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MODIFICA NORMA TECNICA N° 145, RELATIVA
A LAS NORMAS TECNICAS OPERATIVAS
GENERALES DE CERTIFICACION DE LAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
DE MEDICINA Y ODONTOLOGiA DEL SISTEMA
DE CERTIFICACION A QUE SE REFIERE EL
ARTiCULO SEGUNDO DEL DECRETO
SUPREMO N° 57 DE 2007, DEL MINISTERIO DE
SALUD; PARA INCORPORAR LA
DESCRIPCION DE ASPECTOS TECNICOS Y
CONOCIMIENTOS MiNIMOS PARA LA
CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y LA
ODONTOLOGICAS.-

31 IEXENTO N°

SANTIAGO, 1 2 FEB, 2013

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 1° Y 4° N° 13 del decreta
con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
2.763, de 1979 y de las leyes 18.469 y 18.933; 10 indicado en
los articulos 5°, 6°, 18° Y 25° del decreto supremo N° 136, de
2004, tambien del Ministerio de Salud, que aprobo el
Reglamento Orqanico de esta Cartera de Estado; 10 sefialado
en el articulo 2° del decreto supremo N° 57 de 2007, emitido por
este Ministerio en conjunto con su homoloqo de Educacion,
correspondiente al Reglamento de Certiflcacion de las
Especialidades y Subespecialidades de 165' Prestadores
Individuales de Salud y de las entidades que la otorgan; 10
establecido en las Norma Tecnica N° 145, aprobada por este
Ministerio mediante el decreto exento N° 489, de fecha 28 de
diciembre de 2012, que establecio el Sistema de Certificacion
de Especialidades y Subespecialidades Medicas y
Odontoloqlcas: 10 requerido por intermedio de la Minuta N° 1 de
fecha 21 de enero de 2013, de la Division de Gestion y
Desarrollo de las Personas de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales:

CONSIDERANDO:

La necesidad de complementar la Norma Tecnica
N° 145, relativa las Normas Tecnicas Operativas
Generales de Certiticacion de las Especialidades y
Subespecialidades Medicas y Odontoloqicas del Sistema
de Certificacion; incorporando los aspectos tecmcos de
las especialidades y subespecialidades; asi como los
contenidos minimos de conocimientos que deben poseer
los' profesionales que requieran de su certificaclon por
parte de las entidades a las que se alude en el decreto
supremo N° 57 de 2007, del Ministerio de Salud.

La importancia de dar inicio al funcionamiento del
sistema de certiflcacion de las especialidades y
subespecialidades medicas y cdontoloqicas de los
prestadores individuales de acciones de salud, con el fin
de avanzar en el cumplimiento de las garantias que
contempla el Regimen General de Garantias Explicitas
en Salud, especialmente en 10 referido a la garantia de
calidad.
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Que el Decreto Exento N° 489, de fecha 28 de diciembre de 2012 y del Ministerio de
Salud, aprobo la Norma Tecnica Operativa N° 145, estableciendo los requisitos
generales de pastulacion al sistema de certiflcaclon de especialidades y
subespecialidades; sequn el origen de la formacion 0 entrenamientos que debieran
cumplir los prestadores individuales de salud, 10 que necesariamente debe
complementarse a efectos de establecer los requisitos minimos para cada
. especialidad y subespecialidad, permitiendo asi su adecuada evaluacion y
certificacion, cuando corresponda.

Que en el proceso de elaboracion de las descripciones de los aspectos tecnlcos y
conocimientos minimos para la certificacion de cada especialidad y subespecialidad,
se constituyeron Comisiones de Expertos provenientes de Universidades,
Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales, tales como el Colegio Medico de
Chile y el Colegio de Cirujano Dentistas de Chile, y de los Servicios de Salud, las
cuales fueron convocados mediante Oficios de esta Cartera de Estado.

Que las Entidades Certificadoras de Especialidades y Subespecialidades deberan
dar a conocer los requisitos minimos de conocimientos y de experiencia que se
exiqiran, sobre la base de esta Norma Tecnica Operativa, para la certiflcacion que
otorguen y los procedimientos de exarninacion y de veriticacion de los antecedentes
que reciban, asi como el periodo de vigencia de dichas certificaciones y las
modalidades y requisitos bajo los cuales accederan a su renovaclon 0 prorroga.

TENIENDO PRESENTE: Las facultades que confiere el articulo 32° de la Constitucion de la
Republica de Chile y las delegaciones efectuadas mediante el Decreto N° 28 de 2009, de
esta Cartera de Estado; Las atribuciones conferidas por los articulos 4° y 7° del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1 de 2005, que fijo el texto refundido, entre otros, del Decreto Ley N° 2763
de 1979 y de las leyes N° 18.933 YN° 18.469; dicto el siguiente:

DECRETO:

ARTicULO PRIMERO.- MODIFiQUESE el Decreto Exento N° 489, de fecha 28 de
diciembre de 2012, publicado en el Diario Oficial de 07 de enero de 2013, mediante el cual
se aprobo la Norma Tecnica N° 145, relativa a las Normas Tecnicas Operativas Generales
de Certltlcacion de las Especialidades y Subespecialidades de Medicina y la Odontologia
del Sistema de Certificacion de Especialidades y Subespecialidades a que se refiere el
articulo segundo del Decreto Supremo N° 57 de 2007, del Ministerio de Salud, que aprobo
el Reglamento de Certiticacion de las Especialidades y Subespecialidades de los
Prestadores Individuales de Salud y de las entidades que la otorgan; en la forma que a
continuacion se indica:

1. SUSTITUYASE la denominacion de la Norma Tecnica N° 145, por la siguiente:
"NORMAS TECNICAS OPERATIVAS DE CERTIFICACION DE lAS
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y ODONTOlOGICAS:
REQUISITOS GENERALES Y ESPECiFICOS".

2. ELiMiNASE su numeral 2°, pasando a ser el actual numeral tercero, el segundo.

3. ACTUALicENSE las Normas Tecnicas Operativas de Certiticaclon de las
Especialidades y Subespecialidades Medicas y Odontoloqicas, incorporando a
continuacion de su texto actual un apartado titulado: "REQUISITOS ESPECiFICOS
DE POSTUlACION: DESCRIPCION DE ASPECTOS TECNICOS Y
CONOCIMIENTOS MiNIMOS PARA LA CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES
Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y ODONTOlOGICAS", cuyo texto se adjunta
a este Decreta y se entiende parte integrante del mismo, constituyendo las normas
especificas por las que deberan regirse las Entidades Certificadoras que este
Ministerio autorice, para el otorgamiento de la correspondiente certiflcaclon de
Especialidad 0 Subespecialidad de los prestadores individuales de salud que asl 10
requieran.
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ARTicULO SEGUNDO: Un texto actualizado de la Norma Tecnica N° 145, conteniendo la
._ modificaci6n que se aprueba en este decreto, se rnantendra en la Divisi6n de Gesti6n y

Desarrollo de las Personas, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, entidad que a su
vez debera velar por su oportuna publicaci6n en la paqina web del Ministerio de Salud,
www.minsal.cl, para su adecuado conocimiento y difusi6n, debiendo adernas asegurar que
las copias y reproducciones que se emitan guarden estricta concordancia con el texto
aprobado,

EI apartado que se incorpora a la Norma Tecnica que se modifica por este Decreto, se
expresa en un documento de 206 paqinas.

ARTicULO TERCERO: Las disposiciones de este Decreto reqiran desde su publicaci6n en
el Diario OficiaL

ANOTESE, COM .QUESE Y PUBLiQUESE,.
POR ORDEN 0 PRESI NTE DE LA REPUBLICA
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MAT.: Remite Propuesto de Decreto Exento que MODIFICA NORMA TECNICA N' 145,
RELATIVA A LAS NORMA5 TECNICAS OPERATIVAS GENERALES DE CERTIFICACION DE LAS
ESPECIALIDADES Y 5UBE5PECIALIDADES DE MEDICINA Y ODONTOLOGiA DEL SISTEMA DE
CERTIFICACION A QUE SE REFIERE EL ARTicULO SEGUNDO DEL DECRETO SUPREMO N' 57
DE 2007, DEL MINI5TERIO DE SALUD; PARA INCORPORAR LA DESCRIPCION DE ASPECTOS
TECNICOS Y CONOCIMIENTOS MiNIMOS PARA LA CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y LA ODONTOLOGICAS.·

FECHA: Enero 2013

DE: JEFA DIVISION JURiDICA

A: DIVISION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

INDICACIONES:

De acuerdo a 10 requerido en su minuta de fecha 30.01.2013, a las correcciones manuscritas
realizadas sobre la propuesta remitida con anterioridad y a 10 acordado con la funcionaria de su
dependencia designada para la materia, adjunto para su consideraci6n propuesta final de Decreto
Exento que "MODIFICA NORMA TECNICA N° 145, RELATIVA A LAS NORMAS TECNICAS
OPERATIVAS GENERALES DE CERTIFICACI6N DE LAS ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES DE MEDIC INA Y ODONTOLOGIA DEL SISTEMA DE CERTIFICACI6N A
QUE SE REFIERE EL ARTIcULO SEGUNDO DEL DECRETO SUPREMO N° 57 DE 2007, DEL
MINISTERIO DE SALUD; PARA INCORPORAR LA DESCRIPCI6N DE ASPECTOS TECNICOS Y
CONOCIMIENTOS MiNIMOS PARA LA CERTIFICACI6N DE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y LA ODONTOL6GICAS".-
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ARTicULO SEGUNDO: Un texto actualizado de la Norma Tecnica N° 145, conteniendo la
modificaci6n que se aprueba en este decreto, se rnantendra en la Divisi6n de Gesti6n y
Desarrollo de las Personas, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, entidad que a su
vez debera velar por su oportuna publicaci6n en la paqina web del Ministerio de Salud,
www.minsal.cl. para su adecuado conocimiento y difusi6n, debiendo adernas asegurar que
las copias y reproducciones que se emitan guarden estricta concordancia con el texto
aprobado.

EI apartado que se incorpora a la Norma Tecnica que se modifica por este Decreto, se
expresa en un documento de 206 paqinas.

ARTicULO TERCERO: Las disposiciones de este Decreto reg iran desde su publicaci6n en
el Diario Oficial.

ANOTESE, COMUNiaUESE Y PUBliaUESE.-
POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE lA REPUBLICA

DR. JAIME MANALICH MUXI
MINISTRO DE SAlUD
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MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDESASISTENCIALES

DIVISI6N DE GESTI6N Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

REQUISITOS ESPEclFICOS DE POSTULACION:
DESCRIPCION DE ASPECTOS TECNICOS Y CONOCIMIENTOS MINIMOS
PARA LA CERTIFICACION DE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES

MEDICAS Y LA ODONTOLOGICAS

SISTEMA DE CERTIFICACION DE ESPECIALIDADESY SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y ODONTOLOGICAS

Articulo segundo del Reglamento de certificaci6n de las especial ida des y subespecialidades de los prestadores individuates

de salud y de las entidades que las otorgan. Decreta W 57/07 de los Ministerios de Salud y Educaci6n.
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INTRODUCCION

EI Articulo N2 2 del Decreto Supremo N2 57 de 2007 de los Ministerios de Salud y Educacion estipula
10 siguiente: " ...correspondera al Ministerio de Salud dictar las Normas Tecnicas Operativas
necesarias para uniformar y homologar los mecanismos y procedimientos, que, de acuerdo a 10
establecido en el N2 13 del articulo 42, del DFL N2 1 de 2005, del Ministerio de Salud, debe ran dar a
conocer las entidades certificadoras autorizadas por el Ministerio de Salud para otorgar la
certiflcacion de las especialidades y subespeciaJidades que el Reglamento N2 57 dispone".

Dichas Normas Tecnicas Operativas definen dos categorias de requisitos:

• Requisitos Generales, que apJican a todas las especiaJidades y se refieren a las
condiciones de acceso que los profesionales Medicos u Odontologos deben cumpJir
para postular a la certtficaclon antes una entidad certificadora autorizada por el
Ministerio de Salud.

• Requisitos especificos de cada especiaJidad medica u odontologlca, que incorporan
la descripcion de los aspectos tecnicos constitutivos de las especialidades definidas
por el DS N2 57, ademas de los contenidos tecnlcos minimos de conocimientos y
experiencia que las entidades certificadoras debe ran dar a conocer y exigi ran que se
les demuestre dominar mediante evaluaciones teoricas y/o practicas, 0

docurnentaclon autentka, todo ello a efectos de permitir la correspondiente
certificacion.

EI Decreto Exento N2 489 del 28 de Diciembre de 2012, que aprueba Norma Tecnica Operativa N"
145, la que establece los Requisitos Generales de acceso al Sistema de certtficactcn de
EspeciaJidades Medicas y Odontologicas.

EI proceso completo de certificacicn por las entidades Certificadoras que el Ministerio de Salud
autorice se presenta en la figura 1 a continuaclon, donde se distinguen los Requisitos de Acceso al
Sistema y los Requisitos Especificos por Especialidad.

EI proceso completo de certificacion por las Entidades Certificadoras que el Ministerio de Salud
autorice se presenta en la Figura 1 a continuacion, donde se distinguen los Requisitos de Acceso al
Sistema y los Requisitos Espedficos por EspeciaJidad

FIGURA 1 - PROCESO de CERTIFlCACI6N

MOOALIDAD DE EVALUACI6N

REQUISITOS DE CERTlFlCACI6N DE
POR lAS ENTIOADES
CERTIFICADQRA$

ESPECIALIDADES
AUTORIZADAS POR EL

r: D{ _ MINISTERIO DE SALUD

Requisitos .ntulo Profeslonal D
Requisitos Generales comunes -Habllttacten legal

a todos 105
de Acceso al profesionales
Sistema de 1<

{-- , tula ~. NO c::::)Requisitos segdn Programas Nacionales FASE I:
certlflcaden -Prcfestcnales Titulados en eJ REVISI6Norigende la

'- fOrmaci6n extranjero r- OE
·Profesionales Formados en ANTECEDENTES
Entrenamiento en Practica

r Requisitos de { ·E"periencia profesional previa

Admisibilidad al proceso de certificaci6n,

Especificos 1. exigible para et ejercicio de una

~Requisitos especialidad especffica
-

Especificos
FASE II:

por
r: -Conoclmlentcs Nucleares de la}

EVALUACl6N NO c::::)
Especialidad

TE6RICO
Requisitos de Especialidad

pRACTICA
ccmpetendes -<

Profesionales

Is} ~-nestrezas Relevantes de
Espec1alidad~ CERTIFICADO



000;:;
Estructura del Documento:
EI presente documento define los Requisitos Especfficos de cada Especialidad, segun listado adjunto.
Sin perjuicio de 10 anterior, algunos conocimientos, habilidades y actitudes generales se deben
considerar en forma transversal a todas las especial idades rnedlcas y odontologicas para el
desempeiio competente del especialista, por 10que se incorporan a los presentes requisitos.
Por 10 anterior, los requisitos especfficos de postulacion, que incluyen la descripcion de aspectos
tecnlcos y conocimientos minimos para la certlficacion de especialidades y subespecialidades, se
disponen para cada area de especializacion con requerimientos transversales generales exigibles en
medicina u odontologia, segun sea el caso, para luego continuar con un apartado tecnlco con los
requisitos minimos para cada especialidad y subespecialidad.
Los requisitos transversales de las especialidades y subespecialidades de la medicina u odontologia,
juntos con los requisitos especfficos para cada area, se ordenan de acuerdo a la siguiente tabla:

A) AREA DE MEDICINA

a.1) Especialidades:

1 ANATOMiA PATOL6GICA
2 ANESTESIOLOGiA
3 CIRUGiA GENERAL
4 CIRUGiA PEDIATRICA
5 DERMATOLOGiA
6 IMAGENOLOGiA
7 LABORATORIO CLiNICO
8 MEDICINA FAMILIAR
9 MEDICINA FislCA Y REHABILITACI6N
10 MEDICINA INTERNA
11 MEDICINA LEGAL
12 MEDICINA NUCLEAR
13 NEUROCIRUGiA
14 NEUROLOGIA ADULTOS
15 NEUROLOGIA PEDIATRICA
16 OBSTETRICIA Y GINECOLOGiA
170FTALMOLOGiA
180TORRINOLARINGOLOGiA
19 PEDIATRiA
20 PSIQUIATRiA ADULTOS
21 PSIQUIATRiA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA
22 SALUD PUBLICA
23 TRAUMATOLOGiA Y ORTOPEDIA
24 UROLOGiA

B) AREA DE ODONTOLOGiA

b.1) Especialidades:

1 CIRUGiA Y TRAUMATOLOGiA BUCOMAxILO-FACIAL
2 ENDODONCIA
3 IMAGENOLOGiA
4 IMPLANTOLOGIA
5 ODONTOLOGiA LEGAL
60DONTOPEDIATRiA
7 ORTODONCIA
8 PATOLOGiA ORAL
9 PERIODONCIA
10 REHABILITACI6N ORAL
11 SALUD PUBLICA

b.2) Subespecialidades:

1 SOMATO-PR6TESIS
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A.- AREA MEDICINA

A.l.- ESPECIALIDADES MEDICAS

A· Requisitos Transversales de Conocimientos, Habilidades y Actitudes Generales de los
Especialistas:

1. Conocimientos Generales:
o Contenidos basicos de bioetica: Dignidad humana y derechos humanos; Beneficio y

dafio: Autonomia y responsabilidad personal; Consentimiento, privacidad y
confidencialidad.

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

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

2. Habilidades y Actitudes Genericas a considerar para el Desempeno Competente del
Especialista:
EIespecialista debe:
o Buscar resultados de calidad, aplicando las normas de seguridad, protocolos de atencion,

guias clinicas y pautas de atenclon aceptadas por la especialidad, demostrando
compromiso por la prornocion y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad y
reduccion de inequidades en salud.

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

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

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

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

o Dominar el uso de medios y tecnicas de presentacion, asi como de metod os
audiovisuales para exponer casos clinicos, temas de interes de la especialidad e
informacion de salud a profesionales y publico general.

8- Requisitos Especificos por especialidad :
Los requisitos especificos se clasifican en requisitos de admisibilidad (requisitos de experiencia
profesional) y requisitos de competencias profesionales por especialidad.

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

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

Los requisitos de competencias profesionales se estructuran en relaclon con la definicion del
proposlto de la especialidad, las areas funcionales de desempefio y las acciones que el profesional
debe ser capaz de realizar. A contrnuacton se describen los requisitos especificos para cada
especialidad medica.



0005
A.1.01.- ANATOMIA PATOLOGICA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales. los profesionales formados en
adiestramiento en practlca debe ran adjuntar antecedentes que acrediten 10 siguiente:

• EI Servicio a Unidad en que se realize la formacion debe tener autonomia administrativa, sea
como Servicio 0 Unidad de Anatomia Patologica de los hospitales de alta complejidad en el caso
de los Hospitales de la Red Publica a como Unidad Docente de una Escuela de Medicina. EI
Servicio a Unidad debe contar can un minima de 2 medicos de la especialidad, uno de los cuales
debe acreditar una experiencia docente de a 10 menos 5 afios y el otro, experiencia como
especialista certificado de a 10 menos 5 afios. En conjunto dichos especialistas deben acreditar a
10 menos 88 horas contratadas.

• Realizacion par el postulante, en el periodo de forrnacion de, a 10 menos:
o 1000 Biopsias par ana de diferentes niveles de complejidad
o 100 Biopsias intraoperatorias par ana (al menos 50% para diagnostico)
o 300 Citologias ginecologicas par ana
o 30 Citologias no ginecologicas par ana
o 10 Autopsias par ana (7 adultos y 3 de nifios]
o Un pracedimiento de conservacion post mortem al ana
o Participacion en a 10 menos 10 reuniones clinicas al ana
o Una publicacion en el periodo de formacion
o Capacitacicn en informatica basica atingente a la especialidad, manejo de irnagenes y

participacion en una actividad docente al ana
o Experiencia minima de a 10 menos 3 meses en areas basicas de laboratorio de anatomia

patologica en funciones prapias de laboratorio y en relacion directa con el equipo
multidisciplinario.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Anatomia Patologica Ie correspondera efectuar un diagnostico morfologico
confiable y oportuno, a partir del estudio de celulas, tejidos y organos a cuerpos in toto, puestos a su
disposicion.

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

Area Funcionall
REALIZAR EXAMEN MACROSc6PICO DE BIOPSIAS, CITOlOGIAS Y AUTOPSIAS
Acciones Conoci mientos Destrezas

Verificar datos de la orden y su • Protocolos institucionales. • Revisa detalladamente la
concordancia de acuerdo a • Normas de bioseguridad orden de procedimiento 0

protocol os institucionales. institucional. examen y determina su
concordancia con la muestra
recepcionada.

• Determina segun
antecedentes disponibles, la
recepcion condicional 0

definitiva de la muestra.

• Verifica la correlacion de todos
los datos de la orden (dinicos
y administrativos), con la
identlficacion de la muestra.

Observar macroscoplcarnente y • Bioseguridad general de • Realiza observacion de la
describir en forma rnetodlca las laboratorio. muestra siguiendo el orden
muestras. • Protocolos institucionales. establecido por los protocolos

• Pautas baslcas acordadas por de procedimiento.
la Sociedad Chilena de • Describe en forma fidedigna,
Anatomia Patologlca. completa y clara 10 observado

• Tecnicas fotograficas baslcas. documentando los hallazgos.

• Realiza los exarnenes
aplicando las normas de
bioseguridad vigentes.



Identificar y caracterizar lesiones 0 0 Anatomia general.
alteraciones perceptibles visibles al 0 Anatomia quinirgica.
ojo, tacto u olfato. 0 Anatomia patologlca.

o Tecnicas fotografkas basicas.
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Cuando corresponda
selecciona la parte
representativa de la muestra
aplicando criterios de
focaltzacion, protocolos
vigentes y caso particular, en
funclon de la patologia,
logrando la calidad adecuada
para el desarrollo de estudios
y aplicacion de tecnlcas
diagnosticas,

o Discrimina entre diferentes
tecnicas disponibles,
seleccionando la mas
adecuada segun la ficha
clinica, el tipo y calidad de la
muestra y los resultados
obtenidos en la observacton
rnacroscoplca y la exploracion
de lesiones.

o Identifica organolepticamente
la presencia y tipo de lesiones
existentes, haciendo una
descrtpclon detallada de los
hallazgos.

o Explora detenidamente la
muestra obteniendo el
maximo de informacion
posible con fines diagnosticos.

Realizar muestreos en base a •
protocolos espedficos.

o

Tecnicas de los muestreos •
oncologicos y no oncologlcos,
Tecnicas de fljacion y
decalcificacion.

Revisa la ficha y los
antecedentes clinicos del
paciente, obteniendo la
informacion necesaria para
establecer posibles cursos de
accion. Alternativamente,
segun evaluacion, solicita
informacion complementaria 0

deja constancia de las
insuficiencias detectadas.

o Actua con prolijidad cuidando
el estado de la muestra,
previniendo la contaminaclon
cruzada con otras muestras
y/o con elementos
ambientales.

o Tecnicas de muestreo para
congelacion (biopsia
intraoperatoria).

Tecnlcas de muestreo para
autopsia anatomo clinica y
medico legal.
Tecnicas de autopsia de
mortinato, nino y adulto.
Tecnicas de evisceracton y
diseccion.
Tecnicas de conservaci6n post
mortem (lnveccion
conservadora,
embalsamamiento).
Conocimientos basicos de
medicina legal.
Protocolos institucionales y
recomendaciones de la
Sociedad Chilena de Anatomia
Patologica para el examen y
muestreo.

o

o

o

o

o

o

o

o Aplica la tecnlca seleccionada
siguiendo el metoda de
trabajo establecido
protocolarmente.

• Decide eventual derivacion
ante presencia de
caracteristicas medico legales.

Area Funcional 2
REALIZAR EXAM EN MICROSc6PICO DE BIOPSIAS, CITOLOGiAS Y AUTOPSIAS
Acciones Conocimientos Destrezas

Realizar segunda verificacion de 0 (onocer protocolos 0 Revisa identificacion de la
concordancia con las muestras, institucionales. muestra estableciendo
antecedentes, exarnenes de macro 0 Histologia normal. concordancia con los
y microscopfa. 0 Citologia normal. antecedentes disponibles y los

resultados de los exarnenes
macrcscopicos previos.

Observar los cortes histologicos y 0 Manejo de microscopio optlco. 0 Observa la muestra y extrae
describir los hallazgos 0 Histologia normal. informacion relevante
mlcroscopicos. 0 Histopatologia general. aplicando un rnetodo de

0 Contaminantes. trabajo ajustado a protocolo.

0 Artefactos histologicos. 0 Distingue la presencia de
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• Citopatologia general.
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Solicitar, eventualmente, •
aplicaclon de tecnicas
complementarias a interconsulta •
con patologos especializados. •

Condiciones de procesamiento •
de las tecnlcas.
Indicaciones de las tecnlcas.
Conocer las siguientes
tecnlcas: histoquimica,
inmunohistoquimica,
inmunofluorescencia,
microscopia electr6nica.

Solicitar antecedentes dinicos para •
la optimizaclon del examen
anatornopatologlco.

Protocol as institucionales para •
realizar la solicitud de
antecedentes.

consultar con otros

artefactos histologicos y/o
contaminantes, diferenciando
entre las caracteristicas
propias de la lesion y otras
ocurridas en el
procesamiento.

•

Discrimina la necesidad de
aplicar tecnicas
complementarias segun
criterios protocolares 0

necesidades diagnosticas.
Discrimina la necesidad de

especialistas reconociendo sus
propias limitaciones.
Evahia la calidad del proceso
tecnico realizado, definiendo
si cumple con los estandares
de calidad requeridos para
fundar el informe dlagnostico.

• Interpreta los examenes y
solicita antecedentes
complementarios (controles),
especialmente cuando los
resultados no son coincidentes
con la sospecha diagnostica.

•

Revisa los antecedentes
aportados por el dinico
tratante, solicitando
informacion complementaria
o resolviendo la situacion con
la disponible.

• Incorpora en el informe
observaciones referidas a
eventuales insuficiencias de
informacion y el efecto sobre
los resultados obtenidos.

Elaborar condusiones planteando •
diagnostico anatorncpatologico.

•

Nomendatura y clasificacion •
de las patologias.
Pautas de diagnostico de
acuerdo aI tipo de patologia.

• Patologia general y especial. •
• Citopatologia glnecologica y

no ginecolcgica.

Establece condusiones
basadas en los estudios macro
y mlcroscopico y la condicion
del paciente.
Efectua, en los casos que sea
necesario, recomendaciones
de arnpliacidn de estudios y/o
eventuales necesidades de
derivacion.

• Redacta informe final de
autopsia (protocolo), biopsias
y citologias en base a los
hallazgos macro y
rnicroscopicos.

• Valida informe final de
autopsia, biopsias y citologias
verificando correlacion de los
datos con el proceso
efectuado.

Area Funcional 3
OBTENER LA CORRELACI6N CLINICO PATOL6GlCA

Aceiones Conocimientos Oestrezas
Interactuar con otros profesionales • Bases cientfficas de la • Discrimina respecto de la
para la recepcion y entrega de Medicina General. necesidad de coordinaci6n con
informacion. • Tecnicas de cornunlcaclon el dinico tratante.

efectiva para actuar en forma • Apoya a otros profesionales
permanente con profesionales aportando los conocimientos
de otras especialidades. propios de la especialidad.

• Hace preguntas pertinentes al
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caso en estudio orientando el
trabajo al dtagnostico
definitivo.

Area Funcional 4
SOLICITAR TECNICAS COMPLEMENTARIAS: HISTOQufMICA, INMUNO HISTOQufMICA, INMUNO

FLUORESCENCIA, MICROSCOPIA ELECTR6NICA, BIOLOGfA MOLECULAR PARA OBTENER EL
DIAGN6STICO, PRON6sTICO Y TRATAMIENTO

Acciones Conocimientos Destrezas
Indicar e interpretar las tecnicas • Diagnostico diferencial. • Interpreta adecuadamente
complementarias. • Tecnicas: histoquimica e segun protocolo, a 10 menos,

inmunohistoqufmica, su las siguientes tecnicas:
aplicacion, utilidad y costa histoquimica e
efectividad. inmunohistoqulmica.

• lndicacion de las tecnicas • Interpreta, eventualmente, las
histoqufmica, siguientes tecnicas:
inmunohistoqufmica, enzimohistoqufmica,
inmunofluorescencia, inmunofluorescencia
microscopfa electr6nica y electrontca y biologia
biologia molecular, su molecular.
aplicacion, utilidad y costa • Redacta informe
efectividad. histopatologico, incluyendo

toda la informacion relevante
para efectos de diagnostico,
proncstico y tratamiento.

Area Funcional S
ADMINISTRAR Y GESTIONAR LABORATORIOS DE ANATOMfA PATOL6GlCA

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar administracion basica de • Gestion basica de laboratorio • Diseiia plan de gestion basica
laboratorio de anatomfa de anatomia patologica. del servicio clfnico de
patologlca. • Gestion de insumos. anatomfa patologica

• Criterios de costa efectividad considerando aspectos de

de la aplicacion de tecnicas. gestion de recursos humanos,

• Tecnicas de presentacion logisticos, de infraestructura y

electr6nica. presupuestarios.
Tecnicas de

.,• cornunlcacion
efectiva, liderazgo y trabajo en
equipo.

• Sistema de codiflcacicn de
prestaciones y cobro
(FONASA)
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1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los Requisitos Generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Anestesiologia Ie correspondera otorgar cuidado anestesico y alivio del dolor a la
poblacion en cualquiera de las eta pas de su ciclo vital, en el peri operatorio y emergencia,
considerando acciones diagnosticas y terapeuticas, segun las normas, protocol os y guias
establecidas.

Desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las
acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
OTORGAR CUIDADOS ANESTESICOS EN EL PERIODO PERI OPERATORIO EN TODAS LAS AREAS DEL

ESTABLECIMIENTO QUE LO REQUIERAN Y NO SOLO EN PABELL6N Y UNIDADES DE CUI DADO

INTENSIVO, ACORDE CON EL DESARROLLO CIENTfFICO, CONSIDERANDO LAS VARIABLES DE
EDAD, ESTADO FISICO-FUNCIONAL Y LA PATOLOGIA QUIRURGICA DEL PACIENTE.

Acciones Conocimientos
Otorgar cuidados pre anesteslccs • Evaluacion precperatonal e

oportunos de acuerdo con las estatus fisiol6gico, riesgo

caracteristicas del paciente y del

procedimiento, que incluvan:

1. Evaluacion pre anesteslca y

determinacion del riesgo

anesteslco.
2. ttaboracton del plan

Destrezas

anesteslco y de analgesia

postoperatoria con

comunicacion al paciente y al

entorno
considerando

participante,
su

anesteslco, patologia medica

agregada y su relacicn con la

anestesia y el postoperatorio.

Aplicacion de escalas de

evaluacion fisiologicas y

escalas de evaluacion de

riesgos de usa habitual, tales

como, clasificacion ASA de

estatus fisiologico,

c1asificaci6n de la AHA de • Deriva al paciente oportuna y

fundamentadamente a otros

•

riesgo cardiovascular en
cirugia no cardiaca y NYHA de

capacidad funcional.

Examen flsico con enfasis en
datos relevantes para la •

anestesia, tales como,
evaluaclon de via aerea,

capital venoso, reparos j e

anat6micos para anestesia
regional.

Consideraciones de ayuno
preoperatorio y riesgo de

aspiraclon de contenido

gastrico.

Realiza visita pre anestesica
actuando con

profesionalismo, otorgando al

paciente un trato acogedor y
respetuoso, entregando

3.
consentimiento.
Optimizacion preoperatoria

del paciente.

•

• Pre medicacion

informacion clara acerca de
los riesgos, beneficios y

acciones a realizar, de manera
que la persona pueda tomar

una decision informada sabre
el tratamiento propuesto.

especialistas

evaluaciones
complementarias.
Determina el costa
efectividad de las acciones

para

•

planificadas.

Genera propuesta anesteslca
considerando la evaluacion

del riesgo, la tecntca a utilizar

y las necesidades de equipo

de trabajo, equipamiento,

infraestructura e insumos.
Coord ina con el equipo

profesional y tecnico los

aspectos logisticos requeridos

para la intervencion

planificada.

•

preoperatoria, considerando

tecnicas de preparaci6n

psicologica y farmacologica,

incluyendo interacciones
farrnacologicas de drogas de

uso frecuente y anestesia.
Tipos y alternativas de

exarnenes de laboratorio

preoperatorio y su

pertinencia segun criterios de •

Indica tratamiento de

costo efectividad.

•
optimizacion preoperatoria,

tales como, sedacion,

kinesiterapia; continuacion,

prescrtpcion y suspension de

medicamentos.
Indica exarnenes de

laboratorio pre anestesicos
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recomendado) bloqueos

de manera pertinente, segun

criterios de costa efectividad

y evahla sus resultados.

Otorgar cuidados • Principios de funcionamiento, •
intraoperatorios que incluyan:

1. Monitoreo y vigilancia de

funciones vitales en forma

continua.
2. Aplicacidn de diferentes

tecnicas anesteslcas segun el
tipo de paciente y el

procedimiento 0 cirugfa

requerida.

3. Prevencion y tratamiento de

complicaciones, de eventos

adversos y de incidentes

crfticos.

Indicacion,

evaluaclon y

complicaciones

apllcaclon,
manejo de

de las

los

la

Selecciona las tecnlcas de

monitoreo invasivas y no

invasivas, con criteria de

costa efectividad para cad a

caso, interpretando de

manera adecuada la

informacion que se deriva de
su apllcacion.
Instala con seguridad y

tecnica adecuada la

rnonitorizacidn invasiva
seleccionada (caterer venoso

central con diferentes

abordajes, linea arterial).

• Prepara y revisa de manera

sistematica y ordenada los

materiales y equipos para

entregar una anestesia
segura.

• Selecciona de manera
adecuada la tecnlca
anestesica a realizar segun las
particularidades de cada caso.

Indica y realiza con seguridad

(siguiendo el procedimiento

regionales:

1. Del neuro eje (espinal;

peridural; tecnlca

tecnlcas de monitorizaci6n no
invasivas de usc corriente,
que incluyan al menos:

electrocardiograffa; oximetria
de pulso; capnograftar ] e
presion arterial no invasiva;
temperatura; bloqueo

neuromuscular y tecnlcas de
monitorizacidn invasivas,
tales como: presion venosa
central; cateter de arteria

pulmonar y presion arterial

invasiva. Indicaciones e

combinada

espinal/peridural; caudal

en nffios).

2. Bloqueo perifericos

locales, tronculares,
regional endovenosa y de

plexo: anestesia de plexo

braquial [interescalenico,

axilar, supraclavicular);

extremidades inferiores
(femoral, ciatico, pie).

Maneja con seguridad los

diferentes farmacos

anesteslcos y no anestesicos
que dispone en su practice

diaria.

interpretacion de

•

anestesicos monitorizados. • Selecciona adecuadamente
• Farmacologfa de anesteslcos tecnlcas de soporte

y coadyuvantes: ventilatorio y adrninlstracidn

farmacocinetica y de oxfgeno, segun
farrnacodinamica de los necesidades particulares de

anestesicos, mod os y vias de cad a paciente.

admlnlstraclon, indicaciones y • Mantiene una via aerea
contra indicaciones, permeable y segura: realiza
interacciones y posologia. ventilacion con mascarilla
Anestesicos generales facial; intubacion
(inhalatorios y endovenosos), endotraqueal (oro y

exarnenes bioqufmicos mas
pertinentes.

• Conocimiento basico de

tecnicas complementarias de

monitorlzacion, tales como
profundidad anestesica,.

evaluaclon neurologica y

ecograffa.

• Funcionamiento de

maquina de anestesia,
circuitos anesteslcos y otros
sistemas de adrninistracion

anesteslca, adernas de

instrumentos e insumos de la
especialidad. Considera

conocer indicaciones de uso,
de revision,

mal

posibles

tecnlcas
deteccion de

funcionamiento y

•
complicaciones en su uso.
Bases teoricas de la anestesia
y tipos de anestesia:

anestesia general (inhalatoria

y endovenosa),

(neuroaxial,

regional

bloqueos

perifericos, plexos bastcos),
sedacion y cuidados
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rnecanica,
destete,

tecnicas
complicaciones

anestesicos locales, sedantes
y ansioliticos, bloqueadores

neuromusculares, analgeslcos
opioides y analgesicos y

antiinflamatorios

esteroidales y

antagonistas, antierneticos y

otros,

• Farmacos no anestesicos de
usa frecuente:

farmacocinetica

farmacodinarnlca de •
medicamentos no

anestesicos, modos y vias de

admlnlstracion, indicaciones y
contraindicaciones,
interacciones y posologia.
Farmacos
nervioso

del sistema
aut6nomo

vasoactivos, cardiovasculares,
anticoagulantes, antibi6ticos,

protectores gastricos y otros.

• Manejo de via aerea basica y
avanzada: diferentes tecnicas
de permeabilizaci6n de via

aerea e

endotraqueal.

intubaci6n

Manejo de

dispositivos supra e

infragl6ticos. Manejo de via

aerea dificil.

• Oxigenoterapia y soporte

ventilatorio: tecnlcas de

administration de oxfgeno,
indicaciones y modos

ventilatorias, ventilacicn

manejo de estas.

• Conocimientos especfficos de
anestesia en: traumatologia y

ortopedia; pediatria; cirugia

toractca y cardiovascular;
obstetricia; nefrologia y

urologfa; otorrinolaringologfa;
oftalmologia; neurocirugia;

cirugia digestiva y de

urgencia.
• Consideraciones anestesicas

en situaciones especificas,

tales como: politraumatismo,

procuramiento y trasplante

de 6rganos, gran quemado,

shock de diferentes tipos, etc.

• Cirugia mayor ambulatoria:

conceptos, monitorizaclon,
parametres de seguridad.

• Anestesia fuera de pabell6n:

conceptos, rnonltortzacion,

para metros de seguridad.

no

sus

y

y

de

y

nasotraqueal); intubacicn

vigil; a ciegas;

monobronquial; uso de

mascarilla laringea u otros

dispositivos supragl6ticos.

Maneja tecnicas baslcas de

fibrobroncoscopia.

• Predice y maneja
adecuadamente una via aerea

dificil de acuerdo con las

recomendaciones vigentes.
Participa activamente en el

posicionamiento 0 instalaci6n
del paciente, con criterios de
seguridad y comodidad para

este,
complicaciones.
Identifica de

evitando

manera•
fundamentada las posibles

complicaciones y eventos

criticos esperables en el

perioperatorio, anticipandose

y previniendolos. Maneja de

manera adecuada los eventos
criticos e incidentes
peri opera tori os.
Selecciona de

fundamentada

manera
la

•

fiuidoterapia correspondiente

a cada paciente. Asegura en

forma rapida y eficiente una

via venosa, periferica y
central. Indica, obedeciendo a

criterios de riesgo-beneficio y

normativas vigentes, el usa de
hemoderivados.

Integra el equipo de pabell6n,

aportando los elementos

propios de la especialidad.

Mantiene una comunicaci6n

efectiva con los dernas

miembros de dicho equipo.

•
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• Posiciones quinirgicas: tiP05,

prevencion y manejo de las
complicaciones.

• Manejo de eventos adversos,
critlcosincidentes y

complicaciones mas
frecuentes 0 importantes:
anafilaxia, inestabilidad
hernodinamica y respiratoria,

malignahipertermia
(fisiopatologia; manejo de la
crisis de la hipertermia

segun astandarmaligna
nacional; manejo de paciente

diagnosticosusceptible;
diferencial).

• Reposicion de volumen e
hidroelectrolftica. Medicina
transfusional (indicaciones,
manejo seguro de
hemoderivados, dlagnostico y
tratamiento de
complicaciones). Tecnicas de
ahorro de sangre.

Establece el nivel de cuidados
que el paciente requiere
segun su riesgo. Maneja

adecuadamente los criterios
de adrnisicn a la unidad de
recuperacion. Define la
Unidad a la que debe referirse
el paciente (unidad de
postanestesia, unidad de
cuidados especiales, etc.).
Reconoce las etapas,
evolucion y desarrollo de la
recuperacion postanestesica
de las distintas tecnicas
anestesicas aplicadas. Utiliza
estandares de vigilancia y las
escalas de evaluacion de uso
cornun.

Etapas, evolucion y desarrollo •
de la recuperaclon
postanestesica normal de las
distintas tecnlcas anestesicas
aplicadas.
Estandares de monitoreo y
vigilancia postanestesica
(invasiva y no invasiva), segun
estado del paciente y
procedimiento realizado.
Criterios de adrnision yalta •
interne y externa. Escalasde
evaluacion de recuperation

anesteslca, tales como,

Aldrete; Bromage y Ramsay,
entre otros,

• Complicaciones

Realizar atenci6n postoperatoria •
durante el perfodo que el
paciente permanece en la sala de
recuperacion postanestesica,
incluyendo:
1. Acciones de monitoreo de •

sign os vitales.
2. Confort y manejo del dolor.
3. Prevencion y tratamiento de

eventuales complicaciones
post operatorias y/o post •
anestesicas,

postanesteslca y

postoperatorias (respiratoria, • Identifica, previene y/o trata
eficazmente las principales
complicaciones que se
pueden presentar durante la
etapa postoperatoria (por
ejemplo: complicaciones
respiratorias,

hernodinamica, neurologicas,
rnetabollca, nauseas, v6mitos
y dolor entre otras],
prevencion y tratamiento.

• Manejo del dolor
postoperaorio. Escalas de
evaluacion, como EVA y Caras cardiovasculares,
en el caso de pediatrfa. metab6licas, neurol6gicas,

etc.).
• Utiliza escalas de evaluacicn

del dolor de uso cornun, de
acuerdo con las distintas
edades y condiciones del
paciente.

• Aplica tecnicas para el manejo
del disconfort y dolor



postoperatorio segun plan

preestablecido y realiza las

adecuaciones necesarias
segun evolucion del paciente.

0 Maneja adecuadamente

criterios de alta de la unidad

de recuperacion segun

estandares aceptados.

00l~

Area Funcional2
EVALUAR Y MANEJAR EN FORMA INTEGRAL EL DOLOR AGUDO EN PACIENTES QUIRURGICOS.

Acciones
Establecer en el perioperatorio, un 0

plan racional de analgesia,

escalonado, seguro ' y eficiente
segun criterios de costa.
efectividad, y ejecutarlo segun 10
planificado.

Diagnosticar y manejar las •
complicaciones asociadas a las

tecnlcas analgeslcas.

Conocimientos
Anatomia, fisiopatologia y

complicaciones que se derivan

del dolor agudo.

Farmacologia

antiinflamatorios
de

no

esteroidales (AINEs), opiaceos,
coadyuvantes y anestesicos

antagonistaslocales y

especificos.

o Bases teoricas y utilizacion de

escalas objetivas del nivel de 0

dolor postoperatorio (EVA)

segun edad.

o Alternativas terapeuticas para

la prevencion y manejo del 0

dolor agudo postoperatorio,

escalonadas segun criterios de

costo efectividad (concepto de

analgesia multimodal,

preventiva y controlada por

paciente).

• Indicaciones,
contraindicaciones y

rea cciones adversas de las

principales

analgeslcas
empleados en

tecnlcas
y farmacos
el manejo del

dolor agudo post opera to rio.

Principales complicaciones
derivadas del uso de las

analgesicas
incidencia y

o

tecnicas
(prevencion.

gravedad).

Alternativas de tratamiento de

las complicaciones derivadas

del usc de tecnicas analgesicas

(farmacos, tecnicas, etc).

Destrezas
o Propone usc racional de

esquemas analgesicos, costa
efectivos y escalonados, con
manejo preventivo y/o
reactivo de efectos adversos

asociados a estos, para que la

persona y/o su entorno pueda

tomar una decision informada

sobre el tratamiento

recomendado.

Utiliza escalas objetivas de

evaluaclon de dolor

postoperatorio (EVA en sus

diferentes modalidades).

Aplica tecnlcas analgesicas
segun recomendaci6n
procedimiento ace pta do.

o Previene complicaciones de

tratamiento analgeslco a

traves del uso racional de las

tecnlcas utilizadas.
Identifica yo maneja

eventualesoportunamente

complicaciones derivadas de
tratamiento analgesico, con
especial enfasis en aquellas

potencial mente graves
(depresion respiratoria e

intoxicacion por anestesicos

locales, entre otras).

• Deriva oportunamente a otro
especialista por cornplicacion

no abordable por la

especialidad.

y
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Area Funcional 3

INTEGRAR Y COLABORAR EN EL DIAGN6STICO Y TRATAMIENTO DEL DOLOR CR6NICO
ONCOL6GICO Y NO ONCOL6GICO, EN UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO, APORTANDO LOS

CONOCIMIENTOS BAslCOS DE LAS TECNICAS INVASIVAS Y NO INVASIVAS INHERENTES A LA
ESPECIALIDAD.

Acciones Conoci mientos Destrezas
Colaborar con el equipo l e

multidisciplinario en el diagncstico

de la naturaleza del dolor cronico

de pacientes oncologicos y no

oncol6gicos, generando

propuestas de tratamiento que

Bases fislopatologicas y

anatomlcas del dolor cronlco

(por ej: vias nociceptivas).

Aspectos psicolcglcos
relacionados con el dolor y el

sufrimiento.
incluyan tecnicas analgesicas • Definicion y taxonomfa del
invasivas y no invasivas basicas. dolor cronico.

Efectuar seguimiento de los • Metodos de evaluaclon del

resultados obtenidos y prevenir 0 dolor croruco en poblacion

tratar eventuales complicaciones. adulta y pediatrica.

• Dolor cronico no oncol6gico:
Estudio diagnostlco de casos •

frecuentes, tales como,

lumbago; neuralgia

postherpetica: sindrome

miofacial.

• Dolor cronlco oncologico:

Estudio Diagncstico y

alternativas de manejo.

• Tecnicas analgesicas basicas
invasivas y no invasivas de

utilidad clfnica (indicaciones,
contraindicaciones,
evaluacion, seguimiento y •
complicaciones).

• Farmacologia de oplaceos y

otras drogas de uso frecuente.

• Indicaciones de

procedimientos especiales,
tales como, bloqueo de plexo

celiaco, ganglio estrellado,

entre otros.

• Realiza hlpotesis diagnostica

de cuadro doloroso especifico.

Propone plan analgeslco

racional, costa efectivo y

escalonado, basado en

tratamiento farmacologico y/o

tecnicas invasivas y no
invasivas conocidas, de

manera que la persona y/o su

entorno pueda tomar una

decision informada sobre el

tratamiento recomendado.

Ejecuta el plan analgesico

•

diseiiado. Realiza

procedimientos de bloqueo

regional basicos de la

especialidad (infiltraciones

peridurales 0 espinales, umca

o continua y eventualmente

tunelizados; bloqueo de

puntos gatillo, entre otros) y

algunos bloqueos avanzados

(ganglio estrellado y

fenolizacion],

Informa al paciente y su

entorno sabre el tratamiento,

los resultados esperados y

posibles riesgos asociados,

cuidando los aspectos

pslcologicos relacionados con

el dolor y el sufrimiento.

Area Funcional 4
EFECTUAR REANIMACION Y MANEJO CONTINUO DEL PACIENTE CRiTICO EN CUALQUIER

LOCALIZACION, PRE 0 INTRA HOSPITALARIA, DENTRO 0 FUERA DE PABELLON, CON ESPECIAL
ENFASIS EN PACIENTES CON PATolOGiA QUIRURGICA.

Acciones Conocimientos Destrezas
Participar y eventualmente liderar, • Etiopatogenia y epidemiologia • Coordina efectivamente al

el equipo de soporte vital basico y del Paro Cardiorespiratorio en equipo de trabajo para realizar

avanzado en la atenci6n pre e adultos y nifios, intra 0 una adecuada reanirnaclon

intrahospitalaria (reanlrnaclon y extrahospitalario, con especial cardiopulmonar, segun

traslado de pacientes criticos). enfasis en el Paro protocolos y procedimientos
Cardiorespiratorio aceptados. Maneja la "cadena
Perioperatario. de la sobrevida"

• Bases fisiclcgicas de la adecuadamente.
Reanirnacion Cardiopulmonar. • Sigue efectivamente los

• Manejo de la Reanirnaclon algoritmos decisionales en el

Cardiopulmonar basica y cursa de una reanimacion

avanzada en adultos y niiios cardiopulmonar.
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(Algoritmos BCLSY ACLS, PALS, • Realiza

NCLS, entre otros).

• Desfibriladores cardiacos.

Desflbrilaclon y cardioversion

electrica.
• Bases teoricas del traslado

seguro de

(monitorizaci6n,
tnmovilizacion, etc)

pacientes

maniobras de

reanlmacion cardiopulmonar
baslcas y avanzadas segun
protocolos reconocidos, tales

como, masaje cardfaco;

ventilacion y permeabllizacion

via aerea:
electrica:

cardioversi6n
defibrilaclon:

administracion de farmacos,

etc.

• Reconoce el momento de

terrnino de las maniobras de

reanrmacton a la no
realizacion de estas y actua

concordantemente.

• Considera y coordina aspectos

dinicos y loglstlcos propios del

traslado de un paciente grave,

procurando continuidad en el

tratamiento y condiciones de

maxima seguridad para este.

Integra los equipos de trabajo de • Shock: Definicion, • Reconoce, diagnostica y trata

las Unidades de Paciente Critico,

realizando las acciones propias de

estas unidades y/o colaborando en

aspectos espedficos tales como

rnonltorizacion, reanimation

avanzada, sedoanalgesia,

anestesia, manejo de via area y

ventilacion del paciente crltico.

•

fisiopatologia, clasificacion

etiologica y presentacion

clinica. Sindrome de Respuesta

Inflamatoria Slsternica (SRIS) y

Sepsis.

Etiopatogenia y manejo basi co

de la insuficiencia respiratoria

(SDRA), insuficiencia renal,

insuficiencia hepatica.

• Politraumatismo y manejo de

paciente con hipertenslon

endocraneana. Diagnostico de •
Muerte Cerebral.

• Sind rome de Disfuncion

Multiorgaruca (SDOM):

etiopatogenia, presentacicn

clinica y manejo terapeutico.

• Aspectos farrnacologicos e

lnteracclon de drogas en el

paciente crftico.
• Tecnicas de sedacicn, bloqueo

neuromuscular, analgesia y
anestesia de paciente en UCI.

• Bases te6ricas e indicaciones

de las tecnicas invasivas y no •
invasivas de monitorizaci6n y

diagnostico en cuidados

intensivos. Manejo de las

complicaciones.
• Indicaciones y

contraindicaciones de las

principales terapias medicas

[antlblcticoterapia, repostcion

de volumen y medicina
transfusional, drogas

vasoactivas y antiarrftmicos,

manejo activo de control de

oportunamente los principales

sindromes que afectan al

paciente critico (Shock, PTM,

Sind rome de Disfuncion

Multiorganica, Insuficiencia de

sistemas).

Indica, aplica y evahia tecnicas

invasivas y no invasivas de

rnonitorizacion y/o apoyo

diagnostico del paciente

crftieo.

Colabora con el equipo

multidisciplinario de cuidados

intensivos en el soporte vital

avanzado, proteccion de

organos y tratamiento medico,

segun la condtclon del

paciente y criterios de

costo/beneficio.

• Realiza tecntcas propias de la

•

especialidad en el tratamiento

del paciente critico, tales

como, manejo de via aerea
basica y avanzada.

Aplica tecnlcas

sedoanalgesicas 0 anestesicas
en el paciente critico, segun
las recomendaciones

aceptadas.



temperatura, entre otros).

• Principales sistemas y tecnicas

terapeuticas de soporte vital

(Respiratorio, renal, cardiaco,

neurologico, entre otros).

0016

Area Funcional 5

DESARROLLAR Y PROMOVER UNA GESTI6N DE CAUDAD, SEGUN CRITERIOS DE EFICIENCIA Y

SEGURIDAD, DE ACUERDO CON LOS ESTANDARES NACIONALES RECOMENDADOS Y CON ENFASIS
EN LA GESTI6N DE RIESGO ANESTESICO.

Acciones

• Aplica de manera regular los

protocolos, recomendaciones,
guias 0 normas anesteslcas
aceptadas.

Reconoce caracterfsticas

particulares de la organizacion

y practice de la anestesia en

situaciones espedficas (Cirugfa

Mayor Ambulatoria y

Anestesia fuera de pabellon,
entre otras).

Conocimientos Destrezas

protocol as, recomendaciones,
Aplicar de manera sistematica los

gufas clfnicas y/o norm as
anesteslcas
eventual mente,

vigentes V,
participar en la

creaclon y planificacion de estas a

nivel local, utilizando herramientas

de gestion para su control y

evaluation.

Protocolos y gufas clfnicas

vigentes sobre seguridad en

pabellon (por ejemplo:

Infecciones asociadas a la

atencion de salud (IAAS);

manejo de farmacos
controlados), procedimientos

de reporte de incidentes,

eventos adversos y errores,

con enfasis en su prevention.

• Cirugfa Mayor Ambulatoria.

Bases teoricas, sistema
organizativo, criterios de

ingreso, regfmenes

anestesicos, criterios de alta.

• Anestesia fuera de Pabellon.

•

Sistema organizativo, normas

de seguridad, sistemas de

monitortzacion, criterios de

inclusion y exclusion, etc.

• Contenidos basicos, formatos

y proceso de definicion,

evaluaclon y valldaclon de

gufas cHnicas y protocolos en

anestesiologfa.
Practicar, fomentar y participar de • Riesgo y anestesia. •

la promocion de practicas de • Dimensiones e indicadores de

calidad y seguridad en anestesia. calidad y seguridad en

anestesia.
• Herramientas

planificacion y

basicas de

gestion de

pabellon y unidad de anestesia

y control de procesos al

interior de estes. Nociones

basicas de farmacoeconomfa y
farmacovlgilancia en

Anestesia.

•

Reconoce practlcas inseguras
en los procesos anestesicos y
de pabellon, gestionando de

activa

•

manera
rninirnlzacion.

Reconoce y analiza
oportunamente los eventos

adversos e incidentes crltlcos,
reportandolos de acuerdo con

las normas vigentes.
Reconoce y utiliza indicadores

para medir calidad en la

atenci6n anestesiolcgica,

cornprometiendose con el
proceso de mejora continua

su

•

de esta,
• Comprende a cabalidad el

alcance y utilidad de los

indicadores baslcos de la

gestlon de anestesia y

pabellon.

• Maneja conceptos de
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farmacoeconomfa, utilizando

criterias de casta efectividad

en su practice diaria.
deParticipar en pragramas de • Biaestadistica baslca.

forrnacion continua, cursos de •

perfeccianamienta V capacitacion

que garanticen la actualizacion de •

los conocimientos requeridos para
el ejercicia de la especialidad.

Diseiia de trabajas cientificas

en anestesialagia.

Tecnicas de Presentacion y •
usa de rnetodos audiavisuales

frecuentes para expaner

casas clinicas V tern as de •

interes anestesiol6gico.

• Utiliza elementas

evaluacion crftica en el analisis
de literatura anestesiologica.
Aplica, interpreta V utiliza

herramientas de biaestadistica

baslca,
Aplica tecnicas de diseiia de

trabajas cientificos en

anestesialagia.

• Utiliza tecnicas efectivas de

comunicaci6n para la

presentaclon de casas clinicos
V tern as de interes

anestesiologlco en su practice

diaria via reunianes clinicas sl

carrespande.

• Evalua en forma crftica

trabajas cientificas en el

campa de la anestesialagia V

materias relacianadas.



0018
A.l.03.- CIRUGrA GENERAL

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales. Los profesionales formados en
adiestramiento en practice deberan adjuntar los siguientes antecedentes:

a) Certificado de idoneidad profesional compatible con las actividades de Cirujano General, extendido
por el Jefe de Servicio de Cirugia.

b) Listado de operaciones, ratificado por el Jefe de Servicio 0 Director del Hospital en que se hayan
efectuado, y que abarque los dos ultirnos aries de ejercicio profesional. Dicha nomina debera
consignar: Numero de historia, opera cion, condlcion de cirujano 0 ayudante en que se intervino, lugar,
hospital y fecha.

c) Nomina de las actividades desarrolladas en el Servicio de Cirugia, relativas a atenciones en Consultorio
Externa, en Salas de Hospitalizados, participacion en reuniones clfnicas, reuniones anatomoclfnicas,
presentaclon de trabajos en el Servicio, confeccion de programas y pautas de estudio y tratamiento;
responsabilidades en pabellones qutnirglcos 0 en otras secciones del Servicio 0 del Hospital,
refrendado por el Jefe de Servicio de Cirugia. Los antecedentes anteriormente explicitados deben
contenerse en el curriculum del postulante.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Cirugia General Ie correspond era dar atenclon de salud a personas adultas, a traves del
diagnostico y tratamiento integral de enfermedades susceptibles de una acclon quinirgica, dando cuenta de la
totalidad 0 parte de la sltuaclon de salud, en los diferentes niveles de atencion,
Desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional 1
REALl2AR ACCIONES DE PESQUISA, DIAGN6STICO Y EDUCACI6N EN SALUD, DE ENFERMEDADES QUE
PUEDEN REQUERIR MANEJO QUIRURGICO EN PERSONAS ADULTAS, ABO ROANDO COMPLICACIONES,

NECESIDADES DE DERIVACI6N, SITUACIONES DE URGENCIA Y RIESGOVITAL.
Acciones Conocimientos Oestrezas

Realizar la historia clfnica del • Anatomia sistematica y • Despliega habilidades
paciente, incluyendo anamnesis topografica. comunicacionales orales y
actual, remota y familiar; y • Semiologia general y de escritas, obteniendo la
examen ffslco. especialidad. informacion necesaria para

• Etapas y contenidos de la establecer la historia clinica
anamnesis (actual, remota y del paciente.

familiar). • Actua segiin pautas eticas
(confidencialidad, trato
digno).

• Realiza una anamnesis en
relacion con el motivo de
consulta e indaga otros
aspectos orientados a la
pesquisa de eventuales
problemas de salud.

• Efectua examen ffsico
completo, orientado por la
anamnesis realizada.

Plantear hipotesis dlagnosticas, • Bases cientfficas: • Integra informacion referida
0 Patologia general y al paciente y la posible

quirurgica patologia.
0 Fisiopatologia • Prioriza posibles hipotesis
0 Anatomia patologica diagnosticas,

• Diagnostico diferencial. • Formula hipotesis
diagnostica.

Realizar 0 solicitar exarnenes y/o • Alternativas de pruebas • Solicita exarnenes
procedimientos para confirmar diagnosticas (bioquimicos, atingentes a las hipotesis
0 descartar propuestas hernatologicos, imagen, diagnostlcas planteadas,
diagnosticas. endoscopicos, biopslas, segun criterios de costa

micrcbiclogicos) pertinentes a la beneficio (bioquimicos,
hipotesis ciagnostica formulada. hernatolcgicos, imagen,

• Procedimientos dlagnosticos: endoscoptcos, biopsias,
punciones toraclca, abdominal y rnicrobiclogtcos].
de partes blandas. • Realiza procedimientos

dlagnostlcos aplicando
tecnicas adecuadas a las
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•Priorizar la atencion de salud
requerida, segun la urgencia de
tratamiento de la enfermedad,
status del paciente, capacidad
resolutiva del equipo de trabajo,

gufas clfnicas• Protocolos y
generales y GES.
Complicaciones,
pronostico de
diagnosticadas.

secuelas y
las patologias

•

condiciones clinlcas existentes • Requerimientos de
(infraestructura y infraestructura y equipamiento
equipamiento), nivel de necesarios para resolucion de
complejidad, y eventuales problemas de salud de manejo
necesidades de derlvaclon a quirurgico y sobre roles y
otros centros de salud 0 composlclon del equipo de
subespecialistas. trabajo.

• Cartera de servicios que ofrece
la red de salud para la correcta
derlvacion.

pautas aceptadas por la
especialidad (punciones
toracka, abdominal y partes
blandas).

• Interpreta los exarnenes
realizados por otros
especialistas.
Integra informacion
disponible, formulando el
dlagnostico. y asigna el nivel
de complejidad y/o urgencia
del problema de salud del
paciente. Confirma 0

descarta la necesidad de
lntervencton quinirgica.

• Evahia las condiciones de
infraestructura, equipo de
trabajo y equipamiento
disponible, en relaclon con
las requeridas segun la
complejidad del problema
de salud, determinando la
posibilidad de resoluclon
y/o derlvacion.

Comunicar al paciente y a su •
entorno, el diagnostico, las
alternativas de tratamiento •
existentes y los resultados que
se pueden alcanzar. •

Realizar educaclon en salud para •
la deteccion y prevencion de
patologias quinirgicas en
personas adultas y su entorno. •

• Obtiene el cons enti mien to
informado del paciente y/o
su entorno, segun sea su
condiclon etaria y de
conciencia.

de las • Despliega habilidades

•

Protocol os y gulas cHnicas •
generales y GES.
Tecnicas de comunicaci6n •
efectiva.
Patologias quinirgicas del adulto
y su evolucion,
Principios de bioetica y
normativa sobre los derechos
del paciente.

Determina alternativas de
tratamiento.
Comunica en forma precisa
y eficaz al paciente y su
entorno, las alternativas
clinicas y de logistica
existentes para el
tratamiento requerido.

comunicacionales orales y
escritas, para conocer las
eventuales conductas de
riesgo del paciente.
Comunica y educa en forma
precisa y eficaz al paciente y
entorno sobre las conductas
de riesgo, para prevenir la
ocurrencia de
enfermedades quirurgicas,

Area Funcional 2
MANEJAR INTEGRALMENTE A PACIENTES QUE REQUIEREN UNA ACCI6N QUIRURGICA, DESDE SU

EVALUACI6N PREOPERATORIA HASTA ELTERMINO DE LA ACCI6N QUIRURGICA
PROPIAMENTE TAL

Acciones Conocimientos Oestrezas
Realizar estudios preoperatorios a • Medicina general. • Hace una adecuada evaluacton
pacientes que se beneficia ran con • Anatomfa, Anatomfa del estado flsiologico del
una accton quirurgica. Patologica, Fisiologia y paciente.

Fisiopatologia del Aparato • Define Interconsulta con otros
Digestivo y Abdomen; Aparato especialistas cuando es
Respiratorio y Torax, Mama; pertinente al problema de
Cabeza y Cuello; Extremidades salud del paciente.
y Region inguinocrural; Pie I y • Discrimina la utilidad de los
Partes blandas. diferentes tipos de estudios

• Afecciones quinirgicas de necesarios para resolver
mayor prevalencia del Aparato adecuada e integral mente el
Digestivo y Abdomen; Aparato problema de salud del
Respiratorio y Torax: Mama; paciente, considerando los:

•

Epidemiologia
enfermedades de resolucton
quinirgica.
Etiopatogenia de enfermedades
de resolucion quinirgica.
Tecnicas de cornurucaclon •
efectiva.
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Cabeza y Cuello; Extremidades
y Region inguinocrural; Piel y
Partes blandas.

• Tipos de exarnenes de •
laboratorio, lrnagenes y
funcionales requeridos
previa mente a la cirugia, segiin
las caracteristicas propias de
cada paciente y del
procedimiento a realizar.

bioquimicos, hematol6gicos,
imagen, endosccpicos,
biopsias, microbiologicos.
Interpreta estudios
preoperatorios y decide
conducta segun ellos.

Planificar en conjunto con otros •
profeslonales, la 0 las acciones
quirurgicas a reallzar,
considerando aspectos clinicos y
de gestion (disponibilidad de •
infraestructura, insumos
quinirgicos, disponibilidad y
competencia del equipo de salud, •
etc).

Requerimientos de •
necesidades clinicas y
logisticas para el tratamiento
de la patologia.
Alternativas terapeuticas,
incluyendo la modalidad de
cirugia minimamente invasiva.
Afecciones quirurgicas mas
prevalentes del Aparato •
Digestivo y Abdomen; Aparato
Respiratorio y Torax: Mama;
Cabeza y Cuello; Extremidades
y Region inguinocrural; Piel y •
Partes blandas.

Selecciona la alternativa

Realizar la mtervencton quinirgica •
necesaria.

Anatomia topograflca. •
• Instrumentacion qulnirgica.
• Tratamiento elective, manejo

de las situaciones de urgencia,
de complicaciones y secuelas
de las afecciones quinirgicas
mas prevalentes del Aparato
Digestivo y Abdomen; Aparato
Respiratorio y T6rax; Mama;
Cabeza y Cuello; Extremidades •
y Region inguinocrural; Piel;
Partes blandas y Quemado •
agudo.

• Dieresis, hemostasia, sintesis.
• Principios de la bioetica.
• Shock, Infecciones, Sepsis,

Nutricion, Enfermedades
metab6licas, Gran quemado,
Anestesiologia.

terapeutica a utilizar, segun
los resultados de los estudios
diagnosticos, caracterfsticas
del paciente, disponibilidad y
nivel de competencia del
equipo de salud y la relacion
costo/beneficio.
Participa en la coordinacion de
la preparacicn del acto
quirurgico con otros
profesionales.
Decide segun criterios de
gravedad el tratamiento y/o
derivacion del paciente
quemado agudo.

Selecciona la tecnlca
quinirgica y la via de abordaje
segun la condlcion del
paciente, la patologia y los
recursos disponibles, en
cirugias electivas y de
urgencia. (ver separata con
listado de Intervenciones
Oulrurgicas),

Selecciona y demanda el
instrumental necesario.
Efectua la operacion u
operaciones de acuerdo can
sus conocimientos,
habilidades y destrezas segun
protocolos existentes a
recomendaciones aceptadas
por la especialidad, en
particular se consideran las
siguientes intervenciones
quirurgicas (ver separata con
listado de Intervenciones
Quirurgicas).

Registrar segun protocolo la acclon •
qulrurgica y sus detalles, indicando
destino e indicaciones de cuidados •
postoperatorios inmediatos

•

GUlas clmlcas, protocolo ] e
operatorio y libro de registro.

Vias de derivaci6n segun tipo
de cirugia, condicion y •
requerimientos del paciente.
Requerimientos de •
hidratacion, nutricionales,
analgesia, terapias de
profilaxis, otros.
Manejo de heridas, cateteres,
sondas, drenajes, otros.

Reporta el acto qutrurgico
segun protocolo y guias de
registro.
Indica y/o sugiere el lugar de
destino del paciente.
Da instrucciones verbales y
formaliza por escrito las mas
relevantes, para el equipo de
salud que recibe al paciente,
sabre los requerimientos y
cuidados del paciente
(indicaciones postoperatorias),
ideal mente en conjunto can
anestesista.

Comunicar at paciente y su •
entorno, los resultados de la
accion quinirgica realizada.

•

Principios de la etica, bioetica •
y normativa sobre los
derechos del paciente.
Tecnicas de comunicacion

Informa al entorno del
paciente, en un espacio
adecuado, predeterminado 0

no, de los hallazgos•
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efeetiva. operatorios, del

procedimiento efeetuado, de
eventuales incidentes
intraoperatorios, de los
cuidados necesarios, de la
evolucion deseable y de 10que
puede sobrevenir, del periodo
de observacion, del tiempo
para visitar al paciente, y de la
proxima visita de monitoreo
que realizara.

• Entrega informacion objetiva y
veraz al entorno del paciente
utilizando un lenguaje
entendible, calido, precise, no
creando alarma ni falsas
expectativas.

Area Funcional 3
EFECTUAR MANEJO POSTOPERATORIO (INMEDIATO Y DIFERIDO) Y SEGUIMIENTO ADECUADOS A LOS

REQUERIMIENTOS DE CADA PACIENTE, A SU ENFERMEDAD Y AL CONTEXTO
EN QUE SE SITUA.

Acciones Conocimientos Destrezas
Efectuar el control y evaluaclon • Fisiopatologia del • Realiza controles
chnlca segun las necesidades y postoperatorio. postoperatorios, segun
evolucion del paciente, dejando las • Manejo postoperatorio requerimiento del paciente y
indicaciones de tratamiento que referido a prlorizaclon y toma patologia.
correspondan y prescribiendo los de decisiones. • Prescribe indicaciones y
exarnenes requeridos. • Farmacologfa clfnica basica. examenes segun evoluclon del

paciente.

• Interpreta los examenes y sus
resultados de acuerdo con la
complejidad de ellos y la
sltuaclcn clinica del paciente,
considerando examenes
hernatologicos, bioquimicos,
coagulacion baslca, urinarios e
imagenes.

Detectar y tratar oportunamente • Fisiopatologia del • Advierte eventual presencia
las eventuales complicaciones postoperatorio. de complicaciones y tom a
derivadas de la accion quinirgica. • Probables complicaciones decisiones destinadas a

asociadas a procedimientos. prevenirlas a tratarlas.

• Farmacologfa clinica basi ca. • Toma decisiones efeetivas y
oportunas sobre el
tratamiento de la
cornpllcaclon.

• Interconsulta con otros
profesionales en casas
requeridos, decidiendo sobre
necesidades de derivacion y/o
reintervenci6n.

Proceder al alta inicial del paciente • GUlas, protocolos y buena • Realiza los controles
de acuerdo con los protocolos practice para el alta del necesarios hasta el alta inicial,
existentes. paciente qulrurgico. • Comunica adecuadamente en

• Criterios de alta y forma clara y eficaz las
recuperacion normal de un indicaciones postoperatorias
paciente quirurgico y su al paciente y su entorno.
reincorporacion laboral. • Completa docurnentaclon

requerida: Iicencias,
indicaciones, formularios GES,
entre otras.

Realizar los controles • Criterios de alta y • Realiza los con troles
postoperatorios hasta completar la recuperacion normal de un necesarios hasta el alta
etapa de resoluclon quinirgica de paciente quinirgico y su definitiva.
la enfermedad. relncorporacion laboral. • Completa documentaclon que

• Requerimientos y alternativas corresponde (Iicencias,
de derivacion del paciente que indicaciones, formularios GES,
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requiere tratamientos etc).
adicionales. • Comunica adecuadarnente en

forma clara y eficaz las
indicaciones postoperatorias
al paciente y su entorno.

• Informa al paciente eventuales
necesidades de derivacion y
realiza la interconsulta
correspondiente, entregando
informacion completa y clara.

Efectuar los seguimientos • Patologias de resclucion • Discrimina el tipo de
necesarios, si la patologia y la qulnirgica, secuelas y seguimiento requerido, segun
condicion del paciente, 10 complicaciones posteriores. patologia y paciente.
ameritan. • Controles y exarnenes de • Realiza controles alejados en

seguimiento requeridos, segun las patologias que los
protocolos. requieran.

• Solicita exarnenes pertinentes
segiin protocol os y criterios de
costa efectividad.

• Define y adopta conductas,
segun hallazgos.

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

Area Funcional 4
PARTICIPAR DEL DESARROLLO DE LA ESPECIALlDAD EN SU AMBITO DE DESEMPEtiiO, PARA LOGRAR LOS

MEJORES ESTANDARES DE CALlDAD, DE ACTUALlZACI6N Y USO DETECNOLOGfA, EN PRO DE LOS MEJORES
RESULTADOS TERAPEUTICOS POSIBLES.

Acciones Conocimientos Destrezas
Conocer, aplicar gulas clfnicas y • Manejo pre, intra y post • Aplica de manera regular los
protocol os de estudio y manejo operatorio de las patologias de protocolos, guias 0

quinirgico, y contribuir a su resolucion qulrurgica recomendaciones de buena
desarrollo. generales. practica de la especialidad.

• Metodologias para el • Sugiere recomendaciones de
desarrollo de protocolos y mejoramiento de los procesos
guias clinicas. quirurgicos.

• Epidemiologia de las • Reconoce elementos basicos
enfermedades quinirgicas. de la epidemiologia de las

• Conocimienta de las enfermedades quinirgicas,

patologias GES. • Registra sus resultados y los

• Actualizaci6n cientffica y valida con sus pares y equipo
medicina basad a en evidencia. de trabajo.

• Estadistica e informatica
basicas.

.. -
Intervenciones Quirurgica de Manejo

Imprescindible Deseable Manejo en urgencta
del Cirujano General

.Colecistectomfa clasica * *
,

* 1
Colecistectomia laparosc6pica .

. .

Exploracion via biliar * * •

Anastomosis biliodigestiva *
,

..
.

, .
. .

Hernias: inguinales, crurales, incisionales, * . '.: . ...
r

.'. .:

umbilicales ~-. .:'
.

.

.Gastrectomia parcial * * .

- ., - .,~.
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Intervenciones Quirurgica de Manejo

Imprescindible Deseable Manejo en Urgencia
del Cirujano General

Gastroenteroanastomosis * *
,

.

_,
..

Sutura ulcera perforada * * .

Gastrostomia * * ,

Reseccion intestinal con a sin * *anastomosis

.Aseos peritoneales * *
Laparostomias * *

,_'_-' ,-

operacion de Hartman * *
Colostomias * *.
lIeostomias * *..
Apendicectomla * . *

.'

Laparotomia 0 laparoscopia exploradora * *
. ..

Esplenectomia * -:
, * .......

,

Toracotomia 0 toracoscopia * *
.

Pleurostomias * *,
'.

Varices extremidades inferiores *, '.
"

Amputaciones * *
Acceso pericardia * * '

Traqueostomfa * *
..

Cistostornla ablerta/percutanea * * ,

lntubacion oro/nasotraqueal * . * . " ,
.Cateter venoso, reservorio, denudaclcn * .;

venosa -"

I ,'.' ' '<'
,

Cirugia en piel y partes bland as: lipomas, , -. , ., ."

ontcectormas, quistes, lesiones
. _ ,

supuradas, biopsias incisionales y * : -:

exclsionales, injertos y colgajos baslcos ",,_
- c'

.

de azar
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Intervenciones Quirurgica de Manejo

Imprescindible Deseable Manejo en Urgencia
del Cirujano General

Heridas * * .i ;

;Aseos quinlrgicos * *
Ginecomastia y mama benign a *
Realiza manejo inicial del paciente

inestable en situaciones de urgencia con
riesgo vital inminente como quemado * *
agudo, septicemia, shock, trauma
complejo, trastorno rnetabollco grave.
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A.l.04.- CIRUGIA PEDIATRICA.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales. los profesionales formados en
adiestramiento en practica deberan adjuntar los siguientes antecedentes:

a) Certificado que acredite una experiencia quinirgica en urgencia pediatrica no menor de seis meses.
b) Certificado que acredite la actividad quirurgica realizada, acornpafiando listado de operaciones,

ratificado por el Jefe de Servicio 0 el Director del Hospital en que se hayan efectuado y que abarque
los dos ultirnos aries de ejercicio profesional. Dicha nomina debera consignar: ruirnero de historia,
opera cion, condlcion de cirujano 0 ayudante en que intervino, lugar, hospital y fecha.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Cirugia Pediatrica Ie correspondera brindar atencion de salud al nino, nina y adolescente,
desde el periodo fetal y hasta los 18 afios de edad, a traves de la prevencion, diagnosnco y tratamiento integral
de las patologias quinirgicas en los diferentes niveles de atencion.

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

Area Funcional1
REAlI2AR UN DIAGNOSTICO ADECUADO

Acciones Conocimientos Destrezas
Recibir formalmente al nino, nina, 0 Tecnicas de comunicaci6n y 0 Realiza entrevista al nino,
adolescente y familia y entrevistas con enfoque al nina, adolescente y familia en
escucharlos amablemente. nifio/a y familia. ambiente de policlinico.

0 Realiza entrevista al nino,
nina, adolescente y familia en
ambiente de urgencia.

0 Realiza entrevista al nino,
nina, adolescente y familia en
ambiente de hospitalizacldn.

Realizar una anamnesis completa 0 Etapas y contenidos 0 Realiza anamnesis completa y
del nino, nina y adolescente, para fundamentales de la formula hipotesis dlagnostica
formular una hipotesis anamnesis (actual, remota y adecuada.
diagnostlca. familiar).

0 Patologias mas relevantes por
grupo eta rio.

Realizar un examen fisico 0 items fundamentales del 0 Realiza examen fisico
adecuado al .- nina y examen fislco del nino, nina y completo y formula hipotesisnino,
adolescente, estableciendo adolescente. diagnostica adecuada.
hipotesis diagnostlcas. 0 Patologias mas relevantes por

grupo etario.
Solicitar estudios complementarios 0 Costo efectividad de los 0 Discrimina entre las
en los casos que sea necesario exarnenes. alternativas de exarnenes
segtin hipotesis diagnostica. 0 Costo beneficio de los diagnosticos a requerir segun

exarnenes lnvasivos. la condicion del paciente y la
posible patologia, aplicando
criterios de costo efectividad.

0 Interpreta adecuadamente los
exarnenes de imagenologia
(radiografias, ecograffas,
resonancia magnetica,
estudios contrastados),
laboratorio (hemograma, PCR,
gases en sangre, ph venoso y
arterial, cultivos, gran, perfil
bioquimico) y anatomfa
patologica (biopsias) propios
de la especialidad.
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Area Funcional 2

RECONOCER LA DIFERENTE COMPLEJIDAD DE LA PATOLOGiA DIAGNOSTICADA Y LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
DE LOS CENTROS ASISTENCIALES, INFORMANDO AL NINO/A, ADOLESCENTE Y FAMILIA SOBRE LAS

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS Y COORDINANDO SU EVENTUAL DERIVACION.
Acciones

Definir las acciones necesarias para •
el adecuado tratamiento, de
acuerdo a la hipotesls diagnostica
formulada. •

Informar la hipotesis diagnostica y •
su pronostico a la familia, al nino,
nina 0 adolescente. •

Coordinar en forma efectiva y •
segura el mejor tratamiento del
nino, nina 0 adolescente.

Coordinar adecuadamente la •
derivacion necesaria segun eJ nivel
de complejidad de la patologia.

Conocimientos
Patologias quinirgicas del •
nino, nina y adolescente, Y $U

evoluclon
Guias clinicas de la patologia
qulnirgica del nino, nina y
adolescente, en su lugar de
trabajo

• Patologias GES de la cirugia
pediatrica,

• Guias clinicas GESde la cirugia
pediatrica,

•

Deberes y derechos de los •
nifios y nifias.

Deberes y derechos del
paciente pedlatrico.
Patologias

..
delqut ru rgicas

nHio, nina y adolescente y su
evolucion.

• Guias clinicas de la patologia
quinirgica del nino, nina y •
adolescente, validadas en
cada contexto de trabajo.

• Patologias GES de la cirugla •
pedlatrtca.

• Guias clinicas GES de la cirugia
pediatrica,

• Tecnicas de informacion y
transmiston de posibles
eventos referidos a la
evolucion del paciente.

•

Patologias quinirgicas del •
nino, nina y adolescente, y su
evolucion.
Guias clinicas de la patologia
qulnirglca del nino, nina, y
adolescente, vigentes en su
lugar de trabajo. •
Patologias GES de la cirugia
pediatrica.
Guias clinicas GES de la cirugia •
pediatrica.
Composlcion de la red publica
y privada y la cartera de
servicios que ofrece, para la
correcta derivacidn.

•

•

•

Patologias quinirgicas del •
nino, nina y adoJescente, y su
evolucion.
Gulas clinicas de la patologia
quinirgica del nino, nina y
adolescente, validadas en
cada contexto de trabajo. •
Patologias GES de la cirugia
pediatrica.
Guias clinicas GES de la cirugia
pediatrica.

•

•

•
• Composicion de la red

asistencial determinada para
su lugar de trabajo, el nivel de
atencion y complejidad.

Destrezas
Realiza una adecuada
prograrnacion del tratamiento
del paciente, considerando las
condiciones del lugar donde
trabaja 0 eventuales
necesidades de derivacion.

Informa y orienta sobre las
hipotesis diagnosticas,
pronostlco, alternativas
terapeuticas e institucionales,
para el tratamiento de la
patologia diagnosticada, con el
fin de contribuir a la decision
de la familia.
Completa formula rio de
consentimiento informado en
presencia de los padres.
Completa formulario de
patologla GES.

Solicita adecuadamente un
pabellon quinirgico, 10 que
debe contemplar:
requerimientos de tiempo,
equipamiento y recursos
humanos pertinentes.
Entrega adecuadamente un
paciente a una unidad de
cuidados intensivos.
Deriva adecuadamente, segun
necesidad del paciente y
patologia, a otro
establecimiento, observando
los protocolos vigentes.

Efectua adecuadamente, de
acuerdo a gufa clinica, la
derivacion del paciente,
aportando informacion
relevante al equipo de salud
que 10recibe.
Completa adecuadamente
formularios de traslados y
derivacion.
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Area Funcional 3

RESOLVERLAS PATOLOGiAS QUIRURGICAS SASICAS DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE

Acciones Destrezas
Manejar el pre intra y post •
operatorio de la cirugia general
del nino, nina yadolescente.

Manejar el pre, intra y post •
operatorio de la cirugia general
urologica del nino, nina y
adolescente. •

Conocimientos

•

Patologias qulnirgicas del •
nino, nina yadolescente, Y su
evolucion.
Guias clinicas de la patologia
quirurgica del nino, nina y
adolescente, validadas en •
cada contexto de trabajo.
Patologias GES de la cirugia
pediatrica.
Guias clinicas GES de la cirugia
pediatrica,
Niveles de atencion y de
complejidad de la red publica •
y privada de salud.
Cartera de servicios que
ofrece para la correcta
derivacion.
Conocimientos baslcos del •
manejo del dolor.

Establece que el paciente
pediatrico esta en
condiciones tisicas y
psicologicas para enfrentar la
intervencion.
Opera segun proto colo,
normas de seguridad y
calidad: apendicitis agudas,
hernias de la pared
abdominal, tumores y quistes
de la piel, onicocrtptosis,
entre otros.
Opera segun proto colo,
norm as de seguridad y
calidad: colostomia,
gastrostomia, ileostomia,
traqueotomia.
Efectua el manejo
postoperatorio (inmediato y
diferido) y el seguimiento,
adecuados a los
requerimientos de cada
nifio/a y adolescente.

Opera segun protocolo,
normas de seguridad y
calidad: testiculos no
descendidos, testiculos
agudos, fimosis, parafimosis,
entre otras.
Opera segun protocolo,
normas de seguridad y
calidad, cistostomia

Efectua el manejo
postoperatorio (inmediato y
diferido) y el seguimiento,
adecuados a los
requerimientos de cada
nifio/a y adolescente.

Area Funcional 4
CONTROLAR AL NINO, NliiiA Y ADOLESCENTE HASTA SU ALTA Y ASUMIR LAS COMPLICACIONES DE LA

PATOLOGfA Y DEL PROCEDIMIENTO EFECTUADO
Actiones Conocimientos Destrezas

Realizar un seguimiento del nifio, • Posibles complicaciones de • Efectiia el seguimiento,
nina 0 adolescente, de acuerdo a las intervenciones quinirgicas adecuado a los
la evoluclon esperable de su y procedimientos para cad a requerimientos y segun las
patologia. patologia y los exarnenes complicaciones que puedan

adecuados para detectarlos. presentarse.

• Manejo de las complieaciones
de las intervenciones
quinirgicas y procedimientos
para cada patologias.

Resolver las situaciones • Posibles complicaciones de • Maneja las distintas
esperables y no esperables de la las intervenciones quirurgicas situaciones que pueden
evolucion del nino, nina 0 y procedimientos para cada presentarse, incluidas las
adolescente, de la patologia patologia y los exarnenes eventuates complicaciones:
quinirgica pediatrica, adecuados para deteetarlos. 0 Maneja presencia de un

• Manejo de las complicaciones absceso abdominal
de las intervenciones residual de un abdomen
quinirgicas y procedimientos agudo.
para cada patologias. 0 Maneja hematoma y/o

•

•

•

•

•

Patologias qulrurgtcas ] e
urologlcas del nino, nina y su
evolucion.
Guias clinicas de la patologia
quinirgica del nino y nina,
validadas en cada eontexto de
trabajo. •

Patologias GES de la cirugia
pediatrica.
Guias clinicas GESde la cirugia •
pedtatrica.
Niveles de atencion y de
complejidad del hospital.
Cartera de servicios que
ofrece para la correcta
derivacion,

• Conocimientos basicos del
manejo del dolor.

•

•

•
•



Manejar e informar en forma •
adecuada al nino 0 nina y familia
de los eventos que se esten
presentando.

Interactuar con otrcs l e
profesionales 0 especialistas en
beneficio del nino, nina 0

adolescente, frente a los eventos
que se presenten en la evoluclon.

•

Posibles cornpllcaciones de •
las intervenciones quinirgicas
y procedimientos para cada
patologia y los exarnenes
adecuados para detectarlos.

Manejo de las complicaciones
de las intervenciones
quinlrgicas y procedimientos
para cada patologia.
recnicas para el manejo de
situaciones conflictivas frente
a eventos adversos.
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•

Posibles complicaciones de •
las intervenciones quinirgicas
y procedimientos para cada
patologia y los exarnenes
adecuados para detectarlos.

• Manejo de las complicaciones
de las intervenciones
quinlrgicas y procedimientos
para cada patologia.

• recnrcas para el manejo de
situaciones conflictivas frente
a eventos adversos.

• Red de inter consultores
intrahospitalarios,
extrahospitalarios y
academicos, acorde a las
situaciones presentadas en la
evoluclon del nino/a y
adolescente.

sangrado postoperatorio
de fimosis.

o Maneja la presencia de
shock agudo del gran
quemado.

Entrevista con el nino/a y
adolescente y su familia,
informando complicaciones
de las intervenciones
quinirgicas 0 procedimientos,
sin generar expectativas ni
falsa alarma.

Efecttla las coordinaciones
con otros profesionales, de
acuerdo con los
requerimientos de las
complicaciones que se
presenten.

Area Funcional 5
EDUCAR AL NINO, NINA, ADOLESCENTE Y SU FAMILIA, SOBRE LA EVOLUCI6N DE LA PATOLOGfA

DETECTADA
Acciones Conocimientos Destrezas

Comunicar en forma efectiva y • Tecnicas de cornunicacion con • Realiza entrevista al nino/a y
clara los posibles eventos que se enfoque al nino/a, adolescente, educando sobre
pueden presentar en el tiempo, en adolescente y familia. posibles eventos 0
el pre, intra y post operatorio. complicaciones que se puedan

presentar en el tiempo,
obteniendo informacion
relevante sobre posibles
conductas riesgosas respecto
de la recuperacion del estado
de salud.

Comunicar en forma efectiva y • Tecnicas de cornunicacion con • Realiza entrevista con el
clara las acciones necesarias a enfoque al nino/a, nino/a y adolescente,
tomar en caso que se presenten adolescente y familia. educando sobre posibles
eventos adversos a la atencion de eventos 0 complicaciones que
salud. se puedan presentar en el

tiempo y actiones a realizar.
Orienta respecto de la forma
de enfrentar su posible
aparicicn.

Informar la costa efectividad del • Tecnicas en habilidades • Realiza entrevista con el
tratamiento y exarnenes comunicacionales. nino/a, adolescente y familia,
complementarios. • Costos asociados al estudio y informando el costo

resolucion de cada patologia. efectividad del tratamiento y

• Efectividad de los estudios y los exarnenes propuestos,
procedimientos de cada validando la comprensi6n
patologia. sobre los aspectos cHnicos y
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terapeuticos esenciales.

Area Funcional 6
INFORMAR Y EDUCAR A LA COMUNIDAD EN LA PREVENCI6N Y RIESGO DE LAS PATOLOGIAS QUIRURGICAS

PEDIATRICAS

Acciones Conocimientos Destrezas

Informar y educar en la prevencion • Traumas infantiles mas • Despliega habilidades

de los traumas infantiles. frecuentes y su prevenci6n. comunicacionales, entregando

• Tecnologias de apoyo mensajes preventivos segun

comunicacional y las caracterfsticas de la

audiovisuales. poblaclon, utilizando

• Epidemiologia de la poblacion tecnologias de apoyo

asignada. audiovisual.
Informar y educar en prevencion • Malformaciones infantiles • Despliega habilidades
de malformaciones congenltas. mas frecuentes y su deteccion comunicacionales, entregando

precoz y prevencicn. mensajes preventivos segun

• Tecnologias de apoyo las caracteristicas de la

comunicacional y pobtacion, utilizando

audiovisuales. tecnologias de apoyo

• Epidemiologia de la poblacion audiovisual.

asignada. • Entrega a la poblacion

• Tecnicas comunicacionales. herramientas para la
deteccicn precoz de
malformaciones infantiles.

Informar y educar en prevenclon • Tipos de canceres infantiles • Despliega habilidades
del cancer infantil. mas frecuentes y su detecclon comunicacionales entregando

precoz. mensajes preventivos segun

• Tecnologias de apoyo las caracterfsticas de la
comunicacional y poblacton, utilizando
audiovisuales. tecnologias de apoyo

• Epidemiologia de la poblacion audiovisual.

asignada. • Entrega a la poblacion

• Tecnicas comunicacionales. herramientas para la
detecclon precoz de canceres
infantiles.

Intervenciones Quirurgica de Manejo del Cirujano Pediatrico Imprescindible Deseable
.

* ,
Apendicitis agudas

Hernias de la pared abdominal *
Tumores y quistes de la piel *

..

,

Onicocriptosis *
Colostomia *.

,Gastrostomia *
lIeostomia *,

- I· " *Traqueotomia -
1.

,...
"

.Testiculos no descendidos '.,. . J . >. J .. .... " " .I·.· ... ,

Testiculos agudos . *
.

.
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Fimosis *
Parafimosis *
Cistostomia *

Procedimientos Prioritarios de Manejo del Cirujano Pediatrico
._.

Manejo de la hemorragia y hematomas en el paciente pediatrico

Manejo de las infecciones superficiales - profundas 0 slsternlcas en el paciente pedlatrico

Manejo de la hipovolemia e hipoxemia en el paciente pedtatrico

Manejo de las filtraciones y fistulas en el paciente pedlatrico

Manejo de las heridas operatorias en el paciente pediatrico
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A.l.0S.- DERMATOLOGrA.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales. Los profesionales formados en
adiestramiento en practica deberan haber efectuado su forrnacion en un Servicio de Dermatologia que
cumpla los siguientes requisitos minimos:

a) Autonomia administrativa, como Servicio Clinico de Dermatologia de los hospitales de alta
complejidad del Ministerio de Salud 0 como unidad clinico - docente de una Universidad con Escuela
de Medicina acreditada.

b) Un minima de 4 medicos derrnatologos certificados, dos de los cuales deberan tener una practice
continua en la especialidad de al menos ocho afios, y los otros dos, de al menos 4 afios, periodos
contabilizados desde la obtanclon del titulo universitario de especialista 0 la certiflcaclon. En conjunto
estos especialistas deberan tener un minima de 88 horas contratadas en el Servicio.

c) Salas de consulta ambulatoria que garanticen atencion individual y personalizada de los pacientes;
salas para curaclon, tom a de muestras y tratamientos inyectables; salas de procedimientos
quinirgicos menores equipados para crloterapia, electrocirugfa, infiltraciones y otros procedimientos;
pabellones quinirgicos para cirugia derrnatolcgica de mayor complejidad (tumores cutaneos benign os
y malignos, cirugia reconstructiva menor); acceso a hospitalizar y cuidar pacientes en camas de
hospital como especialistas asesores 0 tratantes.

d) Laboratorios para el diagnostico y seguimiento de todas las patologias derrnatologicas (con la sola
excepcion de aquellas de altisima complejidad), incluyendo laboratorios general, inmunclogico,
microbiologico e histopatologico, y tener relacion expedita con los servicios clinicos baslcos del
hospital.

e) Atencion derrnatologica integral y resolucion de toda la patologia habitual de la especialidad, con un
flujo de consultorio externo no inferior a 40 pacientes diarios en promedio, y realizar un programa de
atenci6n de enfermedades de transrnision sexual.

f) Supervision continua de los medicos del Servicio sobre los medicos en adiestramiento en las practicas
de enfermedades de transmislon sexual, cirugia derrnatologica, dermatologia clinica infantil y de
adultos, laboratorio derrnatologico y atencion de enfermos hospitalizados.

g) Reuniones clinicas con una frecuencia no menos de 14 dias.
h) Muebles e inmuebles apropiados para la obtencion facil, regular y efectiva de datos de informacion

cientffica.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Dermatologia Ie correspondera solucionar los problemas de salud de la piel, mucosas y
fanereos de nlfios y adultos en forma integral, otorgar asistencia, prevenclon y prorncclon, con acciones
educativas y aplicar el conocimiento para diagnosticar otras patologias slsternlcas con manifestaciones
cutaneas, orientando y derivando a los pacientes.

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

Area Funcional1
APLICAR HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS QUE PERMITAN IDENTIFICAR LA ENFERMEDAD

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar anamnesis. • Patologia dermatologica y sus • Explora la relacion entre la

principios baslcos en nivel situaci6n de salud del
avanzado: paciente y su medio
. Semiologia general ambiente, social y cultural.
- Fisiopatologia Cutanea • Despliega habilidades

- Cirugia Dermatologica comunicacionales orales y
- Terapeutica medico- escritas, obteniendo la

derrnatclogicalnmunoderrnat informacion necesaria para
- Enfermedades de Transmisidn establecer la historia clinica

Sexual del paciente.
- Histopatologlca cutanea • Actua segun pautas etlcas
- Dermatologia Infantil. (confidencialidad, trato
- tnvestigacion - Etica digno).
- Oncologia Cutanea • Realiza una anamnesis en
- Estetica y Rehabilitacion relacion con el motivo de
- Epidemiologia y Salud Publica consulta e indaga otros

• Conocimientos practices: aspectos orientados a la
- Laboratorio en Dermatologia pesquisa de eventuales
- Histopatologia Cutanea problemas de salud.
- Clinica General (Policlinico

y salas hospitalizados)
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Dermatologia Infantil
Enfermedades de Transrnisio
Sexual

- Inmunodermatologia
- Histopatologia
- Cirugia Derrnatologica
- Terapeutica Medica

• tnterrelaclon con patologias no
derrnatologicas de nifios y
adultos.

Realizar examen fisico. • Semiologia cutanea y de •
fanereos avanzada (uso de lupa,
vitro presion, luz de Wood,
raspado rnetodico brocq,
dermografismo, etc.). •

• Examen dermatologico
topografico.

• Uso e interpretacion de la
dermatoscopia.

•

Solicitar exarnenes •
complementarios generales y
utilizar sus resultados y/o realizar
procedimientos olagnosticos.

• Patologias sisternicas con
manitestaeiones cutaneas.

• Factores de riesgo y otros
desencadenantes de
enfermedades cutaneas:
sociales, laborales y
ambientales.

Indicaeiones e interpretaciones •
de: Biopsias mucocutaneas,
corrientes y tomas especiales,
inmunohistoquimica,
inmunofluorescencia.

•

Microscopfa
tecnlcas de
genetico,
Indicaciones e interpretaciones
de: Gram, Micologia, Koch, Test
Tzanck, Microscopia electr6nica
de Bx cutanea: Cultivos
bacteria nos de pie I y mucosas;
secreeiones cutaneas-mucosas.

• electronlca y
reordenamiento

• Indicaciones e interpretaciones
de: Video Scanner; Patch-test
(pruebas contactos
epicutaneas): Foto Patch-Test,
IgE especifica.

• Indicaciones e interpretaciones
de: Tricogramas Manual y
Digital; Examen directo de pelo;
Microscopia electr6nica de
pelo; Parasitologicos directos
de piel; Acarotest;
Inmunoflurescencias: directas e
indirectas a la piel (viral).

• Indicaciones e interpretaciones
de: Test de DNCB- Difenciprona;
PRICK Test; Screening IgE
especifico; Imagenologia
cutanea: Ultrasonido y
Ecodopplercolor; Rx.

la zona de tom a de muestra
para biopsia y otros
exarnenes segun la posible
patologia.

•

Realiza
dermatologko
utilizando la
cutanea.
Revisa la piel en toda su
extension y mucosas en
forma completa, segun los
procedimientos y pautas
aceptadas por la
especialidad.
Focaliza el examen ffslco, en
base a los elementos
anteriores, hacia las
posibles htpotesis
dlagnosticas.
Determina la conducta a
seguir utilizando la
dermatoscopfa.

examen
topograflco,
semiologia

•

Discrimina entre las
posibilidades de exarnenes
diagnosticos a prescribir,
segun criterios de costa
efectividad.
Efectua Examen Acarotest y
Examen Micologico, segun
protocolos de atencion y
pautas aceptadas por la
especialidad.
Selecciona adecuadamente•
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Formular hipotesis diagnostica, • Patologia derrnatologica y sus • Integra la informacion

principios baslcos en nivel obtenida en las fases
avanzado. anteriores y formula el

• lnterrelacion con patologias no diagnostico definitivo.
derrnatologicas de nines y (Ver separata con
adultos. ldentlficacion de la

• Patologias sisternicas con patologia dermatologica de
manifestaciones cutaneas, manejo imprescindible por

• Factores de riesgo y atras parte del derrnatologo].
desencadenantes de • Actua con criteria clinico,

enfermedades cutaneas: acorde con la patologia y la
sociales, laborales y condicion del paciente.
ambientales.

• Diagnostico diferencial.

Area Funcional 2
INFORMAR, EDUCAR Y ORIENTAR AL PACIENTE EN ELCONTEXTO DE SU PATOLOGIA SEGUN CONDICIONES

PERSONALESY OEL ENTORNO QUE LO RODEA

Acciones Conocimientos Destrezas

Comunicar al paciente resultados • Tecnicas comunicacionales que • Informa al paciente de las
de examenes dlnicos, de permitan otorgar un trato caracterfsticas de la
laboratorio y dlagnostico clinico. adecuado segun condiclon de enfermedad, su evolucion,

salud y psicologlca del paciente. alternativas terapeuncas y
pronostico.

• Se adecua a las condiciones
socioculturales del paciente,
comunicando en un
lenguaje claro y simple, el
alcance de su situaclon de
salud.

• Genera espacio de dialogo
con el paciente para la toma
de decision final.

Educar al paciente indicando • Epidemiologia de la patologia. • Orienta y apoya al paciente
medidas preventivas y de • Dermatosis profesionales. en relaclon a su patologia en
autocuidado. el ambito medico legal,

laboral 0 social segun
corresponda.

• Maneja las expectativas del
paciente, de acuerdo con la
patologia y sus condiciones
personales.

Area Funcional3
APLICAR HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS UTILES EN ELMANEJO DE LA PATOLOGfA EN EL MARCO DE UNA

INFRAESTRUCTURA ADECUADA
Acciones Conocimientos Destrezas

Prescribir a derivar tratamientos • Arsenal terapeutico farrnacologico • Prescribe tratamientos
medicos y quinirgicos de la dermatologia general y su medicos y quirurgicos,

interrelacion. acorde con la hipotesis

• Terapias derrnatologicas diagnostica.
complementarias. • Obtiene consentimiento

• Indicaciones: Inyecciones informado respect iva.
intra lesion ales; Electrocirugia: • Reconoce sus Iimitaciones
Radiofrecuencia y determinando necesidades
Electrocoagulacion: N2 liquido de derivacidn.
Criocirugia y laser. • Recomienda y prescribe

• Cirugia par acero frio. medidas para mantener la
• lontoforesis. impermeabilidad de la

• Dermabrasion. barrera cutanea, tales como,
• Mantencion de la integridad lubricacicn, fotcprotecclon,

cutanea. hid rata cion etc.

• Conceptos generales de nutrlclon
y su lnterreladon con la salud de
la piel.

Realizar procedimientos medico • Instrumental para extirpar una • Describe y conoce el



quinirgicos.

Realizar tecnicas
derrnocosrnetica.

biopsia cutanea,
• Uneas de fuerza generadas en la

piel, especialmente cara y cuello.
• Indicaciones y contraindicaciones

de anestesicos toplcos y.
anestesicos locales.

• Tipos de anestesia pertinentes al
paciente, procedimiento y
patologia. •

• Manejo del uso de C02 y
nitrogeno liquido.

• Manejo electro bisturi, laser y •
terapia foto dinarnica.

• Indicaciones y manejo de
fototerapia.

• Manejo quirurgico de colecciones •
purulentas cutaneas.

• Diferentes tecnicas de·
onisectomia, implante piloso e
implante de sustancias de relleno. •

• Manejo de una escara, ulceras 0

heridas cutaneas, •
• Manejo de enfermeria del

paciente con epidermolisis bulosa.
• Cirugia por acero frlo.
• Bioseguridad asociada a las

diferentes tecnlcas medlco L>
quinlrgico dermatologicas,

de • Tecnicas para mejorar el aspecto •
de la piel y fanereos.

• Tecnicas de relleno.
• Uso e indicacion de la toxina

botulfnica. •
• Cocimiento de lipoaspiracion y •

lipoescultura.
• Uso e indicacion de diferentes •

tipos de laser.
• Indicaciones de tratamientos •

abrasivos quimicos y/o fisicos.
• Contraindicaciones y efectos •

secundarios del uso de las tecnlcas
mencionadas.

• Indicaciones de uso de productos
quimicos de uso cosmetlco.

• Cicatrizacion de la piel para uso de
las tecnicas cosmeticas.

• Arsenal terapeutico farrnacologico
de la dermatologia general y su
interrelaci6n.

• Terapias dermatol6gicas
complementarias.

• Conceptas generales de nutricion
y su interrelaci6n con la salud de
la piel.

• Tecnicas e indicaciones de

Discrimina segun la
condici6n del paciente y el
problema de salud, la
tecnica mas recomendable.
Realiza abrasive qufmica.
Aplica sustancias de relleno,
taxina batulfnica y otras,
Realiza laser y terapia

•

tamafio, orientacion,
profundidad de una biopsia
que permita un adecuado
estudio histol6gico.
Describe y practica tecnicas
quinlrgicas de biopsia
incisional, excisional,
shaving y punch.
Describe, conoce y practice
diferentes tipos de suturas y
materiales utilizados.
Elige la anestesia adecuada
frente a un procedimiento
quirurgico cutaneo
especifico.
Aplica tratamiento
intralesionales cutaneos.
Extirpa diferentes tipos de
tumares cutaneos,
Efectua biopsias de
mucosas.
Efecttia curaciones de
quemados y determina
eventuales necesidades de
derivacicn segun su
gravedad.
Efectua curacion de
escaras, ulceras 0 heridas
cutaneas.
Efectua injerto de piel
sencillo.

• Aplica tecnicas baslcas de
lntervencion con laser.

• interactua can otros
profesionales y especialistas
aportando la vision y
experiencia de la
especialidad, planteando las
advertencias pertinentes
segun la patologia y la
condici6n del paciente.

fotodinamlca.
Prescribe preparados
cosrniatricos.
Indica derivacion a
tratamiento cosmetol6gico.
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Area Funcional4
EDUCAR A LA COMUNIDAD RESPECTOA PATOLOGfAS DERMATOL6GICAS DE IMPACTO EN LA SALUD

PUBLICA

Acciones Conocimientos Destrezas
Identificar las prevalencia de • Epidemiologia y salud • Informa y busca apoyo en las
patologias agudas y cronicas de publica de las patologias autoridades pertinentes para la

la piel, susceptibles de prevenir. derrnatologicas y ecologicas prlorizacion del problema de
mas prevalentes 0 que se salud identificado.
signifiquen compromise a
grandes grupos humanos, 0

que generen riesgo para la
poblacion.

Disefiar programas de educacron • Metodologias de disefio de • Elabora programas que
comunitaria en el ambito de la programas de salud en el consideran definicion de
salud de la piel. ambito derrnatolcgico. estrategias para lIegar a la

comunidad, con el objetivo de
educar y prevenir la patologia.

• Reconoce los diferentes
ambientes socio culturales y
dernograflcos adaptando los
mensajes preventivos segun la
condicion local en situacion
normal 0 de emergencia.

• lnteractua con otros
profesionales para el disefio de
un programa de prevenci6n
atractivo y de lenguaje accesible
para la comunidad.

• Propone medidas de prevenclon
pertinentes al problema de salud
detectado.

Preparar a los equipos del • Tecnicas comunicacionales y • Oespliega habilidades
intersector salud/educaclon que de trabajo grupales. comunicacionales para entregar
tienen relacion con la comunidad contenidos te6ricos y practices a
en los contenidos y modalidad de profesionales no necesariamente
difusi6n de las medidas especializados.
preventivas.
Oifundir a la comunidad las • Tecnicas comunicacionales y • Identifica e interactLla con lideres
medidas preventivas de cuidado de trabajo grupales. comunitarios Involucrandolos en
de la piel. las acetones preventivas a

desarrollar.
• Prepara lideres dentro de la

comunidad para difundir y aplicar
las medidas de prevencicn
disefiadas.

• Entrega a la comunidad mensajes
preventivos, generando adhesion,
sin generar alarma desmedida ni
falsas expectativas.

Evaluar resultados a corto, • Protocol os de evaluacion de • Aplica tecnicas de seguimiento y
mediano y largo plaza y impacto de programas de monitoreo.
documentar. salud preventivos. • Oifunde resultados obtenidos a

traves de publicaciones u otros
medics de comunicaci6n.

• Disefia protocolos de evaluacion.

Area Funcional 5
PARTICIPAR EN EDUCACI6N CONTINUA DE LOS EQUIPOS DE SALUD

Acciones Conocimientos Destrezas
Preparar al equipo • Riesgos asociadas a • Educa en conocimiento de piel
derrnatologicc y de salud como patologias dermatol6gicas, sana y enferma con el objetivo
colaborador de la labor medica especialmente las de optimizar la intervencion del
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y en la difusi6n de medidas
preventivas (medicos generales, •
enfermera, auxiliar, tecn6logo,
cosrnetcloga, podologo,
secretaria, etc). •

•

contagiosas.
Bioseguridad asociada a las •
diferentes tecnlcas medico
quirurgico dermatol6gicas.
Tecnlcas de usa en terapia
dermatol6gica segun el rol de •
los integrantes del equipo.
Rol de otros profesionales y
tecnlcos relacionados con el
cuidado de la piel,
C6digo sanitario en 10
referente a dermatologfa en
nivel general.
Normas de enfermedades de
notificacion obligato ria.

equipo de salud dermatol6gico.
Comunica adecuadamente los
riesgos asociadas a las
patologfas dermatol6gicas 0 a las
tecnlcas utilizadas.
Prepara al equipo de salud para
que difunda entre pacientes y/o
comunidad medidas de cuidado
de la piel.

Diseiia y realiza cursos de
extensi6n sobre patologia
cutanea relevante en la salud
primaria (infecciones, cancer de
piel, patologia inflamatoria
cutanea, etc).

•

•

• Patologfa derrnatologica y sus
principios baslcos en nivel

• Prepara programas de cursos
orientados a capacitar al equipo
de salud primaria en el
conocimiento de la patologfa
cutanea,
Educa en conocimiento de piel
sana y enferma con el objetivo
de optimizar la intervenci6n del
equipo de salud dermatologlco.

•

avanzado:
Semiologfa general
Fisiopatologia Cutanea
Cirugia Dermatol6gica
Terapeutica medico-
dermatologica
Inmunodermatologia
Enfermedades de
Transmisi6n Sexual
Histopatologia cutanea
Dermatologfa Infantil.
lnvestigacicn - Etica
Oncologfa Cutanea
Estetica y Rehabilitaci6n
Epidemiologia y Salud
Publica

Patologia Dermatcloglca de manejo imprescindible por parte del Especialista

1. Infecciones: piodermias, ParasitosiS, Micosis superficiales y Virosis

2. Infecciones de Transmision Sexual. SIDA
.

3. Afecciones eritematoescamosas

4. Patologia de glandulas sebaceas, pelo y una
.

5. Dermatitis y dermatosis profesionales
.

,6. Turnores cutaneos y mucosas maJignos y benignos
L

. ....
,7. Fotodermatosis "

8. Enfermedades inmunol6gicas cutaneas: Alergias cutaneas, enfermedades
ampoliares, vasculitis, urticaria, enfermedades tejido conectivo.

• Conocimientos practices:
- Laboratorio en

Dermatologia
- Histopatologia Cutanea
- Clinica General (Policlinico

y salas hospitalizados)

- Dermatologia Infantil
- Enf. de Transmision Sexual
- Inmuno dermatologia
- Histopatologia
- Cirugia Dermatol6gica

- Terapeutica Medica



-.
9. Dermatosis Infantiles

10. Envejecimiento y Fotoenvejecimiento .

1l. Manifestaciones cutaneas de Enfermedades Sisternicas
, --
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A.l.06.- IMAGENOLOGrA.-

1. Requisitos de Admisibilidad: 5e atiene a los requisitas generales. Los prafesianales farmadas en
adiestramienta en practice deberan adjuntar los antecedentes que acrediten que, en el periada de
entrenamiento, han realizado el siguiente nurnero de examenes 0 procedimientos anuales:

- Acreditar experiencia profesional en la realizaci6n 0 informe de los siguientes examenes propios de la
especialidad ·

.

Exarnenes 1.200 exarnenes simples infarmados: radiagrafias de columna, asteoarticular
Mtlsculoesqueletico penterico y pelvis. - : '.

100 exarnenes informados, entre TAC neurologicos: mtlsculo esqueletico, torax,
abdomen, pelvis. " ':
300 ecograflas rnusculoesqueleticas realizadas .

Examenes de T6rax 1.200 exarnenes simples informados.: .

220 exarnenes complejos infarmados (TAC) ".

Examenes de abdomen 490 estudios digestivos, exigible si existe el recurso.
y pelvis 245 estudios genitourinarios - fluoroscopicos, exigible si existe el recurso. .

1.470 exarnenes camplejos: ecografias realizadas e informadas
220 exarnenas complejos interpretados (TAC) informadas .

Examenes mamarios 245 ecografias realizadas e informadas .

60 mamagrafias interpretadas, exigible si existe el recurso .
Examenes 220 TAC informadas .

neurologicos 200 ecagrafias doppler carotideo, exigible si existe el recurso.
Examenes Pediatricos 1.100 exarnenes simples informados

2.200 ecograflas realizadas e infarmadas
110 TAC informados

, Examenes de Puncion derrame pleural can fines dlagnosticos realizadas e lnformadas
intervencionismo Puncion citologica de tiroides realizadas e informadas . .

Drenar una coleccidn realizadas e inforrnadas , ..' .'

Biopsia con pistola autornatlca realizadas e informadas

En el caso de los prafesianales pravenientes de pragramas de forrnaclon de especlallzaclon, se acreditara con
el programa de forrnacion respectivo.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Imagenologia Ie carrespande participar en la producclon de irnagenes rnedlcas estatlcas y
dinarnicas e interpretarlas para contribuir al diagnostico y tratamiento dinico de las personas en todas las
etapas de su vida.

Desarralla funciones en los siguientes arnbltos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las accianes
que en cada casa se sefiala, despleganda los canocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcionall
PARTICIPAR EN LA PRODUCCI6N E INTERPRETACI6N DE IMAGENES MEDICAS ESTATICAS Y DINAMICAS

OSTEARTICULARES-TORACICAS-ABDOMINALES, PELVICAS, DE MAMAS, DE NEUROLOGfA, PEDIATRICAS Y DE
INTERVENCIONISMO GUIADO POR IMAGENES

Acciones Conocimientos Destrezas
Interpretar y realizar exarnenes • Anatamia asteo-articular • Realiza e informa, exarnenes
ostearticulares mas frecuentes normal y patologica ostearticulares simples mas

• Patologias osteo-articular mas frecuentes: radiografias de
frecuentes columna, osteoarticular

• Bases fisicas y tecnlcas para la periferico y pelvis.

realizacion de exarnenes • Realiza e informa, exarnenes
simples y complejos (TAC- ostearticulares camplejos mas
RNM) frecuentes: TAC [neurologicos,

• Indicaciones de exarnenes de torax, abdomen, pelvis y
simples y complejas mtlsculo esqueletico].

osteoarticulares (Radiagrafias- • Realiza e informa, eco
TAC-RNM) tomagrafias y ecografias

• Enfermedades ostearticulares musculo esqueleticas,

mas frecuentes: infecciosa,
tumoral, traurnatlca, urgencias
en enfermedades.
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Interpretar los exarnenes de torax •
mas frecuentes

•

Anatomfa toracica normal y •
patologica
Patologias tcracicas mas

Informa hallazgos de los
exarnenes simples y complejos
de torax.

Realizar e interpretar exarnenes ..•
de abdomen y pelvis mas
frecuentes

frecuentes
· • Bases ffsicas y tecnicas para la

realizaci6n de exarnenes
simples y complejos de torax

• Indicaciones de los exarnenes
toracicos

• Conocimiento
enfermedades
frecuentes:
tumoral,

de las
toracicas

infecciosa,
traurnatica,

correctamente, los exarnenes
complejos de estudios
digestivos, estudios
genitourinarios, ecograffas,
TAC, colangioresonancia.

Realiza e interpreta

Realizar e interpretar exarnenes •
mamarios mas frecuentes

urgencias.

,.
Anatomia normal y patologica •
de abdomen y pelvis.
Patologias mas frecuentes de
abdomen y pelvis.
Bases fisicas y tecnicas para la
realizacion de exarnenes
simples y complejos:
radiologia, estudios digestivos,
ecografia, TAC, RM.
Indicaciones de los exarnenes
de abdomen y pelvis mas
frecuentes.

• Realiza e
correctamente
mamarias
Indica e
mamografias

interpreta
ecografias

interpreta

Realizar e interpretar exarnenes •
neurologicos mas frecuentes

•

•

• Conocimientos de las
enfermedades de abdomen y
pelvis mas frecuentes:
inflamatoria, tumoral,
traumatlca, cronlca.
Anatomia normal y patologlca
de la mama ..
Conocimientos de control de
calidad y posicionamiento
para realizar exarnenes
mamarios mas frecuentes.

• Patologias mas frecuentes de
la mama.

• Bases ffsicas y tecnlcas para la
realizacion de exarnenes
simples y complejos:
mamografia, ecografia, RM.

• Indicaciones de los examenes

•

de la mama.

• Conocimientos de las
enfermedades mas frecuentes
de la mama: tumoral benigno
y maligno.

Anatomia normal y patologica
de neurologia.

• Patotogfas neurol6gicas mas
frecuentes.

• Bases fisicas y tecnicas para la
realizacion de exarnenes
simples y complejos: TAC,
ecografla, RM (incluye
difusion],

• Indicaciones de los examenes
neurologicos mas frecuentes.

• Conocimientos de las
enfermedades neurologicas
frecuentes: traumatlcas, AVE
y tumorales.

•

• Realiza e
correctamente

interpreta
TAC Y

ecografias doppler carotideo.

Realizar e interpretar exarnenes
pediatricos mas frecuentes

• Embriologia basica y anatomia
del desarrollo normal y

Realiza e
correctamente
pediatricos

interpreta
exarnenes

simples ypatologico,

•



• Bases ffsicas y tecnlcas para la
realizaci6n de exarnenes
simples y complejos: TAC,
ecografia, RM.

• Indicaciones de los examenes
pediatricos mas frecuentes.

• Conocimientos de las
enfermedades mas
frecuentes: congenitas, del
desarrollo,
traumaticas.
patologias
pedlatrtca.

infecciosas,
tumorales y
de urgencia

Realizar e interpretar exarnenes de •
intervencionismo mas frecuentes

•

Anatomia normal y patologica •
general
Patologias del adulto mas •
frecuentes.
Tecnicas de control de •
infecciones •

•
• Indicaciones de los exarnenes

de intervencionismo mas
frecuentes: puncion de
derrame pleural, puncion
citologica de tiroides, drenajes
de colecciones, biopsias con
pistola.

• Conocimientos de los insumos
e instrumental utilizados mas
frecuentemente en
procedimientos de
intervencionismo radiologico
general

Punciona derrame pleural con
fines diagnosticos.
Realiza una puncion citologica
de tiroides.
Orena una colecclon
Realiza biopsia con pistola
autornatica

Area Funcional 2
REALl2AR GESTI6N EN SERVICIOS DE IMAGENOLOGiA

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar gestion baslca en • Conocimientos de gestion Gestiona servicio de imagenologia
servicios de imagenologia baslca respecto de citaciones, considerando:

rendimiento e insumos • Manejo de agendas de
requeridos para realizar citaci6n.
exarnenes mas frecuentes: • Indicadores de rendimiento
radiografias - TAC - RNM en por hora.
osteoarticular, t6rax, abdomen • Indica do res de repeticion de
y pelvis, mamarios, examenes,
neurologicos, pediatricos y de • Indicadores de gasto de placas
intervencionismo mas e insumos.
frecuentes. • Nurnero de notificaciones de

• Normas de notlficacion y eventos adversos,
consentimiento informado diagnosticos urgentes y

• Conceptos de calidad en salud. diagnosticos inesperados.

Examenes propios de la especialidad Imprescindible Deseable
,

.

Radiografia simple de columna *
Reallzacion e Radiografia simple osteoarticular .. * . "

. interpretacion de periferico ,~ .

examenes musculo TAC musculo esqueletlco
r * *, esq~eletico

.

Ecograffa musculo esqueletica * .' * ,,
.

Interpretacion de Examen simple de torax . ' * .' ,;

exarnenes de T6rax TAC de torax * "

Realizacion e Estudios digestivos *
interpretacion de Estudio genitourinario *. '.. _._",_ - -- .
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. Examenes propios de la especialidad Imprescindible Deseable

exarnenes de abdomen y Ecograffas *pelvis
TAC de abdomen *
TAC de pelvis *

Realizaci6n e Ecograffas *interpretacion de
*, exarnenes mamarios Mamograffas

Realizacion e TAC neurologicos
. *interpretacion de

Ecograffa doppler caritodeo *exarnenes neurol6gicos
txamenes simples *

,

Realization e
interpretacion de Ecograffas *,
exarnenes pediatricos

TAC *
Puncion derrame pleural con fines * c. _

.Realizaci6n e dlagnosticos
interpretacion de Puncion citologica de tiroides

.

*examenes de
Drenar una coleccion *intervencionismo , ."_Biopsia con pistola autornatica *.-- - .
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1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales. Los profesionales formados en
adiestramiento en practlca deberan adjuntar los siguientes antecedentes:

a) Haber recibido entrenamiento por el tiempo estipulado, en alguna de las areas siguientes: Hematologia,
Qufmica Cllnica, Microbiologfa, Inmunologfa a Parasitologfa.

b) Certificado extendido por los jefes de los respectivos Servicios Clinicos que acredite el entrenamiento
recibido y presentacion de curriculo actualizado.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Laboratorio Clinico Ie corresponde gestionar desde una perspectiva medica los procesos de
laboratorio cllnlco, tanto tecnicos como administrativos, con el objeto de proveer examenes de calidad, en
forma oportuna y que apoyen el diagnostico clinico en los diferentes ambitos de la salud, considerando las
tecnologfas mas eficientes, efectivas y seguras.

Desarrolla funciones en los siguientes ambltos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcionall
ASEGURAR LAS CONDICIONES PARA UNA GESTI6N EFICIENTE DE LAS DIFERENTESAREAS DE UN
LABORATORIO, FAVORECIENDO LA INTERACCI6N CON ELEQUIPO CLfNICO Y GENERANDO LAS

RECOMENDACIONES QUE APOYEN EL DIAGN6STICO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE.
Acciones Destrezas

Definir las prestaciones de •
laboratorio de acuerdo a los
requerimientos institucionales. •

Generar las norm as a curnpllr en la •
fase preanalitica y otorgar los
recursos para el cumplimiento de
los requisitos, condiciones y •
oportunidad para la obtenci6n,
conservacion y traslado de
muestras clfnicas al laboratorio.
Seleccionar el equipamiento que •
permita el mejor costo efectividad
en la ejecucion de las tecnicas para
el procesamiento de las muestras.

Conocimientos
Pollticas tnstltuclonales Le
referidas a laboratorio clinico,
Necesidades clinicas referidas
al diagnostico de laboratorio.

• Tipos e indicaciones de los •
examenes en relacion can las
areas de laboratorio
(microbiologia, bioquimica,
hematologia, inmunologia).

• Rendimiento de los exarnenes
de laboratorio en relacion con
las patologias clinicas.

• Administracion y gestion •
orientada al laboratorio
clfnico.

• Protocolos y guias clinicas de
laboratorio clinico para
indicacion de exarnenes.

Normas para la recolecci6n y •
traslado de las muestras
clfnicas.
Requisitos asociados a un plan
de calidad en la fase
preanalitica.

Oferta de equipos de •
laboratorio relacionadas con
las areas de diagncstico,
incluyendo respaldo y servicio
de apoyo tecnico,
Nuevas tecnologias
disponibles para el dtagnostico
de laboratorio

• Metodos de Analisis de costos
aplicables a laboratorio cHnico
(costos de equipamiento,

•

funcionamiento,
procesamiento de muestras,
mantencion, etc).

• Sistemas inforrnaticos de
laboratorio 0 asociado a
equipos de laboratorios en

Elabora listado de exarnenes
prioritarios para un
laboratorio de acuerdo a su
complejidad.
Selecciona de las alternativas
disponibles de exarnenes de
las diferentes areas de
lab oratorio, los que permiten
el mayor rendimiento al
menor costa 0

razonable y segun
complejidad de la institucidn,

costa
la

Utiliza metodologias para la
elaboradon de guias clinicas
y/o protocolos chnlcos de
laboratorio clinico.

Propone medidas correctivas
acordes a los indica do res de
rechazo de muestras clfnicas.

Discrimina entre diferentes
ofertas de equipamiento
segun criterios de
bioseguridad, calidad tecnica,
servicios de apoyo, costo
beneficio, operabilidad.



nivel baslco.
• Bioseguridad ofrecida par los

equipos disponibles para
laboratorio.

Propane diseiio de reporte de
los resultados de exarnenes de
laboratorio de acuerdo can la
complejidad de la institucion,
para la mejor interpretacion
par parte del area clinica.
Propane diseiio de
indicadores de oportunidad
para la entrega de examenes
de laboratorio.

Asegurar el cumplimiento de los
procedimientos segun norma y el
control de calidad de los diferentes
procesos ejecutados que permitan
la acreditacion dellaboratorio.

• Politicas de calidad de la
institucicn.
Politicas de calidad de
laboratorio.
Conceptos y
planes de
laboratorio

• Elabora indicadores de calidad
para los procesos de
laboratorio.
Elabora requisitos para el
procesamiento de muestras
clinicas en el ambito de la
bioseguridad.

•

Participar en la revision de los
valores de referencia y valores
criticos (valores de alerta) de las
determinaciones de laboratorio.

•

• contenidos de
calidad de

y formas de
de logros

de calidad de

• Detecta casas de urgencia a
partir de los hallazgos de
laboratorio y establece curso
de accton inmediato ante el
clfnico tratante.

Implementar politicas de RRHHen
laboratorio.

• Formula planes de
capacitacion en laboratorio
clfnico concordantes con las
propuestas institucionales,
aportando los contenidos de
esta area.
Identifica los riesgos laborales
existentes para diferentes
niveles de complejidad de
laboratorio.

rnedicion
(indicadores
laboratorio).
Procesos de
incluyendo
preanalitica
analitica.

• laboratorio
las etapas

- analitica y post

Asegurar la entrega de los •
resultados de los exarnenes y
procedimientos de laboratorio en •
forma oportuna, comprensible y
confiable, de acuerdo can las
politicas institucionales vigentes y •
cumpliendo normas nacionales
relacionadas con vigilancia
epidemiologica si ella corresponde.

• Normas de Bioseguridad,
conceptos y procedimientos
en la prevencion de riesgos
para los operadares de
exarnenes de laboratorio.
Requisitos para la acredttaclon
de laboratorio.

•

• Valores de referencia
internacionales.

• Valores normales locales.
Valores crlticos que
representan riesgo para el
paciente.

•

Composlcion bastes de un
equipo de laboratorio, sus
perfiles, roles y funciones para
la seleccion y organizacion del
personal, segun el nivel de
complejidad de la instituclon.

• Contenidos minimos de planes •
de capacitacion en laboratorio
clinico.

• Metodos de diseiio de Planes
de capacitacion de laboratorio
clinico con enfasis en la
implernentaclon de nuevas
tecnologias.

• Teorias de desarrollo
organizacional y direccion de
personal que incluya: tecnlcas
de comunicaci6n, traba]o en
equipo, gestion de conflictos,
etc.}.

• Contenidos minimos de Salud
laboral focalizado a los riesgos
de laboratorio.

•

Tiempos de los procesos de
laboratorio clinico.
Diseiio,
control

lmplernentacion y
de indicadores de

oportunidad.
Normas de reporte de
resultados de exarnenes de
laboratorio de acuerdo can la
complejidad de la lnstltucion.
Normas de notificacion
obligato ria vigentes.

•

•

•
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Area Funcional 2

ASEGURAR LAS CONDICIONES PARA LOGRAR CAUDAD TECNICA DE LOS PROCEDIMIENTOS EN LAS DISTINTAS
SUBESPECIALIDADES DE LABORATORIO (MICROBIOLOGfA, BIOQUfMICA, HEMATOLOGfA, INMUNOLOGfA),
FAVORECIENDO LA INTERACCI6N CON EL EQUIPO CLfNICO Y GENERANDO LAS RECOMENDACIONES QUE

APOYEN EL DIAGN6STICO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE, SEGUN ELAREA DE EXPERIENCIA QUE
CORRESPONDA.

Acciones
Definir las prestaciones pro pias de •
las diferentes areas de laboratorio
de acuerdo a los requerimientos y •
complejidad institucionales.

Conocimientos
Polfticas tnstttucrcnates t e
referidas a laboratorio clinico.
Requerimientos del area
clfnica.
Tipos e indicaciones de los
exarnenes en relaclon con las
areas de laboratorio
(microbiologia, bioquimica,
hematologia, inmunologia).

• Rendimiento de los exarnenes
de laboratorio en relaclon con
las patologias clinicas y areas
especificas de laboratono.

• Protocolos y guias dinicas para
indicacion de examenes segun
el area de laboratorio.

•

Destrezas

Propone listado de los
examenes de laboratorio en
relacion a su rendimiento y
coste beneficia, en areas
especificas de laboratorio.

• Establecer los requisitos, •
condiciones y oportunidad para la
obtencion, conservacion y traslado
de muestras clfnicas en las
diferentes areas de laboratorio •
clinico. Entregando indicaciones
previas a la reallzacion de un
examen y asegurando su i e
cumplimiento.

Proponer alternativas de.
equipamiento en area de
experiencia, que permita
seleccionar la operon con mejor
costo efectividad, para la ejecucion
de tecnlcas de laboratorio. •

Indicaciones de preparacion •
del paciente para los
diferentes exarnenes de
laboratorio.
Condiciones que pueden
interferir con los resultados de •
los exarnenes.
Procedimientos para la
obtencion de las muestras
clinicas relacionadas con las
diferentes areas de
laboratorio. •

• Condiciones tecnicas de
traslado y conservacion de
muestras.

• Causales de rechazo de las

•
muestras.
Conceptos de calidad en la
fase preanalitica.

Oferta de equipos de •
laboratorio relacionadas con
las areas de diagnosttco,
incluyendo respaldo y servicio
de apovo tecnico.
Nuevas tecnologias
disponibles para el diagnostico
de laboratorio por area
correspondiente.

• Metodos de Analisis de costos
aplicables a laboratorio cHnico
segtln area (costos de
equipamiento,
funcionamiento,
procesamiento de muestras,
rnantencion, etc).

• Sistemas
laboratorio

lnformaticos
o asociado

de
a

equipos de laboratorios por
area en nivel basico.

• Bioseguridad otrecida por los
equipos disponibles para
laboratorio.

Describe requlsitos y
condiciones de la toma de
muestra de examenes de una
determinada area de
laboratorio cllnico.
Disefia un grupo de
indicadores de calidad del
proceso pre analitico en
exarnenes de una
determinada area de
laboratorio clinico.
Propone medidas correctivas
acordes a los indicadores de
rechazo de muestras clinicas
en un area determinada de
laboratorio.

Propone criterios de
evatuacion para diferentes
ofertas de equipamiento,
segtln consideraciones de
bioseguridad, calidad tecnica,
servicios de apoyo, costo
beneficio, operabilidad y
segun area de laboratorio.



Contribuir al cumplimiento de los •
requisitos establecidos segun areas
de laboratorio para la acreditaclon. •

Politicas de calidad de la •
institucion.
Politicas de calidad de
laboratorio. •

• Programas de calidad de
laboratorio.

• Procesos de laboratorio
incluyendo las etapas
preanalitica - analitica y post
analitica por area de
laboratorio.

• Normas de 8ioseguridad,
conceptos y procedimientos
en la prevencion de riesgos
para los operadores de
exarnenes de laboratorio.
Requisitos para la acreditacion
de laboratorio.

•

0045

protocol os establecidos.

Elabora indicadores de calidad
para los procesos en areas
especificas de laboratorio.
Elabora requisitos para el
procesamiento de muestras
clinicas en el ambito de la
bioseguridad.

Establecer de • Detecta casos de urgencia a
partir del hallazgo de valores
criticos en los resultados de

los valores
referenda y valores criticos
(valores de alerta) de las
determinaciones en el area de
laboratorio que corresponda.

• Valores de referencia
internacionales.
Definicion de valores normales
locales. laboratorio, iniciando

inmediata ante el
tratante de acuerdo

accion
clfnico
a los

•

• Definicion de valores crfticos
que presentan riesgo para el
paciente.

Colaborar en la
politicas de RRHH
de acuerdo a
experiencia.

aplicacion de
en laboratorio
su area de

Composicion basica del equipo
de laboratorio segun el area
que corresponde, sus perfiles,
roles y funciones para la
adecuada seleccion.

• Contenidos mfnimos de planes
de capacitacion en el area de
laboratorio clinico que

•

corresponde.
• Contenidos minimos de Salud

laboral focalizado a los riesgos
de laboratorio.

• Propane contenidos mfnimos
de planes de capacltacion en
el area de laboratorio clinico
que corresponde.

Entregar • Propone diseiio de reporte de
los resultados de exarnenes de
acuerdo con la complejidad de
la institucion, para la mejor
interpretacion por parte del
area clinica segun el area de
laboratorio que corresponda.
Propone diseiio de
indicadores de oportunidad
para la entrega de examenes
segun el area de laboratorio
que corresponda.

resultados en forma
comprensible y
segun corresponda,

oportuna,
confiable v,
cumpliendo
relacionadas

norm as
con

nacionales
vigilancia

epidemiologica.

Tiempos de los procesos.
Diseiio, implernentacion y
control de indicadores de
oportunidad.
Normas de reporte de
resultados.
Normas de notificacion
obligato ria vigentes. •

Area Examen Imprescindible Deseable

HEMOGRAMA (INClUVE RECUENTOS DE lEUCOCITOS V ERITROCITOS, *
PROTOMBINA, TIEMPO DE a CONSUMO DE (INClUYE INR, RELACION * .. ....
RECUENTO DE BASOFllOS (ABSOLUTO) . * .

ns RECUENTO DE EOSINOFllOS (ABSOlllTO)
. * .

';;0
RECUENTO DE ERITROCITOS, ABSOlUTO (PROC. AlIT.) *

..
0
'0 ..

.. * ...
i ... RECUENTO DE LEUCOCITOS, ABSOLUTO (PROC. AUT.)ns

E RECUENTO DE lINFOCITOS (ABSOlUTO) *Qj
::t: RECUENTO DE PLAQUETAS (ABSOlllTO) *.

RECUENTO DE RETICULOCITOS (ABSOLUTO 0 PORCENTUAl) *
RECUENTO DIFERENCIAl 0 FORMULA lEUCOCITARIA (PROC.AUT.) *
SANGRIA, TIEMPO DE (IVY) (NO INClUVE DISPOSITIVO ASOCIADO) *

•
•

•

•

Examenes propios de la Especialidad
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Area Exaqlen Imprescindible Deseable

SUBGRUPO ABO Y RH FENOTIPO - GENOTIPO RH, C/U. • .:

TROMBOPlASTlNA, TlEMPO PARCIAL DE (ITPA,ITPK 0 SIMILARES) •
VElOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION (PROC. AUT.) • ·

VON WllLEBRAND, AG DE (FACTOR VIII AG.) •
COFACTOR DE RISTOCETINA •
PROTEINAC •
PROTEINA S •
RESISTENCIA PROTEINA C •
ADHESIVIDAD PLAQUETAR1A •..

AGLUTININAS ANTI RHO •
AGREGACION PLAQUETARIA ••-
ANTlCOAGULANTES CIRCULANTES 0 ANTICOAGULANTE lUPICO * ."
ANTITROMBINA III •
COOMBS DIRECTO, TEST DE • . ,

I COOMBS INDIRECTO, PRUEBA DE •,
FIBRINOGENO •,
FACTORV

FACTORES VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, C/U •
~

HEMATOCRITO (PROC. AUT.) • ·

PERFil HEPATica (INClUYE TIEMPO DE PROTROM~INA, BllIRRUBINA • ..'

TRANSAMINASAS, OXALACETICA (GOT/AST), PIRUVICA (GPT/Aln, " •
TRIGUCERIDOS (PROC.AUT.) . •.

ADENOCORTICOTROFINA (ACTH) •
ALDDSTERONA · .' •••
ANDROSTENEDIONA •
CATECOLAMINAS

.. •
i CORTISOL •

CRECIMIENTO, HORMONA DE (HGH) (SOMATOTROFINA) •·

DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (OHA, DHEA) •
ERITROPOYETINA .. •
GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNlOAD BETA (INClUYE TlTULACION •
HORMONA FOLICUlO ESTIMULANTE (FSH)

'. - •
HORMONA lUTEINIZANTE (lH) • .

IGFl 0 SOMATOMEDINA- C (INSULINE LIKEGROWTH FACTOR). •-
IGFBP3, IGFBPl (INSULINE LIKEGROWTH FACTOR BINDING PROTEIN) ...

n:I lNSUUNA •u:§ INSUllNA, CURVA DE (MINIMO CUATRO DETERMINACIONES E INCLUYE
.. •

:::J
PARATHORMONA, HORMONA PARATIRQIDEA 0 PTH. •CJ
PROGESTERONA •
PROLACTINA (PRl) •,
RENINA •
SHBG (SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN) •
TESTOSTERQNA EN SANGRE •
TESTOSTERONA UBRE EN SANGRE •
TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA (ADUlTO, NINO 0 R.N.) • ..

TIROGLOBUlINA *
TIROXINA lIBRE (T4l) *
TIROXINA OTETRAYODOTlRONINA (T4) *-.
TRIYODOTIRONINA (TI) " * . ·

.

17 - HIDROXIPROGESTERONA
.. ,* .:

ESTRADIOL (17-BETA)
, , * ..

CORTISOlliBRE URINARIO •
GONADOTROFINA CORIONICA, SUB-UNlOAD BETA; mULACION POR •
PRQTEINA C REACTIVA POR TECNICA DE LATEX U alRAS SIMILARES •
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Area - Examen Imprescindible Deseable

HEMORRAGIAS OCUlTAS, (BENCIDINA, GUAYACO 0 *
FOSFORO CUANTITATIVO EN ORINA * .

GlUCOSA (CUANTITATIVO), EN ORINA * . '.

NITROGENO UREICO 0 UREA EN ORINA (CUANTITATIVO) *
ORINA COMPlETA, (INClUYE COD. 03-09-023 Y 03-09-024) *
ORINA, FISICO-QUIMICO (ASPECTO, COLOR, DENSIDAD, *
ORINA, SEDIMENTO (PROC. AUT.) *
PROTEINA (CUANTITATIVA), EN ORINA *
ACIDO FOLICO 0 FOLATOS *
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) *
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO *
ANTIGENO CA 125, CA 15-3 Y CA 19-9, C/U *
BETA-2-MICROGlOBUUNA *I
ALfA -1- ANTITRIPSINA CUANTITATIVA *
ALFA -2- MACROGlOBULINA

BACllOSCOPIA ZlEHl-NEELSEN POR CONCENTRACION DE lIQUIDOS * .

BACllOSCOPIA ZIEHl-NEELSEN, C/U *
EXAMEN DIRECTO Al FRESCO,CIS TINCION (INClUYE TRICHOMONAS) *
TINCION DE GRAM *
COPROCUlTIVO, C/U *
CUlTIVO CORRIENTE (EXCEPTO COPROCUlTIVO, HEMOCUlTIVO Y *
HEMOCUlTIVO AEROBIO, C/U *
HEMOCUlTIVO ANAEROBIO, C/U *
UROCUlTIVO, RECUENTO DE COlONIAS Y ANTIBIOGRAMA (CUAlQUIER

· *
CUlTIVO PARA ANAEROBIOS (INClUYE COD. 03-06-008) · * ' .

CUlTIVO PARA CAMPYlOBACTER, YERSINIA, VIBRIO, C/U * ...
NEISSERIA GONORRHOEAE (GONOCOCO) ". * .,

i CUlTIVO PARA lEVADURAS * ,

CUlTIVO PARA BACllO DE KOCH, (INClUYE OTRAS MICOBACTERIAS) *
. .

NEISSERIA MENINGITIDIS (MENINGOCOCO) *
CUlTiVO Y TIPIFICACION DE MICOBACTERIAS *

'.

_.

ANTIBIOGRAMA CORRIENTE (MINIMO 10 FARMACOS) (EN CASO DE *
nI TEST RAPIDO DE DETECCION DE STREPTOCOCCUS," *'bj,
0 CLAMIDIAS POR INMUNOFLUORESCENCIA, PEROX1DASAJ ELISA 0 *"0:a MONONUCLEOSIS, REACCION DE PAUL BUNNEll, ANTI CUERPOS *

I 0
*... MYCOPlASMA IGG, IGM, C/U .

. !::!s R.P.R. . *
TIFICAS, REAcelONES DE AGlUT!NACJON (EBERTH *
TREPONEMA PALLIDUM FTA - ASS, MHA-TP (/U *
V.D.R.L · *
ARTROPODOS MACROSCOPICOS Y MICROSCOPICOS (IMAGOS Y/O PUPAS * .

COPROPARASITOlOGICO SERIADO SIMPLE (INCLUYE DIAGNOSTICO DE * ....
, GRAHAM, EXAMEN DE (INClUYE DIAGNOSTICO DE *

GUSANOS MACROSCOPICOS, DIAGNOSTICO DE *
COPROPARASITOlOGICO SERIADO SIMPLE (INClUYE DIAGNOSTICO DE . *

..

ElISA INOIRECTA (CHAGAS, HIDATIDOSIS, TOXO- *
ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE (ADENOVIRUS, *
ANTIGENOS VIRALfS DfTERM. DE ROTAVIRUS, POR CUAlQUtER *
ANTIGENOS VIRALES DETERM. DE VIRUS SINCICIAl, POR CUAlQUIER *

.'.

VIRUS HEPATITIS A, ANTICORE . *
VIRUS HEPATITIS A, ANT/CUERPOS IGM DEl *
VIRUS HEPATITIS B, ANTICUERPO DELANTIGENO E DEL *.
VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE TOTAL DEl (ANTI HBC TOTAL) *
VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE 0 ANTIGENO *
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Area Examen Imprescindible Deseable

VIRUS HEPATITIS B, ANTIGENO E DEL (HBEAG) •
VIRUS HEPATITIS B, ANTICORE IGM DEL (ANTI HBC IGM) •
VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTI HCV) •
ANTIESTREPTOUSINA 0, POR TECNICA DE LATEX. , *
TAMIZAJE DE ANTICUERPOS ANTI ANTIGENOS NUCLEARES * ,

ANTICUERPQS ANTINUClEARES (ANAl, ANTIMITOCONDRIALES,~ANTI *
ANTICUERPOS ATIPICOS, PANNEl DE IDENTIFICA.cJON. •
ANTICUERPOS ESPECIFICOSY OTROS AUTOANTICUERPOS (ANTICUERPOS •
COMPlEJOS INMUNES CIRCULANTES •
COMPLEMENTO C1Q, C2, C3, C4, ETC., C/U •
COMPLEMENTO HEMOLITICO (CH SO) , •

-
CRIOGLOBUUNAS, PRECIPITACION EN FRIO (CUALITATIVA) 0 •
DEPOSITO DE COMPWOS INMUNES POR INMUNOFLUORES- • ,

DEPOSITO DE COMPLEMENTO POR INMUNOFLUORESCENCIA •
DEPOSITO DE FIBRINOGENO POR INMUNOFLUORESCENCIA , *
DEPOSITO DE INMUNOGlOBUUNA POR INMUNOFLUORES-

, ·'

FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE LATEX U OTRAS SIMILARES •
FACTOR REUMATOIDEO POR TECNICA DE SCAT, WAALER ROSE, , •
INHIBIDOR DE C1Q, C2 Y C3, C!U •
INMUNOELECTROFORESIS DE CADENAS LlVIANAS KAPPA 0 LAMBDA •
INMUNOELECTROFORESIS DE INMUNOGLOBULINAS •
INMUNOELECTROFORESIS DE INMUNOGLOBUUNAS IGD E IGE c/U *
INMUNOFUACION DE INMUNOGLOBULlNA, C/U.

, *.
INMUNOGLOBULINA IGA SECRETORA •
INMUNOGLOBULINAS IGA, IGG, IGM, C/U , •
INMUNOGLOBULINAS IGE, IGD TOTA~ C/U *
INMUNOGLOBUUNAS IGE, IGG ESPECIFICAS,o» *ra

'ED PROTEINA C REACTIVA POR TECNICAS NEFELOMETRICAS Y/O *.2 PROTEINAS BENCE JONES POR ELECTROFORESIS •0
C

QUIMIOTAXIS-LEUCOTAXIS *:::I
E ANTICUERPO ANTIENDOMISIO (EMA, ANTIMEMBRANA BASAL GLOMERULAR

,

*c- •ESTUDIO DE ANTICUERPO ANTITRANSGLUTAMINSA (TTG) ,

ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA), C-ANCA Y *
DETERMINACION DE ISOTIPOS DE ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE •
ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS POR ELISA (ISOTIPOS G-M-A), *
ANTICUERPOS ANTI MLK-l, POR IFI. • ,

-
ANTICUERPOS ANTIGLIADINA (ENFERMEDAD CEUACA), POR ELISA '.
CRIOAGLUTININAS •
CRIOHEMOUSINAS *I
DIGESTION FAGOCITICA NITROBLUE-TETRAZOllUM . *
FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) •
FAGOCITOSIS: INGESTION Y DIGESTION (KILLING) *
INMUNOADHERENCIA DE LEUCOCITOS MACROFAGOS •
INTRADERMOREACCION (PPD, HISTOPLASMINA, ASPERGllINA, U *

I ESTUDIO PARA HIPERSEN$IBIUDAD RETARDADA •
f

UFOMIF •
UNFOCITOS B (INMUNOFlUORESCENCIA) •

, •
. LlNFOCITOS B (ROSETAS EAC) Y LlNFOCITOS T *

LlNFOCITOS T "HELPER" (OKT4) 0 SUPRESORES *
UNFOCITOS TTOTALES (om Y/O OKTll) CON ANTISUERO '. ... ,' , ·~,-
UNFOTOXINAS HUMANAS, DETECCION DE •
REACCION CUTANEA 16 ALERGENOS POR ESCARIFICACION (INCLUYE EL •
TRANSFORMACION UNFOBLASTICA A DROGAS, ANAUSIS DE •
ANTICUERPOS UNFOCITOTOXICOS (PRA) POR •
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Area Examen Imprescindible Deseable

AUTOCROS$MATCH CON lINFOCITOS T Y B. *
AlOCROSSMATCH CON UNFOCITOS TOTALES. *
ALDCROSSMATCH CON UNFOCITOS TV 8. . *
CUlTIVO MIlITO DE UNFOCITOS *
TIPIFICACION HLA B-27. *
TIPIFICACION HLA - DR SEROlOGICA. *
TIPIFICACION HLA ~A, B SEROLOGICA. *
ANTICUERPOS UNFOCITOTOXICOS CON IDENTIFICACION DE *
ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS. *_-,- ..- - -
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A.i.0S.- MEDICINA FAMILIAR

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales. Los profesionales formados en
adiestramiento en practlca deberan adjuntar los siguientes antecedentes:

a) Demostrar haber adquirido la capacidad necesaria mediante el trabajo institucional, efectivo y
comprobado en un Centro de Salud Familiar 0 en un Centro Docente - Asistencial Universitario, publico 0

privado, por un perfodo ininterrumpido no menor a cinco afios, y con un minima de cuatro horas diarias.
La calificacion del Centro sera resuelta por el Directorio de la Entidad Certificadora, previa informacion
tecnica del Comite de Especialidad de Medicina Familiar. Excepcionalmente se aceptara otro tipo de
centros de salud, si asi 10 resuelve el Directorio, con el informe del Comite de la Especialidad.

b) Horas de capacitacion necesarias:
• Clinica: 200 horas en cllnica. EI temario debe abarcar el espectro del quehacer, con capacltaclcn en

areas diversas, en especial cursos como los de FUDOC, del Hospital Roberto del Rio en nifios, y de la
Sociedad Medica, en adultos.

• Salud Mental: 50 horas.
• Educacion: 20 horas.
• Epidemiologia y Salud Publica: 50 horas, incluyendo Medicina Basada en Evidencia, situaclon de

salud, organlzacion del sistema sanitaria, ambiente y salud.
• Gestion: 50 horas. Incluyendo planiflcacicn, gestion del recurso humano, gestlon financiera,

evaluaci6n.
• Familia: 60 horas, incluyendo entrevista: 20 horas y familia: 40 horas.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Medicina Familiar Ie correspondera acompafiar el proceso de salud enfermedad de
personas y familias a cargo, desde una mirada slsternica, considerando la complejidad btopsicosocial, de
manera continua a 10 largo del ciclo vital y familiar, con enfasls preventivo y promocional, en equipo y en
red, preferentemente en el ambito de la atencion prima ria, en contextos tanto publicos como privados,
procurando el aprendizaje familiar y el desarrollo de los sistemas de cuidado para contribuir al mejor nivel
de salud y calidad de vida posible de la poblacion bajo cuidado.

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

Area Funcional1
PROM OVER LA SALUD Y CONTRIBUIR A LA PREVENCI6N DE PROBLEMAS DE SALUD DE LAS PERSONAS,

FAMILIAS Y COMUNIDAD A SU CARGO
Acciones Conocimientos Destrezas

Identificar los factores protectores, • Concepto de factor protector. • Efectua genograma.
de riesgo y recursos de las • Concepto de factor de riesgo. • Indaga factores protectores,
personas, familias y comunidad a • Concepto de enfoque de de riesgo y recursos en la
cargo. riesgo. consulta habitual y en todos

• Teoria slsternica aplicada a la los contextos de interaccion
familia. medico paciente.

• Modelos y metodologias de • Identifica factores

diagnostico familiar y protectores, de riesgo y

comunitario. recursos de la comunidad a

• Teoria de desarrollo individual cargo.

y familiar. • Efectua ecomapa.

• Instrumentos de evaluaci6n • Registra de manera integrada
familiar. y estrategica la informacion

• Determinantes sociales de la recopilada.

salud.
Participar en la planificacion y • Etapas de la planiflcacion, • Integra proactivamente y
desarrollo de las actividades • Elementos tecnicos de potencia equipos de trabajo.
preventivas y promocionales. prograrnacion. • Participa y/o actualiza y utiliza

• Situacion epidemiclcgica de la diagnosticos participativos.
poblacion a cargo. • Participa en plaruflcacion y

• Metodologia de diagnostico programacion de actividades
participativo. preventivas y promocionales.

• Concepto de prevencion, • Propone, dlsefia y/o evahia

• Concepto de promocion. proyectos preventivos y

• Normas nacionales y locales promocionales, utilizando y/o
de actividades preventivas. generando evidencia.

• Practlcas basadas en • Participa y/o se apoya en
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evidencia.

comunitario en salud.

• Conceptos y principios de
autocuidado. •

Realizar consejerfa individual y • Modelos y metodologias de •
familiar. cambio de conducta. •

• Teoria de etapa del cambio.

• Teorfas de rnotivacion a la •
proteccion.

• Tecnlcas efectivas de
negociacion. •

• Tecnicas de resolucton de
problemas.

• Modelos, etapas y
herramientas de consejeria.

Realizar controles de salud •
preventives, con enfoque familiar,
de genero y de riesgo/proteccton, •
en todas las eta pas del cicio vital
individual.

Realizar educaclon en salud con •
metodologias efectivas para el
aprendizaje. •

•

Teoria de desarrollo individual •
y familiar.
Criterios de enfoque de riesgo •
en los controles de salud a 10
largo del cicio vital. •
Guias Tecnicas y protocolos
ges de salud preventiva.

de trabajo

Practices basadas en

instancias
intersectorial.
Participa y/o se
instancias de

apoya en
trabajo

•

•
evidencia.
Enfoque de genero.
Enfoque intercultural.
Enfoque de cuidado espiritual.
Procedimientos de control de
salud por grupo etario propios
de la especialidad.

•

•

Realiza controles de salud en
el nino.
Realiza controles de salud en
el escolar.
Realiza controles de salud en
el adolescente.
Realiza controles de salud en
el adulto, incluyendo 10
ocupacional.
Realiza controles de salud en
el adulto mayor.
Valora y gestiona el
rlesgo/proteccton detectado y
concordado con su poblacidn
usuaria.
Efectua acornpafiarniento a las
personas y sus familias en las
crisis normativas.

•
•
•

Teorias del aprendizaje a 10 •
largo del cicio vital.
Educacion participativa de
adulto.
Concepto y principios de •
empoderamiento en salud,
Metodologias efectivas para el
aprendizaje transformacional. •

•
•

•

Planifica, disefia, ejecuta y
evalua educacion grupal,
acorde a los conceptos y
principios sefialados.
Realiza educacion individual
propiciando el autocuidado y
el empoderamiento en salud.
Sistematiza las experiencias
generando evidencia.
Difunde buenas practlcas de
educaclon en saIud.

Aplica modele precede.
Realiza consejerfa individual y
familiar.
Describe y registra los
acuerdos alcanzados y las
estrategias de seguimiento.
Aplica recnrcas motivacionales
en las consejerfas.

•

•

Area Funcional 2
EFECTUAR DIAGNOSTICOS CONTEXTUALIZADOS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LAS

PERSONAS Y FAMILlAS, EN ATENCION PRIMARIA
Acciones Conocimientos Destrezas

Efectuar entrevista ciinica centrad a • Funciones y etapas de la • Realiza entrevista clinica,
en la persona, incorporando entrevista. indagando biograffa,
pnncipros y metodologfa de • Tecnicas de entrevista motivaciones y expectativas,
practice reflexiva y autodesarrollo. individual, de pareja y familiar. creencias, contexto y recursos.

• Comunicaci6n efectiva y • Realiza entrevista de pareja y
Tecnicas de apoyo narrativo. familia, facilitando la

• Entrevista motivacional. construccion de un sistema
• Principios y metodologia de terapeutico,

practica reflexiva y • Elabora registros de

autodesarrollo. entrevistas que reflejan

• Concepto de entrevista practlcas centradas en la

centrada en la persona y persona.
relaclon de ayuda. • Demuestra escucha activa,

empatfa yasertividad.

• Aplica tecnicas motivacionales
en las entrevistas.
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•

• evahia y retroalimenta la
entrevista en sus diferentes
componentes.

Realizar anamnesis y examen fisico
pertinente y oportuno al motivo
de consulta, a la etapa del ciclo
vital, al riesgo y al momento de
atenci6n.

• Historia clinica orientada a la
detecclon de problemas.
Epidemiologia de la patologia
aguda y cronlca prevalente.
Normas, protocolos y guias de
practice clfnica.
Semiologia clinica a 10 largo
del ciclo vital.
Problemas indiferenciados.
Profesionalismo y etica del
cuidado.

Realiza, con
continuidad

pertinencia y
de cuidado,

•

•

•

•
•

•

•

anamnesis proxima y remota,
respetando los principios de la
entrevista centrada en la
persona.
Genera espacios de respeto y
protecclon a la intimidad de la
persona.
Realiza examen ffsico
pertinente y oportuno al
motivo de consulta, al riesgo y
al momento de atenci6n.

• Efectua registro de motivo de
consulta, anamnesis, examen
fisico y exarnenes
complementarios.

Valorar el riesgo biopsicosocial de •
personas y familias, en su
contexto, planteando diagnosticos •
integrales.

Aplicar instrumentos de evaluacion •
familiar, con pertinencia y
partlcipacion del usuario.

Negociar con el sistema.
consultante la explicacion de los
problemas y su priorizacton. •

Utilizar con pertinencia los •
recursos diagnosticos, humanos y •

de

•

Concepto
biopsicosocial.
Instrumentos de valoracion
del riesgo individual y familiar.
Clasificaci6n internacional de
problemas de atencion

riesgo

•
primaria.
Criterios de priorizacion del
riesgo.
Estudios de familia: etapas,
objetivos, utilidad y aspectos
eticos involucrados.
Visita domiciliaria

•

•
comunitaria integral:
consentimiento informado,
etapas, Tecnicas de
observacion, tecnicas de
planificacion y registro.

•

Tipos de instrumentos de •
evaluacion familiar:
genograma, apgar familiar, •
ecomapa, drculo familiar,
precticar, linea de vida, otros.
Formas de aplicacion de los •
instrumentos.
Utili dad, uses, aplicabilidad de
los instrumentos. •

•

• limitaciones de

•
instrument os.
Aspectos eticos involucrados
en el uso de los instrumentos.

•

Modelos y Tecnicas de •
negociacion
Tecnicas de prlortzacion de
problemas. •
Principios bioettcos:
autonomfa, beneficencia, no
maleficencia, justicia social,
etc. •
Modelo de creencias en salud.•

Aspectos basicosde gestion. •
Aspectos basicos del

los

• Aplica instrumentos de
valoracion de riesgo.
Integra la informacion
recopilada en un diagnostico
biopsicosocial, con enfoque de
riesgo.
Participa proactivamente en la
realizacidn de estudios de

•

•

•
familia.
Comparte y recibe aportes del
equipo en la valoraclon del
riesgo familiar.
Realiza de manera•
empoderadora
domiciliaria-comunitaria
integral.

visita

•

Utiliza con pertinencia los
instrumentos.
Integra al proceso de atenci6n
la informacion recogida con
los instrumentos.
Incorpora al usuario en la
elaboracion y analisis de los
instrumentos utilizados.
Analiza criticamente la utilidad
de los instrumentos.
Se preocupa de la protecclon
a la intimidad y
confidencialidad de la
informacion.
Elabora listado de problemas
con la participacion del
sistema consultante.
Prioriza problemas y arnbitos
de abordaje, considerando
prioridades del sistema
consultante.
Demuestra respeto en la
interaccion con su poblacion a
cargo.

formularios de• Utiliza
consentimiento informado en
decisiones relevantes.
Demuestra pertinencia en el
uso de los recursos



recursos.
• Ley 16.744 de enfermedades •

profesionales y accidentes del
trabajo.

para la resiliencia.
Interculturalidad.

• Formas de acercamiento al
saber popular. •

diagnosticos,tecnologtcos a su alcance en las financiamiento en saIud.
redes. • Redsanitaria y social. •

• Guias clinicas y protocolos de
problemas frecuentes. •

• Pruebasdiagnosticas.

• Auditoria del uso de los •

Mantener una relacion medico •
paciente ernpatlca, asertiva,
reflexiva y potenciadora. •

Integrarse y/o conformar equipos
multidisciplinarios y
multiespecialidad para

loscomplementar
diagnosticos,

procesos

Demuestra pertinencia en sus
derivaciones.
Recurre a las redes sanitarias
oportuna y pertinentemente.
Recurre a las redes sociales
oportuna y pertinentemente.
Utiliza correctamente las
pruebas diagnosticas, guias y
protocol os.

• Fundamenta sus decisiones
clfnico diagnosticas,
considerando los dlagnosticos
diferenciales.

comunitarios para complementar
los procesos dlagnosticos. •

Recurrir a los saberes familiares y • Concepto, modele y estrategia • Convoca a la familia y/o

Tecnicas de comunicacion •
efectiva.

•

Componentes de la relacion de
ayuda. •
Pnlcticas de reflexividad y

comunidad en los eventos que
requieren de una mayor
complementariedad.
Indaga en las experiencias
familiares previas y sus
resultados, frente a eventos
crfticos.

• Utiliza los recursos familia res y
comunitarios para sus
procesos diagnosticos.

•

empoderamiento.

Realiza escucha activa con las
personas y grupos con los que
interactua.
Presenta una poblacicn a su
cargo y/o su cartera de
clientes.

• Pone en cornun sus
dificultades en la relacion
medico paciente y presenta
instrumentos de su
aprendizaje transformacional.

• Retroalimenta a sus
compafieros de equipo en sus

•
practicas interaccionales.
Se preocupa de la proteccion
a la intimidad y
confidencialidad de la
informacion.

•Concepto de la
multidisciplinariedad y
transdisciplinariedad.
Concepto de colaboracion,
complementariedad y sinergia.
Importancia de la integracion
multidisciplinaria y
multiespecialidad.

•

•

•

Socializa con el equipo de
salud las necesidades de
complementariedad en los
procesos dlagnosticos.
Convoca a otros especialistas
para mejorar 0 complementar
sus diagnosticos.
Participa activamente en las
reuniones de equipo de
sector, reuniones clmicas y
otras instancias de
complementariedad.

• Participa en estudios de
familia, visita domiciliaria
integral y consejeria familiar,
integrando duplas 0 equipos
multidisciplinarios.

•

•
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Area Funcional 3

PROPONER Y OPERACIONALIZAR UN PLAN DE CUIDADO CONTINUO DE LAS PERSONAS Y FAMILIAS A CARGO,
QUE ABORDE LA COMPLEJIDAD BIOPSICOSOCIAL ACORDE A LOS RECURSOSDISPONIBLES, INCORPORANDO A

LA FAMILIA COMO UNlOAD DE CUIDADO
Acciones Destrezas

Integrar y/o conformar un sistema •
de cuidado que integre a la familia •
y sus redes. •

Conocimientos

•

Concepto de familia. •
relaclon familia salud.
Teorias para el trabajo con
familia.
Teorias y modelos del cuidado •
en salud.
Enfoque familiar.•

Negociar y acordar con el sistema • Modelos y Tecnlcas de •
consultante y la red de apoyo ';1 negoclacion.
abordaje de los problemas, • Conceptos, modelos,
considerando el riesgo metodologias y herramientas
biopsicosocial y las variables del apoyo social y trabajo en •
institucionales. redes.

• Principios bioeticos:

•

autonomfa, beneficencia, no
maleficencia, justicia social,
etc.
Enfoque de riesgo.

Convoca a la familia y sus
redes con pertinencia en los
distintos ambitos de su
quehacer.
Involucra a la familia y sus
redes en los procesos de toma
de decisiones en salud.

• Recibe retroalimentacion de
su practica desde sus familias
a cargo.

• Sistematiza y utiliza la
informacion socio sanitaria del
conjunto de familias a cargo,
en colaboracion con el equipo.

• Potencia a la familia como
unidad de cuidado.

Utiliza el consentimiento
informado para resguardar los
aspectos etlcos y legales del
plan de cuidado.
Utiliza la metodologia de
contratos en el
establecimiento de acuerdos.

• Aplica enfoque de riesgo en la
determinacion del plan de
cuidado en sus aspectos
clinicos y psicosoclales,

Operacionalizar el plan de cui dado •
en intervenciones costo efectivas y •
basadas en evidencia.

•

Disefio de un plan de cuidado.
Politicas, leyes y normas
sanitarias vigentes.
Tecnicas de seleccion de
intervenciones.
Medicina basada en evidencia.
Principios de gestion clinica.
Concepto, dimensiones,
mejoramiento y evaluaclon de
la calidad asistencial.

•
•
•

Utilizar con pertinencia 105 • Polfticas, leyes y normas •
recursos terapeuticos, humanos y sanitarias vigentes.
tecnol6gicos, a su aJcance, • Recursos sanitarios locales,
articulando equipos y redes sectoriales, intersectoriales y

Ejecutar y evaluar el plan de • Principios de la relacion • Demuestra continuidad en la
cuidado, manteniendo una medico paciente. gestlon y ejecuclon del pian.
relacion medico-paciente continua • Concepto y aplicabilidad del • Utiliza estrategias de
yempoderadora. principio de la continuidad de empoderamiento de la unidad

cuidados. de cuidado.

• Concepto, metodologias e • Retroalimenta su practica
instrumentos de interaccional.

asistenciales y sociales.

•
comunitarios. •
GUlas clinicas y protocolos
nacionales y locales.
Redes asistenciales y sociales.•

Aplica con pertinencia al caso
los alcances de las leyes y
beneficios en salud.
Registra con precisicn y
claridad el plan de cuidado
(problemas, objetivos de
logro, acciones y recursos a
involucrar).
Ejecuta con calidad las
acciones que Ie competen
dentro del plan de cuidado.

• Coord ina sus intervenciones
con el equipo a cargo del pian.

•

•

•

•

Demuestra pertinencia en la
selecci6n y uso de los recursos
terapeutlcos necesarios para
el pian.
Articula en equipo recursos
familiares, comunitarios,
sanitarios y sociales para el
logro de los objetivos del pian.
Aplica con pertinencia guias y
protocolos vigentes.

los saberes
familiares
al plan

Incorpora
recursos
comunitarios
cuidado.

y
y

de

•
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empoderamiento de la unidad
de cuidado.

o Evahia y retroalimenta al
sistema consultante y al
terapeutlco sobre el resultado
de las intervenciones
efectuadas en el pian.
Replantea, de acuerdo a los
resultados, las intervenciones

Monitorear en equipo y
retroalimentar al sistema
consultante y terapeutico respecto
del cumplimiento y resultados del
plan, estandarizando las buenas
practices.

o Principios gestion de casos.
Principios de la
retroalimentaci6n efectiva.
evaluacion de calidad en
funcion de resultados.
Estandarizaclon de buenas
practices.

o

demuestranque no
efectividad.

o Pone en cornun los resultados
de las intervenciones
efectuadas.

• Coordina sus intervenciones
con el equipo a cargo del pian.

o Sistematiza y difunde las
buenas practlcas.

o Propone y/o desarrolla
intervenciones estandarizadas
con base en la experiencia
clfnica para el abordaje de
problemas frecuentes.

o

o

o

Area Funcional 4
MANEJAR CON PERTINENCIA, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD TODA PATOLOGfA MOTIVO DE CONSULTA,

INDEPENDIENTEMENTE DE EDAD, SEXO, ORGANOS 0 SISTEMAS, CON ENFOQUE DE CICLO VITAL FAMILIAR Y
DEGENERO

Acciones
Manejar la morbilidad frecuente 0

en la consulta de la poblacicn
infantil, adolescente, adulta y 0

adulta mayor, con enfoque de
genera. •

Manejar y/o derivar la morbilidad 0

de urgencia a 10 largo del ciclo
vital.

Conocimientos
Perfil epidermologlco de la 0

etapa.
Objetivos y prioridades
sanitarias para la etapa.
Gufas y protocolos para el
manejo de la morbilidad de la
etapa.

o Diagnostico y manejo de los
cuadros clfnicos frecuentes de
la etapa.

y

Destrezas

o

Aplica gufas y protocolos para
el manejo de la morbilidad de
la poblaclon infantil,
adolescente, adulta y adulta
mayor, con enfoque de
genero,
Diagnostica y maneja los
cuadros clfnicos frecuentes de
la poblaclon infantil,
adolescente, adulta y adulta
mayor, con enfoque de
genera.
Maneja el arsenal terapeutlco
de la APS.
Maneja medidas terapeuticas
no farrnacologicas,
Maneja los procedimientos
terapeuticos de la APS.

o Referencia

o

o

o

Deriva oportuna y

o

contrarreferencia: critertos de
derivacion y de manejo
conjunto de las patologfas de
la etapa.
gestion clfnica de la morbilidad
de la etapa.
gestion epiderniologica de la
morbilidad de la etapa. o

pertinentemente las
patologfas de la poblacion
infantil.

• Gestiona los recursos para el
manejo cllnico, en forma
efectiva.

o Realiza gestion epiderniclogica
en su quehacer clinico.

o

o

Diagnostico y manejo de 0

patologia motivo de consulta
que corresponde resolver en
servicio de atenci6n primaria
de urgencia.
Criterios de derivacion para •
patologias de urgencia que
requieren resolucion en
centros de mayor complejidad.

o Medidas de soporte vital.

Diagnostica y maneja
patologia consultante de
urgencia
resolver

que corresponde
en servicio de

atenci6n primaria de urgencia.
Deriva oportuna y
pertinentemente las
patologias de urgencia a
centros de mayor complejidad.

o Realiza tratamiento inicial,
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• Manejo paro cardio estabiliza y traslada en forma

respiratorio en el nino. segura al paciente en estado

• Manejo paro cardia critico.
respiratorio en el adulto. • Aplica tecnlcas de manejo de

paro cardia respiratorio en el
nino y en el adulto.

Abordar el impacto familiar de la • Crisis no normativas. • Utiliza tecnlcas de manejo de
morbilidad para cada etapa del • Tecnicas de manejo de estresores familia res.
cicio vital y potenciar a la familia estresores familia res. • Realiza intervenci6n en crisis.
como unidad de cuidado. • lntervencion en crisis. • Realiza lntervenclon sisternica

• Teoria de sistemas aplicado a familiar.
la familia. • Efectua acompafiarniento a las

• lntervencion sisternica personas y sus familias en las

familiar. crisis no normativas.

• metodologias de
acompafiamiento y cuidado
espiritual.

Area Funcional 5
REALIZAR CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LAS PERSONAS CON CONDICIONES DE SALUD CR6NlCAS

Acciones Conocimientos
• Prescribe adecuadamente las

medidas terapeuticas no
farmacol6gicas.
Prescribe adecuadamente los
farrnacos requeridos para el
control de las condiciones
cronicas prevalentes.
Maneja las complicaciones e
interacciones de los farmacos
prescritos.

adecuadamente lasManejar • Tratamiento no farmacologico
de condiciones cr6nicas
prevalentes.
Tratamiento farrnacclogico de

condiciones cr6nicas prevalentes y
las variables psicosociales y
familiares asociadas. •

cr6nicascondiciones
prevalentes.

• Medicina basad a en la
evidencia. •

• Protocol os y guias de practice
clinica.

• Teorfa sisternica aplicada a la •
familia.

• Redes asistenciales y sociales.
• Funciones de los integrantes

del equipo de salud en el
manejo de condiciones
cr6nicas prevalentes. •

• Familia y condiciones cronicas.

Destrezas

•

Realiza oportuna y
las

referencias
de las

pertinentemente
derivaciones y
para el manejo
condiciones
prevalentes.
Incorpora las variables
psicosociales y familiares en el
manejo de las condiciones

cr6nicas

crorucas prevalentes.
• Incorpora al equipo de salud

en el manejo de las
condiciones cr6nicas
prevalentes.

• Incorpora el manejo grupal de
cr6nicascondiciones

prevalentes.

• Incorpora a la familia en el
manejo de las condiciones
cronicas prevalentes.

• Informa oportunamente los
beneficios asociados a la
patologia.

Oefinir, aplicar evaluar plan de •
control y seguimiento continuo de
las condiciones cronrcas.

cronlcas
• Describe un plan de control y

seguimiento de las
condiciones cronicas
prevalentes.
Realiza actividades de
prevencion especificas y
adecuadas al estado de avance
de la condlcion cronlca.
Incorpora, segun
requerimiento, a otros
profesionales sanitarios en el
plan de control y seguimiento.
Establece una red asistencial

Historia natural de las
enfermedades
prevalentes.
prevencion
secunda ria y

primaria,
terciaria de

•
condiciones cronicas
prevalentes.
Guias clinicas y protocolos de
condiciones cronicas.

•
• Funciones de los integrantes

del equipo de salud en el
manejo de condiciones
cronicas prevalentes. •

•

•
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0 Redes asistenciales y sociales. para el control y seguimiento
0 Metodologia de trabajo de las condiciones cr6nicas.

transdisciplinario e 0 Incorpora a la familia en el
interdisciplinario. seguimiento de las

0 metodologias efectivas para el condiciones cr6nicas.
aprendizaje transformacional. 0 Estimula conductas de

0 Conceptos y principios de autocuidado para el manejo
autocuidado. de condiciones cr6nicas.

0 evahia los resultados
individuales de las acciones
clinicas realizadas.

Area Funcional 6
GESTIONAR COLABORATIVAMENTE EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE CUIDADO DE

LA POBLACI6N A CARGO
Acciones Conocimientos Destrezas

Aplicar herramientas de gestion 0

cHnica en el manejo de su
poblacion a cargo. 0

Bases conceptuales de la 0

gestion cHnica.
Concepto de calidad y sus 0

componentes.
Cicio de la calidad, sus
distintos pasos e
instrument os. •

• Medicina basada en evidencia.
o Desarrollo de guias de practlca 0

clinica.

o

• Usa adecuado y valoraci6n de •
las pruebas diagnosticas.

o Bases teoricas de la gestion
farmaceutica.

o Analisis de efectividad clinica. 0

Aplica normas de calidad
vigentes
Aplica las principales
herramientas para el control y
mejora de los procesos de
gestion clinica
Elabora y pone en marcha
planes de mejora de la calidad
Aplica criticamente guias de
practica chnlca,
Utiliza medicina basad a en
evidencia en la toma de
decisiones y en la evaluacion
de la practlca,
Demuestra usc racional de los
exarnenes, procedimientos,
terapeutlcas y derivaciones.

Trabajar en equipo y en red. o Fundamentos teortcos del 0

trabajo en equipo.
o Estilos de liderazgo y la 0

influencia del lider como
elemento coordinador y
dinamizador de equipos. 0

• Fundamentos te6ricos de la
negociacion como instrumento •
para la gestion de conflictos.

o Organizacion y funciones de
los integrantes del equipo de
salud.

• Organizacion y funciones de
los integrantes de la red
asistencial.

• Organization y funciones de la
red comunitaria e
intersectorial.

Integra proactivamente un
equipo de cabecera.
Lidera al equipo de salud en la
gestion clinica de la poblaclon
a cargo.
Maneja las Tecnicas de
negociaci6n.
Incorpora la red asistencial,
comunitaria e intersectorial en
la gestion clinica de su
poblacion a cargo.

Organizar y gestionar la actividad 0

asistencial propia.
Estudio epldemiologico de su 0

poblacion a cargo.
Programacion de la gestion 0o
asistencial.

o Modelos organizativos de la
actividad en consulta y en
domicilio. •

o Modelos organizativos de la
artlculaci6n entre medicos y
otros profesionales del equipo
y la red. 0

• Sistemas de registro de usa
habitual en atenci6n primaria.

• Historia clfnica en medicina •
familiar.

o Factores que influyen en la

Elabora casuistica de su
poblacion a cargo.
Interpreta y utiliza los
indicadores de usc mas
frecuente
primaria.
Planifica

en atenci6n

sus variadas
actividades asistenciales,
atendiendo las variables de su
poblaclon a cargo.
Lleva un registro clinico que Ie
permite gestionar el cuidado
de su paciente.
Ordena la consulta del
paciente hiperfrecuentador
usando la red social de apoyo.
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utilizacion de los servicios •
sanitarios.

• Manejo del paciente
hiperfrecuentador.

Implementa buenas practicas
de gestion asistencial.

Integrar en su quehacer elementos •
propios del contexto de trabajo en
que se desernpefia para obtener •
mejores resultados sanitarios.

tegislacion relativa a su puesto •
de trabajo.
Estructura (organigrama) y •
funciones de los diferentes
niveles del servicio para el que
trabaja. •
Obligaciones y derechos del
medico, as! como del resto de
los cornpaneros del equipo 0

de los otros niveles de la red.
Normativa medico-legal
relacionada con los sistemas
de proteccicn social.

• Normativa legal relacionada
con el ejercicio del medico
familiar.

•

•

• Principios de la bioetica.
• metodologfas

razonamiento etico.
• Manejo de situaciones que

presentan confiicto etlco en el
ejercicio del medico familiar.

de

obligacionesCumple las
laborales.
Desempefia sus funciones de
medico cumpliendo la
normativa legal relacionada.
Otorga los beneficios de la
proteccion social de acuerdo a
la normativa legal vigente.

• Identifica y maneja conflictos
eticos en su ejercicio
profesional.

• Utiliza consentimiento
informado en forma
pertinente en su ejercicia
profesional.
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1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a Requisitos Generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion Ie correspond era dirigir el proceso de Rehabilitacion de
personas en situacion de discapacidad transitoria a permanente, fisica, cognitiva y/o psicosocial, a 10 largo del
cicio vital, a partir del diagnostico del problema de salud y su tratamiento, como asl mismo, promover y
prevenir condiciones que pudieran originar discapacidad en la poblacion.

Desarrolla funciones en los siguientes arnbttos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se seiiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

de la vida diaria y la evolucion • Identifica
de la dependencia/ clinicas,

manifestaciones
evolucion y

Area Funcional 1
REALIZAR HISTORIA CLINICA FISIATRICA A PERSONAS EN SITUACI6N DE DISCAPACIDAD, TRANSITORIA 0
PERMANENTE, 0 EN RIESGO DE ADQUIRIRLA, ORIENTADO A EVALUAR CAPACIDADES FUNCIONALES,

DEFICIENCIAS FlsICAS, COGNITIVAS Y PSICOSOCIALESQUE GENERAN DISCAPACIDAD
Acciones Conocimientos Destrezas

Obtener y consignar los • Principales enfoques en • Obtiene los elementos
antecedentes previos de salud rehabilltacion a traves de la trascendentes de la historia
general, funcionalidad, actividad e historia y sus paradigmas. remota atingentes a la
insercion social. • Concepto de discapacidad, funcionalidad, rol en la red

transitoria y permanente, y sus familiar y social, y
componentes. Asi como, los caracterfsticas psicologlcas
antecedentes epidemiclogicos previas, aplicando los
generales, la incidencia y conocimientos, enfoques y
prevalencia de cada una de las procedimientos propios de la
condiciones capaces de especialidad.
generarlas y su prevencion
primaria, secunda ria y
terciaria.

• Proceso salud enfermedad, a
10 largo del cicio vital, y sus
consecuencias: Iimitaci6n
funcional, actividad y
participacion, Implicaciones
sociales, familia res, media
ambientales y psicologtcas de
los deficits.

• Elementos trascendentes de la
historia remota atingentes a la
funcionalidad, rol en la red
familiar y social, y
caracterfsticas psicologicas
previas.

• Elementos basicos de la teorta
de redes familiares y sociales.

• Enfoque sistemico de familia,
roles familiares, redes
familiares.

Identificar y consignar los •
sintomas que motivan la consulta
de personas en situacion de
discapacidad y el impacto de estos
en su funcionalidad, actividad e •
lnserclon social.

Fisiopatologia del dolor,.
caracteristicas de los distintos
tipos de dolor y escalas de
valoraci6n de este.
Fisiopatologia de los trastornos •
en el control motor y del
movimiento y caracterfsticas
de elias.
Sintomas de depresion y otras
alteraciones frecuentes del •
animo en las personas en
sttuacion de discapacidad y sus
familias.
Clasiflcacion de las actividades

Identifica los trastornos en el
control motor y del
movimiento y las
caracteristicas de elias.
Identifica sintomas y sign as de
de presion y otras alteraciones
frecuentes del animo en las
personas en situation de
discapacidad y sus familias.
Determina el impacto en las
actividades de la vida diaria y
la evolucion de la
dependencia/independencia a
10 largo del cicio vital.

•

•
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Realizar el exam en fisico, de • Metodos de reallzaclon del • Realiza el examen fisico

Valorar la deficiencia,.
funcionamiento, actividad y
participacion de la persona en •
situacion de discapacidad 0 en
riesgo de adquirirla.

personas en situacion de
discapacidad, con las

independencia a 10 largo del
clclo vital.
Epidemiologia,
manifestaciones

patogenia,
cHnicas,

•
evolution y complicaciones
de las patologias y condiciones
discapacitantes mas
frecuentes:
- Sindromes rnusculo

esqueleticos agudos y
incluyendo

deportivas y
cronicos,
lesiones
ocupacionales.
Sindromes dolorosos
agudos y cronicos de
origen neurornusculo
esqueletico,

- Miopatias congenitas y
adquiridas, Enfermedades
de motoneurona y sistema

otras
neuro-

motor y
enfermedades
museu lares.
Alteraciones del SNC

complicaciones
patologias y
discapacitantes
frecuentes.

de las
condiciones

mas

hereditarias, del
desarrollo y adquiridas,
incluyendo parahsis
cerebral, ACV, TEC,
mielomenningocele y
esclerosis multiple.

- Enfermedades
Reumatol6gicas.

- Patologias que
comprometen a la piel:
quemaduras, ulceras,
cicatrices.

- Proceso de
envejecimiento

- Enfermedades
profesionales

Clasificaci6n CIF de la •
discapacidad.
Escalas de claslflcacion y
valoraci6n mas
frecuentemente usadas en la
practica fisiatrica: Barthel, FIM,
WeeFIM, Ashworth, GMFM,
GMFCS, ASIA, Minimental, Test
de Depresi6n, EVA, Escala
Rancho Los Amigos, NIHSS,
GCS, Y de algunas escalas de
patologlas especificas
discapacitantes (Ej. EM,
Guillain Barre, Duchenne,
entre otras). ZARIT, Yessavage,
EFAM, entre otras.

• Escalas de Funcionalidad
Segmentaria del aparato
locomotor IWASH, OSWESTRY,
WOMACK, entre otros.

• Escalas aplicadas en las
comisiones de valoraci6n de
discapacidad de entidades
publicas y privadas.

examen fisico general,
sensorial, cardiovascular y

Determina la deficiencia,
funcionamiento, actividad y
participaci6n de las personas,
aplicando clasificaci6n de
discapacidad y escalas de
valoraci6n y funcionalidad.

general, sensorial,
cardiovascular y respiratorio
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especificidades de la flsiatria, en
particular del aparato locomotor,
sistema neurologico, •
cardiovascular y respiratorio.

•

respiratorio en cualquier etapa
del cicio vital.
Metodos de realizacion del
examen fisico del aparato
locomotor, la postura, la
marcha, los areos de •
movimiento, la fuerza
muscular, tono, equilibria.
Clasificaciones especificas de
los trastornos.

en cualquier etapa del cicio
vital, aplicando los

tecnlcas
de

conocimientos,
procedimientos
especialidad.
Realiza el examen fisico del
aparato locomotor, la postura,
la marcha, los areas de
movimiento, la fuerza
muscular, tone, equilibria,
aplicando los conocimientos,
tecnlcas y procedimientos de
la especialidad.
Unifica la nomenclatura de
clasificaciones especificas de
cada uno de los trastornos
diagnosticados.
Realiza el examen neurologlco
central y periferico: funciones
cognitivas; corti cales
superiores; equilibria y
coordinaclon, pares craneanos;
lenguaje, comunicacion y
deglucion, examen motor y
sensitivo, con todas sus
modalidades y de nervios
perifericos especfficos.
Utiliza dispositivos de
evaluacion complementarios y
sabe indicarlos.

y
la

Metodos de reallzaclon del
examen neurologlco central y
periferico: funciones
cognitivas; corticales •
superiores; equilibrio y
coordinacion, pares craneanos;
lenguaje, comunicacldn y
deglucion, examen motor y •
sensitivo con tad as sus
modalidades y de nervi os
perifericos especfficos.

• Tecnicas de aplicaclon de
dispositivos de evaluacicn
complementarios y sus
indicaciones, tales como
Diapason, Aigimetro,
Dinam6metro, Goniornetro,
Monofilamente etc. •

•

Area Funcional 2
DEFINIR UN DIAGN6STICO INTEGRAL, BIOSICOSOCIAL, REALIZANOO V/O INTERPRETANDO LOS
PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD V OTROS, E INTEGRANDO LAS
EVALUACIONES DETODOS LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO DE REHABILITACI6N V DE OTROS

ESPECIALISTAS,QUE REQUIERA LA PERSONA EN SITUACI6N DE DISCAPACIDAD, TRANSITORIA 0 DEFINITIVA,
o EN RIESGO DE ADQUIRIRLA

Acciones
Solicitar e interpretar exarnenes •
complementarios de manejo
general de personas en situacion
de discapacidad.

Conocimientos

Epidemiologia, patogenia,.
evoluclon, complicaciones y
exarnenes que se requieren
para el estudio, diagnostico y
seguimiento, de las patologias
y condiciones discapacitantes
mas frecuentes:

Sindromes muscu!o
esqueleticos agudos y

incluyendo
deportivas y

cr6nicos
lesiones
ocupacionales.
Sindromes dolorosos
agudos y cronicos de
origen neurornusculo
esqueletico,
Miopatias congenitas y
adquiridas, Enfermedades
de motoneurona Y sistema
motor y otras
enfermedades
neuromusculares.
Alteraciones del SNC
hereditarias, del desarrollo
y adquiridas, incluyendo
paralisis cerebral, ACV,
TEC, mielomenningocele y
esclerosis multiple.
Enfermedades

Destrezas

Aplica conocimientos de
epidemiologia, patogenia,
evoluci6n, complicaciones y
exarnenes que se requieren
para el estudio, dlagnostico y
seguimiento, de las patologias
y condiciones discapacitantes
mas frecuentes al solicitar e
interpretar los examenes
complementarios pertinentes
para el estudio de la hipotesis
diagnostica 0 de sus
complicaciones.
Solicita• exarnenes

•

cardiorespiratorios baslcos,
segun criterios de costo
efectividad y pertinencia, e
interpreta sus resultados.
Solicita estudios de imagenes
del Sistema Nervioso, Sistema
rnusculo esqueletico, tejidos
blandos, Respiratorio,
Cardiovascular, segun criterios
de costo efectividad y
pertinencia, e interpreta sus
resultados.
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Realizar y/o indicar
procedimientos diagnosticos de
personas en situacion de
discapacidad propios de la
especialidad.

Coordinar, valorar e integrar, las •
evaluaciones ffsicas y funcionales,

Reumatologicas.
Patologfas que
comprometen a la piel:
quemaduras, utcsras,
cicatrices.

de

•

Proceso
envejecimiento.
Enfermedades
profesionales.

Indicaciones e interpretacion
de examenes funcionales
basiccs cardia respiratorios.
lrnagenes de Sistema Nervioso,
Sistema rruisculo esqueletico,
tejidos bland os, Respiratorio,
Cardiovascular y su valoraclon.

•

• Epidemiologfa, patogenia, •
evolucion, complicaciones y
examenes que se requieren
para el estudio, dlagnostico y
seguimiento, de las patologfas
y condiciones discapacitantes,
que mas frecuentemente
requieren estos •
procedimientos:
1. Sfndromes rnusculo •
esqueleticos agudos y cronicos,
incluyendo lesiones deportivas
y ocupacionales;
2. Sfndromes dolorosos agudos
y cronicos de origen
neuromusculo esqueletico: •
3. Miopatfas congenitas y
adquiridas, 4. Enfermedades
de motoneurona y sistema •
motor y otras enfermedades
neuromusculares;
S. Alteraciones del SNC
hereditarias, del desarrollo y
adquiridas, incluyendo paralisis
cerebral, ACV, TEC,
mielomenningocele y
esclerosls multiple;
6. Enfermed. Reumatologicas:
7. Enfermedades profesionales

• Indicaciones e interpretacion
de exarnenes de
Hectrodiagnostico
(Velocidades de conduccion
sensitiva y motora,
electromiograffa, potenciales
evocados).

• Metodologfa y tecnica para
realizar electrodiagncstico.

• Indicaciones y valoracion del
laboratorio de marcha y
movimiento.

• Metodologfa y tecnica para
reallzar laboratorio de marcha
y movimiento.

• Indicaciones y procedimientos
de infiltraciones y punciones
diagnosticas: neuro-
musculares, intra articulares y
tejidos blandos.

Rol de cada uno de los •
integrantes del Equipo de

Reconoce e interpreta las
evaluaciones hechas por cada

Indica e interpreta examenes
de electrcdiagncstico, cuando
es pertinente, para el estudio
de las hipotesis diagnosticas 0

de sus complicaciones, segun
criterios aceptados por la
especialidad.
Realiza electrodiagncstico
segun protocol os vigentes.
Indica y valora los resultados
obtenidos en el laboratorio de
marcha, cuando es pertinente
para el estudio de la hipotesis
diagnostica 0 de sus
complicaciones.
Reatiza laboratorio de marcha
y movimiento, segun criterios
aceptados por la especialidad.
Indica y/o realtza infiltraciones
dlagnosticas neuromusculares,
intraarticulares y de tejidos
blandos, pertinentes para el
estudio de la hipotesis
diagnostica 0 de sus
complicaciones,
protocolos vigentes.

segun



de personas en situacion de
discapacidad, de los otros
profesionales que integran el
equipo de rehabilitacion.

Rehabilitacion en la evaluaclon
de las personas en situacion de
discapacidad: Kinesi61ogo,
Terapeuta Ocupacional,
Fcnoaudiclogo, Enfermera,
Psicologo, Nutricionista,
Trabajador Social, Educadores, •
y otros.

• Evaluaciones complementarias
que se deben solicitar a otros
profesionales del Equipo de
Salud segun la condlcion de la
persona en sltuacion de
discapacidad 0 riesgo de
adquirirla.
Rol de cada uno de los •
integrantes del equipo de
rehabilitacion en la evaluation
del entorno psicosocial de la
persona en situaci6n de
discapacidad.
Factores del entorno t »
psicosocial que inciden posit iva
y negativamente en los
procesos de rehabilitacion.
Tipos y utilidad de las
evaluaciones del entorno •
pslcosocial.
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uno de los integrantes del
equipo de rehabilitacidn,
logrando darles el valor
pertinente para el estudio de
la hipotesls diagnostica 0 de
sus complicaciones.
Sollcita las evaluaciones
complementarias de otros
profesionales pertinentes para
el estudio de la hipotesis
diagnostica 0 de sus
compllcaciones.

Indicar, coordinar, valorar e •
integrar la evaluacion del entorno
psicosocial y particularmente, del
area laboral y vocacional, de
personas en situacion de
discapacidad, efectuada por los
profesionales del equipo de •
rehabilitacion.

•

Incorpora en su analisis las
evaluaciones que hacen los
integrantes del equipo de
rehabilttacion del entorno
psicosocial de la persona en
situacion de discapacidad.
Identifica facto res del entorno
psicosocial y los valera en
relacicn con la incidencia que
pudieran tener en el proceso
de rehabilitaclon.
Solicita las evaluaciones del
entorno psicosocial.

Area Funcianal 3
DISENAR, EIECUTAR Y EVAlUAR UN PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL, EN CONIUNTO CON lOS

PROFESIONAlE, QUE LA PERSONA EN SITUACI6N DE DISCAPACIDAD 0 EN RIESGO DE ADQUIRIRLA
REQUIERA, Y QUE DEFINA: 1. lOS ROLESY ACTVIDADES QUE CADA MIEMBRO Del EQUIPO DE

REHABILITACI6N DEBE IUGAR. 2. lOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUE El MEDICO REHABILITADOR
DEBE HACER PARA lOGRAR MAXIMIZAR LA ACTIVIDAD Y PARTICIPACI6N Y DISMINUIR LA DISCAPACIDAD

EN El PlA20 MAs BREVE POSIBlE.
Acciones

Definir objetivos y plazos del plan
de tratamiento, en conjunto con
el equipo de rehabllitacicn, que la
situacion de discapacidad amerite,
con la persona en situacion de
discapacidad y/a familia y/a
cuidador, segun su dependencia.

Conocimientos
• eomponentes baslcos de un

plan de tratamiento en
rehabilitacion.
Proceso de rehabilitacion, a 10
largo del cicio vital, de las
patologias y condiciones
discapacitantes mas
frecuentes:

•

Sfndromes
esqueleticos
cronicos
lesiones

rnusculo
agudos y
incluyendo

deportivas y
ocupacionales.
Sindromes dolorosos
agudos y cronicos de origen
neurorruisculo esqueletico
Miopatias congenitas y
adquiridas, Enfermedades
de motoneurona y sistema
motor y otras
enfermedades
neuromusculares.
Alteraciones del SNe
hereditarias, del desarrollo
y adquiridas, incluyendo
paralisis cerebral, Aev, TEe,
mielomenningocele y
esclerosis multiple.
Enfermedades
Reumatologicas.

- Patologfas que

Destrezas
• Elabora planes de

rehabllitacion integral y
realista, incorporanda todos
los elementos basicos de
calidad, aplicando sus
conocimientos sobre las
patologlas y condiciones
discapacitantes integral, en
conjunto con el equipo de
rehabilltacion que la sltuacion
de discapacidad amerite, con
la persona en situacicn de
discapacidad a en riesgo de
adquirirla y/o familia y/o
cuidador, segun dependencia.
Articula el equipo de
rehabllltacion para facilitar el
trabajo conjunto, valorando el
aporte terapeutico potencial
de cada uno de los
integra ntes.
Incorpora a la familia al
proceso rehabilitaclon de
acuerdo a su aporte
terapeutlco potencial.
Incorpora al plan de
rehabilitaci6n a otros actores
sociales que puedan facilltar
el praceso de recuperacion de
acuerdo a su potencial aporte

•

•

•
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comprometen a la piel:
quemaduras, ulceras,
cicatrices.
Proceso de envejecimiento.
Enfermedades
Profesionales.
Otras.

• Posibles complicaciones en la
evoluclon de las enfermedades
sefialadas en el punto anterior
y la forma de prevenirlas y
tratarlas.

• Aporte terapeutlco potencial
de cada uno de los integrantes
del equipo de rehabilitacion en
los procesos de rehabilitacion
espedficos, kinesi61ogo,
terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, slcologo,
educador, trabajador social,
ortes ista-p rotesi sta,
enfermera, entre otros,

• Aporte terapeutico potencial
que puede brindar la familia en
cada uno de los procesos de
rehabilitacion espedficos.

• Aporte terapeutico potencial
de otros actores sociales en
cada uno de los procesos de
rehabilitacion espedficos
(Empleador, ONG, Fonadis,
Municipalidades, entre otros).

terapeutico.

procedimientos •
propios de la

Realizar
terapeuticos
especialidad.

Definir, en conjunto con el equipo •
multidisciplinario si la situacion de
discapacidad 10 amerita, las
acciones terapeuncas de cada uno
de los profesionales del equipo,
estableciendo acuerdos acerca del
rol que juga ran.

Indicaciones y tecnicas de •
inflltracion can taxina
botuHnica, corticoides,
anesteslcos locales y otros, en
sindromes dolorosos del

•

sistema
neurornusculoesqueletlco.
Indicaciones y tecnicas de
inflltracion de toxina
botulinica, fenol y anestesicos •
locales, en el manejo de la
espasticidad.
Indica cion y tecnlca de
infiltracion de toxina botulinica
en el manejo de distonias,
sialorrea e hiperhidrosis, entre
otros. •

•

Principios y rnetodos de
intervenclon del area klnesica,
de terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia,
servicio social, enfermeria y
nutricicn, para definir su
incorporacion en el plan de
tratamiento.
Anatomia, fisiologia y
fisiopatologia de los sistemas
neurornusculoesqueletico,
cardiovascular y pulmonar, y

•

Indica y/o realiza infiltraciones
con taxina botullnica,
corticoides, anestesicos locales
y otros en sindromes
dolorosos del sistema
neurornusculoesqueletico.
insertas en un plan de
tratamiento, segun protocolos
vigentes.
Indica y/o realiza infiltraciones
con toxina botulinica, fenol 0

anesteslcos locales para
manejo de espasticidad
insertas en un plan de
tratamiento, segun protocol os
vigentes.
Indica y/o realiza infiltraciones
con toxina botulinica para
manejo de distonfas, siaJorrea
e hiperhidrosis u otros,
insertas en un plan de
tratamiento, segun protocolos
vigentes.

• Orienta la aplicacion de
intervenciones del area
kinesica, de terapia
ocupacional, fonoaudiologia,
pstcologfa, servicio social,
enfermerfa y nutricion, para
definir su incorporacion en el
plan de tratamiento, acorde a
su manejo de las recnrcas de la
situacion de discapacidad y de
la edad de la persona en
tratamiento.
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Prescribir ayudas tecnlcas, ortesls •
y protests, en conjunto con otras
profesionales del equipo, si la
sttuacion de discapacidad 10
amerita.

Prescribir farrnacos, en particular, •
aquellos que mas frecuentemente
se requieren en el tratamiento de
personas en sttuacton de
discapacidad.

•

genito urinario, relacionados
con situaciones de
discapacidad.
Biomecanica, anatomfa
funcional y ergonomia.
Tipos de ejercicios
terapeuticos, de
entrenamiento especiflco y
general, de fisioterapias, la
respuesta fisiol6gica a todos
elias, y canocer la evidencia
cientffica que las soporta.
Tecnicas de cornunicacion

•

•
efectiva,
manejo

de organizaclon y
de equipo que

permitan un trabajo arm6nico
del equipo.

•

Concepto de (tipos) ayudas •
tecnicas, indicaciones y
disponibilidad de acceso en el
pais y el impacto funcional que
se puede lograr con cada una
de elias.
Rol que pueden tener otras
profesionales del equipo de
rehabilitacion en la lndicacion •
de ayudas tecnicas especificas.
Impacto en la biornecanica,
anatomfa funcional y.
ergonomia y funcionalidad de
ortesis y protests.

•

•
•

Bases de la ort6tica, las
indicaciones de los diferentes
tipos de ortesis y el
seguimiento que requieren.
Bases de la protetica, las
indicaciones de los diferentes
tipos de pretests, de sus
componentes y el seguimienta
que requieren.
Principias farmacolcgicos, •

•

indicaciones,
contraindicaciones y
complicaciones de los
farmacos de usa frecuente en:

Sfndromes rnusculo
esqueleticos agudos y
cronlcos inc1uyendo
lesiones deportivas y
ocupacionales.
Sindromes dolorosos
agudos y cronlcos de
origen neuromusculo.
esqueletico, Miopatfas
congenltas y adquiridas,
Enfermedades de
motoneurona y sistema

comunicaci6n efectiva,
organizaci6n y manejo del
equipo de rehabilitacion, para
lograr un trabajo arrnonlco y
coordinado de los
profesionales que 10 integran.

• Propone las actividades
terapeuticas y los roles que
[ugaran cada uno de los
profesionales del equipo,
aplicando los conocimientos
de anatomla, fisiologia y
fisiopatologia de los sistemas
neuromusculoesqueletico,
cardiovascular y pulmonar y
genito urinario.
Propone actividades
terapeuticas, ejercicio
terapeutico y fisioterapias y los
roles que juga ran cada uno de
los profesionales del equipo,
aplicando sus conocimientos
de biornecanica, anatornla
funcional y ergonomia.
Despliega habilidades de

•

•

Indica ayudas tecnicas
atingentes a la condiclon de la
persona en situaci6n de
discapacidad y la posibilidad
de acceder a elias, aplicando
conocimientos de
blomecanlca, anatomia
funcional yergonomia.
Indica y valora las evaluaciones
de ayudas tecnicas de otras
profesionales del equipo.
Indica protests y hace el
seguimiento que la persona a
la que se Ie ha indicado
requiere, aplicando sus
conocimientos de ortotica.
Indica una ortesis y hace el
seguimiento que la persona a
la que se Ie ha indicado
requiere, aplicando sus
conocimientos de protetica,

Prescribe farrnacos en forma
atingente a la situaci6n
general de salud que presenta
la persona en sltuaclon de
discapacidad 0 en riesgo de
adquirirla y para ello considera
sus conocimientos sobre
farmacologia. En particular
tiene en cuenta los efectos
secundarios,
contraindicaciones e
interaccion entre los farmacos.
Prescribe analgesicos,
antiinfla matorios,
antiespasticos,
anticolinergicos,
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Incorporar a la familia y otros •
acto res sociales de personas en
situacion de discapacidad, en la
ejecucion del plan de tratamiento,
respetando los derechos de las
personas en sltuacion de •
discapacidad.

motor y atras
enfermedades
neuromusculares.

- Alteraciones del SNe
hereditarias, del
desarrollo y adquiridas,
induyendo paralists
cerebral, Aev, TEe,
mielomenningocele y
esderosis multiple.

- Enfermedades
Reumatologicas.

- Patologias que
comprometen a la piel:
quemaduras, ulceras,
cicatrices.
Proceso de
envejecimiento.
Enfermedades
Profesionales.

• Principios farrnacologicos,

antidepreslvos, moduladores
cerebrales, entre otros
farmaccs de uso frecuente en
Medicina Fisica y
Rehabilitacion, teniendo
especial consideracion con los
efectos secundarios,
contraindicaciones e
tnteraccion entre los farmacos.

Aplica tecnicas de desarrollo
de redes para incorporar a la
familia y otros actores sociales
al proceso de rehabilitacion.
lnteractua y educa en el
proceso de rehabilltadon a la
familia y otros actores sociales,
logrando su participacion y
compromiso en la
recuperacion de la persona.
Respeta en su practice como
medico rehabilitador los
derechos de las personas en
situacion de discapacidad y los
orienta respecto de los
beneficios legales a los que
puede acceder.
Aplica principios de bioetica en
la toma de decisiones de
tratamiento.

indicaciones,
contraindicaciones y

•

Area Funcional4
ADMINISTRAR Y GESTIONAR PROCESOS EN LA PRACTICA DE REHABILITACION, CENTRADO EN LAS PERSONAS

EN SITUACION DE DISCAPACIDAD 0 RIESGO DE ADQUIRIRLA, PARA PROPICIAR CULTURAS
ORGANIZACIONALES Y ESTRUCTURAS ADMINISTRATIVAS CON ALTOS ESTANDARES, DEFINIDOS EN UNA

LOGICA DE MEJORA CONTINUA DE PROCESOS, Y PARA OPTIMIZAR EL usa DE LOS RECURSOS DISPONIBLES
Acciones Conocimientos Destrezas

Aplicar principios de • Principios basicos de • Propane medidas de
administraci6n y gestion en admintstracion y dtreccion mejoramiento de la calidad de
distintos niveles institucionales de aplicadas a instituciones de la gestlon y uso de recursos
salud para optimizar el uso de los salud. para la rehabilitacion,
recursos humanos, fisicos y • Principios basicos de aplicando conocimientos
financieros disponibles. adrnlnistraclon y gestlon de generales de admlnistracion.

servicios.

complicaciones de los
farmacos de uso frecuente en

fisicaMedicina
Rehabilitacicn,
particularmente: analgeslcos,
antiinflamatorios,

y

antlespastlcos,
anttcollnergicos,
antidepresivos, moduladores
cerebrales, entre otros.

Tecnicas del desarrollo de •
redes familia res y sociales y
como aplicarlas a nivel de la
persona en situacion de
discapacidad y su familia. •

Tecnicas de educaclon en
saIud.

• recntcas de comunicaci6n
efectiva.

• Derechos y deberes de las
personas en situacion de •
discapacidad.

• Principios de la bioetica.
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• Principios de adrninistracion

de personas.

• Principios de administracion
de operaciones.

• Principios basicos de
Administration y Estrategia,
Economfa, Contabilidad,
Finanzas

• Principios de gestlon de
prestaciones.

• Enfoques modernos de gestion
organizacional en instituciones
de salud, principal mente
direccion de recursos
humanos y administracion de
recursos tecnologicos,

• Fundamentos basicos de
formulacion, evaluaclon y
gestlon de proyectos.

Liderar equipos de rehabilitacion, y • recntcas de liderazgo y •
de trabajo en salud, para lograr el fundamentos de trabajo en
desarrollo de estes y mejorar la equipo.
capacidad de prestaciones de • Fundamentos de
servicios de rehabilitacion. comunicaci6n efectiva y

negociaclcn eficaz para
potenciar habilidades
interpersonales.

• Principios baslcos de gestion
de prestaciones.

• Tecnicas para el desarrollo de
reuniones efectivas.

• Concepto de burn out y las
estrategias preventivas.

Identificar y gestionar las redes de •
apoyo a la rehabilitacion a escala
individual, comunitaria y.
poblacional, para optimizar el uso
de los recursos disponibles en

Marcos legales regulatorios de •
salud del pais.
Estructura y crganizacion de la
red publica y privada de salud: •
funcionamiento, niveles de
complejidad, forma de
interrelacionarse y
complejidad de prestaciones.

• Politicas publicas y privadas de •
rehabilitacion en todos los
niveles de complejidad en que
estas se desarrollan.

• Formas de identificacion y
desarrollo de la red familiar y
social que intervienen en el
proceso de rehabilitacion. •

rehabllitacion.

Desarrollar y propiciar procesos de • Metodologia basica de gestion •
mejoramiento continuo en la de calidad.
practica de la rehabilitacion para • Tecnicas de evaluaclon
optimizar el usa de los recursos estrategica en salud.
disponibles. • Programas de gestlon de

riesgos en salud.

• Estrategias de medici6n de
impacto en salud.

• Conceptos de cambio e
lnnovaclon para mejoramiento

Propone iniciativas de
desarrollo y capacitacion de
los equipos de salud
vinculados a los procesos de
rehabilitacion, tendientes al
logro de una mejor cobertura
y calidad de las prestaciones
otorgadas.

Aplica los conocimientos sobre
el marco regulatorio de salud
del pais.
Utiliza la red publica y privada
en base al conocimiento que
de ella tiene, obteniendo y/u
optimizando los recursos
destinados a rehabilitacion.
Orienta a las personas en
situacion de discapacidad 0 en
riesgo de adquirirla, en el usa
de los beneficios que ofrecen
las politicas publicas y
privadas de rehabilitacion y
aporta en su desarrollo.
Genera estrategias para
identificar y desarrollar la red
familiar y social que interviene
en el proceso de rehabilitacion
y orienta a las personas en
situacion de discapacidad 0 en
riesgo de adquirirla, para
facilitar su insercion social.
Propone medidas de
mejoramiento de la calidad de
los procesos de rehabilltacion
y uso de recursos, aplicando
metodologias de gestlon de
calidad, evaluaclon
estrategica, gestion de riesgos,
rnedicion de impacto en salud
y cambio e innovaci6n.



continuo.
• Fundamentos de forrnulacion,

evaluacion y gestion de
proyectos.
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Destrezas

Area Funcional 5
1MPULSAR EL DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD, LA CONTINUA ACTUALIZACION E INCORPORACION DE

NUEVAS TECNOLOGIAS, PARA OBTENER MEJORES ESTANDARES DE CALIDAD EN REHABILITACION
Acciones

• Utiliza las principales fuentes
de informacion en medicina
ffsica y rehabihtacion,
Realiza busqueda bibliografica
usando bases de datos
electronicas y efectuando una
lectura critica de la misma.
Aplica herramientas para
analisis critico de la literatura,
y toma de decisiones.
Aplica pnncipios de
evaluaclon cualitativa de la
lnvestigaclon.

Analizar sistematica y crftieamente
la informacion de medicina fisica y
rehabilitacion para mantener la
calidad del proceso de
rehabilitacicn
autoperfeccionarse.

y

Conocimientos

•

•

Desarrollar la lnvestigacion en •
rehabilitacion para mantener
calidad del proceso de.
rehabilitaclon y fortalecimiento de
la especialidad. •

Desarrollar gufas clmicas, norm as y •
protocolos de medicina fisica y
rehabllitacion para rnejora ] e
continua de la calidad de los
procesos clinicos de rehabthtaclon. •

Realizar capacitacion y.
perleccionamiento continuos para
mantener su calidad prolesional.

• Principales luentes cientilicas
de informacion en medicina
flsica y rehabilitacion.
Metodologias de busqueda
blbliografica usando bases de
datos electronlcas y
electuando una lectura critica
de la misma.

•

• Herramientas para analisis
critico de la literatura.

• Fundamentos de evaluacion •
cualitativa de la informacion.

basicosElementos de

•

metodologia de lnvestlgacton.
Elementos basi cos de
bioestadistica aplicada.
Conceptos basicos de
epidemiologia clinica.
Fundamentos eticos aplicados
a investigacion en salud.

Metodologia de desarrollo de •
gufas clmicas.
Metodologia de desarrollo de •
protocolos clinicos.
Fuentes de acceso a guias
clinicas vigentes y metodologia •
para hacer un anal isis crftico

•
de estas.
Metodologia de la
lnvestlgacion y de la medicina •
basada en evidencia.
Principios basicos de gestion
de calidad.

•

Fuentes de Informacion de •

•

vanguardia de Medicina Fisica
y Rehabllitacion.
Mecanismos de acceso a
cursos y congresos y otros •
eventos de perfeccionamiento
en el area de la rehabilitacion.

Aplica lundamentos
metodokigicos de la
investigacion para responder
preguntas clinicas bajo
metoda cientifico planificado y
can obtencion de resultados
validos.
Aplica lundamentos
estadisticos de la investigacion
para responder preguntas de
investigaci6n, y obtiene
resultados validos,

• Aplica conceptos basicos de
epidemiologia clinica.

•

•

• Aplica lundamentos eticos de
la investigacion para tornar
conductas.

Aplica metodologia de
desarrollo de guias clinicas.
Aplica metodologia de
desarrollo de protocolos
clinicos.
Aplica sus conocimientos
sobre acceso y analisis para
evaluar las guias clinicas
vigentes.
Aplica lundamentos de
metodologia de la
mvestigacion y medicina
basada en evidencia en el
desarrollo e implementacicn
de guias clinicas.

• Utiliza herramientas de
gesticn de calidad en el
desarrollo de guias clinlcas,
norm as y protocolos de
medicina lisica y
rehabilitacion,

Aplica conocimientos sabre las
luentes de tnforrnaclon de
vanguardia de medicina lisica
y rehabllitacion.
Asiste a curses, congresos;
estadias de capacitacion,
perfeccionamiento y



• Metodologia de busqueda
blbliograflca baslca de temas •
de lnteres.
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•Realizar docencia de pre y post •
grado, y extension para impulsar el
desarrollo de la rehabllltaclon.

Ser referente tecnico de.
rehabilitacion en 105 diferentes
niveles de salud complementando
el quehacer de otros profesionales
que 10 requieran y para fortalecer
el desarrollo de la rehabilitacion.

Teorias y
actuales

metodologias
de

enseiianza/aprendizaje en
salud.

• Metodologia de prograrnacidn
en educacion. •

• Metodologia de evaluacion en
educacion.

• Tecnicas de rnotivacion en
educaclon. •

• Tecnicas de presentaciones
efectivas. •

• Tecnicas de comunicaci6n
efectiva.

Epidemiologia, patogenia,.
evolucion, complicaciones y
exarnenes que requieren para
el estudio, dtagnosttco y
seguimiento, as! como su
proceso de rehabilltacion, de
las patologias y condiciones
discapacitantes mas •
frecuentes, a 10 largo del cicio
vital:
- Sindromes musculo

esqueleticos agudos y
cronlcos incluyendo
lesiones deportivas y
ocupacionales.

- Sindromes dolorosos
agudos y cronlcos de
origen neurornusculo
esqueletlco.

- Miopatfas congenitas y
adquiridas, Enfermedades
de motoneurona y sistema
motor y otras
enfermedades
neuromusculares.
Alteraciones del SNC
hereditarias, del desarrollo
y adquiridas, incluyendo
paralisis cerebral, ACV, TEC,
mielomenningocele y
esclerosis multiple.
Enfermedades
Reumatologicas.
Patologias
comprometen a
quernaduras,
cicatrices.

que
la piel:
ulceras,

Proceso de envejecimiento.
Enfermedades
Profesionales.

- otras, Conocer las posibles
complicaciones en su
evolucion y la forma de
prevenirlas y tratarlas.

• Principias eticos de la practice
medica.

extension.
Realiza busqueda bibliogrMica
basica de temas de interes

•

Aplica teorias y metodologias
actuales de
enseiianza/aprendizaje
Aplica metodologia de
prograrnacion en educacion.
Realiza docencia de
pre/postgrado a
carreras/profesionales de la
salud.
Aplica tecnicas de
presentaciones efectivas.
Aplica tecnicas de
comunicaci6n efectivas.

Aporta sus conocimientos en
todas las instancias que 10
requieran para el tratamiento
de personas en situacion de
discapacidad y para el
desarrollo de iniciativas 0

politicas de rehabilitacion.
Aplicar los principios etlcos de
la practlca medica al
desarrollar su rol de referente
tecntco.



A.l.l0.- MEDICINA INTERNA.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Seatiene a Requisitos Generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:
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AI especialista en Medicina Intern a Ie correspondera otorgar atencion de salud integral al adulto, en
diferentes contextos y niveles (considerando acciones de promoclon, prevenclon, curaclon y muerte
digna), en un grado de mayor complejidad que la medicina general, y en articulacion con las sub
especialidadesde medicina interna, definiendo los requerimientos de derivaclon 0 resolucion conjunta.

Desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las
acciones que en cada casose sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
EVALUARELESTADODESALUDDELADULTO

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizae interpreta la historia
cHnica.
Reconoce un examen fisico
normal y los hallazgos
anormales.
Solicita e
exarnenes

Interpreta los
relevantes

reconociendo los rangos de
normalidad.

Evaluar condicion basal como •
punto de partida del proceso
diagnostico: hacer una anamnesis,
identificar el motivo de consulta,
realizar examen fisico, solicitar
procedimientos y examenes
relevantes, incluyendo examen
neurologico y mental.

Parametros normales
Adulto.

del •

• Diferentes patologias del •
adulto propias de la
especialidad.

• Reconocer los hallazgos •
anormales del examen fisico.

• Examenes adecuados para
confirmar 0 descartar la
hipotesis diagnostica
planteada.

• Herramientas de la medicina
basada en evidencia.

Interpretar los hallazgos de la
historia clinica y de los exarnenes
minimos establecidos en la tabla a
continuaci6n: "Exarnenes mfnimos
de manejo del Medico Internista".

Conocimiento para interpretar:
• Exarnenes hematol6gicos

basicos reconociendo distintos
patrones de anormalidad.

• lrnagenes de usa frecuente en
la especialidad.

• Exarnenes metabolicos y del
media interne reconociendo
patrones que afecten a
sistemas especfficos.

• Examenes inmunol6gicos
basicos para identificar las
patologias autoinmunes mas
frecuentes (lupus, artritis
reumatoide y vasculitis).

• Serologia viral de uso
frecuente en medicina interna
(virus hepatitis, virus de
influenza, virus respiratorio
sincicial, virus HIV, herpes).

• Examenes bacteriol6gicos de
uso frecuente.

• Hallazgos anormales del EKG
como hipertrofia ventricular,
crecimiento auricular, sign os
de isquemia, arritmias
frecuentes, trastornos de
conduccion AV, para
interpretar los niveles de
enzimas (CPK, CKMB,
troponina).

• uquidos extraidos mediante
punci6n.

Elaborar plan de estudio clinico y •
c6mo se reevaluara el caso a la luz
de los resultados.

Metodo de analisis y/o sintesis •
de la historia y del examen
fisico y proponer hlpotesis
dlagncsticas.

•

Indica e
exarnenes
considerando
pertinentia
efectividad.
Aplica las herramientas de la
medicina basada en evidencia.

• interpreta los
solicitados

criterio de
y costo

Interpreta crfticamente los
datos obtenidos de la
anamnesis, examen flsico,
procedimientos y axamenes



Determinar los distintos riesgos, a •
los cuales se enfrentara el
paciente, tanto en el proceso
dlagnostico como en la terapia.

• Exarnenes mas sensibles y
especificos para identificar 0

descartar las htpotests j e
planteadas, esto inciuye
conocimientos baslcos de la
medicina basada en evidencias.

0071

Riesgos de los procedimientos •
diagnosticos, particularmente
aquellos invasivos y 0 que
requieran uso de contraste
endovenoso.

• Reacciones adversas a
medicamento (RAM) de los
diferentes farmacos de uso en
la especialidad.

• Interacciones farrnacologicas
de medicamentos de uso
frecuente en medicina interna.

relevantes, incluyendo
examen neurologico y mental.
propone hipotesis
diagnosticas realizando
analisis yl 0 sintesis de la
historia y del examen fisico.

• Usa indices prcnostlcos, tales
como Apache, Sofa, Glasgow,
Timi, Madrey, para establecer
plan de tratamiento en
pacientes en condiciones
agudas que amenazan la vida.

Maneja herramientas para
minimizar los efectos adversos
e lnteracclon de drogas.

Establecer un plan de tratamiento •
general y especifico para
patologias comunes agudas y
cronlcas.

Establecer un plan para tratar
pacientes con condiciones agudas
que amenazan la vida 0

estabilizarlos.

Indicaciones de:
Reposo y 0 de licencia
Nutricionales
Hidratacion
Manejo del dolor
seoacron y analgesias

•
- Dlalisls
Indicaciones y manejo:
- de antibioticos, antivirales

y antiftingicos
de gluco corticoides
de la insulina
de oxigenoterapia
de los anticonvulsivantes
de los broncodilatadores
de los inhibidores de la
secrecton gastrlca y de los
reguladores de la
motilidad digestiva
de lasvacunas
de la resina
intercambio icnlco
de los hipo uricemiantes
de los hipotensores
de los hipoglicemiantes

de

orales
de la
transfusional
de la neutropenia febril
de los anti infiamatorios
no esferoidales

Medicina

de los anti alergicos
de la lactulosa

• Esquemas de profilaxis
(trombosis venosa, antlbtctlca,
hemorragia digest iva,
endocarditis infecciosa).

• Prevencion del delirio y
sfndromes de deprivacion.

• Manejo de:
- antidepresivos generales
- del dolor toracico
- de neurolepticos

• Conocer el manejo:
- del compromiso de

conciencia
del edema cerebral
del sfndrome convulsivo
del delirio agudo

• Elabora planes terapeuticos
considerando eficacia y costa
efectividad.
Establece un plan de
tratamiento general y
especifico para patologias
comunes agudas y crcnicas,
utilizando conceptos de
medicina basada en evidencia.

•



edema pulmonar agudo •
de las urgencias y
emergencias hipertensivas
del sfndrome corona rio
agudo
de las arritmias
de la diseccion aortica
de la falla respiratoria
aguda
de la falla renal aguda
del tromboembolismo
pulmonar agudo
baslco del paciente con
falla hepatica aguda
de la hemorragia digest iva
de la insuficiencia
suprarrenal
del shock
del paciente con
complicaciones agudas de
la diabetes
de la hipoglicemia
de las alteraciones
hidroelectroliticas

- de intoxicaciones agudas
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•

Prioriza exarnenes relevantes
para establecer plan de
tratamiento en pacientes en
condiciones agudas que
amenazan la vida.
Prioriza e implementa
oportunamente medidas
terapeutlcas para estabilizar al
paciente.
Solicita ayuda a otro
especialista en el momento
oportuno.
Deriva
adecuado

•

• al especialista
en el momento

•
oportuno.
Comunica e informa
adecuadamente al momento
de la transferencia del
paciente, aportando
informacion relevante al
equipo de salud que 10 recibe.

Examenes Minimos de Manejo del Medico Internist.

Hemograma y VHS , ,

Protein. C Reactiva .,

Perfil bioquimico complete

Perfillipidico

Electrolitos Plasrnaticos

EKG .

RX rorax
Orina Completa + Urocultivo

,Funci6n neural
.Funcion hepatica y/o inflamaclon hepatica

:Gases arteriales y Gases Venosos

.Acido lactico

Antigenos Prostaticos Especificos

Marcadores tumorales baslcos

i Hormonas Tirofdeas .

RXAbdomen simple

Enzimas cardiacas
Examenes inmunol6gicos basicos

Interpretacion liquido cefalo raquideo, liquido pleural y peritoneal

Baciloscopia y cultivos
.'

Serologia viral

Coagulacicn

Area Funcional 2
EVALUAR RIESGOSDE SALUD DELADULTO

Acciones Conocimientos Destrezas
Identificar los riesgos de la mujer • Manejo de la trombosis • Busca y anticipa dirigidamente
mediante historia clinica, examen venosa profunda. en la historia, examen flsico y
ffsico y marcadores. • Las enfermedades de laboratorio, patologias

transmisi6n sexual especificas de la mujer.
[diagnostico y prevencton). • Solicita los marcadores

• Diagnosticc y manejo inicial de dirigidos a los riesgos antes
los canceres ginecol6gicos mas sefialados en los
frecuentes. conocimientos.



• Emergencias ginecologicas
(peritonitis pelvica y embarazo
ectoprco).

• indicaciones y riesgos de la
hormonoterapia en la mujer.

• Diagnostico y manejo inicial de
la patologia mama ria maligna.

• La patologia quirurgica
abdominal frecuente.

• Conocimiento general y
manejo inicial del paciente
con VIH SIDA.

Identificar los riesgos del hombre •
mediante historia clinica, examen
ffsico y marcadores. •

Diagnostico y manejo inicial •
del cancer de prostate.

Diagnostico y manejo inicial
del cancer de pancreas.

Diagnostico y manejo inicial •
del cancer testicular.

•
• Enfermedades, de transrnision

sexual (diagnostico y
prevencicn).

• Patologia quirurgica
abdominal frecuente.

• Conocimiento general y
manejo inicial del paciente
con VIH SIDA.
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Busca dirigidamente en la
historia, examen fisico y de
laboratorio patologias
especificas del hombre.
Solicita los marcadores
dirigidos a los riesgos
seiialados en los
conocimientos.

Identificar los riesgos laborales. • Distintos riesgos laborales y su •
prevencion, por ejemplo
trabajo en altura, mineria, •
actividad marina, pesca
artesanal e industrial,
industrias contaminantes.

• Manejar conceptos de
invalidez profesional.

• tegislacion relacionada
(accidente del trabajo,
invalidez parcial y total,
enfermedades profesionales).

Confecciona una
laboral adecuada.
Deriva a instituciones
evaluadoras de enfermedades
profesionales e invalidez
cuanda se requiere, segun el
diagnostlco del paciente.

historia

Identificar los riesgos propios del •
Adulto Mayor, mediante historia •

Fisiologia del envejecimiento. •
Metodos de evaluaclon

clinica, exam en flsico y laboratorio. cognitiva y motors.
Patologias mas frecuentes del
adulto mayor. •
Uso racional de los farrnacos
en el Adulto Mayor. •

•

•

• Riesgos propios de la edad.
• Variantes de presentaclon de

las patologias comunes en el
Adulto Mayor. •

Busca dirigidamente en la
historia, examen ffsico y
laboratorio, patologias
especificas del Adulto mayor.
Aplica los rnetodos de
evaluacion cognitiva y matara.
Ajusta la dosis de farmacos de
uso en el Adulto mayor,
considerando la interaction
con otros medicamentos.
Se comunica en forma f1uida
con el paciente y sus
familiares, asegurando
comprension.

• Reconoce formas de
presentaclon atipicas de
patologias comunes en el
Adulto Mayor.

Area Funcional 3
EVALUAR PRESENCIA DE COMORBILIDADES DEL ADULTO

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar una historia dirigida a la • Asociaciones entre patologias. • Indaga adecuadamente las
busqueda de comorbilidades. • Complicaciones mas eventuales asociaciones 0

frecuentes de la patologia en complicaciones, identificando
estudio. la presencia de eventuales

comorbilidades.
Realizar un examen fisico detallado • Tecnicas de examen. • Realiza un examen ffsico
dirigido a la busqueda de amplio y riguroso en



0074
comorbilidades. busqueda de comorbilidades.

Solicitar exarnenes de laboratorio • Costo efectividad de los • Aplica las herramientas de la
enfocados a la busqueda de exarnenes de laboratorio. medicina basad a en evidencia
comorbilidades. • Medicina basad a en evidencia. para la selection mas id6nea

de los rnetodos de estudio.

Area Fundanal 4
EVALUAR ELPRON6ST1CO DELADULTO

Acciones Conocimientos Destrezas
Integrar la anamnesis, el examen Conocimiento sabre: • Define conducta terapeutica
ffsico y estudios complementarios • Complicaciones concordante con el
que permitan tener una vision • Sobre vida pronostico,
global e integradora del paciente, • Riesgo vital
en los problemas de salud de la • Cronicidad
especialidad de mayor prevalencia. • Potencial de recuperacion ad

integrum
Utilizar scores de pronosticos en • Scores en usa mas frecuente • Aplica eficazmente los scores
situaciones agudas y cronicas. en las patologias de medicina habituales para establecer el

interna (incluye score de pronostico del paciente.
Glasgow, etapificacion de la
insuficiencia renal, mini
mental test, etc.)

Utilizar la medicina basada en • Medicina basad a en evidencia. • Aplica la medicina basada en
evidencia para determinar el evidencia y usa las
dlagnostico, pronostico y tecnologias de la informacion
tratamiento. para el manejo de los

problemas del paciente.

Area Fundanal 5
PROPONER, COMUNICAR Y DESARROLLAR CONDUCTA TERAPEUTICA Y GENERAR MECANISMOS DE

RECUPERACI6N, REHABILITACI6N Y PREVENCI6N, DESDE ELPUNTO DE VISTA INDIVIDUAL Y GENERAL
Acciones Conocimientos Destrezas

Establecer un plan terapeutico • Distintas opciones • Elabora un plan terapeutico
espedfico. terapeuticas para las para las patologias de la

patologias de la medicina medicina interna.
interna y sus potenciales • Comunica en forma clara, de
riesgos. manera verbal 0 escrita, al

paciente y al equipo de salud
cuando corresponde.

Comunicar y apoyar en la toma de • Tecnicas de comunicaci6n • Se comunica ernpaticamente
decision del paciente. eficaces que permiten con el paciente.

entregarle un mensaje clare al • Es clare, simple y directo en la
paciente y facilitar su comunicaci6n.
participacion informada en la • Realiza preguntas abiertas al
toma de decision. paciente.

• Conocimiento para determinar • Despliega habilidades de
cuando se requiere el moderador.
consentimiento informado. • Evahia el nivel de comprensicn

del paciente.

• Solicita un consentimiento
informado en relacion a la
patologia espedfica, de
acuerdo con las pautas
aceptadas por la especialidad
y aplicando los instrumentos
disponibles.

Generar un plan de recuperacion • Distintas alternativas de • Aplica adecuadamente las
y/o rehabilitacion del paciente rehabilitacion acorde a la indicaciones de rehabllltacion
post tratamiento. patologia en estudio. (kinesicas, terapias

ocupaciona\es y
fonoaudiologia).

Disefiar e implementar un plan de • Medidas de prevencion • Indica las medidas de
prevenclon individual. secunda ria de la medicina prevencion secundaria

interna en los arnbltos (farrnacologicas, estilos de
farmacologico, estilos de vida, vida, actividad fisica especial,
actividad fisica especial, nutricional, habitos), segun la
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nutricional, habitos. condicion del paciente y su

estado de salud.

• Educa a los pacientes en
relacion a la prevencion
secunda ria en medicina
interna.

Disefiar e implementar un plan de • Conocer la globalidad de las • Indica las medidas de
prevencion comunitario. medidas de prevencion prevencion primaria

primarias aplicables a la [farrnacologicas, estilos de
comunidad, en el ambito de la vida, actividad ffsica,
medicina interna. nutricional, habltos), acordes a

las caracterfsticas de la
comunidad.

• Maneja distintos rnetodos de
pesquisa (ESPA, prueba de
depresion, alcoholismo,
drogas etc.).

• Educa a la comunidad en
prevention primaria de la
medicina interna.

Area Funcional 6
IISER MEDICO DE CABECERA" EN LA TOMA DE DECISI6N EN EL PROCESO DIAGN6STICO Y TERAPEUTICO

Acciones Conocimientos Destrezas
Conacer las opiniones y/o • Campo de acclon de • Interpreta e integra las
evaluaciones de las especialidades y opiniones y evaluaciones de
subespecialidades participantes subespecialidades los otros especialistas.
del proceso diagnostlco y involucradas en la atenclon del • Comunica en forma clara, de
terapeutico del paciente, a fin de paciente. manera verbal 0 escrita, al
generar una propuesta especifica • Tecnicas de comunicaci6n paciente y a su familia, las
al paciente. eficaces que permitan posibilidades diagn6sticas y
Informar al paciente y a su familia, entregarle un mensaje claro al terapeuncas existentes.
en un lenguaje claro y adecuado paciente y facilitar su
para optimizar la cornprenslon de participacicn informada en la
las posibilidades diagnosticas y toma de decision.
terapeuticas existentes.
Interactuar y comunicarse • Marco de accion de cada • Integra al equipo de salud al
eficazmente con atros integrante del equipo de plan de tratamiento del
profesionales de la salud que salud. paciente.
participan de la atenci6n al • Tecnicas de comunicaci6n • Mantiene las fichas clfnicas
paciente. eficaces que permiten completas y con registros

interactuar eficazmente con el legibles.
equipo de salud.

Estar disponible para sus • Etica medica. • Demuestra dis posicion para
pacientes. interactuar con el paciente y

su familia.
Integrar los antecedentes • Diferentes areas de sub • Reconoce los potenciales
morbid os y la evaluaci6n de los especialidad de la medicina riesgos de exarnenes y
sistemas de modo de reconocer internal a un nivel suficiente terapias de acuerdo a la
los riesgos (incluye laboratorio para el manejo integral del evaluaclon.
baslco), paciente y su correcta • Indica las medidas de

derlvacion. prevencion segun riesgos
• Interpretacion de los especificos del paciente.

exarnenes baslcos
(Laboratorio, Imageries).

Ensenar a los pacientes conceptos • Tecntcas para educar a los • Se comunica ernpaticarnente
basicos sobre su enfermedad, plan pacientes y su familia. con el paciente.
de estudio 0 terapeutico • Es clare, simple y directo en la
propuesto. comunicaci6n.

• Realiza preguntas abiertas al
paciente.

• Despliega habilidades de
moderador.

• Evahia el nivel de cornprension
del paciente.

• Elabora metas con el paciente.
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• Utiliza recursos de

retroalimentaci6n con los
pacientes.

Entregar de manera ernpatica los • Tecnicas de comunicaci6n • Se comunica empatlcamente
elementos para que el paciente eficaces que permiten con el paciente.
tome su decision de la mejor entregarle un mensaje claro al • Es claro, simple y directo en la
forma posible. paciente y facilitar su comunicaci6n.

partlcipacion informada en la • Realiza preguntas abiertas al
toma de decision. paciente.

• Evalua el nivel de cornprenslon
del paciente.

Informar a los otros profesionales • recntcas de comunicaci6n • Motiva e integra a los
ace rca de la decision tomada, si el eficaces. profesionales involucrados en
caso 10amerita. la atenci6n del paciente

obteniendo su compromiso.
• Retroalimenta a los otros

profesionales involucrados en
la atenci6n del paciente
respecto de la evoluci6n de
este.

Acompaiiar al paciente cualquiera • Psicologia medica y del • Se comunica adecuadamente
sea su pronostico vital. enfoque humanista. en situaciones de adversidad.

• Relacion de ayuda.

Area Funcional 7
CUMPLIR El ROl DE INTERCONSUlTOR PARA LAS DEMAs ESPECIALIDADES

Acciones Conocimientos Destrezas
Responder la interconsulta de • Problemas de salud de otras • Aplica los conocimientos de la
otros medicos en forma oportuna, areas de especialidad, que se medicina interna, desde una
comunicando clara mente las vinculan con los del ambito de perspectiva integradora y de
opiniones 0 sugerencias. accton de la medicina interna. analisis crftieo de los casas.

• Evahia pronostico de
pacientes con multiples
patologias.

• Se comunica eficazmente en
forma verbal y escrita.

Area Funcional 8
REALIZAR LAS ACCIONES QUE CAUTHEN lOS DERECHOS DEL PACIENTE EN lOS DISTINTOS SUB SISTEMAS DE

SALUD
Acciones Conocimientos Destrezas

Calificar y derivar oportunamente • Codigo Sanitario. • Aplica los protocolos
los pacientes de acuerdo a las • Sistema de garantias explicitas especificos de cad a ley.
normas del sistema (ley de en saIud.
urgencia, GESetc.). • Alternativas de las redes

publicas y privadas de salud.

• Ley de urgencia.

• Ley de derechos y deberes del
paciente.

• l.egislacion sobre
enfermedades catastroficas.

Area Funcional 9
Realizar los procedimientos propios de la Especialidad

Actiones Conocimientos Destrezas
Realizar procedimientos de la • Anatomia de las areas de los • Indica los procedimientos
especialidad: procedimientos. propios de la especialidad

- Toracocentesis y • Manejo del protocolo de cada segun criterios de pertinencia
paracentesis. procedimiento. y costo efectividad.

- lntubacion oro y • Indicaciones de los • Realiza los procedimientos
nasotraqueal. procedimientos propios de la propios de la especialidad de

- Instalar sonda especialidad. acuerdo con las pautas y
nasogastrica, y asoyeyunal • Contraindicaciones y de las protocolos aceptados por la
y vesical. complicaciones mas especialidad.

- Puncion lumbar frecuentes de los
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- Punci6n articular procedimientos propios de la
- Cardia version electrica especialidad.
- Instalar cateter venoso

central
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A.l.11.- MEDICINA LEGAL.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a Requisitos Generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Medicina legal Ie correspondera apoyar a la adrninistracion de justicia mediante la aplicacion
de conocimientos en las diferentes ramas de la medicina legal (elaboraclon de peritajes).

Desarrolla funciones en los siguientes arnbltos, respeeto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
REAU2AR PERITAJESMEDICO lEGALES EN LOS DIFERENTESAMBITOS DE LA MEDICINA lEGAL: PATOlOGIA
FORENSE, CUNICA FORENSE, LABORATORIO FORENSEY CRIMINAUSTICA, DENTRO DE lOS PLAZOS lEGALES

VIGENTES
Acciones Conocimientos Destrezas

Identificar el objeto, muestra 0 0 Marco legal chileno referente 0 Aplica la metodologia de
persona a peritar. a los diversos peritajes identificacion correspondiente

solicitados por los tribunales al objeto 0 persona a peritar.
competentes.

0 Metodos de identiflcaclon
vigentes en chile, referidos a
los diversos peritajes.

Cautelar exhaustivamente el 0 Marco legal de la cadena de 0 Realiza proceso de veriflcaclon
respeto de la cadena de custodia custodia en Chile. y completa correctamente los
del objeto, muestra 0 persona a 0 Fundamentos de la cadena de formularios de la cadena de
peri tar. custodia de los actores que custodia y los sellos.

participan en la lnvestigacion 0 Verifica la continuidad de la
judicial. cadena de custodia.

0 Normas especificas de cadena
de custodia en los diversos
peritajes.

Reunir antecedentes referentes al 0 Ambito de accion, roles y 0 Identifica las fuentes idoneas
peritaje, si los hubiera. tematica, de los distintos de antecedentes especificos

acto res que participan en la del peritaje a realizar.
investigacion judicial 0 Recopila los antecedentes
pertinente. necesarios para realizar el

0 Tipos de fuentes y peritaje.
antecedentes especificos 0 Determina la importancia,
utiles para una investigacion, valora y jerarquiza los

antecedentes espedficos del
peritaje solicitado por los
tribunales com petentes, de
acuerdo al marco legal
vigente.

Analizar y estudiar los 0 Conocimientos medico legales 0 Determina la importancia,
antecedentes recabados en el especificos, cientificos y valora y jerarquiza los
contexto del peritaje solicitado por tecnicos, referentes al area antecedentes especificos del
los tribunales competentes. correspondiente al peritaje peritaje solicitado por los

solicitado. tribunales competentes, de
acuerdo al marco legal
vigente.

Examinar el objeto 0 sujeto del 0 Conocimientos medico legales 0 Examina el objeto 0 sujeto,
peritaje de acuerdo a los principios espedficos, cientificos y aplicando los conocimientos
especificos de la medicina legal en tecnicos referentes al area medico legales especificos,
sus diferentes areas. correspondiente al peritaje cientfficos y tecnicos,

solicitado, de acuerdo con las referentes al area
normas tecnicas vigentes correspondiente al peritaje

solicitado, de acuerdo con las
normas tecnicas vlgentes.

Realizar 0 solicitar exarnenes 0 Conoclmientos especfficos, 0 Realiza 0 solicita exarnenes
complementarios: de laboratorio, cientfflcos y tecnlcos complementarios, aplicando
imagenol6gico, anatomfa referentes al area los conocimientos medico
patologica, test psicologicos, correspondiente al peritaje legales especificos, cientfficos
exarnenes psicotecnicos, test solicitado, de acuerdo con las y tecnlcos referentes al area
funcionales. normas tecnlcas vigentes. correspondiente al peritaje
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solicitado, de acuerdo con las
normas tecnicas vigentes.
Interpreta los diversos
exarnenes complementarios
solicitados.

•

informe con las • Principios de la logica y la sana
crftica referente al area
espedfica del peritaje
solicitado, basado en la
formacion cientffica y tecnlca
actualizada, propia del area
del peritaje solicitado.

• Redacta el informe completo
correspondiente con las
conclusiones pertinentes.
Realiza busquedas•
blbliograflcas
las fuentes

discriminando
adecuadas al

Elaborar
conclusiones preliminares y
definitivas en base al objeto,
muestra 0 persona peritada, que
puede incluir revisiones
bibliograficas como respaldo de las
conclusiones emitidas. peritaje.
Realizar una arnpliacion del
informe elaborado 0 un informe
complementario, basad a en
nuevas evidencias, por orden del
tribunal competente.

Defender el peritaje ante los •
tribunales competentes en forma
presencial.

• Principios de la logica y la sana
crftica referente al area
espedfica del peritaje
solicitado, basado en la
formacion cientffica y tecnica
actualizada referente al area
del peritaje solicitado.

•

Marco procesal chileno y •
deberes y atribuciones del
perito en el marco de la
reforma procesal penal. •
Principios de la Iogica y la sana
critica referente al area
espedfica del peritaje
solicitado, basado en la
formacion cientffica y tecnica
actualizada referente al area
del peritaje solicitado.

• Conocimientos especfficos,
cientificos y tecnlcos
referentes al
correspondiente al
solicitado.

area
peritaje

• Explora antecedentes
complementarios y los integra
a las conclusiones obtenidas.

Experticia en declaraciones
frente a tribunales de juicio
oral.
Argumenta solidamente
vinculando su declaracion con
las conclusiones del peritaje.



0080
A.l.12.- MEDICINA NUCLEAR.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los requisitos generales, debiendose adjuntar los siguientes
antecedentes:

a. Licencia vigente de Operacion de sustancias Radioactivas, emitida por un organismo competente.
b. Contar con un rnetodo valido de dosimetria personal y un historial doslmetrico, ambos mantenidos

por un organismo competente.
c. Certificado de aprobacion de un curso teorico - practice de Proteccion Radiologica dietado por un

organismo competente.
d. Curso de radiofarmacia con principios de produccion de radioisotopos.
e. Certificado de asistencia a congresos ylo cursos presenciales 0 virtuales de la especialidad y

relacionadas.

Los profesionales provenientes de programas universitarios nacionales podran acreditar los requisitos
establecidos en las letras a), c), d) y e), con la malla curricular del respectivo programa.

LOSprofesionales formados por adiestramiento en practica, deberan acreditar los siguientes requisitos
adicionales:

a) Condiciones del Servicio 0 Centro de Medicina Nuclear en el que se desarrollo el adiestramiento en
practlca:
• Tener autonomia administrativa, como Servicio Clinico 0 Unidad de Apoyo Diagnostico y de

terapia radioisotopica. EI Servicio debe estar incorporado a un Centro Hospitalario publico,
universitario 0 privado de reconocido prestigio y con los servicios dlnicos basicos.

• Contar con al menos un medico especialista certificado, presente durante el horario de trabajo
del postulante.

• Contar con Tecnologos Medicos con especialidad en Medicina Nuclear a cargo dellaboratorio de
marcaclon y administracion de radiofarmacos, supervision de la operacion de equipos y de
programas de control de calidad.

• Contar con un equipamiento minima de: Gama - camara con computadora y capacidad
tornografica (SPECT), equipo calibrador de dosis, elementos de radio protecclon ambiental y
personal, instalaciones certificadas mediante Licencia de lnstalacion y de Operacion, emitida por
un organismo competente. Apoyo permanente y sistematico de otros especialistas para la
supervision de procedimientos complejos.

EI Comite de la Especialidad deterrninara si el Centro en que el candidato realize su adiestramiento en
practlca es adecuado 0 no para este fin e informara al Directorio sobre esta materia.

b) Certlficacion de experiencia profesional en que se acredite la realizacion de las siguientes actividades:

• Trabajo supervisado en un centro calificado en un tiempo de a 10 menos 3 afios en jornada
completa.

• Parttclpacion en reuniones cHnicas de Especialidade Medicass relacionadas.
• Partlcipacion en reuniones dinicas multidisciplinarias.
• Partlclpacion en seminarios guiados en forma peri6dica.
• Manejo de diferentes equipos de medicina nuclear (Indispensable: gammacamara planar y SPECT,

Calibrador de dosis, Geiger-Muller. Deseable: Equipos de Captacion, Gamma probe 0 sonda, PET
y equipos hibridos, densttornetro].

• Participacion en, a 10 men OS,100 procedimientos terapeutlcos diversos, en centros licenciados.
• Realizacion de, a 10 menos, 3.000 procedimientos de irnagenes isotopicas, de los cuales

aproximadamente 20% correspond a a estudios oseos, 15% cardlacos, 15% genitourinarios, 20%
oncol6gicos, y 30% rniscelaneos (endocrinologia, gastrointestinales, SNC, pulmonar,
linfocintigrafia, dacriocintigrafia, inflamacion e tnfecclon).

• Experiencia cHnica basica en Especialidades Medicas relacionadas (endocrinologia, oncologia,
radiologia, cardiologia, aproximadamente un mes en cada especialidad).

• Experiencia en laboratorio de marcaci6n de radiofarrnacos de a 10menos un meso

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

EI especialista en Medicina Nuclear debe estar capacitado para otorgar apoyo diagn6stico y terapeutico
adecuado, utilizando radioisotopes de fuente abierta y articulando un equipo multidisciplinario de
profesionales.

Desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.
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Area Funcional 1

REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS CON ORIENTACI6N FUNCIONAL MEDIANTE LA 6PTIMA
UTILIZACI6N DE RADIOTRAZADORES.

Acciones

fisica,
y

Conocimientos
Definir que procedtrntentos I e
dtagnosticos se pueden realizar.

Indicaciones de los diferentes •
exarnenes.
Protocolos de los diferentes
procedimientos.
Rendimiento de cada tecnica.

Destrezas

•

Revisa la completitud de la
solicitud del medico tratante,
evaluando si cuenta con la
informacion minima
requerida para realizar el
procedimiento.
Evahia la indicacion del
medico tratante en relacion
con la pertinencia del
procedimiento y selecciona el
protocolo mas atingente a la
hipotesis diagncstica y
solicitud del profesional,
considerando la condicion de
salud, sexo y edad del
paciente y criterios globales
de costa beneficio.

•

•
• Ventajas,

limitaciones
desventajas,

y

• Reconoce las caracterfsticas
especificas para la
preparacion de los pacientes
que se sorneteran a un
procedimiento determinado,
segun su condicion clfnica
(sexo, edad, interacciones de
medicamentos) y las
condiciones requeridas por el
tipo de procedimiento a
aplicar.

• Discrimina segun los
antecedentes recabados, la
necesidad de entrevista
directa con el paciente,
formulando preguntas utiles
para la definicion del
diagnostico.

• Protocol os de adquisicion y • Genera recomendaciones de

contraindicaciones de tos
procedimientos diagnosticos.

• Costos involucrados en la
definicion de los
procedimientos.

Supervisar la adecuada realizacion
de los procedimientos
diagnosticos en un marco de
gestion de calidad.

basicos de• Principios
instrumentacion,
radiofarmacia,
radioproteccion
radiobiologfa.

procesamientos de exarnenes
diagnosticcs.

• Normativa sanitaria y de •
radloprotecclon vigente en
Chile.

• Elementos de control de
calidad de equipos,
radloproteccion y
radiofarrnacos.

• Tecnicas de marcaci6n de
radlofarmacos •

• Buenas practicas para el
manejo de diferentes equipos
de medicina nuclear
(Indispensable:
gammacamara planar V
SPECT, calibrador de dosis,
geiger-mulier. ueseabte. t e
densitornetro, equipos de
captacion. Pet y equipos
hfbridos).

• Evalua la calidad in vivo de la
marcacion, solicitando, en
casas de marcaciones
deficientes, la repeticion del
procedimiento.

optimizacion 0 mejoramiento
del proceso.

artefactos deReconoce
adquisicion y errores de
procesamiento durante el uso
de diferentes equipos de
medicina nuclear y resuelve
situaciones segun protocolos,
buenas practicas y normas de
seguridad vigentes.
Propone acciones para la
prevencion de situaciones de
alto riesgo dinico durante el
procedimiento y planes de
contingencia
enfrentarlas en

para
caso de

ocurrencia.
Reconoce la presencia de alto
riesgo dlnico en el resultado
del estudio efectuado,
comunicandolo en forma
inmediata al medico tratante
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y asegurandose que el
paciente es atendido
adecuada y oportunamente.

• Identifica y maneja
situaciones de alto riesgo
cHnica en los procedimientos
involucrados.

Evahla globalmente los
procedimientos realizados
reconociendo su calidad y

Interpretar adecuadamente los •
procedimientos dlagnosticos

Principios basicos de.
instrumentacion,
radiofarmacia, fisica,
radioproteccion y
radiobiologia. •
Principios baslcos fisiologicos
y flsiopatologicos de los
distintos sistemas estudiados.

atingencia.
Discrimina
necesidad

acerca de la
de aplicar•

• Problernatica clinica asociada
a los estudios diagnosticos a
realizar.

• Aspectos baslcos de
interpretacion de exarnenes
complementarios.

• Criterios de interpretacion de
estudios lsotopicos.

• Rendimiento de cada tecnlca.

procedimientos
complementarios y
correlacionarlos con atras
modalidades.

Area Fundonal 2
APLICAR PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS UTILIZANDO ADECUADAMENTE RADIOISOTOPOS CON

AFINIDADES SELECTIVAS.
Acciones

• Evahla la indicacicn del
medico tratante en relacion
con la pertinencia de la terapia
solicitada y selecciona el
protocolo mas atingente al
diagnostico y requerimiento
del paciente, considerando su
condlclon de salud (sexo y
edad), entorno y criterios
glob ales de costa beneficio.
Verifica y asegura que no
existen contraindicaciones
para la terapia.
Maneja adecuadamente todas
las variables que afectan la
reallzacion de la terapia con el
fin de optimizar el
procedimiento.
Informa al paciente sobre las
indicaciones propias del
tratamiento y obtiene el

Definir que procedimientos l e
terapeuticos se pueden realizar
segun las condiciones de cada •
centro.

Conocimientos

•

Indicaciones de los diferentes
procedimientos terapeuticos.
Protocolos y dosimetria
involucrada.
Rendimiento del tratamiento.

Destrezas

•

•

•

consentimiento informado

• Ventajas, desventajas,

para autorizar la terapia.
los • • Maneja la medicion de

radioactividad de la terapia a
administrar siguiendo el
metodo de trabajo establecido
en los protocolos pertinentes.
Realiza procedimientos
terapeuticos segun 10
establecido en los protocolos y
la condlcion clinica del
paciente, evaluando
previa mente que la
infraestructura sea la
requerida segun las normas de
radioprotecci6n vigentes.
Informa al paciente 0

Realizar adecuadamente
procedimientos terapeuticos,

•

Iimitaciones,
contraindicaciones y posibles
efectos secundarios de los
procedimientos terapeuticos,
Costos involucrados.

•

•

• Infraestructura
requerida.

adicional

• Indicaciones de
radioprotecckin,
contraindicaciones,
preparacion espedfica y
requisitos para efectuar
terapias, asi como los efectos
adversos y los cuidados post
tratamiento.

y dosimetria

•

Protocol os
involucrada.
Norma nacional de seguridad
radlologica para terapias
radloisotopicas.
Infraestructura adicional
requerida para asegurar la
radioproteccion.
Principios de radioproteccion y
los involucrados en la
respuesta a emergencias
radiol6gicas.
Manejo clinico del paciente a
tratar.
Recomendaciones post terapia

•

•

•

•
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al paciente. responsable, las indicaciones

post terapia asegurando su
cornprenslon y teniendo
presente la situacion
especifica del paciente y de su
entorno.

• Asegura entrega de
documento con dosis
administrada.

Realizar un control adecuado post • Complicaciones de la terapia y • Define plan de seguimiento
terapia. su tratamiento. del paciente, segtln la

• Normas de radioproteccion condicion clinica y los
hacia todos los involucrados. requerimientos de la terapia

• Protocol os de manejo aplicada, previniendo posibles

especifico de cada terapia. complicaciones.

Area Funcional 3
VELAR POR LA CORRECTAAPLICACI6N DE LAS NORMATIVAS VIGENTES EN RADIOPROTECCI6N EN TODOS

LOSAMBITOS QUE INVOLUCREN LA MEDICINA NUCLEAR.
Acciones Conocimientos

Implementar las medidas de • Principios baslcos en •
radloproteccion. radiobiologia, fisica nuclear y

dosimetria.

• Normas vigentes de seguridad
radiologica y radloprotecclcn.

• Efectos biologicos de las
radiaciones ionizantes y su
tratamiento.

• Principios baslcos de
radioprotection: distancia,
tiempo, blindaje. Criterios •
ALARA (10 mas
razonablemente bajo posible)
y justificacion. •

• Conace tecnicas que permiten
disminuir la dosis de radiacion
para el paciente y personal.

Supervisar el adecuado • Principios basicos en • Define mecanismos de
cumplimiento de las medidas de radiobiologia, fisica nuclear y supervision del cumplimiento
radioproteccion, dosimetrfa. de las medidas de

• Normas vigentes de seguridad radioprotecckin establecidas
radiologica y radioproteccion previniendo posibles
de los individuos y del medio desviaciones.
ambiente. • Reconoce situaciones de

• Efectos biologicos de las
radiaciones ionizantes y su
tratamiento.

• Principios baslcos de
radioproteccion: distancia,
tiempo, blindaje. ALARA (10
mas razonablemente bajo
posible) y justlflcacicn.

Destrezas

Disefia e implementa un plan
de radioproteccion integral
(para el paciente, personal y
medio ambiente), ajustado a
la normativa y los principias
baslcos en radiobiologia, fisica
nuclear y dosimetria,
considerando los posibles
efectos biologicos de las
radiaciones.
Maneja principios y practice
de dosimetria interna y
externa.
Disminuye al maximo dosis de
radiacion al paciente
manteniendo la calidad
diagnostica de las imagenes y
utilidad terapeutlca,

riesgo radioactivo y la
pasibilidad de incidentes y
accidentes, aplica medidas
preventives, correctiva y de
notificacion pertinente.

Area Funcional 4
COORDINAR LA INTERACCI6N DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO INVOLUCRADO,

OPTIMIZANDO SU FUNCIONAMIENTO.
Acciones Conocimientos Destrezas

Liderar la interaccion con otros • Principios tecrlco-practlcos • Conduce reuniones clfnicas
profesionales relacionados con la de radioffsica, radiofarmacia, abordando todos los aspectos
medicina nuclear (radiofarmacia, instrumentacion. requeridos por la
radioffsicos, ingenieros, tecnicos y • Principios teorico-practicos especialidad.
medicos c1inicos). de controles de calidad de los • Observa las practlcas del

distintos niveles involucrados. equipo de trabajo de acuerdo
con gufas de procedimiento
especificos y formula
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recomendaciones para su
cumplimiento.

Participar en reuniones clfnicas • Ventajas y limitaciones de las • Sugiere cuando proceda y en
con otros profesionales y tecnicas dlagnosticas y forma adecuada exarnenes
especialistas. terapeuticas alternativas (por complementarios segun

ejemplo: radiotogicas, requerimientos del paciente y
cardiol6gicas, de su diagncstlco.
endocrinologicas, y
oncologicas]

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSnCOS PROPIOS DE LA ESPECIAUDAD
Imprescindibles Deseables

DE MEDICINA NUCLEAR
1.- ESTUDIOS ENDOCRINOL6GICOS

Captaclon 1-131 *
Cintigrafia tiroidea *
Cintigrafia glandulas paratiroides *

2.- ESTUDIOS OSTEOARTICULARES

Cintigraffa osea completa
.

. *
Cintigrafla medula 6sea

,
*

.

Cintigraffa 6sea trifaslca, planar y tornografica *
3.- ESTUDIOS CARDIOVASCULARES

SPECT cardiaco stress y reposa, gatillado *
Ventriculografia cardiaca isotopice * ,
Pool sangulneo, arteriografla isot6pica, estudio de cortocircuito y primer *paso

Unfocintigrafia isot6pica *
4.- ESTUDIOS DIGESnVOS

Cintigrafia glendulas salivales *
Estudia matilidad esofaglca via relluja gastroesofaglco *
Vaciamiento gastrtco Jiquido a solido *
Cintigrafia vesicula y via biliar * .

Detecci6n de sitio de sangramienta digestiva can globules rajas *
.

marcados

netecctcn diverticulo Meckel *
SPECT hepatoesplenico

.

* ,
5.- ESTUDIOS NEFROUROL6GICOS j

Cintigrafia renal estattca * I
*

,
Estudio dinarnlco renal con y sin intervenci6n

Cistograffa isot6pica directa e indirecta *
6.- ESTUDIOS PULMONARES

_
.

Cintigrafla pulmonar perfusion 0 ventnacicn *
Cintigraffa de difusi6n pulmonar * "

Cintigraffa de aspiraclon pulmonar *
7.- ESTUDIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL .

SPECT cerebral de perfusion * " .

SPECT cerebral de evaluacion de tumores y parkinson *
Estudio dtnemtco de Ifquido cefalo raqufdeo *

i 8.- ESTUDIOS DE INFECCIONES " ... .

Clntigrafia evaluacton infecciones leucocitos, infecton u otros *
Cintigrafia con galio-67 planar infection . * c ..

._ ..

9.- ESTUDIOS ONCOL6GICOS

Deteccion y/o marcaci6n de ganglio centinela *
Cintigrafia con galio-67 para estudio de tumores *
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS PROPIOS DE LA ESPEOALIDAD Imprescindibles Deseables

DE MEDICINA NUCLEAR

Exploraci6n slstemlca con 1·131 *
Mamocintigrafia *
Estudio de tumores (MIBG, peptidos marcados, DMSA pentavalente, *anticuerpos monoclonales)

10. DENSITOMETRfA OSEA

Densitometria 6sea a fot6n doble *
11. OTROS PROCEDIMIENTOS Y MISCELANEOS

Estudios PETcon FOG0 equivalentes con diversas finalidades *diagn6sticas

Dacriocintigraffa *
Deteccion de comunkaclon peritonea pleural

. *
12.RADIOISOTOPOS

~osis terapeutkas con 1-131 para hipertiroidismo *
Oasis terapeutlcas con 1-131 para cancer tiroideo. *
Terapia paliativa del dolor con radiois6topos *
Terapia con peptldos marcados *
Radiosinovectomia *
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A.l.13.- NEUROCIRUGIA.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a Requisitos Generales.

Para la forrnaclon realizada en el extranjero, edemas de 10 indicado, cuando la Comision 10 considere
pertinente, podra proponer al Directorio que se exija las evaluaciones, pruebas, practicas u otros
antecedentes, que estime adecuados para la mejor acredltacion de su adiestramiento.

Los profesionales formados por entrenamiento en practlca, deberan adjuntar el listado operatorio de los
ultlmos 24 meses, efectuado en calidad de primer cirujano en toda la variedad de la patologia
neuroquinirgica de adultos y niiios, tanto en urgencia como programadas, firmado por el Jefe de Servicio
C!inico respectivo.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Neurocirugia Ie correspondera resolver y prevenir la patologia neuroquinirgica de la
poblacion en cualquier etapa del cielo vital en forma eficiente, eficaz y bajo los principios de la etica
medica.

Desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las
acciones que en cada caso se seiiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
DIAGNOSTICAR SfNDROMES CLfNICOS NEUROL6GICOS Y NEUROQUIRURGICOS

Acciones Conocimientos Oestrezas
Ejecutar, interpretar y registrar 0 Semiologia neurologica adultos 0 Realiza examen clinico
los exarnenes clfnicos neurol6gicos e infanti!. neurologlco completo, segun
con el fin de formular hipotesis 0 Reconocimiento de sfndromes pautas aceptadas por la
diagnosticas, neurologicos. especialidad, seiialando los

0 Reconocimiento de sfndromes fundamentos de cada paso

neu roq uiru rgicos. que desarrolle.
0 Etiopatogenia de las 0 Formula hipotesis dlagncstlca

enfermedades neurologicas y y sus diagnosticos
neuroquirurgicas. diferenciales, de acuerdo con

los antecedentes obtenidos en
el exam en clinico, registrando
los resultados de manera
completa y elara.

Solicitar, interpretar y registrar 0 Ccrrelacicn entre patologias 0 Interpreta exarnenes de
exarnenes de laboratorio e neuroquirurgtcas y exarnenes laboratorio, neurofisiologicos
irnagenes para corroborar 0 de laboratorio elinico. y neuroirnagenes logrando el
descartar hipotesis diagnosticas. 0 Examenes neurofisiol6gicos. maximo de informacion en

0 Neuroimagenologia. relaclon con hipotesis

0 Neurohistopatologia. diagnostica 0 hallazgos
complementarios.

Registrar diagnosticos de acuerdo 0 Codigos internacionaJes para 0 Realiza registra clinico
a codigos internacionales de diagnosticos neurol6gicos y aplicando los codigos
enfermedades y definir conducta neuroquirurgicos. internacionales para
terapeutica propuesta segun guias. 0 Conductas, guias y protocol os diagnosticos neurol6gicos y

terapeuticos pro pios de la neuroquirurgicas.
especialidad. 0 Define conductas terapeuticas

0 Sistemas de registros de acuerdo a norm as
institucionales. aceptadas.

Comunicar a la persona enferma 0 Etica medica y derechos del 0 Comunica al paciente y/o su
y/o familia res hipotesis paciente. entorno, los posibles
diagnostica, posibilidad de 0 Tecnicas comunicacionales. diagnosticos y alternativas
exarnenes invasivos y riesgos terapeuticas, informando
asociados. acerca de los riesgos y

beneficios asoclados,
utilizando un lenguaje preciso,
calido y entendible, aceptando
la decision del paciente.

0 Obtiene consentimiento
informado.
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Area Funcional Z

INDICAR V REALIZAR TRATAMIENTO MEDICO V/O NEUROQUIRURGICO DE ACUERDO A PROTOCOLOS
VIGENTES

Acciones Conocimientos Destrezas
Informar a padente y/o familia res 0 Etica medica y derechos del 0 Comunica en forma clara y
alternativas terapeuticas padente. precisa los riesgos y benefidos
exponiendo riesgo y beneficio de 0 Riesgos y beneficios de las del tratamiento medico 0

estas segun norma de diferentes alternativas neuroquinirgico,
consentimiento informado. terapeuticas, comprobando la comprension

de los familia res y/o padente.
Solicitar autorizaci6n 0 denegacion 0 Normas del consentimiento 0 Obtiene consentimiento
escrita para el procedimiento informado. informado del padente y/o su
sugerido. familia.
Realizar evaluacion preoperatoria 0 Guias Clinicas. 0 Efectua evaluaclon
segun gufas consensuadas. preoperatoria aplicando, con

criteria clinico, las guias
vigentes.

Realizar intervenci6n 0 Neuroanatomfa quirurgica. 0 Efectua la operacion u
neuroquirurgica en craneo, 0 Tecnicas quirurgicas, operaciones neuroquinirgicas
columna con sus contenidos y en rnicroquirurgicas y de acuerdo con sus
nervi os periferlcos. endoscopicas para accesos conoclmientos, habilidades y

craneales, columna y nervio destrezas segun protocolos
periferico. existentes 0 recomendaciones

0 Funcionamiento de pabellon aceptadas por la especialidad.

neuroquinirgico. 0 Solidta adecuadamente un
0 Tecnolog(as de apoyo a pabellon quinirgico que debe

intervenclon neuroquinirgica contemplar: Requerimientos

como imagenologicas, de tiernpo, equipamienta y
neuroflsiologicas, recursos humanos
estereotaxicas, uso de pertinentes.

microscopio quirurglco y de 0 Verifica la disponibilidad de los
neuronavegaci6n. requerimientos en forma

0 Infecdones intrahospitalarias. previa a la intervencion.
0 Complicaciones de la patologia 0 Reconoce la eventual

neuroquinirgica y modalidades presencia de cornplicaciones,

de resolucicn. previniendo su ocurrencia 0

tratandolas adecuadamente
segun pautas 0 protocolos
aceptados por la espedalidad.

Aplicar tratamiento medico segun 0 Conocimiento de 0 Evalua y propone plan de
gu(a consensuada. neurointensivo. intervencion para paciente

0 Manejo farmacologico neurointenslvo, segun la

alternativo y/o patologia y de acuerdo con las
complementario. guias clinicas vigentes.

0 Guias Clinicas. 0 Evalua y propone plan de
intervencion medico y/o
farmacologico alternativo 0

complernentano, segun la
condicion del padente, la
patologia y de acuerdo con las
gulas clinicas vigentes.

Registrar en forma legible y clara 0 Sistemas de registro. 0 Registra la informacion
las acciones terapeuticas 0 Codigos internacionales de referida al padente, patologia
realizadas. diagnostico neurologico y y tratamiento, en forma clara

neuroquinirgico. y completa, utilizando
codificaciones internacionales
de la neurologia y
neurocirugfa.

87

Area Funcional 3
REALIZAR SEGUIMIENTO NEUROQUIRURGICO POSTERIOR A TRATAMIENTO, (MEDICO 0 QUIRURGICO).

Acciones Conocimientos Destrezas
Efectuar examen clfnico. 0 Semiologia neurologica adultos 0 Realiza examen clfnico

e infantil. neurol6gico orienta do al
0 Reconocimiento de sfndromes seguimiento de la patologia

neurologlcos, tratada, segun pautas
0 Reconocimiento de slndrornes aceptadas por la espedalidad,
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neuroquinirgicos. sefialando los fundamentos de

• Etiopatogenia de las cada paso que desarrolle.
enfermedades neurologicas y
neuroqulnirglcas.

Solicitar, Interpretar y registrar • Correlaci6n entre patologias • Interpreta exarnenes de
resultado de exarnenes de neuroquinirgicas y exarnenes laboratorio, neurofisiologicos
laboratorio y de lrnagenes can de laboratorio clinico. y neuroimagenes, logrando el
fines de seguimiento. • Examenes neurofisiologicos. maximo de informacion en

• Neuroimagenologia. relaclon can el seguimiento

• Neurohistopatologia. del estado de salud del
paciente y la evolucion de la
patologia.

Informar alta medica a derivacidn • Criterios de alta y derivacion. • Define, en funci6n de los
a otro especialista cuando • Reconocimiento de patologias criterios aceptados par la
corresponda. extraneurol6gicas y especialidad, el alta a

neuroquirurgtcas, derivacion de un paciente.

88

Area Funcional 4
TRABAJAR EN EQUIPO PARA ELDIAGN6STICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LAS PATOlOGfAS

NEUROQUIRURGICAS
Acciones Conocimientos nestrezas

Solicitar opinion, cuando • Reconocimiento de patologias • Identifica segun la condlcldn
corresponda, de otros extraneurol6gicas y del paciente y la patologia, la
profesionales para dlagncstico y neuroquirurgicas. posibilidad de tratar
tratamiento. • Reconocimiento de los niveles directamente y reconoce los

de resolutividad personales e niveles de resolutividad
institucionales. institucional, solicitando

opiniones de otros
profesionales.

Conformar equipos de trabajo de • Tecnicas de trabajo en equipo. • Conduce la labor de equipos
la misma especialidad. de la especialidad en tareas

espedficas, de manera
eficiente.

Manejo interdisciplinario cuando • Rol de otros especialistas a • Trabaja en conjunto can otros
existan patologias profesionales para el especialistas con habilidad y
extraneurologicas asociadas. tratamiento de personas que disciplina.

tengan patologias • Integra el aporte de otras
extraneurol6gicas asociadas. especialistas a profesionales,

• Identificar cuales son las logrando darles el valor
evaluaciones complementarias pertinente para la evaluacion
que se deben solicitar a otros de las patologias
especialistas y profesionales extraneurologicas asociadas.
segun la condicion de la • Solicita las evaluaciones
persona y su patologia. complementarias de otros

profesionales pertinentes para
el estudio de las patologias
extraneurologicas asociadas.

Area Funcional 5
EDUCAR Y DIFUNDIR LA ESPECIALIDAD PARA PREVENIR, DIAGNOSTICAR Y TRATAR PRECOZMENTE LAS

PATOLOGIAS NEUROQUIRURGICAS
Acciones Conocimientos Oestrezas

Educar a profesionales del area de • Tecnologias de apoyo • Despliega habilidades
la salud para mejorar la derivacion comunicacional y comunicacionales para
de patologias neuroquirurgicas. audiovisuales. informar a otros profesionales,

• Epidemiologia de la poblacion pacientes y poblacion en
asignada. general, acerca del

Educar a la poblacion sabre • Tecnicas comunicacionales. reconocimiento de sfntomas
prevencion de accidentes • Tecnologias de apoyo asociados a la patologia

traumatlcos. comunicacional y neuroquinirgicas mas
audiovisuales. frecuentes y los accidentes

• Epidemiologia de la poblaci6n traumaticos, su prevencion y

asignada. modalidades de tratamiento.
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Educar a la poblacion sobre • Tecnicas comunicacionales.
reconocimiento de smtomas • Tecnologfas de apoyo
relevantes en diferentes patologfas comunicacional y
neuroquirurgicas mas frecuentes. audiovisuales.

• Epidemiologfa de la poblacion
asignada.

Educar al paciente en prevencion • Tecnicas comunicacionales.
secundaria.

Procedimientos propios de la Neurocirugia Imprescindibles Deseables

Puncion lumbar *
Punclon cisternal *
Punclon subdural *
Puncion reservorio de lCR *
Adrnlnlstraclon de farmacos intratecales *
Bloqueo de nervios perlferlcos troncular *
Bloqueo de ramas del tngemtno 0 del facial *
lnflltraclon facetaria lumbar *
Malformaciones vasculares de cuero cabelludo *
Tratamiento qutrurgrco sinus pericrani *
.Reparacicn de hundlrnlento simple *.
Craneoplastia con autoinjerto *
Craneoplastia con protests *

...

Extirpacion de turnores de calota ..' * . '.' "

Tumores cuero cabelludo . *.
Aseo quinrrgico de lesiones a cirugias craneales *

.Craniectomias descompresivas *.
*Reparaci6n de fractura crecedora

Craneotomias lineales *
Craniectomias can V sin remodelaci6n osea *
Vaciamiento de hematoma a absceso extradural *
Reparacton de ffstula de lCR *
Vaciamiento de hematoma, empiema a coleccicn subdural *
Tratamiento quirurgico de quistes aracnoidales encefalicos, (suprasellares, *

... ,

temporales, cerebelasos, etc.)

Ventriculostomia a instalaci6n de derivativa ventricular externa a instalaci6n
de captor para medici6n de pic a punclon biopsia a reservorio para * ...
administraci6n de medicamentos

....

Tratamiento quinirgicc de absceso cerebral *
Herida par bala craneoencefanca via extlrpacion de cuerpo extra no *
Reparacion de hundimiento expuesto *
lobectomias por contusi6n cerebral *
Vaciamiento de Hematoma intracerebral *
Turnores de base de craneo *
Tumores intraorbitarias *-

*Tumores encefalicos .
Tumores de hip6fisis *

.

Aneurismas de circulaci6n anterior no camplejos * . ,.- ,

Aneurismas circulaci6n posterior V complejos *
Malformaciones arteriovenosas *
Fistulas durales *
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Procedimientos propios de la Neurocirugia Imprescindibles Deseables

Anastomosis V revascularizaci6n cerebral endodurosinangiosis *
Anastomosis y revascularizaci6n cerebral extra-intracraneana (cirugia de *car6tida)
Instalaci6n de derivativas de lCR *
Revisi6n 0 exteriorization de derivativa *
Ventriculocisternostomia *
Fenestracion, septostomia a coagulaclon plexos coroideos {tratamiento *endoscopico]
Cirugfa descompresiva de fosa posterior u occipita-vertebral en Arnel Chiari, *siringomielia

Reparacion de meningo y meningoencefalocele occipital *
Cirugia descompresiva neurovascular *
Neurotomfas nervio periferico *
Neurolisis a rnicrocompresion percutanea *
Cirugfa de la epilepsia (cualquier tecnlca] *
Biopsia cerebral a ctelo abierto *

.

Biopsia cerebral por estereotaxia *
Disrafias espinales: meningocele, mielomeningocele, diastematomielia, *lipoma, lipomeningocele, medula anclada, etc.

Neurotomia facetaria percutanea
. . *

.

Hernia mideo pulposo cervical y lumbar *
Estenorraquis cervical y lumbar *
Aracnoiditis, fibrosis perirradicular cervical, dorsal 0 lumbar *
Aseo quinirgico de lesiones 0 cirugfas de columna *
laminectomfa descompresiva *

. ..
Fijacion de columna (cervical- dorsal-lumbar) cualquier via abordaje, con y *sin osteosintesis .
Tratamiento qulrurgico de heridas raquimedulares *
Tratamiento quirurgico de tumor vertebral *

,

Tratamiento qulrurglco de tumor 0 quiste medular 0 intrarraquideo * ..

Tratamiento qufrurgtcc de malformaclon arteriovenosa 0 fistula dural *medular

Rizotomia (cualquier tecnica) *
Extirpacion de tumor de nervio periferlco *
Seccion de nervio, reparaclon con injerto *

*
.

Seccion de nervio, reparaclcn sin injerto

Biopsia de nervio y/o rnusculo *
Neurolisis con tecnlca rnlcroqulrurglca *
Neurolisis externa * ,

Tratamiento quinirglca sindrome del tUnel del carpo 0 del tarso u otro *
Reparacton de atrapamiento cubital * -_._



A.1.14.- NEUROLOGIA ADULTOS.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los Requisitos Generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:
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AI especialista en Neurologia Adultos Ie correspondera establecer la condicion de indemnidad 0 morbilidad del
sistema nervioso central y periferico en el usuario mayor de 15 anos, proponiendo estrategias de conflrmaclcn
diagnostica y medidas de manejo terapeutico, preventivo y/o de rehabilitacion segun corresponda.

Desarrolla funciones en los siguientes ambitos. respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
APLICAR CRITERIOS clfNICOS V/O PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS QUE PERMITAN IDENTIFICAR SALUD 0

ENFERMEDAD EN El SISTEMA NERVIOSO DEl ADUlTO
Acciones Conocimientos Destrezas

Utilizar herramientas del examen •
clinico neurol6gico "estandar" a fin
de establecer dlagndstico de
indemnidad 0 morbilidad. 0

Reconocimiento de los estados 0

de conciencia desde un punto
de vista cuantitattvo,
Reconocimiento de los estados
de conciencia desde un punto
de vista cualitativo.

o Evaluadon funcional de pares
craneales y fonda de ojo.

o Evaluacion funcional del
sistema motor piramidal y
extrapiramidal.

• Evaluacion funcional del

Realiza un examen
neurologico completo y
diestro, incluido fonda de ojo,
de acuerdo con los protocolos
vigentes y pautas aceptadas
por la especialidad.

Complementar la evaluaclon clinica
con el uso de escalas de medicion
de deficit neurologlco y/o
funcional.

sistema sensitive.
o Evaluacion fundonal del

sistema cerebeloso.
o Evaluacion fundonal del

sistema nervioso penferlco.

o Evaluacion del estado 0
sttuacion de las meninges.

o Aplicacion la escala de coma
de Glasgow.
Aphcaclon test de MMSE.
Aplicacion escala de NIHSS.

o Usa apropiadamente escalas
de evaluacion neurologica.

Ser capaz de generar un
diagnosticosindrornatico con los
hallazgos del examen clinico
neurologico.

o
o

o Aplicacion escala funcional de
MRS

o Aplicacion escala de Hunt y
Hess.

o Aplicacion escala MRC de
fuerza muscular.

Conocer y establecer los siguientes
sfndromes:
0 De compromiso de conciencia

cuantitativo y cualitativo.
0 De compromiso de pares

craneanos.
0 Piramidal.
0 De movimientos anormales. 0

0 Cerebeloso.
0 Medular
0 Meningeo.
0 Radicular.
0 Neuropatico.
0 Miopatico y de placa

neuromuscular
0 Sindromes especificos:

sindrome de hipertension

Enumera y describe los
hallazgos relevantes del
examen clinico conducentes al
planteamiento dlagnostico
formulado, tanto de
normalidad como de
morbilidad.
Integra los distintos
sindromes pesquisados en el
examen clinico para obtener
una forrnulacion diagnostica
definida.

o
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intracraneal, sfndrome
convulsivo, sindrome de
deterioro cognitive, sfndrome
de areas hemisfericas
primarias y de asociacion, y
sindrome radfculo neurftico.

Ser capaz de generar un
diagnostico topografico con los
hallazgos del examen clinico
neurologico.

Conocer y establecer:

• tocahzaclon supra y / 0

infratentorial.

• Sindromes de tronco
encefallco al menos:

• Precisa la localizacion
correspondiente a los
sindromes pesquisados.

Ser capaz de generar un •
dlagnostico etiologico con los
hallazgos del examen cHnico
neurol6gico.

sfndromes alternos,
oftalmoplegia internuclear,
sindrome bulbar lateral.

• Sfndrome de neuropatias
periferica eraneal.

• Sindrome medular.
• Sindrome de neuropatia

periferica.

• Sind rome meningeo.
• Sind rome de muerte

sncefalica, estado vegetativo y
estado de minima conciencia.
Conocer las diferentes
etiologias de:
- Los accidentes cerebro-

vasculares isquernicos,
incluida la crisis isquernica
transitoria, supra e
infratentoriales y medula
espinal
Los accidentes cerebro
vasculares hernorragicos
intraparenquimatosos,
supra e infratentoriales y
medula espinal.
Los accidentes cerebra
vasculares hernorragicos
subaracnoideos, supra e
infratentoriales y
espinales.

. Las colecciones
hernorragicas
yuxtadurales, supra e
infratentoriales y
espinales.

- Los procesos expansivos
intracraneales, incluyendo
tumores primarios,
secundarios y
enfermedades
paraneoplasicas,
colecciones infecciosas,
procesos inflamatorios y
complicaciones
postraumatlcas. supra e
infratentoriales y
espinales.
Conducentes
hidrocefalia comunicante
y no comunicante

• Espectro cHnico de las
enfermedades
desmielinizantes
infratentoriales

supra e
y rnedula

a

• Enumera
distintas

y jerarquiza las
etiologias

espinal
• Espectro clfnico y eventual

•
planteadas.
Agota todos los recursos
disponibles para establecer el
diagnostico etiologlco.
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etiologia de las enfermedades
neurodegenerativas,
ineluyendo enfermedad de
Parkinson y parkinsonismos,
atrofia rnultisisternica,
demencias primarias y
secundarias, enfermedad de
neurona matara.

• Espectro elinica y etiologia de
las enfermedades neurot6xicas
y carenciales prevalentes que
afectan el sistema nervioso
central y periferico.

• Espectro elinico y etiologia de
las enfermedades infecciosas
prevalentes del sistema
nervioso central y periferico.

• Espectro elinico y etiologia de
las epilepsias, tanto primarias
como secundarias.

• Espectro elinico de los
trastornos del suefio,

• Espectro elinico y
complicaciones asociadas al
trauma craneo encefalico,
raquimedular y del sistema
nervioso periferico.

• Espectro elinico y etiologias de
las enfermedades de pares
craneanos.

• Espectro elinico y etiologias de
las neuropatias pertfericas,
ineluido el compromiso de
plexos, rakes, nervios
sensitives, motores y
auton6micos y sus
combinaciones.

• Espectro elinico y etiologias de
las miopatias y enfermedades
de la placa neuromuscular.

• Etiologias y pronostico del
muerte
minima
estado

paciente en coma,
encefallca, estado de
consciencia, y
vegetativo.

• Repercusiones sabre el
sistema nervioso central y
penferlco de las patologias
rnedicas, ineluyendo hepaticas,

tiroidea,
y del
base, y

renal,
hidroelectrolitica
equilibria acido
diabetica.

• Espectro eliniee de las
enfermedades auto inmunes
que comprometen el sistema
nervioso central V periferico,
tanto primarias como
asociadas a trastornos
reumatol6gicos.

0093

Alternativas dlagnosticas frente a • Enumera y jerarquiza los
distintos diagnosticos
diferenciales mas probabies.

Formular el diagn6stico diferencial,
segun los hallazgosdisponibles. un paciente con:

• Alteracion
conciencia, incluyendo el
coma.

• Deficit focal agudo alterno y no
alterno.
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• Deficit focal subagudo del

sistema nervioso central.
• Cefalea ictal y no octal.
• Actividad ictal convulsiva y no

convulsiva.
• Deterioro cognitivo progresivo.
• lrastornos no ictales del

movimiento, equilibria y
postura.

• Sintomas y signos de
hipertension intracraneana.

• letraparesia flaccida y
esvastica.

• Compromiso medular
segmentario parcial y global.

• Deficit motor, sensitive a
autonornico atribuible al
sistema nervioso periferico

SeleccionaUtilizar tecnicas diagnosticas •
complementarias al examen
clinico, entre elias:
1. Laboratorio clinico, incluyendo

punclon lumbar. •• 2. Neuro imagenes: Resonancia
Nuclear Magnetics,
lomografia computarizada,
Ultrasonido, Rx. •

3. Electroflsiclogicos:
Electroencefalografia,
electromiografia, Velocidad de
conduccion nerviasa, •
Potenciales evocados,
polisomnograma y otros
estudios del suefio.

•

Interpretacion de exarnenes de •
orina y sanguineos
bioquimicas y hemograma con
VHS y recuento de plaquetas.
Interpretacion de analisis •
espedficos de marcadores
inmunol6gicos, trombofilia,.
niveles plasrnaticos y cultivos.
Interpretacion de analisis fislco
quimicos de LCR, marcadores
inrnunologicos, citologicos,
Gram, latex y cultivos.
Interpretacion de imagenes de
radiologia simple como craneo,
macizo facial y cavidades
paranasales, columna
vertebral completa.
Interpretacion de irnagenes de
lAC sin y con medio de
contraste de: craneo-cerebro y
columna vertebral.

• Interpretacion de irnagenes
angiograficas no invasivas
como angio-lAC y angio-RNM,
adernas de angiografia invasiva
por sustraccion digital de vasos
intracraneanos, cervicales y del
area a6rtico.

• Interpretacion de irnagenes de
RNM convencional encefalica
y medular con y sin contraste,
con enfasis en el analisis de
secuencias Flair, difusion y l2
coronal.

• Interpretacion de Imageries de
ultrasonografia Doppler duplex
color de vasos cervicales y
conocer la indica cion de
Doppler transcraneano.

• tndicacion y significancia de los
hallazgos del
electroencefalograma normal
y patolcgico.

• tndicacion y significancia de los
hallazgos de la
electromiografia y
determinacion de conduccion
nerviosa.

• Indica cion y significancia de los

los estudios
mas

patologia
complementarios
adecuados a la
pesquisada.
Justifica los exarnenes
complementarios requeridos.
Relaciona los hallazgos
obtenidos en laboratorio con
la informacion clinica
disponible.



0095
hallazgos de los potenciales
evocados visuales, auditivos y
sornatosensitivos.

• tndicacion y significancia de los
hallazgos de la polisomnografia
y test de latencias multiples de
suefio.

• lndicacion y significancia de los
hallazgos de estudios de
organos sensoriales entre
ellos: campimetria de
Goldman y exam en de VIII par.

• tndicacion y significancia de los
hallazgos de la bateria
neuropsicologica.

• lndicaclon y significancia de los
hallazgos del analisis
neuropatologlcos central y
periferico.

• lndicacion y significancia de los
hallazgos de estudios de
medicina nuclear entre ellos:
radiocisternografia isotopica y
spect cerebral.

Area Funcional 2
SELECCIONAR Y OFRECER ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DE LA ESPECIALIDAD AL USUARIO (PACIENTE Y

FAMILIA).
Acciones

Establecer medidas de tratamiento
basadas en recomendaciones
guiadas disponibles y adaptadas al
contexte y red asistencial que
corresponda.

Conocimientos

• Contenidos y apllcacion de las
pautas ministeriales
actualizadas del manejo del:
Accidente cerebro vascular
isquernlco en mayores de 15
aries, incluyendo crisis
isquemlcas transitorias.
Hemorragia subaracnoidea
aneurtsrnatlca. •
Trauma craneo encefallco.
Enfermedad de Parkinson.
Epilepsias y el estado •
epileptico.
Trastornos del suefio y su
etiologia subyacente.

• Establecimiento y
recomendaciones de medidas
terapeuticas adecuadas para el
manejo del:

- Delirium agitado y no agitado.
- Sind rome de hipertension

craneana segun etiologia.
- Tratamiento agudo y

prevencion de la recurrencia
de las enfermedades
desmielinizantes del encefalo y
medula espinal.
Tratamiento de las demencias
agudas, subagudas, cr6nicas.
Dolor neuropatico y de la
etiologia subyacente.
Dolor radicular y de la
etiologia subyacente.
Neuropatia periferica y su
etiologia subyacente.
Miopatias y afecciones de la
union neuromuscular con sus
etiologias subyacentes.

Destrezas

• Propane un esquema
terapeutico vigente acorde a
los hallazgos clinicos y de
laboratorios disponibles, de
acuerdo a las pautas
ministeriales vigentes para el
problema de salud que cuente
con dicho protocolo.
Propone una alternativa
terapeutica adaptada a la
realidad local.
Reconoce la necesidad de
derivacion en casas
especlflcos, de acuerdo con el
sistema de red asistencial en
que esta inserta.
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Manejo de los cuadros
infecciosos que involucran
encefalo rnedula sus
envolturas y el sistema
nervioso periferico.

• Establecer y recomendar
medidas terapeuticas de
apoyo para el manejo de:
Los trastornos

neuroquinirgicos,

•

neurodegenerativos.
Las intoxicaciones prevalentes
del SNC y Periferico.
Los trastornos del movimiento
mas habituales.
Conocer y comunicar
enfermedades de notificacion
obligato ria del Sistema
Nervioso.

Explicitar al paciente 0 su entorno •
las opciones terapeuticas ofrecidas
y sus riesgos potenciates.

•

Relacion costo-beneficio y los
riesgos implicitos a la
aplkacion de medidas
terapeuticas y decisiones en
neurologia.
Implicaciones etlcas y medico
legales en relacion a la
conducta terapeutica tomada.
Recomendaciones de manejo
a transmitir al personal de
apoyo al cuidado del paciente

• Propone esquemas vigentes
para lograr optimizacicn del
beneficia, minimizando el
riesgo en el marco de las
normas eticas y legales
vigentes.
Propone medidas que
correspondan para optimizer
el manejo medico y
para medico en el equipo de
salud y las transmite con
claridad al equipo de salud a
cargo del paciente.

•

Efectuar seguimiento, control, •
medidas de rehabilitacion e
intervenci6n social (media.
ambiente, trabajo, vivienda) de la
patologia cr6nica neurol6gica.

del enfermo neurol6gico. Neurorehabilitaci6n.

•

neurol6gico
secuelado.

cronico o

• Propone acciones
conducentes a aplicar las
medidas optirnas de
rehabilitacion motora psiquica
y social.
Propane acciones
conducentes para aplicar las
medidas de

• Propane acciones
conducentes a optimizar la
relnserclon social 0 laboral del
enfermo neurol6gico.

Participar
manejo
derivadas

en
de
del

seguimiento y •
complicaciones

tratamiento y
procedimientos neurol6gicos.

Establecer acciones de prevencion
de recurrencias basad as en el
control de facto res precipitantes
conocidos.

natural de laHistoria
enfermedad en curso.
lndicacion y aplicabilidad de
las tecnlcas de neuro-
rehabilltacion sornatlca y
psfquica. •

• Recomendaciones dirigidas a
la reinsercion social 0 laboral

Potenciales reacciones
adversas de las medicamentos
de uso habitual en neurologia.
Potenciales interacciones•
entre los medicamentas de
uso habitual en neurologia y
medicina interna.

• Camplicaciones inherentes a
procedimientos de neurologia •
y neurocirugfa relacionadas.

Factores predisponentes y
precipitantes de recurrencia
de patologias neurologlcas.

•

• Identifica las rea cciones
adversas, interacciones de
medicamentos de uso habitual
en neurologfa y eventuales
complicaciones inherentes a
los procedimientos
neurologlcos y

Propone acciones para evitar
las distintas reacciones
adversas de los medicamentos
de uso habitual en Neurologia.

• Propone acciones
conducentes a evitar las
diferentes complicaciones por
pracedimientos neurologlcos 0

neuroquinirgicos.
Propone acciones conducentes a
mini mizar la recurrencia de la
patologia neurologica, controlando
la intervencion de facto res
predisponentes y/o precipitantes.
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Area Funcional 3

GENERAR Y CONDUCIR ESTRATEGIASDE NEURO REHABILITACION
Acciones Conocimientos Destrezas

Recomendar y supervisar planes de • Indicacion de derivacion e • Aplica al menos un
rehabilitacion funcional, fisica y interaccion con Especialidades instrumento de evaluacion de
neuropsicol6gica, integrados con Medicas afines a la patologia Actividades de la Vida Diaria.
otras Especialidades Medicas y neurologica cronlca 0 • Propone un esquema de
profesiones: kineslologia, fisiatrfa, secuelante. rehabilitacion integral basi co
otorrinolaringologia, • AI menos un instrumento de evaluando su aplicabilidad
fonoaudiologia, psicologia, evaluaclon de Actividades de local.
psiquiatrla, terapia ocupacional. la Vida Diaria

Area Funcional4
GENERAR Y CONDUCIR ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE PATOlOGIAS NEUROlOGICAS EN lOS USUARIOS

Acciones Conocimientos Oestrezas
Organizar y supervisar medidas • Medidas de prevenclon en • Propone esquemas de
terapeuticas enfocadas a la base a las pautas ministeriales intervencion preventiva
prevencton primaria (control de existentes. primaria y tratamientos
factores de riesgos) y secunda ria preventivos secundarios.
(reducclon de recurrencia) en los • Aplica y conduce planes
usuaries y entorno segun preventivos espedficos en
corresponda, basadas en patologias neurologlcas.
recomendaciones disponibles. • Evahia los resultados de la

aplicacion de las medidas
preventivas.

Adaptar guias dinicas disponibles a • Guias chnlcas disponibles en • Propone ajustes y
la realidad local. neurologia y sus adaptaciones de guias

actualizaciones. disponibles a diferentes
realidades locales e
institucionales.

Difundir y capacitar en • Acciones de prevenclon y • Disena y Propone programas
conocimientos y estrategias de manejo de las enfermedades de capacitacion para el equipo
prevencion al equipo de salud. prevalentes del Sistema de salud en prevencion de

Nervioso Central para su patologias neurologicas,
difusion en el equipo de salud. adecuado a diferentes

realidades locales y niveles de
resolutividad.

• Despliega habilidades
comunicacionales para
difundir en el equipo de salud
las acciones de prevencion y
manejo de las enfermedades
prevalentes del Sistema
Nervioso Central, de manera
adecuada a diferentes
realidades locales y niveles de
resolutividad.

Area Funcional 5
COORDINAR ACCIONES CON El EQUIPO DE SALUD

Actiones Conocimientos Destrezas
Integrar activamente a • Contribuciones de las • Planifica, selecciona y organiza
profesionales de la salud diferentes Especialidades las acciones conducentes al
disponibles (por ejemplo, Medicos Medicas rnedicas y equipos de manejo integral del paciente
internistas, psiquiatras, urologos, salud hacia el paciente neurologico, identificando la
fisiatras, enfermeras) para neurologico, contribucion de cad a
optimizar el tratamiento de una integrante del equipo de salud
patologia neurol6gica dada, involucrado en el tratamiento.
mediante interconsultas y
reuniones cHnicas, entre otras
actividades.

Acciones I Conocimientos I Oestrezas

Area Funcional 6
PARTICIPAR EN ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE SALUD RELATIVAS Al SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y

PERIFERICO.
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Participar en yl 0 coordinar planes • Medidas de promoclon • Disefia estrategias
multisectoriales que apunten a conducentes a evitar la comunicacionales para educar
hacer conciencia en la poblacion ocurrencia de morbilidad a la poblacion general
general, respecto de acciones de neurologica, respecto de la patologfa mas
cuidados destinadas a evitar el frecuente 0 prevalente
desarrollo de morbilidad utilizando un lenguaje
neurolcgica. adecuado al publico objetivo y

su realidad sociosanitaria,
priorizando las areas de
morbilidad mas prevalentes
(patologfa cerebrovascular,
trauma de craneo y
raquimedular, epilepsia y
demencias).
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A.l.lS.- NEUROLOGIA PEDIATRICA.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a Requisitos Generales.

Los postulantes por adiestramiento en practica, deberan acreditar adicionalmente, que durante el perfodo
de entrenamiento integra ron un equipo profesional compuesto POf, a 10 rnenos, tres especialistas
certificados y recibieron formacion en las siguientes areas y por el tiempo que se indica:
• Pediatrfa: 12 (doce) meses (salvo para quienes tienen aprobado un programa de post-titulo en la

especialidad 0 cuenten con la certificacion correspondiente).
• Neurologia Pediatrica: 20 (veinte) meses (con pasadas por Neuro-oftalmologia, Otoneurologia y

Neurofisiologia, debidamente acreditadas ante la Comisidn de la Especialidad).
• Neurologia de Adultos: 5 (cinco) meses.
• Psiquiatrfa Infantil: 3 (tres) meses.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Neurologia Pediatrica Ie correspond era prevenir, diagnosticar y tratar afecciones del sistema
nervioso y muscular del nino, desde la preconcepclon hasta los 18 afios, considerando la informacion
epiderniologica disponible.

Desarrolla funciones en los siguientes ambltos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
PREVENIR TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO.

Acciones Conocimientos Destrezas
Contribuir a educar a embarazadas • Embriologia del SNC. • Identifica embarazadas de
con mayor riesgo de concebir • Las eta pas del desarrollo fetal riesgo y logra que internalicen
nifios con trastornos del mas sensibles a las noxas. las medidas a tomar para
neurodesarrollo. • Toxicos, drogas y prevenir trastornos del

medicamentos y su efecto neurodesarrollo en el
sobre el feto y la embarazada. producto de la gestacion.

• Las patologias maternas que
puedan afectar el desarrollo
del nino.

• Tecnicas de educaci6n en
salud.

Contribuir a educar a adolescentes • Metodos de anticoncepcion. • Realiza actividades educativas
en riesgo de embarazarse, que • La sexualidad del adolescente en temas de sexualidad en
presenten una patologia normal y del discapacitado. adolescentes con patologias
neurologica y prevenir en su futuro • Tecnicas de educacion sexual neurologicas, entregando
hijo un trastorno del del adolescente normal y informacion sobre la
neurodesarrollo. discapacitado. prevencion de embarazo con

• Aspectos eticos involucrados riesgo de enfermedades
en la sexualidad. neurologlcas en el nino.

• Propone formas de abordar un
dilema etico relacionado con
la sexualidad del adolescente.

Participar en equipos • Caracteristicas del trabajo en • Contribuye a generar
multidisciplinarios (profesionales equipo y en redes. propuestas de prevencicn
de la salud y miembros de la • Tecnicas de trabajo en grupos dirigidas a la mujer
comunidad) que atiendan a la de autoayuda. embarazada, en un equipo
mujer embarazada y brinden • Recursos de apoyo social multidisplinario y comunitario,
cuidados al nino. existentes. y participa en su

implernentacion.
• Identifica los recursos de

apoyo social y econorntco
disponibles para personas con
patologias neurologicas,

Participar en equipos • Conocer las patologias • Efectua control de prematuros
multidisciplinarios de neonatologia perinatales y la probabilidad que estan en el programa
que detecten enfermedades que causen enfermedades nacional de seguimiento,
neurologlcas en forma precoz. neurologicas. contribuyendo a la detecdon

• Conocer las caracterfsticas del de eventuales patologias
trabajo en equipo y en redes. neurol6gicas.



Area Funcional 2
PREVENIR AFECCIONES NEUROL6GICAS Y MUSCULARES.

Acciones Conocimientos Destrezas
Aplicar procedimientos de 0 Procedimientos de 0 Realiza exarnenes
diagnostico precoces para las diagnostico, en especial 105 neurolcgicos del recien
patologias perinatales que exarnenes neurologicos del nacido, de acuerdo con
puedan afectar el sistema recien nacido. procedimientos vigentes para
nervioso y muscular. detectar la posible presencia

de patologlas que afecten el
sistema nervioso y muscular.

Aplicar procedimientos de 0 Procedimientos de 0 Realiza exarnenes
dlagnostico precoces para las diagnostico precoces para las neurologicos en el periodo
patologias post natales que patologfas post natales que post natal de acuerdo con
afecten el sistema nervioso y afecten el sistema nervioso y procedimientos vigentes para
muscular. muscular. detectar la posible presencia

de patologias que afecten el
sistema nervioso y muscular.

Realizar acciones de prevention 0 Factores de riesgo 0 Realiza tamizaje neonatal de
de afecciones neurol6gicas y neurologico especialmente, acuerdo con los
museu lares, aplicando accidentes, alcohol y droga, procedimientos vigentes,
conocimientos, tales como, toxicos y toxicos ambientales detectando eventuales
tamizaje neonatal, vacunaciones, y sus medidas de prevenclon, problemas neurologicos.
medidas de prevencion de entre otras las vacunaciones. 0 Propone medidas de
accidentes, alcohol y droga, prevencion para enfrentar los
toxicos y toxicos ambientales. principales factores de riesgo

de enfermedades
neurol6gicas.

Area Funcional 3
DIAGNOSTICAR LAS AFECCIONES DEL NEURODESARROLLO, NEUROL6GICAS, MUSCULARES Y SECUELAS.

Acciones Conocimientos Destrezas
Aplicar una anamnesis correcta, 0 Elementos para realizar una 0 Realiza una anamnesis
destinada a confirmar las carrecta anamnesis relacionada completa en pacientes
afecciones del neurodesarrollo, con la especialidad. ambulatorios y pacientes
neurologicas, musculares y sus hospitalizados con afecciones
secuelas. del neurodesarrollo,

neurologicas y musculares,
obteniendo datos relevantes
para fundar el posible
diagnostico.

Aplicar un correcto y certero 0 Elementos del examen 0 Realiza exarnenes
examen pediatrico y neurologico, neurologico y pediatrico de las neurologicos y pediatricos
destinado a confirmar las afecciones relacionadas can la para diagnosticar afecciones
afecciones del neurodesarrol!o, especialidad. del neurodesarrol!o,
neurologicas, musculares y sus neurologicas y musculares.
secuelas.
Aplicar procedimientos 0 Procedimientas diagnosticos 0 Indica e interpreta
diagnosticos destinados a basicos, tales como: procedimientos diagnosticos
confirmar las afeccianes del neurafisialogfa, neuroimagen, baslcos tales como:
neurodesarrollo, neurologicas, laboratorio qufmico y genetlco, neurafisiologfa, neuroimagen,
musculares y sussecuelas. y bateria de procedimientos laboratorio qufmico y

neuropsicologicos. genetico, y la bateria de
procedimientos
neurcpsicologicos, de a
acuerdo can criterios de costa
efectividad y pertinencia.

Establecer diagnosticos, 0 Elementos constitutivos de los 0 Formula diagnosticos
sindrornaticos, localizatorios y diagnosticos sindromaticos, sindrornaticos, localizatorios
etiologicos, asf como diagnosticos localizatorios y etiologicos, asf y etiologicos, asl como
diferenciales de las afecciones del como diagnosticos diferenciales diagnosticos diferenciales de
neurodesarrollo, neurologicas, de las afecciones del las afecciones del
musculares y sussecuelas. neurodesarrallo, enfermedades neuradesarrallo,

neurologicas, musculares y sus enfermedades neurologlcas,
secuelas. musculares y sussecuelas.

Aplicar procedimientos 0 Pracedimientas espedficos de 0 Realiza e interpreta los
diagnosticos espedficos de neuroimagenologfa, procedimientos diagnosticos
neuroimagenologfa, neurofisiologia clinica, toma de propios de la especialidad, de

0100
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neurofisiologia clinica, toma de muestra de biopsia muscular y acuerdo con las pautas y
muestra de biopsia muscular y estudios geneticos y protocol os vigentes.
estudios geneticos y metabollcos: rnetabclfcos: necesarios para (Electroencefalograma
necesarios para diagnostico. diagnostico. En particular debe standard y con prlvacion de

conocer: suefio, video monitoreo EEG,
- Electroencefalograma. polisomnografia nocturna,

standard y con privacion oximetrfa nocturna,
de suefio. electromiografia y velocidad

de conduccion, potenciales
evocados auditivos y visuales.
Conace como manejar una
muestra cdtica para estudio
de enfermedades metabolicas
y biopsia muscular y cerebral,
interpretar exarnenes
cariograma, AVX, Tandem
Mass estudios enrimaticos,
entre otros).

- Video monitoreo EEG.
- Polisomnografia nocturna.
- Oximetrfa nacturna.
- Electromiografia y

velocidad de conduccion.
Potenciales evocados

o

auditivos y visuales.
Manejo de una muestra critica
para estudio de enfermedades
metabolicas y biopsia muscular
y cerebra I, interpretar

Area Funcional4
TRATAR EN FORMA INTEGRAL Y REALIZAR SEGUIMIENTO DEL NEURODESARROLLO.
Acciones Conocimientos Destrezas

Plantear un tratamiento 0 Recursos de apoyo social y 0 Propone un tratamiento
biopsicosocial que incluya la econorruco existentes y basado en criterios
patologia neurologica espedfica y aquellos espedficos para cada biopsicosociales que incluya la
sus comorbilidades, con una vision patologia y sus patologia neurologica
sisternlca que considere la familia, comorbilidades. espedfica, sus comorbilidades,
su entorno familiar y escolar. e involucre a la familia, su

entorno familiar y escolar.
0 Identifica los recursos de

apoyo social y economico que
benefician a los nifios con
enfermedades neurologicas.

Establecer un plan terapeutico 0 Terapias espedficas para cada 0 Formula un plan terapeutico
coherente al diagnostico y sus una de las patologias y sus incluyendo las terapias propias
comorbilidades, actualizado a los comorbilidades en un marco de la especialidad, ajustado a
conocimientos de la especialidad. etico, protocol os y guias clfnicas

0 Protocol os y guias clinicas vigentes.
actualizadas de la
especialidad.

Establecer un plan de 0 Tecnicas, indicaciones y planes 0 Formula un plan de
rehabilitacion coherente al de neurorehabilitacidn. neurorehabilitacidn conforme
dlagnostico y sus comorbilidades. con las pautas aceptadas por

la especialidad y en
coordlnacicn con otros
profesionales.

Efectuar un seguimiento del 0 Bases del seguimiento de las 0 Establece un plan de
paciente estableciendo una personas con patologias seguimiento de las personas
frecuencia de control, segun el neurologicas y sus con patologias de la
diagnostlco y la complejidad del comorbilidades. especialidad, aplicando
caso. 0 Protocol os y guias clinicas de protocolos y guias clfnicas

seguimiento de las distintas establecidas.
patologias de la especialidad.

exarnenes
Tandem

cariograma, AVX,
Mass estudios

Area Funcional 5
TRATAR EN FORMA INTEGRAL Y REALIZAR SEGUIMIENTO DE LAS AFECCIONES NEUROL6GICAS,

MUSCULARES, SECUELASY SUS COMORBILIDADES.
Acciones Conocimientos Destrezas

Plantear un tratamiento integral 0 Tratamiento integral de cada 0 Propone un tratamiento
que incluya las afecciones una de las afecciones, secuelas integral que incluya las
neurologicas, museu lares, sus y su comorbilidades. afecciones neurologicas,
seeuelas y comorbilidades, con una 0 Elementos de un enfoque museulares, sus seeuelas y
vision sisternica que eonsidere su slsternico en el tratamiento comorbilidades, con una vision

enzirnaticos, entre otros.
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entorno familiar y escolar. integral del paciente. slstemica que considere su

0 Beneficios econ6micos y entorno familiar y escolar.
sociales que implica el 0 Identifica los recursos de

; tratamiento integral del apoyo social y economico que
paciente. benefician a los nifios con

enfermedades neurologicas.

Establecer un plan terapeutico 0 Terapias espedficas para cada 0 Formula un plan terapeutico
espedfico actualizado y coherente una de las patologias, secuelas incluyendo las terapias propias
al diagnostico de las afecciones, y sus comorbilidades, en un de la especialidad, ajustado a
secuelas y sus comorbilidades. marco etico. protocolos y guias clfnicas

0 Protocol os y guias clinicas vigentes.
actualizadas de la
especialidad.

Efectuar un seguimiento integral 0 Evolucion y pronostico de las 0 Formula un plan de
del paciente estableciendo una distintas patologias de la seguimiento del paciente,
frecuencia de control, segun el especialidad. acorde con el diagnostico y
diagnostico y la complejidad del 0 Frecuencia de controles de pronostico de la patologia del
caso. acuerdo a la patologia paciente.

espedfica y a las
caracteristicas del paciente y
su familia.

0 Protocol os y guias cllnlcas de
seguimiento actualizadas de la
especialidad.

Area Funcional 6
MANEJAR Y ESTABLECER ELTRATAMIENTO FARMACOL6GICO DE LAS AFECCIONES NEUROL6GICAS,

MUSCULARES Y SUS SECUELAS.
Acciones Conocimientos Oestrezas

Aplicar un plan terapeutico y las 0 Farmacologia de las 0 Determinar el tratamiento
indicaciones necesarias para tratar indicaciones terapeuticas farrnacologico adecuado a los
las afecciones neurologicas necesarias para tratar las requerimientos del paciente y
detectadas, musculares, sus distintas afecciones la patologia neurologica a
secuelas y comorbilidades, de neurol6gicas, museu lares, sus tratar, segun los protocolos y
acuerdo a los protocolos. secuelas y comorbilidades. gulas clinicas vigentes.

0 Protocol os y guias clfnicas
actualizadas de la
especialidad.

Prevenir y tratar los efectos 0 Efectos adversos y su 0 Define acciones para evitar
adversos de los medicamentos tratamiento de los reacciones adversas de los
usados para el manejo las distintas medicamentos usados para el medicamentos de uso habitual
afecciones neurologicas, manejo las distintas afecciones en neurologia.
museu lares, sus secuelas y neurol6gicas, museu lares, sus
comorbilidades. secuelas y comorbilidades.
Manejar la farrnacocinetica y 0 Farmacocinetica y 0 Propane actiones para evitar
farrnacodinamica de las farmacodinarnica de los las distintas interacciones
interacciones de los farmacos en medicamentos en su farrnacologicas de los
su aplicacion clfnica en la aplicacion clfnica en la medicamentos de uso habitual
especialidad. especialidad. en neurologfa.
Manejar y aplicar la 0 Farrnacogenetica y la 0 Identifica las diferencias de los
farrnacogenetica y la farrnacogenornica de los distintos individuos en su
farmacogencrnica de los farmacos farrnacos utilizados en la respuesta a los farmacos en
utilizados en la practice clinica. practica clinica. funcion de su distinta

estructura genetlca,

Area Funcional 7
MANEJAR LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS, INCLUIDAS DE LA ESPECIALIDAD, SUS SECUELAS Y SUS

COMORBILIDADES.
Acciones Conocimientos Destrezas

Considerar en su actividad los 0 Aspectos epidemtologicos de 0 Aplica conceptos
aspectos epiderniologlcos en las patologias de la epidemiologlcos asociados a
relacion a las afecciones de las especialidad. las patologias de la
distintas patologias de la especialidad, para precisar el
especialidad, sus secuelas y su diagnostlco pertinente y
comorbilidades. definir un plan terapeutico.
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Area Funcional 8

MANEJAR UN MARCO SIOETICO EN NEUROLOGfA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE.
Actiones Conocimientos Oestrezas

Apliear el marco bioetico en tad a • Principios bioeticos que gufan • Apliea conceptos bloeticos
el actuar del especialista. el aecionar del espeeialista. asociadas a las patologias de la

especialidad, para abordar su
relacion can el paciente y la
familia y los proeedimientos a
realizar y prescripciones a
entregar.
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A.l.16.- OBSTETRICIAY GINECOLOGIA.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los Requisitos Generales.

3. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Obstetricia y Ginecologia Ie correspond era otorgar atencion a la mujer en las dimensiones
sexual y reproductiva, desde su adolescencia y hasta la condicion de adulto mayor, para su desarrollo integral,
considerando acciones promocionales, preventivas y curativas, as! como de orientacion, en los diferentes
niveles de atencion en la red.

Desarrolla funciones en los siguientes arnbltos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
PROM OVER Y APLICAR PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS PARA ELBUEN DESARROLLO SEXUAL Y

REPRODUCTIVO DE LA MUlER.
Acciones Conocimientos Destrezas

Orientar a la mujer y su pareja, • Sexualidad humana en los • Despliega habilidades
respecto de la sexualidad arnbitos bio-psico-social comunicacionales orales y
responsable en la prevencion de • Metodologias anticonceptivas escritas, para conoeer las
ETSe ITS. iitiles para la prevencion de eventuales conductas de

ETSe ITS. riesgo de sus pacientes.

• ETSe ITS. • Disefia las actividades de

• Mecanismos para la prevencicn, considerando las

prevencion de ETSe ITS. dimensiones bio-psico-social
de la sexualidad humana.

• Explica y transmite
metodologias anticonceptivas
y de prevencion de ETS e ITS
en forma clara y segun las
caracteristicas de salud y
socioculturales de sus
interlocutores.

• Explica y transmite posibles
riesgos y consecuencias de las
ETS e ITS en forma clara y
segun las caracteristicas de
salud y socioculturales de sus
interlocutores.

Orientar a la mujer y su pareja, • Fisiologia reproductiva. • Indica y explica las
respecto de la sexualidad • Concepto de paternidad metodologias anticonceptivas.
responsable y embarazo no responsable. • Transmite a la pareja la
deseado. • Metodologias anticonceptivas. responsabilidad que implica la

• Sexualidad humana en los actividad sexual asegurandose

arnbitos bio-psico-social. de su cornprenslon.

Promover el usa de rnetodos de • Fundamentos e indica cion de • Utiliza mensajes que generen
deteccion precoz de patologias todos los metod os compromiso en la mujer y su
(PAP, Mamografias, Perfil preventivos. pareja, respecto a la
Hormonal, Lipidico, Eco gineco- conveniencia de acceder a los
obstetrtca, Densitometrfa osea, metodos preventivos, con
etc). oporlunidad y en la frecuencia

necesaria.
Educar a la mujer respecto de la • Fisiologia y fisiopatologia de la • logra que la mujer comprenda
normalidad de su evolucion mujer adolescente. las diferencias entre 10 normal
biologica en cada una de las etapas • Fisiologia y fisiopatologia de la y 10 patologico en su
de su vida. mujer en su etapa desarrollo sexual y

reproductiva. reproductivo.

• Fisiologia y fisiopatologia de la
mujer en el elimaterio y post-
climaterio.

Fomentar habltos de vida • Conceptos basicos de • Informa respecto de habltos
saludable en la mujer. nutricion en la mujer. nutricionales saludables.

• Conceptos basicos de los • Orienta respecto de la
beneficios de la actividad fisica actividad fisica y sus efectos
y efectos negativos del beneficiosos.
sedentarismo en la mujer. • Transmite informacion
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• Efectos negativos del tabaco,

alcohol y drogas, en la mujer.
• Sexualidad responsable.

Acciones Destrezas

respecto de los riesgos y
consecuencias del consumo de
sustancias t6xicas, utilizando
un lenguaje claro y disuasivo.

Area Funcional 2
APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS PARA DETECCI6N DE PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL Y

REPRODUCTIVA DE LA MUIER.

Realizar un correcta examen • Anatomfa y fisiologfa gineco- •
clinico gineco-obstetrico. obstetrica.

Recabar una adecuada anamnesis •
gfneco-obstetrica.

Conocimientos
Tecnicas de entrevista e •
interpretacion de
sintomatologia.

• Semiologia gfneco-obstetrica.

• Fisiopatologia gineco-
obstetrica.

• Metodologia del examen
clinico gineco obstetnco
(palpaclon de mamas, tacto
vaginal, observacion de flujos, •
entre otros).

Genera un ambiente de
confianza con la paciente y su
acompafiante facilitando el
proceso de recolecclcn de
informacion pertinente al
proceso dlagnostlco.

• Obtiene informacion confiable
y pertinente en el proceso de
anamnesis.

• Actua conforme a las narmas
eticas aceptadas por la
especialidad, con respeto y
trato digno segun el grupo
eta rio, la condici6n social,
cultural y estado de salud de
la paciente.
Actua conforme a las normas
eticas aceptadas por la
especialidad, con respeto y
trato digno segun el grupo
eta rio, la condicion social,
cultural y estado de salud de
la paciente.
Genera un ambiente de
confianza, respeto y
privacidad con la paciente.

• Identifica e interpreta los
signos de las distintas
patologias gfneco-obstetricas,
reconociendo
presencia de
anormales.

eventual
aspectos

Realizar y/c solicitar los exarnenes •
gfneco-obstetricos pertinentes.

•

Tecnicas baslcas e indicacion •
de ultrasonografia gineco-
obstetrica.
Tecnicas baslcas e indicacion
de toma de muestra de PAP. •

Realiza ecotomografias
obstetricas y ginecologicas de
primer nivel segun las pautas
aceptadas por la especialidad.
Efectua toma de PAP, biopsia
de endometria, amnioscopfas
y amniocentesis, f1ujos
vaginales, etc.
Realiza monltorizacion fetal
(electronlca, perfil biofisico,
doppler).

Interpretar adecuadamente los •
hallazgos cHnicos y/o exarnenes •

•
complementarios.

• Tecnicas baslcas e indicacion
de biopsia endometrial.

• Tecnicas e indicacion de
estudio de liquido arnniotico, •
amnioscopfa y amniocentesis.

• Tecnicas e lndicacion de
muestra de flujo vaginal.

• Tecnicas e indicacion de
rnetodos de evaluacion de
unidad fetoplacentaria.
Semiologia gfneco-obstetrica.
Fisiologia y Fisiopatologia
glneco-obstetrica.
Parametres normales y
anormales de laboratorio.
Ultrasonograffa basica.
Anatomia Patologica gineco-
obstetrlca.

•

•
•
• Malformaciones congenitas

del aparato genital femenino.

Define una hlpotesis
diagnostlca fundamentada en
base a los hallazgos clinicos y
los exarnenes
complementarios requeridos.



Area Funcional 3
EFECTUAR ACCIONES TERAPEUTICAS Y DE ORIENTACI6N PARA MEJORAR LA SALUD DE LA MUlER.
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Acciones

• Discrimina la necesidad de
indicacion de tratamientos
segun la presencia 0 ausencia
de patologias.
Informa a la paciente respecto
de la ausencia de
enfermedad, orientandola
acerca de la normalidad de su
estado de salud.

Identificar los casas en los que no
es necesaria la indicaclon de un
tratamiento.

Conocimientos

• Semiologia gfneco-obstetnca,
Fisiologia y Fisiopatologia
gfneco-obstetrtca.
Parametros normales y
anormales de laboratorio.
Ultrasonografia basica,
Anatomia Patologlca gineco-
obstetrica.

Oestrezas

•

Indicar la necesidad de vigilancia a
control periodico de los casas que
amerite.

•

•

•
•

• Semiologia gfneco-obstetrica.
Fisiologia y fisiopatologia
gineco-obstetrica.
Parametros normales y
anormales de laboratorio.
Ultrasonografia basica.
Anatomia Patologica gineco-
obstetrtca.

• Reconoce las
patologicas que
control periodico

entidades
requieren
y entrega

orientaciones a la paciente
respecto de la periodicidad y
tipo de controles a realizar.

Ejecutar a indicar la terapia
adecuada al diagnosttco obstetrico
identificado.

Ejecutar a indicar la terapia •
adecuada al diagnostico
ginecologico identificado.

•

•

•
•

• Manejo de patologias propias
del embarazo.
Manejo de patologlas
concomitantes del embarazo.
Atencion profesional del parto
flsicloglco.
Resolucion de complicaciones
del parto:

- Reallzacion de forceps
- Opera cion Cesarea

•

•

•

Revision instrumental
post parto
Reparacion de dafios
del canal de parto
Histerectomia
Obstetrica

• Tratamiento de complicaciones
del puerperia y lactancia

Tecnologia anticonceptivai ] e
indicacicn, contralndicacion y
manejo.
Tratamiento de ETS e ITS y sus
efectos adversos.

Terapia hormonal.
Manejo basico de infertilidad. •

Manejo de infecciones cervi co
vaginales.
Manejo y tratamiento del
Sind rome de Ovario Poliquistico
e insulinoresistencia.
Tratamiento de alteraciones
menstruales.

• Tratamiento de dolor pelvlco
cronico.

• Tratamiento y manejo de
patologias del piso pelvico.

• Tumores benignos del aparato
reproductor femenino y

•

•
•
•

•

•

mamas.
• Abdomen agudo de causas

ginecologicas.

• Tecnicas quirurgtcas
ginecologicas basicas.

• Tecnicas quirurglcas
endoscoplcas baslcas,

• Prescribe y decide segun
protocolo a pautas aceptadas
par la especialidad, el
tratamiento medico para
patologias propias del
embarazo, parto y puerperio.
Decide y ejecuta, segun
protocolo a pautas aceptadas
par la especialidad, el
tratamiento qutrurgico de
patologias propias del
embarazo, parto y puerperia.
lorna decisiones medico
quirurgicas apropiadas en las
patologias asociadas al
embarazo, parto y puerperia.

•

•

Demuestra capacidad de
definir, segun protocolo a
pautas aceptadas par la
especialidad, el tratamiento
medico pertinente de
patologias glnecologlcas,
Demuestra capacidad de
definir y ejecutar, segiin
protocolo a pautas aceptadas
par la especialidad, el
tratamiento
pertinente de
ginecologlcas
prevalentes.

quirurgico
las patologias

mas
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Derivar oportuna y • Problemas de salud que se • Identifica los problemas de
adecuadamente a la especialidad presentan en la consulta de salud obstetricos 0

0 subespecialidad que obstetricia y ginecologia y que ginecologicos y vinculados con
corresponda. son del ambito de atras otras especialidades, que

especialidades. requieren ser derivados a

• Areas de competencia de las atros especialistas 0

subespecialidades de la subespecialistas.
obstetricia y ginecologia. • Orienta a la paciente ace rca

de la necesidad de derivacion
y consulta oportuna con la
especialidad correspondiente.

• Se retroalimenta con el aporte
de atras especialidades 0

subespecialidades, para lograr
un tratamiento y control
adecuado de las pacientes.

PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS Y TERAPEUTICOS DE LA
_._ -

OBSTETRICIA Y GINECOLOGiA
Imprescindible Deseables

Ultrasonografia basica obstetrica *
.

Ultrasonografia basica ginecologlca * ..

Amnioscopfa * I

Colposcopia * ..
Histeroscopfa dlagnostica a terapeutica *
Laparoscopia diagnostlca .'

, *
Amniocentesis *
Culdocentesis [puncicn del Douglas)

. *
Monitoreo basal *

..
Monitoreo fetal estresante *
cordocentests *
Histerosalpingografia *
Biopsia endometrio, vulva, vagina, cuello y PAP. *
corocacion 0 extraccion de dispositivo intrauterino

. .*
.Electrodiatermo 0 criocoagulacion de lesiones del cuello *
, Punci6n evacuadora de quistes mamarios *
. lnsercion y extraccion anticonceptivos subcutaneos *
tnducdon de trabajo de parto *.._ . . _ ... _

INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA ESPECIALIDAD DE
---, ..

OBSTETRICIA Y GINECOLOGiA
Imprescindible Deseables

Cirugia de Mama

Tratamiento quirurgico de absceso y/o hematoma *
Tratamiento quirurgico de tumor benigno y/o quiste *

Cirugla Ginecol6gica

Ooforectomia parcial 0 total, uni 0 bilateral *
Anexectomia y/o vaciamiento de absceso tubo-ovarlco. uni *o bilateral.

Tratamiento quirurgico de embarazo tubario * .

Ligadura 0 secclon uni 0 bilateral de las trompas (Madlener, *Pomeroy 0 similares)

Salpingectomla uni 0 bilateral *
Miomectomfa * .
Extraccion de DIU incrustado, por via abdominal *
Histerectomia via abdominal, cis anexect.uni 0 bilateral- *Sub-total

Histerectomia via abdominal, cis anexect.uni 0 bilateral- *.. ..
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE LA ESPECIALIDAD DE

Imprescindible Deseables
OBSTETRICIA Y GINECOLOGiA

Total a ampliada .

Conizacion via amputacion del cuello, diagnostica via *terapeutica

Histerectamia par via vaginal *
Histerapexia * .

Palipectamia *
Tratamienta quinlrgica de sinequia via estenasis cervical *
Tratamiento qulrurglco de incompetencia cervical *
Tratamiento quirurgico de Incontinencia urinaria de *esfuerza par via vaginal
Pralapsa anterior via posterior can reparacion, *incontinencia urinaria por via extravaginal 0 combinada
Tratamienta quinlrgica de prolapse anterior via posterior *
Tratamienta quinlrgica de quiste via desgarra *
Bartalinitis, vaciamienta V drenaje * .

Bartalinacistaneastamia a extirpacion de la glandula *
Cirugia Obstetrica Y partas

Vaciamienta de abarta retenida, (lncluve la induccion en *los casas que carrespanda)
Raspada uterina diagnostlco a terapeutico par metrarragia *a par restas de abarta

Operacion Cesarea cis salpingaligadura a salpingectamia *
operacton cesarea - can histerectamia *
Parta normal *
Reparacion de lesion de canal de parta *
Parta dlstocko vaginal * ..

Tratamienta quinlrgica de desgarra cervical *
aeparacton de ratura vesical

.
*

•
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A.l.17.- OFTALMOLOGiA.-

1. Requisitos de Admisibilidad, adicionales a los seiialados en los Requisitos Generales:
1.1.En caso de haber realizado un programa de formaclen de especialista en una

Universidad Chilena 0 Extranjera que no ha acreditado su programa de formacion de
especialista, deben:

a) Presentar el programa de especializacion con sus objetivos, exigencias de conocimiento y habilidades,
asignaturas, sistema de evaluacion.

b) Demostrar haber cumplido los requisitos rmnimos de atencion directa mediante una practice supervisada
tanto en la atenclon externa, hospitalizados, urgencias, procedimientos y tipos de cirugfas.

c) Que el centro formador brinde atencion a adultos y niiios en la especialidad y atencion de urgencia
oftalrnologica en el mismo centro 0 centros adjuntos.

d) Que el programa conste de un mfnimo 6.336 horas de formacion sin contar las horas de turnos de
lIamadas 0 presenciales u otras actividades como cursa a congresos.

e) Que el centro formador cuente con un equipo docente, con al menos un Profesor Universitario en
cualquiera de sus categorfas y los Acadernicos deben estar con su certlflcaclon de la especialidad vigente.

f) Haber realizado tanto los residentes como los facultativos, actividades de investigacion (publicaciones
como autor 0 coautor; presentaciones orales en Jornadas y Congresos) con un minima de una
presentac.on par aiio de forrnacion.

g) Demostrar informacion estadfstica del establecimiento en que se forma, tales como, Numero de camas y
egresos al aiio; Nurnero de consultas e interconsultas al aiio, tanto en atencion de adultos como
pediatricos (menores de 18 aiios); Pabellones para oftalmologfa: 33 horas, 0 mas a la semana; Nurnero de
operaciones; Examenes tecnologicos de estrabismo, retina, glaucoma y otros al aiio; Nurnero de consultas.
Debe induir la implementacion del centro que permita desarrollar las destrezas necesarias, induyendo
equipos de exarnenes complementarios, pabellones quirurgicos debidamente equipados y tipos de laseres
disponibles en el centro.

h) Induir, entre los antecedentes, una descripcion detallada de los contenidos de su entrenamiento, las areas
de capacitaclon y de los procedimientos en que se ha adiestrado, certificado por la autoridad competente,
homologables a los exigidos en los requisitos de competencia profesional de la especialidad.

i) Induir un listado con atenciones a pacientes y procedimientos quirurgicos.

1.2. Los profesionales formados por adiestramiento en practica, deberan acreditar los siguientes
requisitos, adicionales a los requisitos generales:

a) Cornprobar, mediante certificado emitido por la autoridad competente, que con posteriori dad a la fecha
de titulaclon, ha desarrollado un mfnimo de 6 aiios de actividad asistencial ininterrumpida en el ambito
de la especialidad, en jornada de, a 10 menos, 22 horas semanales, en un establecimiento de alta
complejidad, docente asistencial 0 de la complejidad requerida segun la naturaleza de la especialidad.

b) EI Servicio 0 Establecimiento en el que se desarrollo el adiestramiento en practica debe contar con
practtca pediatrica y adulto de la especialidad, y con las condiciones propias para el desarrollo de la
especialidad. Este aspecto sera evaluado par el cormte Directivo de la Entidad Certificadora en base a un
informe emitido por respectivo Comite de Especialidad.

c) Los docentes deben ser Medicos Oftalrnologos que tengan su certificacion de especialidad vigente y
esten inscritos en el Registro de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud. Entre ellos, es
recomendable contar con oftalmologos que acrediten capacitacion en las areas siguientes: segmento
anterior; glaucoma; oftalmologla pediatrica: orbita y plastica, y segmento posterior: vitro-retina.

d) Demostrar un plan supervisado de enseiianza teorica y practica de las competencias profesionales que
debe adquirir un especialista en oftalmologla, sus evaluaciones y calificaciones obtenidas presentando
un certificado avalado por el Jefe de Servicio, de la adquisicion de las competencias a que hace
referencia el punto 17.2.

e) La forrnacion en adiestramiento en practice no debera ser inferior a 6336 horas curricula res (sin induir
turnos;) la exigencia solicitada sera de 6 aiios en caso de 22 hrs. semanales 0 su equivalente.

f) Demostrar que el sitio en donde realize el adiestramiento en practlca cuenta con una informacion
estadfstica detallada del quehacer oftalmotogico, con un adecuado equipamiento dlagnostlco y de
procedimientos terapeuticos asf como informar el horario quinirglco adecuado destinado a la
especialidad.

g) Presentar la estadfstica de los ultimos 6 aiios debidamente certificado por el Jefe de Servicio que avale la
actividad en cuanto a:

• Numero de atenciones en policlfnico.
• Registro con RUT, edad y nurnero de ficha de los procedimientos diagnosticos y terapeuticos

realizados; tipos cirugfas realizadas como primer ayudante y cirujano.

1.3. Profesionales cuya especiallzacidn ha sido obtenida en el extranjero:
• Se atiene a los Requisitos Generales.
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2. Requisitos de Competencias profesionales

2.1. Requisitos de practice

Los profesionales titulados en programas de especializacion no acreditados impartidos por Universidades
Nacionales 0 en el Extranjero deben acreditar el siguiente nurnero de casos:

Area: pARPADOS, CONJUNTIVA, ESCLERA Y VIA LAGRIMAL

Tipos de casos documentados Numero mlnimo de Observaciones

casos

• Vias lagrimales y sondajes 5
• Dacriocistectomfa 4

• Dacriocistorrinostomfa 4

• Chalazion 20
• Entropion senil 3
• Ectropion senil 3 En calidad de 12 cirujano

• Blefarorrafia 3
• Ptosis senil 3
• Sutura palpebral 10
• Biopsias palpebrales 5

• Pterigion resecci6n 5
• Pterigion con injerto conjuntival 15

Area: REFRACCI6N

TIpos de casos documentados Numero mlnimo de Observaciones

casos

• Formula de lentes, 2000
frontofocometria

• Transposicicn de lentes 2000
• Esquiascopfas dinarnicas 10
• Esquiascopias estatica 2000
• Receta de lentes 2000
• Lentes de contacto 200
• Asistencia a cirugias refractivas 5

Area: CRISTALINO

Tipos de casos documentados Numero mlnimo de Observaciones

casos

• Practica Ouirurgica

a Cataratas congenitas En caJidad de ayudante

a Cataratas seniles 2
50

• Practica Ouinirgica
a Catarata senil, tecnlca extra

capsular 6
a Catarata sen il, tecnlca

facoemulsiflcacion 50 En caJidad de 12 cirujano

a Implantes intraoculares 30
a Iridectomia optrca 2
a Capsulotomias Vag laser 5

Area: C6RNEA

TIpos de casos documentados Numero mlnimo de Observaciones

casos

• Procedimientos: No aplica

a Queratometria

a Fotografia corneal

a Paquimetrfa corneal



0111
0 Topografia corneal

• Practice Ouinirgica
0 Extraccion de cuerpos En calidad de 12 cirujano

extraiios corneales 25
0 Recubrimiento conjuntival 2

• Practica Ouinirgica
0 Queratoplastfa laminar 2 En calidad de ayudante

0 Queratoplastfa penetrante 3

Area: Glaucoma

Tipos de casos documentados Numero minimo de Observaciones

casos

• Practica medico-tecnologlca
0 Tonometrfa aplanaclon 200
0 Campo visual cinetico 10

• Practica quirurgica

0 Operaciones filtrantes 20
0 Operaciones combinadas

Catarata+glaucorna 3 En calidad de ayudante

0 Opera cion glaucoma

congenito 2
0 Trabeculoplastfas laser 10
0 lridectomla con laser 10

• Practica quinirgica
0 Operacion filtrante 5 En calidad de 12 cirujano

0 Iridectomfa con laser 10
0 Trabeculoplastfa 3

Area: ESTRABISMO

Tipos de casos documentados Numero minimo de Observaciones

casos

• Practice rnedico-tecnologica

0 Estudio motor-sensorial 10
• Practica rnedico-quinirgica

0 Cirugfa horizontal 10 En calidad de ayudante

0 Cirugia vertical 2
0 Cirugfa oblicua 2

• Practica medico-qulrurgica

0 Cirugfa horizontal 10 En calidad de 12 cirujano

Area: ORBITA

Tipos de cases documentados Numero minimo de Observaciones

casos

• Practica quinirgica
0 Evisceracion 4 En calidad de 12 cirujano

0 Enudeaclon 2
Area: ViTREO Y RETINA

Tipos de casos documentados Numero minimo de Observaciones

casos

• Practice quinirgica:
0 Fotocoagulacicn con laser 25 En calidad de 12 Cirujano

(retinopatfa diabetica y

trombosis venosa)

• Practica quinirgica:
0 Desprendimiento retinal 8
0 Cuerpo extraiio intraocular 2 En calidad de Ayudante

0 Fotocoagulaci6n 5
0 Crlocoagulacion 3
0 Diatermia 3
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0 Cirugia endovitrea 12

Area: NEUROOFTALMOLOGiA

Tipos de casos documentados Numero minimo de Observaciones

casos

• Practica:

0 Realizarel examen pupilar.
0 Realizar los test farrnacologlcos. No aplica

0 Exploracion de: motilidad ocular,
test de diplopia, varilla de
Maddox, motilidad palpebral

0 Explorar la sensibilidad
0 Hacer campo visual par

confrontacion y perimetria de
Goldmann.

0 Diferenciar al oftalmoscopio las
papilas patologicas,

0 Usar tests para descartar
simulaclon.

0 Interpretar campos visuales,
localizar sector de la via optica
comprometido.

0 Interpretar irnagenes neuro-

radiologlcas de orbita y cerebra.

Area: TRAUMA OCULAR

Tipos de casos documentados Numero minimo de Observaciones

casos

• Practica rnedico-quinirgica:

0 Reparacionespalpebrales 5
0 Reparaciones conjuntivales 5
0 Herida penetrante ocular 5

Area: CIRUGfA REFRACTIVA

Tipos de casos documentados Numero minimo de Observaciones

casos

• Practicamedico quirurgica:
0 Asistir a la prograrnacion de 2 Encalidad de Ayudante

cirugfa refractiva
0 Asistir a cirugia de lentes faquicos 2

2.2. Requisitos del Establecimiento de Practica:
./ Contar con los instrumentales generales para el examen oftalmologlco basico y los equipos

de diagnostico baslco siguientes:

• Campimetro computado
• Topografo corneal
• Angiografo retinal
• Ecografo ocular
• Microscopio especular
• Equipo de fotografia de polo anterior y posterior

• OCTy/o, HRT, GOx

5i no contara con alguno(s), debera tener acceso a el 0 a ellos mediante convenios, siendo
indispensables para abordar racionalmente muchas patologias oculares.
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./ Contar con pabellon de cirugia con microscopio operatorio de observacion coaxial, con visor

para el ayudante, equipo de criocoagulacicn, equipos de vitrectomia y endo laser, equipos de
ciclofotocoagulaclcn, equipos de laser de Argon, YAG laser y facoernulsificacion, adernas de
las cajas de instrumentos adecuadas para las cirugias antes sefialadas en los requerimientos
de practice minima .

./ Contar con equipos de electro-retinograma, electro-oculograma y potenciales evocado,
adernas de queratometro y paquimetros. De no disponer de estos equipos, el medico en
forrnacion debera realizar la parte de la practica que requiere de estos instrumentales en
otro establecimiento que los tenga .

./ Contar con un departamento de radiologia, 0 tener acceso directo a un establecimiento que
10tenga .

./ Respecto del ambito de la cirugia refractiva, el establecimiento de practlca debe disponer de
un pabellon de cirugia refractiva, con laser y mlcroqueatornos, cajas de instrumentos
adecuadas para esta cirugia; Contar con instrumentos de examen, diagnostico y seguimiento,
como: topografos, paquimetros, aberrornetro, OCT, corneal, equipo para conteo de celulas
endoteliales, analizadores de segmento Anterior tipo Sheimpflug u otros. Si el
establecimiento asistencial no contara con este pabellon y equipos, se debe derivar al
medico en formaclon a un centro asistencial que 10 tenga, para que realice su practlca en
este ambito de la oftalmologia .

./ Tener canales de derivacion oportuna a centros de mayor complejidad segun 10requiera el
paciente.

3. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en oftalmologia Ie correspondera otorgar atencicn de salud prevent iva, curativa y de
rehabilitacion a las personas en el ambito organlco, funcional y estetico de la oftalmologia.

En el ejercicio de la especialidad de oftalmologia el profesional medico persigue los objetivos siguientes,
respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los
conocimientos y destrezas que se indican mas adelante, en cada area de la especialidad identificada:

1. Diagnosticar las enfermedades oftatmologicas e indicar la terapia medica a qulrurgica
apropiada.

2. Efectuar habilrnente los procedimientos dlagnosticos y terapeuticos que sean habituales.
3. Promover y desarrollar las acciones preventivas de salud ocular de la poblacion,
4. Realizar actividades de investigaclon oftalmologica aplicando el metoda cientifico.
5. Conocer y aplicar las normas eticas internacionalmente conocidas.
6. Participar en el proceso docente a nivel de la especialidad.

Area 1
MORFOLOGfAOCULARINTEGRADA.Anatamia normal.

Conocimientos vlu objetivos docentes Destrezas
• Describe e identifica los detalles de la orbita

osea y cavidades periorbitarias. • Resuelve casas cllnicos de base anatomlca,

• Describe e identifica los huesos de cara y relacionando los conceptos adquiridos.

craneo,

• Diseca bulbo ocular, identifica y describe sus
capas y estructuras.

• Describe e identifica las estructuras del
encefalo,

• Describe e identifica el origen y trayecto de
los nervios craneales II, III, IV,V, VI YVII.

• Describe e identifica la irrigacion encefalica,
de la via optica, del bulbo ocular y de los
anexos oculares.
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• Reconoce y describe en detalle las

caracteristicas de la via optlca, con sus

distintas estaciones de relevo hasta la corteza

cerebral.

• Describe las vias de los reflejos pupilares, de

acomodaci6n, corneal y de lagrimeo.
• Describe la anatomia del desarrollo del

sistema nervioso central, bulbo ocular y

anexos oculares.
• Describe e identifica la ultra estructura ocular

(conjuntiva, cornea, esciera, uvea, retina,
trabeculo, nervio optico).

Area 2
FARMACOLOGiA

2-1 Farmacologia Basica
Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas

• Conoce los fundamentos farrnacocinetlcos y • Aplica las vias de administracion,
farmacodinamicos de los agentes mas farrnacocinetica y biodisponibilidad de los
frecuentemente usados en oftalmoiogfa, as! farmacos de uso ocular.
como de aquellos farrnacos que por su • Plantea las diversas estrategias terapeuticas
naturaleza funcional afectan al sistema oculares tradicionales, aplicando el
ocular. conocimiento adquirido sobre las

caracterfsticas farmacodmarnlcas y

farrnacocineticas.

• Conoce los efectos a nivel ocular de los • Aplica anestesicos locales, difusores y

diferentes anesteslcos generales y relajantes vasoconstrictores de usa en anestesia ocular.
musculares

• Identifica el potencial terapeutlco de los • Utiliza correctamente los farrnacos de accion

agentes antioxidantes. midriatica, cicloplejica y miotica.

• Propone usos de los agentes antioxidantes en

el contexto de la practice clfnica
oftalrnologlca

Area 2
FARMACOLOGiA

2-2 Farmacologia Clfnica
Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas

• Conoce los conceptos generales de

farmacologia ocular.

• Conoce los medicamentos de uso

oftalrnologico mas frecuente.

• Conoce las distintas vias de adrninistracion,

distribucion, metabolismo y ellminacion de
los distintos farrnacos de uso oftalmologico.

• Conoce en forma racional la aplicacion,

indicaciones y efectos colaterales de:

- Corticoides

- Antinflamatorio no esteroidales
- tagrlmas artificiales
- Antialergicos

- Descongestionantes
- Anti glaucomatosos. Inhibidores de

la proliferacion de fibroblastos.

- Midriaticos

- Cicloplegicos
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- Antibioticos

- Antivirales

- Antiparasitarios

- Antimicoticos

• TIene nociones sobre el uso de distintos

medicamentos intraoperatorios tanto en

cirugia de segmento anterior como de

segmento posterior.

• Tiene nociones generales de los tipos de

anestesia que se usan en oftalmologia.

• Conoce las principales drogas que se utilizan.

Area 3
BIOLOGfA CELULAR V MOLECULAR

Conocimientos v/u objetivos docentes Destrezas

• Describe estrategias celulares y moleculares • Emplea con propiedad el lenguaje de la

orientadas al dlagnostico 0 tratamiento de Biologia Celular y Molecular modernas

patologias oftalmologicas.

• Describe procesos celulares y moleculares

basicos relacionados con la expresi6n de los

genes y la transducclon de sefiales e identifica

a estes en celulas y tejidos de interes para el

oftalmologo,

• Describe los mecanismos de regulacion de la

proliferacicn, diferenciaci6n y muerte celular
y relaciona a estes con la actividad de celulas

y tejidos de lnteres para el oftalrnologo.

• Describe con propiedad 105aspectos celulares

y moleculares, tanto conceptuales como
rnetodologicos, contenidos en publicaciones

recientes de revistas de oftalmologia.

•
Area 4

FislCA 6PTICA
Conocimientos v/u objetivos docentes Destrezas

• Describe el ambito de conocimiento de la

"Optica geometrical} y el ambito de

conocimiento de la "Optica fislca" y sus

aplicaciones en "Optica Clinica".

• Explica las teorfas que, a traves del tiempo,

intentaban explicar la naturaleza de la luz.

• Reconoce, caracteriza y construye todo tipo

de imagenes producidas durante la

ocurrencia de 105 fenornenos de reflexion y

refraccion.

• Describe las caracteristicas de 105 lentes,

prismas y sistemas de lentes.

• Reconoce el funcionamiento del ojo como
instrumento optico, frente al

comportamiento de la luz.

• Explica las aberraciones y la forma en que

pueden afectar a los instrumentos opticos y

las posibles soluciones.

• Comprende como las aberraciones afeetan al

ojo, como sistema optlco.

• Describe 105 procesos de dispersion,
polartzaclon, interferencia y difraccion que
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experimenta la luz.

• Reconoce sus respectivos espectros, realiza
las medidas que correspondan y menciona

sus aplicaciones en la construccion de
aparatos opticos.

• Comprende como la actividad clinica intenta

modificar las propiedades opticas del ojo.

• Reconoce el efecto de la cirugia oftalmologica

en la optica del ojo.

Area 5
INSTRUMENTACI6N OFTALMOL6GICA

•
Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas

Entiende la teoria de funcionamiento de los • Utiliza adecuadamente' los instrumentales

instrumentales generales siguientes: generales siguientes:
a Biomicroscopia a Biomicroscopio
a Gonioscopio a Gonioscopic

a Tonometro de aplanacion a Tonornetro de aptanacion
a Paquimetro ultrasonico a Paquimetro ultras6nico
a Oueratornetro manual y autornatico a Oueratornetro manual y autornatico

a Oftalmoscopio directo a Oftalmoscopio directo

a Oftalmoscopio indirecto, con sus lupas a Oftalmoscopio indirecto, con sus lupas

a Test de vision de colores y de estereopsia a Test de vision de colores y de estereopsia

a Proyector de optotipos a Proyector de optotipos

a Retinoscopio y reglas esquiascopicas a Retinoscopio y reglas esquiascopicas

a Autorrefractometro a Autorrefractometro
a tensometro a lens6metro
a Microscopio quirurgico a Microscopio quinirgico

a Lupas de fondo de ojos a Lupas de fonda de ojos

a Caja de lentes a Caja de lentes

a Montura de prueba a Montura de prueba

a Entiende la teo ria del funcionamiento

de los siguientes instrumentos generales

de uso frecuente en la practlca

oftalmol6gica:

a Campimetro computado

a Topografo corneal

a Angiografo retinal

a Ecografo ocular

a Tonornetro de Pascal

a Microscopio especular

a OCT y/o HRT,GDx

Area 6
pARPADOS, CONJUNTIVA, ESCLERAY VIA LAGRIMAL

Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas

• Describe la bacteriologia de la conjuntiva. • Diagnostica y trata adecuadamente las

• Describe los rnetodos de laboratorio en conjuntivas foliculares y catarrales.
las afecciones de la superficie ocular. • Diagnostica y trata adecuadamente los

• Describe los senos paranasales, seculares tumores de la conjuntiva.

y subsaculares de la via lagrimal. • Diagnostica y trata adecuadamente

• Reconoce las afecciones inflamatorias de pterigion y pseudopterigion

los parpados • Diagnostica y trata adecuadamente las

• Describe la serniologia y anatomfa afecciones inflamatorias de los parpados.

quinirgica de los parpados y los • Diagnostica la ptosis palpebral.

principios de la cirugia plastlca. • Trata 0 deriva oportunamente la ptosis

• Reconoce la ptosis palpebral. palpebral.

• Conoce la correlaci6n clfnlco patologica • Diagnostica los tumores palpebrales.

1 Segun los protocolos y practices aceptadas par la especialidad.
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de los tumores palpebrales y

conjuntivales.

• Trata 0 deriva oportunamente los

tumores palpebrales.

• Diagnostica y trata adecuadamente la

patologia de la esclerotica.

AreaS
REFRACCl6N

Conocimientos y/u objetivos docentes Oestrezas

• Describe las caracteristicas optlcas del • Describe e indica los diferentes

ojo normal del adulto y del nino. materiales de lentes.

• Describe las bases de la refraccion clinica. • Diagnostica y trata adecuadamente los

• Describe la semiologia refractiva y el vicios de refracclon simples y patologicos.

rnetodo de la esquiascopia. • Efectua refracclon mediante

• Describe los diferentes materiales de esquiasccpla, queratometrfa, test de

lentes. lancaster, cilindro cruzado de Jackson,

• Describe cristales monofocales, bifocales test dicr6mico y prueba subjetiva de

y multifocales. Donders.

• Describe la correccion optica de la • Indica cristales monofocales, bifocales y
afaquia. multifocales.

• Describe la acomodaci6n y funciones • Diagnostica y trata adecuadamente la

sinquinetlcas. vision subnormal.

• Describe la relacion entre ametropfas y • Indica la correccion optica de la afaquia.

heteroforias • Trata adecuadamente la relacion entre

• Describe la prescripcion de lentes y la ametropias y heteroforias.

correccion de anisometropfas. • Aplica la prescrlpcion de lentes y la

• Describe las causas de intolerancia en correccion de anisometropfas.
pacientes con antiojos • Trata adecuadamente las causas de

intolerancia en pacientes con antiojos.

Area 9
LENTESDE CONTACTO

Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas
• Describe las generalidades de los lentes • Indica adecuadamente las lentes de

de contacto. contacto duras, semirigidas, blandas y de

• Describe las lentes de contacto duras, uso prolongado.

semirigidas, blandas y de uso • Indica adecuadamente los lentes de

prolongado. contacto terapeuticos

• Describe los lentes de contacto • Diagnostica y trata adecuadamente las

terapeutlcos complicaciones de los lentes de contacto.

• Conace las complicaciones de los lentes • Controla la adaptacion de los lentes de

de contacto contacto.

Area 10
CRISTALINO

Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas
• Determina la agudeza visual Diagnostica y trata adecuadamente las cataratas

preoperatoria y metodos para evaluar la congenltas, adquiridas, secundarias y seniles.
vision a contraluz, y determina la vision • Realiza anestesia local para facoeresis

potencial (PAM, Interferometria). (Retrobulbar, peribulbar, subtenoniana y

• Describe anestesia local para facoeresis topica].
(Retrobulbar, peri bulbar, subtenoniana y • Realiza facoeresls ex tracapsular y
topical. facoemulsificaci6n.

• Describe facoeresis extra capsular y • Realiza facoeresis con tecnica quinirgica
facoemulsificacion. para catarata congenita.

• Describir facoeresis con tecnlca • Indica los lentes intraoculares de carnara

qulrurglca para catarata congenita anterior y posterior, los distintos

• Describe los lentes intraoculares de materiales y modelos (monofocales,
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carnara anterior y posterior, los distintos multifocales, toricos, asferlcos).
materiales y modelos (monofocales, • Diagnostica y trata adecuadamente las

multifocales, toricos, asfericos). complicaciones per y postoperatorias,

• Sefialar las bases fisicas del VAG-Laser y precoces y tardias de la facoeresis.

mencionar las indicaciones de • Realiza las distintas tecnicas de
tratamiento en las cataratas secundarias. facoemulsiflcaclon por via escleral y

• Conoce las indicaciones de la facoeresis corneal.
en pacientes portadores de glaucoma • Realiza las distintas tecnicas de

(facoeresis sola, trabeculectomia sola, faccernulsificacion por via escleral y

combinada). corneal.

• Conoce las indicaciones de implante de

anillos capsula res, fijacion de L.1.0. a

esclera, sutura de L.1.0 al iris, uso de

retractares iridianos.
• Conoce en detalle la facodinamia.

• Describe las distintas tecnlcas de

facoemulsiflcacion por via escleral y
corneal.

• Describir las distintas caracteristicas de

las sustancias vtscoelasticas (OVD) y sus

usos.
• Describe las distintas tecnicas de

facoemulsiflcacion por via escleral y

corneal.
• Describe las distintas caracteristicas de

las sustancias vlscoelasticas (OVD) y sus

usos.

Area 11
C6RNEA

Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas
• Conoce la Anatomia, histologia y • Diagnostica y trata adecuadamente

fisiologia de la Cornea. enfermedades infecciosas que afectan la

• Conoce la patogenia de las superficie ocular.
enfermedades mas comunes de la • Diagnostica y trata adecuadamente la

Cornea. hipolacrimia.

• Reconoce los sign os y sintomas de • Diagnostica y trata adecuadamente

enfermedades especificas de la cornea. alergia ocular

• Identifica enfermedades infecciosas que • Diagnostica y trata adecuadamente

afectan la superficie ocular: bacterianas, alteraciones congenltas de la cornea:

mlcoticas, virales (herpes simplex, herpes 0 Embriotoxon posterior

zoster, adenovirus). 0 Sd de Peters

• Describe hipolacrimia e identifica 0 Sd de Axenfeld - Rieger

etiologia de Sd. Sjogren, Stevens Johnson

y Penfigoide.

• Reconoce alteraciones congenitas de la
cornea

• Reconoce las distrofias y degeneraciones • Trata adecuadamente las distrofias y

corneales. degeneraciones corneales.

• Reconoce ectasias corneales: • Trata adecuadamente ectasias corneales:
*Queratocono 0 Queratocono
'Degeneracion marginal pelucida 0 Degeneracion marginal pehicida

• Reconoce enfermedades autoinmunes
que comprometen el limbo esclero- • Diagnostica y trata adecuadamente los

corneal trastarnos seniles de la cornea.

• Se familiariza con rnetodos de estudio • Diagnostica y trata adecuadamente las

corneales: pigmentaciones corneales texico
0 Topografia corneal medicamentosas y algunas

0 Paquimetria tesaurismasis can repercusion corneal.
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o Ocular Response Analizer (ORA)

o Microscopia especular

o Microscopia confocal

• Se familiariza con diversas tecnicas
quinlrgicas de la cornea:

o Queratoplastia penetrante

o Queratoplastia lamelar

o Queratoplastia endotelial

'Stem cells, rehabilitacion de superficie

ocular.

• Trata enfermedades autoinmunes que

comprometen ellimbo esclero-corneal

• Diagnostica y trata causticaciones
corneales.

Area 12
GLAUCOMA

Conocimientos v/u objetivos docentes

• Define la hidrodinarnica del humor

acuoso. Tomografia electronica.

• Define la tonometria basica.

• Describe la anatomia del nervio cptico y

la distribucion de fibras nerviosas en la

retina.
• Describe los conceptos baslcos de la

perimetria incluyendo perimetria cinetica

y estatlca automatizada.

• Define los principios, indicaciones y
patologias baslcas de la gonioscopia.

• Describe las caracteristicas de la papila

glaucomatosa y el dtagnostico diferencial

de una papila excavada.

• Conoce la epidemiologia del glaucoma.

• Define y reconoce el glaucoma prima rio

de angulo abierto y el glaucoma de

tension normal.
• Define los principios del manejo medico

basico del glaucoma, incluyendo las

indicaciones y sus efectos secundarios.
• Describe el diagnostico y manejo del

paciente con hipertension ocular y cuales

son los factores a considerar en la

decision de tratamiento.

• Define los resultados, aplicar las

conclusiones y revisa criticamente los
principales ensayos clinicos recientes en
glaucoma (GLT, CNGTS, AGIS, EMGT,

OHTS). Define y utiliza la otra literatura

sobre el manejo de los pacientes con

glaucoma.

Describe

oculares,
potencia

medicamente
mecanismos

relativa,

hipotensores

de accion,
indicaciones,

•

contraindicaciones y efectes adversos
mas frecuentes.

• Define las caracterfsticas y reconoce el
glaucoma primario de angelo cerrado.

• Define caracteristicas de glaucoma

secunda rio de angulo cerrado.

• Define patogenia y diagnostico del

glaucoma en el nino.
• Define las caracteristicas cHnicas y

reconocer la hipotomfa.

Destrezas

• Realiza gonioscopia baslca (reconoce

estructuras del angulo, identifica angulo

cerrado).

• Realiza examen estereoscoplco del nervio
optlco con lupa a traves del

biomicroscopio. Estima el diarnetro

vertical de la papila en la lampara de

hendidura.

• Realiza examen del campo visual.

• Interpreta los resultados de campos

visuales de Goldmann y Humphrey en

examen de rutina para glaucoma.

• Realiza lridotornia periferica con laser.
• Realiza trabeculoplastia con laser argon.

• Realizar ciclofotocoagulaclon.

• Realiza primera trabeculectomia de

rutina con 0 sin anti metabolitos.

• Maneja y trata medicamente 0

qulnirgicarnente si es necesario, una
carnara anterior plana.
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si es necesario, una camara anterior
plana.

• Conoce el analisis

mediante irnagenes de

automatizado

la cabeza del

nervio optico y capa de fibras nerviosas.

(OCT, HRT, GDx).

Area 13
IMAGENES

Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas

• Interpreta y describe las irnagenes • Indica la radioterapia en oftalmologia.

ecograficas del globo ocular y de la

orblta,

• Interpreta y describe las irnagenes

radiologicas de globo ocular, orbita, cara

y craneo,

• Interpreta y describe las irnagenes de la

tomografia axial computarizada en

oftalmologia.

• Describe la radioterapia en oftalmologia.

Area 14
EriCA

Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas

• Describe las normas y recomendaciones
de etica medica:

0 Con el paciente.

0 Con los medias de comunicaci6n.
0 Con su entorno laboral.

0 En las relaciones con la Ciencia y la

tnvestlgaclon.

Area 15
ANAuSIS CRITICO DE LA UTERATURA BIOMEDICA

Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas
Generalidades:

• Conoce el concepto de sesgo y es capaz

de reconocerlo en los articulos que lea.

• Conoce el concepto de confundidor y es

capaz de reconocerlo en los articulos que

lea.

• Es capaz de comprender los conceptos

de significacidn estadistica y signiflcacion

clinica, pueda diferenciarlos y aplicarlos a

los articulos que lea.

• Conace sobre parametres finales y

para metros intermedios y es capaz de

reconocerlos en los articulos que lea.

• Conoce acerca de los conceptos de

estimador puntual e intervalo de

confianza, y es capaz de aplicarlos a los

articulos que lea.

Test Diagn6sticos:

• Es capaz de manejar el concepto de Gold

Standard y puede reconocerlo
adecuadamente en los trabajos que lea.

• Es capaz de manejar los conceptos de

sensibilidad, especificidad, valor
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predictivo positivo, valor predictivo

negative, y pueda calcularlo a contar de

los datos del estudio.

o Es capaz de comprender los conceptos

de probabilidad pre-test y probabilidad

post-test, y conozca de donde

obtenerlas.

o Es capaz de comprender y manejar el

concepto de Likelihood Ratio, pueda

calcularlo a partir de los datos del trabajo

que esta leyendo y comprenda como

usarlos en la modificacicn de sus

probabilidades diagnosticas.

o Es capaz de usar el Nomograma de Fagan

en el calculo de sus probabilidades

diagnosticas.

Pron6stico:

Intervenciones que producen dana:
• Conace los conceptos de asociaci6n y

causalidad y sabe distinguirlos.

o Sabe como determinar causalidad en

Medicina Clinica.

o Se familiariza con los disefios de

investigacion denominados de casos y

con troles y de cohortes, y su uso en

investigacion clfnica.
• Conoce los conceptos de riesgo relativo y

odds ratio, su interpretacion y su

aplicacion a los artfculos de investigacion

clfnica.

o Maneja los conceptos de riesgo y

pronostico, y sea capaz de distinguirlos

en los trabajos que lea y comunicarlos

adecuadamente a los pacientes.

o Maneja el concepto de cohorte

incipiente.

o Maneja el concepto de riesgo relativo y la

rnedicion del mismo a traves de los

parametres riesgo relativo y odds ratio,

su interpretacion y su aplicacion a los
pacientes que Ie toea atender.

• Es capaz de calcular el riesgo relativo 0 el

odds ratio a partir de los datos del

articulo que lea, y su respectivo intervalo

de confianza.
Revisiones slstematlcas:

o Escapaz de distinguir entre las revisiones

literarias, las revisiones sisternaticas y los

meta anallsls, y es capaz de reconocerlos

en los articulos que lean.

o Es capaz de identificar los sesgos

existentes en las revisiones sisternaticas y
los meta analisis, y como estes afectan a

los resultados de este tipo de trabajos.

o Tiene claro el concepto de resultado
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Guias cllnicas:

Destrezas

ponderado.

o Es capaz de comprender el concepto de

heterogeneidad en la relacion a los meta

analisis, y sabe como manejarlo cuanda
aparezca en los trabajos que lea.

• Tiene una nocion de como integrar,

estadfsticamente, datos provenientes de

diferentes trabajos.

o Es capaz de distinguir entre gufas clfnicas

basad as en la opinion de expertos y gufas

clfnicas basad as en la literatura, y ser

capaz de reconocerlas en las gufas
cHnicas que Ie toque leer.

• Es capaz de distinguir entre gufas cllnicas,
protocolos y vfas clfnicas.

o Es capaz de manejar el concepto de

calidad de la evidencia, y distinguirlo del

concepto de validez, y conoce algunas de

las clasificaciones de calidad de la

evidencia existentes.
o Es capaz de obtener la opinion de los

expertos y los valores y preferencias de

los pacientes dellugar donde trabaja e de

incorporarlos a la evidencia disponible en

la gufa clfnica que Ie toea leer para

adaptarla,
Area 16

SALUD VISUAL
Conocimientos y/u objetivos docentes

o Conoce los conceptos basicos de salud

comunitaria.
o Conoce la realidad epidemiologica del

pals.

o Conoce el enfoque de salud comunitaria

en patologias con riesgo de ceguera

(refracclon, catarata, glaucoma, diabetes

y ceguera infantil).

• Conace como realizar cabildeo a las
autoridades para lograr nuestros

objetivos de salud publica.

• Conace como mantener un programa de
prevenci6n de ceguera.

o Realiza un proyecto en area de salud

publica.

Area 17
GENETICA EN OFTALMOLOGiA PEDIATRICA

Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas
0 Conaee, comprende y aplica los

principales conceptos, rnetodos y teorias
fundamentales de la Genetica y es capaz

de evaluar las principales aplicaciones y

limitaciones de los mismos. Todo 10
anterior aplicado adernas a la
Oftalmologfa.

• Comprende los mecanismos moleculares,
cromoscrnlcos y celulares que sustentan

los principios mendelianos de la
herencia.
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Area 18

ESTRABISMO

Conocimientos y/u objetivos docentes

o Entiende el desarrollo y fisiologia de la

vision mono y binocular.
o Conoce los aspectos basicos de la

fisiologia de la motilidad ocular.

o Entiende la fisiologia y fisiopatologia de la

Convergencia, su rol e importancia.
o Conoce estrabismos horizontales y las

formas de estudiarlos.

Entiende la Ambliopia en sus aspectos

flsiopatologicos: conoce sus distintas

formas; conoce las bases de diagnostico

de la Ambliopia a diferentes edades y

conoce los tratamientos disponibles con

las evidencias clinicas que los sustentan.

o

o Conoce los distintos tipos de Endotropias,

su frecuencia relativa, aspectos clfnicos
basicos y objetivos de su tratamiento.

o Conoce las formas clinicas de exotropia y

los fundamentos y objetivos de su

tratamiento.

o Maneja las bases teoricas del diagnostico

y tratamiento de los estrabismos

verticales mas comunes, especialmente

los secundarios a hiperfunciones de

Oblicuos y DVD.

Destrezas

o Realiza el examen general del estrabico:
anamnesis, agudeza visual, fondo de ojo

y refraccion.
o Realiza el examen motor del estrabico:

cover-test, ducciones, versiones,

vergencias, medicion de la desviacion,

o Realiza el examen del ambliope.

o Realiza el examen sensorial binocular.
o Diagnostica adecuadamente la

Ambliopatia a diferentes edades.

o Maneja cabal mente el Plan general de

Tratamiento del Estrablco.

o Elabora planes quinirgicos

• Participa con pertinencia en discusi6n de
casas.

o Realiza revision de fichas.

Area 19
ORBITA

Conocimientos y/u objetivos docentes Destrezas
0 Describe la semiologia de la orblta 0 Efectua enucleacion yevisceracion

0 Describe el exoftalmo endocrino, 0 Revisa las patologias frecuentes de los

vascular, tumoral en el nino y en el parpados, sus anomalias congenitas y sus

adulto e indicar su tratamiento. mal posiciones.
0 Describe la cirugia de la orblta, 0 Revisa las patologias de la via lagrimal del

0 Describe enucleacion y evisceraclon. adulto y del nino y aplica conductas a

0 Describe las conductas y manejo en seguir.
traumas orbitarios. 0 Indica la radioterapia en oftalmologia

0 Describe la rehabilitacicn de cavidades

anoftalmlcas.
0 Describe semiologfa y manejo de

infecciones periorbitarias.
0 Describe manejo distroidea.
0 Describe los tratamientos de las

patologlas frecuentes de los parpados,

sus anomalfas congenitas, sus mal

posiciones que el oftalrnologo general

debe canocer.
0 Describe la radioterapia en oftalmologia
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ViTREO Y RETINA
Conocimientos v/u objetivos docentes Destrezas

• Describe los principios baslcos de la

anatomia retinal V fisiologia de la retina:

el vltreo, la retina neurosensorial,

epitelio pigmentario retinal, membrana

de Bruch y coroides.

Describe fundamentos, sefiala

• Realiza adecuadamente las actividades

sigulentes: historia retina;
oftalmoscopia directa monocular,
indirecta monocular con y sin indentacion
escleral; dibujo retinal

•
indicaciones y demuestra conocimientos
de interpretacion de exarnenes

complementarios: Angiografia con

f1uorescefna, angiograffa con indocianina,
tomografia optica de coherencia,

ultrasonografia ocular A y B,
electroretinograma standard V
multifocal, electrooculograma, test de

vision de colores, test de adaptacion a la

oscuridad, test de Amsler y campo visual

10·,

• Describe la anatomfa macular,
caracterfsticas clfnicas de las

enfermedades maculares adquiridas y

hereditarias mas importantes e

indicaciones de tratamiento.
Macutopatias Adquiridas: degeneracion

macular relacionada con la edad, agujero

macular, membrana epiretinal, sindrome
detracci6n vitreomacular, maculopatfas

toxicas, maculopatia solar, fototoxicidad

por instrumentos oftalrnologicos, edema

macular, corioretinopatia central serosa,
coroidopatia polipoidea, maculopatia

rniopica, desprendimiento serosa
macular, otras causas de
neovascularizaci6n coroidea. Distrofias
maculares hereditarias: Enfermedad de

Stargardt, degeneraciones viteliformes,

distrofias en patron, retinosquisis ligada

alsexo.
• Describe caracteristlcas cHnicas de

enfermedades retinales y coroideas

hereditarias: Retinitis pigmentosa,
distrofia de conos, distrofia de conos y

bastones, degeneraciones retinaJes
asociadas a enfermedades sistemicas,

• Describe caracteristicas clfnicas e
indicaciones de tratamiento, las
enfermedades vasculares de la retina

mas frecuentes: Retinopatfa diabetica,
trombosis venosas de la retina,
obstrucciones arteriales retinales,
retinopatia hipertensiva, enfermedades

oclusivas vasculares perifericas, sindrome
ocular isquemico, enfermedad de Coats,

telangegtasias parafoveales,

macroaneurismas arterlales, facomatosls,
Pre eclampsia y eclampsia,

enfermedades reurnaticas,

• Utiliza adecuadamente las tecnologias

siguientes:
o Angiofluoresceinografia

0 Angiofluoresceinoscopia

0 Test de colores v adaptacion

0 Electroretinograma

0 Electrooculograma y potenciales

visuales evocados
0 Ecografia

0 Crlocoagulacion. Diatermia
0 Fotocoagulacicn

0 Tomografia de coherencia optica

(OCT)
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enfermedades hematologicas.

o Describe los hallazgos de los principales
estudios en enfermedades retinales:
diabetic Retinopathy Study, Diabetic
Vitrectomy Study, Early Treatment of
Diabetic Retinopathy Study, Macular
photocoagulation study, Diabetes control
and complications trial, Branch vein
occlusion study, central vein occlusion
study, United Kingdom prospective
diabetes study, Age related Eye disease
Study, Treatment of Age related macular
degeneration with anti angiogenics
studies (Marina, Anchor, Pier).

las enfermedades mas
vitreo:

o Describe
frecuentes del humor
Desprendimiento vftreo posterior,

persistencia de la vasculatura fetal,
vitreoretinopatla exudativa familiar,

hialosis asteroidal.
o Describe las lesiones retinales perifericas

y su tratamiento: roturas retinaies,

degeneraclon lattice, glomerulillos
retinales, pliegues meridionales,
degeneraclon quistica periferica,
hiperplasia del epitelio pigmentario.

• Describir etiologla, mecanismos de los
tipos de desprendimiento de retina y
conocimiento de las opciones de su

tratamiento: desprendimiento de retina
regrnatogeno, traccional y exudativo.

• Describe las caracterfsticas clfnicas de los
turnores retinales y coroideos mas
frecuentes: retinoblastoma, hemangioma
capilar retinal hemangioma coroldeo,
nevus coroideo, melanoma coroideo,

metastasis coroideas.
• Describe baslcos deprinclpios

fotocoagutacton con laser, crioterapia,

termoterapia transpupilar y terapia
fotodinarnica. Sefialar sus indicaciones y
potenciales complicaciones.

• Oescribir indicaciones, tecnicas y
potenciales complicaciones de la cirugia
de: Retinopexia neumatica, explantes
epiesclerales, vitrectomia e inyecciones

intravitreas.

Area 21
UVEA

Conocimientos v/u objetivos docentes Oestrezas
Propesito general: Entregar conocimientos 0 Diagnostica adecuada y oportunamente
te6ricos sobre enfermedades inflamatorias del las enfermedades inflamatorias del ojo,
ojo, con el prcpcsito de tener capacidad evitando, cuando sea posible, su
discriminatoria de estas enfermedades para evolucion a la cronicidad.
complemento eficaz de la practica hospitalaria 0 Aplica las diversas modalidades y

oportunidades terapeuticas para
0 Conoce las basesde inmunologia general episodios agudos, recurrencia y

yocular. evoluciones cronlcas, extremando
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o Conoce las Inflamaciones oculares medidas para disminuirlas como causa del

fundamentadas en la base inrnunologica. 10% de la ceguera mundial.

o Describe la evaluacion serniologica de un 0 Actua con el proposito de preservar

ojo inflamado. vision e integridad anatorno-funcional del

o Conoce el fundamento del uso de ojo.

o Maneja la oftalmoscopia indirecta con

depresion escleral para estudio de uveitis

posteriores.
o Interpreta angiograffa fluoresceina y con

indocianina verde, ecografla.
o Realiza tratamiento con corticoesteroides

laboratorio cllnlco

oftalmologlco.

o Conoce las enfermedades inflamatorias

general

oculares primarias y secundarias de rigen

infeccioso y ND infeccioso.

o Conoce los Sindromes inflamatorios

enmascarados y la Correia cion dlnico-

patologlca.
Describe Ie Tratamiento Medico v

Ouinirglco de las complicaciones

secundarias de las enfermedades

inflamatorias oculares.

o

v

subconjuntivales,

intravftreos.
lorna muestras de
coloca antibioticos

endoftalmitis.

subtenonianos e

acuoso y vitreo y
intravitreos en las

o

Area 22
NEUROFTALM6LOGIA

Conocimientos v/u objetivos docentes Destrezas
0 Conoce la neuroanatomfa relacionada 0 Diagnostica las afecciones que

con la via optica, via oculomotora y via comprometen la pupila, nervio optico,
pupilar. quiasma, bandeleta 0 cintilla optlca,

0 Conocer la metodologia del examen radiaciones opticas V corteza occipital.

neuro-oftatmologico. 0 Diagnostica y maneja las paralisis de los

0 Conoce las bases del diagnostico y el musculos extraoculares. (motilidad infra-

manejo inicial de las afecciones que nuclear)

comprometen la pupila, nervio optlco, 0 Diagnostica las afecciones que

quiasma, bandeleta 0 cintilla optica, comprometen la pupila.

radiaciones opticas V corteza occipital. 0 Diagnosticar V saber manejar las parallsls
0 Conoce a cabalidad el campo visual de mirada (motilidad supra. nuclear)

(Goldmann). de las afecciones antes 0 Diagnosticar los sindromes vasculares
nombradas. que comprometen la via optica.

0 Reconoce la importancia de las 0 Diagnostica los sindromes vasculares que

afecciones que las afecciones que comprometen la via optica.
comprometen la pupila. 0 Solicita con pertenencia en cada uno de

0 Reconoce las imagenes radiologicas que los caSDS anteriores, los exarnenes
pueden producir los dafios neuro- necesarios para aclarar el diagnostico V

oftalmologicos (TAC, Angio-TAC, seguir evolucion, considerando la (05tO-

Resonancia Magnetica V Angio - efectividad.

resonancia).

Area 23
TRAUMA OCULAR

Conocimientos v/u objetivos docentes Destrezas
0 Conoce la frecuencia del Trauma ocular 0 Diagnostica y tratar el trauma de la

en la consulta oftalmclogica V sus superficie ocular.
caracterfsticas demograficas. 0 Diagnostica, trata V maneja las

0 Conoce la patologia del trauma ocular, su complicaciones del trauma de partes

tratamiento medico y quirurgico. blandas V sus anexos.

0 Conoce las complicaciones en los 0 Diagnostica fracturas orbitarias V
diferentes tipos de trauma. periorbitarias e indicar tratamiento 0

0 Saber indicaciones de la vitrectomia en el derivacion a Dpto. de Drbita u otro.

trauma cerrado 0 abierto y el momento 0 Diagnostica V define el tratamiento, va

de realizarla. sea hospitalizado 0 ambulatorio del

trauma ocular cerrado del segmento
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tecnicas y de

anterior y del segmento posterior.

• Diagnostica y trata el trauma ocular

pedtatrtco y sus implicancias medico-

legales.

• Diagnostica las Heridas penetrantes

oculares y las trata de acuerdo a sus

caracterfsticas, determinando la

oportunidad de derivaci6n si las

condiciones 10 ameritan a centros de

mayor complejidad.

• Diagnostica y trata los Cuerpos Extrafios

Intraoculares de acuerdo a las

condiciones
lrnplernentacion con que se cuente.

• Diagnostica trauma ocular abierto 0

cerrado complicado y su tratamiento

quinirgico (momento de la cirugfa y/o su

derivaci6n a centro de alta complejidad.

• Diagnostica las Endoftalmitis y las trata

medica y quinirgicamente si 10 requiere

esta grave afecci6n.

Area 24
CIRUGiA REFRACTIVA

Conocimientos vlu objetivos docentes

• Describe conceptos de Blomecanica

Corneal.

• Describe conceptos de calidad de visi6n y

estabilidad refractiva.

Describe Aberraciones 6pticas,

Ablaciones
•

Polinomios de Zernicke y

personalizadas.

• Describe exarnenes de Topograffa

Corneal por elevaci6n y reflexi6n,

Paquimetrfas, Aberrometrias,

Analizadores de respuesta corneal (ORA),

Pupilometrias, OCT corneal, Conteo de

Celulas endoteliales, Analizadores de

segmento Anterior tipo Sheirnpflug u

atras.
• Describe los tratamientos refractivos

para Hipermetropias, Miopfa y Presbicia.
• Describir 105 tratamientos refractivos

para Astigmatismo regula res e

irregulares.
• Describe los tratamientos refractivos para

queratoconos y ectasias

• Describe los distintos equipos de taseres

s y Microqueratornos.

• Describe los distintos tipos de lentes

intraoculares faquicos y afaquicos.

• Describe las tecnicas de cirugia refractiva
con y sin laser.

Destrezas

• Interpreta exarnenes de Topograffa

Corneal por elevaci6n y reflexi6n,

Paquimetrfas, Aberrometrias,

Analizadores de respuesta corneal (ORA),

Pupilometrias, OCT corneal, Conteo de

Celulas endoteliales, Analizadores de

segmento Anterior tipo Sheimpflug u

otros.
• Evahia y selecciona a un paciente para

cirugia refractiva.
• Indica adecuadamente las tecnicas de

cirugfa refract iva con y sin laser.
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A.l.18.- OTORRINOLARINGOLOGfA.-

1. Requisitos de Admisibilidad, adicionales a los sefialados en los Requisitos Generales:
1.1. En caso de haber realizado un programa de formackin de especialista en una Universidad
Chilena que no ha acreditado su programa de formaclon de especialista, deben:

a) Presentar el programa de especializacion con sus objetivos, exigencias de conocimiento y habilidades,
asignaturas, sistema de evaluaclon,

b) Demostrar haber realizado atenciones directas en el ambito de la especialidad mediante una practice
supervisada tanto en la atenclon externa, hospitalizados, urgencias, procedimientos y tipos de cirugias.

c) Demostrar que el centro formador brinde atenclon a adultos y nifios en la especialidad.
d) Demostrar que el programa conste de un minimo 6.336 horas de forrnacion sin contar las horas de turnos

de lIamadas 0 presenciales u otras actividades como curso 0 congresos.
e) Demostrar que el centro formador cuente con un equipo docente, al menos un Profesor Universitario en

cualquiera de sus categorias y acadernicos con su certificacion de la especialidad vigente.
f) Haber realizado, tanto los residentes como los facultativos, actividades de investigacion (publicaciones

como autor 0 coautor en revista cientffica de la especialidad; presentaciones orates en Jornadas y
Congresos de la especialidad).

g) Demostrar informacion estadistica del centro en que se forma, tales como, Nurnero de camas y egresos al
ana; Numero de consultas e interconsultas al afio, tanto en atenci6n de adultos como pediatricos
(menores de 18 afios]: Pabellones para ORl: 33 hrs 0 mas a la semana; Nurnero de operaciones; Exarnenes
vestibulares y audiologicos al afio: Numero de consultas fono audiologicas.

h) Induir entre los antecedentes una descripcion detallada de los contenidos de su entrenamiento, las areas
de capacitacion y de los procedimientos en que se ha adiestrado, certificado por la autoridad competente,
homologables a los exigidos en los requisitos de competencia profesional de la especialidad.

1.2. En caso que los profesionales hayan sido formados por adiestramiento en practlca, deberan
acreditar los siguientes requisitos de admisibilidad:

a) Comprobar, mediante certificado emitido por la autoridad competente, que con
posterioridad a la fecha de titulaclon, se ha desernpefiado en forma supervisada en un establecimiento de
alta complejidad, docente asistencial 0 de la complejidad requerida por la especialidad.

b) EI Servicio 0 Establecimiento en el que se desarrollo el adiestramiento en practica debe
contar con practica pedlatrica y adulto de la especialidad, y con las condiciones propias para el desarrollo
de la especialidad. Este aspecto sera evaluado por el Cornlte Directivo de la Entidad Certificadora en base a
un informe emitido por el respectivo Cornite de Especialidad.

c) Demostrar un plan supervisado de ensehanza teorica y practice de las competencias
profesionales que debe adquirir un especialista en ORl, sus evaluaciones y calificaciones obtenidas
presentando un certificado avalado por el Jefe de Servicio de la adqulsicion de las competencias a que
hace referencia el punto 18.2.

d) La forrnacion en Adiestramiento en Practice no debera ser inferior a 6336 horas
curriculares (sin ineluir turnos); la exigencia solicitada sera de 6 afios en caso de 22 hrs semanales 0 su
equivalente, pero en ningiin caso inferior a 5 afios.

e) Demostrar que el sitio en donde realize el Adiestramiento en Practica cuenta con una
informacion estadistica detallada del quehacer ORl, con un adecuado equipamiento diagnostico y de
procedimientos terapeuticos asi como horatio quirurgico adecuado destinado a la especialidad.

f) Presentar la estadistica de los ultlrnos 5 afios debidamente certificado por el Jefe de
Servicio que avale la actividad en cuanto a:

a. Nurnero de atenci6n en policlfnico.
b. Registro con RUT, edad y nurnero de ficha de los procedimientos diagnosticos y

terapeuticos realizados; tipos cirugfas realizadas como primer ayudante y cirujano.

1.3. Profesionales cuya especializaci6n ha sido obtenida en el extranjero:
• Se atiene a los Requisites Generales.

lOS grupos de profesionales sefialados en los puntos 1.1, 1.2 Y 1.3 deberan acreditar haber participado y
colaborado en las siguientes intervenciones qulrurglcas de la especialidad:

aJ En patologia de cabeza y cuello:
• laringectomia total y parcial; Larlngo-hipofaringectomla: Reseccion de cancer oral; Diseccion

cervical de cuello; Drenaje espacio profunda del cuello; Parotidectomias;
Submandibulectomias.

b) En Otologia / Audiologia:
• Reconstruccion osicular en timpanoplastias; Estapedectomia-€stapedostomia;

Reconstruccion de oido externo (atresia, estenosis, exostosis); Implante cod ear.
c) Orofaringe:
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• Uvulopalatofaringoplastfas; Extirpacion de neoplasias de la rinofaringe; cavidad oral y

orofaringe.

d) Nariz y senos paranasales:

• Neoplasias de nariz y cavidades perina sales; Rinoplastias-Rinoseptoplastias.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:
AI especialista en Otorrinolaringologia Ie correspondera otorgar atenclon de salud preventiva, curativa y de
rehabilitacion a las personas en el ambito organico, funcional y estetico de la otorrinolaringologia, cuello y
estructuras relacionadas a estas areas.

Desarrolla funciones en los siguientes arnbltos, 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
REALIZAR ACCIONES DE PREVENCI6N DE PROBLEMAS DE SALUD DE LAS PERSONAS EN EL AMBITO

ORGANICO Y FUNClONAL DE LA OTORRINOLARINGOLOGfA, CUELLO Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS A
ESTAS AREAS.

Acciones Conocimientos Destrezas

Identificar factores que atentan •

contra la salud de las personas en

ambito de la ORL (patologia de •

oido nariz, garganta, cuello y
estructuras vecinas relacionadas):

prevencion de cancer, sordera

por exposicion a ruidos, patologla
vocal.

Formacion teorica en todos •
los arnbitos de la ORL.
Epidemiologia asociada a las
patologias en el ambito de la
ORl: patologia de oldo, nariz
garganta, cuello y estructuras
vecinas relacionadas.
Factores de Riesgos en las
patologias relacionadas con la
ORl, etc.

• Metodos de evaluacion de
factores de riesgos

•

identificados.
• Mecanismos de prevencion

de los fenomenos
identificados.

Capacidad de identificar en el
paciente los facto res de
riesgo.

Educar al paciente y su entorno

de los problemas de salud

detectados en el ambito de la

ORl, cuello y estructuras

relacionadas a estas areas.

comunicaci6n
contexto de la

de la

• Tecnicas de
asertiva del
organizacion
comunidad.

Metodos de
audiovisual.

comunicaci6n

Identifica en el paciente los
factores de riesgo e informa
acerca de los rnetodos de
prevencion existentes,
asegurando su comprension y
la de su entorno.

• Organiza charlas y utiliza
material audiovisual relativo

•

a estos temas.
• Informa y educa a la persona

y su entorno sobre el
problema de salud
ocasionado por su patologia.

•

Capacidad de liderazgo.
Motivacion del grupo.
Capacidad de planificacion de
charlas.
Capacidad de comunicar y
educar al equipo de salud y
comunidad respecto de los
facto res de riesgo presentes
en habitos, costumbres y
entorno.
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Area Funcional 2

EFECTUAR ACCIONES DIAGNOSTICAS A LAS PERSONAS DESTINADAS A DETERMINAR LA MAGNITUD Y TIPO
DE COM PROM ISO DE SU PROBLEMA DE SALUD EN EL AMBITO ORGANICO Y FUNCIONAL DE LA

OTORRINOLARINGOLOGfA, CUELLO Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS A ESTAS AREAS, COMUNICANDO A LA
PERSONA Y/O ENTORNO LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

estos

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar una historia clinica •
adecuada del paciente en el
ambito organico y funcional de la
otorrinolaringologia, cuello y
estructuras relacionadas a estas •
areas.

Patologias ORl, CC Y
Estructuras relacionadas y
otras que comparten la
sintomatologia.
Patologia bucofaringolaringea
y esOfago traqueo bronquica
no tumoral.
Rinosinusologia.
Audiologia.
Patologia del oido.
Foniatria y lenguaje.
Patologia neoplaslca y
traumatica de cabeza y cuello.

• Otoneurologia.

•
•
•
•
•

• Fisiopatologia de las
patologias de la especialidad
(de oido nariz, garganta, cuello
y estructuras vecinas
relacionadas).

• Sintomas y sign os de las
patologias de ORL.

• Sfntomas y sign OS similares
correspondientes a atras
patologias necesarias para el
diagnostlco diferencial.

• Establece una
medico-paciente
obteniendo

relacion
efectiva,

informacion

Realizar un
completo de

examen clinico
ORl, cuello y

• Semiologia de los distintos
cuadros clinicos.
Instrumental y equipamiento
propio de la especialidad y sus
indicaciones de aplicacion,
Exarnenes propios de la
especialidad y los
procedimientos de realizacion.
Interpretacion de examenes.

•

relevante para construir la
historia clinica del paciente,
explorando especial mente las
patologias propias de la ORL.
Mantiene una actitud etica en
la relaclon medico - paciente,
expresada en el respeto a la
persona y la rnantencion de la
confidencialidad.
Integra la historia clfnica del
paciente con los
conocimientos sobre la
patologia ORl, en la
perspectiva de obtener un
dlagnostico diferencial.

estructuras relacionadas a estas
areas aplicando, cuando sea
pertinente segun 10 indagado en la
historia clinica y examen clinico,
procedimientos diagnosticos
complementarios.

Formular una hipotesis diagnostica
y solicitar los exarnenes de
confirmaclon,
corresponda.

cuando

•

•

•

Diagnosticos diferenciales de
cada cuadra clinico.
Exarnenes de la especialidad
que contribuyen en el
diagnostico diferencial.

• Exarnenes de apoyo que no •
son solo del ambito de la •
especialidad y que pueden
colaborar en el diagnostico
diferencial. Tipos y pertinencia
de lndicaclon.

• Sistema GES y protocolos de

•

•

atenci6n.

•

• Realiza examen clinico
adecuado y completo, segun
pautas 0 protocolos propios
de la especialidad.
Aplica el instrumental
diagnosttco propio de la
especialidad, segun 10
requerido de acuerdo a la
hipotesis diagnostica y de
acuerdo a los procedimientos
aceptados per la especialidad.

Interpretar adecuadamente los •
exarnenes solicitados.

Informaci6n relativa a valores •
en rango normal de exarnenes.
Significado real del valor de los
hallazgos en exarnenes y su
relaclon con la patologia.

•

• Interpreta adecuadamente los
exarnenes realizados 0

solicitados, segun la

y

•

informaci6n
aportan.
Realiza diagncstico diferencial.
Integrando la historia clinica,
examen clinico,
procedimientos diagnosticos y
exarnenes de apoyo
solicitados al paciente, con los
conocimientos sabre la
patologia ORL.

que

• Prioriza exarnenes que se
deben solicitar, de acuerdo a
criterios de pertinencia y costa
efectividad.
Analiza los resultados de los
examenes solicitados
postula una adecuada
hipotests diagnostica.

Determinar y comunicar la • Tecnicas de comunicacion • Explica al paciente y su grupo
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patologia que se ha identificado al efectiva, uso de lenguaje familiar la patologia,
paciente y/o familiar. adecuado. implicancias y posibles

• Informacion acerca de la tratamientos.
patologia diagnosticada. • Reconoce la autonomia del

• Etica. paciente y su opcion de
decidir ace rca del tratamiento
propuesto.

• Aplica tecnicas
comunicacionales
complementarias para explicar
al paciente la patologia
(esquemas graficos).

Area Funcional 3
EFECTUAR ACCIONES DE TRATAMIENTO PARA LLEVAR A LA MEJOR CONDICI6N DE SALUD ORGANICA Y
FUNCIONAL A LA PERSONA EN EL AMBITO DE LA OTORRINOLARINGOLOGfA, CUELLO Y ESTRUCTURAS

RELACIONADAS A ESTAS AREAS Y DETERMINAR LAS DERIVACIONES CUANDO CORRESPONDA,
OBTENIENDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL PACIENTE Y/O SU ENTORNO

y

Acciones
Definir requerimientos de.
derivacion de acuerdo con el
diagnostico establecido y las
posibilidades de resolucion l e
presentes en el contexto de
trabajo en que se situ a y la red en
que se inserta. •

Interactuar con otros i e
profesionales para complementar
el tratamiento. •

Discernir sobre la mejor opcion •
terapeutica medica vt» quinirgica
segun la condicion del paciente y
su patologia, informandolo de las
alternativas existentes y
orientando su decision.

Conocimientos
Opciones de tratamiento •
medico mas adecuadas para
cada paciente.
Redes publicas y privadas de
salud, constituclon y niveles •
de complejidad.
Sistema GES y protocolos de
atenci6n.

• Conocer los arnbitos de
incumbencia de otros
especialistas para derivar
adecuadamente.

Limites de la especialidad y
los propios.
Ambitos de incumbencia de
otros especialistas para
derivar adecuadamente.

Conocimiento
opciones de

teo rico de
tratamiento

Destrezas
Reconoce las limitaciones
propias y del contexto y
determina necesidades de
derivacion.
Informa al paciente y/o
entorno acerca de las
posibilidades de derivacion
existentes.

• Integra equipo y colabora con
otros profesionales de la
salud, aportando los
conocimientos propios de la
especialidad.

medico, quirurgico a
complementario, mas
adecuadas para cada

• Discrimina entre diferentes
opciones de tratamiento
medico, segtin condici6n de
la persona y diagnostico
formulado.

paciente. • Identifica
• Sistema GES y protocol os de tratamientos

•
atenci6n.
Redes publicas y privadas de
salud, constltuclon y niveles
de complejidad.
Tecnicas quinirgicas a
aplicarse.
Farmacos a utilizar en los
distintos tratamientos
medicos.
Indicaciones de tratamiento
complementarios de las
patologias ORL.
Distintos tratamientos
medicos existentes para cada
patologia.

distintos
medicos

•

existentes para cada
patologia, sus beneficios y
posibles riesgos.
Efectua la operacion u
operaciones de acuerdo con

del
medlcc/quirurgico monitoreo y seguimiento

segun el paciente, la •
patologia y tratamiento.

• Eventuales complicaciones y
secuelas asociadas a un
determinado tratamiento.

• Forma de tratamiento de las
complicaciones y secuelas.

Evaluar el resultado
tratamiento
efectuado.

•
•

•

•

Necesidades de control,•

sus
habilidades

conocimientos,
y destrezas,

segun protocolos existentes 0

recomendaciones aceptadas
por la especialidad, en
particular se consideran las
intervenciones quinirgicas
identificadas en la separate,
en calidad de primer cirujano
o cirujano ayudante.

• Preve e identifica las posibles
complicaciones y su manejo.
Identifica las necesidades de
control, monltoreo
seguimiento.
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Area Funcional 4

REALIZAR ACCIONES DE REHABILITACI6N DE PROBLEMAS DE SALUD DE LAS PERSONAS EN ELAMBITO
ORGANICO Y FUNCIONAL DE LA OTORRINOLARINGOLOGiA, CUELLO Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS A
ESTASAREAS, INTEGRANDO EQUIPOS CON OTROS PROFESIONALES Y EFECTUANDO LA EVALUACI6N

CORRESPONDIENTE.
Acciones Conocimientos Destrezas

Evaluar y determinar el grado de • Tlpos y grados de discapacidad • Evalua e interpreta el nivel de
discapacidad del paciente en las de una persona (estetlca, discapacidad del area OLR
patologias diagnosticadas en el organica, funcional). presente en una persona,
ambito de las ORL, CCetc. • l.egislacion de discapacidades aplicando las escalas de

de la ORL (beneficios). rnedicion y los procedimientos

• Ley de discapacidad y su aceptados por la especialidad.
normativa. • Orienta al paciente y entorno

• Sistema GES y protocolos de respecto de la red de
atenci6n. beneficios existentes.

• Actua conforme a marco etico,
adecuandoss a la discapacidad
del paciente.

• Genera una buena relacion
medico paciente con personas
con discapacidad y su entorno.

Tratar, derivar y/o interactuar con • Tecnlcas de rehabilltacion que • Integra equipos
otros profesionales relacionados pueden aportar otros multidisciplinarios para el
con la rehabilitacion del paciente. especialistas y las necesidades disefio de los planes de

que puede resolver en este rehabilitacion y se comunica
ambito, para el tratamiento activamente aportando la
del paciente [tecnica aplicadas vision de la especialidad.
por otros especialistas). • Aplica tecnicas de

• Tecnicas de rehabilitacion rehabilltacion propias de la
propias de la especialidad. especialidad.

Re-evaluar los resultados de la • Tecnicas de evaluaclon del • Realiza informe de evaluaclon,
rehabilltacion efectuada en el tratamiento de rehabilitadon. comparando la situaclon del
paciente. • Resultados esperados de la paciente pre y post

rehabilitacion. lntervencion (medico-

• Alternativas de rehabilltacion, quinlrgica] de rehabilitacion.

segun resultados de la • Interpreta los resultados de la
reevaluation. reevaluation.

• Formula alternativas de
rehabllltacion sobre la base de
un nuevo proceso de estudio.

Area Funcional 5
MANTENERSE AL OrA EN LOSCONOCIMIENTOS Y DESARROLLO DE LA ORL, CUELLO Y ESTRUCTURAS

RELACIONADAS A ESTASAREAS, EN ELAMBITO DE LA EDUCACI6N CONTINUA
Acciones Conocimientos Destrezas

Asistir a los diversos eventos • Demostrar asistencia a dichas
cientfficos nacionales e actividades.
internacionales referidos a la • Demostrar la aprobacron de
especialidad (Congreso, actividades cientificas con
seminarios, jornadas, cursos, etc). evaluaci6n en los casas que

corresponda.
Participar en cursos, congresos, • Tecnicas de comunicaci6n • Demostrar su participaci6n 0
jornadas, seminarios, etc., como efectiva. asistencia como expositor a
expositor. • Manejo de revision estas actividades.

bibllograftca y de medicina • Capacidad de realizar analisis
basada en evidencia. bibltograflco y de medicina

basada en evidencia.
Identificar y cuantificar los • Elementos basicos de • Demastrar la capacidad de
recursos necesarios para ejecutar administraci6n. gestion desarrollada.
la practica adecuada de la • Instrumental requerido para el • Capacidad de priorizar los
especialidad. desarrollo optima de la recursos requeridos tanto

especialidad. material como humano.
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Las prestaciones quirurgicas otomnclaringologicas en las que el profesional debe demostrar conocimientos
te6ricos son las siguientes:

Cabezay Cuella
Biopsia cervical Glosectomias

Traqueostomia Diseccion cervical de cuello

Reseccion traqueal con reparacion Extirpacion de quistes congenitos cervicales
Laringo-fisura Extirpacion de rnalformacion linfatica

Laringectomia parcial Reparacion de fractura laringe-traqueal

Colgajo micro vascular Laringotraqueoplastias

Parotidectomias Tiroplastias

Submandibulectomias Aritenoidectomfa
Cirugia laser benigno Colgajos mlocutaneos

Cirugia laser maligno

Ota/agia/ Audia/ogia
Miringotomias aeconsrruccton de aido externo

(agenesia,estenosis,exostosis)
Timpanoplastias aeparacion del nervio Facial

Reconstruccion osicular en timpanoplastias Extirpacion de tumor glcmico

Vaciamiento mastoideo Implante cod ear

Estapedostomia-ectomia Cirugia neuro-otologica

Laberintectomia Otoplastias

Extraction cuerpo extrafio de Dido
Orofaringe

Adenoidectomias Drenaje de abscesos espacio profundos del cuello

Amigdalectomias (con 0 sin adenoidec) Drenaje de absceso peri amigdalino

Uvulopalatofaringoplastias Excision de lesiones benignas de la cavidad oral

Nari« - Senos paranasa/es

Septo plastias Incision-excision de tumor benigno de nariz no sinusal
Turbinectomias Rinoplastias-rinoseptoplastias

Atresia de coanas Reduccion de fracturas nasales

Reparacion de fistula oroantral Reparacion de fistulas de LCR Endoscopica

Dacriocistorinostomfa Reduccion de otras fracturas faciales

Cirugias nasales y sinusales no endoscopicas Abordaje endoscopico de fosa media yanterior

Cirugfas sinonasales endosc6picas Otras cirugia plastica facial

Neoplasia malignas de nariz y CPN

Procedimientos generales
Microlaringoscopias directas adultos Extraccion de cuerpo extraiios bronquiales

laringo-broncoscopias rfgidas diagnosticas en nifios Extraccion de cuerpo extraiio esofagico

Esofagoscopias rigidas diagnosticas Nasofaringolaringoscopias (flexibles)

Taponamiento posterior

Las competencias quinirgicas a realizar adecuadamente en el ambito de la otorrinolaringologia son las
siguientes, y los profesionales postulantes deberan saber resolver sus complicaciones como primer cirujano:

En patologfa de cabeza y cuello: Traqueostomfa; biopsia cervical; resecci6n

biopsia de lesiones de la vfa aero digestiva

superior, drenaje de abscesos profundos del

cuello.

Otologfa I Audiologfa: Miringotomfas; Timpanoplastfas; Extracci6n de

cuerpo extra no en of do ; Vaciamiento mastoideo

Orofaringe: Adenoidectomfas; Amigdalectomfas (con o sin

adenoidectomfa); Drenaje de absceso peri

amigdalino

Nariz y senos paranasales: Reduccion de fracturas nasoseptales; Septo
- plastias; Cirugfa en cavidades perinasales



II
(endoscopicas y de abordaje exonasaljj'
Turbinectomias

Procedimientos generales: Microlaringoscopias directas;

Lari ngo bro ncosco pias rigidas diagnosticas y

terapeuticas en nifios y adultos; Esofagoscopias

rigidas diagnosticas y de extraccion de cuerpo

extrafios en ninos y adulto; Tratamiento

qulrurgico de los otohematomas y del hematoma

septal.
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A.l.19.- PEDIATRfA.-

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a los Requisitos Generales.
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Los profesionales formados por adiestramiento en practice, deberan acreditar, adicionalmente, que el
establecimiento en que se efectuo el entrenamiento tenia un Servicio de Pediatria con un minima de 4S
camas con sectores de lactantes, preescolares y consultorio externo, correspondiendo a hospitales de alta
y/o mediana complejidad en la clasificacion del Ministerio de Salud. En el curriculum debera consignarse
cursos, estadas de perfeccionamiento y publicaciones.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Pediatria Ie correspondera otorgar el cuidado de la salud en los arnbltos preventivos,
curativos y de desarrollo social, a la persona, desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia, en todos
los niveles de complejidad que estes requieren.

Desarrolla funciones en los siguientes ambltos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las
acciones que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcionall
PREVENCI6N Y FOMENTO DE LA SAlUD

Acciones
Entregar educacion continua a •
padres, rufios y adolescentes, en
relacion a salud yenfermedad. •

Conocimientos

•

Conceptos de salud y
enfermedad.
Concepto de VIDA SANA.
Necesidades de actividad fisica

Destrezas

• Transmite a los padres, nifios y
adolescentes contenidos
educativos logrando
comprension y generando
adhesion, sobre los siguientes
contenidos:
- Estimulacion pslcornotora.
- Recomendaciones de

actividad fisica segun edad
- Acciones para asegurar un

normal desarrollo
psicomotor

- Cambios esperados para
las diferentes eta pas del
desarrollo puberal.

- Desarrollo sexual normal y
conductas asociadas.

Supervisar
desarrollo

el crecimiento
de nifios

y
y

segun edad.
• Requerimientos nutricionales

normales, segun edad.
• Diferentes eta pas de

desarrollo puberal.

• Conceptos de peso, talla,
relacion Peso/Talla, perimetro
craneano, indice de Masa
Corporal (IMC).
Tablas de medicion de
crecimiento mas usadas en
pediatria.
Curva de crecimiento normal,
desde el recien nacido al
adolescente.

• Aplica tablas e instrumentos de
medici on existentes segun los
criterios aceptados por la
especialidad, detectando
eventuates desviaciones al
desarrollo normal: tablas de
crecimiento; Instrumentos de
evaluacion de desarrollo
psicomotor; Instrumentos de
medici6n de lecto escritura;
Tablas de desarrollo puberal.
Realiza el control de nifio sana
de acuerdo con las gufas
vigentes.

•

adolescentes, para anticipar
cualquier desviacion de su proceso
normal [Malnutrlclon, rezago 0

retraso del desarrollo psicornotor,
trastornos del lenguaje y
aprendizaje, trastornos
conductuales, trastornos del
desarrollo puberal y embarazo
adolescente).

Aplicar las recomendaciones y •
protocolos vigentes, para la
prevencion 0 tratamiento precoz •
de patologias de la edad
pediatrics (obesidad, desnutricion,
anemia del lactante, displasia de
cadera, bipertenslon arterial, •
retardo mental secunda rio a
fenilketonuria e hipotiroidismo de

•

•

Desarrollo psicomotor normal
y de lecto escritura, para las
diferentes edades.

• Identificar correctamente las
diferentes eta pas del
desarrollo puberal.

• Manejar el concepto de
apego,

•

Requerimientos nutricionales
normales.
Recomendaciones de vida
sana en la edad pediatrics
[alirnentacion saludable y
actividad tisica).
Recomendaciones de
suplementos alimentarios
para prevenir patologias por

• Indica recomendaciones de
requerimientos nutricionales
normales y supervisa su
correcta aplicacion.
Indica las recomendaciones de
vida sana en la edad pediatrlca
y supervisa su correcta
aplicacion,
Indica las recomendaciones de

•

•



recien nacido, transmision vertical
de VIH, hipoacusia y retinopatia •
del prematuro, patologia bucal, •
prevencion de VIH por abuse
sexual}. •

deficit.
Pautas de inmunizacion.
Examenes de diagnostlco
preventivo.
Protocolos y gufas existentes, •
dirigidos a prevenir las
patologias pediatricas.
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•

suplementos alimentarios para
prevenir patologias por deficit
y supervisa su correcta
aplicacion.
Indica inmunizaciones de
acuerdo a la edad y situaclon
epiderniologica.
Indica exarnenes de
diagnostico preventivo, cuando
corresponda.

• Aplica protocolos y guias de
prevencion existentes.

Interactuar oportunamente con
otros especialistas, para la
prevencion de patologias de la
edad pediatrica,

• ldentificacion de las patologias
que pueden ser prevenidas.
ldentificaclon de las
alteraciones del crecimiento y
desarrollo, para aplicar
acciones preventivas.
Alteraciones del desarrollo
psicornotor y conductual.
Alteraciones del desarrollo
puberal.
Variaciones de la normalidad,
de diferentes sistemas de la
edad pediatrica.
Alteraciones

• Aplica correctamente la clinica
y el laboratorio requerido para
supervisar las patologias
pediatricas en forma
preventiva.
Deriva correctamente, con una
50S pecha diagnostica
oportuna.
Maneja correctamente
instrumentos de medicion del
crecimiento y desarrollo, en
conjunto con otros
especialistas.
Deriva a especialistas ante la
presencia de variaciones de la
normalidad detectadas, para
definir su significado.

•

•

•

Recomendar estilos de vida
saludables, en las diferentes
eta pas del crecimiento y
desarrollo.

•

•

•

•

• lecto

• Despliega habilidades
comunicacionales orales y
escritas, para educar y entregar
contenidos en los siguientes
ambltos:

Lactancia
adecuada.
Estilos de Vida Saludable.
Enseiia lavado de dientes,

materna

desde la lactancia.
Recomienda
hidicas y
acuerdo a
asegurando
cornprension.
Instruye sobre
beneficios y riesgos
television e Internet.

actividades
sociales de

la edad
su

los
de la

escriturales

Beneficios de la lactancia
materna adecuada.
Beneficios de un Estilo de Vida
Saludable [alirnentacion y
actividad fisica).
Beneficios de un adecuado
lava do de dientes.

• Actividades hidkas de acuerdo
ala edad.

•

•

•

• Actividades sociales de

Asesora en sexualidad
responsable.

acuerdo a la edad.

Area Funcional Z
DIAGN6STICO (REFERIDOS AL LlSTADO DETALLADO EN LA SEPARATA)

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar una anamnesis personal y • Diferentes etapas (0 • Realiza anamnesis exhaustiva,
familiar, dirigida al motivo de estructura) de la anamnesis en relacion al motivo de
consulta, considerando la etapa de (actual, remota y familiar). consulta, aplicando las
crecimiento y desarrollo. • Desarrollo ffsico, sexual y tecnicas aceptadas de acuerdo

psicomotcr normal, en las con las pautas de la
diferentes eta pas de la especialidad.
infancia y adolescencia. • Obtiene informacion relevante

• Diferentes patologias segun para fundar el dlagnostico
grupos de edad. utilizando tecnicas de

• Dlagnostlco diferencial de los interrogatorio, sin condicionar
sfndromes pediatricos. al paciente 0 sus padres.

Realizar un examen ffsico general y • Caracterfsticas de un examen • Realiza examen fisico
segmentario, completo y fisico normal, de acuerdo a aplicando la tecnlca adecuada
exhaustivo. edad y sexo. segun las pautas aceptadas

• Alteraciones del exam en fisico por la especialidad.
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Solicitar los examenes de •
laboratorio e imagenes, atingentes
a la hipotesis diagncstlca, cuando
corresponda. •

•
normal, general y segmentario •
Etapas de un examen ffslco,
general y segmentario.
Diferentes patologias que
pueden reconocerse a partir
del examen ffsico. •
Instrumentos
complementarios a utilizar en
el examen flsico. •

Maneja instrumentos que se
aplican en el examen fisico
[podornetro, foneido,
otoscopio, oftalmoscopio y
esflngornanornetro).
SitUa, en un diagnostico
diferencial, alteraciones del
exam en flslco.
Integra los hallazgos del
examen flsico realizado.
Solicita los exarnenes
pediatncos, segun motivo de
consulta, pertinencia y
criterios de costo efectividad.
Interpreta correctamente los
exarnenes de laboratorio, BQ y
de irnagenes, que se solicitan,
de acuerdo a la(s) htpotesis
diagnostica,

Formular el diagnostico. •

•

•

•

Principales tecnicas de·
laboratorio, BQ y Rx, aplicadas
a pediatria.
Valores normales de los
axarnenes, usados mas l »

frecuentemente.
txamenes atingentes a cada
patologia.

Integra correctamente la
informacion proveniente de la
anamnesis, el examen fisico y
laboratorio, formulando el
diagnostico correspondiente.
Interpreta correctamente en la
patologia pre natal, los
estudios de irnagenes y
laboratorio, relevantes al
diagnostico,

•

Sindromes y las patologias •
pediatricas espedficas.
Diagnosticos diferenciales de
los principales sindromes y
enfermedades.
Patologias con inicio pre natal. •

iaArea Funcional 3
TRATAMIENTO

Acciones Conocimientos Destrezas
Entregar recomendaciones • Aspectos epidemlologicos, • Interactlla y trasmite en
generales a los padres, tutores y sociales y familiares de la forma comprensible a los
paciente. enfermedad, en el contexto padres 0 tutores del

socia cultural que paciente, los aspectos mas
corresponda. importantes de la

enfermedad.

• Informa al paciente, con
claridad y cercan(a, los
aspectos relevantes de su
enfermedad, de acuerdo a la
edad del nino.

Indicar tratarnlentos actualizados, • Aspectos generales y • Indica la terapia correcta y en
en las diferentes patologias. espedficos para el manejo del el momento preciso que 10

sindrome 0 enfermedad. requiera el paciente.
• Aspectos farrnacologicos • Supervisa el tratamiento

atingentes al tratamiento. indicado, en forma rigurosa y
• Dominic de los efectos periodica, de acuerdo a la

indeseables y colaterales de patologia.
los tratamientos planteados. • Solicita oportunamente

• Guias clfnicas, apoyo en el manejo del
recomendaciones y paciente del personal de
protocolos existentes para el salud que corresponda
tratamiento de las (terapeutas, kinesiologos,
enfermedades en pediatria. etc).

• Rol de cada uno de los • Plantea el tratamienta de
profesionales de salud que se acuerdo al conocimiento
vinculan con la especialidad. actual de la materia.

Comunicar al paciente y /0 su • Caracteristicas de la terapia y • Entrega informacion en
familia los beneficios, efectos de los medicamentos forma clara y comprensible,
adversos y 0 complicaciones. indicados. de acuerdo a las condiciones

• Efectos colaterales y socio econ6micas y
eventuales complicaciones culturales, a los padres y los
asociadas al tratamiento. pacientes, de acuerdo a la

edad del nino.

•
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Derivar, cuanda corresponda, a •
hospltahzacion 0 consulta con
subespecialista.

Patologias pediatricas y las
opciones de dtagnostlco y
tratamiento que requieren de
un nivel mas espedfico de
manejo.
Caracteristicas
enfermedad

de la•
que hacen

• Plantea en forma oportuna y
precisa la solicitud de
evaluacion por el nivel de
subespecialidad que
corresponda.
Plantea la necesidad de
hospitalizacion a los padres 0
tutores en forma oportuna y
precisa, de acuerdo a la
condldon del enfermo.
Informa en forma completa y
clara la situacion del paciente
al equipo de salud que 10
recibe en hospitalizacion.

•

Supervisar resultados esperados si • • Interpreta los sintomas y
signos de la enfermedad en
respuesta a la terapia.
Indica modificaciones al
tratamiento, en forma
oportuna.
Supervisa las complicaciones
de la patologia y/o del
tratamiento, en el curso de la
enfermedad.

corresponde.

necesaria su hospitalizacion
en el momento oportuno.

• Caracterlsticas de la
enfermedad que requieren •
atenci6n por especialistas,
para una interconsulta 0

derivaci6n en el momenta
exacto.

•

Evolucion natural de la
enfermedad.
Sintomas y signos que
representen una
cornplicacicn de la
enfermedad.
Manejo del desarrollo
esperado de la evolucion
clinica y de laboratorio de la
patologia, en relacion a la
terapia indicada.

•

•

Area Funcional4
REHABILITACION

Acciones Conocimientos Destrezas
Plantear las necesidades • Opciones de rehabllitacion • Interpreta correctamente los
especificas de rehabilitacion, de atingentes a cada patologia aspectos de la enfermedad
acuerdo al dlagnostico y pediatrica que requieren un manejo de
tratamiento, para obtener una • Guias y protocolos rehabilltacion.
recuperacion personal, familiar y correspondientes a los • Integra adecuadamente a la
social. sindromes y patologias familia en la rehabilltacion del

pediatricos, en el campo de la paciente.
rehabilitacion. • Coordina el manejo integral

• Evolucion a largo plazo de las del paciente en los aspectos
enfermedades cr6nicas. de rehabilitacion fisica,

psicologica y social, por parte
de un equipo multiprofesional.

• Supervisa la evolucion de la
enfermedad en el mediano y
largo plazo, cuando
corresponda.

Derivar correctamente para • Aspectos de la enfermedad • Plantea, en forma oportuna, la
implementar las acciones de que requieren la lntervencion intervencion de otras
rehabllttacion que correspondan. de otras especialidades para especialidades para la

su recuperacion en el ambito rehahilitackin ffsica,
de la rehabiiitacion. psicologica y social del

• Aporte que otras paciente.
especialidades representan en • Supervisa el impacto en el
el campo de la rehabilitacion. paciente de las acciones de

rehabilitacion.
Entregar al paciente y su familia la • Evolucion de la enfermedad, • Transmite adecuadamente al
informacion requerida para lograr las opciones de respuesta a los paciente y la familia, los
la adhesividad a esta accion en el tratamientos y las principales aspectos de la
tiempo. complicaciones a mediano y evoluclon de la enfermedad y

largo plazo. su pronostico, generando
cornprension y compromiso
del paciente y grupo familiar.

•
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\AREAS DE INTERVENCI6N PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD

Crecimiento y Desarrollo

Nutriclon
ATENCION DEL NINO SANO

Inmunizacianes

Programas Nacionales (PAl, Seguimiento del Pre mature, PAC, etc)

ntencrcn y Evaluaclon del Rech~n Nacido

Reanimaci6n Neonatal .".

Asfixia Perinatal

Sfndrome Dificultad Respiratoria (Transitorio, EMH, Neumonia, Neumot6rax,
etc)

Ictericia Neonatal .

RECIEN NACIDO Displasia Broncopulmonar .

Anemia del Prematuro .

Infecciones del RN

Encefalopatia, Hipoxico lsquemica, 5fndrome Convulsivo -
.

Manejo del RN:PEG, Pre T, GEG

Malformaciones (cardiol6gicas, gastrointestinales, de via urinaria, etc)

Shock (hipovolemico, septico, cardicgemco)
.

laringitis aguda

Epigliotitis

Cuerpo extraiio en via aerea

Bronquitis aguda

Faringo-amigdalitis

Anomalias congenitas

Sind rome Bronquial Obstructivo -
RESPIRATORIO

"" '.
" Neumonia (bacteriana - viral- aspirativa) ' ..

Asma Bronquial

Fibrosis Quistica
"

.

Derrame pleural
,

"

Atelectasias ".

Neumot6rax

Anomalias ccngemtas "

Dolor Abdominal recurrente

Abdomen Agudo (medico - qulrurgico]

Sind rome Diarreico Agudo

Diarrea Cronlca

Sindrome de Mala Absorci6n ...

Constipaci6n

Hemorragia Digestiva

DIGESTIVO Enteroparasitosis

Ulcera Gastroduodenal

i Estenosis Hipertr6fica del Pi/oro

Obstrucci6n Intestinal

Reflujo Gastroesofaglco

Ictericia del primer trimestre
.

Hepatitis Aguda y Cr6nica

Pancreatitis

Sapia inocente vis patol6gico

Precardalgia <
,

lipatimia - Sincape . .
CARDIOl6GlCAS Cian6ticas

Can shunt I-D

Obstructivas

TPSV _-_-
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AREAS DE INTERVENCION PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD

Flutter

Fibrilaci6n Auricular

Taquicardia ventricular

Miocarditis y miocardiopatias

Miocardiopatfas

Enfermedades del Pericardia
,

Fiebre reumatlca

Endocarditis infecciosa

Enfermedad de Kawasaki

Hipertensi6n Arterial

Hipertenslon Pulmonar

Retraso en el desarrollo psicomotor

Sind rome Convulsivo

Sfndrome Hipot6nico

Cefalea

TEe - Hipertensi6n Intracraneana

Macrocefalia y Microcefalia

Parallsis Cerebral

Apneas Centrales
NEUROLOGICAS Sindrome Guillain Barre
Y PSIQUIATRICAS

Slndrome Deficit Atencional- Trastornos conductuales

Trastorno de Tics

Trastornos de aprendizaje

Trastornos Oepresivos
,

Trastornos Alimenticios (Bulimia, Anorexia)
"

Retardo Mental
"

Trastorno de la comunicaci6n
,

Trastorno Global del Desarrollo (Autismo)

Enfermedades Exanternaticas (Varicela, sarampicn, Rubeola, etc.)

Meningoencefalitis

Sindrome Febril Prolongado
.

Enfermedad de Kawasaki

Sfndrome Coqueluchoideo

Difteria
,

Tetano

INFECCIOSAS VIH "'
' ,

Torch

Infecciones Entericas {Salmonelosis, Hepatitis, Shlgelosls, etc.}

Sfndrome Mononucle6sico

Shock septtco

Infecciones Osteoarticulares ,

TBC

Hantavirus

Anemias ,

Adenopatfas

Sfndrome Hemorragiparos (Hemofilia y otras) .
HEMATO-DNCOLOGiA Sind rome Purpurico ' "' " ' " .~

•
" ,"~.Vasculitis

, '., .

teucernias y linfomas ,'" ". ... '

Otros turnores solldos frecuentes en ninos V adolescentes
"

i~-'"

Infecciones de tracto Urinario .
NEFRO· UROLOGiA

Hematuria .
.
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AREAS DE INTERVENCION PRDPIAS DE LA ESPECIALIDAD

Sind rome Nefritico ,
Sind rome Nefrotico

Insuiiciencia Renal Aguda (Shu)

Insuficiencia Renal Cronica

Sind rome Pollunco .

Tubulopatias

Disfunciones Vesicales (enuresis, vejiga neurogenica, etc)

Malformaciones renales y de la vla urinaria
~.

Reflujo vesica - ureteral .

Diabetes Mellitus

Patalogia Tiroidea

Talla Baja
ENDOCRINOLOGICAS

Trastornos de la Pubertad

Enfermedades Suprarrenales

Trastorno Metabollco 6seo

Dermatitis del pafial

Infecciones de la pie I (virales, bacterianas, mic6ticas y parasitarias)

Dermatitis At6pica

DERMATOLOGfA
Hemangioma

Acne
Alopesias

Psoriasis ...

Sfndromes Neurocutaneos

Inmunodeficiencias primarias 0 adquiridas -

INMUNOLOGICAS
Mesenquimopatias (ARJ, lupus, Vasculitis, etc)

Alergias

Anafilaxias

Reanimaci6n Cardiorespiratoria

Intoxicaciones

Quemaduras
URGENCIAS .

Shock

Asfixia por Inmersi6n
.

ALTE

Fisura de labio Alveolopalatina

Patologia de pie
.

Patologia de columna
CIRUGfA, TRAUMATOLOGfA

Patologfa de Cadera
YORTOPEDIA

Hernias de fa pared abdominal

Patologia de los genitales

Traumatismos

Examen visual

Conjuntivitis

Estrabismo

Glaucoma Congenito

OFTALMOLOGiA Alteraciones de la Refracci6n .

Retinopatia del prematuro

Obstrucci6n de la via lagrimal .

Cataratas ;

. Ambliopia . . . ... ....

Otitis externa .. .

OTORRINO Otitis media (aguda y cr6nica)
.

Hipoacusia V Sordera
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AREAS DE INTERVENCI6N PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD

Sinusitis

Rinitis (viral, alergica, etc)

Adenoiditis

Epistaxis

Cuerpos extrafios nasales

Alteraciones de labios y boca

Malformaciones de la cavidad oral (sind rome de respiraci6n bucal, fisura labia
palatina, frenillo lingual carto, etc)

Parotiditis

, Faringo amigdalitis

Absceso retrofartngeo.
Estridor laringeo congenito

laringo malasia

De los aminoactdos

, De los Hidratos de carbona,
De los acidos organlcos

De la oxidacion de acidos grasos
,

ERRORES CONGENITOS Del metabolismo de las purinas y pirinidinas

DEL METABOLISMO Del metabolismo de los Hpidos

Del metabolismo de los mucopoltsacaridcs

Del metabolismo de los metales

Enfermedades Peroxisomales
,

Acidosis tacnca

, Trastornos de la erupci6n dentaria
:. Mal oclusiones dentarias

,
SALUDORAL

Caries ,

Infecciones de la boca (gingivoestomatitis) , ,

Malformaciones Congenltas

Enfermedades Geneticas ,

GENITICA
Teratogenesis ,,' ,

Indicaciones pa~a_~1ana!i.~is cromos6mico "
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A.l.20.- PSIQUIATRIA ADULTOS.- 0143
1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a Requisitos Generales.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Psiquiatria de Adultos Ie correspond era comprender y tratar integral mente los problemas de
salud mental del adulto, entendiendo los diferentes momentos evolutivos de las enfermedades mentales y el
contexto asociado, en los distintos niveles de atenclon,

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

Area Funcionall
SUGERIR MEDIDAS DE PROMOCI6N Y PREVENCI6N PARA LA MANTENCI6N DE LA SALUD

MENTAL

basicos de

DestrezasAcciones Conocimientos
Realizar aetividades psico Conceptos•
educativas de prevencion a nivel
individual, grupal 0 comunitario.

prevencion y promoci6n de
salud mental.
Cicio vital y condicion
salud/enfermedad.
Psicclogia evolutiva.

•
•
• Determinantes sociales de •

salud

Despliega habilidades
comunicacionales orales y
escritas con los equipos de
salud y profesionales que Ie
derivan pacientes para
atencion especializada.
Se integra a equipos de
trabajo multidisciplinarios,
promoviendo el analisis de
situaciones y logro de
consensos.

• Despliega

•

habilidades
comunicacionales orates y
escritas, para conocer las
eventuales conductas de
riesgo del paciente.

• Comunica y educa en forma
precisa y eficaz al paciente y
entorno sobre las conductas
de riesgo, para prevenir la
ocurrencia de enfermedades
mentales.

Instrumentos de detecclon •
(test de pesquisa) (Goldberg y

Propaner medidas de prevencion •
primaria de los problemas de
salud mental en poblacion
vulnerable.

Mini - entrevista neuro
psiquiatrica internacional)

• Cuestionarios •

Despliega habilidades
comunicacionales con equipos
de salud y profesionales que
derivan la atenci6n.
Comunica y educa en forma
precisa y eficaz al paciente y
entorno (grupo vulnerable,
entendido como la poblacion
con antecedentes familiares
de problemas de salud
mental), sobre las conductas
de riesgo, para prevenir la
ocurrencia de enfermedades
de salud mental.

• Se integra a equipos de
trabajo multidisciplinarios,
promoviendo el analisis de
situaciones y logro de
consensos.

• Detecta 0 pesquisa otras
patologias que no son motive
directo de consulta.
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Area Funcional 2

EVALUAR, DIAGNOSTICAR Y TRATAR PROBLEMAS DE SALUD MENTAL DE URGENCIA
Acciones Conocimientos Destrezas

A. Psicopatologia y diagnostico 0

diferencial sindrornatico de las
distintas situaciones de salud
mental que requieren
intervencion de urgencia y •
aplicacion de los instrumentos
indicados en cada caso:
1. Suicidalidad:

la urgenciaReconocer
psiquiatrica.
Realizar el diagnostico diterencial
e instalar el plan de intervencion
adecuado.

• act iva (suicidio, intento
de suicidio y gesto). 0

o pasiva [ideacion].

o Escalas de Beck
(desesperanza; idea cion 0

suicida; intencionalidad
suicidal

2. Agitacion psicomotora (auto
agresiones, heteroagresiones,
violencia).

3. Homicidalidad.
4. lntoxicacion (alcohol, drogas

licitas e ilicitas).
5. Sfndrome catat6nico.
6. Alteracion de conciencia:

o Mini mental test.
7. Victimas de abuse y

situaciones traumatlcas.
8. Crisis de ansiedad (pantco).

B. Estrategias de contencion
(verbal, ambiental, fisica y
farrnacologica)
C. Indicaciones y beneficios de la
terapia electro convulsiva

D. Psicofarmacclogia de urgencia

o

Lidera una situacidn de
urgencia, dando indicaciones al
equipo de apoyo, a la familia y
al paciente, para controlarla.
Actua con calma, manteniendo
bajo controlla situacion.
Realiza una anamnesis de
urgencia al paciente, familia y
entorno.
Dirige 0 realiza las maniobras
de contencion adecuadas a la
sltuacion de urgencia.
Establece las indicaciones de
derivacion y efecttla la
derlvaclon para la asegurar la
continuidad de la atencion de
los involucrados.

Area Funcional 3
EVALUAR Y DIAGNOSTICAR LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL ELECTIVOS EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DEL DESARROLLO DEL ADULTO Y DE ACUERDO A SEVERIDAD Y

TIEMPO DE EVOLUCION.
Acciones Conocimientos Destrezas

Conducir entrevista cUnica 0 Conocimiento de 0 Realiza entrevista psiquiatrica
psiquiatrica. psicopatologia general y obteniendo informacion

especializada. relevante para fundar la
hlpotesis diagncstlca.

Realizar examen mental. 0 Conocimiento de 0 Realiza examen mental
psicopatclogia general y aplicando todas las eta pas
especializada. consideradas en el protocolo

0 Test CGI (Escala irnpreslon de los manuales
clinica global).

0 Protocolo de examen mental.
Elaborar dlagnostico 0 Trastornos del animo (mono 0 Solicita los exarnenes
sindrornatico, etiologico e polaridad, bipolaridad) y test requeridos segtln los hallazgos
biopsicosocial, considerando las de apoyo al diagnostico de la evatuacion clinica en
caracteristicas especificas de las (Hamilton de depresion y forma pertinente (EEG y neuro
distintas etapas del desarrollo, Young de mania). imagenes: test pslcometricos,
solicitando e interpretando 0 Psicosis prima ria proyectivos y
exarnenes y test (esquizofrenia y otras), test neuropsicologicos).
complementarios. PANSSy BPRS. 0 Utiliza la informacion de los

0 Trastornos ansiosos (TAG; examenes solicitados,
trastorno de panico: integrandola al proceso
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trastorno estres post diagnostico,
traumatico: fobias; TOC), • Interpreta exarnenes de
aplicacion de test (Hamilton niveles plasrnaticos de
de ansiedad) medicamentos espedficos de

• Trastornos de personalidad. las enfermedades
psiquiatricas, estableciendo los
niveles de concentracion en la
sangre segun condiciones
clinicas y ajustando las dosis
indicadas segun criterios de
seguridad del paciente.
Solicita los exarnenes y test
relevantes segun paciente y
tipo de problema de salud
mental.
Realiza diagnostico en forma
pertinente a la etapa del ciclo
vital en que se encuentre el

• Trastornos
cerebrales.
Adicciones.
Alcoholismo.

organicos

•
•
• Trastornos alimentarios.

Metodo de diagnostico
multi axial.
Psicopatologia.
Criterios para

•

•

paciente
cuando
familia.

incorporando,
correspond a, a la

•

•
• solicitar

Realizar diagnostico y plan •
terapeutico en patologfa
psiquiatrica del adulto mayor. •

exarnenes complementarios y
su utilidad.

• Criterios para
interpretar

solicitar e
test

• Obtiene informacion valida y
transmite en forma precisa a la
familia las indicaciones de
cuidado requeridos por el
paciente.
Establece un dialogo adecuado
a la condicion de adulto mayor
del consultante.

•

Establecer diagnostico diferencial • Conocimiento basico de las •
con afecciones neurol6gicas. patologias neurologicas con

miras al diagncsticc
diferencial con patologfas
psiquiatricas.

• Conocimiento y manejo de las
complicaciones psiquiatricas
de los cuadras comunes a la
neurologfa y psiquiatrfa, por
ej.: epilepsia, demencia,
enfermedad de Parkinson.

Evaluar pacientes en modalidad •
psiqulatria de enlace con enfoque
pstcosornatlco, interactuando
eficazmente con equipos de salud
medico quinirgicos de pacientes
hospitalizado, para abordar la
dimension psicosocial.

•

psicornetricos, proyectivos y
neuropsicologicos.
Cicio vital y condicion
salud/enfermedad.
Normas eticas del trato y
confidencialidad.

Realiza interconsulta de

•

•

Deterioro organlco y
sindromes demenciales.
Conocer caracterfsticas de las
patologias psiquiatricas en el
adulto mayor.
Uso de farmacos pertinentes
a la etapa vital e
interacciones farrnacologicas.

•

•

pacientes hospitalizados,
segun protocolo 0 practica
aceptada por la especialidad.
Maneja las patologias
psiquiatricas en pacientes
hospitalizados.
Asesora y supervisa las
indicaciones realizadas en la
interconsulta.

Conocimiento general de
patologias psicosornaticas
(hipertensicn arterial,
cefalea, colon irritable, colitis

ulcera

•

ulcerosa,
gastroduodenal,
enfermedades
derrnatologicas, etc.).
Conocimiento de psicosis
ex6genas agudas y cronlcas.
Conocimiento de

•

Distingue el origen de la
cornpllcacion y establece
canales de acclon en
coordinacicn
especialistas.

con otros

•
repercusiones
psiquicas de
enfermedades generales.

somato
las

Realizar prevencion secundaria •
oportuna y apropiada a cada
paciente.

•

Factores de riesgos y •
protectores para la patologia
psiquiatrica.
Profllaxis, criterios de
mantencion de
pslcofarmacos.

Recomienda a la persona y
familia, cuando corresponda,
el desarrollo de facto res
protectores e identifica
factores de riesgo, tendientes
a la mantencion del estado de
salud, minimizando el riesgo
de recaida.
Establece un vinculo
plaza orientado
potenciales recaidas.

de largo
a las

•
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A.rea Funcional 4

TRATAMIENTO INTEGRAL, REHABILITACI6N Y REINSERCI6N SOCIAL DE LAS PERSONAS
CON ENFERMEDADES MENTALES

Acciones
Plantear y ejecutar tratamiento •
integral de trastornos mentales y
problemas de salud mental
frecuentes en ambiente·
ambulatorio.

Plantear y ejecutar tratamiento •
integral de trastornos mentales y
problemas de salud mental
frecuentes en centros de •
tratamiento con regimen de
Internaclon psiquiatrica y medico
quirurgica.

Conocimientos Destrezas
Define la 0 las mejor(es)
alternativas(s) terapeuticals)
para cada caso.
Selecciona el farmaco

Conocimiento de los I »

fundamentos neurobiologicos
del uso de los psicofarmacos,
Conocimiento de alternativas •
terapeutlcas:

o farmacol6gicas,
psicoterapeuticas

o psicosociales
o terapias biologicas,

Conocimientos generales de
modelos y tecnicas

especffico por edad,
patologia y condiciones
agregadas.

• Indica el tratamiento
farmacclogico de portadores
de patologias crorucas
agudas y pacientes con
comorbilidad psiquiatrica.
Selecciona la 0 las terapias
mas adecuadas segun
condlcion del paciente y la
practice aceptada por la
especialidad, ejecutando el
plan propuesto.
Deriva a la persona al
terapeuta pertinente a se
estado de salud y social,
estableciendo un vinculo de
coterapia con dicho
profesional.

•

psicoterapeuticas.
•

•

Conocimiento de los t »

fundamentos neurobiologicos
del uso de los psicofarrnacos,
Conocimiento de alternativas •

psicoterapeuticas.

Definir la 0 las mejores
alternativas terapeuticas
para cada caso,
Selecciona el farrnaco
especffico por edad,
patologia y condiciones
agregadas.
Indica el tratamiento
farrnacologico de portadores
de patologias cronlcas
agudas y pacientes con
comorbilidad pslquiatrica.
Selecciona la 0 las terapias
mas adecuadas segun
condlclon del paciente y la
practica aceptada por la
especialidad, ejecutando el
plan propuesto.

• Deriva a la persona al
terapeuta pertinente a su
estado de salud y social,
estableciendo un vinculo de
coterapia con dicho
profesional.

• Indica en forma clara y
precisa las acciones
necesarias, tales como, tipo
hospitalizacicn, visitas,
participacion en rutinas,
administracion de farmacos.

• Evalua el correcto
cumplimiento de las
indicaciones y establece
medidas correctivas en caso

•

terapeuticas:
o farrnacologlcas,

psicoterapeuticas
o psicosociales •
o terapias biologicas.

Conocimientos generales de
modelos y tecnlcas

•

de ser necesario.
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Proponer plan de rehabilitacion •
funcional de acuerdo a la
gravedad y complejidad de cada •
caso,

•

Factores de riesgos y protectores •
para la patologfa psiqulatrica.
Profilaxis, criterios de
mantenci6n de pslcofarrnacos.
Conocimiento general de las
alternativas de soporte social
para la integracion de personas
con problemas de salud mental.

Recomienda a la persona y
familia, cuando corresponda,
el desarrollo de factores
protectores e identifica
factores de riesgo,
tendientes a la mantenci6n
del estado de salud,
minimizando el riesgo de
recafda.

• Recomienda medidas para la
integracion social de la
persona afectada por un
problema de salud mental.

• Establece vinculo con la red
de apoyo de la persona
tratada, estableciendo
recomendaciones para la
integracion social y
mantencion del estado de
salud.

• Establece un vinculo de largo
plaza orienta do a las
potenciales recaldas.
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1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a requisitos generales.

Los profesionales formados por adiestramiento en practlca, deberan acreditar que:
a} EI establecimiento en que se efectuo el entrenamiento atendia una poblacion consultante con

patologia psiquiatrica variada, contar con al menos dos psiquiatras infantiles certificados y con
profesionales de apoyo a la especialidad. La calificacidn del centro sera resuelta por el Directorio de la
Entidad Certificadora, previo informe tecnlco del Cornite de Psiquiatria Pediatrics y de la Adolescencia.

b) Realizaron una practica en Psiquiatrfa de adultos no inferior a seis meses, en Neurologia Pediatrica no
inferior a tres meses y que adquirieron conocimientos fundamentales de Psicologia Evolutiva. Esta
capacltacion puede haberse realizado en uno 0 mas centros especializados y debera ser certificada por
el Jefe de la Unidad correspondiente.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia Ie correspondera atender las necesidades de
salud mental de los nlfios y adolescentes (desde los 0 a los 18 anos), considerando los factores bio - psico-
socioculturales, en todos los niveles de atencion.

Desarrolla funciones en los siguientes arnbitos, respeeto de los cuales debe ser capaz de realizar las
acciones que en cada casa se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Destrezas

Area Funcional 1
REALIZAR DIAGN6STICO DEL NINO U ADOLESCENTE, UTILIZANDO TODAS LAS FUENTES DE INFORMACI6N

POSIBLES,CON UN ENFOQUE ECOSISTEMICO.

Realizar examen mental. • Tecnicas de evaluaci6n de las •
distintas areas del examen
mental (conciencia,
inteligencia, memoria,
psicomotricidad, atenci6n y
concentraclon, pensamiento •
y juicio de realidad, etc).

• Psicopatclogia del nino,
adolescente y adulto.

• Desarrollo psicologico normal
y de las caracterfsticas
especificas de la
adolescencia.

•

Acciones
Realizar entrevista al nino,
adolescente, padres y a la familia.

Conocimientos
• Desarrollo psicologlco

normal.
Pautas de
estructuradas.

• entrevistas

• Psicopatologla del nino,
adolescente y adulto.

• Enfoque sistemico.
• Metodologias de entrevistas

segun edad y nivel de •
desarrollo.

• Realiza entrevista personal al
paciente, utilizando las
metodologias adecuadas
segun edad y nivel de
desarrollo (dibujo, hora de
juego, cuento 0 historia),
obteniendo datos relevantes
para el diagnostico.
Realiza entrevista a los
padres, evaluando su salud
mental, antecedentes
psiquiatricos familiares y
dima familiar, obteniendo
datos relevantes para el
dlagnostlco.

• Realiza entrevista al
familiar, obteniendo
relevantes para
dlagnostico.

grupo
datos

el

Contrasta y relaciona las
caraeteristicas del paciente,
identificando el desarrollo
normal 0 los elementos
psicopatologicos presentes.
Selecciona y apnea tecnicas
de evaluacion adecuada a la
edad y nivel de desarrollo,
tales como: dibujo figura
humana, dibujo de la familia,
juego espontaneo a con
elementos que permitan
develar su conflicto.
Realiza entrevista clfnica
individual y con el adulto
acompafiante, en el caso del
nino.

• Realiza entrevista al paciente
y despues a los padres 0

acompafiantes, en el caso del
adolescente.



SoJicitar exarnenes •
complementarios: generales
(fisico V neurologlco], irnagenes,
psicodiagncstico, evaluacion
psicopedagogica, segun
corresponda.

•

Principales exarnenes I «

psicologicos [evaluacion de
funciones basicas, test de
bender, wise, wais; test
proyectivos: cat, tat; test de
personalidad: rorscharch).
Exploracion funcional del
cerebro V los principales •
exarnenes: eeg, mapeo
cerebral, tac, rnm,
potenciales evocados, audio e
impedanciometria, estudios
geneticos V rnetabolicos.
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informacion relevante de la
evaluacion social.
Efectua seguimiento de casos
en los cuales se requiera una
intervencion
multiprofesional.
Redacta informes periciales
de acuerdo a normas y
protocolos.

Solicitar en los casos requeridos •
informes de evaluaci6n social.

Teoria sobre elementos de •

•

vulnerabilidad social de nlfios
V adolescentes.
Marco legal: lev de violencia
intrafamiliar, responsabilidad •
penal adolescente, lev de
filiacion, lev de divorcio.
Realizacion de peritajes V
rnetodos de redaccion de los
informes. •
Conducto regular a seguir
ante la sospecha de
vulneraclon de derechos de
losmenores. •

• Resuelve situaciones criticas
en el examen (nino que no
acepta separarse del adulto,
paciente negativista V no
colaborador V paciente
agitado 0 agresivo).
Participa como observador en
sesiones de evaluacion
pslcologica, discute las
conclusiones e
interpretaciones del 0 los
profesionales V las integra a
su hipotesis diagnostica,
lnteractua con el neurologo
obteniendo informacion
sobre los exarnenes
complementarios V
exploraciones funcionales
realizados, integrando
elementos relevantes a su
hlpotesis diagnostica.

• Participa como observador en
sesiones de evaluacion
psicopedagogica,
fonoaudiologica V de terapia
ocupacional, discute las
conclusiones e
interpretaciones del 0 los
profesionales V las integra a
su hipotesis diagnostica.

• Aplica principios V norm as de
confidencialidad,
especial mente en el caso de
atencion de adolescentes.

• Maneja criterios V protocolos
de derivacion a servicios de
atencion del adolescente,
cuando se requiera.
Identifica los casos de posible
vulnerabilidad en que se
requiera informes 0

evaluacion social.
lnteractua con
trabajadores
obteniendo V

los
sociales

aportando

Formular diagnostico de acuerdo •
con los antecedentes cHnicos v/o
sociales recopilados. •

•

•

psicologicoDesarrollo
normal.
Pautas de entrevistas

Integra correctamente la
informacion proveniente de
la entrevista, exarnenes
mentales y complementarios,
formulando el diagnostico
correspondiente.

estructuradas.
Psicopatologia del nino,
adolescente V adulto.

•

Area Funcional 2
IMPlEMENTAR Y EVALUAR LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS ADECUADAS, SEGUN DIAGN6STICO.

Acciones Conocimientos Destrezas
Indicar tratamiento farmacol6gico, • Psicofarmacologia general • Selecciona el farrnaco
segun diagnostico. (ejemplo: farmacocinetica, espedfico por edad, patologia

farmacodinamia), V las V condiciones agregadas.
caracterfsticas diferenciales en • Indica tratamiento

•



•
el nino y/o adolescente.
PSicofarmacologfa especffica
por grupos de farrnacos y por
patologfas, y su aplicacion en •
el nino e interacciones con
otros farmacos.
Gufas clfnicas del Auge.
Alternativas a tratamiento
farrnacologico: terapia
electroconvulsiva. Psicocirugia.
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•
•

farmacologico en nifios
porta do res de patologfas
medlcas agudas y cronicas.
Indica tratamiento

psicocirugfa, de acuerdo al
caso presentado.

Indicar psicoterapia, individual, •
familiar 0 grupal, segun
corresponda.

•

Diferentes IIneas terapeuticas •
empleadas en el nino y
adolescente.
Diversas corrientes dentro de
la terapia sisternica. •

farmacologico
porta do res de
psiquiatrica.
Indica
electroconvulsiva

en nifios
comorbilidad

terapia
y

•

Participa al men os como (0-

terapeuta en el manejo de las
diferentes patologfas y en
sesiones de terapia individual.
Participa al menos como co-
terapeuta en el manejo de las
diferentes patologfas y en
sesiones de terapia grupal y
familiar.

tratamiento • • Participa en examen de
patologfas psicopedagogicas,
Realiza una apreciaci6n basica
del nivel de dificultad de
lectura, escritura y calculo de
un paciente.

Indicar
psicopedagogico.

•

Trastornos del aprendizaje
generales y especfficos
(ejemplos: retraso lector,
dislexia, discalculia y disgraffa).
Diferentes baterfas de

•

Derivar a hospitaliracicn,
hospitalizacion diurna, comunidad
terapeutica, etc.

evaluacion pslcopedagoglca.
• Diferentes rnetodos de

aprendizaje lector.

• Gravedad y complicaciones
mas frecuentes de las
patologfas pslquiatricas.
Descompensaciones agudas de

• Aplica criterios y protocolos de

•
cuadros en
ambulatorios.

tratamientos

derivacion segtln

•

caracteristicas y necesidades
de salud del paciente.
Manejo del paciente
hospitalizado y de las
diferentes instancias
requeridas, segtln patologfa
(cuidados especiales,
aislamiento, medidas de
ccntencion, etc.).

• Causas y manejo del paciente
con agitacicn psicomotora.
Abuso de alcohol y sustancias,
patologfa dual y necesidad de
tratamiento espedfica.

Realizar control y seguimiento del
paciente y su grupo familiar.

• Evaltla cumplimiento de los
tratamientos indicados y de la
adherencia familiar y personal
a este.
Realiza ajuste al tratamiento
indicado, de acuerdo a los
resultados obtenidos, y aplica
tecnicas baslcas que
favorezcan la adherencia del
paciente y su familia al
tratamiento.
Solicita

•

Protocol os de control y
seguimiento segun problemas
de salud mental.

• Actitudes parentales y
confiabilidad de la proteccion •
del paciente, de acuerdo al
estilo de funcionamiento

•

familiar.
• Actitudes personales y

parentales frente a una
enfermedad.

• exarnenes
y/o

control y
complementarios
informes de
seguimiento (profesor,
psic6logo, medico tratante,
etc), segun corresponda.

Responder interconsulta a •
pacientes hospitalizados, segtln
corresponda.

Procesos psicologicos •
involucrados en el
enfrentamiento de cualquier
enfermedad, del nifio 0

adolescente y su familia (duelo •
normal y patologico).
Patologfa psiquiatrica general y
espedfica de paciente·
hospitalizado (ejemplos:
trastornos adaptativos,
ansiedad de separacion,
depresion, etc).

•

Realiza interconsulta de
pacientes hospitalizados,
segtln protocolo 0 practice
aceptada por la especialidad.
Maneja las patologfas
pstqulatncas en pacientes
hospitalizados.
Asesora y supervisa las
indicaciones realizadas en la
interconsulta.



0151
0 Co-morbilidades psiquiatricas

de las enfermedades rnedlcas.
0 lnteracclon farrnacolcgica de

los psicofarmacos con
medicamentos indicados en
patologias medicas,

Otorgar apoyo profesional a los 0 Procesos psicologicos 0 Capacita en areas de salud

equipos de salud afectados 0 involucrados en el mental a profesionales que
potencial mente afectados por enfrentamiento de cualquier conforman equipos de salud.
condiciones de traba]o propias de enfermedad, del .- 0 0 Desarrolla acciones denino
la tnteraccion con pacientes adolescente y su familia (duelo prevencion e intervencion en
hospitalizados. normal y patologlco). equipos de salud que trabajan

0 Concepto de Burn Out en con pacientes hospitalizados,
retacion a los equipos que agudos y cronlcos.
trabajan con pacientes
hospitalizados, agudos y
cronicos.

Area Funcional 3
REALIZAR ACTIVIDADES DE ENLACE PARA ATENDER PACIENTES EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 0

AMBULATORIO Y OTORGAR APOYO A LOS EQUIPOS DE TRABAlO.
Acciones Conocimientos Destrezas

Realizar actividades de prevencion 0 Temas fundamentales de 0 Propone contenidos para el
y promocion de la salud mental, salud mental que son de desarrollo de material
destinados a diferentes grupos conocimiento necesario para didactico y de difusion de
objetivos (equipos de salud n. padres, profesores y equipos diversa naturaleza, segun
Primaria, jardines infantiles, de salud. necesidades detectadas.
escuelas y organizaciones 0 Metodos de deteccion de 0 Realiza charlas de extension y
comunitarias, etc.) necesidades y sensibilidades, partlcipa en grupos de

respecto de la salud mental, discusi6n en el ambito de la
en algun area espedfica de salud mental.
acuerdo a la realidad local 0 Asesora a padres de pacientes
(colegio, hospital, comunidad). con patologias

. .
crorucas

0 Conocimientos de temas (diabetes, asrna, etc), de los
espedficos asociadas al principales manejos
entorno, etnia, idiosincrasia, preventivos de la salud mental
etc, y su aplicacion en salud de sus hijos.
mental. 0 Asesora al equipo de salud

respecto a los elementos
preventives basicos de salud
mental.



A.l.22.- SALUD PUBLICA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a Requisitos Generales.

0152

los postulantes formados en adiestramiento en practica deberan acreditar formacion teorica equivalente a la
de los programas regulares de forrnaclon, la que sera evaluada en cada caso por el Comite de Salud Publica.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Salud Publica Ie correspondera estudiar las necesidades de salud de un colectivo humane y
los factores determinantes; analizar relaciones entre salud y factores determinantes; formular planes y
programas para satisfacer estas necesidades; y gestionar sistemas de salud y establecimientos de salud.

Desarrolla funciones en los siguientes ambitos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
HACER MONITOREO Y ANAuSIS DE LA SITUACION DE SALUD DE UN COlECTIVO HUMANO

Acciones
Medir situacion en salud.

Conocimientos

•

Conceptos de
enfermedad.
Concepto historia natural de la
enfermedad.

Oestrezas

• Genera informe de salud de
humane en

escalas de
integrando

de salud
historia natural

enfermedad,
basica,

construccion

un colectivo
diferentes
agregacion,
conceptos
enfermedad,
de la
epidemiologia
bioestadistica y
de indicadares en salud, a
traves de la aplicacion de
metodologias cualitativas y
cuantitativas.

• Utiliza y analiza los datos
generados por los sistemas de
vigilancia epldemiologica,
aplicando normas
internacionales y nacionales
vigentes.

Medir factores determinantes de
la saIud.

Analizar la situacion de Salud y su •
relaci6n con los determinantes de
la saIud.

• Salud

Epidemiologia basi ca.
Bioestad(stica.
Indicadores de situacicn en
salud.
Metodologfa cuantitativa de
evaluacion situacidn de salud y
calidad de vida.
Metodologia cualitativa para
medir la sltuaclon de salud con
la mirada de la comunidad.

• Vigilancia epidemiologlca.

•
•
•

•

•

• Sistemas de atencion de saIud.
Caracteristicas dernograflcas.
Bases geneticas salud-
enfermedad
Ambiente.

•
•

•
Nivel de vida: a) situacion
socloeconomtca b) vivienda y
saneamiento basico c) cultura
y educacion d) trabajo e
ingreso e) seguridad social.

• Determinantes saciales de
salud.

•

Satisfactoriedad: indicadores •
de referenda nacionales e
internacionales.
Evaluacion de las tendencias:
construcciones de series
cronol6gicas e interpretacion.
Analisis de asociatividad
(metodologias y analisis
estadfstico).

•

•

• Recopila e integra datos
referidos a los determinantes
de la salud, utilizando las
fuentes de informacion
disponibles, los rnetodos de
registro y docurnentacion
propios de la especialidad,
requeridos para monitorear y
analizar la situacion de salud
de un colectivo humano.

Identifica el impacto que
genera la situacion de los
determinantes de la salud en
el estado de salud de una
poblaci6n, aplicando las
metodologias propias de la
especialidad y generando
informes utiles para la toma
de decisiones sanitarias.
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Area Funcional 2

EFECTUAR PLANIFICACI6N EN SALUD DE ACUERDO A LA POLITICA SANITARIA Y A LA REALIDAD LOCAL
Acciones Conocimientos Destrezas

Priorizar las necesidades de Salud
de la poblacion,

• Objetivos sanltarios. •
Metodologias de priorizacidn
de problemas de salud
(magnitud, trascendencia
comunitaria, mortalidad-
morbilidad-calidad de vida,
politica, avisa, vulnerabilidad,
costa efecto).

•
Propone priorlzacion de las
necesidades de salud de la
poblacion en funcion de los
informes disponibles, en el
contexto de los objetivos
sanitarios V aplicando
metodologias propias de la
especialidad.

Alternativas •deGenerar
tntervencion.

Estrategias Generales: a) redes •
asistenciales (model os) b)
Intersectorialidad c)
Planificacion d) Uso de
recursos e) Aproxirnacion
historia natural de la
enfermedad.

• Estrategias Especificas: a)
enfoque de aperturas
prograrnaticas: segun dafios
especfficos; sistema
garantizados; grupos de
edades; genero: otras. B)
estrategias espedficas
conocidas, en el ambito de las
personas V el ambiente, para
cada enfoque de apertura
prograrnatica.

• Prestaciones 0 actividades
basicas complementarias V de
apovo,

Identifica multiples
alternativas de intervencion,
analizando su posible impacto,
beneficios y limitaciones.

Priorizar las intervenciones. • Metodologia de Prlorizacion •
(costo - beneficio, etc.).

• Medicina basad a en evidencia.

Propone priorizacion de las
intervenciones identificadas
aplicando metodologias
propias de la especialidad y la
medicina basada en evidencia.

• Disefia un plan 0 programa de
lntervenclon, considerando
analisis de la sltuaclon de
Salud y su relaclon con los
determinantes de la salud,
priorizacicn de necesidades,
alternativas de intervenci6n
disponibles y su priorizacion.

Area Funcional 3
REALIZAR GESTI6N SANITARIA DE REDESDE SALUD APLICADA A SISTEMAS DE SALUD, REDES0

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, EN ELMARCO DE LAS POLiTICAS, NORMAS Y PROGRAMAS VIGENTES
Acciones Conocimientos Destrezas

Identificar las politicas, normas y • Reforma sanitaria y leyes que • Diseiia estrategias
programas de salud vigente y regulan el sector. institucionales para satisfacer
adecuar los sistemas de salud a las • Metodologia para estudio de las demandas de salud
demandas. brecha - demandas. considerando las prioridades

• Politicas de salud vigentes. pollticas, las seiiales del

• Normas que regulan la entorno, las norm as y

atencion de salud. programas de salud vigentes y

• Programas de salud vigentes. los recursos disponibles.
Dirigir y liderar equipos de salud • Metodologias de genera cion y • Propone un cuadro de mando
para el logro de los Objetivos manejo de indicadores de integral orientado al
Sanitarios. gestion en salud. cumplimiento de los objetivos

• Gestion estrategica en salud. institucionales.

• Tecnicas de trabajo en equipo • Identifica alternativas de
orienta do a equipos sanitarios. resolucion de confiictos en el

• Tecnicas de comunicaci6n marco de los objetivos

efectiva. institucionales y considerando

• Estilos de direccion aplicados a la cultura organizacional y los
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instituciones de salud. recursos disponibles,

• Metodologfas y procesos de resguardando la continuidad
toma de decisiones. de la presta cion de los

• Tecnicas de manejo de servicios salud.
conflicto orientado a la gestion
en salud.

Gestionar Recursos Humanos, • sestion presupuestaria y •
Financieros y Materiales. financiera.

• Gestion de RR.HH.
• Gestion de Recursos·

materiales (planta fisica,
equipo, insumos).

• Modelos de autogesticn
hospitalaria.

Identifica estrategias
conducentes al logro del
equilibrio presupuestario.
Diseiia estrategias para la
atracclon y rnantenclon del
recurso humano.

informacion
eficientemente.

apropiada
• Maneja en nivel intermedio y

avanzado de software
pertinente a la especialidad.
Maneja de software
estadfstico (spss, stata u otro).
Interpreta la informacion
disponible utilizandola para
optimizar la gestlon sanitaria.

Gestionar el uso de los sistemas de
y

• Sistemas de informacion de
salud del pais.
Tecnologfas de informacion y
comunicacion (TIC).

Normativa que regula el uso
adecuado de la informacion.
Etica en el manejo de la
informacion.

•

•

Gestionar los procesos clinicos con
el uso adecuado de los recursos.

• Propone medidas de
optimizacion de los procesos
clfnicos para asegurar la
calidad y evitar ocurrencia de
eventos adversos e incidentes
entices.

•

•

•

• Cadena de produccion de
servicios clfnicos.

Evaluar el desempeiio de la •
organizacion de modo crftico.

Manejar las implicancias eticas que •
tienen las acciones de salud
publica y la gestion de los servicios •
de salud.

Gesti6n de recursos humanos,
materiales y financieros.
Normativas que regulan el
acceso a las prestaciones
clfnicas en ambientes
hospitalarios.

• Normas tecnicas y gulas
clinicas en las prestaciones de
saIud.

•

•

• Trabajo en equipo en el
ambiente hospitalario.
Control de calidad en la
atencion de salud.
Auditoria medica.

Sistemas de acreditaci6n de

Monitorea el desernpefio
institucional con focalizacion
en el rendimiento de los RRHH
y establece cursos de accton
para optimizarlo.

Identifica en casas concretos
la presencia de dilemas etlcos
generando propuestas para
abordarlos.

Area Funcional 4
DESARROLLAR INVESTIGACI6N OPERATIVA EN SALUD PUBLICA Y COMUNICAR SUS RESULTADOS

Acciones Conocimientos Destrezas
Elaborar un protocolo de • Metodologfa de investigacion: • Diseiia protocolos de
investigacion. metoda cientlflco, metoda investigacion en salud publica,

epiderniologico, ventajas y segun metoda cientffico y
limitaciones. epiderniologico.

• Estadfstica.

• Bioetica.
Ejecutar una investigaclon. • Tecnicas de trabajo de campos • Propone plan de trabajo para

[organizacicn de el desarrollo de un proyecto
investigadores). de investigaclon en salud,

• Tecnicas de tabulacion y considerando los pasos

•

•
•

instituciones prestadoras.

•

Metodo de control 0 vigilancia •
de los procesos productivos
con los estandares pre
establecidos.
Metodologfas evatuacion
periodica del logro de los
objetivos sanitarios.
Principios basicos de Etica •
medica.
Etica y salud publica.
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analisis de informacion para el metodologicarnente
desarrollo de investigacion en adecuados a los propositos de

salud publica. fa investigaci6n.
Comunicar los resultados de la • Canales de comunicaci6n • Discrimina los medios de
investlgacion a traves de medios formales y difuslon. cornunlcaclon a utilizar, segun
apropiados. el contenido de la

investigaci6n y el publico
objetivo.

• Despliega habilidades
comunicacionales para
difundir los principales
hallazgos de la investigacion,
adecuando su lenguaje
cientffico segun el publico
objetivo previsto.

Manejar y aplicar las normas • Etica medica. • Reconoce los limites de las
eticas vigentes para la • Etica de investigacion. investigaciones de acuerdo
investigacion en salud publica. • Etica de cornunlcaclon. con las normas ettcas vigentes.

Area Fundonal 5
TRABAJAR APLICANDO L6GICAS INTERSECTORIAL Y PARTICIPATIVA

Acciones Conocimientos Destrezas

Integrar instancias de articulacion • Ordenamiento politico y • Reconoce los roles y ambltos
con diferentes instituciones 0 administrativo nadonal y de incumbencia de los equipos
equipos de trabajo, sectorial. de trabajo e instituciones
representativos de sectores • Metodologia de Trabajo vinculadas con la sltuacion de
vinculados con la situacion de sectorial e intersectorial. salud de la poblacion y disefia
salud de la poblacion, • Roles y ambitos de estrategias para difundir la
especial mente: vivienda, servicios incumbencia de los equipos de vision del sector salud, aportar
sanitarios, trabajo, agricultura, trabajo e instituciones desde su experiencia y
media ambiente, educacion, etc. vinculadas con fa situacion de obtener la cola bora cion de los

salud de la poblacion, demas sectores.

Comunica informacion relevante • Diseiios planes de accion • Comunica informacion
sobre la situacion de salud, intersectorial. relevante sabre fa situaci6n de
deterrninantes, planes y • Manejo metodo cuantitativo salud, utilizando un lenguaje
programas de salud, utilizando los de investigacion. apropiado para los diferentes
diversos medios disponibles. • Preparacion de informacion publicos representativos de

relevante para el contexto en los demas sectores con que
el que se plantee. interactua,

• Tecnicas de motivacion de
gru pos0 personas.

Area Fundanal 6
DISENAR, IMPLEMENTAR Y EVALUAR PROYECTOSDE DESARROLLO E INVERSI6N

Acciones Conocimientos Destrezas
Formular proyectos de desarrollo e • Herramientas especificas y • Presenta una iniciativa de
inversion en salud. actuales, orientadas a desarrollo 0 inversion en

formular proyectos, y a dirigir salud, siguiendo todas las
los equipos multidisciplinarios fases de la formulacidn social
necesarios para evaluar de proyectos.
tecnlca y eccnomicarnente,
estrategias, programas y
proyectos

• Sistemas de financiamiento y
mecanismos de postulacion a
105mismos.

• Fuentes de informacion
requeridas para la forrnulacion
de los proyectos.

• Contexto economico, politico y
social del medio donde se
desarrollara el proyecto.

• Normas que regulan la
formulacion de proyectos de
inversion sectorial.

Monitorear, efectuar seguimiento • Sistemas de control. • Formula un plan de
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y evaluar de proyectos de • Diseiio de indicadores. rnonitoreo, seguimiento y
desarrollo e inversi6n en salud. • Metodos de sisternatizacion evaluacion de un proyecto de

de la informacion. desarrollo y/o inversion en

• Sistemas de evaluacton y salud, que incluya indicadores

seguimiento. para su controlar su
irnptementacion.
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A.l.23.- TRAUMATOLOGfA Y ORTOPEDIA

1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a Requisitos Generales.

Los postulantes formados en adiestramiento en pracnca deberan acreditar capacitacton para el ejercicio de la
especialidad tanto en adultos como en niiios, aun cuando haya realizado su actividad solo 0 preferentemente
en uno de tales grupos etarios, la evaluacion, debera comprender todas las materias propias de la especialidad,
tanto de adultos como de niiios. En cada caso, adernas, cebera acreditarse periodos adecuados de
adiestramiento en ambos campos.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Traumatologia y Ortopedia Ie correspondera realizar diagnostico y tratamiento de las
patologias Musculo Esqueleticas y de tejidos relacionados, (excluyendo las patologias maxilo faciales, de torax y
cabeza), en pacientes de todos los grupos etarios, tanto agudos como cronicos, que se atienden en los
establecimientos publicos 0 privados de salud, a traves de la aplicacion de un conjunto de procedimientos y
tecnicas traumatologicas y de ortopedia general.

Desarrolla funciones en los siguientes arnbltos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se seiiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
REALIZAR DIAGN6STICO DE LA PATOLOGfA MUSCULO ESQUELETICA EN FORMA PRECISA V OPORTUNA

Acciones Conocimientos Destrezas
Realizar anamnesis al paciente, en • Sfntomas correspondientes a • Evalua adecuadamente los
forma oportuna y segun normas 0 las patologias especificas. antecedentes propios del
protocolos. • Criterios y/o metodologia de paciente y familia res.

evaluacion de los • Evalua las patologias que
antecedentes del paciente y afectan al sistema rnusculo
familiares. esqueletico de los distintos

• Patologias que afeetan al grupos etarios en la poblacion.

sistema rnusculo esqueletico
de los distintos grupos etarios
en la poblacion, con mayor
prevalencia en el pais, en
cuanto a sus principales
caracteristicas y
manifestaciones.

Realizar examen fisico general y • Signos especificos de la • Identifica, en un caso
dirigido a las patologias especificas patologia rnusculo esqueletica. concreto, la patologia rnusculo
de la consulta, segun normas 0 • Fundamentos anat6micos y esqueletica a partir de los
protocolos. biomecanicos requeridos para sfntomas existentes.

efeetuar el examen fisico. • Realiza el examen fisico
dirigido, aplicando los
conocimientos anat6micos y
blornecanicos.

Indicar e interpretar los exarnenes • Conacer los distintos • Realiza e interpreta examen
requeridos para la patologia exarnenes irnagenologicos, de irnagenologico como soporte
especifica segun normas 0 laboratorio, estudios al diagnostico de la patologia
protocol os. electrofisiologicos y otros traumatologica y/u

exarnenes, as! como los ortopedica.
criterios para su solicitud con • Discrimina con criterios de
fines diagnosticos. costo/beneficio la lndlcacion

de exarnenes a realizar.

Area Funcional 2
DETECTARV/O DERIVAR, EN FORMA ADECUADA V OPORTUNA, PATOLOGfAS ASOCIADAS QUE PRESENTEN

LAS PERSONAS AFECTADAS DE PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICOS.

Acciones Conocimientos Destrezas

Deriva al especialista • Identificar las patologias mas • Realiza derlvaclcn
carrespandiente, segun narmas a frecuentes que pueden afectar carrespandiente at case, segun
protocolos. a pacientes traurnatologicos y narmas a protacalos.

que requieran derivacion



oportuna.

Indicar interconsulta con el • Conacer los criterios V • Aplica los conocimientos de
especialista que correspond a, conductas para la referencia V referenda y contrarreferencia
segun normas 0 protocol os. contrarreferencia de pacientes a un casa especifico.

traumatologicos portadores
de patologias que requieren
ser derivadas a otros
especialistas.

Indicar tratamiento ambulatorio • Conocer los criterios 0 • Aplica los conocimientos para
cuando corresponda, segun metodologia para evaluar la indicar el manejo ambulatorio
caracteristicas de la patologia V del probabilidad de mejeria de las patologias especificas.
paciente. ambulatoria de cada patologia

especifica.
Indicar hospitallzacidn inmediata 0 • Conacer los criterios V • Discrimina entre una
diferida cuando corresponda. conductas para discriminar las patologia musculo esqueletica

patologias musculo que requiere hospitalizaclon
esqueletica que requieren v/o intervencion quinirgica,
hospitalizacion v/o aplicando los criterios V
intervenci6n qulrurglca. conductas aceptados por la

especialidad.

Area Funcional 3
REALIZAR TRATAMIENTO DE LA PATOlOGIA MUSCUlO ESQUELETICA DE ACUERDO Al DIAGN6STICO V

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE, A TRAVES DE DISTINTOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS V ORTOPEDICOS,
PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD

Acciones Conocimientos Destrezas
lndicar, cuando corresponda, • Farmacologia general V • Indica tratamiento
medicamentos adecuados a la especifica de la especialidad. farmacotogico adecuado a la
patologia. patologia.
Realizar infiltraciones musculo • Anatomia rnusculo esqueletica • Realiza infiltraciones rnusculo
esqueleticas, segun normas 0 V de las principales tecnlcas esqueleticas, segun normas 0

protocolos. asociadas a la especialidad, protocolos.
como inflltracion articulares V
otras.

Realizar metod os de • Criterios para indicar las • Inmoviliza con yeso, ortesis.
tnrnovilizaclon, segun normas 0 principales tecnicas de tracciones musculo
protocol os. inmovilizaci6n V traccion esqueleticas V taping,

rnusculo esqueleticas V de vendajes V otros relacionados.
otras asociadas a la
especialidad, as! como el
procedimiento para su
ejecucion.

Realizar maniobras de reduccion • Tecnicas especificas para • Realiza reducclon de fracturas,
segiin norm as 0 protocolos. realizar reduccion y los casas luxaciones V luxofracturas.

en que se indica.

Area Funcional 4
REALIZAR TRATAMIENTO DE LA PATOlOGfA MUSCUlO ESQUELETICA, DE ACUERDO Al DIAGN6STICO V
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE, A TRAVES DE DISTINTOS PROCEDIMIENTOS V TECNICAS QUIRURGICAS,

PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD
Acciones Conocimientos Destrezas

Tratar quinirglcarnente la • Conocimientos de anatomfa • Aplica conocimientos de
patologla traumattca segun musculo esqueletlca tecnicas quinirgicas
normas 0 protocolos. requeridos para ejercer la especificas en tratamiento

especialidad. quinirgico como cirujano 0

• Conocer los distintos primer avudante en:
Abordajes

.. - Intervenciones Generales:quirurgrcos
utilizados en la especialidad. Osteomielitis aguda ,

• Metodos de Osteosintesis. Artritis septrca, Fracturas,

• Tecnicas de anestesias luxaciones y luxofracturas
regionales utilizadas en la expuestas, patologia

especialidad. traumattca V compresiva

• Conocimiento del tratarniento de nervio pertferico,
quirurgico en: Manejo de lesiones de

- Intervenciones Generales: partes blandas
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compartimental, - Cadera: Fracturas de
Fracturas por stress, pelvis, Fracturas de
Tendinopatlas, Lesiones cadera, Fracturas
musculares, Manejo de subtrocanterianas
tutores externo. tuxaclon y luxofracturas
Cadera: Fracturas de cadera.
Cotilo. - Rodilla: Fractura rotula,
Esguinces y roturas Fractura platillos tibiales,
ligamentosascomplejas. Fractura supracondilea,
Columna: Disrupcion tuxacicn
discal aguda, Lesion meniscal
medular aguda(sindromes
de secclonmedular).
Tobillo-pie: Fracturas y
luxofracturas de retropie:
calcaneo,talo y chopart -
Roturas tendinosas:
flexores y extenso res.
Hombro: Fractura
escapula y Rotura
tendinosas: biceps,
triceps, pectoral.

Tratar quirurgicarnente la • Anatomia rnusculoesqueletica. •
patologia segun normas 0 • Abordaje quinirgico.
protocolos. • Metodos de osteosintesis.

• Tecnicas de anestesia
regionales

•

•

Tratamiento quinirgico en:
Insuficiencia del tibial
posterior, Artroplastla de
hombro, coda y tobillo.
Aflojamiento protesico,
estabilidadde codo.
Rigidezde codo, patclogfa del
tendon del biceps; Tendinitis
traurnattca, degenerativa y
calcica del hombro,
Artroplastla del hombro,
Tumores partes blandas
malignos, Tumores partes
blandasbenignos.
Artroplastla de
Osteotomias
Talalgia, Sindrome
regional complejo

• revision,
pelvianas,
de dolor
mano y

•
rnufieca.
Intervenciones
Retiro material

Generales:
de OTS;

Manejo infeccion post op
(aseos quinirgicos, coberturas

carpo,

rotula, Rotura
y bloqueo

Roturameniscal,
tendinosa.
Tobillo-pie: Esguince
tobillo, Fractura Tobillo,
Fractura pllon tibial,
Fracturas y luxofracturas
de mediopie, Fracturasy
luxofracturasde antepie,
Hombro: tuxaclon
Hombro, Disvuncion
acromiclavicula, Fractura
humero proximal
Fracturaclavicula.
Codo: Fractura paleta
humeral, Fractura
olecranon, Fractura
cupula radial, Luxaciones
y esguinces en coda
muiieca y mana (fractura
rnufieca, fracturas carpo,
Luxofractura muiieca y

Fracturas
metacarpianos, Fracturas,
esguinces y luxaciones
dedos, Roturas
tendinosas, flexores y
extensores), Mano
traumatica aguda.

Aplica conocimientos de
tecnicas quinirgicas
especificas en tratamiento
quirurgico como cirujano 0

primer ayudanteen:
Intervenciones Generales:
Retiro material de OTS;
Manejo infecci6n post op
(aseos quuurgicos,
coberturas partes blandas,
uso de perlas de
antibi6ticos,
Tecnicas de

etc);
infiltracion

rnusculo esqueleticas:
Artrocentesis; Bursitis.
Artroplastia: de cadera;
de rodilla.
Hombro-Codo: Patologia
del manguito rotador;
picondilitis medial y lateral
de codo.
Tumores: Tumores de
partes blandas benignos,
Tumores oseos benignos,
Biopsia.
Cadera: protesis total de
cadera. Displasia de
cad era en adulto, Necrosis



Realizar priorizacicn de atencion • Elementos baslcos de ATLS.
en case de accidentes masivos
(triage) segiin normas 0

protocol os.

partes blandas, uso de perl as
de antibloticos, etc); Tecnlcas
de infiltraclon rmisculo
esqueleticas: Artrocentesis;
Bursitis.

• Artroplastia: de cadera; de
rodilla

• Hombro-Codo: Patologia del
manguito rotador; epicondilitis
medial y lateral de codo.

• Tumores: Tumores de partes
blandas benign os, Tumores
oseos benign os, Biopsia.

• Rodilla: Roturas meniscales,
Disfunciones patelofemorales,
Rotura ligamentos cruzados,
Osteotomfas correctoras,
Tendinopatias, Lesiones.

• Condrales focales.
• Tobillo-Pie: Metatarsalgia y

patologias de ortejos menores,
Pie reumatoideo, Hallux
valgus, Patologia del tendon de
Aquiles, Patologia tendinosa
de tobillo y pie, Lesiones
osteocondrales, sfndromes de
pellizcamiento.

• Mano-Muiieca: Atrapamiento
de nervios perifericos en
extremidades superiores,
Tendinopatia de rnufieca y
mano.

avascular
femoral,
quinirgicos
Sindrome

de cabeza
Abordajes

de la cadera,
de

pellizcamiento.
Rodilla: Roturas
meniscales, Disfunciones
patelofemorales, Rotura
ligamentos cruzados,
Osteotomfas correctoras,
Tendinopatias, Lesiones
condrales focales.
Tobillo-Pie: Metatarsalgia
y patologias de ortejos
menores, Pie
reumatoideo, Hallux
valgus, Patologia del
tendon de Aquiles,
Patologia tendinosa de
tobillo y pie, Lesiones
osteocondrales,
sindromes de
pellizcamiento.
Mano-Mufieca:
Atrapamiento de nervi os
perifericos en
extremidades superiores,
Tendinopatia de rnufieca y
mano.

de • Aplica los conocimientos para
solucionar los distintos tipos
de complicaciones quirurgicas.

las complicaciones
segun normas 0

Tratar
quinirgicas
protocolos.

Distintos tipos
compllcaclones.

•

• Aplica los elementos baslcos
de ATLS a un caso espedfico.

Area Funcional 5
PRIORIZAR LA ATENCI6N DE PACIENTESTRAUMATIZADOS Y PORTADORES DE PATOLOGiAS TRAUMATICAS

AGUDAS, DEACUERDO A NORMAS V/O PROTOCOLOS VIGENTES.
Acciones Conocimientos Destrezas

Definir los plazas para la • Protocol os de las patologias • Resuelve en forma oportuna y
realizacion de los procedimientos que requieren urgencia de acuerdo a protocolo, la
quinirgicos necesarios para las traumatol6gica. patologia traurnatologica de
lesiones traurnaticas agudas, segun urgencia.
norm as 0 protocolos.
Coordinar los tratamientos • Funciones especificas del resto • Coordina el trabajo con los
necesarios con el resto del equipo del equipo de salud. integrantes del equipo de
medico, segun normas 0 saIud.
protocolos.

Area Funcional 6
COORDINAR ELTRABAJO CON ELRESTODEL EQUIPO DE SALUD DE ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS

Acciones Conocimientos Destrezas
Coordinar el trabajo con el • Funciones especificas del resto • Realiza la coordination con el
personal no medico de acuerdo a del equipo de salud. equipo de salud.
los protocolos y normas
establecidas.
Transmitir conocimientos de la • recnrcas de capacitaci6n. • Disena iniciativas de
especialidad al resto del equipo de capecttacion en el ambito de la
salud, a traves de capacitaciones, traumatologfa, dirigidas al
docencia, investigacton y otros, equipo no medico, asegurando
segun normas 0 protocolos. la cornprenslon de contenidos.
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Area Funcional 7

ESTABlECER RELACI6N CON PACIENTE Y FAMILIARES ADECUADA
Acciones Conocimientos Destrezas

Explicar la evoluclon del • Conacer los elementos que • Establece una relacion medico
dlagnostico y tratamiento al influyen en la relacion medico paciente comprensible y
paciente y familiares de manera paciente. empatica, entregando
comprensible y empatica para • Normas sabre consentimiento informacion completa ace rca
mantener una adecuada relacion informado. de la patologia, opciones
medico paciente, segun norm as 0 terapeuticas y sus riesgos y
protocolos. beneficios.



A.l.24.- UROLOGIA 0162
1. Requisitos de Admisibilidad: Se atiene a Requisitos Generales.

Los postulantes formados en adiestramiento en practice deberan acreditar que la forrnaclon fue realizada en
forma continua y con dedicacl6n exclusiva, al menos cuatro horas diarias, en un departamento de urologfa
adecuadamente constituido y de mediana a alta complejidad.

2. Requisitos de Competencias Profesionales:

AI especialista en Urologia Ie correspondera otorgar atencion de salud a los adultos y nifios, de ambos sexos,
con el fin de efectuar el diagnostico y tratamiento de la patologia urologica existente en el pais.

Desarrolla funciones en los siguientes arnbltos, respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones
que en cada caso se sefiala, desplegando los conocimientos y destrezas que se indica.

Area Funcional1
EVALUARY APLICARRACIONALMENTE, ENADULTOS Y NINOS DEAMBOS SEXOS,LOSMETODOS PARA

LOGRARUN DIAGNOSTICO CORRECTO.
Acciones Conocimientos Destrezas

Realizar anamnesis y examen flslco 0 Anamnesis general y urologica. 0 Realiza una adecuada
al paciente adulto 0 nino de ambos 0 Examen fisico general y el anamnesis tanto general como
sexos con patologia urologlca. propio de la especialidad. urologica, segun criterios

aceptados por la especialidad.
0 Realiza el exam en flsico

general y el propio de la
especialidad segun criterios
aceptados por la especialidad.

Efectuar al paciente adulto 0 nino 0 Instrumental, su utilizacion y 0 Efectua uretrocistoscopfas,
de ambos sexos con patologia los procedimientos del ambito biopsias vesicales,
urologica, exarnenes diagnosticos, de la endoscopia urologica. instalaciones de cateteres
utilizando tecnologia endoscopica 0 Instrumental, su utiiizacion y uretrales y ureteroscopfas,
urologica y otros procedimientos los procedimientos, en el segun protocolos vigentes.
diagnosticos. ambito de las biopsias de la 0 Efectua biopsias prostatlcas,

especialidad. renales y testiculares, segun
0 Instrumental y los protocolos vigentes.

procedimientos de cirugfa 0 Identifica el instrumental y los
laparoscoplca. procedimientos de cirugfa

laparoscoplca.

Solicitar, indicar e interpretar para 0 Indicaciones riesgo, 0 Solicita exarnenes de
el paciente adulto y nino de ambos oportunidad, rendimiento y laboratorio elinico pertinentes
sexos con patologfa urologlca, relacion costo beneficio de los ala hipotesis diagnostica.
exarnenes de laboratorio clfnico e examenes de la especialidad, 0 Interpreta los exarnenes
trnagenologlco urologlco. especialmente los de propios de la especialidad,

irnagenes, segun anexo W 1 de la
0 Interpretacion adecuada de los especialidad.

exarnenes propios de la
especialidad, segun anexo N° 1
de la especialidad.

Desarrollar con el paciente adulto 0 Ley de derechos y deberes del 0 Orienta el paciente sobre sus
0 nino de ambos sexos con paciente. derechos y deberes, ineluidas
patologia urologica, y con su 0 Recomendaciones y etlca del las garantfas explicitas de
nucleo familiar, adecuada

.. medico de la salud.una ejerclclo y
relaclon rnedico-paciente-farnilia. especialidad. 0 Actua conforme con los

0 Reglamentacion asociada al principios de confidencialidad
sistema de garantfas explicitas y respeto por el paciente.
en salud. 0 Realiza la notificacion

0 Aspectos generales y obligatoria de la patologia
espedficos de la notificaci6n urologlca, de acuerdo a las
obligatoria de la patologia normas vigentes.
urologlca. 0 Aplica los aspectos medico

0 Aspectos medico legales en la legales en la practice de la
practice de la especialidad. especialidad.



ANEXO Ng 1 DE UROlOGIA: ExAMENES DE MANEJO DE LA UROlOGiA

1. Examenes de Laboratorio:

Antigeno prostatico especifico APE 0 PSA

Espermiograma

Tinclon de Gram, cultivo y Aritibiograma de liquido seminal y secreclon uretral

Marcadores tumorales testiculares
Gonadotrofina corionica
Alfa fetoproteina
Deshidrogenasa lactlca LDH

Examenes hormonales
Hormona foliculo estimulante FSH
Hormona luteinizante LH
Testosterona libre y total
Prolactina

Examenes de funcion renal
Clearence de creatinina
Proteinuria

;
Electrolitos plasrnaticos

exarnenes de funcion suprarrenal

exarnenes de orina: Sedimento, cultivo y antibiograma

2. Exiimenes imagenol6gicos:

Radiografia vesical y renal simple
.

Pielografia de eliminaci6n

Ecotomografia urologlca

PieloTAC

TAC urologlco

Resonancia nuclear rnagnetica urologica

Cintigrama renal y oseo

PET

Pielografia directa

Uretrocistografia retrograda

Estudios Urodinamicos
Uroflujometria
Urodinamia - ._, .

Area Funcional 2
PRESCRIBIRY REALIZAR TRATAMIENTO EN ADUlTOS Y NINOS DE AMBOS SEXOS, EN LA PATOlOGIA

UROl6GICA QUIRURGICA Y NO QUIRURGICA MAs PREVAlENTE EN EL PAis
Acciones Conocimientos Destrezas

Abordar el tratamiento del adulto • Tumores malignos y benign os • Reconoce y trata de acuerdo a
de ambos sexos con patologia del rifion , suprarrenal, via los protocolos y
urologica, con un nivel de urinaria y genitales masculinos procedimientos aceptados por
conocimientos actualizado en la • Procesos infecciosos e la especialidad en los
especialidad. inflamatorios de la via urinaria siguientes arnbitos:

y genitales masculinos. · Tumores malignos y

• Traumatismos de la via benignos del
._ .
rmon,

urinaria y genitales suprarrenal, via urinaria y
masculinos. genitales masculinos.

• Alteraciones funcionales y · Procesos infecciosos e
neurogenicas de via urinaria y inflamatorios de la via
genitales masculinos. urinaria y genitales

masculinos.
· Traumatismos de via

urinaria y genitales
masculinos

· Alteraciones funcionales y
neurogenlcas de la via
urinaria y genitales
masculinos

Aplicar en el paciente adulto y • Tecnicas quinirgicas de la • Efectuar las tecnlcas
nino de ambos sexes con patologia patologia urological segun qulrurgicas de la patologia

urologica tecnicas quinirgicas anexo NQ 2 de la especialidad. urological segun anexo NQ2 de
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urologicas, como avudante V como
cirujano.

• Tecnicas de biopsias de la via
genitourinaria.

la especialidad.
Efectuar tecnicas
necesarias de

de biopsias
la via

0164

Manejar en el paciente adulto V
nino de ambos sexos con patologia
urologica no quirurgica, las
reacciones adversas al tratamienta
V complicaciones

Tener conocimientos
avanzados de las iatrogenias
en la terapeutica medica de la
patologia urologlca.
Tratamientos no quinirgicos
de la patologia inflamatoria e
infecciosa urologica.
Tratamientos no quirurgicos
de la patologia traumatlca
urol6gica.

• Manejo medico de la
hiperplasia prostatica benigna.

• Manejo medico de la
disfunci6n sexual masculina. •

• Tratamiento hormonal del
cancer prostatico,

• Tratamiento no quirurgico de
las alteraciones funcionales V
neurogenicas de via urinaria y •
genitales masculinos.

•

•

•

•

genitourinaria, segun anexo NQ
2.

• Identifica las iatrogenias en la
terapeutica medica de la
patologia urologica.
Realiza los tratamientos no
quirurgicos de la patologia
inflamatoria e infecciosa
urologlca, la patologia
traurnatlca urologica, las
alteraciones funcionales V
neurogenicas de via urinaria y
genitales masculinos, de
acuerdo con protocol as
vigentes.
Realiza tratamiento hormonal
del cancer prostatico, de
acuerdo con los
procedimientos aceptados por
la especialidad.
Maneja la hiperplasia
prostatica benigna V la
disfuncion sexual masculina de
acuerdo con las pautas
aceptadas por la especialidad.

•

ANEXO NO 2 DE UROLOGIA: TECNICAS QUIRURGICAS DE LA PATOLOGfA UROL6GICA Y
TECNICAS BIOPSIAS DE LA ViAS GENITOURINARIA. CIRUGfA UROL6GICA Y SUPRARRENAL.

• Rifion:
Vaciamiento de absceso perinefritico
Operaciones sabre arterias renales
Auto 0 heterotransplante
Cirugia de banco, (procedimiento Completcllmicro-extracorpcrea), autotransplante
Tratamiento quirurgico de litiasis renal. Percutaneo con V sin ultrasonido
Tratamiento de litiasis renal por onda de choque (litotripsia extracorporea)
Tratamiento qulnirglco de litiasis renal por nefrotomia anatrofica 0 bi-valva
Lumbotomia exploradora con V sin drenaje V con V sin biopsia
Nefrectomia parcial v/o cirugia de traumatismo renal
Nefrectomia radical ampliada (incluve ganglios)
Nefrectomia total
Nefrostomia, nefropexia v/o nefrotomia por litiasis, biopsias u otras
Pielotomia exploradora v/o terapeutica [incluve la pielostomia v/o pieloplastia)

• Suprarrenal:
Suprarrenalectomia bilateral
Suprarrenalectomia unilateral

• Ureter:
Anastomosis de los ureteres
Tratamiento quirurgico de fistula uretero-vaginal
Nefroureterectomia
Ureterectomia
Uretero-litotomia abierta
Uretero-litotomia endasc6pica can ureterascapia
Ureteroplastias
Ureterorrafia v/o ureterolisis
Ureterostomia bilateral: vesical, cutanea 0 intestinal
Ureterostomia unilateral: vesical, cutanea 0 intestinal

• Vejiga:
Cistectomia parcial v/o tratamiento quirurgico de diverticulo vesical
Cistectomia radical
Cistoplastia
Cistorrafia
Cistostomia can y sin extraction de cuerpa extrafio a calculo
Extrofia vesical
Tratamiento quirurglco fistula vesico-cutanea, v/o vaginal
Tratamiento qulnirgico de lesiones del cuello vesical
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ANEXO N. 2 DE UROLOGiA: TECNICAS QUIRURGICAS DE LA PATOLOGiA UROL6GICA Y

TECNICAS BIOPSIAS DE LA ViAS GENITOURINARIA. CIRUGiA UROL6GICA Y SUPRARRENAL
Ligadura de arterias hipcgastricas
Opera cion de bricker ~
Resecdon endosc6pica de cancer vesical
Reservorio continente intestinal externo 0 interne

• Uretra:
Diverticulectom{a por via vaginal, perineal, penoescrotal 0 quistectomia uretral
Flegmon urinoso, drenaje y cistostomia
Tratamiento quinirglco de lesiones de las glandulas de cowper
Hipospadia distal 0 plastia de uretra
Tratamiento quinirglco de hipospadia proximal
Tratamiento quirurgico de incontinencia urinaria por via abdominal
Suprapubica 0 combinada
Meatotomia mujer
Meatotomia qulrurgica con y sin reseccton de polipo 0 caruncula
Polipo meato, electrocoagulacicn
Uretrectomfa con y sin cistostomia
Plastia de uretra 0 tratamiento de fistulas residuales
Uretrostomfa
Uretrotomia externa
Uretrotomia intern a y/o uretrolitotomia

• Prostate y vesiculas seminales:
Tratamiento quinirgico de absceso
Adenoma 0 cancer prostatlco, resecci6n endosc6pica
Tratamiento quinirgico adenoma prostatico, cualquier via 0 tecnlca abierta
Tratamiento quinirgico de tumores malignos de prostata 0 vesiculas seminales
Vesiculostomia diagnostica y/o terapeutlca

• Testiculos y sus anexos:
Biopsia quinirgica
Descenso testiculo abdominal con y sin hernioplastia
Descenso testiculo inguinal con y sin hernioplastia
Plastia de escroto
Hidatidectomia con y sin eversion de la vaginal
Tratamiento quinirgico de hidrocele y/o hematocele
Orquidectomia
Orquidopexia
Prdtesis testicular
Tumores malignos del testiculo, orquidectomia ampliada
Tumores malignos del testiculo, orquidectomia ampliada con vaciamiento lumboaorticc

• Epididimo y conducto deferente:
Anastomosis de los deferentes
Epididimectomia parcial 0 total
Plastia epididimo-deferente (opera cion de martin 0 sim.)
Quistes del cordon, y/o epididimo, extirpacion: epididimotomia diagnostics y/o terapeutica
Tratamiento quirurgico de torsion del cordon
Tratamiento quirurgico varicocele
Vasectomia bilateral

• Pene:
Tratamiento qulrurglco de epispadias
Amputacion parcial del pene
Amputacion total del pene
Biopsia de pene
cavernosostomia vto caverno-espongiostomia y/o shunt safeno-cavernoso
Circunciston (incluye seccion de frenillo, y/o de sinequias balano-prepuciales, y/o incision
dorsal cis meatotomia)
Tratamiento quirurgico de lesiones del cuerpo cavernoso
Meatotomia hombre y/o secclon frenillo y/o incision dorsal
Plastia de pene

• Tecnicas biopstcas de la Vias Genitourinaria: .
Prostatica transparietal 0 transrectal ..
Renal transparietal

• Procedimientos urol6gicos
Exploraci6n de uretra antero-posterior con bujia y/o explorador olivar, y/o sonda, y/o
benique, y/o medici6n de residue vesical
Endoscopias con y sin biopsias
Cistoscopia con sondeo de uno 0 ambos ureteres
Cistoscopia y/o uretrocistoscopia y/o uretroscopia
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ANEXO N2 2 DE UROLOGIA: TECNICAS QUIRURGICAS DE LA PATOLOGIA UROL6GICA Y

TECNICAS BIOPSIAS DE LA ViAS GENITOURINARIA. CIRUGIA UROL6GICA Y SUPRARRENAL.
Ureteronefroscopia

• Examenes urodinamicos
Cistometria
Electromiografia perineal y del esfinter uretral en adultos
Electromiografia perineal y del esfinter uretral en nirios
Perfil uretral
Uroflujometria
Estudio urodlnarntco
Procedimientos para axarnenes radiolcgicos
Cistografia por sonda (de relleno) 0 por puncion hipogastrica
lnveccion de medio de contraste en cuerpo cavernoso
Paleografia directa
Ureteropielografia ascendente (directa) por cateterismo
Ureteral uni 0 bilateral
Uretrografia retrograda 0 cistouretrografia

• Procedimientos terapeuticos
Dllataclon uretra cis masaje, con y sin lnstilacion 0 invecdcn de
Medicamentos: anterior y/o posterior
lnstilaclon vesical
Inyecci6n de medicamentos en el pene
Vac. Vesical p/punclon hipogastrlca 0 cistostomia p/punclon
Vac. Vesical por sonda uretral
Dialisis
Hemodialisis con insumos incluidos
Hemodialisis sin insumos
Hemodialisis, tratamiento mensual
Hemodlalisis con bicarbonato con insumos
Hemodialisis con bicarbonato con insumos
Peritoneodialisis
Peritcneodiallsis continua en paciente cronico

Area Funcional 3
REALIZAR PREVENCI6N SECUNDARIA EN AQUELLOS PACIENTES ADULTOS Y NINOS DE AMBOS ssxos, QUE

TIENEN PATOLOGIA UROL6GlCA SUSCEPTIBLEDE RECURRIR 0 COMPLICARSE
Acciones Conocimientos Destrezas

Aplicar en el paciente adulto y • Recomendaciones para • Entrega orientaciones en
nino de ambos sexos prevenir: forma clara y segun las
recomendaciones tanto generales . Complicaciones y caracterlsticas V condicion del
como especificas de prevenci6n recurrencias en lnfecclon paciente para prevenir la
secundaria en patologia urologica. urinaria. ocurrencia de complicaciones

- Recurrencias en patologia o recurrencia de la patologia
neoplasica del tracto urologica.
urinario.

- Complicaciones y
recurrencias en litiasis
urinaria.

- Complicaciones y
recurrencias en
enfermedades de
transmisi6n sexual.

- Recurrencias de otras
patologias urologlcas
enfermedades de
transmisi6n sexual.

Area Funcional 4
DESARROLLAR Y PROMOVER UNA GESTI6N DE CALIDAD SEGUN CRITERIOS DE EFICIENCIA Y SEGURIDAD, DE

ACUERDO CON LOS ESTANDARES NACIONALES RECOMENDADOS, CON ENFASIS EN LA ESPECIALIDAD
UROL6GlCA

Acciones Conocimientos Destrezas

Aplicar de manera sistematica los • Protocol os y gulas clinicas • Aplica de manera regular los
protocol os, recomendaciones, vigentes sobre la practice de la protocolos, recomendaciones,
gulas clfnicas y/o normas especialidad. gulas 0 normas aceptadas.
urologicas vigentes y, • Cirugia urologica ambulatoria: • Reconoce caracterfsticas
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eventualmente, participar en la Bases teoncas, sistema particulares de la organizacion
creacion y planiflcaclon de estas a organizativo, criterios de y practica de la Cirugia Mayor
nivel local, utilizando herramientas seleccion de pacientes. Ambulatoria.
de gestion para su control y • Contenidos basicos, formatos • Aplica contenidos basicos,
evaluaclon, y proceso de definicion, formatos y proceso de

evaluaci6n y validaclon de definicion, evaluacron y
guias clinicas y protocolos en validacion de guias clinicas y
urologia. protocol os en urologia.

Practicar, fomentar y participar de •
la prornocion de normas de calidad
y seguridad en la especialidad de
urologia, en forma costa eficiente. •

Riesgo quinirgico, detecclon y •
manejo de complicaciones,
criterios de derivacion.
Dimensiones e indica dares de
calidad en urologia.

Reconoce practlcas inseguras
en la actividad quinirgica
urologlca, gestionando de
manera activa, disminuyendo
su impacto. Reconoce
oportunamente eventos
adversos e incidentes,
reportandolos de acuerdo con
las norm as vigentes.

• Reconoce y utiliza indicadores
para medir calidad en la
atenci6n urological
comprornetiendose con el
proceso de mejoria continua
de esta, Comprende a
cabalidad el alcance y utilidad
de los indicadores basicos de
gestion.

• Maneja criterios de
farmacoeconomfa, utilizando
criterios de costa efectividad
en su practice diaria.

Participar en programas de •
formacion continua, cursos de •
perfeccionamiento y capacitacion
que garanticen la actualizacion de •
los conocimientos requeridos para
el ejercicio de la especialidad.

Bioestadistica basica •
Disei'io de trabajos cientificos

Utiliza elementos de
evatuaclon critica en el analisis
de literatura urologica.
Aplica, interpreta y utiliza
herramientas de bioestadistica
baslca.
Aplica tecnicas de disei'io de
trabajos cientificos en
urologia.
Utiliza tecnicas efectivas de
cornunicacion para la
presentacion de casos clfnicos
y ternas de interes urologico
en su practice diaria y/o
reuniones clinicas, si
corresponde.

• Evalua en forma crftica
trabajos cientificos en el
campo de la urologia y
materias relacionadas.

en urologfa
Tecnicas de Presentacion y •
uso de metodos audiovisuales
frecuentes para exponer
casos clinicos y temas de •
lnteres urologico,

•
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B.- AREA ODONTOLOGICA

ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

A - Requisitos Transversales de Conocimientos, Habilidades y Actitudes Generales de los Especialistas Y
Subespecialistas:

1. Conocimientos Generales:
o Contenidos basicos de bioetica: Dignidad humana y derechos humanos; Beneficio y daiio; Autonomia y

responsabilidad personal; Consentimiento, Privacidad y confidencialidad.
o Ley 20.854, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones

vinculadas a su atencion en salud.
o Ley 19.966 - AUGE Y del Regimen de Garantias Explicitas de Salud.
o Normas de bioseguridad.
o Contenidos del codigo de etica y deontologia odontologica.
o Protocolos y guias clinicas de atencion de la odontologia y de la especialidad en particular.
o Metodologia de la lnvestigacion.
o Conocimientos computacionales y de estadisticas aplicadas a salud.

2. Habilidades y actitudes genericas a considerar para el desempeiio competente del Especialista y
Subespecialista.
EI especialista 0 Subespecialista debe:

o Buscar resultados de calidad, aplicando las norm as de seguridad, protocol os de atencion, gulas clinicas y
pautas de atencion aceptadas por la especialidad, demostrando compromiso por la promocion y
proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad y reduccicn de inequidades en salud.

o Actuar segiin los principios ettcos universal mente aceptados y los propios de la orden profesional,
promover y respetar los derechos del paciente, familia 0 red de apoyo, especial mente los referidos a la
confidencialidad y consentimiento informado.

o Desarrollar en forma continua su capacidad profesional y tecnlca, evaluar trabajos cientificos relacionados
con la especialidad, tener autonomia en el aprendizaje y mot ivacion por la investigaclon y el progreso de la
especialidad.

o Integrar equipos de trabajo ejerciendo liderazgo, demostrando habilidad en el manejo de las
relaciones interpersonales; capacidad de tomar decisiones y asumir responsabilidades; creatividad;
f1exibilidad y capacidad de innovacion en el desempeiio de sus funciones.

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

o Dominar el uso de medios y tecnicas de presentacion, uso de metodos audiovisuales para exponer
casas clinicos, temas de lnteres de la especialidad e informacion de salud a profesionales y publico general.

B. Requisitos Espedficos por especialidad 0 Subespecialidad :

Los requisitos espedficos se clasifican en requisitos de admisibilidad (requisitos de experiencia profesional)
y requisitos de competencias profesionales por especialidad.

• Los requisitos de experiencia profesional seran aplicables a los siguientes postulantes : 1)
Profesionales formados en adiestramiento en practlca 2) Profesionales titulados en programas de
especializacion no acreditados impartidos por Universidades nacionales y, 3) Profesionales cuya
especializacion ha side obtenida en el extranjero, previa al proceso de certificacion, que el
postulante debera acreditar a traves de la presentaclon de los correspondientes certificados
emitidos por la autoridad pertinente.

• los requisitos de competencias profesionales, correspond en a los conocimientos y destrezas que
seran evaluados por las entidades certificadoras para el reconocimiento de una determinada
especialidad. Su dominic sera comprobado a traves de evaluaciones te6ricas y practices a las que
deberan someterse todos los profesionales que aspiren al reconocimiento en calidad de
especialista, con independencia del origen de su formaci on.

Los requisitos de competencias profesionales se estructuran en relacion con la definicion del proposito de
la especialidad, las areas funcionales de desempeiio cuando correspond a, y las acciones que el profesional
debe ser capaz de realizar. A su vez, estas acciones se expresan en destrezas indispensables de poseer. A
continuacion se describen los requisitos espedficos de cad a especialidad y subespecialidad del area
odontologia.
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B.1.-ESPECIALIDADES DE ODONTOLOGICAS

B.1.01 CIRUGfA Y TRAUMATOLOGfA BUCOMAxlLO FACIAL

1. Definicion:

La Cirugia y Traumatologia Bucomaxilo-faclal es la especialidad Odontologicas responsable del diagnostico y
tratamiento rnedico-quirurgico de las enfermedades y sus secuelas que involucran aspectos morfo funcionales
de los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal y del territorio craneo-rnaxilo facial, que incluyen el
tratamiento de patologia qulnirgica estornatologlca, el tratarniento del trauma craneo facial, el tratamiento de
neoplasias benignas, el tratamiento de las anomalias del desarrollo, del dolor, de los trastornos tempore-
mandibulares y de las infecciones cervico faciales.

2. Requisitos de Experiencia Profesional:

2.1. Odontologos formados en adiestramiento en practica:

o EL tiempo requerido de ejercicio profesional se atiene al requisito general establecido para el
adiestramiento en practica,

o EI entrenarniento debe haber sido efectuado en un centro hospitalario de alta complejidad, en un
Centro Diagnostico terapeutico (COT) 0 en un Centro de Referencia en Salud (CRSj.

o Acreditar el siguiente numero de casos en los ultirnos 5 afios de ejercicio en el ambito de la
especialidad:

Tipo de Casos Documentados Numero de casas
Cirugia bucal, que incluya al menos: 600 casos
- Extraccion de terceros molares retenidos.
- Fenestraciones.
- Cirugia para protesica e implantologia.
Cirugia rnaxilo facial, que incluya la realizacidn de todas las 100 ciones documentadas
prestaciones especificadas en proporciones variables.
- Tratamiento del Trauma craneo facial
- Tratamiento de Infecciones cervico faciales
- Tratamiento de Anomalias dento faciales mediante Cirugia

ortognatica
- Tratamiento de Malformaciones faciales.

2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especializaci6n no acreditados impartidos por Universidades
Nacionales 0 en el Extranjero:

o EI requisito de homologacion establecido en los requisites generales respecto de los programas de
formacion.

o EI programa debe tener, a 10 menos, 6 semestres de formacion a tiempo completo, desarrollados en
Hospitales 0 Centros Hospitalarios Universitarios.

o EI profesional debe acreditar el siguiente numero de casos durante el periodo de formaclon:

Tipo de Casos Documentados Numero de casas
Cirugia bucal, que incluya al menos: AI menos 360 casos documentados.
- Extraccion de terceros molares retenidos.
- Fenestraciones.
- Cirugia para protesica e implantologia.
Cirugia maxilo-facial, que incluya la realizacion de todas las AI menos 60 acciones documentadas.
prestaciones especificadas en proporciones variables.
- Tratamiento del Trauma cranao facial
- Tratamiento de Infecciones cervico faciales
- Tratamiento de Anomalias dento-faciales mediante Cirugia

ortognatica
- Tratamiento de Malformaciones faciales.

3. Requisitos especificos del establecimiento de adiestramiento y del equipo de trabajo :

3.1. Del Establecimiento:

o Contar con recinto de atenclon ambulatoria de especialidades odontologlcas y medicas.
o Contar eon salas de procedimiento y/o pabellon de cirugia menor equipados con todos los

requerimientos de acuerdo a la especialidad.
o Tener acceso a Pabellon Central.
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3.2. Del Eguipo de Trabajo:.

Contar can un especialista certificado e inscrito en el Registro de Prestadores Individuales de la
Superintend encia de Salud, can jornada de un minima de 22 horas en el mismo recinto.

4. Requisitos de Competencias Profesionales:

4.1 Conocimientos generales:
o Anatomia y embriologia de la cabeza y cuello.
o Fisiologia/Fisiopatologia clinica.
o Microbiologia y Farmacologia clinica.
o Patologia General.
o Semiologia clinica general.
o Principios de la oclusion y Rehabilitacion Oral.
o Principios quinirgicos,
o Principios traumatologicos.
o Manejo y control de la via aerea,
o Manejo del dolor y de la ansiedad.

4.2. Conocimientos y destrezas especificas:

I. CIRUGiA BUCAL

Area Conocimientos Destrezas

Cirugia para • Conocimientos acerca de la • Realiza tratamiento conservador
ortodoncica. etiopatogenia de la retencion de dientes retenidos.

dentaria. • Extrae dientes retenidos.

• Conocimiento de tejidos blandos de • Realiza fenestra cion de dientes
la boca. retenidos.

• Realiza modificaciones
quinirgicas de los tejidos
blandos de la boca.

Cirugia para • Conocimientos de patologia a • Realiza cirugfa apical y peri
endodontica. condiciones peri apicales. apical.

Cirugia para protesica • Conocimientos sabre la preparaclon • Realiza preparacion del reborde
del reborde alveolar residual para para terapia ortopedica
terapia ortopedica convencional convencional.
(protestca). • Prepara reborde para la

• Tener conocimientos de la instalaci6n de un implante
rehabtlitacion dental en base a dental oseo integrado.
implantes dentales oseo integrados. • Realiza instalaci6n quinirgica

implante(s) dental(es) oseo
integrados.

Patologia de la mucosa • Tener conocimientos sabre el • Realiza estudio clfnico-
bucal. estudio y terapia de lesiones imagenologico - quirurgico

elementales de la mucosa bucal. (biopsia) de lesiones
elementales de la mucosa bucal.

• Realiza terapia de patologia de
la mucosa bucal.

Patologia osea alveolar. • Tener conocimientos sabre el • Realiza estudio clinico-
estudio y terapia de lesiones oseas imagenclogico-quinirgico
alveolares. (biopsia) de lesiones lntraoseas

alveolares.

• Realiza terapia de patologia
intraosea del proceso alveolar.

Patalogia no oncologlca • Tener conocimientos sabre el • Realiza estudio cllnlco-
de glandulas salivales. estudio y terapia de patologia no imagenologico- quirurgico

oncologica de glandulas salivales (biopsia) y terapia de patologia
menores. no oncologica de glandulas

salivales men ores.

Trauma dento alveolar • Tener conocimiento del estudio • Realiza la terapia de reduccion y
clinico - imagenclogico del trauma contencion segun cada sltuadon
dento alveolar. clinica.

• Realiza terapia reparativa de
lesiones de tejidos blandos
origin ados par trauma dento



alveolar.

lnfeccion Odontogenica • Tener conocimientos del estudio • Realiza estudio clinico y de
Bucal. clinico-imagenologico y de laboratorio [microblologlco,

laboratorio [microbiclogico, serologico)
serologico) y terapia medico • Realiza terapia medico
quinirgica de la infecci6n quinirgica de la infection
odontogenica bucal. odontogenica bucal,
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II. CIRUGfA MAxILO-FACIAL

Area Conocimientos Destrezas
Traumatologia Craneo • Conocimientos sobre etiologia y • Realiza tratamientos adecuados
facial patogenia del trauma del tercia del trauma del tercio superior,

superior, media e inferior de la medio e inferior de la cara
eara. • Realiza cierre de he rid as simples

• Conocimiento del manejo de o complejas de la cara.
heridas. • Maneja los distintos materiales

• Conocimientos y principios de de osteosintesis, reconociendo
osteosfntesis necesidades biornecanicas

• Conocimiento sobre distintos tipos • Indica y reallza abordajes
de abordajes quinirgicos del quinirgicos segun las necesidades
territorio craneo facial del paciente

• Conocimiento de las principales • Trata las secuelas, y
complicaciones y secuelas del complicaciones derivadas del
trauma maxilofacial, y su manejo trauma rnaxilofacial.

lnfeccion Cervi co - Facial • Conocimiento de la etiologia (el • Interpreta e indica terapia
estudio clinico y de laboratorio) de empirica y/o especifica de
infecciones odontogenicas y no cuadros infecciosos cervlco
odontogenicas faciales.

• Conocimiento de las distintas • Trata las infecciones del territorio
terapias tarrnacologlcas cervico facial
dependiendo de la microbiologia de • Realiza tratamiento medico y
las infecciones. quinirgico segun las necesidades

del paciente.

Malformaciones y • Conocimientos sabre crecimiento y • Planifica y realiza la cirugfa
Deformidades craneo desarrollo craneo facial. ortognatica.
faciales. • Conocimientos de los principios de • Indica y planifica dlstracclon y

la terapia ortopedlca, quinirgica, trans porte oseo
de las distintas alternativas • Planifica y realiza
quirurgicas de las malformaciones y reconstrucciones con distintos
deformidades dento faciales tipos de injertos y/o colgajos de

tejido oseo.

• Participa en equipos
interdisciplinarios para el
tratamiento de las fisuras faciales
labio-alveolo-palatinas,
malformaeiones eraneales y/o
sfndromes de primer area
faringeo.

Quistes de los maxi lares • Conocimiento de la patologia • Diagnostica y trata los quistes de
quistica de los maxilares de origen los maxilares.
odontogenlco, no odontogenico, • Realiza tecnicas descompresivas
del desarrollo e inflamatorios en quistes de gran tarnafio

• Conoeimiento de los medios • Realiza enucleacion de los
diagnosticos clinicos y no cllnicos de distintos quistes
los quistes de los maxilares. • Realiza la reconstrucdon de los

• Conocimiento de las alternativas de defectos de los tumores y quistes
reconstruccion del macizo del territorio maxilofacial,
maxilofacial.

Tumores y neoplasias • Conocimiento de los distintos • Realiza biopsias incisionales y
benignas tumores odontogenlcos y no excisionales segun las

odontogenlcos. necesidades del paciente.

• Estudia las lesiones neoplasicas
de comportamiento benigno de
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tejidos blandos de la cara

• Indica tratamientos resectivos y
reconstructivos dependiendo de
la etiologia de los distintos
turnores.

• Planifica y realiza
reconstrucciones con distintos
tipos de injertos y/o colgajos de
tejido oseo.

Dolor Oro facial y • Conocimiento de la etiopatogenia, •
Trastornos Tempore semiologia de los trastornos
mandibulares tempore- mandibulares.

• Conocimiento de los desordenes
internos que comprometen la
articulacion tempore mandibular
(ATM) (Trastornos de relacion
menisco condilar 0

desplazamientos meniscales,.
inflamatorios (artritis, capsulitis,
sinovitis, etc.), 0 degenerativos
(artrosis)).

• Conocimiento de la etio patogenia
de patologia funcional de los •
museu los craneo cervico faciales.

• Conocimiento de la etio patogenia
alteraciones del crecimiento y
desarrollo de la ATM (anquilosis,
hiperplasia condflea)

• Conocimiento de la etio patogenia
del dolor facial y su terapia.

Realiza tratamientos medico -
ortopedico 0 quirurgico en los
desordenes internos de la ATM
(Trastornos de relacion menisco
condilar 0 desplazamientos
meniscales, inflamatorios
(artritis, capsulitis, sinovitis, etc.),
o degenerativos (artrosis)).
Realiza tratamientos ortopedico
- quirurgico de las alteraciones
del crecimiento y desarrollo de la
ATM (anquilosis, hiperplasia
condflea.)
Realiza tratamiento medico en el
dolor oro facial.
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B.1.02.- ENDODONCIA

1. Definici6n:

La Endodoncia es la rama quirurgica de la Odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia y
patologia del complejo pulpo-dentinario y los tejidos peri radiculares. Su estudio y practice
abarcan las ciencias clinicas baslcas incluyendo biologia de la pulpa normal, etiologia,
diagnostico, prevencion y tratamiento de las enfermedades y lesiones de la pulpa, y de las
condiciones peri radiculares asociadas.
Los tratamientos endod6nticos y la prevencion de las enfermedades de la pulpa se deben realizar
dentro de los conceptos de salud oral y sus determinantes, con el objetivo final de mantener y/o
elevar el nivel de calidad de vida de las personas.

2. Requisitos de Experiencia Profesional:

2.1. Odontelogos formados en adiestramiento en practica :

o EI tiempo de ejercicio profesional se atiene al requisito general establecido para el
adiestramiento en practice.

o EI profesional debe acreditar el siguiente nurnero de casos documentados por afio de
ejercicio en el ambito de la especialidad:

Area de la especialidad
N2 minimo anual para jornada de

22 horas semanales

Endodoncias totales dientes con pulpa vital y despulpados. 300
Endodoncias dientes molares con pulpa vital y despulpados. 120
Tratamientos Endodonticos complejos:
- Tratamientos de dientes permanentes [ovenes,

- Atenciones endodonticas mediatas de traumatismos dento-
alveolares.

- Retratamientos Endodonticos y atras Tratamientos 60
Endodonticos complejos (perforaciones, reabsorciones,
instrumentos fracturados, dilaceraciones, remoci6n 0

trepanacion de protests fija unitaria 0 plural, cuarto conducto,
crack).

2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especializacion no acreditados impartidos
• por Universidades Nacionales 0 en el Extranjero:

o Haberse capacitado en un programa de forrnacion de, al menos, 1500 horas de docencia
directa, con un porcentaje minimo del 50% del total de horas dedicadas a la practice cHnica.

o EI nurnero minimo de endodoncias complejas, no podra ser inferior a 100, con un minimo de
40 molares y 20 casos complejos durante la forrnacion.

o Acreditar el siguiente numero de casos documentados en el periodo de formacion:

Area de la especiaJidad N2 minimo de casos en todo el

periodo de formaci6n

Endodoncias totales Dientes con Pulpa vital y despulpados. 150
Endodoncias Dientes Molares con Pulpa vital y despulpados. 60
Tratamientos endodonticos complejos: 30
- Tratamientas de dientes permanentes jovenes.

- Atenciones endod6nticas mediatas de traumatismos dento-
alveolares.

- Retratamientos Endodonticos y otros Tratamientos Endodonticos
complejos (v.g. perforaciones, reabsorciones, instrumentos
fracturados, diiaceraciones, remoclon 0 trepanaclon de protests fija
unitaria 0 plural, cuarto conducto, crack).
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3. Requisitos especificos del establecimiento de adiestramiento y del equipo de trabajo :

3.1. Del Establecimiento:

o Contar con recinto de atencion ambulatoria de especialidades odontologlcas.

o Contar con salas de procedimiento equipadas con todos los requerimientos de acuerdo a la
especialidad.

o Contar con acceso a equipo de Rx, instrumental de preparaclon rotatoria continua y
localizador electronico de aplce.

3.2.Del Equipo de Trabajo:

o Contar con un especialista certificado e inscrito en el registro de prestadores individuales de
la Superintendencia de Salud, con un minimo de 22 horas en el mismo recinto.

4. Requisitos de Competencias Profesionales:

Entendidas como el conjunto de aptitudes que permitan resolver problemas clinicos pulpares y
sus consecuencias peri radiculares, integrando aspectos cognitivos, habilidades, actitudes,
elementos eticos y pensamiento critico, de tal modo que faciliten la adaptacion a situaciones
nuevas de manera autonoma y flexible, para confrontar la realidad y hacer propuestas de mejora
en su disciplina.

4.1 Conocimientos teorico-pnlcticos:
o Anatomia de cabeza y cuello
o Histologia y embriologia aplicadas
o Patologia general.
o Patologia oral.
o Medicina oral.
o Morfologia dentaria.
o Estructura y funcion de la pulpa.
o Estructura y funcion del periodonto.
o Patologia del complejo pulpo-periodontal.
o Semiologia endodontica.
o Exploracion y dlagnostico en endodoncia.
o Imagenologia aplicada a la endodoncia
o Tratamiento del diente con pulpa vital.
o Tratamiento del diente despulpado.
o Tratamiento de lesiones endoperiodontales.
o Emergencias en endodoncia.
o Seleccion de casos y planificacion del tratamiento.
o Preparacion para el tratamiento.
o Instrumental endodontico,
o Tecnologias de rnagnificacion en endodoncia.
o Esterilizacion y bioseguridad.
o Morfologia dentaria, aperturas de acceso.
o Aislamiento de campo en endodoncia.
o Preparacton quirnico-mecanica: conforrnacion e irrigacion.
o Obturacion del sistema de conductos.
o Odontologia legal (responsabilidad legal).
o Microbiologia en endodoncia.
o Biologia molecular e inmunologia.
o Farmacologia en endodoncia clinica y quirurgica.
o Reaccion pulpar a la caries y los procedimientos odontologlcos. iatrogenia.
o Traumatologia dentoalveolar, manejo de complicaciones pulpares.
o aeabscrcton radicular interna y externa.
o Complicaciones del tratamiento endodontlco.
o Reparacion y pronostico en endodoncia.
o Re tratamiento endodontico.
o Endodoncia quirurgica.
o Reimplante intencional.
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o Tratamiento pulpar del diente permanente joven, tratamiento de apices abiertos.
o Interrelaci6n endodoncia con otras especialidades.
o Aspectos fisiopatol6gicos del dolor y manejo de la ansiedad.
o Blanqueamiento de dientes despulpados.
o Blanqueamiento de dientes con pulpa vital.
o Restauraci6n posen od6ntica.
o Historia y futuro de la endodoncia.
o Endodoncia basada en evidencia.
o Epidemiologia.
o Bioestadistica y metodologia de la investigaci6n.
o Promoci6n de la salud.

4.2. Destrezas:
o Diagn6stica y planifica las terapias pulpares adecuadas y establece un pron6stico.
o Resuelve patologias complejas pulpares y/o peri radiculares de origen endod6ntico.
o Integra el uso de tecnologias y biomateriales de acuerdo a la mejor evidencia disponible.
o Realiza tratamientos del diente permanente joven.
o Efectua recuperaci6n de dientes con tratamientos endod6nticos defectuosos y manejo de

secuelas iatrogenicas.
o Resuelve los problemas endod6nticos derivados de traumatismo dento- alveolar.
o Identifica e interpreta signos y sintomas pulpares y sus consecuencias peri radiculares.
o Se comunica con el paciente, personal de apoyo clinico y con otros profesionales de la salud.
o Usa e interpreta examenes complementarios clinicos e imagenol6gicos.
o Efectua tratamientos y retratamientos endod6nticos con aplicaci6n de tecnologia actual y

evaluaci6n de sus resultados.
o Maneja de pacientes con dolor orofacial y ansiedad.
o Usa tecnologias de magnificaci6n.
o Resuelve emergencias por condiciones endod6nticas.
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B.l.03.-IMAGENOLOGfA

1. Definicion:

La Imagenologia es la especialidad Odontologicas y disciplina de la radiologia relacionada con la
produccion e interpretacion de irnagenes, y la informacion producida por todo tipo de modalidades
de energia radiante, utilizados para el diagnostico y manejo de enfermedades, desordenes y
condiciones de la region oral y maxilo-facial,

2. Requisitos de Experiencia Profesional :

2.1.- Odontologos formados en entrenamiento en practlca:

o Tiempo de ejercicio profesional: se atiene al requisito general establecido para el
adiestramiento en practice.

o Poseer liceneia de operador de equipos genera do res de radiaciones ionizantes.
o Acreditar un nurnero minimo de casas en relacion a los afios de requisito de ejercicio de la

especialidad, de acuerdo a la siguiente tabla:

Area de la especialidad N2 minimo casas anuales Especificaciones

para 22 horas

Tecnicas radiograficas intra orales 2500 Radiografias peri apieales
unitarias y totales, aleta mordida,
loealizaciones,oclusales

recnlcas radiograflcas extra orales 150 Panoramical Telerradiografia,
ATM,otras

Examenes imagenol6gicos de mayor 2 Debe incluir: Medio de eontraste
eomplejidad oTACo RNM.

Nota: la eantidad de easosse debera ajustar a la eantidad de horas semanales eontratadas.

Los antecedentes deben ineluir, a 10 menos, los siguientes estudios radiograficos al momenta de
solicitar la certiflcaclcn:
o Un set de radiografias retro alveolares totales adultos informadas.
o Un Set de radiografias retro alveolares totales nlfios informadas
o Un Set de radiografias bite-wing bilaterales informadas.
o Un Set de 4 0 mas radiografias retro alveolares informadas.
o Un Set de estudio de locahzacion de dientes ineluidos informadas (tee. Deslizamiento, Rx

oelusales)
o Un Set de estudio de terceros molares (4), informados.
o Una Radiografia panorarnica adulto informada'.
o Una Radiografia panoramica nifios (menor 6 afios] informada*.
o Un Set de Rx panorarnlca y telerradiografias, para estudio ortodoncia.
o Un estudio radiograflco de ATM.
o Estudio Rx de glandulas salivales (sialografia de parotlda) debidamente informadas (no

importa la tecnica extra oral utilizada), al menos, 3 en el periodo a evaluar.

2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especlallzaclon no acreditados impartidos
por Universidades Nacionales 0 en el Extranjero:

o Haberse capaeitado en un programa de forrnaclon de una duraclon minima de 1.100 horas
totales. Debe haber realizado todas las tecnicas radiograficas (retro alveolares, oclusales,
extra orales, panorarnica, telerradiografia, sialografia, deseable tomografia computarizada).

o Poseer licencia de operador de equipos genera do res de radiaciones ionizantes.
o Acreditar un nurnero minimo de casas en relacion a los afios de requisito de ejercicio de la

especialidad, de acuerdo a la siguiente tabla:

Para dar cumplimiento a este requisito, puede considerarse el periodo de pasantia en un 5ervicio de Imagenologia Dental
que cuente con crtopantornografo, en aquellos lugares donde este equipo no este en funcionamiento a no exista.
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Area de la especialidad N~minima casos en el Especificaciones

periodo de forrnacidn

Tecnicas radiograficas intra orales 2500 Radiografias peri apicales

unitarias y totales, aleta mordida,

localizaciones,oclusales.

Tecnicas radiograflcas extra orales 150 Panorarnica, Telerradiografia,

ATM,otras

Exarnenes imagenologicos de mayor 2 Debe incluir: Media de cantraste

camplejidad aTACa RNM.

Nota: la cantidad de casas se debera ajustar a la cantidad de haras semanales cantratadas

Los antecedentes deben incluir, a 10menos, los siguientes estudios radiograficos al momento de
solicitar la certificacion:
a Un set de radiograffas retro alveolares totales adultos informadas.
a Un Set de radiograffas retro alveolares totales ninos informadas
a Un Set de radiograffas bite-wing bilaterales informadas.
a Un Set de 4 0 mas radiografias retro alveolares informadas.
a Un Set de estudio de localizacion de dientes incluidos informadas (tee, Deslizamiento, Rx

oclusales)
a Un Set de estudio de terceros molares (4), informadas.
a Una Radiograffa panoramlca adulto informada.
a Una Radiograffa panorarnlca nifios (menores de 6 afios) informadas.
a Un Set de Rx panorarnica y telerradiograffas, para estudio ortodoncia.
a Un estudio radiograflco de ATM.
a Estudio Rx de glandulas salivales (sialograffa de parotida 0 submaxilares) debidamente

informadas (no importa la tecnlca extra oral utilizada), al menos, 3 en el perfodo a evaluar.

3. Requisitos espedficos del establecimiento de adiestramiento y del equipo de trabajo. Nivel de
complejidad.

3.1. Del Establecimiento:

a Contar con recinto de atencion ambulatoria de especialidades odontologicas.

a Contar con sala radiologica equipada con todos los requerimientos de acuerdo a la
especialidad y con autorizacion de funcionamiento de instalaciones radiologicas.

a Contar con equipamiento radiologico intra oral, extra oral, ortcpantomografo con
cefalostato.

3.2. Del equipo de trabajo

a Contar con un especialista certificado e inscrito en el registro de prestadores
individuales de la Superintendencia de Salud, con un minimo de 22 horas en el mismo
recinto.

4. Requisitos de Competencias Profesionales:

4.1. Conocimientos teerlco-practlcos.

En el area de la Imagenologfa Oral y maxilofacial, se incluye conocimiento sobre prornocion,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan a las
estructuras del territorio maxilofacial, con eficiencia tecnlca, basada en criterios cientfficos.
Demostranda conocimiento en los temas de:
a Principios de Radiologfa
a Anatomfa radiografica normal del territorio oral y maxilofacial.
o Patologia radiograflca del territorio oral y maxilofacial.
a Tecnicas radiograflcas intra y extra orales.
a Radiologfa de ATM y glandulas salivales
o Interpretacion radiografica convencional
a Conocimientos basicos de recntcas lmagenologlcas de mayor complejidad (eco tomograffa,

TAC y RNM).
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o Relacion entre Imagenologia y otras especialidades odontologlcas.
o Principios de protecclon radiologica

4.2. Destrezas:

o Indica, ejecuta e interpreta correctamente exarnenes radiograflcos e irnagenologlcos
convencionales y de mayor complejidad.

o Asesora al odontologo clinico para entregar y complementar informacion para el diagnostlco
de las patologias del territorio que Ie competen.

o Maneja los principios de proteccion radiologica,
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B.l.04.-IMPLANTOLOGIA

1. Definicion:

La implantologia es aquella area de la Odontologia responsable del diagnostlco. pronostico y
ejecucion del tratamiento del desdentamiento parcial y total de los maxilares y de secuelas a nivel de
los componentes basicos del sistema gnatico (ATM, Musculos, Periodonto y Dientes) a traves de la
retencion y anclaje de los aparatos protesicos a implantes oseo-integrables, insertados en los
maxilares. Por 10 que los especialistas deben contar con una solida forrnacion protesica y quirurgica,
capacitados para' resolver problemas de rehabilitacion oral en desdentados parciales y totales,
mediante la lnserclon de implantes cualquiera sea su nivel de complejidad.

2. Requisitos de Experiencia profesional:

2.1. Odontologos formados en entrenamiento en practica:

o Tiempo de ejercicio profesional: se atiene al requisito general establecido para el
adiestramiento en practice.

o EI entrenamiento debe haber sido efectuado en un centro con pabellon de cirugia
menor, que cumplan con la normativa vigente.

o Acreditar el siguiente numero de casos en los ultirnos 3 a 5 afios de ejercicio de la
especialidad, dependiendo de la jornada de 22 044 horas, respectivamente:

Area de la especialidad N2 minimo durante toda la fcrmaclcn

Implantalagia quirurgica Actiones quirurgicas durante el entrenamiento:

• 500 Confeccion de guias radiograficas y quinirgicas

• 500 lnstalacion quirurgica de implantes en casas de
baja, mediana y alta camplejidad (registradas
mediantes fichas clinicas y radiagrafias)

• SO Aumentas de rebarde en base a ROG

• SO Cirugia de tejidas blandas en relacion a la
preparaci6n y/a conexi6n de implantes oseo-
integrables (injertas, colgajos desplazadas, etc.)

Implantalagia protesica Acciones de rehabilitaci6n durante el entrenamiento:

• 150 Sabredentaduras

• SO Protests Hibrida

• SO Protesis carga inmediata.

• SO Coronas provisorias a temparales sabre implantes

• 100 Protesis lija sabre implantes atarnillada a
cementadas

2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especializacion no acreditados impartidos
por Universidades Nacionales 0 en el Extranjero:

o Haber aprobado un programa con al menos 1200 horas de forrnacion directa
(presencial).

o Cumplir con todos los requisitos de estudio en las areas quirurgicas y protesicas.
o Cumplir N" y tipo de prestacianes realizadas en el area de la especialidad :

Area de la especialidad N2 minimo durante toda la fcrmaclon

Implantalagia quirurgica Actiones quirurgicas del especialista en
implantalogia:

• 100 Confeccion de guias radiograficas y

quinirglcas (segun requiera las casasclinicas)
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• 100 Instalaci6n quirurgica de implantes en

casasde baja, mediana yalta camplejidad
• 50 Aumentas de rebarde en base a ROG

• Recuperacion de rebordes en base a injertos
• Elevaci6n de seno maxilar via transalveolar y

lateral, para recuperaci6n de rebarde e
instalaci6n de implantes

• Cirugia de implantes cigomaticos (de ser
requerida en la resaluci6n de casasclinicos)

• 50 Cirugia de tejidas blandas en relaci6n a la
preparaci6n y/a canexi6n de implantes
aseaintegrables (injertas, calgajas desplazadas,
etc.)

trnplantologia proteslca Acciones de rehabllitacldn:

• 30Sabredentaduras
• 30 Pr6tesis Hibrida
• 20 Pr6tesis carga inmediata
• Pr6tesis asistida par camputaci6n a mediante el

apovo de Esterealitagrafia

• 50 Coronas provisorias 0 temporales sabre

implantes
• Pr6tesis fija sabre implantes atarnillada a

cementadas

3. Requisitos especfficos del establecimiento de adiestramiento y del equipo de
trabajo.

3.1. Del Establecimiento:

o Contar con recinto de atenclon ambulatoria de especialidades odontologicas y rnedicas,

o Contar con pabellon de cirugia menor equipado con todos los requerimientos de
acuerdo a la especialidad.

o Tener acceso a examenes de imagenologia y de laboratorio.

3.2.Del equipo de trabajo

o Contar con un especialista certificado e inscrito en el registro de prestadores individuales
de la Superintendencia de Salud, con un minimo de 22 horas en el mismo recinto.

4. Requisitos de Competencias Profesionales

4.1. Conocimientos generales:

o Anatomia quirurgica de la cabeza y cuello relevantes.
o Fisiologia y patologia oral relevante para el tratamiento de implantes.
o Principios de la ciencia de los materiales de materiales de implantes dentales.
o Principios de biologfa csea, clcatrizaclon e integracion de los tejidos.
o Principios dentales de oelusi6n.
o Biornecanica de implantes.
o Farmacologfa dental.
o Tecnicas de imagenologfa relevante para la coloracion de implantes.
o Conocimiento y habilidades para revisar crfticamente literatura cientifica.
o Conocimientos basicos en las metodologfas de investigacion bioestadfstica.
o Fundamentos de rehabilitacion oral
o Principios quirurgicos
o Bioetlca



4.2.Conocimientos y Competencias especificas:

0181

Area de la especialidad Destrezas y conocimientos especificos

Implantologia quinlrgica

Implantologia protesica

• Diagnosticar situaciones clfnicas en funci6n
de la colocacion de implantes

oseointegrables en los maxi lares

• Evaluar riesgo quirurgico, de los pacientes
que seran atendidos y manejo de

emergencia RCP basics, junto con el

manejo inmediato de las principales

urgencias rnedicas que se pueden producir

en el curso de la aetividad tmplantologica

• Formular el pronostico relativo a la

colocacion de implantes oseointegrables en

los maxilares

• Planificar tratamiento quinlrgico en forma

convencional y computacional para la

posterior colocacion de los implantes

oseointegrables en los maxilares

• Contemplar conocimientos, habilidades y

destrezas necesarias para los

procedimientos que recuperan tejidos

perdidos como secuelas de enfermedades,

accidentes u otras patologias, favoreciendo

la obtencion de un resultado adecuado (de

acuerdo con las practlcas aceptadas por la

especialidad), en tratamientos con

implantes

• Tratar complicaciones quinirgicas

• Ser capaz de diagnosticar, indicar, planificar

(convencional y/o computacional) y de

formular un plan de tratamiento de

rehabilitacion de pacientes desdentados

totales y parciales 0 unitarios en base a
implantes oseointegrables

• En el aspeeto protesico el especialista

contara con 105 conocimientos necesarios
para desarrollar en todas sus variantes la

rehabilitacion oral sobre implantes

oseointegrables, poniendo enfasls en los

aspectos funcionales y esteticos que guian

la rehabilitacicn oral

• Tratar complicaciones en relacion a la

rehabilitacion sobre implantes

• Efectuar controles y mantencion de las

rehabilitaciones sobre implantes



B.1.0S.- ODONTOLOGIA LEGAL 0182
1. Definicion:

La Odontologia Legal es la ciencia 0 especialidad que, en el ambito medico legal, vincula al Cirujano
Dentista con la Ley, participando con los conocimientos de su incumbencia en la solucion de
problemas judiciales, adernas de colaborar en la gestacion y el estudio del ordenamiento juridico que
regula su ejercicio profesional habitual.

1. Requisitos de Experiencia Profesional :

2.1. Odontologos formados en entrenamiento en practlca:
o Tiempo de ejercicio profesional como especialista se atiene al requisito general establecido

para el adiestramiento en practica.
o Acreditar el siguiente nurnero de prestaciones realizadas del area de la especialidad:

Area de la especialidad N2 minima / Anual

Estudio de ldentiflcacion de personas (vivas 0

muertas)
6

ldentificacion de huellas de mordida 1
ldentificacion y clasificaclon de lesiones 180
Informe de Mal Praxis 1

2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especiallzaclcn no acreditados impartidos por
Universidades Nacionales 0 en el Extranjero:

o Haberse capacitado en un programa de forrnacion de, al menos, 3 semestres de duracion,
con un porcentaje del 40% del total de horas dedicadas a la practice forense. EI nurnero de
easos completados durante la formacion no podra ser inferior 70 casas de alta complejidad,
con una cantidad de acciones detallada mas adelante.

o Acreditar el siguiente nurnero de prestaciones realizadas del area de la especialidad:

Area de la especialidad N2 minimo / Total

ldentificacion de personas (individual 0 desastres
masivos)

3

ldentiflcacion de huelias de mordida [teoricos 0

reales)
4

ldentiflcacion y daslficacion de lesiones (Violencia
Intrafamiliar y maltrato infantil, Heridas por
accidentes, politraumatizados, Heridas por armas de

60

fuego y heridas de guerra, etc.)
Informe de Mal Praxis (teortcos 0 reales) 3

3. Requisitos del establecimiento de adiestramiento y del equipo de trabajo :

2.1. Del Establecimiento:

o Puede pertenecer a: Servicio Medico legal, Policia de Investigaciones (ejemplo:
Laerim., Brigada de Homicidios), 0 Carabineros (ejemplo: Laboear.)

o Contar con recinto para atenciones ambulatorias [exarnenes de lesiones, VIF, agresiones
sexuales)

o Contar con sala de procedimientos tanatologicos, equipados con todo 10 requerido.
o Contar con equipo radiol6gico para apoyo diagn6stieo y estudio de casos.



o Tener acceso (directo 0 por convenios) a Laboratorio de procesamiento de muestras,
Laboratorio de genetlca y/o Laboratorio dental.

0183

1.2.Del equipo de trabajo:

o Contar con a 10 menos un especialista certificado e inscrito en el registro de prestadores
individuales de la Superintendencia de Salud.

4. Requisitos de Competencias Profesionales :

4.1 Conocimientos teorico-practicos:
o Patologia oral
o Cirugfabucal
o Diferentes metodos de identificaci6n (como por ejemplo huellas dactilares, ADN, etc.),

des6rdenes tempore - mandibulares y dolor oro facial
o Odusion dentaria
o Farmacologfa
o Enfermedades slstemlcascon expresi6n bucal
o Manejo de programas computacionales y programas estadfsticos forenses
o Antropologfa humana
o Tanatologfa
o Anatomfa humana
o Anatomfa dental
o Medicina forense
o Neuropsiquiatria forense
o Ballstlca forense
o Entomologfa
o Criminalfstica y criminologfa
o Derecho penal y civil
o Fotograffa forense
o Laboratorio forense

4.2 Destrezas:
o Realizaidentificaci6n de una 0 varias personas vivas 0 cadaverescon y sin presuncion de

identidad.
o Realiza identificaci6n de personas en desastres masivos con y/o sin presunclon de

identidad.
o Realiza determinaci6n de edad, sexo y raza en personas vivas, en cadaveres,

determinaci6n de edad fetal, entre otros.
o Identifica y clasifica lesionesen adultos y nifios
o Identifica y claslfica situaciones de maltrato infantil y violencia intrafamiliar
o Identifica y clasifica cuerpos extranos en las estructuras del territorio maxilofacial (balas,

perdigones, astillas, vidrios, instrumental dental, etc.
o Realizaestudios y analisis de huellas (de mordida, labiales, etc.), saliva, sangre y pelos de

barba y bigote.
o Identifica y analiza manifestaciones de intoxicaci6n cr6nica 0 manifestaciones bucales de

trastornos slstemicos generales y cualquier aspecto que involucre conocimiento dental.
o Realizainformes de presuntas Mal Praxis.
o Realizatoma de modelos, muestras, imagenes y toda clase de registros necesarios para

realizar su actividad.
o Realiza estudios y analisis de lesiones 0 dana en cadaveres, restos cadavericos, restos

esqueletizados u osamentas, para determinar tipo y momenta de ocurrencia.
o Capacidad para desarrollar informe pericial, examen ffsico y dental que incluve analisis

oclusal y funcional, desarrollo de un plan de investigaci6n, evaluaci6n crftica de
resultados, examen tanatol6gico,

o Competencias en la interpretaci6n de Imagenologfa (Radiograffas retro alveolares, extra
orales, TAC,Escaner,etc.).

o Capacidaden ingreso y manejo de datos.
o Habilidad para interactuar con familia res de victimas,
o habilidad para elaborar informes periciales y para manejar con debida reserva los hechos

que tome conocimiento en su labor pericial.
o Capacidadpara relacionarse con otras especialidadesodontol6gicas.
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B.1.06.- ODONTOPEDIATRrA

1. Definicion:

La Odontopediatria es la especialidad de la Odontologia dedicada a mejorar la calidad de vida del
nino/a, brindando un atencion integral en salud bucal de alta excelencia, oportuna, eficaz yeficiente,
con un trato humanizado y de calidad, interactuando con los equipos multidisciplinarios de salud,
con adecuado uso de los recursos disponibles, realizando acciones de prornocion, prevencion y
rehabilitaclon, teniendo presente las caracteristicas de este ser humane en proceso de desarrollo y
maduracion, perteneciente a una familia y comunidad, incorporando valores etlcos y morales.

2. Requisitos de Experiencia Profesional:

2.1.0dontologos formados en entrenamiento en practlca:

o Tiernpo de ejercicio profesional se atiene al requisito general establecido para el
adiestramiento en practica,

o Acreditar el siguiente nurnero de casas atendidos y documentados durante el periodo de
forrnacion:

Area de Especialidad N2 Minimo durante el periodo de fcrrnaclon

Tratamiento integral en nifios men ores de 4 arias 40 casos
Tratamiento integral de nino sedado 0 bajo 10 casos
anestesia general
Tratamientos integrales de nlfios con enfermedades 15 casos
sisternicas: Oncol6gicos, nefropatas, cardiopatas,
Neuroiogicos, etc
Tratamientos de traumatism os dentarios: 50 casos
Coronarios extensos, y radiculares
Tratamientas de urgencia en ninos/as menores de 6 40 cases
anos
Ortopedia interceptiva 20 cases

2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especializacion no aereditados impartidos por
Universidades Nacionales 0 en el Extranjero:

o Haberse capacitado en un programa de formacion de, al rnenos 3 semestres de duracion,
con un minimo de 1500 horas. de docencia, con un porcentaje minimo del 50% del total
de horas. dedicadas a la practica clinica.

o EI Numero de casos complejos completados durante la formaclon no podra ser inferior a
20.

o Acreditar el siguiente numero de casas documentados por afio de ejercicio en la
especialidad:

Area de Especialidad N2 Minimo Anual

Tratamiento integral de nifios menores de 4 afios 30 cases
Tratamiento integral de nifios bajo sedacion 0 5 casas
anestesia general
Tratamientos integrales de nifios con enfermedades 40 cases
slstemlcas: oncol6gicos, neuropatas, cardiopatas,
neurologicos

Tratamientos de traumatismo dento-alveolar 50 cases
(fraturas coronarlas extensas 0 radiculares)
Tratamientos urgencia cdontologica en nifios 20 casos
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menores de 6 arias
Tratamiento de ortopedia interceptiva 10 casos

3. Requisitos Especificos del establecimiento de adiestramiento y del equipo de trabajo :

3.1.Del Establecimiento:

o Contar con recinto de atenci6n ambulatoria de especialidades odontol6gicas.

o Contar con salas de procedimiento y/o pabell6n de cirugia menor equipados con todos
los requerimientos de acuerdo a la especialidad.

o Tener acceso a Servicio de Radiologia y a pabell6n para atender bajo sedaci6n 0 con
anestesia general (pabell6n central).

3.2. Del equipo de trabajo:

o Contar con un especialista certificado e inscrito en el registro de prestadores
individuales de la Superintendencia de SaIud, con un minimo de 22 horas en el mismo
recinto.

4. Requisitos de Competencias Profesionales:

4.1.Conocimientos teorlco-practicos :

o Desarrollo y crecimiento: general y craneo-facial normal, y alterado por enfermedades
generales.

o Desarrollo psicol6gico del nino/a y del adolescente y sus caracteristicas de acuerdo a la edad.
o Paciente infantil y la Odontopediatrfa
o Manejo de pacientes ASA II, III Y IV.
o Manejo de pacientes de corta edad (menores de 6 afios y especialmente menores de 4 afios].

De los examenes complementarios:
o De laboratorio
o De Imagenologia: Estudios radlograflcos habituales en Odontopediatrfa.
o Estudios de modelos.

Patologia General:
o Enfermedades mas frecuentes de la nifiez y su relaci6n con el tratamiento odontol6gico.
o Enfermedades slsternicas mas comunes en los nifios/as: Cardi6patas, oncol6gicos,

nefr6patas, VIH y otros.

Patologias de estructura del sistema estcmatcgnatico:
o Infecciosas (bacterianas, virales, fungicas},
o Tumorales benignas y malignas.
o De tejidos blandos: mucosas, encias y glandulas salivales.
o De tejidos duros: dientes y maxilares.
o De ATM.
o Factores de riesgo de patologias prevalentes: caries, mal oclusiones, enfermedades.

gingivales y periodontales, traumatismos, malformaciones, y canceres,

Farmacologia:
o General y del nino/a
o Manejo farmacol6gico de la ansiedad.

Practica cltnlca en prevenclon:
o Fluoraci6n: tipo, indicaciones y tecnlcas.
o Sellantes
o Educaci6n en Salud
o Control odontol6gico del nino sano.
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Practica cUnicaRehabilitacien:

o Adaptacion del nino/a a la atenclon cllnica y sus factores a considerar
o Tecnicascomplementarias de abordaje.
o Diagnostico integral
o Exarnenescomplementarios
o Planiflcaclon de tratamiento en basea facto res de riesgo biopsicosocial.

Pronostico:
o Tratamiento integral en nlfios con necesidadesespeciales
o Dlagnostico, prevencion e intercepcion, y tratamiento de malos habitos bucales
o Operatoria minimamente invasiva0 con tecnlca atraurnatlca (ART)
o Biomateriales
o Endodoncia en denticion temporal y permanentes [ovenes
o Coronas
o Diagnostico y tratamiento de traumatismos dento-maxilares (protocolo IADT)
o Urgenciasen Odontopediatrfa
o Cirugia bucal: exodoncias y frenectomias.

4.2 Destrezas:

o Cornunicacion efectiva
o Habilidad baslcaen el manejo clinico.
o Usode conocimientos en la practlca clinica.
o Oiagnostlco clinico y manejo del nino y 10 adolescente.
o Manejo del nino y/o adolescente.
o Dlagnostico clinico y manejo de indicadores de riesgo.
o Plande tratamiento con enfoque de riesgo.
o Autocuidado y desarrollo personal.
o Contexto social y comunitario del autocuidado.
o Razonamiento moral y etica clinica.
o Resolucionde problemas.



B.1.07.- ORTODONCIA

1.a. Definicion General:

La ortodoncia es el area de la odontologia relacionada con la supervision, guia y correccton de las
estructuras dento faciales maduras y en crecimiento. Esta definicion ineluye las condiciones que
requieren movimiento dentario, 0 correccion de mal posiciones y malformaciones de las estructuras
asociadas, ya sea mediante el ajuste de las relaciones intermaxilares 0 de huesos faciales, sea por
aplicacion de fuerzas 0 redireccicn de fuerzas funcionales en el complejo craneofacial. Las mas altas
competencias de esta especialidad ineluyen el diagnostlco, prevencion, lntercepcion y tratamiento de
todas las formas de mal oclusion dentaria y alteraciones asociadas de las estructuras subyacentes; el
disefio, aplicacion y control de aparatos funcionales y correctivos; y la guia de la denticton y sus
estructuras de soporte, con el objetivo de lograr optlrnas relaciones fisiologicas y armonia estetica
entre las estructuras craneofaciales.

Lb. Definicion Ejecutiva:

Especialidad de la odontologia que ineluye el diagnostico, prevencion, intercepcion y correccion de la
mal ocluslon, como asi tambien de anomalias neuromusculares y esqueletales de las estructuras oro
faciales en desarrollo 0 de individuos adultos.

3. Requisitos de Experiencia Profesional :

2.1. Odontologos form ados en entrenamiento en practlca:

o Tiempo de ejercicio profesional se atiene al requisito general establecido para el adiestramiento
en practice.

o EI entrenamiento debe haber sido efectuado en establecimientos de salud de alta 0 mediana
complejidad publicos 0 privados.

o Acredita el siguiente nurnero de casos tratados en los ultirnos cinco afios debidamente
documentados de acuerdo a la siguiente pauta.

o

Area de la especialidad N2 minimo Especificaciones

casos

ciinicos

finalizados.

Tratamientos realizados en 6 Debe incluir:
denticion temporal. • Tratamiento en anomalias transversales (3)

• Tratamiento en anomalias sagitales (3)
Tratamientos realizados en 24 Debe incluir :
denticion mixta • Tratamientos con guia de erupcion (6)

• Tratamientos ortopedicos (6)

• Tratamientos ortod6ncicos con aparatos
removibles (6)

• Tratamientos ortodoncicos con aparatos fijos (6)

Tratamientos realizados en 30 Debe incluir:
denticion permanente. • Tratamientos en Clase I esqueletal (10)

• Tratamientos en ClaseII esqueletales (5)

• Tratamientos en ClaseIII esqueletales (5)

• Tratamientos en anomaHasverticales (5)

• Tratamientos en anomaHastransversales (5).
A 10 menos 15 de ellos deben haber side tratados con
aparatos fijos multibrackets.

Tratamiento ortodonclco- 2 Puede tratarse da pacientes en Clase II 0 Clase III
quirtirgico. (DESEABLE) esqueletal.
Tratamiento en pacientes con 2 Puede tratarse da pacientes en Clase I, II 0 Clase III
malformaciones craneofaciales. esqueletal.
(DESEABLE)
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2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especializaci6n no acreditados impartidos

por Universidades Nacionales 0 en el Extranjero :

Los programas de formaci6n deben cumplir con los siguientes requisitos:
o Programa de formaci6n continuo de al menos 24 meses de duracion y sabre las 3000 horas

(idealmente 3700 horas) can tutoria directa (can 50% minima de horas clinicas).
o EI programa debe contar can supervision de tutoria directa. Los ayudantes deben ser

especialistas certificados.
o Programa de formacion debe considerar metodologia de la investigacion en temas relacionados

con la especialidad a traves de un proyecto de lnvestigacion ejecutado por el alumno.
o Acreditar el siguiente numero de casos documentados de atencion en la especialidad:

N2 minimo en el

Area de la especialidad periodo de Especificaciones

formaclen
Tratamientos realizados en 6 Debe ineluir:
denticlon temporal. • Tratamiento en anomalfas transversales

(3)

• Tratamiento en anomalias sagitales (3)

Tratamientos realizados en 18 Debe ineluir :
denticion mixta • Tratamientos con guia de erupcion (5)

• Tratamientos ortopedlcos (5)

• Tratamientos ortodoncicos con aparatos
removibles (4)

• Tratamientos ortodoncicos con aparatos
fijos( 4)

Tratamientos realizados en 22 Debe ineluir:
denticlon permanente. • Tratamientos en Clase I esqueletal (6)

• Tratamientos en Clase II esqueletales (4)

• Tratamientos en Clase III esqueletales (4)

• Tratamientos en anomalias verticales (4)

• Tratamientos en anomalias transversales
(4).

A 10 rnenos 12 de ellos deben haber side
tratados con aparatos fijos multibrakets.

Tratamiento ortodoncico- 2 Puede tratarse de pacientes en Clase II 0 Clase
qulnirgico. (DESEABLE) III esqueletal.
Tratamiento en pacientes con 2 Puede tratarse de pacientes en Clase I, II 0

malformaciones craneofaciales. Clase III esqueletal.
(DESEABLE)

La documentaclon de los casos debe basarse en:
o Fotografias clinicas iniciales, de evolucion y finales.
o Radiografia panorarnlca inicial en pacientes en dentlcion temporal.
o Radiografia panorarnica acompaiiada de retro alveolar de incisivos, adernas de telerradiografia

de perfil inicial y final en los pacientes en denticion mixta y permanente.
o Modelos de estudio iniciales y finales.
o Ficha clinica que incluye: diagncstico, pronostico, planificaclon de tratamiento, registro de

evolucion, de retiro de aparatos activos y de la etapa de contencion.

La cantidad de acciones clinicas ejecutadas son solo referenciales, 10 mas relevante es que sea
garantizada la heterogeneidad de las caracteristicas clinicas de los casos tratados.

3. Requisitos del establecimiento de adiestramiento.

3.1. Del Establecimiento:

o Contar con recinto de atencion ambulatoria de especialidades odontologicas.
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o Contar con salasde procedimiento equipadas con todos los requerimientos de acuerdo a

la especialidad.

o Contar con servicio de Radiologia para apoyo dlagnostlco y tener acceso a Laboratorio
dental especializadoen Ortodoncia (propio 0 externo)

3.2. Del equipo de trabajo:

o Contar con un especialista certificado e inscrito en el registro de prestadores individuales
de la superintendencia de SaIud, con un minimo de 22 horas en el mismo recinto.

4. Requisitos de Competencias Profesionales :

EI especialista en ortodoncia estara capacitado para la aplicacion de un pensamiento loglco y
abstracto en torno a los distintos aspectos eticos, clinicos, del desarrollo y psico-emocionales
relacionados al ejercicio de su especialidad segun la definicion de la misma, analizando la realidad
con rigor cientifico y guiando la toma de decisiones cllnicas respecto de la prevencion, diagnostico,
pronostico y tratamiento de anomalias dento maxilares basado en la mejor evidencia cientifica
disponible.

4.1. Conocimientos Teoricos

o Genetica
o Patologia Oral
o Crecimiento y desarrollo BMF-Evolucion de la denticion.
o Morfologia del sE (Histologia, Embriologia y Anatomia).
o siornecanlca
o Laboratorio y Biomateriales dentales aplicados a la Ortodoncia.
o Imagenologia, Cefalometrfa, Fotografia elinica.
o Diagnostico ortodcnclco.
o FisiologiaOral.
o Oclusion.
o Trastornos temporomandibulares.
o Farmacologia.
o Conocimientos referentes a otras especialidades odontologkas (Odontopediatria y

Odontologia preventiva, Periodoncia, Rehabilitaclon Oral, Cirugia Maxilofacial y Patologia
Oral)

o Psicologiaaplicada al tratamiento ortodoncico.
o Admlnistraclon en Odontologia.
o Dominio teorico in-extenso de temas referentes aparatologia ortodoncica removible,

aparatologia fija y tecnlcas en ortopedia dento facial.
o Aspectos legalesy normativos del ejercicio de la especialidad.

4.2. Competencias Especificas:

AI especialista en Ortodoncia, Ie corresponde 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 mencionados en el punto 7.S.1. y las destrezas que se indica en la
tabla a continua cion.

Un especialista en Ortodoncia debe ser capaz de: Elaborar diagnosticos y planes de tratamiento
basados en informacion acerca del crecimiento y desarrollo normal y anormal, asi como utilizar e
integrar conceptos de embriologia, genetics, histologia, anatomia, y de prevencion y tratamiento en
patologia oral en dichos procesos de diagnostico y planificacion terapeutica, utilizando la evidencia
cientifica disponible (resolucion adoptada por la Asoclacion Americana de Ortodoncistas en Mayo de
200S.

fl especialista en Ortodoncia debe poseer destrezas cllnicas en la variedad mas amplia posible de
tecnicas reconocidas utilizadas en ortodoncia conternporanea.
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Area de la Especialidad Destrezas especificas

Prevencion-Proteccion especifica • Realiza control de malos habitos (succion, lnterposlclon,

postura y resplraclon).

• Realiza acciones de mantencion 0 manejo de la longitud del

areo dentario,
• Realiza intervenciones de mantenci6n de espacios-gufa de

erupclon 0 manejo del proceso eruptivo.

• Educa al paciente logrando su motivacton y adhesion a las

medidas preventivas adoptadas.

• Deriva oportunamente al especialista medico, psicologo,

kinesiologo, fonoaudiologo u cdontologo, frente a cuadros

clinicos que requieran de la accion interdisciplinaria incluyendo

otras disciplinas del area de la salud, tanto odontologicas como

extra-odontologicas,

Diagnostico y planificacion • Valora adecuadamente el status de desarrollo, rnaduracion y/o
envejecimiento del individuo correlacionandolo con los

eventos normales esperables bajo una perspectiva clinica y

dlagnostica,

• Obtiene e interpreta registros diagnostlcos de distinta indole,

incluyendo exarnenes complementarios.
• Obtiene y crea registros a largo plaza utilizando imagenes de

calidad, incluyendo fotografia, imagenologia, cefalometria y

tecnicas computacionales segun corresponda.
• Coordina y documenta planes de tratamiento

interdisciplinarios, en el tratamiento de mal oclusiones de

diverse nivel de complejidad y que requieran de la intervencion

de mas de un especialista.

• Elabora, desarrolla y documenta planes de tratamiento

utilizando conceptos apropiados de blomecanica y diseiia

aparatologia ortodoncica

tratamientoPronostico,
seguimiento

y • Realiza un pronostico referente a cada situaclon clinica,
estableciendo necesidad de tratamiento, momenta de

lntervenclon terapeutlca, eficiencia y eficacia de las distintas

opciones terapeutlcas, y de determinacion de las acciones
clinicas a seguir en caso de diferir el comienzo de un

tratamiento en consideracion al curso del desarrollo del

individuo.
• Maneja estrategias preventivas de mal oclusiones.
• Trata y maneja problemas dento faciales en desarrollo que

pueden minimizarse a traves de una intervencion oportuna, en
procedimientos preventives, lnterceptivos U ortopedtcos.

• Realiza el tratamiento ortod6ncico corrective de pacientes,
utilizando el dominic de mas de una tecnica clinica de

ortodoncia correctiva (incluyendo la aparatologia removible)

con solidas bases biomecanlcas.

• Diseiia estrategias de contenci6n apropiadas a cada caso

C/fnico.

• Trata 0 maneja los aspectos ortod6ncicos del paciente
periodontal mente comprometido y/o con necesidades de

rehabilitacion oral.

• Trata pacien!es con desordenes temporomandibulares.

• Utiliza apropiadamente los biomateriales dentales en la

fabricaci6n e instalaci6n de aparatologfa ortod6ncica fija y
removible.

• Motiva y educa a los pacientes logrando su partlctpacton en el

tratamiento ortodonclco.

• ttectua el tratamiento quirurgico de mal oclusiones severas.

Aspectos generales • Realiza con pertinencia la revision critica de la literatura
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cientifica relacionada a la especialidad.
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B.1.08.- PATOLOGIA ORAL

1. Definici6n:

Patologia oral es la especialidad de la Odontologia que se dedica al estudio V diagn6stico de las
enfermedades, diferentes de caries, gingivitis V enfermedad periodontal, que afectan al territorio
bucal V maxilofacial, vallendose de medios va sea elinicos, imagenol6gicos, microsc6pieos V de
laboratorio, asl como tarnbien al manejo terapeutlco de los pacientes que las padecen.

2. Requisitos de Experiencia Profesional:

2.1. Odont61ogos formados en entrenamiento en practlca:

Presentar un numero de casos elinicos debidamente documentados en relaci6n a los afios de
requisito de ejercicio de la especialidad:

N2 minimo casos anuales

Area de la especialidad para jornada de 44 horas Especificaciones

semanales

Pacientes can diagnostico elinico y/o 200 Los exarnenes pueden ser
conflrmacion histol6gica y exarnenes cultivos, exarnenes de sangre,
de laboratorio cuando corresponda, u inrnunologicos, biopsias u otros.
otros.

los antecedentes deben ineluir, a 10menos 10siguiente, al momenta de solicitar la certificaci6n:

a Registro estadistico diario de casos.
a Registro de biopsias.
a Fichas elinicas de casos con patologia oral.

2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especializaci6n nos acreditados impartidos
por Universidades Nacionales 0 en el Extranjero:

a Haberse capacitado en un programa de formaci6n va sea de especialidad, 0 en programa de
magister con un minimo de 2000 horas de duraci6n.

o Acreditar un nurnero de casos elinicos diagnosticados vlo manejados durante el ejercicio
profesional, debidamente documentados relacionados con las distintas areas de la especialidad:

Area de la especialidad N2 minimo de en periodo Especificaciones

de formaci6n

Pacientes con diagnostico elinico y/o 100 Exarnenes pueden ser cultivos,
confirrnacion histologica y exarnenes exarnenes de sangre,
de laboratorio cuando corresponda, u inmunol6gicos, biopsias u otros,
otros.

3. Requisitos especificos del establecimiento de adiestramiento V del equipo de trabajo:

3.1. Del Establecimiento:

o Contar con recinto de atencion ambulatoria de especialidades odontologlcas,
o Contar con equipamiento requerido para desarrollar la especialidad V con laboratorio de

histopatologia, 0 tener convenio vigente para compra de servieios.
o Acceso a pabellon de cirugia menor va la toma de Rx.
a Contar con especialista certificado e inscrito en el registro de prestadores individuales de la

Superintendencia de Salud.
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3.2. Del equipo de trabajo:

o Contar con protocolos de trabajo con el equipo multidisciplinario.

4. Requisitos de Competencias Profesionales:

4.1. Conocimientos te6ricos:

o Anatomia y embriologia de la cabeza y cuello.
o Fisiologia/Fisiopatologia clinica.
o Microbiologia y Farmacologia clinica.
o Patologia General.
o Semiologia clinica general.
o Histologia e Histopatologia
o Principios quirurgicos.
o Principios traumatol6gicos.

4.2. Conocimientos y competencias especificas:

AI especialista en Patologia Oral Ie corresponde efectuar un diagn6stico confiable y oportuno, a
partir del estudio cllnico y/o histopatol6gico, y desarrollar funciones en los siguientes arnbitos,
respecto de los cuales debe ser capaz de realizar las acciones que en cada caso se sefiala,
desplegando los conocimientos y destrezas que se indican:

Area de la

especialidad Conocimientos Destrezas

Patologia de la mucosa • Tener conocimientos sobre el • Realiza estudio cllnico-
bucal. estudio y terapia de lesiones de la imagenol6gico ..

- quirurgrco

mucosa bucal. (biopsia) de lesiones elementales
de la mucosa bucal.

• Realizaterapia de patologia de la
mucosa bucal.

Patologia osea, • Tener conocimientos sobre el • Realiza estudio clinlco-
estudio y terapia de lesiones oseas imagenologico-quirurgico

,:!...il

maxilofaciales. (biopsia) de lesiones intra oseas.
K· ,

• Realizaterapia de patalogia intra
6sea cuando sea posible

Patologia de glandulas • Tener conocimientos sobre el • Realiza estudio clinico-
salivales. estudio y terapia de patologia de imagenolcgico- quirurgico

glandulas salivales. (biopsia) y terapia de patologia
de glandulas salivales.

lnfeccion Odontogenica • Tener conocimientos del estudio • Realiza estudio clinico y de
Bucal. dinico-imagencloglco y de laboratorio (rmcrobtologlco,

laboratorio [microbiologico, serologico)

serologico) y terapia medico • Realiza terapia medico quirurgica

qulrurglca de la infeccton de la lnfeccion odontogenica

odontogenica bucal. bucal.
mfeccion Cervico - • Conocimiento de la etiologia (el • Interpreta e indica terapia
Facial estudio cHnico y de laboratorio) de empfrica y/o especifica de

infecciones odontogenicas y no cuadros infecciosos cervlco
odontogenicas faciales.

• Conocimiento de las distintas • Trata las infecciones del
terapias farmacol6gicas territorio cervlco facial

dependiendo de la microbiologia de • Realiza tratamiento medico y
las infecciones. quirurgico segun las necesidades

del paciente.



0191
Malformaciones

deformidades

craneofaciales.

y •

•

Conocimientos sabre crecimiento y •
desarrollo craneo facial. •

Conocimientos de las
malformaciones y deformidades

dento faciales

Realizar diagnostico

Participa en

interdisciptinarios
tratamiento

equipos

para el

Quistes de los • Conocimiento de la patologia • Diagnostica y trata los quistes de

maxilares quistica de los maxi lares de origen los maxi lares
odontogenico, no odontogenico, del • Realiza tecnicas descompresivas
desarrollo e inflamatorios en quistes de gran tamario

• Conocimiento de los medias cuando sea posible

diagnostlcos clinicos y no clinicos de • Realiza enucleacion de los

los quistes de los maxilares. distintos quistes cuando se

posible

Tumores y neoplasias •

benign as

Conocimiento de los distintos •

turnores odontogenlcos y no
odontogenlcos.

Realiza biopsias incisionales y

excisionales segun las

necesidades del paciente.

• Estudia las lesiones neoplaslcas

de comportamiento benigno de

tejidos blandos de la cara

• Indica y/o deriva oportunamente

tratamientos resectivos
dependiendo de la etiologia de

los distintos tumores.
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B.1.09.- PERIODONCIA

1. Definicion:

Periodoncia es la especialidad de la Odontologia que abarea la prornocion, prevencion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan a los tejidos que soportan a los dientes,
o a sus sustitutos, y la mantencion de la salud, funcion y estetica de estas estructuras y tejidos.

2. Requisitos de Experiencia Profesional:

2.1. Odontdlogos formados en entrenamiento en practlca:

o Acreditar un numero de casas debidamente documentados en relaclon con los afios de requisito
de ejercicio de la especialidad:

Area de la especialidad N2 minimo casas Especificaciones

anuales

Tratamiento na quirurgico 20 • Pacientes can diagnostico de
convencional v/o desinfecclon boca periodontitis severas v/o
completa agresivas exclusivamente.

Periimplantitis.

• Pacientes con compromiso
sistemico, de problemas
prevalentes en Chile: DM', HTA,
ARO, TACO, VIH, trasplantadas,
embarazadas.

Tratamiento quirurgico 10 Debe incluirse :

• Tratamiento resectivo

(gingivectomia, ancho biologico].
No seconslderara frenectomia.

• Tratamiento regenerativo.

• Cirugfas de acceso.
Tratamiento qulrurgico estetico 0 2 Debe incluirse:
plastia periodontal (Con una • Colgajo desplazado
evaluaclon minima a los 6 meses). • Injerto libre
Tratamiento implantologicc 1 Debe incluirse:
(DESEABLE) • Implantes unitarios 0 multiples de

baja complejidad.

'Diabetes Mellitus, hipertension arterial, alto riesgo obstetrico, tratamiento con anticoagulantes orales.

Los casas pueden abarcar mas de un area. La docurnentacion de los casas debe basarse en:
o Radiografias retro alveolares totales al inicio del tratamiento.
o Fotos previas.
o Modelos de estudio (DESEABLE).
o Ficha clinica que incluye: periodontograma, diagnostico, planificacion de tratamiento, registro de

evolucion (idealmente con apoyo fotografico], y seguimiento (al menos, 6 meses a un 1 afio
post alta). A la fecha del alta, se debe realizar periodontograma.

o Radiografia retro alveolar total al alta (DESEABLE).

2.2 Profesionales Titulados en Programas de Especializacion no acreditados impartidos por
Universidades Nacionales 0 en el Extranjero :

o Haberse capacitado en un programa de formacion de un minimo de 2200 horas totales, con un
porcentaje del 50% del total de horas dedicadas a la practica clinica. EI numero de easos
completados durante la formacion no podra ser inferior a 20, con una cantidad de 60 cirugias
periodontales realizadas.

o Acreditar un numero de casas debidamente documentados relacionados con las distintas areas
de la especialidad:
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N2 minimo en periodo de

Area de la especialidad formaclon Especificaciones

Tratamiento no quirurgico 20 • Pacientes con diagnostico de
convencional y/o desinfeccion boca periodontitis severas y/o
completa agresivas exclusivamente.

Periimplantitis.

• Pacientes con compromiso
sisternico, de problemas
prevalentes en Chile: DM*,
HTA, ARG, TACO, VIH,
transplantados,
embarazadas.

Tratamiento qulrurgico 10 Debe incluir :

• Tratamiento resectivo

• Tratamiento regenerativo.

• Cirugiasde acceso.
Tratamiento quirurgico estetico 0 2 Debe incluir:
plastia periodontal • Colgajo desplazado

• Injerto libre
Tratamiento implantologico 1 Debe incluir:

• Implantes unitarios 0

multiples de baja
complejidad.

3. Requisitos especificos del establecimiento de adiestramiento y del equipo de trabajo:

3.1. Del Establecimiento:

o Contar con salas de procedimiento odontologico y pabellon de cirugia menor, equipadas con
todos los requerimientos de acuerdo a la especialidad.

o Contar con Servicio de Radiologia de apoyo diagnostico.

3.2. Del Equipo de trabajo

o Contar con un especialista certificado e inscrito en el registro de prestadores individuales de
la Superintendencia de Salud, con un minimo de 22 horas en el mismo recinto.

4. Requisitos de Competencias Profesionales:

4.1. Conocimientos teericc-practlcos:

o En el area de la Periodoncia, en relacion a todo 10 que respecta a la prornoclon, prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan a los tejidos que
soportan a los dientes, 0 a sus sustitutos, y la rnantenclon de la salud, funclon y estetica de estas
estructuras y tejidos.

o Fundamentos biologicos de la Periodoncia.
o Diagnostico, pronostlco y plan de tratamiento en Periodoncia.
o Epidemiologia, microbiologia e inmunologia de las enfermedades periodontales.
o Motlvaclcn y prevencion en Periodoncia.
o Tratamiento de las enfermedades periodontales via no qulrurgica.
o Tratamiento de las enfermedades periodontales via quirurgica.
o Inserci6n de implantes oseo-integrados.
o Farmacologia yantibioterapia.



4.2. Destrezas:

o Habilidad psicomotriz acorde al nivel de desempeiio de la especialidad, con competencias en los
arnbitos quirurgicos y no quirurgicos, en base a los casos tratados durante su formaci6n de
postgrado, 0 en basea la formaci6n en entrenamiento en practice.
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s.i.iu- REHABILITACION ORAL

1. Definicion

Rehabilitacion oral es una especialidad de la Odontologia que incluye: el diagnostico, la planificaclon
de tratamiento, la rehabilitacion y rnantencion de las funciones orales y para-orales, la comodidad
del paciente, apariencia y salud de los pacientes con condiciones clinicas asociadascon la perdida 0

deficiencia de dientes y/o tejidos del area dento-alveolar usando sustitutos biocompatibles.

2. Requisitos de Experiencia Profesional :

z.r.odcntolcgcs formados en entrenamiento en practica:

o Tiempo de ejercicio profesional: se atiene a los requisitos generales establecidos para
adiestramiento en practica.

o Experiencia clinica que incluya procedimiento de rehabilitacion y estetica dento facial de
diferente complejidad, experiencia en el tratamiento de pacientes geriatricos que presenten
diferentes grados de deterioro fisico y cognitivo, experiencia clinica en pacientes con diferentes
grados de dana odontologico, manejo de rehabilitacion en pacientes con desordenes tempore-
mandibulares y dolor oro facial.

o Acreditar el siguiente nurnero de prestaciones realizadasdel area de la especialidad:

Area de la especialidad NRminimo en un afio

Rehabilitaciondepacientesdesdentadostotales 80
Rehabilitacionde pacientes desdentadosparciales 100
con protests removible acrflica
Rehabihtacion de pacientes desdentadosparciales 40
conprotests removiblemetallca
Protesisfija unitaria GO
Rehabilitacionde pacientesdesdentadostotales con 4
protests muco-implantosoportada(Deseable)
Protesisfija sobreimplante(Deseable) 4

Los casas deberan ser acreditados mediante la presentacion de casas clinicos documentados y
certificados por el profesional a cargo.

2.2.Profesionales Titulados en Programas de Especializacion no acreditados impartidos por
Universidades Nacionales 0 en el Extranjero:

o Haberse capacitado en un programa de forrnacion de, al menos, 30 meses de duracion, con un
porcentaje del 40% del total de horas dedicadas a la practice clinica.

o EI numero de casos completados durante la forrnacion no podra ser inferior a 20 pacientes de
alta complejidad (que corresponde a pacientes que necesitan la coordinacion de al rnenos 3
especialidadespara su rehabilitacion], con una cantidad de accionesdetallada masadelante.

o Experiencia clinica que incluya procedimiento de rehabilitacion y estetica dentofacial de
diferente complejidad, experiencia en el tratamiento de pacientes geriatricos que presenten
diferentes grados de deterioro fisico y cognitivo, experiencia clinica en pacientes con diferentes
grados de dana odontologico, manejo de rehabilitacion en pacientes con desordenes tempore-
mandibulares y dolor oro facial.

o Acreditar el siguiente numero de prestaciones realizadasdel area de la especialidad:
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Area de la especialidad N2minima en el periodo de formacton

Rehabilitacion de pacientes con protests removible 5
total
Rehabilitacion de pacientes con protests removible 5
parcial
Rehabititacion de pacientesconprotestslija unitariay 10
plural de alta complejidadque devuelvala relaclon
odusalperdida.
Rehabilitacionsobreimplante 15

3. Requisitos especificos del establecimiento de adiestramiento y del equipo de trabajo:

3.1.0el Establecimiento:

o Contar con recinto de atencion ambulatoria de especialidades odontologicas,
o Contar con salasde procedimiento equipadas con todos los requerimientos de acuerdo a

la especialidad.

o Tener acceso a Servicio de Radiologia para apoyo diagnostico y a Laboratorio dental
(propio 0 externo).

3.Z.0el equipo de trabajo:

o Contar con al menos un especialista certificado e inscrito en el registro de prestadores
individuales de la Superintendencia de Salud.

4. Requisitos de Competencias Profesionales:

4.1.Conocimientos teerlco-practlcos:

o Conocimiento y experiencia en: patologia oral, cirugia menor relacionada con la practice cllnlca
de la rehabilitacion, los principios de la cirugia maxilofacial, evaluacion de riesgo para las
enfermedades orales, desordenes ternporo-mandibulares y dolor orofacial, oclusion dentaria,
farmacologia, enfermedades sistemicas con expresion bucal,

o Conocimientos en Radiologia: buen entendimiento de los principios de radiografia, detallado
conocimiento de los potenciales peligros y medidas de seguridad apropiadas; interpretacion
basica de Imagenologia, con especial enfasls en radiografias orales, ortopantomografia y
tomografias computarizadas.

o Conocimientos basicos de: Endodoncia, Periodoncia, Fotografia intraoral, Operatoria dental,
Ortodoncia, Desordenesternporo-rnandibulares y Sornatoprotesis.

o Conocimiento en Epidemiologia y Salud Publica: conocimiento detallado de la prevenclon y
manejo de caries y enfermedad periodontal (riesgo y actividad), conocimientos en epidemiologia
y etiologia de la caries dental y de las enfermedades periodontales, auditoria y estandares de
calidad, lectura critica de literatura cientifica.

o Conocimientos practices de control y rnodulacion del dolor, conocimientos generales de
sedaclon y anestesiageneral.

o Conocimientos y capacidades en: planiflcacion del tratamiento odontologico, colaboracion
multidisciplinaria con otras especialidades odontologicas y de la Salud.

o Conocimientos y experiencia en odontologia geriatrlca.
o Rehabilitacion oral de pacientes medicamente comprometidos.
o Conocimientos actualizados en bio-materiales dentales y tecnologias dentales de laboratorio

para la rehabilitacion oral.
o Conocimiento del manejo especial para pacientes ASAIII Y IV.
o Protests fija: conocimientos de un amplio rango de tecnicas e1inicasy procedimientos. Correcta

cornprension de las tecnlcas de laboratorio requeridas, conocimiento en protests fija que ineluya
gerontologia y manejo de defectos congenitos y del desarrollo del complejo maxilofacial,
conocimientos en rehabilitacion fija sobre implantes.
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o Protesis removible: conocimiento amplio de tecnlcas para protesis totales y parciales,
conocimiento de las condiciones biopsicosociales del paciente y de su familia y su manejo
protesico, conocimientos en protests removibles, conocimiento en cirugia para protesica de
pacientes tratados con Cirugia Maxilo-Facial, conocimiento en la resolucion de casos de
pacientes con compromiso de trastornos ternporo-rnandibulares en cualquiera de sus 5 niveles
diagnosticos,

o Implantologia: conocimientos generales de cirugia de implante y conocimiento teo rico practice
de rehabilitacion sobre implantes.

4.2. Destrezas:

EIespecialista en Rehabilitacion Oral debe ser capazde devolver la integridad a las arcadas dentarias
y la armonia al sistema estomatognatico, considerando que debe solucionar previamente todas las
alteraciones que puedan afectar el pronostico de la rehabllltacion, trabajando en conjunto con el
resto de los especialistas, especificamente:
o Realizauna anamnesis completa del paciente.
o Realiza historia clinica, examen fisico que incluye analisis oclusal y funcional de pacientes que

presentan problemas de rehabilitacion, establecer un diagnostlco integral, desarrollo de un plan
de tratamiento integral, evaluacion critica de resultados de tratamiento.

o Examinaa un paciente odontologico integralmente (examen extra e intra oral).
o Solicita e interpreta los exarnenescomplementarios.
o Solicita exarnenes radiologicos aplicando lasmedidas de seguridad apropiadas.
o Interpreta los examenes irnagenologicos bastcos, con especial enfasis en radiografias orales,

ortopantomografia y tomografias computarizadas.
o Realizalas interconsultas a las distintas especialidadesde la salud.
o Realizaun anausts estetlco y funcional del sistema estornatognatico.
o Estableceel diagnostico integral del paciente.
o Define un plan de tratamiento que debe estar basado en un dlagnostico integral.
o Establecelos distintos grados de complejidad de la situacion clinica del paciente.
o Evaluael pronostico del tratamiento .

•



B.1.11.- SALUD PUBLICA 0201
1. Definition:

Salud Publica es la especialidad de la Odontologia que se ocupa de estudiar las necesidadesde Salud
Bucal de la poblacion y sus facto res determinantes, formular lineamientos politicos, planes y
programas para prevenir y controlar las enfermedades bucales y promover la Salud Bucal mediante
acciones colectivas, dirigidas a la comunidad.

2. Requisitos de Experientia Profesional :

2.1. Odontologos formados en entrenamiento en practica:

o Experiencia laboral en el Sector Publico de Salud 0 Universidades, por un minimo de 5 afios,
certificados por la autoridad pertinente en cualquiera de las areas de Salud Publica.

o Acreditar un nurnero de casos documentados por afio de ejercicio de la especialidad, que
considere al menos un promedio de un trabajo por afio en las areas de Gestion en Salud Publica,
Epidemiologia y/o Promocion y prevencion, La documentacion de estos trabajos seran
publicaciones en revistas cientificas, 0 bien, presentaciones en congresos, seminarios 0 jornadas.

o Presentar cursos de post- titulo en el area de salud publica, con un minimo de 200 horas
acumuladas en los ultirnos 5 afios,

2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especialization no acreditados impartidos por
Universidades Nationales 0 en el Extranjero:

o Haberse capacitado en un programa de formaclon de especialista 0 Magister en Salud Publica
de, al menos, 2 semestres de duracion, con un nurnero minimo de 600 horas de docencia, y
reallzacion de una tesis final.

o Presentar un nurnero de casos documentados por afio de ejercicio en la especialidad que
considere, al menos, un promedio de un trabajo por afio en las areas de Gestion en Salud
Publica, Epidemiologia y/o Promocion y Prevencion. La documentacion de estos trabajos seran
publicaciones en revistas cientificas, trabajos en gestion institucional 0 bien, presentaciones en
congresos, seminarios 0 jornadas.

3. Requisitos espedficos del equipo de trabajo y docente:

Paraodontologos con formacion universitaria en Salud Publica:

o En el caso de instituciones educacionales, los docentes salubristas deben ser certificados e
inscritos en el Registro de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

o EI equipo docente, adernas, debera contar con profesionales de las ciencias sociales,
economistas, especialistas en adrninistracion en salud, epiderniologos, expertos en promocion,
estadisticos, entre otros.

Para los odontologos formados por adiestramiento en practice:

o Ensus establecimientos debe existir, al menos, un salubrista certificado e inscrito en el Registro
de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud.

o Debe tener relaclon directa con profesionales de la salud que sean especialistas, magister 0

doctorado en salud publica.
o EIequipo de trabajo directo debe contar con especialistas de distintas areas de la salud y de las

ciencias sociales.

4. Requisitos de Competencias Profesionales :

Amplios conocimientos y habilidades en dlagnostico de salud comunitaria, metodologia de la
investigacion, prornoclon de salud bucal, prevencion y control de enfermedades orales, trabajo
comunitario y particlpaclon social, desarrollo y evaluaclon de programas, adrninistracion de servicios
de salud y, provision y financiamiento de cuidados de Salud Bucal.



4.1. Conocimientos:

4.1.1. Generales de Salud Publica:

o Variables relevantes para definir los problemas de salud publica y los determinantes sociales de
la salud.

o Conocimientos basicos de las ciencias sociales y del comportamiento, bioestadistica,
epidemiologia, prornocion, prevenclon de enfermedades bucales, gestion y politicas publicas.

o Procedimientos y metodologias de recolecclon de datos, aplicaciones tecnologicas de
informacion y estrategias de almacenamiento de informacion de sistemas computacionales.

o Metodos baslcos de investigacion usados en salud publica, tanto cuantitativos como cualitativos.
o Principios de admlnistracion y gestlon aplicados a organizaciones de salud.
o Conceptos baslcos de economia de la Salud.
o Conocer el Sistema de Salud Chileno, tanto publico como privado.
o Conocer la legislacion que rige el Sistema de Salud.
o Conocer la red organizacional y administrativa del Sistema de Salud Publico de Chile.
o Conocer los indicadores generales de Salud de Chile, en el contexto latinoamericano y mundial.
o Conocer los problemas de Salud que representan la mayor carga de enfermedad para la

poblacion chilena y sus principales determinantes.
o Conocer la diversidad cultural, etnica y social del pais y su nivel de vida.

4.1.2. Especfficos de Salud Bucal:

o Conocer el estado de salud bucal de la poblacion chilena y sus determinantes de salud y
enfermedad.

o Principales medidas de Salud Publica para prevenir y controlar las enfermedades bucales mas
prevalentes.

o Principales indicadores utilizados en Salud Bucal.
o Identificar la Politica de Salud Bucal, normas y programas vigentes y priorizar las necesidades de

Salud Bucal.
o Conocer las leyes y regulaciones relativas a Salud Bucal.

4.2. Destrezas por Area:

Areas de la Especialidad Destrezas

Basesde Salud Publica 0 Define, establece y entiende el estado de salud de la
poblacicn, los determinantes de salud y enfermedad, los
factores que contribuyen a la promocion de la salud y la
prevencicn de la enfermedad, y los factores que influyen en
el uso de los servicios de salud.

0 Identifica y reconoce evidencia cientffica relevante y
actualizada.

0 Identifica las limitaciones de la tnvestlgacton y la importancia
de observaciones e interrelaciones.

0 Trabaja intersectorialmente en niveles nacionales, regionales
y comunales

Analisls de informacion 0 Identifica datos e indicadores relevantes y apropiados y sus
fuentes de informacion.

0 Interpreta informacion relativa a riesgos y beneficios de la
comunidad.

0 Hace inferencias relevantes a partir de datos cuantitativos y
cualitativos.

Forrnulacion de politicas y desarrollo de 0 Desarrolla y evalua politicas de Salud Publica segun sus
programas implicancias politicas, legales, sociales, econ6micas y

administrativas.
0 Establece opciones de politicas sanitarias y genera

alternativas de intervencion.
0 Prioriza y define las mejores politicas segun los contextos y
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evaluaciones de estas.

o Gestiona y desarrolla planes sanitarios para implementar
politicas de salud incluyendo metas, objetivos de procesos y
resultados, y etapas de Implernentaclon.

o Desarrolla mecanismos para monitorear y evaluar la

efectividad, calidad y costo beneficio de los programas.
o Gestiona con eficiencia recursos humanos y flslcos, con

optlmlzacion de procesos clfnicos.
o Desarrolla y maneja un presupuesto para programas.
o Elabora y evalua proyectos de inversion y desarrollo de

servicios odontol6gicos.
Trabajo comunitario y participacion social o lnteractua con los representantes de distintas organizaciones

y con la comunidad para desarrollar un proyecto de Salud
Bucal.

o Identifica las capacidades comunitarias y los recursos
disponibles.

o Cola bora con organizaciones comunitarias para promover la

salud de la poblacion.
Liderazgo o Despliega habilidades baslcas de relaciones humanas para el

manejo de organizaciones y motivacion de personal.
o Negocia y resuelve conflictos que se plantean en la practica

de la especialidad.
o Haceabogacia por temas de salud publica.
o Dirige y lidera equipos de salud para lograr los objetivos.
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B.2 SUBESPECIALIDADES ODONTOL6GICAS

B.2.01.- SUBESPECIALIDAD DE SOMATO - PR6TESIS

1. Definicion

Sornato-Protesis es la rama de la Odontologia, Ciencia y Arte, que comprende la rehabilitacion morfo funcional
de las estructuras craneo faciales intra y para bucales, dafiadas, perdidas 0 ausentes, cualquiera sea su
etiologia, mediante dispositivos artificiales (protests maxilo-faciales) con fines reconstructivos de la anatomia,
funcion y estetica adecuada, conservando las estructuras remanentes ya sean duras 0 blandas en buen estado
de salud, con el fin de reincorporar al individuo a la sociedad en condiciones fisicas y psicologicamente
aceptables, que Ie permitan una vida de relaclon plena y saludable.
Se entendera por protests maxilo-facial la parte de la cabeza 0 el cuello, que son creadas en materiales
sinteticos 0 aloplasticos tan similares al original e individualizadas como sea posible, de tal modo que el
paciente pueda ubicar en posicion con sistemas de retencion, que pueden ser fisicos, qufmicos U otros como
implantes oseo-integrados que ofrecen una excelente estabilidad.

2. Requisitos de Experiencia Profesional:

2.1. Requisitos para certiflcacien de cdontdlogos formados en entrenamiento en practica :

o Poseer la especialidad de Rehabilitacion Oral obtenida en cualquiera de las modalidades establecidas en el
DS NQS7de 2007 sobre certification de las especialidades y subespecialidades rnedicas y odontologicas.

o Haber ejercido la sub especialidad de Soma to protests durante 1 afio por 11 horas semanales, en un
Centro de Especialidades adosado a un Hospital Clinico de alta 0 mediana complejidad, publico 0 privado
homologable, en forma previa a la solicitud de reconocimiento.

o Acreditar la concurrencia a un curso teortco-practlco de Somata protests con un minima de 40 horas, 0
alternativamente, una estadfa en un Centro especializado por minima 40 horas.

o Acreditar el siguiente numero de casos y actividades de la sub-especialidad documentadas por afio, que
consideren a 10 men os, el SO%de tres de las siguientes prestaciones:

Prestaciones de la Subespecialidad N~de casas

Rehabilitacion de pacientes con perdida de Tejido ocular, Protests oculares y/o oculo 10

parpebrales,o

Rehabilitacion de pacientes con perdlda de tejido maxilar-nasal-malar. Protests con cono 4
obturador rnaxilo- nasal, malar-orbitaria, 0

Rehabtlitacion de pacientes con ausencia de tejido palato velar 0 buco naso faringeas, 0 4

Rehabilitacion de pacientes que requieran protests extra tisulares complejas, orbito- 4
nasales y/o maxilares 0 nasolabiomaxilares

Rehabilitacion de pacientes que requieran protests nasal, 0 auricular, 0 intra tisular 0 4
disposltivos temporales, 0

Rehabilitacion integral de pacientes con Cancer de Cabeza y Cuello con participacicn en 10

equipos multi e interdisciplinarios de tratamiento.

2.2. Profesionales Titulados en Programas de Especiallzaclon no acreditados impartidos por
Universidades Nacionales 0 en el Extranjero :

o Poseer la especialidad de Rehabilitacion Oral obtenida en cualquiera de las modalidades establecidas en el
DS NQS7de 2007 sobre certification de las especialidades y subespecialidades medicas y cdontologicas.

o Acreditar un programa de formacion como Sub-especialista en Somato protests, de 340 horas, como
minimo. De los cuales el 30% debe incluir contenidos teoricos y el 70% restante, corresponder a practica
cHnica en un centro especializado.

3. Requisitos de Competencias Profesionales:

3.1. Conocimientos:

o Metodos de forrnulacion de historia clinica completa.
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o Conocimientos de rehabilitacion morfo funcional de los pacientes con perdidas de tejidos craneo-rnaxilo-

faciales.
o Conocimientos de pacientes: con enfermedades sistemicas: portadores de slndromes y con sus

capacidades flsicas y mentales disminuidas.
o Conocimientos actualizados de prevencion odontologica,
o Conocimientos de cornputacton para interpretar programas de disefios y exarnenes complementarios

propios de la especialidad.
o Conocimientos de registros de irnagenes fotograflcas, fIImicas y de audio.
o Conocimientos actualizados de materiales odontologlcos.
o Biotecnologla aplicable a la retencion y estabillzacion de las protests maxllo-faciales.
o Reconstruccion funcional para determinar las condiciones de la artlculacion de la palabra, deglucidn y

masticacion, utilizan do una gran variedad de tecnologfas dlagnosticas, evaluaciones, instaurar
tratamientas y monitoreos posteriores.

o Conocimientos quinirgicos para el trabajo en equipo de reconstruccion de las caracteristicas anatornlcas y
funcionales perdidas.

o Conocimientos de cosmetologfa.

3.2. Destrezas:

o Habilidad psicomotriz aplicable a la sub-especialidad.
o Capacidad de creatividad artistica y plctorica aplicables a la rehabilitacion maxilo-facial de los enfermos

complejos.
o Capacidad de analisis, innovation, interpretacion y organizacion de conocimientos aplicables a los

tratamientos de somata protests.
o EI Somato protesista sera capaz de ejecutar, instalar y monitorear en un paciente las siguientes Prates is

Maxilo Faciales:

Pr6tesis Intra tisulares • Craneanas, (perdlda de calota)

• Nasales (atrofia nasal, rinolordosis)

• Maxilares (Malares)

• Frontales

• Orbitarias (perdlda de piso orbitario)

• Mandibulares

• Condilares
Protesis Extra tisulares - Orbito oculares y/u oculo-parpebrales (perdlda del globo

ocular y tejidos anexos)
- Nasales, parciales 0 totales, perdida de nariz
- Auriculares, parciales 0 totales [perdida de orejas)
- Protesis Faciales implanto retenidas e implanto soportadas
- Pretests complejas: de la region orb ito nasal, de la region

orbito nasal maxilar, de la

- Region naso-Iabio- maxilar.
Pr6tesis Cavitarias - Protesis Ocular [perdida del globo ocular)

- Protesis Obturadoras buco maxilo naso malares [perdida de
tejido Maxilar).

- Protesis mandibulares atipicas en defectos mandibulares,
- Protesis Obturadora palato-velares
- Pr6tesis Obturadora buco-naso-faringeas
- Prates is Obturadora implanto retenidas e implanto

soportadas
Dispositivos protesicos temporales - Mantenedores de espacio y posicion, movilizadores,

expansores, dilatadores, obturadores y compresores.

3.3. Otras Destrezas Clinicas:

o Tomar impresiones faciales y positivarlas
o Tomar impresiones de perdidas de tejidos.
o Tomar impresiones de perdidas de maxilares.
o Disefiar las bases protesicas y sus medias de retencion
o Conformar areos para ferulizaci6n.
o Realizar ligaduras para bloqueos y terulas acrilicas.
o Disefiar ferulas metalicas.
o Realizar muflas seccionadas (Cajas rnetahcas para moldes seccionados).
o Realizar tecnicas especificas de construcclon protesica tales como pintura de protests oculares.



___-I
0206

3.4. (aracteristieas Actitudinales:

o Motivacion para la rehabllitacion morfo funcional de los pacientes con perdidas de tejidos craneo-rnaxilo-
faciales.

o
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