar la hipoglicemia no diabética

Medidas no farmacoldgicas
Tratamienta eticldgico de las
distintas causas de hipoglicemia

Prescribir una dieta apropiada segan
causa de hipoglicemia

Aplicar medidas de tratamiento
farmacoldgico si corresponde v/ o
derivar a otro especialista segln
etivlagia (cirujano, endocrindlogo,
nnc&[ogn, psiquiatra etc.).

DIAGNOSTICAR Y TRATAR LA DIABETES EN SITUACIONES ESPECIFICAS (EMBARAZO, CIRUGIA,
TRASPLANTE, NUTRICION INTENSIVA y OTRAS)

Area funcional 7

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Diazrosticar la diabetes

gestacional

Epidemiclogia v condiciones de
riesgo asociados a Diabetes
Gestacional (DG)

Guias Clintcas internacionales y
nacionales de diabetes
embarazo

Riesgos de |a hiperglicemia en el
embarazo

Deteccidn v diagndstico de la
bG

Exzmenes diagndsticos

Identificar v madificar factores de
riesge en etapa preconcepcional
Realizar deteccién de diabetes
gestacional

Canocer los exdmenes diagndsticos
de DGy cuando efectuarlos
Interpretar niveles de glicemia basal
¥ post carga de Glucosa

Reconocer y diferenciar diagndstico
de diabetes pre gestacional con
diabetes gestacianal,

ot REg,
Pagina | 39 fgéf’ "




23/10/2017

Manejar a2  diabetes en el

embarazo.

Riesgos de |la hiperglicemia en
el embarazo

Tratamiento no farmacoldgico
Idietoterapia, ejercicios)
Tratamiento farmacolégice
Monitoreo glicémico

Metas de control glicémico
Protocolos de  seguimiento
materno-fetal

Deteccidn de camplicaciones

Frecuencia de control
glicemico
Metas de contral en auto
manitoreo
Tipos de insulina v sus
requerimientos  durante el
embarazo,

Conocer  los examenes de

Canocer los rigsgos de [a diabetes
preconcepcional v gestacional oo
controlada durante el embarazo
Realizar prescripcion nutricional gue
asegure los nutrientes adecuados para
una salud materna vy fetal.

Educar y motivar a efectuar ejercicios
Iniciar o modificar  tratamiento
farmacolégico segin se trate de
diabetes pregestacionzl, gestacicnal
a DML

Aplicar control glicemico vy metas de
cantral en el auto monitareo.

Ajustar terapia durante [as distintas
etapas  del embarazo, parto vy
pUgrperio

Interpretar los  exdémenes  de
evaluacidn feto-placentaria

evaluacion feto-placentaria = Detectar complicaciones de  la
diabetes durante el embarazo, s
carresponde.

Manejar planificacian familiar en
mujeres diabéticas.

Riesgos de la concepcidn en
ambiente de hiperglicemia
Importancia de planificar el
embarazo en mujeres en edad
fértif con DM

Metedaos anticonceptivos
Riesgos  ascoiades a la
cancepcidn  en  mujer con
diabetes descompensada
Miveles de contral glicémico

Educar a mujeres con DM en edad

fértil sobre  la  importancia de
planificar el embarazo
Recamendar métados

anticonceptivas a las mujeres con DM
en edad fertll, segin afos de
evolucion de la DM1 o DMZ
presencia o ausencia de
complicaciones

hiperglicemia 20 pacientes
hospitalizados en distintos niveles
de complejidad

hiperglicemia intrahospitalaria.
Diagnostico diferencial de [a
hiperglicemia en el paciente
hospitalizado.

Complicaciones asaciadas.
Objetivos de control glicémico
Intrahospitalario

Tratamiento de la hiperglicemia
en unidades criticas y no criticas
Prevencian y tratamiento de la
hipoglicemia intrahospitalaria
Algoritmos de tratamiento y los
diferentes BsaUemas
terapéuticos de la hiperglicemia
en pacientes hospitalizados en
sala critica v no critica.
Consecuencias de Iz
hiperglicemia intrahospitalaria.

dptimos  para  permitir el
embarazo.
Diagnosticar y  mangjar  la Epidemiologia de la | = [|dentificar mediante exdmenes de

laboratario la
intrahospitalaria
Identificar con ANAMmnesis W
laboratorio las Causas de
hiperglicemnia intrahospitalaria
Identificar los ohjetivos terapéuticos
segln nivel de hospitalizacion critico
o no critico

Aplicar los algoritmes de tratamiento
¥ los diferentes esquemas
terapéuticos de la hiperglicemia en

hiperglicemia

pacientes hospitalizades en  sala
critica y no critica.
Fravenir la hipoglicemia

intrahospitalaria
Efectuar pratocolos de manejo de la
hiperglicemia = hipoglicemia
intrahospitalaria.
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Manejar la hiperglicemia en el
periodo peri operatorio

Fisiopatolegia de la relacign
metabelismo de la glucosa-
diabetes — ayuno-estrés
quirdrgice.

Riesgo quirdrgico del paciente
diabetico

Miveles de glicemia apropiados
para cirugia y metas de control
peri operatoria

Mivel de glicemia aproplado
para dar el pase operatorio o
contraindicarla,

Metas glicémicas durante la
intervencian y en el
postoperatorio

Manejo de insulinoterapia peri
operatoria

Riesgos de una hipoglicemia, su
prevencion y manejo durante la
cirugia v en el postoperaterio

Identificar comorhilidades Y
condiciones que aumenten el riesgo
quirdrgico

Ajustar terapia hipoglicemiante al
ingreso haspitalario

Prescribir esquema de insulinoterapia

para el dia de la cirugia vy
postoperatorio
Detectar  factores de riesgo para

hipoglicemnia y ajustar el tratamiento
para su prevencién

Implementar medidas para tratar
ppartunamente una hipoglicemia

Diagnosticar
hiparglicernia
trasplantadas.

¥

en

manejar  la
pacientes

Epidemialogia de la diabetes
post trasplante

Consecuencias del trasplante en
el metabolismo glicémico.
Impacto v riesgos de la
hiperglicemia sobre la
supervivencia del paciente y del
injerto

Férmacos  inmunosupresares
con mayor riesga de desarrollo
de diabetes post trasplante
Mecanismos hiperglicemiantes
de inmunosupresores
Diagnadstico y tratamiento de la
DM post trasplante.

Pesquisar hiperglicemia en pacientes
sometidos a trasplante

Identificar a la prueba de tolerancia a
la glucosa {PTGO) como el examen
mas sensible para el diagndstico de
diabetes post trasplante

Indicar medidas no farmacolégicas y
farmacoldgicas para &l control dela
hiperglicernia post trasplante.

m‘f /
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A—2.2. GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene 2 los requisitos generales,

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

Sin perjuicio de las competencias especificas sefialadas mas adelante respecto a la especialidad de
Gastroenterologia Pediatrica, el postulante deberd demostrar conocimientos y destrezas
correspondientes a la Pediotrio 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 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades agudas y cronicas del aparato digestivo en
lactantes, nifios y adolescentes, y el impacto de los desdrdenes nutricionales en este grupo de

persanas.

El especialista en Gastroenterologia Pedidtrica 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

PEDIATRICOS Y LACTANTES

PROMOCION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES GASTROENTEROLOGICAS Y HEPATICAS EN PACIENTES

Conocimientos

Destrezas

Acciones
Reconocer y usar las
opartunidades para prevenir
enfermedades

gastroenteroldgicas prevalentes.

Aspectos  relacionados con la
promocion en salud de nifos sanos
respecta a hibitos saludables para
evitar la aparicicn de
enfermedades prevalentes
gastroenterolégicas v hepaticas,
Aspectos  relacionados  con la
prevencion primaria y secundaria
de enfermedades prevalentes
gastroenteroldgicas y hepaticas,
Conceptos v técnicas de educacion
en salud,

Reconocer situaciones clinicas que
constituyen  oportunidades  de
prevencion primaria ¢ secundaria

de enfermedades
gastroenterclogicas
Colaborar en programas

preventivos  de  enfermedades
digestivas.

Promover estilos de vida
saludable

T
R 1
r

LTy
Jé.‘f

3
i
T v
B &

Aspectos  relacionados con a3
promocion  de estiles de wvida
saludable (gjercicio, alimentacion y
evitar factores de rigsgo asociados
a enfermedades digestivas en el
contexte del nifio v su entorno
familiar).

Colaborar  en  actividades de
promacion de salud digestiva en |a
poblacién

i ST
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Aspectos  técenicos  relacionadoes
can la  implementacidn  de
actividades de promaocidn de salud
destinadas a la poblacidn

Identificar causas de
enfermedades
gastroenterolopgicas ¥

hepatelagicas en el nifio

Factores de riesgo y causas de las
enfermedades
gastroenterolégicas, hepaticas,
desordenes nutricionales, ¥ sus |
complicaciones.

hedios de prevencidn

Conceptos y técnicas de educacian
en salud.

Realizar intervenciones
educacionales en poblacidn sana
que presenta factores de riesgo
para el desarrollo de
enfermedades gastroenteraldgicas
¥ hepaticas.
Colaborar  en
prevencion
enfermedades.
gastroentercldgicas, hepdticas vy
desardenes nutricionales.

programas  de
primaria de

Colabarar con otros profesionales
de la salud en promocidn de salud
y prevencien de enfermedades
(psiguiatras, psicdlogos,
terapeutas ocupacicnales, |
enfermeras, entre otros).

Aspectos tedricos relacionados con
la promaocian en salud
interdisciplinaria.

Aspectos tedricos y practicos del
trabajo &n equipo efectiva,

Vias de derivacion e interconsultas
qgue ofrece el sistema de salud.

Colaborar en la promocidn en

salud i prevencion de
enfermedades digestivas en el
contexto de equipos

multidisciplinarios.

Indicar  actividad fisica y/o | e Aspectos relacionados con la Realizar actividades de promocion
departiva relacionada con pramocidn en salud de sujetos en salud digestiva orientadas a
enfermedades gastrointestinales sanas respecto a la actividad fisica actividad fisica.

v desérdenes nutricionales, y/o departiva para evitar la Recanocer situaciones clinicas gque
aparicion  de enfermedades constituyen  oportunidades  de
prevalentes gastroenteroldgicas, prevencion primaria o secundaria
hepatolagicas ¥ desardenes de enfermedades
nutricionales. gastroentercldgicas  relacionadas

con el sedentarismo.

Colaborar en programas
preventivas  de  enfermedades
digestivas que incluyan aspectos
relacionades con vida saludable y
ejercicio.

Indicar en sujetos  sanos v
enfermos, actividad fisica vy/o
deportiva.

Aplicar conceptos nutricionales | «  Conceptos de  alimentacidn Aplicar conceptos nutricionales |

relacionados con  alimentacidn balanceada, relacionados  con  alimentacidn

| balanceada y estilos de vida | e Conceptos de estilos de vida balanceada vy estilos de vida

saludables. saludables. saludables en la prevencidn
destinada al nifio v su entorne
familiar.
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Area funcional 2

REALIZAR DIAGNOSTICC, TRATAMIENTO, MANEJO DE LAS COMPLICACIONES Y SEGUIMIENTO DE LOS
DESORDENES NUTRICIONALES EN LACTANTES,

NINOS Y ADOLESCENTES

i . Acciones

Conocimientos

Destrezas

Diagnosticar v estudiar tas
alteraciones nutricionales qusa
pueden aparecer con los cuadros
clinicos  propios  del sistema
digestive pacientes pediatricos,
tanto en  régimen  de
hospitalizacidn como
ambulatorio.

Fisialogia invalucrada en digestion,
absorcion vy metabolismo  del
range completo de los nutrientes.
Cambios en 3 digestion vy
metabolismo durante el
desarrollo de recién nacido a
adulte joven.

Factores que dirigen y afectan la
ingesta oral de la persona v el
efecto gue varias enfermedades
tienen sobre el apetito e ingesta
alimentaria,

Cesarrollo de la cavidad oral,
dientes y encias, masticacidn vy
mecanismo de la deglucian.
Proceso de homopenizacion de la
comida con  [as  secreciones
gastricas vy la accidn constrictora de
las contracclones gastricas para
disminuir el tamafio de las
particulas como paso preparatorio
para la digestion.

Proceso de  digestien de  los |

macranutrientes del  intestino
delgade incluyenda funcidén de las
enzimas digestivas, salival,
gastrico, mucasa intestinal
{disacaridasas), pancredticas,
enzimas de la leche materna can la
finalidad de conocer el sitio de
actividad de  los  sustratos
especificos, depdsitos, forma de
activacion, cofactores necesarios y
productos de la digestian.

Rl de los dcidos biliares.

Sitics intestinales donde ocurre 1a
digestion y absecrcion para los
Mmacro y micronutrientes,
distinguiendo modo de absorcian y
transporte de productos de la
digestién y posteriores procesos
intracelulares.

Agentes de la dieta que bloquean o
mejoran la absorcion,

Lograr una historia alimentaria
comprensible,

Evaluar el estado nutricional con
un  examen fisico adecuado
Aolicar medidas de crecimiento
Solicitar estudios de laboratorio
Practicar calorimetria indirecta
Interpretar resultado de estudios
de Videcdeglucidn
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Bases de |os reguerimientos
nutricionales dindmicos para el
nific en desarrcllo: necesidades de
liguideos, diferencias entre liquidos
totales vy volumen intravascular;
necesidades  caléricas  diarias,
requerimientos  basicos  para
proteinas y graszas.

Variaciones de requerimientos de
macranutrientes y micronutrientes
segln estado nutricional del nifio.
Métodos  de  estimacion  de

necesidades nutricionales
apoyadas en recomendaciones
publicadas.

Ecuaciones predictivas de Gasto
Energético Basal y Total.
Beneficias de |a lactancia materna,
Aditivos a usar en leche materna
para mejarar su calidad.
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| Tratar las

alteraciones
nutricienales que pueden
aparecer con los cuadros clinicos
propios del sistema digestivo
pacientes pediatricos, tanto en
régimen de hospitalizacion come
ambulatorio.

Cambios en reguerimientos de
macranutrientes y micronutrientes
segun distintas enfermedades.
Enfermedades que aumentan las
pérdidas y resultan en deficiencias.
Efecto de las enfermedades an las
necesidades nutricionales.
Manifestaciones y complicaciones
de las deficiencias nutricionales.
Efectos  potenciales de  los
medicamentos sohre los
reguerimientos nutricionales.
Signos vy efectos a largo plazo de
malnutrician (Kwashorkior).
Fisiologia vy enfrentamiente del
Refeeding Syndrom.
Enfermedades  asociadas  con
excesos de ingesta nutricional.
Técnicas de evaluacion de obeso y
sobhrepeso y sus complicaciones.

Tratamientos de  obesa v
sobrepeso,  incluyendo  cirugia
baridtrica,

Recomendaciones publicadas para
estimar necesidades nutricionales.
Ecuaciones predictivas de Gasto
Energético Basal y Total.

Método para formular un plan de
intervencién  nutricional, segdn
tablas/gréficos, con proyeccidn
futura,

Composicion  de  las  distintas
formulas lacteas, leche materna y
productos para nutricién enteral.

Disefiar plan de recuperacicn
nutricional segin tablas/graficos
incluyendo proyeccion futura.
Evaluar periddicamente el plan de
recuperacian nutricicnal.

Derivar sl no se logran objetivos
nutricionales, can adecuadao
manejo de la patalogia
gastrointestinal.

Evaluary derivar adecuadamente a
pacientes con desdrdenas
alimentarios,

Interpretar resultade de estudios
de  Videodeglucian.

Tratar con nutricion parenteral las
alteraciones nutricionales gque
pueden aparecer con los cuadros

Tipos de accesos enterales vy
venosos, su técnica de instalacian,
cuidado v complicacianes.

Indicar adecuadamente el uso de
nutricion parenteral.
Colaborar en [z instalacion de la

clinicos propios del sistema Bases para seleccionar la férmula a nutricién parenteral.
digestivo pacientes pediatricos, usar en alimentacion  segln Sospechar, evaluar, tratar y/jo
tanto en régimen de patologia y estado nutricianal derivar complicacicnes propias del
hospitalizacidn como Interacciones de  drogas  con manejo de catéter venoso central,
ambulatario. nutrientes,
Indicaciones, monitoreo W
complicaciones de la nutricion
parenteral,
Complicacianes metahdlicas (dsea
y litiasis), hepdticas e intestinales
e wuﬁcﬁ de |z nutricien parenteral.
) = rm‘i__ Deficiencia de micronutrientes y su
= i clinica asociados a la nutricién
J'f?g- £ parenteral,
o =
e
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Cuadro de sepsis y complicaciones
mecanicas de los  catéteres
venosos centrales.

Diagnosticar, estudiar v tratar los

ctuadros clinicos  propios  del
sistema digestive que tengan
repercusian nutricional en

pacientes pedidtricos, tanta en
régimen de hospitalizacion coma
ambulatorio.

Requerimientos  especificos e
intervenciones nutricionales en los
siguientes estadas: Fibrosis
Quistica, Sindrome de Intesting
corto, diarrea aguda y cronica,
enfermedad celiaca, insuficiencia
pancredtica, pancreatitis, alergia

gastrointestinal, enfermedad
hepatobiliar, enfermedades
inflamatorias intestinales,
desdrdeneas funcionales
intestinales, desdrdenes de
metilidad, inmuncdeficiencias,
trastornos de  la conducta
alimentaria.

Aplicar medidas de crecimiento.
Solicitar estudios de laboratario.
Practicar calorimetria indirecta,

Scspechar, disgnosticar y  tratar
adecuadamente las
complicaciones nutricionales de
pacientes con patologias
especificas.

Disefiar plan de recuperacian

nutricional y efectuar seguimiento.
Derivar si no 52 logran los objetivos
nutricionales, con  adecuado
maneajo de la patologia basal,

Area funcional 3

REALIZAR DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, Y SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
TRASTORNOS FUNCIONALES GASTROINTESTINALES (TFGI)

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Clagnosticar y tratar trastornos

funcichales gastrointestinales
(TFGEI) o trastornos de s
motilidad.

Epidemiclogia e historia natural
de los TFGI.

Tipos v clasificacian de las TFG
en dos grupas segln los criterios
vigentes de ROMA (Il: 1) Recién
Macido v lactante: desdrdenes
funcionales, regurgitacion, Sd.
Rumiacign infantil, 5d. vémitos
ciclicos, colico infantil, diarrea
funcional, disquezia,
constipacion funcional 2} Nifio y
Adolescente: desdrdenes
funcienales, Vomito y aesrofagia,

rumiacion, wdmitos ciclicos,
aerofagia.
Concepto de  gje “cerebro-

intesting” en la evaluacidn vy
tratamiento de los TFGI v poder
distinguirlos de otros procescs
de origen argénico reconociendn
los signos de alarma.

Obtener  una  historia  clinica
campleta.

Realizar el examen fisica general.
Realizar el examen especfico
gastroenteralégico v nutricional en
pacientes con TFG| o trastornos de la
motilidad, e Interpretar  las

hallazgos.
Integrar vy aplicar los hallazgos
clinicos, laboratorio, radialogia,

endoscopia, estudios de motilidad e
histoldgicos de biopsia de mucosa de
cada una de estas patologias,
Participar en equipas
multidisciplinarios en el abordaje y
manejo multidisciplinario de TFGI y
trastornos de motilidad.

Instalar sonda nasogdstrica vy
nasoveyunal a los nifios que padecen
de ftrastornos de motilidad o
pseudobstruccion.
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Mecanismos locales v ral del
SNC en la deglucidn.

Evaluacion clinica, estudios y su
interpretacion en las trastornos
de la deglucian.

Motilidad esofigica, inervacion
de los distintos segmentos del
esofago v causas de trastornos
de la motilidad esofagica,
incluyendo los que ocurren en la
esofagitis eosinofilica y acalasia.

Trastornos de motilidad
asociados a fistula
tragqueoesofagica.

Fisiclogia del reflujo

gastroesofagico madurativo.
Fisiopatclozia v manifestaciones
de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE).
Diagndsticos diferenciales  del
ERGE v su estudic.
Interpretacion de una pHmetria g
impedanciometria esofdgica, de
los hallazgos endoscopicos &
histalcgicas.

Tratamiento del ERGE (cambios
de conducta, uso de farmacos
con sus efectos adwversos vy
funduplicatura).

Fisiologia de la motilidad gastrica
rnarmal.

Causas y manifestaciones de
gastroparesia, sus  pruebas
diagnosticas y limitaciones.
Estudios de vaciamiento
efectuades con isétopos v su
interpretacién.

Tratamienta de las niuseas,
vomitos y otros sintomas  de
dispepsia.

Trastorno  del vaciamiento
gastrico, y ralde la cirugia.
Formas de dolor abdominal
relacionade a TOF, dispepsia
funcional, sindrome de intesting
irritable, migrafia abdominal, v
sindrome de dolor abdominal
funcional.

Causas de pseudoobstruccion vy
sus manifestaciones. Examenes
utifizados en el diagndstico.

Reccnocer trazados de EMAR,
técnica electromanometrica, -
nermales, diferencidndolos de [os de
acalasia miogénica y Hirschsprung.
Instalar nutricion parenteral
Participar en la interpretacion de
enema  baritade vy manometria
anarrectal,

Realizar biopsia rectal por succidn de
MLCOsa.

Interpretar los cortes histoldgicos de
esta biopsia rectal, incluyendo el
reconocirmiento de células
ganglionares & hipertrafia de haces
nervicsos patolégicos,

Identificar las acciones gue se
realizan en la cirugla correctora
actuanda como observadar,
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Rel ¥ manifestaciones del sobre
crecimiento bacteriano en los
trastornos de motilidad,

Tipos de alimentacion enteral
sea por SNG o SNY,

Técnicas de la  nutricicn
parenteral

Patrones de defecacion normales
¥ patoldgicos de recién nacido
hasta la adolescencia

Causas de constipacian,
escurrimiento & incantinencia, e
indicaciones de los  estudios
requeridos par estos trastornos,
Aproximacion terapéutica
incluyendo, dieta, habitos, vy
farmacos.

Epidemiologia v fisiopatologia de
la Enfermedad de Hirschsprung y
su diagndstico.

Enema baritado, manometria
anorrectal y biopsia

Técnicas quirdrgicas,
Complicaciones W manejo
intestinal  paosterior  en  las
condiciones de  constipacién,
incantinencia v diarrea.

Ral e indicaciones de EMAR,
técnica electromanamétrica,

Rol de |a evaluacidn sicoldgica en
las modificaciones de conducta.
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Area funcional 4

DIAGNOSTICAR Y TRATAR ANOMALIAS CONGENITAS EN PACIENTES PEDIATRICOS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar prevencion y diagndstico,
de [os pacientes pedidtricos con
anomallas congénitas del aparato
digestivo.

Origen embricldgice, histologia
normal y vascularizacion de toda el
aparato digestive, v procesos de
generacidn  y  crecimienta  del
intestine  incluyenda la  etapa
extraabdominal, el reingreso a la
cavidad abdaominal, los
movimientos de ratacian y fijacidn,
Incidencia, presentacicn clinica e
historia natural de las anomalias
congénitas, su rango de edad de
presentacion, patrén de herencia y
las implicancias para la familia v la
descendencia en aguellas anomalias
que tienen base genética.
Diagnasticos diferenciales para cada
una de estas ancmalias vy
patenciales alternativas
terapeuticas.

Malformaciones que afectan el
aparato estomatognatico 2
interfieren con los mecanismos de
alimentacion, tales como: lahio
leparing, paladar hendida,
secuencia de Pierre Rabin, sindrome
de Treacher Collins, anomalias del
esfinter escfdgico superior vy del |
esdfago  tales comao; atresia vy
membrana  esofdgicas,  fistula |
traquenesofagicas, anillos |
vasculares, |
Anomalias congénitas de estomago
y duodeno que se presentan como
obstruccidn de tubo digestivo alto,
tales coma duplicaciones,
membrana ducdenal v atresia.
Anomalias congénitas de intesting
medio;  membrana  intestinal,
duplicacicnes, atresias, diverticulo
de Meckel

Anomalias de rotacian y fijacion,
incluyendo malrotacidn y valvula.

-

Efectuar anamnesis vy realizar
examen fisico de neonatos y nifios
de todas las edades con respecto a
potenciales anomalias congénitas.

Solicitar e interpretar resultados de
los  exdmenes o pruebas  mas
aprapiados de acuerde con la
anomalia de gue se trate y la edad
del paciente, (por ejemplo, enema
de bario, biopsia rectal per succidon,
manometria anorectal para evaluar

una probable Enfermedad de
Hirschsprung)

Interpretar los  resultados de
exploraciones a exdamenes

realizados incluyendo diagndstica
por técnicas de imagen, tales comao
ultrasanografia, fluoroscopia,
tomografia computarizada,
resanancia  nuclear  magnetica,
Videadeglucidn.

Aconsejar a los familiares en cuanto
al prondstice v mangje de las
anarmalidades congénitas en el
periado neonatal, por ejemplo:
informar sobre el prondstico de un
nifio con gastrosquisis u onfalocele v
las factores que predicen una
evolucidn favorable.
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Canocer, en el diagndstico
diferencial de abstruccidn intestinal
del neanato, el fleo meconial v la
fibrosis quistica pancreatica.
Anomalias del intestino bajo que
incluyen alteraciones en la fijacién,
atresias y malformaciones
anarrectales,

Presentacidn y complicaciones de

las  anomalias v wvariantes
anatdmicas de la anatomia del
higado ¥ pancreas, 5u

vascularizacian incluyendo  la
atresia de wia hiliar, quiste del
calédoca, pancreas anular,
pancreas divisum,

Defectos de la pared abdominal y
5US  consecuencias; gastrosquisis,
onfalocele y hernias diafragmaticas
congeénitas.  Asoclacidén frecuente
de estos defectos con anomalias de
rotacidn intestinal sin
tonsecuencias clinicas en la mayoria
de los casos.

Presencia de sindromes ¥
asociacianes que incluyen
malfarmacianes de aparata
digestivo y otros drganos, comao
sindrome de Down, asociacién

VACTERL (combinacidn de a lo |

menos tres de las  siguientes
anomalias: defectos wvertebrales,
atresia anal, anomalias cardiacas,
fistula trdquecesodgica, anomalias
renales y extremidades anormales,
Anomalias cangénitas que causan
trastornos de la defecacién, por
ejemplo; espina  bifida, médula
enclavada, Enfermedad de
Hirschsprung.

Condiciones sindromdticas  que
tienen expresion a nivel hepato-
biliar, tal como el Sindrame de
Alagille, = presentacidn,
diagndstico diferencial, evaluacidn y
tratamiento a largo plazo.

Realizar tratamiento, manejo de
las complicaciones y seguimiento
de los pacientes pediatricos con
anomalias congénitas del aparata
digestivo

Ventajas vy desventajas de los
metodos  de  alimentacidn, sus
implicancias y  consecuencias
potenciales en el desarrollo de
habilidades para la alimentacion
futura del paciente

Participar en el manejo de pacientes
hospitalizados y ambulatorios que
requirieron intervenciones
quirdrgicas en el periode neonatal,
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Caonocimiento  general de las
técnicas de tratamiento quirdrgicas
Y sus potenciales complicaciones.
Obstrucciones de tubo digestivo
alto v bajo, sussintomas v los signas
de sobre crecimiento bacteriano
que acompafan a los fendmenos
oclusivos o de asa ciega.

mMétodos diagnasticos por imageneas
tales coma ultrasonocgrafia,
tamografia computarizada,
colangioresonancia,
colangiopancreatografia
endoscopica retrograda.
Examenes o  pruebas
apropiades de  acuerdo a la
anomalia de que se trate v |la edad
del paciente, , por ejemplo; enema
de bario, biopsia rectal per succidn,
manametria anaorectal para evaluar

una probable enfermedad de
Hirschsprung
Implicaciones de las

malformaciones congénitas vy su
reparacion quirdrgica
esencialmente cuando se plantea
evaluacion endoscopica.
MNecesidades de apoyo, cuidado vy
alimentacion de los nifos en el
hogar.

mas I

Utilizar apropiadamente |os distintos
dispositives  de administracion de
nutrientes, demostrar habilidades
en el uso de estos equipos v
capacidad para solucionar
desperfectos  potenciales.  Esto
incluye la capacidad de instalar kit de
gastrostamias, tubos de
yeyunostomias vy otras  fuentes
alternativas de alimentacion vy cuidar
de ellas.

Diagnosticar ¥ tratar las
obstrucciones de tubo digestivo alta
y bajo, reconaciendo |os sintomas v
signos  de  sobre  crecimiento
bacteriane que acompafan a los
fencmenos oclusivos o de asa ciega.
Efectuar biopsias  rectales  por
succian e interpretar los hallazgos
histopatoldgicos

Participar en las indicaciones,
aplicacion de las dilataciones
endoscopicas  post correccicn de
atresia esofagica o de otras areas el
intesting, por ejemplo yeyunao, (leon
o colon, Manejar las caomplicaciones.

Trabajar &n 2quipos
multidisciplinarios  tratantes gque
incluyen cirujanos infantiles,
genetistas, neanatdlogos;

nutridlogos, fonsaudidlogos.
Establecer trabajo en equipo con &l
staff de enfermeria.

Seleccionar v aplicar |as opciones de
nutrician parenteraly enteral, segln
la necesidad de cada nifia,
Mantener continuidad en el cantral
y manejo de los pacientes que han
nacido con amomalias congenitas v
orientarlos en el adiestramiento
necesario para lograr competencias
tales como continencia
manejo  evacuatoria en
nacidos con anc imperferado
Utilizar conocimientos  de |3
medicina basada en evidencias,

nifics

anal vy
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DIAGNOSTICAR Y TRATAR PATOLOGIA HEPATICA Y BILIAR EN PACIENTES PEDIATRICOS

Area funcional 5

manejo de las complicaciones
¥ seguimiento de los pacientes
pedidtricos con  patologia
hepatica y biliar

Acciones Conocimientos Destrezas
| Realizar prevencion, Anatomia y funcidn del higada v la Aplicar  los  conocimientes  de
diagndstico, tratamiento, via biliar normal epidemiologia, patogenia, evolucion,

Prevalencia, histaria natural, edad
de presentacian y genética de las
diversas enfermedades del higado

W via biliar incluyendo
enfermedades infecciosas,
metabdlicas, genéticas,
anatdmicas, inmunoldgicas vy

toxicas

Efectos de la enfermedad hepética
en la nutricion, crecimienta,
pubertad, v funcionamiento
psicosocial

lctericia v su  diagndstico
diferencial. Ictericia de predominio

directo, indirecto &  mixto,
hepatomegalia,
hepatoesplencmegalia, ascitis,

evaluacidn de exdmenses de
laheratoric, vy su  diagnostico
diferencial

Indicaciones e interpretacion de la
biopsia hepatica percutdnea vy
ERCP

Histopatologia v hallazgos en las
enfermedades del higada
Indicaciones, complicaciones e
interpretacion de los estudios de
imagenes: ecografia, scanner,
respnancia nuclear magnética,
colangicresanancia, cintigrafia
Tratamientos especificos para
hepatitis wirales, autoinmunes,
Enfermedad de Wilsan,
enfermedades metabdlicas y otras
Tratamiento quirdrgico en atresia
wias biliares, litiasis y otros
desardenes de via biliar
Indicaciones, eficacia, dosis,
efectas adversos de:

-Nutricion enteral y parenteral
“Vitaminas

-Antibicticos

complicaciones y examenes gque se
reguieran para el estudio, diagndstico
y seguimiento de las patologias del
higada v via biliar,

Definir v aplicar, un plan de estudio y
tratamiento general o especifico, sl
existe

Trabajar en conjunto con ciryjanos,
radidloges, patdlogos, nutridlogos y
psicdlogos

Efectuar biopsia hepatica percutanea
Identificar hepatitis aguda v crénica,
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- Corlicoides y sus efectos en
crecimienta

Sindrome colestdsica:

- Atresia de via hiliar,

- Quiste del colédoco.

Hepatitis aguda v cranica,
Hepatitis Viral: A, B, C, D, E, Epstein
Barr, Herpes, CMV, Enterovirus
Hepatitis Neonatal y Hepatitis por
Drogas

Insuficiencia hepatica aguda vy
cronica. Complicaciones y  su
manejo: encefalopatia,
coagulopatia, COMpromisa
metabolico v renal y riesgo de
infecciones.

Dafio hepdtico cronico, su manejo
y complicaclones:  déficit  de
vitaminas, coagulopatia, ascitis,
hemarragia de varices,
encefalopatia, sindrome hepato

renal W hepatopulmonar,
complicaciones nutricionales
Screening de tarcinama

hepatocelular

Indicaciones  actualizadas  de
trasplante hepatico.
Complicaciones agudas y a largo
plazo

Parasitosis de Higado y \ias
Biliares: hidatidosis, ascaridiasis,
distomatosis

Tumeres hepaticos

Enfermedades gensticas: déficit de

ol antitripsina, alagille, colestasis |

familiar, fibrosis guistica, sintesis
ancmala de dcidos biliares
Enfermedades Inmuneoldgicas:
hepatitis autainmune, colangitis
esclerpsante

Colelitiasis en los nifios en las
diferentes edades

Higado graso no alcohdlico y EHMNA
Enfermedades metabdlicas  de
higado: Wilson, Glucogenaosis,
Hemocromatosis, Galactosemia,
Fructosemia, Tirasinemia,
enfermedades mitacondriales
Hipertensién portal, incluyendo
varices, ascitis y encefalopatia
Complicaciones hepaticas de la
fibrosis  quistica, la  fibrosis
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hepdtica, hipertension portal ¥
varices esofagicas

Tratamientos para la hipertensidn
portal.

Area funcional 6

DIAGNOSTICAR Y TRATAR ENFERMEDAD PANCREATICA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar prevencion, diagndstico,
tratamienta, manejo de las
camplicaciones y seguimienta de
los  pacientes pedidtricos con
enfermedad pancredtica.

Desarrollo narmal v fisiclogia de
las estructuras pancredticas y de
las variantes tales como: pancreas
divisurn, pancreas anular, agenesia
pancreatica, restos pancreaticos,
guistes congénitos

Rol de la genética en el desarrollo y
evolucion  de la enfermedad
pancreatica

Pancreatitis aguda, sus potenciales
causas, criterios y métodos de
diagndstico, opciones terapéuticas
v complicaciones

Pancreatitis cranica, sus
patenciales causas, criterios ¥
meétodos de diagndstico, opciones
terapéuticas y complicaciones.
Insuficiencia pancredtica aguda v
cranica

Fisiclogia y desarrollo del péncreas
exocring, su secrecidn y cambios
can el crecimianto de los ninas
Mecanismos de activacidn v
estimulantes dietarios Y
hormonales, de la secrecion de
enzimas pancreaticas v cofactores
de la secrecidn de las enzimas

Presentaciones clinicas de las |

variantes, las herramientas de
diagnostico por imdgenes,
endoscopicas actualmente
vigentes vy las intervenciones
médicas y quirdrgicas existentes
para su tratamiento

Causas geneticas de insuficiencia
pancredtica tales coma  los
sindromes de Shwachman-
Diamond e lvemarlk.

Diagnosticar y tratar las pancreatitis
agudas y cronicas, v la insuficiencia
pancreatica aguda vy crdnica,
evaluando sU5 cornplicaciones
potenciales en nifios

Evaluar complicaciones nutricionales
tanto por exceso coma déficit

Indicar vy utilizar los métodos de
diagnosticos  wvigentes para el
diagnodstico, evaluacidn y seguimiento
de los pacientes con pancreatitis
aguda vy crdnica (ERCP, MRCP,
Endoscnografia, ete.)

Indicar dosis de enzimas pancredticas
en nifos con FOF

Indicar farmacos para manejo de la
hipertension portal en las dosis
correctas

Participar &n BOuipos
multidisciplinarios de Nutridlogas,
Cirujanos, Intensivistas, Meumdlogos,
Imagendlagos, Fisiatras, Infectdlogas,
para el cuidado y tratamiento de nifios
can pancreatitis aguda v crdnica
Asesarar y acomparnar al paciente y su
familia en situacién de prondstico
desfavorable,




23/10/2017

Causas  metabdlicas de la
insuficiencia pancredtica como la
afeccion de Pearsan,
enfermedades mitocondriales v
acidemias orgdnicas

Fibrosis guistica, su epiderniologia
e historia natural.
Clinica de la
pancredtica
Cambios
pancreas enfermo

Métodos de diagnostico -ERCP,
MRCP, Endosoncgrafia- W
opciones terapéuticas, incluyendo
aguellas necesarias en presencia
de complicaciones en pancreatitis
agudas y cronicas.

Estrategias terapéuticas v dosis de
enzimas a utilizar, junto a las
complicaciones  del exceso de
enzimas aportadas

Rol del trasplante hepatico en la
salucian de enfermedades
originadas en pancreas.

Evolucion y opciones terapéuticas
en colonopatia fibrosante,
ilearmeconial, abstruccian
intestinal distal, prolapso rectal vy
pancreatitis aguda.

insuficiencia

histopatalogicos  del |

Area funcional 7

DIAGNOSTICAR Y TRATAR INFECCIONES GASTROINTESTINALES EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS

Acciones

Conocimientos

| Realizar prevencidn, diagnostico,
tratamiento, manejo de las
complicaciones y seguimiente de
los pacientes pedidtricos con
Infecciones gastreintestinales.

Fisiopatologia hasica ]
inmunalogia del hospedero contra
infecciones entéricas y factores
que determinan la virulencia de los
Earmenes.

Inmunodeficiencias congénitas vy
adguiridas  gue  afecten la
respuesta del hospederc, con
manifestaciones gastrointestinales
v los patdgenos involucrados en
ellas.

Destrezas
Realizar historia v examen fisico para
identificar infecciones entéricas

potenciales o inmunodeficiencias con
manifestaciones gastrointestinales.
Realizar test diagndsticas en pacientes
vy procedimientos para excluir
infeccidn,

Interpretar  hallazges  histoldgicos,
radiolégicos, de laboratoric vy
endoscdpicos.

Participar en reuniones de Anatomia
Patoldgica y Radioldgicas para mejorar
el desarrollo de conocimigntos.
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Epidemiologia, historia natural y
complicaciones asociadas a H.
pylori, estudio y tratamiento de la
infeccian por H. pylari.
Manifestaciones clinicas y extra
intestinales, camplicaciones,
diagndstico, tratamiento de las
infecciones  bacterianas  que
causan diarrea: Campylohacter,
Salmanella, Shigella, Yersinia,
Eccli, C. dificille v diarrea asociada
a antibidticos, Vibrio y Listeria.
Sintomas vy signos  de  schre
crecimiento  bacteriano, factores

predisponentas, test de
diagndstico disponibles,
tratamisntos actualizados
recomendados.

Posibles patdgenos emergentes y
enfermedades  relacionadas  a
Exposicién a toxinas

Fisiopatologia de la diarrea
mediada por bacterias, uso
racional de antibidticos, bases
fisiclagicas del usa de
rehidratacion  oralf/endovenaosa,
ventajas y desventajas del uso de
tratamiento adyuvante
Infecciones gque puedan semejar
Enfermedad de Crahn
Epidemioclogla, clinica, prevencion
y tratamiento de patdgenos virales
entéricos

Clinica, diagndstico y tratamiento
de colitis por wirus herpes,
especialmente en pacientes
inmunocemprometidos

Clinica, diagndstico, tratamiento
de infecciones parasitarias mas
Comunes

Controversias acerca de
inmunopatogenicidad de ofros
agentes

Infecciones de transmisidn sexual
que afecten el fracto
gastrointestinal.

Desarrollar v aplicar un plan de
maneja de |as infectiones
gastrointestinales Y SUS
complicaciones en nifos.

Coordinar equipos multidisciplinarios
que se requieran para el diagnostico
de inmuneodeficiencias.
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Area funcional 8

DIAGNOSTICAR Y TRATAR ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (E!ll) EN PACEINTE PEDIATRICO

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar prevencidn, diagndstico,
tratamiente, mangjc de las
complicaciones y seguimiento de
los pacientes pedidtricos con
Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (Ell], Gastro enteropatia
autsinmune, Esofagitis
eosinofilica, Gastro enteropatia
eosinofilica y las manifestaciones
del déficit inmune.

Historia natural v complicaciones
de la Ell, incluyendo su prevalencia
en la edad pedidtrica y factores de
riesgo genéticos y seroldgicos
Fisiopatologia de la Ell, incluyenda
los aspectas geneticos, el rol de la
inmunidad innata y adguirida v del
micrebioma fecal

Variantes de las manifestaciones
clinicas de estas enfermedades,
tanto los signos tipicos como los
atipicos incluyendo las
presentaciones  extraintestinales
como:  deficit del crecimiento,
enfermedad  perianal,  artritis,
ostecpenia, osteoporosis y
colangitis esclerosante

Impacte de la  Ell sobre el
crecimiento, el estado nutritive, la
pubertad y desarrcilo psicosocial
Criterios diagnosticos gue
permiten diferenciar los variados
tipps  de  Ell  incluyende [as
diferencias en la distribucian de las
lesiones, la  histologia y  su
evelucion clinica

Criterios diagnasticos
diferencian  la  Ell de
enfermedades gue pueder
manifestarse con  los  mismos
sintomas coma el sindrome de

que
atras

intesting irritable, otras
enfermedades funcionales,
infecciones " desdrdenes

autoinmunes

Prushas de laboratoric a utilizar
para el diagnostico y seguimienta
de EIl; recuento de leucocitas, VHS,
PCR, albuminemia, P ANCA, P
ASCA,  coproparasitoldgico en
heces

Marcadores fecales utiles durante
el estudio diagndstico de Ell v el
seguimienta:  calprotectina v
lactaferrina fecal,

Ciagnosticar enfermedades del tipa Ell
y otras de origen alérgico, autoinmune
o por déficit inmune a través del
reconocimienta de S
manifestaciones  intestinales como
extraintestinales, utilizando
herramientas clasicas semioldgicas
Indicar pruebas de laboratorico e
imagenes que aporten & la
confirmacion diagnéstica

Evaluar el impacto de la Ell sobre el
crecimiento, el estado nutritiva, la
pubertad vy desarrollo  psicosocial
utilizando parametros de referencia
como son 1as curvas de la OMS
Interpretar los informes de pruebas de
laboratorio gue también seran de
utilidad en el seguimiente de Ell;
Recuente de leucocitas, VHS, PCR, P-

ANCA, P-ASCA, albuminemia,
coproparasitoldgico en heces
Interpretar resultadaos de:

calpratectina vy lactoferrina fecal
Efectuar y valorar rol de endoscopias
digestivas altas, bajas, entercscopia y
biopsias escalenadas de tubo digestivo
alto v bajo

Reconacer las alteraciones
histoldgicas propias de la Ell y sus
complicaciones

Interpretar los estudias
imagenoldgicos que aportan a la
definicion de Ell: trdnsito intestinal,
TAC, RNM, Cintigrama con glébulos
blancos marcadas

Indicar dietas alimentarias adecuadas
2 la edad del paciente, su estado
nutricional previo buscando minimizar
el impactc de la EIl sobre el
crecimiento, el estade nutritive, la
pubertad y desarreflo psicosocial.
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Rol de la endoscopia digestiva alta,
baja y enteroscopia

Rol de la capsula intestinal en el
diagnéstico ¥ seguimiento  del
paciente portador de El

Estudios imagenalégicos  dtiles
para la definicidn de Ell: trénsite
intestinal, TAC, RMM, Cintigrama
con gldbulos blancos marcadas

Rol v la validez de las wvariadas
estrategias diagnosticas: pruebas
cutdneas, pruebas de retiro y
desafio e histologia

Esquemas terapeuticos a utilizar,
variaciones segun tipo y severidad
de Ell, v complicaciones en su
aplicacion, eficacia de los farmacos
a utilizar, dosis, tiempo vy efectos
adwversos

Indicacianes de  intervencion
quirdrgica, 5US tipos Y
complicaciones
Inmunodeficiencias  primarias ¥
secundarias con manifestaciones
en aparato digestivo tales como:
deficiencias de  anticuerpoes,
inmunodeficiencia combinada
SEVEra, enfermedad
granulomatosa crdnica, alteracion
de la fagocitesis v los mecanismaos
inmunes gque se  encuentran
alterados

Signos  clinicas vy evaluacion
diagnostica de enfermedades
sistémicas autoinmunes vy par
vasculitis gue tienen expresién a
nivel digestive tales coma:
kKawasaki, Behcet, Schéenlein
Henaoch, SHLU, enteropatia
autoinmune

Mecanismos  patogénicos de la
alergia alimentaria ¥ AN
manifestaciones  intestinales vy
extraintestinales

Desdrdenes  eoasinofilicos,  su
clasificacian, estudio diagndstico y
tratamiento

Signas clinicos y sintomas de la
enteropatia autoinmune, pruebas

Indicar tratamientos ajustados al tipo
de Ell de gque se trate en las dasis
recanocidas como utiles por el tiempo
que corresponda  controlando  sus
efectos beneficiosos v previendo v
evitando los efectos adversos
Diagnasticar y tratar en paciente
portadar de Ell conocido,
complicacion o exacerbacién de la
enfermedad

Efectuar manejo multidisciplinario del |
paciente portador de Ell incluyendo
apoyo de salud mental

Indicar tratamiento gquirdrgico en
conjunte con los cirujanos infantiles
cuando la Ell lo amerite y apoyar con
las medidas generales protectoras, |
dieta y farmacos si corresponde '
Cerivar  pportunamente a  los
especialistas  inmundlogos a2  los
pacientes can enteropatia
autoinmune y también al infectdlogo a
las pacientes con deficiencias de
inmunidad

Indicar retiro del alimento agresor en
nifios con alergia a alimentas y
posteriormente yva en etapa etaria
segura, continuar con la contra prueba
de acuerdo a criterios de Goldman
Controlar  periddicamente a  los
pacientes portadores de Ell y preparar
al paciente pediatrico  para  su
referencia al cuidado de
Gastroenterdlogo de adultos cuandao
por la edad va ne pueda continuar su
atencidn en Pediatria.

diagndsticas, caracteristicas
endoscdpicas ¥ hallazgos
histolagicos.
Py
é..
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DIAGNOSTICAR Y TRATAR ENFERMEDAD PEPTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS

Area funcional 9

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar prevencidn, diagndstico,

tratamiento, manejo  de

|as

complicaciones y seguimiento de

los pacientes pedidtricos
enfermedad péptica.

con

Embriclogia, anatomia vy la
fisiopatologia de la enfermedad
acido-péptica en esofago,
estomago y ducdeno, hormonas
gastrointestinales y ruptura de
mecanismos  protectores de la
mucosa.

Ulcera péptica v Helicobacter
pylori

Enfermedad par reflujo
gastroesofagico  {ERGE),  sus

manifestaciones extradigestivas y
s presentacion  a  diferentes
edades.

Diagnosticos  diferenciales de |
enfermedad péeptlica:  dispepsia
funcional, esofagitis eosinofilica,
esofagitis y pastritis infecciosa,
vémites de origen  central,
trastornos alimentarios,
Milnchausen by proxy.

Métodos de diagndstico de la
enfermedad péptica: endoscopia,
radiologia, cintigrafia, pHimetria,
test para Helicobacter pylari,
histopatologia
Tratamiento  general
dieta, estilo de wvida} vy
farmacoldgico. Sus
complicaciones. Uso de antiacidos,
antagonistas HZ, inhibidores de la
bomba de protones, protectores
de MuUcosa, prokinéticos,
antthidticos para  Helicobacter
pylari.

Rol de |a endoscopia terapéutica y
la cirugia en la enfermedad péptica
Rol de [a endoscopia v la cirugia en
ERGE, incluyendo las diferentes
tecnicas, riesgos y complicaciones
a corto, mediano vy large plazo.

{posicicn,

Efectuar anamnesis y examen
fisico de pacientes en los que !
se  sospecha  enfermedad
peptica.

Identificar complicaciones de
la dlcera péptica y enfermedad
por reflujo gastroesofdgico.
Implementar plan diagndstico
y  terapéutico, incluyendo
medicacidn empirica, estudios
de laboratorio, pH metria,
impedanciometria,
procedimientos endaoscopicos,
imdgenes radioldgicas.

Trabajar £on otros
especialistas para brindar una
atencién  gptima a los
pacientes.

& .
}‘-'-'-u. i
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DIAGNOSTICAR Y TRATAR HEMORRAGIA DIGESTIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS

AREA FUNCIONAL 10

[ Acciones

Conocimientos

Destrezas

| Realizar prevencion, diagndstico,
tratamienta, manejo de las
complicaciones y seguimiento de
los pacientes pedidtricos con
sangrado intestinal

Ciagnostico diferencial de sangrado
gastrointestinal en recién nacidos:
deglucion de sangre materna,
deficiencia de vitamina K, gastritis o
llceras por estrés, esofagitis,
malformaciones vasculares

(hemangioma, telangiectasia,
malformaciones  arteriovenosas),
lesiones anatémicas [pdlipos
gastricas, duplicaciones),

heterotopia gastrica

Diagnostico diferencial de sangrado
gastrointestinal £n lactantes:
gastritis o dlceras por estrés,
esofagitis, sindrome de Mallory
Weiss, duplicacién esofigica,
gastrica o duodenal, ingestidn de
caustico, malformaciones vasculares
{hemangioma, telangiectasia,
malfarmaciones arteriovenosas),
purpura de  Schinlein-Henoch,
vdrices, ingesta de cuerpos extrafios,
tumaores

Diagndstico diferencial de sangrado
gastrointestinal =3 escolares;
sindrome de Mallory Weiss, gastritis
o Ulcera péptica, esofagitis, vérices,
gastropatia  hipertensiva  portal,

ingestidn de caustico,
malformaciones vasculares
themangioma, telangiectasia,

malformacianes arteriovenasas),
purpura  de  Schanlein-Henoch,
tumores, ingesta de cuerpos
extrafios, lesiones  anatdmicas
[pdlipas, duplicaciones),
enfermedad de Crahn.

Realizar un examen fisico que
evalie estado hemodinamico
del paciente e identificar
hallazgos mucocutanens,
abdominales u otros que
puedan sugerir  arigen del
sangrado

Realizar endoscopia  alta y
colonoscopia para seleccionar
el procedimiento terapéutico
identificando lesiones
endoscopicas  gue  pueden
resultar en pérdida de sangre.
Participar en el manegja de
pacientes de diferentes edades
can sangrado gastrointestinal y
ser capaz de integrar hallazgos
endoscdpicos, incluyendo
resultados de capsula
endoscipica y enteroscopia de
intestino delgado, ¥
procedimientas  radioldgicas,
dentra del plan de manejo para
diagndstico y terapia

Proceder con enfoque de
equipo para diagndstico vy
Manjo del sangrado
gastraointestinal v participar en
decision clinica junta con
radidlogos, cirujanos, e
intensivistas

Hacer seguimiento de
evolucion de paciente con una
histaria de sangrado
gastrointestinal y proporcionar
a paciente y familia, consejo
respecto a posible recurrencia
del sangrado.
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Diagndstico diferencial de sangrado
gastrointestinal en Adolescentes:
sindrome  de  Mallory  Welss,
esofagitis, dlcera esofigica (pilas,
causticos, etiologia  infecciosal,
pastritis o Ulcera, virices, gastropatia
hipertensiva portal, malfarmaciones
vasculares (hemangioma,
telangiectasia, malfarmaciones
arteriovenosas), enfermedad de
Crohn, licera de  Dieulafoy,
hemaobilia, lesiones  anatomicas
tpelipes, duplicaciones)

Diagndstico diferencial de sangradao
gastraintestinal agudo en lactantes:
enterocolitis  necrotizante, colitis
infecciosa, colitis alérgica,
enterccolitis por  Hirschsprung,
colitis  isquémica, enfermedad
inflamatoria intestinal

Ciagnostico diferencial de sangrado
gastrointestinal agudo en nifos y
adolescentes:  fisura anal, colitis
infecciosa,  polipos,  hiperplasia
linfonodular, diverticulo de Meckel,
intususcepcian, enfermedad
inflamateria intestinal, hemaorroides,
tlcera rectal solitaria, sindrome
hemalitico urémico, sindrome de
Minchausen por  poder, colitis
isquémica, malfarmaciones
vasculares ¥ angiomas, malignidad.
Valoracién inicial y subsiguiente de
un  paciente  con  sangrado
gastrointestinal agudo incluyendo
los signes de descompensacicn a
shack

Requerimientos para resucitacian
con fluides v el tratamiento médico
de shock hemorragico

Diagndstico diferencial y
aproximacion diagndstica de un
paciente pedidtrice con sangrado
gastrointestinal subagude,
intermitente o crénico, ya sea de
origen alto o bajo, incluyendo el rol
de la endoscopia  alta o
colonoscopia  come  herramientas
diagndsticas y terapéuticas.

Seleccionar el tratamiento
endoscdpico  apropiade  dal
sangrado gastraintestinal
cansiderando la
esofagogastroducdenoscopia
[EGD) en la wvaloracién del
sangrado aguda
gastrointestinal  alto  gue
requiere  transfusien o en
sangrado recurrente
inexplicado.
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Técnicas para la evaluacién del
sangrado de origen oscuro: cdpsula
endoscapica,  enteroscopia  de
intestine  delgado, e imagenes
radioldgicas (ef. medicina nuclear,
angicgrafia)

Tratamiento  endoscdpico  del
sangrado gastrointestinal
consideranda a la
esofagogastroduodenoscopla (EGD)
en la valoracign del sangrado agudo
gastrointestinal alto que requiere
transfusion, o sangrado recurrente
inexplicado

Indicaciones de endoscopia de
emergencia:  terapia médica o
guirdrgica, o terapia endoscopica
para detener sangrado o prevenir
resangrado

Diferencia entre lesiones
susceptibles de terapia endoscdpica
(ef. pdlipos, dlceras, angiomas) y
lesiones sangrantes que puedan
requerir  terapia quirdrgica (e
diverticula de Meckel, malignidad).
Riesgos, beneficios, aplicaciones vy
limitaciones de la endoscopia y las
técnicas guirdrgicas, incluyendo
electrocoagulacién (2], sondas por
calor, sondas monopolares, sondas
multipolares), coagulacién  can
argadn plasma, inyeccidn de agentes
hemostdticos, ligaduras eldsticas y
clips meeanicos

Tratamiente endoscdpico para el
sangrado  gastrointestinal  alto
secundario a lleera géastrica o
duadenal en nifos.

Tratamiento endoscopico de vdrices
esofagicas que incluye
escleroterapia de inyeccidn, bandas
eldsticas o una combinacian de estas
técnicas, 50 eficacia y
complicaciones

Potenciales riesgos y beneficios de la
terapia médica, incluyendo o
siguiente:  Administracidn de
vasoconstrictores  selectivos (g,
analogos de somatostatinal, dosis y
duracion de la terapia y uso
apropiado de antibidticos en
pacientes con sangrado agudo,
especialmente aquellos con cirrosis,
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enfermedad cardiaca subyacente, vy |

otras condiciones que se asocien a
riesge de infeccion durante un
episedio de sangrada.

Valor de wvarlas opciones de
tratamiente guirdrgico, incluyendo
los siguientes:- laparatamia
exploradora; procedimientos para
sangrade  originade  en  dlcera
duodenal con sangrado arterial,
perforacion intestinal con sangrado,
sangrado variceal gastroesofagico, o
sangrado gastrointestinal originado
en una malignidad; procedimientos
de derivacicn portasistémica
[mesocava, esplenorectal distal, o
shunt partocava central);
transeccion esofagica (junto con las
varices ligadas): desvascularizacion
de la unidn gastroesofdgica
(procedimiento de Sugiura), para
sangrado por varices esofagicas.
Indicaciones, contraindicaciones,
campo diagnostico, limitaciones v
méeritos relativos de los siguientes
procedimientos:
imagenoldgicas/intervencionales
para el diagnostico y terapia del
sangrado gastrointestinal 2n

pacientes pediatricos @ Cintigrama |

intestinal con  glebulos  rojos
marcados, Angio Tomografia axial
computarizada, Angio Resonancia
magnética y Angicgrafia diagndstica
y terapeutica {incluyendao
embolizacion  y  coagulacidn,
insercién radiologica transyugular
de shunt portosistémico
intrahepatica). Particularmente
cuando el sangrado es de origen
oscura o refractario para |a terapia
endoscopica.
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Area funcional 11

DIAGNOSTICAR Y TRATAR TUMIORES Y LESIONES PREMALIGNAS EM PACIENTES PEDIATRICOS

los pacientes pedidtricos con
turmores  malignos vy lesiones
premalignas,

Semiclogia de las  afecciones
tumarales ¥ premalignas

Lesiones premalignas del tubo
digestive, higade vy pancreas:
enfermedad de Barrett, metaplasia
gastrica, sindrome de pdlipos
intestinales

Patalogias existentes
potencialmente malignas, hepatitis
W pancreatitis autoinmune,

enfermedad celiaca, enfermedad de
Crohn, colitis ulcerosa, higado graso,
enfermedades de depasito,
enfermedades mitocondriales
Infecciones  cronicas  del  tubo
digestive v anexos que pueden
derivar en tumores malignos:
hepatitis B vy C, gastritis por
helicobacter pylori

Patologia de tumores malignos del
tubo digestive v anexos del nifio:
linfomas gastrointestinales,
carcinama del higade y pancreas,
carcinamas del calon

Pruebas diagndsticas
hematelégicas, bioguimicas e
infecciosas asociadas a las |esiones
malignas y premalignas
Procedimientos diagnasticos
endascdpicos v punciones biopsias
Pruebas diagndsticas de imagenes e
histopatoldgicas

Tratamiente  farmacologica vy
criterios de derivacian al hemato
oncdlogo

Tratamientas de radioterapia
criterios de derivacion al
radiaterapeuta.

Tratamiento quirdrgico y criterios de
derivacidn al cirujano oncdlogo.

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar prevencion, diagnostico, Anatomia sistematica y topogrifica | = Desplegar habilidades
tratamiento, manejo de las | del tubo digestivo, higado v comunicacionales  orales vy
complicaciones y seguimienta de pancreas escritas, obteniendo la

informacion  necesaria para
establecer 1a historia clinica del
paciente, actuando segln
pautas ticas de
confidencialidad vy trato digno,
Realizar una anamnesis en
relacidon con el motive de
cansulta

Efectuar examen fisica
completo, orientade por la
anamnesis realizada

Integrar informacidn referida
al paciente y la posible
patelogia, formulando vy
priorizando  posibles hipdtesis
diagnosticas

Realizar procedimientos
diagndsticos endoscopicos y
punciones biopsias

interpretar pruebas
diagndsticas  hematoldgicas,
bioguimicas & infecciosas
asociadas

interpretar pruebas
diagnosticas de imagenes e
histopatologicas

Interpretar  los  exdmenes
realizados por atras
especialistas (p/e oncdlogos)
Confirmar o descartar |a
necesidad  de  intervencién
quirdrgica

Entregar informacién objetiva
y veraz al paciente y su entarno
respecto del  tratamiento,
evolucién y prondstico  de
acuerdo  can  normas  de
bioética médica,
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Efectos nocivos del tratamiento
farmacoldgico y radicterapia.
Complicaciones de la cirugia de los
tumores.

Area funcional 12

DIAGNOSTICAR ¥ TRATAR SINDROME DE INTESTINO CORTO Y FALLA INTESTINAL EN PACIENTES

PEDIATRICOS
Acciones Conccimientos Destrezas

Realizar prevencidn, diagndstico, Origen de la falla intestinal: Desplegar hakilidades
tratamiento, manejo  de  las resultado de un insulto o agresion al comunicacionales orales v
camplicaciones y seguimiento de intestino gue acurre ya sea comao Bscritas, cbreniendo la
los pacientes pedidtricos con consecuencia de una  anemalia informacian  necesaria  para
intesting  corte  {SIC] vy falla congénita (e]. gastrosguisis, atresia establecer la historia clinica del
intestinal intestinal, malrotacidn y wvolvulo, paciente, actuando  segln

enfermedad de Hirschsprung) o de pautas eticas de

una catastrofe  adquirida (g,
enterocolitis necratizante,
trombaosis mesentérica, trauma)
Otras condiciones gue resultan en
falla intestinal y requieren similares
herramientas diagnésticas y mangjo
rmultidisciplinario {e], sindrome de
pseudoohstruccion intestinal
cranica, desérdenes inflamatarios)
Embricpatia basica y anatomia de
tracto gastrointestinal

Proceso de rotacion vy fijacidon del
intesting durante el desarrollo fetal

Fisiclogia, biclogia celular,
inmunologia, endocrinologia, v
bioguimica de las funciones

intestinales absortivas, secretorias,
maotoras v sensoriales; cambios de
éstas con el desarrollo,

Regulacion del crecimiento  del
intestino  y del proceso de
adaptacién del intestino despusés de
injuria aguda y crdnica.

Epidemiologia v historia natural de
la falla intestinal; complicaciones de

confidencialidad y trato digno.
Realizar una anamnesis en
relacién con el motive de
consulta e indaga  otros
aspectos  orientados a  la
pesquisa de eventuales |
problemas de salud

Efectuar examen fisica
compiete, orientado por la
anamnesis realizada

Integrar informacion referida
al paciente y la paosible
patologia,  farmulando y
priorizando posibles hipotesis
diagndsticas, asignando el
nivel de complejidad v/o
urgencia del problema de salud
del paciente

Realizar procedimientos
diagndsticos endoscopicos v
punciones biopsias

Interpretar los examenes
realizados par otros
especialistas (pfe oncdlogos)
Confirmar o descartar la

este sindrome, particularmente en necesidad de intervencion
relaciin con el prondstice de quirdrgica.
rehabilitacicn del intestino.
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Importancia de factores tales comao
los siguientes:
¢ el largo del intestino delgado
c el significado fisiolégico de
pérdida del ileon en términos de
adaptacidn wversus pérdida de
yeyuno
o el orol del colon v la wvélvula
ileccecal
La contribucidn de obstruccidn
intestinal, infeccidn vias
sanguineas, porcentaje  de
alimentacian enteral, vy la
composicidn y participacien de
la nutricion parenteral en la
génesis y evolucion de la
calestasis
Consecuencias postquirdrgicas
precoces de éste sindrome (e],
deshalance hidroelectrolitico en el
paciente ostomizado), quirdrgicas
=1 obstruccidn, fistula) y
complicaciones médicas {e].
hipergastrinemia, colestasis
asociada a nutricién  parenteral
tatal), v consecuencias a largo plazo
de intestino corto (ef. falla intestinal,
deficiencias nutricionales, infecciton
de vias venosas, sobre crecimiento
bacteriano, dificultad para accesos
venosos, sangrado gastrointestinal,
hipertensidn portal, falla hepatica)
Indicaciones para y la composicion y
prescripciones de soluciones para
nutricion  parenteral y férmulas
enterales para desarrollo adecuado
Indicacianes, técnicas, e
interpretacion  de las  variadas
maodalidades diagndsticas usadas en
la evaluacion y manejo del paciente
con falla intestinal. Modalidades
diagnasticas incluyen |as siguientes:
o Endoscopia de tubo digestivo
alto y bajo
o Cdpsula endoscdpica
= Biopsia hepdtica
o Imdgenes contrastadas de tubo
digestivo alto y bajo
o Tomografia axial computarizada
¥ resanancia nuclear magnética
o Técnicas de ultrasonido
incluyendo imagenes Doppler

0o

Entregar infarmacidn objetiva
v veraz al paciente y su entorno
respecto  del tratamientag,

evolucidon v pronostica de |

acuerde  con  normas  de

bioética médica

Proparcionar al  paciente

pedidtrico v su familia el apoyo

nutricional necesario,

Realizar prevencidn de

deficiencias nutricionales,

manitoreo e interpretacion de

pardmetras de crecimiento.

Prescribir los farmacos que

permiten tratar las distintas

complicaciones del sindrome

del intesting corto,

Realizar los  procedimientos

quirdrgicos siguientes, segln

las condiciones especificas del

paciente pediatrica:

o Creacien ¥ manejo  de
ostomias

o Reanastornosis intestinal

o Manejo de fistulas

o Operaciones de reduccién
y alargamiento

o Manejo de obstruccién
intestinal,

o Técnicas de acceso vascular

@ Insercion de gastrostomia

o Manejo de estenosis (tanto
de anastomosis como de
otras)

Evaluar la técnica de

trasplante intestinal apropiado

a realizar, de acuerdo a las

indicaciones vy condiciones

especificas del paciente.
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| = Interpretacidn histopatoldgica de
| piezas quirdrgicas, biopsias de
mucosa endoscdpicas, y biopsias

hepaticas.

= Manejo medico del paciente: apoya
nutricional, prevencion de
deficiencias nutricionales,

monitoreo e interpretacidn  de
pardametros de crecimiento, y uso de
intervenciones farmacoldgicas para
tratar las complicaciones varias del

[ SIC.

= Manegjo del schre crecimiento
bacteriano, colestasis v enfermedad
hepatica cronica, y lineas venosas
centrales (incluyendo prevencidn y
tratamienta de infecciones).

= Opciones de manejo guirirgico del
SIC e indicaciones de uso. Los
procedimientos quirirgicos
relevantes incluyen los siguientes:

o Creacion y manejo de ostomias

¢ Reanastomosis intestinal

©  Manejo de fistulas

o Operaciones de reduccion vy
alargamiento

o Valoracion ¥ manejo de
chstruccidn intestinal '

o Técnicas de acceso vascular

o Insercion de gastrostomia

@ Manejo de estenosis (tanto de
anastomosis como de otras)

s |ndicaciones habituales, el
marmento v seleccian de pacientes,
para los distintos tipes de trasplante
intestinal disponibles tales come
colestasis asociada a MPT, accesos
vasculares dificiles, e infecciones
recurrentes de  wias wvenosas y
COnQcer las consideraciones
anatdomicas  involucradas en la
eleccidn de [a técnica.

s  Complicaciones comunes gque siguen
al trasplante del intesting, en el
periodo postoperaterio {e].
sangrado, trombosis, infeccidn de
herida, sindrome comportamental),
rechazo, infeccidn, y complicaciones
a largo plazo (gj. disfuncion renal,
falla de crecimienta, hipertension,
diabetes, sindrome

,ﬁé linfoprofiferative post trasplante),
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Diagndstica  histopatoldgico  de
rechazo intestinal e infecciones
oportunistas

Influencias del SIC o de la falla
intestinal sobre el crecimiento y
desarrolle  del nifia, ¥ en el
funcionamiento del nifie dentro del
contexto familiar y social. '
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ANEXO - PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

l.- PROCEDIMIENTOS Y ESTUDIOS QUE UN GASTROENTEROLOGO PEDIATRA DEBE CONOCER Y
SABER APLICAR:

~  IDENTIFICACION HISTOQUIMICA DE ACETILCOLINESTERASA EN BIOPSIA DE MUCOSA RECTAL,

—  BALAMCE DE GRASA, NITROGEMD, ENERGIA Y FIBRA DE LA DIETA

—  ESTEATOCRITO ACIDO

—  ELASTASA FECAL

—  CALPROTECTIMNAFECAL

- PRUEBA DE SUDOR

—  DETERMINACION DE SALES BILIARES EN JUGO DUCDEMAL Y EM SANGRE

—-  ESTUDIOS RADIDISOTORICOS DE LA FUNCION DIGESTIVA.

—  CULTIVOS ¥ ESTUDIOS PARASITOLOGICOS EN JUGD DUDDENAL

—  MARCADORES DE VIRUS DE HEPATITIS.

—~  ESTUDHO EN SUERO DE ENFERMEDADES METABOLICAS

—  |SOENZIMAS

~  AMINOTRANSFERASAS

—  MARCADORES INMUNOLGGEICOS EN SANGRE PARA HEPATITIS AUTOINMUME

—  MARCADORES INMUNOLGGICOS SERICOS PARAEI

—  MARCADORES SEROLOGICOS ¥ GENETICOS PARA ENFERMEDAD CELIACA

—~  PRUEBA DE UREASA.

—  TEST DE LACTASA EN BIOPSIA DUODENAL ENDOSCOPICA

—  ESTUDIOS MOLECULARES EN MUCOPOLISACARIDOSIS, ENFERMEDADES MITOCOMDRIALES,
LISOSOMALES ¥ DE LOS PEROXISOMAS

—  ESTUDIOS CUTANEOS EM ALERGIAS ALIMENTARIAS

—  ESTUDIOS CON INMUNOGLOBULINAS ESPECIFICAS EN ALERGIAS ALIMENTARIAS

—  ESTUDIOS GENETICOS PARA HEPATOPATIAS

Il.- PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES QUE UN GASTROENTEROLOGO PEDIATRA DEBE CONOCER Y
SABER INTERPRETAR:

1. IMAGENES CINTIGRAFICAS

—  CINTIGRAMA PARA DIVERTICULO DE MECKEL
—  CINTIGRAMA INTESTINAL COM GLOBULOS ROJOS MARCADOS
~  DISIDA O CINTIGRAFIA DE Via BILIAR

2. IMAGENES RADIOLOGICAS

- VIDEQDEGLUCION
—  RADIOGRAFIAS DE ESOFAGD, ESTOMAGO ¥ DUDDEND,
—  RADIOGRAFIAS DE ABDOMEN SIMPLE EN POSICIONES AP Y LAT
—  ENEMA DE BARIO
—  TRANSITO DE INTESTING DELGADO
—  ARTERIOGRAFIA Y VENOGRAF[AS INTESTINALES
RECONOCER E INTERPRETAR PATROMES DE DEFECOGRAEIA
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3. IMAGENES U5

~  ESTENOSIS PILORICA

— S EN ATRESIA VA BILIAR

= USEMN LITIASIS DE VESICULA BILIAR Y COLEDOCO
—  USENTIFLITISY ENTEROCOLITIS NEUTROPENICA
—  PANCREATITIS EDEMATOSA

—  PAMCREATITIS NECROHEMORRAGICA

—  TUMORES PANCREATICOS

- PSEUDOCLUISTES PANCREATICOS

4. IMAGENES ANGIOGRAFICAS

- ANGIOTAC
- ANGIO RNM
= ESTUDOS VASCULARES E INTERVENCIONALES POR TAC O RM RELATIVOS A LA ESPECIALIDAD

5. IMAGENES DE RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

~  COLANGIORESONANCIA DE Vi BILIAR
— ANGIO RM

— ENTEROGRAFIA POR RMM

- EMTERQCLISIS POR RM

b. IMAGENES TOMOGRAFICAS

—  TAC ABDOMINAL Y ABDOMINOPELVIAND

—  TACHEPATOESPLEMICO COM ¥ SIN CONTRASTE
-  TAC DE PAMCREAS

—  ENTEROQGRAFIA POR TAC

—  ENTERQCLISIS POR TAC

—  FIBROSCAM HEPATICO

7. IMAGENES ENDOSCOPICAS

—  ESTUDIOS DE INTESTING DELGADO COM CAPSULA ENDOSCOPICA
—  ENTEROSCOPIAS

—  ENDOSONOGRAFIAS

~  FIBRONASOLARINGOSCOPIAS

8. TRAZADOS DE MOTILIDAD

—  ELECTROMANCMETRIA ESOFAGICA DE ALTA RESOLUCION
—  ELECTROMANOMETRIA INTESTINAL DISTAL DE ALTA RESOLUCION
—  TRAZADOS DE MANOMETR(A ESOFAGICA CONVENCIONAL
—  TRAZADOS DE MANOMETRIA ANORECTAL CONVENCIONAL
—  ELECTROGASTROGRAFIA
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— RECOMOCER LOS PATROMES DE H2 ESPIRADS EN PACIENTES CON INTOLERANCIA A DISACARIDOS E
INTERPRETAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS

— RECOMOCER LOS PATRONES MOTORES EN ACALASIA ESOFAGICA, ESCFAGO EN CASCANUECES,
ESPASMOS ESOFAGICOS ¥ OTROS

= RECOMNOCER LOS5 PATRONES MOTORES DE GASTROPARESIAS

9. IMAGENES HISTOLOGICAS

— BIOPSIAS ESOFAGICAS EN: ESOFAGITIS PEPTICA, ESOFAGITIS EOSINOFILICAS, ESOFAGITIS
INFECCIOSA, METAPLASIA DE BARRETT

= BIOPSIAS TRANSMURALES DE PARED CE INTESTING

—  BIOPSIAS GASTRICAS EN: ATROFIA MUCOSA GASTRICA, GASTRITIS AGUDA Y CRONICA, ENFERMEDAD
ULCEROPEPTICA Y PRESENCIA DE HELICOBACTER PYLORI

— BIOPSIAS DUODEMALES EN: EMFERMEDAD ULCEROSA, SINDROMES MALABSORTIVOS,
INFESTACIONES POR PROTOZOOS

—  BIOPSIAS YEYUNALES EM: LINFANGECTASIA INTESTINAL

~  BIOPSIAS COLONICAS EN: COLITIS ULCEROSA, COLITIS INDETERMINADA, EMFERMEDAD DE CROHN,
ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG, COLITIS ECSINGFILICA, ULCERA SOLITARLA DE RECTO

—  BIOPSIAS DE POLIPOS HAMARTOMATOSOS DE ESOFAGO, ESTGMAGO, INTESTING DELGADO Y
GRUESD
—  BIOPSIAS HEPATICAS EN:
a. HEPATITIS: AGUDA, ER{jNICﬁ., AUTOINMUMNE
b. EMFERMEDADES DE DEPGSITO: HIGADD GRASO, EHNA, GLUCOGENDSIS,
GAUCHER, MIEMANMN PICK, WOLMAN
c. ENFERMEDADES METABOLICAS: WILSON ¥ OTROS
d, ENFERMEDADES GENETICAS: DEFICIT DE ALFAL ANTITRIPSINA ¥ OTRCS
2. TUMORES HEPATICOS: HEPATOBLASTOMAS, HEPATOCARCINOMAS

10. INMUNOALERGICOS

— INTERPRETAR ADECUADAMENTE LOS RESULTADOS DE PRUEBAS CUTANEAS[PRICK ¥ PATCH TEST)
EN NINOS PROBABLENTE ALERGICOS A ALIMENTOS RECONOCIDOS COMD CAUSA DE ALERGIAS CON
IMPACTO & NIVEL DIGESTIVD

—  INTERPRETAR ADECUADAMENTE LOS RESULTADOS DEL DESAFIO CON FORMULAS EXTENSAMENTE ¥
PARCIALMENTE HIDROLIZADAS EN ALERGEA A PROTEIMA DE LECHE DE VACA

11. PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

— INTERPRETAR LOS PATRONES DE AMIMOTRAMSFERASAS EN COLESTASIS INTRAHEPATICAS
FAMILIARES

— INTERPRETAR ADECUADAMENTE LAS PRUEBAS HEPATICAS

— INTERPRETAR ADECUADAMENTE LOS WALORES DE FOSTASAS ALCALINAS

— INTERPRETAR ADECUADAMEMNTE LAS EMZIMAS PANCREATICAS

~  INTERPRETAR ADECUADAMENTE LOS RESULTADOS DE DETECCION DE ANTIGENOS Y ANTICUERPOS
EM HEPATITIS INFECCIOSA POR VIRUS B
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lll.- PROCEDIMIENTOS QUE UN GASTROENTERCLOGO PEDIATRA DEBE SABER EFECTUAR:
A.- ENDOSCOPICOS:

—  ENDOSCOP[A DIAGNOSTICA ALTA ¥ BAIA

~  BIOPSIAS DE ESOFAGD, ESTOMAGO, DUCDEND, ILEON DISTAL, COLON EN TODOS SUS SEGMENTOS
¥ RECTO

—  EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANGS DE TUBO DIGESTIVO

- EVALUACION ENDOSCOPICA DE TUBO DIGESTIVO ALTO FRENTE A INGESTION DE SUSTANCIAS
CAUSTICAS

~ APLICACION ENDOSCOPICA DE SONDAS PARA NUTRICION ENTERAL NASOGASTROYEYUNALES,
TRANSPILORICAS, TRANSGASTROSTOMIAS

—  DILATACION ESOFAGICA EN ATRESIAS ESOFAGICAS CON ESTENOSIS SECUNDARIA CON BUJIAS

~  DILATACIONES ESOFAGICAS EN ESTENDSIS POR CAUSTICOS CON BALON Y BUJAS

—  DILATACIONES DUODENALES CON BALOM

—  DILATACIONES COLONICAS EN ESTENOSIS CON BALON ¥ BUJIAS

—  RESECCION Y RESCATE DE POLIPOS GASTRICOS, INTESTING DELGADO ALTO Y COLONICOS

—  DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA Y BAJA, VARICEAL ¥ NO VARICEAL

—  ESCLEROTERAPIA DE LESIONES VARICEALES GASTRICAS ¥ ESOFAGICAS

—  LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS

—  APLICACION DE ENDOCLIPS EN LESIONES GASTRICAS SANGRANTES

—  APLICACION DE ENDOCLIPS EN LESIONES COLONICAS DISTALES SANGRANTES

- GASTROSTOMIAS ENDOSCOPICAS PERCUTANEAS

B.- ESTUDIOS DE MOTILIDAD

—~  PH METRIAS ESOFAGICAS

—  PHIMPEDANCIOMETRIAS ESOFAGICAS

- MANOMETRIAS ESOFAGICAS CONVENCIONALES ¥ DE ALTA RESOLUCION

—  ESTUDIOS MANOMETRICOS RECTOCOLONICOS CONVENCIONALES ¥ DE ALTA RESOLUCION

— PRUEBA DE HIDROGENQ ESPIRADO EN INTOLERANCIA A CARBOHIDRATOS[{LACTOSA ¥ LACTULOSA)
~  PRUEBAS DE AIRE ESPIRADC CON €13 EN ESTUDIOS DE HELICOBACTER PYLORI

C.- OTROS5 PROCEDIMIENTOS QUE EL GASTRENTEROLOGO PEDIATRA DEBE SABER EFECTUAR:

—  BIOPSIA HEPATICA POR PUNCION

— DRENAJE DE ASCITIS A TENSION

~  OBTENCION DE SECRECIONES DIGESTIVAS PARA ESTUDIOS CITOLOGICOS, BIOQUIMICOS ¥
—  BACTERIOLOGICOS.

—  BIOPSIA TRANSMURAL DE RECTO TERMINAL COM AGUIA DE NOBLETT

—  CAMBIOS DE KIT, SONDAS ¥ BOTOMES DE GTT
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A—2.3. HEMATOLOGIA

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
Hematologia, el postulante deberd demostrar conocimientos y destrezas correspondientes a la
Medicing Interng que sean indispensables para la practica profesional en el drea de esta
especialidad, particularmente respecto a dizgndstico diferencial v terapéuticas que involucren otros
sistemas.

PROPGSITO DE LA ESPECIALIDAD DE HEMATOLOGIA

Realizar el estudio, diagndstico y tratamiento de [as enfermedades de [a sangre y tejido
hematopoyético, incluyendo el trabajo de laboratorio especifico, en el paciente mayor de 15 afios,
en los niveles de atencidn terciarios.

El especialista en Hematologia 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
v destrezas que se indica.

Area funcional 1
DIAGNOSTICAR, TRATAR Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE MAYOR DE 15 ANOS CON
PATOLOGIA HEMATOLOGICA BENIGNA ¥ MALIGNA

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar el diagnastico,
tratamisnto y seguimisnto de las
patolegias benignas del sistema
hematopoyético v su diagnostico
diferencial.

Biologia, fisiclogia v las bases
roleculares del sistema
hematopoyético normal.

Bases biolégicas, etioldgicas,
fisiopatoldgicas y epidemioldgicas
de las patologias
hematopoyéticas benignas.
Seguimiente de patalogia benigna
segun comportamiento bioldgico
Clinica vy estrategias diagndsticas
de los trastornos del sistema
hematopoyético.

Alternativas terapéuticas de las
patologias benignas.
Farmacologia general

Realizar  historia
exarmen fisico,

Selicitar examenes pertinentes
para diagnastico  diferencial

clinica v

planteado.

Realizar procedimientos
pertinentes: adenograma,
mielograma vy biopsia de

rmidula dsea.

Realizar y/o interpretar los
examenes efectuadeos y o
solicitades, v  realizar el
diagndstica.

Realizar el manejo terapéutico
especifico,  basade en  la
evidencia cientifica y puias
clinicas consensuadas a nivel
internacional vy discutido en
comité de especialidad (guias
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Interaccionas entre
medicamentas, reaccicnes
adversas a medicamentas v

contraindicaciones asociadas a
farmacos.

Cansentimiente informado v GES
Seguimiento de patologia benigna
seglin comportamiento bioldgico

de las sociedades cientificas
nacionales o internacionales de
la especialidad).

Aplicar la legalidad vigente
respecto a la patologia GES v
los procedimientos y terapias
gue requieren consentimiento
infarmado.

Informar al paciente las
diferentes alternativas
terapéuticas basadas en el nivel
de riesgo vy  prondstico,
asegurando su comprensidn.

Realizar el seguimiento del
pacients can patclogia
benigna.

Cantrarreferir al paciente a la
atencidn primaria, cuande su
diagnéstico o) amerite,
resguardando una
comunicacion efectiva con gl
profesional que gueda a cargo.

Realizar el diagnostico,
tratamiento v seguimiento de las
patologias malignas del sistema
hematopeyético y su diagndstico
diferencial,

Biologia, fisiologia v las bases

maleculares del sistema
hematopoyético normal.
Bases bioldgicas, etioldgicas,

fisiopatoldgicas v epidemicldgicas
de las patologias
hematopoyéticas malignas.
Clinica y estrategias diagndsticas
de los trastornos del sistema
hematopoyético,

Alternativas terapéuticas de las
patologias malignas.

Farmacologia de las drogas
antineopldsicas (mecanismos de

accion,  dosis,  interacciones
medicamentosas, reacciones
adversas, toxicidad,

contraindicaciones, ete.)
Conccimientos generales de |a
radioterapia: indicaciones,
diagnéstica vy  manejo  de
complicaciones precoces y tardias
asociadas.

Indicaciones, procedimientas y
complicaciones del trasplante de
médula  dsea  autdloge v
alogénico,

Seguimiento  de  patologias
malignas segln comportamientos
bioldgiceo.

Realizar una anamnesis,
examen fisico y el diagndstico
diferencial.

Solicitar examenes pertinentas

para diagnastico diferencial
planteado.

Realizar procedimientos
pertinentes: adenograma,
mielcgrama vy biopsia de
meédula dsea.

Interpretar los  exdmenes
efectuados v fo solicitados
{Anexo, tablg 1), v realizar el
diagndstico,

Informar al paciente las
diferentes alternativas

terapeéuticas basadas en el nivel
de rigsgo  y  prondsticos,
asegurando su comprensidn.
Realizar manejo terapéutico
especifico, basada en I3
evidencia cientifica y guias
clinicas consensuadas a nivel
internacional y discutidos en
comité de especialidad (guias
de las sociedades cientificas
nacionales o internacionales de
la especialidad), y Protocolos
de Cancer del Adulto del
Ministerio de Salud,
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Uso de hemocomponentes segln
guias clinicas propias de la
especialidad,

Legalidad vigente de la patologia
hematalogica maligna.
(consentimiento  informado v
GES).

Prescribir &l tratamiento
considerando:  dosis, via de
administracidn taral,
intravenoso periférico, catéter
central, subcutanea), tiempos
de administracién e intervalos
establecidos.

Recanocer Y manejar
complicaciones vy toxicidad
asociadas  al tratamiento
{mucesitis, neutropenia febril,
sindrome de lisis tumoral}.
Prescribir  y  manejar el

tratamiento coadyuvante
[factores  estimulantes  de
colonias, eritropoyesis,

bifosfonatas).

Realizar tratamiento de
guimicterapia intratecal.
Realizar el seguimiento del
paciente con patologia
maligna.

Aplicar legalidad vigente de

Integrarse

T = " . |
multidisciplinario para realizar el

a un equipo

manejo paliative, calidad de vida
y salud mental del paciente

terminal.

Diagnostico de las complicacioneas
¥ eventos adversos de los
tratamientos en el contexto
paliativo.

Etiologia, fisiopatalogia ¥
rmecanismas del dolor,
Evaluacion clinica y tratamiento
def dolar,

Manejo de emesis y nutricion
Conceptos éticos de dignidad vy
derechos del paciente v sus
cuidadores.

Sintomas psicoldgicos: ansiedad,
depresién, deseo suicida, duelos
anticipados.

patologia hematoldgica
maligna, [consentimiento
informadeo y GES).

Evaluar v manejar signos ¥
sintomas asociados a
patologias oncolégicas
terminales.

Manejo médico y sicoldgico del
paciente terminal v su familia,
en conjunte con el equipo
multidisciplinaria.

Detectar las complicaciones
asaciadas al evento
potencialmente terminal
[angustia, depresidn, daolor,
alteracion del suefic ete.)
Liderar al equipo de salud en gl
manejo practico del cuidada
paliativo del paciente terminal.
Reconocer cuando es preciso
derivar el paciente a equipo
especialista en medicina
paliativa, sin desmedro de
mantenerse  como meédico
tratante.

Asesorar 3 los deudos en las
acciones a realizar en relacidn
al evento final {certificado de
defuncidn etc.)
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Area funcional 2

DIAGNE‘{S‘I[CAR, TRATAR Y REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE MAYOR DE 15 ANOS CON
PATOLOGIA DE LA HEMOSTASIA (Anexo Tabla 2: lista de los trastornos hemorragiporos primarios y
secundarios; Tabla 3: lista de los trastornos trombdticos primarios y secundarios)

Accianes

Canocimientos

Destrezas

Diagnosticar v mangjar de
enfermedades de |la hemostasia

las

Trastornos  hemorragiparos
primarios y secundarias,
Trastornos trombdticos
primarios y secundarios.

Bases biologicas v técnicas del
estudio de laboratario de las

enfermedades de la
hemaostasia,

Mecanismos de accign vy
mangjo  de los  firmacos

involucrados en el tratamiento
de las enfermedades de la
hemaostasia: anticoagulantes,
procoagulante, anti
plaguetarios y fibrinoliticos.
Legalidad wigente de Ila
patologia hematoldgica.

Indicar e interpretar el estudio
de  laboratoric  de las

enfermedades de la
hemuostasia
Indicar el tratamiento

anticoagulante oral,
endovenoso v subcutdneo,
hanejar y controlar el paciente
can trastornos hemorrdgicos.
Aplicar |legalidad wvigente de

patologia hematoldgica.

REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS, TECNICAS DE LABORATORIC ¥ MEDICINA TRANSFUSIONAL

Area funcional 3

FROPIOS DE LA ESPECIALIDAD.

Acciones Conocimientos Destrezas

Realizar el estudio de laboratoriode |« Hematimetria e Solicitar e interpretar los

la patologia benigna y malignadelos s« Inmunohematologla resultados  generales  del

organcs hematopoyéticos e Citnlogia, citopenética, labgratorio de
citornetria  de  flujp vy inmunchematologia.
citoquimica de la sangre, « Solicitar oportunamente
médula dsea, ganglio linfatico estudios citometria de flujo,
y bazo. citogenética, ¥ biologia

Bioguimica hematolagica
Pracedimientos basicos de la
biclogia molecular.

Mormas de hiocseguridad del
labaratario,

malecular para evaluacidn vy
seguimientc  de neoplasias
hematoldgicas.
Indicar v  supervisar el
cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

Realizar las actividades propias de la

Medicina transfusianal.

Bases fisiopatoldgicas de la
transfusién de componentes
SANgUINens
Indicaciones
transfusidn,

clinicas de Ila

Solicitar oportunamente
estudios de medicina
transfusional e interpretarlos.
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Fisiopatalogia de las
reacciones adversas a la
transfusian.

Principios basicos de aféresis.
Proceso de | donacidn de
SANEre y 5US CoOMponentes
Legalidad vigente de la
patalogia hematalcgica.

Realizar terapia de reemplazo
con componentes sanguineos
de  acuerde a estdndares
vigentes.

Recanocer, prevenir v manejar
las reacciones adversas a la
transfusicdn,

Indicar laos procedimientos de
aferesis  terapéutica vy de
recoleccidn,

Aplicar legalidad vigente de
patologia hematoldgica.

> e

g
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ANEXO - Tabla 1 - Examenes propios de la Especialidad para el diagnéstico de las
patologias hematoldgicas benignas y malignas

Examenes de Hematologia

Concce

Interpreta

Realiza

Hemograma

-4

X

Mielograma

X

|Adenograma

X

Hemosiderina médula dsea

Recuento de plaguitas

Recuento de reticulecitos.

Hermosiderinuria

Crioglobulinas, precipitacion en frio.

Cricaglutininas.

Citaldgico en fluidos bioldgicos

Células neopldsicas en fluidos blaldgicos

|Prateinas de Bence-lanes prueba térmica.

Viscocidad plasméatica.

Test Coombs directo e indirecto

Beta 2 microglobulina

Cinética de hierro

Miveles de ac, Félica y vit. B12

Test hermmoglobinuria paraxistica nocturna

Electroforesis hemoglobina

Electroforesis proteinas séricas

Electroforesis proteinas en arina

‘Cuantificacion de inmuneglobulinas (1g)

Inmunofijacién de g

Cadenas livianas libres en suero

Subpoblacion de linfocitos

Inmunofenctipo por Citemetria de flujo

Cariograma

Estudic de Hibridacian In situ Fluerescente (FISH)

Biologia molecular (PCR)

Protrambina (INR)

Trombaoplastina

|Tiempo de sangria {hwy)

Grupo sanguineo ABO y factor Rh

Cuantificacion de F Wil v 1X

Estudio de Enf. von Willebrand

EO R e o e - L B B R EE A D T TR EU R SV O O T KV
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ANEXO — Tabla 2 - Trastornos hemorragiparos primarios y secundarios
1.- Hernostasfas prirmarios o endotelio-ploguetaria
2.- Trastornos de la fase plasmdtico o de (o coagulacion
3.- Trastornos de la fibrinofisis.

1.- HEMOSTASIA PRIMARIA

I.- Presentan pirpure verdadera: por defectos de la hemostasio:

Por anormalidad Plaguetaria:

| Ad.- Cuantitativa:

- Plaguetas disminuidas: Pirpura Trombaocitopénica
- Plaguetas aumentadas: Purpura Trambocitémico.
A.2.- Cualitativa:

Tromhbocitopatias

A 1.- Cuantitativas:

1.- Pdrpura Trombocitopénico Inmunoldgico [PTI)

1.1.- Idiopatico

1.2.- Secundarios: Drogas, LED., Sindrome Linfoproliferativos, Sindrome Evans, [soinmune
neanatal, Postransfusional, VIH.

2.~ Plrpura Trombocitopénico no Inmunaolégico

2.1.- Trombocitopoyesis Ineficaz:
Anemia perniciosa y afines; Hemoglobinuria Paroxistica Mocturna; Mielodisplasia; Sind. De Ot
Guglielmo.

2.2.- Destruccidn ne Inmune de las plaguetas:
Meningococcemia; Septicemia, TBC.: CID.: PTT/SHLU: Hiperesplenismao; asociado a defecto
plaguetario (Sind. Wiskott Aldrich).

2.3.- Aplasia Medulares:
|diopaticas y de causa secundarias: leucemia, linfomas, mieloptisis,

Z.4.- Constitucionales:
Anamalia de May-Hegglin; Sindrame de Wiscott-Aldrich.

3.- Pirpura Ttombocitémicos: plaquetas aumentadas [Sind. Miglopraliferativos):
- Trambocitosis esencial; Leucemia Migloide Cronica, policitemia Vera; Mielofibrosis.

A.2.- Cualitativas:
Purpura no Trombecitepénicas (Trombocitopatias):
1.- Con anomalias de |2 funcion plaguetaria:

1.1.- Congénitas:
- Defecto Adhesién Plaguetaria: Sindrome Be2rnard-Soulier
- Defecto Agregacion plaguetaria: Trombaoastenia de Glanzmann
- Defecto Secrecién Plaquetaria: Sindrome de las Plaquetas Grises y Sindrome Déficit
Granulos Densos. '
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L.2.- Adquiridas:
1.2.1.- Por alteracion intrinseca de |as plaquetas:
- Sind, Mielaproliferativa
- 5ind. Mielodisplastico
- HPM.

1.2.2.- Por factores extrinsecos:
- Drogas: AAS., Clopidogrel, Ticlopidina, AINES, algunos ATBs., Cocaina, drogas Oncoldgicas...
- Insuficiencia Renal Cronica
- Mecanicas: by pass, stent, valvulas protésicas.

1.3.- Sin anomalia de [a funcidn plaguetaria (angiopatias):
- Angiopatias puras
- Asaciado a deficiencias factor plasmaticos.

Il.- Defectos no Hemostdticos: Plrpuras vasculares.

Purpura actinica, Déficit de Vit C., Cushing patogénico, Radiacién ultravioleta, Infecciosos.
HPM., Vasculitis cutanea tipo Sind. Schonlein-Henoch, Cricglobulinemias, ete.

lii.- Patologia no purpirica que simulo pdrpura:

Pano hepatico crdnico, Telangectasia Rendu Osler-Weber, Sarcoma Kaposi, § ind. CREST, etc.

2.- TRASTORNOS DE LA FASE PLASMATICA O DE LA COAGULACION

2.1.- Déficit aislados de Factores de la coagulacion

2.1.1.: Déficit de sintesis:

- Factor XII: puede provocar trombosis mds que hemarragia

- Factor X : antiguamente |lamada Hemofilia C

- Factor IX : Hemofilia B

- Factor ViIl : Hemofilia A si esta afectado el componente coagulante v Enfermedad de Von
Willebrand si esta disminuido o afectado el componente Antigénico v funcional del Fvwy,

= Fibrindgenao: cantidad v calidad

= Factor XIl1.

2.1.2.; Consumo excesivo: en hemorragias graves v CI0.

2.1.3.: Presencia de Inhibidor: Inhibidor de factores Wil y IX hemofilicos con déficit graves;
anticoagulante Wipico; inhibidor de [a protrombinasa en SAF. Inhibidores adquiridos de factor V.

2.2.- Déficit asociada de Factores de coagulacidn:

- Deéficit del complejo protrombina;
incluye 105 factores VIT. K dependiente v con ello facilita las hemorragias: en el dafio hepético
crénico y agudo; déficit de VIT K alimentaria; Tratamiento anticoagulante; abstruceidn a la
excrecidn de bilirrubina entre otros.

- Deficiencia factores de cantacta:
Factores Xl — precalicreina y kinindgeno de alto peso molecular.

- Déficit combinado de Factor V y VIl de origen genético,
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3.-TRASTORNOS DE LA FIBRINOLISIS.

Aumento de la fibrindlisis:
- Deficiencia del inhibidor del activador del Plasmindgena (PAI-1) o alfa 2 antiplasmina.
- Exceso de plasmindgena.
- Exceso del activador tisular del plasminégeno (leucernia promielocitica aguda).

ANEXO Tahla 3 - Trastornos trombdticos primarios ¥ secundarios

1.- HEREDITARIOS O PRIMARIOS

Deficiencia Antitrambina

Deficiencia Proteina C

Deficiencia Proteina 5

Resistencia a [a Proteina C actividad,/Factor V Leiden
= | Mutacidn del gen de la protrombina G 20210 A

»  Hiperhomaocistelna

2.- ADQUIRIDOS O SECUNDARIOS
s Sindrome anticuerpo anti fosfolipido
= Edadavanzada
= Estrdgenos [anticonceptivas aralgs. Terapia de reemplazo hormonal e hiperestimulacion ovarica).
e Embarazo
- -Cirugi'a
e  Trauma
e Inmovilizacian
s Trombasis previa
« \Viajes prolongados.
= Estados de hipercoagubilidad asociado a otras condiciones clinicas
Cancer
Sindrame nefratico
Hiperviscosidad: Policitemnia VMera, Macroglobulinemia de Waldestrom
Migloma MUltiple
Sindromes Mieloproliferativos: Policitemnia Vera, Trombaocitemia Esencial
Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna
Anemia de Células Falciformes [drepanocitica).

2= MIXTOS

Hiperhomacisteinemia
Altos niveles de Factor VI
=  Resistencia a la proteina C activada en ausencia de factor V Leiden
= Altos niveles de Factor X
s Altos niveles de Factor X
= Altos niveles de Factar TAF
»  Bajos niveles de inhibidor de la via del Factor tisular {TF PI) libre
4.- RARA FRECUENCIA

=« Disfibrinogenemia

= Hipoplasminogenemia, Displasminogenemia

«  Trombomodulina anarmal

= Deficiencia de Factor X1

s Altos niveles de Factor V|, fibrindgeno, lipoproteina {a), inhibidor del activador del plasmindgena-1

£ [PAI-1),
;gﬁs%\ _
T SURSECRETARIR
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SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (SAF)

1.- SAF Autcinmune:
- Primario _ |
| - Secundario asociado a LES u otras enfermedades del tejido conectivo.

2.- Anticuerpos-Anti fosfolipidos (AF) estimuladeos por una infeccidn:
- Mo asaciados a trombosis: sifilis, enfermedad de Lyme, virus Epstein Barr, citomegalavirus,
- Posible asociacién con trombosis: varicela, VIH, hepatitis C,

3.- Anticuerpos AF asociados a cancer:
- Sindrame linfoprofiferatives, leucemia de células velludas:

4.- Anticuerpos AF inducidos por medicamentos: fenotiacidas, quinidinas, quinina, penicilinas sintéticas,
hidralazina, alfa interferdn.

s~ Anticuerpos Anti fosfolipidos prevalentes en la poblacién general:
- Anticoagulante lipico

- Anticuerpos anticardialipinas

-Anticuerpos anti beta2 glicoproteinea |

| - Otros menos frecuentes.
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A -

Il - ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Requisitos Transversales de Conccimientos, Habilidades v Actitudes Generales de los

Especialistas:

el A A el

1. Conocimientos Generales:

Contenidos basicos de bioética: Dignidad humana v derechos humanos; Beneficio v dafio;
Autonomla y responsabilidad persanal; Consentimiento, privacidad y confidencialidad.

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

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

MNormas de bioseguridad.

Contenidos del cédigo de ética y deontologia médica,

Protocolos y guias clinicas de atencion meédica y de la especialidad en particular.

Metodologia de la Investigacién.

Conocimientos computacionales y de estadisticas aplicadas a salud.

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

El especialista debe:

Buscar resultados de calidad, aplicando las normas de seguridad, protecoloes de atencidn, guias
clinicas y pautas de atencion aceptadas por la especialidad, demostrando compromiso por la
promocidn y proteccion de |a salud, prevencién de la enfermedad v reduccion de inequidades
en salud,

Actuar segin los principios éticos universalmente aceptados y los propios de la orden
profesional, promover v respetar los derechos del paciente, familia o red de apovyo,
especialmente los referidos a la confidencialidad y consentimiento informado.

Desarrollar en forma continua su capacidad profesional y técnica, Evalta en forma critica
trabajos cientificos relacicnados con |la especialidad, tener autonomia en el aprendizaje, v
motivacion por la investigacion y el progreso de la especialidad.

Integrar equipos de trabajo ejerciendoe 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 desempefio de sus funcianes.
Desplegar su capacidad comunicacional para interactuar de forma sensible, efectiva v
profesional con personas de diverso origen cultural, socioecondmico, educacional, étnico y
profesional, v personas de todas las edades v 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 pablico 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.

1. Los requisitos de admisibilidad serdn aplicables a los siguientes postulantes: 1)
Profesionales formados en adiestramiento en prictica; 2) Profesionales titulados en
programas de especializacion no acreditados impartidos por Universidades nacionales; v, 3)
Profesionales cuya especializacion ha sido obtenida en el extranjero, previo al proceso de
certificacidn, que el postulante deberd acreditar a través de la presentacién 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 dominic sera comprobada a través de evaluaciones
teodricas y practicas a las que deberdn someterse todos los profesionales que aspiren al
reconocimiente en calidad de especialista, con independencia del origen de su formacién.

Los requisitos de competencias profesionales se estructuran en relacién con la definicion del
propasito de la especialidad, las dreas funcionales de desempefio v las acciones gue 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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1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales.

B.1 - CIRUGIA BUCAL

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

PROPQSITO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA BUCAL

Otorgar atencion de salud a la poblacién, mediante el estudio diagndstico, tratamiento de
patologias de |a cavidad bucal susceptibles de una accion médico-quirdrgica, v prevencian de
riesgos v complicaciones quirdrgicas, en los tres niveles de atencidn.

El especialista en Cirugia bucal desarrolla funciones en |os 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

REALIZAR ESTUDIO DIAGNOSTICO MEDICO QUIRURGICC DE LA CAVIDAD BUCAL

Accicnes

Conocimientos

Destrezas

Fealizar una  historia
incluyendo anamnesis actual ¥y

remota.

Semiologia general de cabeza vy
cuello vy especifica de cavidad
bucal,

Epidemiclogia de las
enfermedades de la boca, con
énfasis en antecedentes de la
poblacian.

Patologia general maxilofacial y
especifica del territorio bucal.
Patologia bucal ¥ su relagion can
enfermedades generales.

Bioética y ley de derechos vy
deberes de [os pacientes,

Técnicas de comunicacion verhal y
corporal,

Realiza una anamnesis proxima y
remota, considerando la edad y las |
candiciones  fisicas, psiquicas vy
sociales del enfermo.

Identifica o descarta patologias
prevalentes.

Identifica sintomas de la patologia
general maxilofacial v especifica del
territorio bucal,

Identifica sintomas de la patologia
bucal v 5u  relacien con  las
enfermedades generales.

Actia  bajo  pautas éticas, de
confidencialidad vy trato digno del
paciente.

Maneja técnicas de caomunicacidn
verbal y corporal, legrande una
buena relacion con el paciente y sus
familiares.

Informa de forma clara v respetuosa
al paciente y a su familia la hipdtesis
diagnostica, posible tratamiento vy
prondgstico, respondiende  dudas
para facilitar su comprension.
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Realizar examen clinico completo
del territorio de |a cavidad bucal,
para plantear wuna hipdtesis
diagnostica.

Anatomia sistemdtica v topografica
de la cara, cabeza y cuella.
Patologia general maxilofacial v
especifica del territario bucal,
Patalogia bucal v su relacidn con
enfermedades generales.
Microbiologia general y de la boca.
Fisiopatolagia del sistema
estomatogndtico vy sus relaciones
con el resto del esqueleto
craneofacial,

Practica un examen fisico del
territoric bucal sisternatizado.
Identifica sighos de la patologia
general maxilofacial v especifica del
territorio bucal,

Identifica signos de patologia general
dentro del territario bucal

ldentifica enfermedades infecciosas
de la cavidad bucal (micosis
bacterianas o virales, entre otras),
|dentifica anomalias dentofaciales v
deriva el paciente al especialista gue
corresponda.

Formula una hipdtesis diagndstica.

Solicitar e interpretar exdmenes |
complementarios que permitan
confirmar o descartar hipdtesis
diagndstica

Radiologia intra-oral, extra-oral e
imagenalogia de mayor
complejidad {TAC, RMN].
Exdmenes de laboratario basicos vy
sus indicaciones,

Exdmenes anatomopatoldgicas.

Solicita e interpreta los examenes
complementarios para canfirmar o
descartar la hipdtesis diagndstica.
Selecciona los  exdmenes
laboratoric de acuerdo a
patologia.

hManeja la técnica de biopsia en
tejidos blandos y duros de los
maxilares.

Maneja la trazabilidad de la biopsia
segun protocolo de acreditacian.

de
cada

Determinar diagndstico clinico

Diagndstico del trauma de tejidos
blandos y duros de |a baca.
Diagnastica  diferencial
lesiones de la cavidad bucal
Patologias buco maxilofacial mds
frecuentes v técnicas para realizar
un diagnastico diferencial,

de las

Criteriocs v modalidades de
derivacidn a otras especialidades.

Patologias de natificacian
obligatoria  establecidas por el

Ministerio de Salud.
Mormativa del AUGE-GES

Realiza el diagndstico del trauma
facial y dente-alveolar en situaciones
de urgencia para resolver o derivar
SBgUn corresponda.

Realiza diagndstico de heridas de
tejides blandos,

Realiza diagndstico diferencial de las
patologias buco maxilofacial mas
frecuentes,

Interactia con el equipo clinico seglin
las normas del Centro de Salud,
durante la atencién del paciente.
Maneja patologias infecciosas que
deben ser reportadas,

nManeja la normativa AUGE-GES v |as
Guias Clinicas relacionadas |

Area funcional 2

REALIZAR PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS PREVIOS |

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar la  evaluacian
operataoria.

pre

Analisis pre quirdrgico.
Examenes de |laboratorio clinice
pre operatorios.

Revisa y aplica pauta de seguridad
pre quirdrgica.
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farmacologla pre operatoria en
relacién a patologias generales
{ej.; oncoldgicos, hematoldgico,
osteaporosis).

Medicina aral vy patologias I
generales mas frecuentes,
Anestesia  lacal y  sedacién

endovencsa. Clasificacion ASA v
riesgo anestésico,

Pase médica,

Técnicas de comunicacion,
Consentimiento informado v la

Interpreta  los  examenes pre
operatorios  solicitados  {minimao:
hemograma, coagulacian, glicemia y
uremia; en casos que se necesite:
electrocardiograma) v lo comunica al
paciente v su familia respandiendo
dudas para facilitar su comprension,
Realiza indicacion farmacoldgica pre
quirdrgica en casos necesarios.

Se comunica con otros especialistas
en funcion de la condicidn del
paciente y salicita el pase médico de

normativa  vigentz gue o | acuerdo a la necesidad de cada
respalda. paciente,

« Evalia el riesgo anestésica vy
guirdrgico y lo comunica al paciente
¥y su familia, respondiendo dudas
para facilitar su comprension.

= Verificala existencia del pase médico
¥ manaja sus indicaciones.

= |nforma en forma clara al paciente y
su familia y completa el

| consentimiento informado.
; Establecer el plan  médico Alternativas de tratamienta, = |dentifica las diferentes formas de
quirdrgico correspondiente a la Secuencia del plan de tratar una patologia bucal vy
patologia bueal vy condicidn tratamienteo. comunicarlas al paciente.
sistémica del paciente. Indicaciones terapéuticas | »  Establece la secuencia de acuerdo al
especificas de las alternativas plan de tratamiento sugerido.

quirdrgicas. (

Interactia con el equipo clinico
segun las normas del Centro de

Salud, durante [a atencién  del
paciente.
Determina [os estudios W

procedimientos a realizar y/o solicita
la participacidn de otras
especialistas.

Informar en forma clara al paciente
y su familia el prondstico,
maorhilidad v complicaciones, vy
completar el consentimiznto

informada.

Téenicas de comunicacion verbal
v corporal.

Cansentimiento informado v la
narrmativa  vigente gue o
respalda.

Maneja técnicas de comunicacidn
verbal y corparal logrando una
buena relacion con el paciente v sus
familiares.

Informa de ferma clara y respetucsa
al paciente v a su familia de los pasas
a seguir en  su tratamiento,
respandienda dudas para facilitar su
compransian.

Emplea teécnicas comunicacionales
para que el paciente v los familiares
se informen, comprendan v
autoricen €] tratamienta,

Infarma v solicita autorizacidn al

paciente o tutor para registros
| fotograficos y audiovisuales.
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Realizar el
hospitalaria.

ingreso al centro

Mormativa vigente de ingreso al
centro hospitalario.

Exdmenes necesarios para &l
ingreso.

Ficha clinica.

Actiia de acuerdo a la normativa del
centro hospitalario,

Interpreta los examenss necesarios
para €l ingreso.

Completa, revisa einterpreta la ficha
clinica, seglin normativa del Centro
de Salud.

Incluye consentimienta informado
en ficha clinica.

Incluye la evaluacian pre operatoria
Yy pre anestésica en la ficha elinica.

Realizar los procedimientos de la
Cirugia General que se requieren en
las intervenciones de Cirugia Bucal.

1aAS [infecciones asociadas a la
atencidn de salud)

Asepsia y antisepsia.

Funciones de c¢ada recurso
humano seglin normas internas
de cada servicio.

Identifica v aplica las precauciones
Esténdar.

Previene la infeccidn de herida
operatoria limpia-contaminada.
ldentifica y usa los antisépticos y
desinfectantes, segun normas de
cada servicio.

Aplica el reglamento de residuos en
atencidn en salud [REAS)

Identifica y exige al equipo de salud
el cumplimiento de los pardmetros
de asepsia y antisepsia, segin
nermas internas de cada servicio.
Trabaja en equipo quirdrgico.

Realizar los procedimientos de la
Cirugia Bucal en Pabellén de Cirugia
Menar.

Caracteristicas de un Pabelldn de
Cirugia Menor.

Funciones del pabellén de cirugia
menar y sus responsables, segin
narmas internas de cada servicio.
Disponibilidad v calidad del
equipamiente, Instrumentales e
Insumaos utilizados en Cirugia
Bucal.

MNormativa del AUGE-GES.

Aplica el reglamento interno de
seguridad e higiene en el trabajo.
Aplica el manual de normas y
procedimientos.

Identifica v aplica el sistema de

registros,
Realiza los procedimientos de
Cirugia Bucal de acuerdo 3l

diagnostico y plan de tratamiento de
cada paciente.

fManeja la normativa AUGE-GES v las
Guias Clinicas relacionadas.

Area funcional 3

REALIZAR PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Realizar el tratamiento meédico
guirdrgico planificada.

Pautas vy normas de calidad y
bioseguridad vigentes.

Limites de la especialidad segln
prestaciones FOMASA [Anexo 1.)
Anatomia normal y patoldgica.
Vias de abordaje intraorales.
Técnicas quirdrgicas intracrales.

Realiza la cirugia de acuerdo a los
protocolos vigentes.

Aplica todas las noarmas de
bioseguridad en el tratamiento
quirdrgico.

Discrimina la anatomia normal y
patoldgica.
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Tratamientos complementarios,
Lales comao drenaje,
antibioterapia, ferulizaclones,
entre atros.

Complicaciones del tratamiento
¥ sus meétodas de resolucion.
Técnicas de comunicacion,
Mormativa del AUGE-GES.

Maneja las técnicas guirdrgicas de
acuerdo al diagndstico y plan de
tratamiento.

Interactia con el equipe clinico
segun las normas del Centro de

Salud, durante la atencign del
paciente,
Identifica las complicaciones

intraguirdrgicas y las resuelve,
Soficita |z colaboracidn de otros
especialistas para |a resclucion de las
complicaciones, cuando se necesite,
Comunica al paciente ¥ los
familiares, &l resultade de la
intervencidn, respondiendo dudas
para facilitar su comprension.
Realiza tratarmiantas
complementarios segin diagndstico.
Maneja la normativa AUGE-GES v las
Guias Clinicas relacionadas.

Registrar el
realizado,

procedimiento

Procedimientos administrativos
del centro de salud,

Sistema de registro del centro de
salud,

Redacta el protocolo quirdrgico de
manera  detallada  consignando
todos los procedimientas realizados,
tante los planificados como los que
surgieron durante la cirugia.
Completa la ficha del paciente de
acuerdo a lo realizado.

Completa el registro de prestaciones
del astablecimiento de salud {por e].
el REM del Ministerio de Salud).

Area funcional 4

EFECTUAR ACCIONES DE CONTROL POST OPERATORIO, INMEDIATO Y TARDIO Y EVALUAR LOS
RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS REALIZADOS.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Definir un plan de manejo post
operatoria, controlar y tratar las
posibles complicaciones
quirdrgicas.

Frotocolo  del tratamiento
quirdrgico.

Complicaciones W eventos
adversos generales v locales an
las intervenciones quirirgicas de
la cavidad bucal
Examenes de
imagenes de
operatorio.
Farmacologia post operatoria.
Tratamientos de las posibles
complicaciones quirdreicas.

labaratorio &
cantrol  post

Identifica las caracteristicas de una
complicacidn post operatoria y su
tratamiento.

Pesguisa vy trata las complicaciones

post  operatorias  inmediatas vy
posteriores.
Solicita evaluacidn de  otros

especialistas del equipo de salud de |

aeuerdo a las necesidades  del
paciente.
Indica al paciente y su familia, s

corresponde,  |la  necesidad  de

controles pericdicos clinicos,
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exdmenes  complementarios  y
tratamientos farmacoldgices.
Establece una buena relacion entre
paciente/profesional.

Controla y da seguimiento, dejando
consignados en la ficha clinica los
detalles de la evolucidn.

Evaluar &l resultado
tratarmiento efectuadao

del

Cicatrizacion normal v patoldgica
de tejidos duros y blandaos.
Fisiologia vy fisiopatalogia de |a
reparacion dsea.

Examenes de control
postoperatorio.

Parametros clinicos de mejoria,
Mormativa del AUGE-GES.

Realiza el seguimiento del paciente
hasta el alta definitiva,

Determina el momento del alta,
considerande el bienestar vy la
seguridad del paciente.

Realiza epicrisis.

Comprueba con los exdmenes de
control postoperatorios el resultade
abtenida.

Maneja la normativa AUGE-GES v las
Guias Clinicas relacionadas

Area funcional 5

PROMOVER Y PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD PARA LOGRAR UN MEJOR
DESEMPENO PROFESIONAL, ESTABLECIENDO PARAMETROS DE CALIDAD MEDIANTE ACCIONES DE

EDUCACION CONTINUA.

Acciones

Conocimientos

Destrezas

Aplicar  los  requisitos
Acreditacion en Calidad en

de
51

desempeno como Cirujana Bucal,

Mormativa vigente &M
Acreditacidn.

Ley de Deberes y Derechas del
paciente.

Utiliza |los documentes v protocolos !
definidos para cada servicio.

Define los eventos adversos a
supervisar segun cada servicio y los
propuestos por el Ministerio de
Salud.

Define Indicadores a supervisar
{almacenamientao de material estéril,
almacenamiento de medicamentos y
otros).

Contribuir al desarrclle de
Especialidad de Cirugia Bucal,

la

Odontologia Pasada en 3
Evidencia.
Ley de Deberes y Derecho de
paciente.

Incorpara la evidencia cientifica en la
practica clinica y promueve la
actualizacion de acciones v / o
conacimientos a desarrollar en |a
Especialidad de Cirugia Bucal para e
beneficio de los pacientes.

Participa en eventos cientificos de la
especialidad,

Fromueve la realizacidn de eventas
cientificos de la especialidad,
difundiendo el trabajo v desarrollo
del servicio.

Informa v solicita autorizacidn al
paciente o tutor para registros
fotograficos y audiovisuales.
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ANEXO -TABLA 1

lACTI‘-J’IDADES EN CIRUGIA BUCAL (Fuente: Prestaciones FONASA , CIE-10 y Comision de Cirugia
. bucal)

1- Consulta Ambulatoria

.- Diagndstico y Planificacion de tratamiento quirdrgico competente

b.- Sesidn en el que se efectian los siguientes procedimientos:

i.- Complicacién de |a erupcién del tercer molar

ii.- De absceso dentoalveolar simple

iii.- De luxacién aguda de [a ATM

iv.- De traumatismo dentoalvealar (luxacion, avulsidn y
fractura dentaria y/o de reborde alveolar)

2.-Intervenciones guirdrgicas ambulatorias con anestesia local ; se indican algunas acciones por
su frecuencia; y otras con Codigo Fonasa y/fo ClE-10

a.- Exodoncia en dientes erupcionados

i -2701005 Exedoncia permanente
i -2701006 Exodoncia temporal

b.- Exodoncia de dientes incluidos submucosos

i - Exodencia a colgajo

ii- KO1.1 Dientes impactados (terceros molares semiincluidos
con pulpitis:GES)

il - KOB.3 Raiz dental retenida {exodoncias fustradas
derivadas del nivel primario)

iv -KOO.1 Dientes supernumerarios

c.- Plastia de rebordes y regularizacion de la tuberosidad

i- 2703010 Preparacion guirdrgica de los maxilares con fines
protésicos

d.- Vestibuloplastia

e.- Tratamiento de la comunicacion bucosinusal inmediata a exodoncia

f.- Frenectomia de labio v lengua
g.- Cirugia apical v pararradicular

i- Apicectomia

il - KO4.8 Quiste radicular

h.- Traumatismo superficial de tejidos blandos intraorales

i- 2703018 Sutura simple de herida

il - KOB.2 Lesiones de la encia y de la zona edéntula asociadas
con traumatismo

jii - K13.1 Mordedura de labio y mejilla
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ACTIVIDADES EN CIRUGIA BUCAL (Fuente: Prestaciones FOMNASA , CIE-10 y Comisidn de Cirugia [

bucal)

i.- Biopsia de mucosas

i-K13.4 Granuloma y lesiones semejantes de la mucosa bucal
ii- K13.6 Hiperplasia irritativa de la mucosa bucal

iii - KO6.1 Hiperplasia gingival _

v -K13.7 Otras lesicnes y las no especificadas de la mucosa
bucal

v-026.81 Granuloma del embarazo

vi- Exéresis de mucoceles

wil - Fenastracion dentaria

wili - Implantes dentarias v otros

j. - Exéresis de mucoceles

k.- Fenestracidn dentaria

l. - Implantes dentarios v otros

i - Implantes osecintegrados

ii - Implante cigomatico

iii - Elevacidn de seno maxilar para implantes

iv - Instalacion y/o retiro de Implantes Provisorios

v - Manejo Complicaciones cirugia implantes |nmediatas y
tardias (abscesa, retiro implante fracasada)

vi - Instalacion v/o retiro de Tarnillo de Traccidn Ortodoncia

m. - 2702021 Tratamiento de traumatismo dentoalveolar

i-502.5 Fractura de los dientes
ii-502.2 Luxacidn del diente

iii- 2703014 Reimplante dentario
v -Subluxacion

v - Fractura de reborde alvealar

n.- Tratamiento de absceso bucal y

otros

i- Absceso dentaalvenlar

ii - Absceso vestibular

i - KO4.6 Absceso peri apical con fistula
v - KO4.7 Absceso peri apical sin fistula
W= K10.3 Alveolitis del maxilar

vi- K12 Estomatitis v lesiones afines

wii- K12.2 Celulitis v absceso de boca

0.-T12.0 Cuerpo extraficen la baca
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