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PRESENTACION

Los Estindares Minimos de Formacion para los Programas de Segunda Especializacion
en Medicina Humana constituyen la mas significativa contribucion pluriinstitucional al Sistema
Nacional de Residentado Médico (SINAREME) desde su creacion en 1976 y expresan el conjunto
organizado de competencias que deben alcanzar los alumnos (médicos residentes) durante su
formacion académica en las sedes docentes acreditadas. Estos estandares expresan la experiencia
nacional y se orientan a optimizar el proceso docente, cuya aplicacidon gar antizara la calidad del
médico especialista egresado del sistema en beneficio de la poblacion.

Esta iniciativa se enmarca en el Plan Estratégico del Comité Nacional de Residentado
Médico (CONAREME), aprobado en diciembre de 1999, destinado a normar el ac cionar del
conjunto de las instituciones del Sistema Nacional de Residentado Médico.

La Comision de Estandares Minimos de Formacién es presidida por el representante de
ASPEFAM vy la integran directores de las unidades de postgrado participantes en CONAREM E y el
Colegio Médico del Pert, asi como profesores universitarios, asesores pedagogicos y representantes
de los alumnos de Especializacion en Urologia. Su mision es elaborar el
documento técnico que, aprobado por el SINAREME, se constituye en norma del s istema del
residentado médico a nivel nacional.

Se establecié una metodologia de trabajo que fue desarrollada en cuatro momentos: en el
primero se disefid las matrices que recibirian la informacion y permitirian compararla y
homologarla. Se congregd la informacion de los programas curriculares de postgrado de las
universidades nacionales y algunas del exterior, y se sistematizo el proceso y la secuencia para el
analisis individual de cada una de las especialidades del Residentado vigentes en el pais. En el
segundo momento, la informacion disponible de la especialidad se volcd en las matrices vy,
homologada por la Comision de Estandares Minimos, se envid a través de las unidades de
postgrado a los comités de especialidad de cada universidad y, mediante el Col egio Médico, a la
sociedad médica de la especialidad para la opinion técnica correspondiente. Participaron
activamente médicos residentes de la especialidad, acreditados por su universidad.

Con esta informacion y los aportes correspondientes, durante el tercer momento, los
representantes acreditados por tales organismos y sus asesores especializados se reunieron con el
Comité de Estandares Minimos a partir de diciembre del afio 2000. Finalmente, en el cuarto
momento, el consolidado de esos acuerdos se envid a todas las unidades de postgrado involucradas
para una revision final; sus observaciones y sugerencias fueron nuevamente discutidas para la
aprobacidn de la version final de los Estandares Minimos de la Especialidad que hoy presentamos.

Como sefialara inicialmente, la participacion concertada en este esfuerzo de las
universidades, la Escuela Nacional de Salud Publica, el Colegio Médico del Peru, las sociedades
médicas, los organismos publicos (Ministerio de Salud, Seguridad Social y Sanidades) y privado s
que ofertan el campo clinico, asi como los médicos residentes y los asesores pedagogicos, ha
permitido consolidar los Estindares Minimos de Formacion para el Programa de Segunda
Especializacion en Urologia, que como toda herramienta educativa, sujeta a un proceso dindmico,
debe ser supervisada, evaluada y readecuada periddicamente.

El documento consta de dos partes, la primera contiene las condiciones necesarias para el
logro de los estandares y la segunda presenta propiamente los estdndares minimos rela cionados con



el perfil académico, los objetivos curriculares y los logros minimos por afio de estudio. Finalmente,
incorpora una seccion anexa con el glosario de términos basicos.

El ejemplo de trabajo en equipo de la Comision y el cumplimiento de las meta s trazadas
comprometen mi gratitud y la de CONAREME.

Dr. Nelson Raul Morales Soto
Presidente de la Comision



PRIMERA PARTE

CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS
ESTANDARES MINIMOS

A. Del Programa de Formacion de Especialistas en Urologia

1.

El Programa debe garantizar la formacion de un profesional idoneo con capacidad
para prevenir y resolver o contribuir a resolver problemas de salud individuales y
colectivos que requieran competencias en el campo de la Urologia.

La institucion formadora debe elaborar y administrar el curriculo de estudios del
Programa, considerando de éste el perfil académico profesional, los objetivos
curriculares y los logros minimos, especificados como estdndares minimos de
formacion en el presente documento, debiendo incorporar  competencias
necesarias o complementarias, u otros objetivos curriculares, y ampliar los
aspectos metodologicos y de evaluacion de acuerdo a los criterios institucionales,
los cuales constituiran valores agregados al Programa.

B. De los docentes

1.

La administracién del Programa debe estar a cargo de un profesor responsable, y
sera desarrollado por un equipo de tutores docentes, especialistas en Urologia.

2. El profesor responsable del programa debe ser altamente calificado, con

3.

competencias para planificar, organizar, conducir y evaluar el Programa, asi como
para participar en la formacion de los médicos residentes en todos los niveles y en
todas las areas de la practica de la especialidad.

Los tutores docentes del Programa deben ser médicos especialistas con cargo
asistencial en la especialidad, que ademés posean aptitud docente, motivacion y
sentido de responsabilidad para la formacion de médicos residentes. El desempefio
(perfomance) del equipo docente debe revisarse por lo menos anualmente.

C. De las sedes docentes

1.

Para lograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros minimos, el
Programa debe garantizar las oportunidades de experiencias de ensefanza-
aprendizaje.

2. Las sedes docentes deben ser instituciones hospitalarias de tercer y cuarto nivel,

que ofrecen servicios de atencion en Urologia. Complementariamente son
consideradas sedes docentes otras instituciones comunitarias y hospitalarias de
menor complejidad que permiten, ademas, obtener las competencias de prevencion
y proyeccion social.

D. De la metodologia del programa de formacion

1.

El Programa debe desarrollarse en la modalidad escolarizada, de formacion en
servicio con entrenamiento y responsabilidad progresiva, y con la tutoria de
personal docente idoneo y suficiente.



El Programa debe desarrollarse a través de la aplicacion de técnicas o herramientas
educativas participativas e interactivas basadas en situaciones reales o simuladas
donde el alumno profundiza e intercambia conocimientos y experiencias
impulsando el aprendizaje en equipo.

Preferentemente, el trabajo del alumno debe ser directo con los pacientes salvo en
aquellos procedimientos que generen riesgos, en cuyo caso, la habilidad inicial
debera lograrse en situaciones simuladas.

Durante el proceso de formacion, el médico residente debe realizar las actividades
y procedimientos con algun tipo de supervision, dependiendo de la complejidad de
¢éstos y del ano de estudio. En todo caso, siempre debe existir algin tipo de
supervision de parte del tutor.

4.1 Supervision indirecta, implica que el tutor realiza la supervision a través de
terceros; por ejemplo, en un Programa de tres afios de duracion el alumno del
tercer afio de estudios (RIII), realiza la supervision del médico residente del
segundo afio (RII), y éste a su vez del médico residente del primer afio (RI) de
la misma especialidad.

4.2 Supervision directa, implica la presencia del tutor para realizar la actividad o
procedimiento.

El alumno debe anotar en un registro la actividad o el procedimiento realizado
especificando la fecha, identificacion del paciente y diagnostico, y detallando la
actividad o el procedimiento realizado.

E. De la evaluacion

1. Evaluacion del médico residente

1.1 El médico residente debe ser evaluado permanentemente por el tutor a través
de la observacion directa de las actividades y procedimientos que realiza y a
través de otras fuentes de informacion (RIII, RII, segun corresponda).

1.2 Para la evaluacion preferentemente se hara uso de los siguientes instrumentos y

técnicas:
INSTRUMENTOS UTILIDAD MOMENTO DE TECNICA DE
APLICACION APLICACION
Lista de cotejo Permite evaluar las habilidades y Durante la ejecucion de La observacion
destrezas al médico residente para una actividad o

ejecutar actividades y procedimientos | procedimiento.

de | Permite el registro del ntimero y la Al culminar una actividad |La observacion y

procedimientos calidad de las actividades y o procedimiento entrevista

procedimientos realizados por el ejecutados de manera

médico residente en relacion a los optima

logros minimos en cada afio de

estudio

Permiten evaluar el desempefio del Este instrumento permite | La observacion y
calificacion médico residente en cada afio de evaluar el desempeiio del | entrevista.




estudio el mismo que esta
relacionado con el logro creciente de
las competencias esperadas en el
especialista.

Al culminar la formacion, del
especialista, estos instrumentos
permiten determinar el logro de las
competencias previstas en el perfil
académico profesional

alumno ya que involucra
todas las areas del perfil.
Debe ser aplicado durante
el proceso y al finalizar
cada afio de estudio.

En el altimo afio, este
instrumento debe ser
elaborado en funcidn a las
competencias esperadas
para determinar si se han
logrado en el médico
residente proximo a
egresar.

Guia de
Autoevaluacion

Favorece la autocritica y la valoracion
de parte del médico residente en
relacion a sus logros y debilidades o
insuficiencias.

Durante todo el proceso de
formacion

La entrevista

Pruebas orales

Permiten evaluar aspectos cognitivos
de la especialidad.

Durante todo el proceso de
formacion

Interrogatorio

Pruebas escritas

Permiten evaluar aspectos cognitivos
de la especialidad. Su elaboracion
debe involucrar preferentemente items
de andlisis y ejercicio interpretativo
basados en casos reales o hipotéticos.

De acuerdo a lo previsto
en la Universidad.

Preguntas por
escrito

2. Evaluacion de los estandares

La Comision de Estdndares Minimos de Formacion debe adecuar los estandares
anualmente con los aportes de las unidades de postgrado de las universidades.
Estos aportes seran el producto de la aplicacion y evaluacion de los estandares
durante la formacion de los médicos residentes.
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SEGUNDA PARTE

ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL. PROGRAMA DE SEGUNDA

ESPECIALIZACION EN UROLOGIA

PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN UROLOGIA
El especialista en Urologia al culminar su formacion debe haber logrado las siguientes
competencias esenciales e indispensables:

1.1 Area personal social

1.1.1

Lidera el equipo multidisciplinario que interviene en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de la patologia de la especialidad.

Actula ética y moralmente con el mayor respeto por la vida hu mana.

Fomenta y mantiene Optimas relaciones interpersonales con los miembros del
equipo de salud y la comunidad.

Aplica normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.

Demuestra capacidad creativa y de autoformacion, de acuerdo a las condiciones
socioecondmicas, culturales y sanitarias del pais.

1.2 Area asistencial

1.2.1
122
1.2.3

1.24
1.2.5

1.2.3
1.2.4

Demuestra conocimiento suficiente de la especialidad y de la realidad sanitaria
del pais.
Previene enfermedades relacionadas con la especialidad.
Selecciona los procedimientos mas adecuados para el diagnostico tanto clinicos e
instrumentales y de gabinete, endoscopicos y radiologicos y los aplica
racionalmente.
Diagnostica y trata al paciente con afecciones urologicas mas frecuentes.
Ejecuta diversas técnicas operatorias tanto a cielo abierto, endoscépicas y
laparoscopicas para resolver problemas de salud uroldgicos que requieren cirugia
tanto electiva como de urgencia.
Identifica los casos que requiere atencidn urgente en la especialidad.
Planifica programas de rehabilitacion de las enfermedades urologicas o
complicaciones que asi lo requieran.

1.3 Area de proyeccion social

1.3.1

Participa en las diversas etapas de los programas de promocion de la salud
relacionadas con la especialidad a nivel local, regional y naci onal.

1.4 Area docente

1.4.1

Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia universitaria, de
capacitacion, educacion médica continua y en eventos cientificos de la
especialidad.
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1.5 Area de investigacién

1.5.1 Investiga acerca de la problematica relacionada con la especialidad,
individualmente o en equipo.

1.6 Area gerencial

1.6.1  Participa en la planificacion y programacion de actividades administrativas en
consultorios, servicios, programas o proyectos de la especialidad, incluyendo
actividades de direccion, asesoria y auditoria médica.

OBJETIVOS CURRICULARES DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE
UROLOGIA

El Programa de la especialidad de Urologia debe tener objetivos curriculares acordes con las
competencias esperadas en los especialistas, quienes al culminar su formacién deberan haber
logrado:

2.1 Aplicar conocimientos cientificos y tecnoldgicos, y las habilidades indispensables para el
diagnostico y tratamiento de afecciones del area de la especialidad, sean éstas agudas o
cronicas, y sus complicaciones, decidiendo oportunamente las situaciones quirtirgicas de
eleccion y de emergencia.

2.2 Desarrollar una actitud vigilante frente a los problemas de salud de la comunidad y una
actitud de prevision ante futuros riesgos.

2.3 Interpretar y utilizar los datos clinicos, epidemiologicos y genéticos que le permitan el
diagnostico y tratamiento en forma integral del paciente con patologia correspondiente a la
urologia general.

2.4 Asumir su papel de especialista, con visién transformadora y compromiso social,
demostrando conocimiento profundo de la realidad socio sanitaria del pais.

2.5 Realizar trabajos de investigacion, orientados a la generacion de nuevos conocimientos y
nueva tecnologia.

2.6 Participar activamente en la docencia de programas de pre grado y post grado y en la capacitacion
de otros profesionales y trabajadores de salud y a la poblaciéon en general, contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de los procesos de atencion y a su desarrollo integral.

2.7 Gerenciar servicios, programas o proyectos de la especialidad.

2.8 Impulsar el trabajo en equipo para la planificacion, ejecucion, programacion y evaluacion de las
actividades de la especialidad y particularmente en su proyeccion como lider en salud de la
comunidad.

2.9 Profundizar su autoformacion permanente.

2.10Aplicar los principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucion de los problemas de
salud con sentido humanitario y vocacién de servicio en el marco de las disposiciones legales
vigentes.

12



LOGROS MINIMOS POR ANO DE ESTUDIO DE LA ESPECIAIIDAD DE
UROLOGIA PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS

El alumno del Programa de Segunda Especializacién en Urologia durante su formaciéon debe
realizar actividades y procedimientos para lograr las competencias. Estas se expresan de
manera cualitativa y cuantitativa por aflo de estudio. Por la naturaleza y duracion de estudios de
la especialidad, el numero y calidad esperada de algunas actividades y procedimientos pueden
lograrse al finalizar el ultimo afio.

Las actividades y procedimientos especificados en cada afio de estudio exigen ser valoradas

cualitativa y cuantitativamente. No se trata so6lo del cumplimiento con el nimero anotado sino
de ser realizado 6ptimamente para ser considerado como logro minimo.
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3.1. LOGROS MINIMOS EN ELPRIMER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

No

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion de
servicio

- Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion,
programacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de la
especialidad, y particularmente en su proyeccién como lider en salud en la
comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo

- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos

residentes y con el equipo médico

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

ASISTENCIAL

Realizar procedimientos de cirugia general por un periodo no menor de 6
meses.

EN CONSULTA EXTERNA

Con supervision directa:

- Participar en la atencidn de pacientes en consulta externa y cirugia menor

EN HOSPITALIZACION

Con supervision directa:

- Realizar curaciones quirurgicas

- Realizar la evaluacion integral de pacientes quirdrgicos

EN SALA DE EMERGENCIAS

Con supervision directa:

- Atender urgencias quirtrgicas o realizar el triaje

- Realizar la preparacidn pre operatoria del paciente

EN SALA DE OPERACIONES
Con supervision directa:
- Participar en la confeccion del informe operatorio

RECORD DE PROCEDIMIENTOS*

Con supervision directa:

Participar como tercer cirujano en:

- Grado A: Cirugia mayor de alta complejidad

- Grado B: Cirugia mayor de mediana complejidad
- Grado C: Cirugia mayor de baja complejidad

Participar o realizar con supervision directa:
- Grado D: Cirugia menor de alta complejidad
- Grado E: Cirugia menor de baja complejidad
Contintia....

150

100

250
100

250

15
25

25
25

* Ver anexo: “Clasificacion de procedimientos quirurgicos segun grado de complejidad”
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Ademas:

ASISTENCIAL
Realizar con supervision directa y de acuerdo a protocolos:
- Endoscopias:
Cistouretroscopias 20
Cateterismos ureterales 20
Ureteropielografias ascendentes 20
- Dilataciones y cateterismo uretral 10
- Meatotomias 10
- Cistostomias y cistolitotomias 10
- Vasectomias 20
- Reseccion y electrofulguracion de lesiones de piel 5
- Prostectomia 10
- Biopsias de prostata y testiculo 10
- Drenaje de abscesos 5
- Reanimacién cardiopulmonar y cerebral 2
- Atencion bésica del trauma 5
- Participar en equipos de evacuacion y seguridad del establecimiento de salud 2
en caso de desastres o simulacros
PROYECCION | Con supervision directa:
ALA - Participar en la ejecucion de programas locales o nacionales de salud 1
COMUNIDAD relacionadas con la especialidad
INVESTIGA- Con supervision directa:
CION - Presentar casos clinicos
- Elaborar protocolos o proyectos de investigacion de interés de la 1
especialidad
DOCENCIA Con supervision indirecta:
- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas a pacientes 1
y familiares, en temas relacionados con la urologia tanto intra o
extrahospitalario
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas
académicas o 3 créditos al afio
GERENCIA -
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3.2. LOGROS MINIMOS EN EL SEGUNDO ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico resid ente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucion de
los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion de servicio.

- Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion,
gjecucion, programacion y evaluacion de las actividades de la especialidad, y
particularmente en su proyeccion como lider en salud en la comunidad.

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su

autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo

Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos

residentes y con el equipo médico

Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

ASISTENCIAL

Realizar con supervision indirecta todo lo autoriz ado al médico residente del
primer afio
Ademas:

Realizar con supervision directa y de acuerdo a protocolos:

- Atencion en consulta externa (un turno semanal)

- Lumbomias

- Prostatectomia abierta

- Nefrectomia simple

- Cirugia escrotal

- Orquiectomia inguinal

- Varicocele

- Litotricia vesical endoscopica

- Litotricia extracorpdrea

- Reanimacion cardiopulmonar y cerebral

- Atencion basica del trauma

- Evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en caso de desastres
o simulacros

10
10

AN o1 W

PROYECCION
A LA
COMUNIDAD

Con supervision directa:

- Participar en el disefio y ejecucion de campafias de salud de la
especialidad organizadas por la institucion

INVESTIGA-
CION

Con supervision directa:
- Presentar casos clinicos
- Desarrollar trabajo de investigacion

DOCENCIA

Con supervision indirecta:

- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del pregrado o
profesionales de la salud

- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3
créditos al afio

- Participar en la supervision de actividades y procedimientos de los
alumnos del primer afio de estudios del programa (R1)

GERENCIA

Con supervision directa:
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Realizar el analisis situacional de la gerencia de un servicio de la
especialidad.
Planificar y programar un plan operati vo anual

17




3.3 LOGROS MINIMOS EN EL TERCER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

No

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucion de
los problemas de salud con sentido humanitario y vocacién de servicio.

- Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus
acciones contribuyan a la mejoria de la atencion médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con objetividad su
trabajo y proyecciones, asi como el de su equipo

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion,
ejecucion, programacion y evaluacion de las actividades de la e specialidad, y
particularmente en su proyeccion como lider en salud en la comunidad.

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo

- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentes
y con el equipo médico

- Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

ASISTENCIAL

Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al médico residente del

segundo afo

Ademas:

Con supervision indirecta:

- Consulta externa (un turno semanal)

Realizar con supervision directa y de acuerdo a protocolos:

- Nefrectomia radical

- Pielolitomia

- Ureterolitomia

- Reseccidn transuretal (prostata y tumores de vejiga)

- Nefrolitotomia anatrofica

- Reimplante ureteral

- Correccion de incontinencia

- Cistectomia parcial

- Penectomia parcial

- Hispospadias

- Orquidopexias

- Nefrostomia percutanea y abierta

- Reanimacion cardiopulmonar y cerebral

- Atencion basica del trauma

- Evacuacion y seguridad del establecimiento de salud en caso de desastres o
simulacros

[V, IRV, I\

—
(e}

D o L LWL hh W

PROYECCION
A LA
COMUNIDAD

Con supervision indirecta:
- Participar u organizar campaias de salud de la especialidad

INVESTIGA-
CION

Con supervision directa:

- Presentar casos clinicos

- Elaborar el informe final de investigacion

- Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes relacionados con la
especialidad

DOCENCIA

Con supervision indirecta:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del postgra do

- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la especialidad
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3
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créditos al afo

Participar en la supervisidon de actividades y procedimientos de los alumnos

del primer y segundo afio de estudios del programa (R1 y R2)
Participar en conversatorios

GERENCIA

Con supervision directa:

Participar en la conduccion o administracion de un servicio, programa o
proyecto de la especialidad por un periodo no menor de 30 dias. Inclu ye la

evaluacion de los resultados
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ANEXO
CLASIFICACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SEGUN
GRADO DE COMPLEJIDAD

Cirugia mayor de alta complejidad
(Grado A)

Procedimiento quirurgico

Escision de lesion de esdéfago, con reparacion primaria, ab ordaje toraxico o abdominal
Esofaguectomia total o subtotal s/toracotomia con pilorogastrostomia o faringogastrostomia o
esofagogastrostomia c/s piloroplastia

Reconstruccién con interposicion de colon o intestino delgado incluyendo movilizacion de
intestino, preparacion y anastomosis

Esofaguectomia subtotal o total con toracotomia, faringogastrostomia o esofagogastrostomia
cervical c/s piloroplastia

Reconstruccién con interposicion de colon o intestino delgado incluyendo movilizacion de
intestino, preparacion y anastomosis

Esofaguectomia parcial cervical con injerto libre de intestino, incluye anastomosis
microvascular y obtencidn del injerto

Esofaguectomia parcial 2/3 distales con toracotomia y abordaje abdominal separado c/s
gastrectomia proximal con esofagogastrostomia toracica c/s piloroplastia

Reconstrucciéon con interposicion de colon o intestino delgado incluyendo movilizacion de
intestino, preparacion y anastomosis

Esofaguectomia parcial 2/3 distales, s6lo toracotomia, c/s gastrecto mia, con esofagogastrostomia
c/s piloroplastia

Esofaguectomia parcial, abordaje abdominal o toracoabdominal c/s gastrectomia proximal, con
esofagastrostomia c¢/s piloroplastia

Reconstruccion con interposicion de colon o intestino delgado incluyendo mo vilizacion de
intestino, preparacion y anastomosis

Esofaguectomia parcial o total con reconstruccion (cualquier abordaje) con esofagostomia
cervical

Diverticulectomia de hipofaringe o esdfago c/s miotomia, abordaje cervical

Diverticulectomia de hipofaringe o es6fago ¢/s miotomia, abordaje toracico

Gastrectomia total con esofagoenterostomia

Gastrectomia parcial proximal, abordaje toracico o abdominal, incluye esofagogastrostomia con
vagotomia

Colectomia total abdominal con ileostomia continen te

Colectomia total abdominal con mucosectomia rectal, anastomosis ileoanal c/s asa de ileostomia
Colectomia total abdominal con mucosectomia rectal, anastomosis ileoanal, creaciéon de
reservorio ileal (j,s) ¢/s ileostomia en asa

Colectomia total abdominal con ileostomia continente

Proctectomia completa abdominoperineal con colostomia

Proctectomia parcial, abordaje transabdominal

Proctectomia abdominoperineal combinada, procedimiento pull-through

Proctectomia parcial con mucosectomia rectal, a nastomosis ileoanal, creacion de reservorio ileal
Proctectomia parcial con anastomosis abdominal y abordaje transacral

Proctectomia abdominoperineal, procedimiento pull-through con creacion de reservorio
colonico

Proctectomia completa por megacolon c ongénito, abordaje abdominoperineal con procedimiento
pull-through y anastomosis

Exenteracion pélvica por malignidad colorrectal

Reparacion de ano imperforado alto s/fistula, abordaje combinado abdominal y sacroperineal
Reparacion de ano imperforado alto c/fistula rectouretral o rectovaginal abordaje combinado
transabdominal y sacroperineal

Reparacion de anomalia cloacal con anorrectovaginoplastia y uretroplastia, abordaje
sacroperineal
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* Reparacion de anomalia cloacal con anorrectovaginoplastia y uretroplastia, abordaje combinado
transabdominal y sacroperineal

* Reparacion de anomalia cloacal con alargamiento de vagina por injerto intestinal o colgajos
pediculados

» Esfinteroplastia anal por incontinencia o prolapso en nifios

* Hepatectomia, trisegmentectomia

» Lobectomia izquierda total

* Lobectomia derecha total

* Remocién de célculo pancreatico

» Escision de lesion de pancreas

» Pancreatectomia distal subtotal c/s esplenectomia, sin pancreatico -yeyunostomia

* Pancreatectomia distal subtotal, con pancreaticoyeyunostomia

* Pancreatectomia distal casi total c/preservacion del duodeno

» Pancreatectomia distal casi total c/escision de ampolla de Vater

* Pancreatectomia  proximal subtotal c/duodectomia  total,  gastrectomia  parcial,
coledocoenterostomia y gastroyeyunoanastomosis

* Pancreatectomia, gastrectomia parcial, gastroyeyunostomia subtotal sin
pancreaticoyeyunostomia

* Pancreatectomia proximal subtotal con duodenectomia casi total, coledocoenterostomia con
duodenoyeyunostomia

» Pancreatectomia proximal subtotal sin pancreaticoyeyunostomia

* Pancreatectomia total

* Pancreatectomia total o subtotal c/trasplante autdlogo de pancreas o de islas pancreaticas

» Pancreatectomia total o subtotal, pancreaticoyeyunostomia, anastomosis latero -lateral (Puestow)

* Pancreatectomia donadora

* Trasplante de pancreas

* Remocion de injerto de pancreas

» Laparoscopia con linfadenectomia retroperitoneal

» Laparoscopia con linfadenectomia pélvica bilateral

» Laparoscopia con linfadenectomia pélvica bil ateral total y ganglios periaorticos

* Adrenalectomia laparoscopica parcial o total c/s biopsia transabdominal, lumbar o dorsal

Cirugia mayor de mediana complejidad
(Grado B)

Procedimiento quiriurgico

» Re-laparoscopia (segunda revision) con o sin pro cedimiento

* Degastrectomia

* Correccion de hernia diafragmatica cronica

* Correccion de hernia diafragmatica aguda

* Cierre por planos de herida de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas mucosas de
12.6 220.0 cm

» Cierre por planos de herida de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas mucosas de
20.1 a30.0 cm

* Cierre por planos de herida de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas mucosas
mayor de 30.0 cm

* Mastectomia por ginecomastia

* Mastectomia parcial

* Anastomosis venosa portocava

* Anastomosis renoportal

* Anastomosis esplenorrenal proximal

» Anastomosis esplenorrenal distal (descompresion selectiva de varices esofagicas)

* Ligadura de arteria grande (abdomen)

» Ligadura de arteria grande (extremid ades)

* Correccion de lesion diafragmatica, cualquier acceso

* Correccion de hernia hiato paraesofagica, con o sin fundoplastia, vagotomia y piloroplastia,
excepto neonatal combinada, toracoabdominal
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Combinada, toracoabdominal, con dilatacion de este nosis (con o sin gastroplastia)

Correccidn de hernia diafragmatica (no neonatal) traumatica aguda

Correccion de hernia diafragmatica (no neonatal) traumatica cronica

Imbricacion de diafragma por eventracion. Acceso transtoracico o abdominal

Esofagotomia con remocion de cuerpo extraiio, abordaje toracico

Escision de lesion de esofdgo, con reparacion primaria, abordaje cervical

Esofagoplastia (reparacion plastica o reconstruccion), abordaje cervical sin reparacion de fistula
traqueoesofagica

Esofagoplastia (reparacion plastica o reconstruccion), abordaje cervical con reparacion de fistula
traqueoesofagica

Esofagoplastia (reparacion plastica o reconstruccion), abordaje toracico sin reparacion de fistula
traqueoesofagica

Esofagoplastia (reparacion plastica o reconstruccion), abordaje toracico con reparacion de fistula
traqueoesofagica

Esofagogastrostomia (cardioplastia) c/s vagotomia y piloroplastia, abordaje transtoracico o
transabdominal

Fundoplastia esofagogastrica (ej. Nissen, Belsey IV, Hill, etc.)

Fundoplastia esofagogastrica con parche findico (Thal -Nissen)

Fundoplastia esofagogastrica con gastroplastia (Collins)

Esofagomiotomia (Hell er), abordaje abdominal

Esofagoyeyunostomia (sin gastrectomia total), abordaj e abdominal

Esofagostomia, fistulizacidon externa de esofago, abordaje abdominal

Esofagostomia, fistulizacion externa de esofago, abordaje toracico

Esofagostomia, fistulizacion externa de esofago, abordaje cervical

Reconstruccion gastrointestinal por esofaguectomia previa, por lesion obstructiva o fistula o por
exclusion esofagica previa, con estomago c/s piloroplastia

Reconstrucciéon con interposicion de colon o intestino delgado incluyendo movilizacion de
intestino, preparacion y anastomosis

Ligadura directa de varices esofagicas

Transeccion esofagica con reparacion por varices esofagicas

Ligadura o transeccion con sutura mecanica en la union gastroesofagica

Rafia de herida o lesidon de esofago

Abordaje transtoracico o transabd ominal

Abordaje transtoracico o transabdominal

Gastrostomia con sutura de tlcera sangrante

Gastrostomia con sutura de laceraciones esofagogastricas preexistentes (Mallory -Weiss)
Gastrostomia con dilatacion esofagica e insercion de protesis endo luminal

Piloromiotomia, seccion de musculo pildrico (Fredet -Ramstedt)

Biopsia de estobmago por laparotomia

Escision local de ulcera o tumor benigno de estobmago

Gastrectomia total con reconstruccion en Y de Roux

Gastrectomia total con formacion de reservorio intestinal (cualquier tipo)

Gastrectomia parcial distal con gastroduodenostomia

Gastrectomia parcial distal con gastroyeyunostomia

Gastrectomia parcial distal con reconstruccion en Y de Roux

Gastrectomia parcial distal con formacion de reservorio intestinal

Gastrectomia parcial proximal, abordaje tordcico o abdominal con piloroplastia o
piloromiotomia

Vagotomia, incluye piloroplastia c/s gastrostomia, troncular o selectiva

Vagotomia ultraselectiva

Gastroduodenostomia

Gastroyeyunostomia sin vagotomia

Gastroyeyunostomia con vagotomia, cualquier tipo

Gastrostomia neonatal para alimentacion

Gastrostomia permanente con construccion de tubo gastrico

Gastrorrafia, sutura de tlcera duodenal o gastrica perfora da, herida o lesion
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Procedimiento restrictivo de estomago, s/ bypass gastrico para obesidad moérbida, gastroplastia
con banda vertical

Procedimiento restrictivo de estdmago, otros diferentes a la banda vertical

Procedimiento restrictivo de estdbmago con bypass gastrico por obesidad moérbida con asa corta
(<100 cm) en Y de Roux

Procedimiento restrictivo de estomago con reconstruccidon de intestino delgado para limitar
absorcion

Revision de reconstruccion de intestino delgado para obesidad morbida

Cierre de fistula gastrocolica

Enterolisis, liberacion de adherencias intestinales

Duodenotomia para exploracion, biopsia, remocion de cuerpo extraio

Enterotomia, intestino delgado diferente a duodeno para descompresion (tubo de Baker)
Colotomia para exploracion, biopsia o extraccion de cuerpo extrafio

Correccion de malrotacion por lisis de bridas duodenales y/o reduccion de intestino medio
Cada reseccion y anastomosis adicional

Cada reseccion y anastomosis adicional con enterostomia

Enteroenterostomia, anastomosis de intestino, ¢/s enterostomia cutanea

Movilizacién de flexura esplénica c/colectomia parcial

Colectomia parcial con anastomosis

Colectomia parcial con cecostomia o colostomia a nivel de piel

Colectomia parcial con colostomia terminal y cierre de muiion distal (Hartmann)
Colectomia parcial con reseccion, colostomia o ileostomia y creacion de fistula mucosa
Colectomia parcial con coloproctostomia (anastomosis baja), abordaje abdominal y transanal
Colectomia total abdominal sin proctectomia con ileostomia o ileoproctostomia
Colectomia total abdominal con proctectomia con ileostomia

Colectomia con remocion de ileon terminal e ileocolostomia

Revision de ileostomia complicada

Ileostomia continente

Colostomia o cecostomia a nivel de piel

Revision de colostomia complicada

Sutura de intestino delgado, perforaciones multiples

Cierre de fistula enterovesical con reseccion de intestino o vejiga

Solo abordaje transacral

Proctectomia completa por megacolon congénito, abordaje abdominoperineal con colectomia
total o subtotal y biopsias multiples

Proctectomia parcial s/anatomosis, abordaje perineal

Escision de procidencia c/anatomosis, abordaje perianal

Abordaje abdominal y perianal

Division de estenosis de recto

Escision de tumor rectal por proctotomia

Escision de tumor rectal, abordaje transanal

Destruccion de tumor rectal, cualquier método

Proctoplastia por estenosis

Proctopexia por prolapso, abordaje abdominal

Abordaje perineal

Proctopexia combinada con reseccidon sigmoidea, abordaje abdominal

Exploracion, reparacion y drenaje presacro de lesion rectal con colostomia

Cierre de fistula rectovesical

Cierre de fistula rectovesical con colostomia

Cierre de fistula rectouretral

Cierre de fistula rectouretral con colostomia

Tratamiento quirargico de la fistula anal compleja o multiple

Anoplastia, reparacion plastica de estenosis rectal en adulto

Anoplastia, reparacion plastica de estenosis rec tal en infantes

Reparacion de ano imperforado bajo con fistula perianal

Reparacion de ano imperforado bajo con transposicion de fistula perianal o anovestibular
Reparacion de ano imperforado alto s/fistula, abordaje perineal o sacroperineal
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Reparacion de ano imperforado alto c/fistula rectouretral o rectovaginal, abordaje perineal o
sacroperineal

Esfinteroplastia anal por incontinencia o prolapso en adulto

Protesis para incontinencia o prolapso rectal

Esfinteroplastia anal por incontinen cia, adulto, trasplante de musculo

Implantacion de esfinter artificial

Criocirugia de tumor rectal maligno

Hepatotomia para drenaje abierto de absceso o quiste, 1 6 2 etapas

Laparotomia c/aspiracion e inyeccion de parasiticidas

Hepatectomia, reseccion de higado, lobectomia parcial

Marsupializacion de quiste o absceso de higado

Sutura compleja de lesidon o trauma hepatico ¢/s ligadura de arteria hepatica

Exploracion de trauma hepatico, desbridacion amplia, coagulacion o sutura c/s tapon amiento
hepatico

Re-exploracion hepatica para retiro de compresas por taponamiento

Hepatotomia o hepatostomia c/exploracion, drenaje o extraccidon de calculo

Coledocotomia o coledocostomia c/exploracion, drenaje, o extraccion de calculo c/s
colecistotomia, sin esfinteroplastia transduodenal

Coledocotomia o coledocostomia c/esfinteroplastia transduodenal

Esfinterotomia o esfinteroplastia transduodenal c/s extraccion de calculo impactado
transduodenal

Colecistotomia o colecistostomia c¢/exploracion, drenaje, o extraccidon de calculo
Colecistectomia

Colecistectomia con colangiografia

Colecistectomia con exploraciéon de vias biliares

Colecistectomia con coledocoenterostomia

Escision de quiste de colédoco

Anastomosis de quiste coledociano s/escision

Colecistoenterostomia directa

Colecistoenterostomia directa con gastroenterostomia

Colecistoenterostomia directa, Y de Roux

Colecistoenterostomia directa, Y de Roux c/gastroenterostomia

Anastomosis de via biliar extrahepatica y tracto digestivo

Anastomosis de conductos intrahepaticos y tracto gastrointestinal

Anastomosis en Y en Roux, via biliar extrahepatica y tracto digestivo

Anastomosis en Y de Roux, via biliar intrahepética y tracto digestivo

Reconstruccion plastica de conductos extrahepaticos con anastomosis T -T

Reconstruccion plastica de conductos extrahepaticos con colocacion de férula coledociana
Hepaticoenterostomia con tubo en “U”

Sutura de via biliar extrahepatica por lesion preexistente

Colocacion de drenes peripancreaticos por pancreatitis aguda

Colocacion de drenes peripancreaticos por pancreatitis aguda, colecistostomia, gastrostomia y
yeyunostomia

Reseccion o desbridacion de pancreas y tejido peripancreatico por pancreatitis aguda
necrotizante

Biopsia de pancreas, cualquier método

Biopsia de pancreas percutanea

Marsupializacion de quiste pancreatico

Drenaje externo de seudoquiste pancreatico

Drenaje externo de seudoquiste pancreatico percutaneo

Anastomosis interna de quiste pancreatico al tracto gastrointestinal directo

Anastomosis interna de quiste pancreatico al tracto gastrointestinal directo, Y de Roux
Pancreatorrafia por trauma

Pancreatorrafia por trauma, exclusion duodenal con gastroyeyunostomia por trauma pancreatico
Relaparotomia

Exploracion del area retroperitoneal c/s biopsia

Drenaje de absceso retroperitoneal
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Drenaje de linfocele extraperitoneal abierto a peritoneo

Escision o destruccion por cualquier método de tumores o quistes o endometr iomas intra o
retroperitoneales

Reseccion amplia

Reparacion de hernia recurrente, cualquier edad, incarcerada o estrangulada
Laparoscopia quirtrgica con biopsia tnica o multiple
Laparoscopia quirurgica con enterolisis

Laparoscopia para drenaje de linfocele abierto a cavidad peritoneal
Apendicectomia laparoscépica

Reparacion de hernia inguinal recurrente

Vagotomia troncular laparoscopica

Vagotomia selectiva o ultraselectiva laparoscopica
Colecistoenterostomia laparoscopica

Colecistectomia laparoscopica

Colecistectomia laparoscopica con colangiografia

Colecistectomia con exploracién de vias biliares

Esplenectomia laparoscopica

Gastrostomia laparoscopica

Yeyunostomia laparoscopica

Reseccion intestinal con anastomosis via laparoscopica
Fundoplicatura esofagogastrica

Cirugia mayor de baja complejidad
(Grado C)

Procedimiento quirtirgico

Reparacion simple de herida superficial de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas
mucosas de 7.6 a 12.5 cm

Escision de piel, tejido celular subcutaneo, fascia y masculo

Escision de piel, tejido celular subcutaneo, fascia, masculo y hueso

Desbridacion de piel, tejido celular subcutaneo, musculo y hueso

Reparacion simple de herida superficial de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas
mucosas de 12.6 a 20.0 cm

Reparacion simple de herida superficial de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas
mucosas de 20.1 a 30.0 cm

Reparacion simple de herida superficial de cara, oidos, par pados, nariz, labios y/o membranas
mucosas mayor de 30.0 cm

Cierre por planos de herida de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membrana mucosas de 7.6
al2.5cm

Biopsia abierta, musculo profundo

Ligadura de vena femoral

Ligadura de vena safena

Ligadura de vena safena corta o larga

Ligadura de safena larga o corta con escision radical de tlcera e interrupcion de comunicantes

Ligadura de perforantes, subfascia (operacion de Linton)

Ligadura y division de vena safena corta en la union safenopoplitea

Ligadura, division y escision de venas varicosas recurrentes o secundarias en piernas
Esofagotomia con remocion de cuerpo extrafio, abordaje cervical

Miotomia cricofaringea

Esofagoscopia rigida o flexible, inyeccion escleros ante en varices esofagicas

Esofagoscopia rigida o flexible, con insercion de tubo pléstico o stent

Esofagoscopia rigida o flexible, con balon de dilatacion (menor de 30 mm de diametro)
Endoscopia gastrointestinal alta , incluye esofago, estomago, duodeno y/o yeyuno como
diagnéstico apropiado, con o sin toma de muestras mediante escobillado o lavado
(procedimiento separado)
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Endoscopia gastrointestinal alta, incluye eséfago, estdmago, duodeno y/o yeyuno como
diagnoéstico apropiado, con biopsia simple o multiple

Cierre de esofagostomia o fistula, abordaje cervical

Dilatacion de es6fago con balon (para diametro de 30 mm a mas)

Taponamiento esofagogastrico, con balon (tipo Sengstaken)

Gastrotomia con exploracion o remocion de cuerpo ex trafio

Gastrostomia temporal

Cierre de gastrostomia

Yeyunostomia con catéter o tubo para alimentacion

Enterotomia, intestino delgado diferente a duodeno para exploracion, biopsia o extraccion de
cuerpo extrafio

Reduccion de vélvulo, intususcepeidn, hernia interna por laparotomia

Biopsia de intestino por cépsula, tubo via oral

Escision de una o mas lesiones de intestino delgado o grueso que no requiera de anastomosis,
exteriorizacion o fistulizacion, enterotomia sola

Enterotomias multiples

Enterectomia, reseccion de intestino delgado, reseccion, mas anastomosis Unica

Enterostomia o cecostomia con tubo

Ileostomia o yeyunostomia, no tubaje

Revision simple de ileostomia

Colostomia o cecostomia a nivel de piel con biopsias multiples

Revision de colostomia simple

Revision de colostomia complicada con reparacion de hernia, paracolostoma

Endoscopia de intestino delgado, enteroscopia por debajo de la segunda porcion del duodeno,
incluyendo ileon, diagnostica, con o sin coleccion de muestra mediante cepillado o lavado
(procedimiento separado)

Endoscopia de intestino delgado, enteroscopia por debajo de la segunda porcion del duodeno,
incluyendo ileon, con biopsia tinica o multiple

Sutura de intestino delgado por tlcera perforada, diverticulo, herida, lesidon o rotura, perforacion
unica

Sutura de intestino grueso por ulcera perforada, diverticulo, herida, lesion o rotura, tnica o
multiple

Sutura de intestino grueso por ulcera perforada, diverticulo, herida, lesi 6n o rotura, tinica o
multiple con colostomia

Plastia intestinal por estenosis

Cierre de enterostomia, intestino grueso o delgado

Cierre de enterostomia, con reseccion y anastomosis diferente a la colorrectal

Cierre de enterostomia, con reseccidn y anastomosis colorrectal

Cierre de fistula enterocutanea

Cierre de fistula enteroentérica o enterocolica

Cierre de fistula enterovesical s/reseccion de vejiga

Cierre de fistula enterovesical, plicatura intestinal

Exclusion de intestino delgado de la pelvis por malla u otra protesis

Incision y drenaje de absceso apendicular (abierto)

Drenaje percutaneo de absceso apendicular

Apendicectomia

Apendicectomia durante otra intervencion

Apendicectomia c/apéndice perforado, c/absceso o peritonitis generalizada

Incision y drenaje de absceso del elevador profundo, pelvirrectal o retrorrectal

Miomectomia anorrectal por prolapso de membrana mucosa

Inyeccion perirrectal de sustancia esclerosante por prolapso

Reparacion de rectocele

Exploracion, reparacion y drenaje presacro de lesion rectal

Incision y drenaje de absceso submucoso, intramuscular, intramural, transanal, bajo anestesia
Hemorroidectomia interna y externa compleja

Hemorroidectomia interna y externa compleja con fisurectomia

Hemorroidectomia interna y externa compleja con fistulectomia, c/s fisurectomia
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Tratamiento quirargico de la fistula anal submuscular
Tratamiento quirargico de la fistula anal en segundo estadio
Cierre de fistula anal con colgajo movilizado de recto
Retiro de alambre o sutura a lo Thiersch, canal anal
Imbricacién de musculo elevador del ano

Electrodiseccion

Criocirugia

Laserterapia

Escision quirurgica

Criocirugia de tumor rectal, benigno

Curetaje o cauterizacion de fisura anal incluyendo dilatacion de esfinter anal, primer episodio

Curetaje o cauterizacion de fisura anal incluyendo dilatacion de esfinter anal, episodios
subsecuentes

Drenaje percutaneo de absceso o quiste hepatico

Biopsia hepatica abierta

Manejo de hemorragia hepatica, sutura simple de herida o lesion hepatica
Colecistostomia percutdnea

Endoscopia biliar, percutanea via tubo en T u otro canal, diagndstica, con o sin coleccion de
muestra(s) mediante cepillado o lavado (proc edimiento separado)

Laparotomia exploradora c/s biopsia

Drenaje de absceso peritoneal o peritonitis localizada a excepcidn de absceso apendicular
Drenaje de absceso peritoneal percutaneo

Drenaje de absceso subfrénico

Extraccidn de cuerpo extrafio de la cavidad peritoneal

Escision de tumores presacros o sacrococcigeos

Laparotomia para estadiaje de linfoma de Hodgkin

Omentectomia

Reparacion de hernia inguinal, edad menor de 6 meses, incarcerada o estrangulada
Reparacion inicial de hernia inguinal mayor de 6 meses y menor de 5 afios c¢/s incarcerada o
estrangulada

Reparacion inicial de hernia mayor de 5 afos reducible, incarcerada o estrangulada
Reparacion de hernia recurrente, cualquier edad, reducible

Reparacion de hernia deslizante, cualquier edad

Reparacion de hernia lumbar

Reparacion de hernia femoral, cualquier edad, incarcerada o estrangulada

Reparacion de hernia femoral recurrente reducible

Reparacion de hernia femoral recurrente incarcerada o estrangulada

Reparacion de hernia incisional, reducible

Reparacion de hernia incisional, incarcerada o estrangulada

Reparacion de eventracion recurrente reducible

Reparacion de eventracion recurrente reducible incarcerada o estrangulada

Colocacion de malla por eventracion

Reparacion de hernia epigastrica incarcerada o estrangulada

Reparacion de hernia umbilical, <5 afios, incarcerada o estrangulada

Reparacion de hernia umbilical, >5 afos, incarcerada o estrangulada

Reparacion amplia de onfalocele o gastrosquisis c/s protesis

Reparacion amplia de onfalocele o gastrosquisis con remocion de protesis, reduccion final y
cierre

Reparacion de onfalocele (tipo Gross) primer estadio

Reparacion de onfalocele segundo estadio

Sutura secundaria de pared abdominal por evisceracion o dehiscencia

Laparoscopia diagnostica

Laparoscopia quirurgica con aspiracion

Reparacion de hernia inguinal

Cirugia menor de alto requerimiento
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(Grado D)

Procedimiento quirtirgico

Incision y drenaje de quiste pilonidal

Extirpacidn de quiste pilonidal

Incision y retiro de cuerpo extrafio subcutaneo, complicado

Desbridacion extensa piel infectada o eczematosa, hasta 10% del cuerpo

Desbridacion, piel, tejido celular subcutaneo y muisculo

Remocion de apéndices de piel, apéndices multiples fibrocutaneos en cualquier area, hasta un
numero de 15 lesiones

Reparacion simple de herida superficial de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas
mucosas de 2.5 cm o menos

Reparacion simple de herida superficial de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas
mucosas de 2.6 a 5.0 cm

Reparacion simple de herida superficial de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas
mucosas de 5.1 a 7.5 cm

Cierre por planos de herida de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas mucosas de
2.5 cm 0 menos

Cierre por planos de herida de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas mucosas de
2.6a5.0cm

Cierre por planos de herida de cara, oidos, parpados, nariz, labios y/o membranas mucosas de
5.1a7.5cm

Biopsia abierta de musculo, superficial

Drenaje transrectal de absceso pélvico

Incision y drenaje de absceso submucoso rectal

Biopsia de pared anorrectal, abordaje anal

Incision y drenaje de absceso perirre ctal y/o isquiorrectal

Incision y drenaje de absceso perianal superficial

Incision y drenaje de absceso intramural, isquiorrectal con fistulectomia o fistulotomia,
submuscular

Incision de septum anal

Esfinterotomia anal, division del esfinter

Incision de hemorroide trombosada

Fisurectomia c/s esfinterotomia

Cripectomia multiple

Papilectomia o escision de restos en ano

Hemorroidectomia por ligadura simple

Escision de hemorroides externas y/o multiples papilas

Hemorroidectomia externa completa

Hemorroidectomia internas y externas simples

Hemorroidectomia con fisurectomia

Hemorroidectomia con fistulectomia c/s fisurectomia

Tratamiento quirargico de la fistula anal

Enucleacion o escision de hemorroide externa trombo sada

Destruccion de lesiones anales: condiloma, papiloma, molusco contagioso, herpes genital,
simple, quimica

Destruccion de lesiones anales: condiloma, papiloma, molusco contagioso, herpes genital,
extensa, cualquier método

Destruccion de hemorroides internas, cualquier método

Destruccion de hemorroides externas

Destruccion de hemorroides internas y externas

Biopsia de higado con aguja, percutanea

Peritoneocentesis, paracentesis abdominal o lavado peritoneal (diagndstico o terapéutico) , inicial

Onfalectomia, escision de ombligo
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Reparacion de hernia inguinal, edad menor de 6 meses, ¢/s hidrocelectomia, reducible
Reparacion inicial de hernia inguinal, mayor de 6 meses y menor de 5 afos, c¢/s hidrocelectomia,
reducible

Reparacion inicial de hernia mayor de 5 afios, reducible

Reparacion de hernia femoral, cualquier edad, reducible

Reparacion de hernia epigastrica reducible

Reparacion de hernia umbilical, edad <5 afos, reducible

Reparacion de hernia umbilical, >5 afos, reducible

Reparacion de hernia de Spiegel

Reparacion de onfalocele pequefio con cierre primario

Sutura secundaria de pared abdominal por evisceracion bloqueada

Sutura por segunda intension de pared abdominal

Cirugia menor de bajo requerimiento
(Grado E)

Procedimiento Quirdrgico

Cirugia del acné

Incision y drenaje de absceso (carbunculo, absceso subcutaneo, quiste, furinculo, paroniquia)
simple, singular

Incision y drenaje de abceso (carbunculo, absceso subcutaneo, quiste, furtincul o, paroniquia)
complicado, multiple

Incision y retiro de cuerpo extrafio subcutaneo, simple

Incision y drenaje de hematoma, seroma o coleccion liquida

Puncién aspiracién de absceso, hematoma, bula o quiste

Incision y drenaje, complejo, infecci6n posoperatoria

Desbridacion, piel, epidermis

Desbridacion, piel, epidermis, subdermis

Desbridacion, piel, tejido celular subcutaneo

Recorte de lesiones hiperqueratoticas (ej. callos)

Recorte de dos a cuatro lesiones

Recorte de mas de cuatro lesiones

Biopsia de piel, tejido celular subcutaneo y membrana mucosa (incluye sutura simple), a menos
que esté descrita en otro sitio. Lesion simple

Lesiones de diametro de 0.6 a 1 cm

Avulsion de uiia, parcial o completa, simple y Unica

Por cada avulsion de ufa adicional (listar en forma separada adicionandola al codigo del
procedimiento primario).  Evacuacidon de hematoma subungueal

Escision de ufia y matriz ungueal, parcial o completa (ej. ufia deformada)

Sutura simple de heridas superficiales de cabeza, cuello, axila, genitales externos, tronco y
extremidades (incluyendo pies y manos), de 2.5 cm o menos
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ANEXOS
GLOSARIO
A continuacion se presenta el glosario de términos basicos que facilito el trabajo:

1. Perfil académico profesional: es la descripcion de las competencias principales que debe
poseer el especialista como resultado de la accioén educativa durante su formacion. Abarca las
areas: personal social, asistencial (de acuerdo a la naturaleza de la especialida d, ésta debe
involucrar la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion), de proyeccion
a la comunidad, gerencial, de investigacion y docente.

Esta definicion es una adecuacion de la propuesta de competencias de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) al campo ocupacional
y personal social de los profesionales de la salud.

2. Competencias: de acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), es la capacidad
real para lograr un objetivo o un resultado en un contexto dado. Implica una capacidad
comprobada para realizar un trabajo en un ambito ocupacional o laboral, para lo cual se
requiere disponer de conocimientos, habilidades, actitudes y la comprension de lo que se hace.

Involucra las seis areas mencionadas en el perfil.

A Conocimientos )

E Actitudes

=

8a \

; = COMPETENCIAS
Z

=

Z

g%

22

20

A

% Habilidades y destrezas

@)

Area personal social: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para

actuar con principios éticos y deontoldgicos en el marco de las disposiciones legales

vigentes; asi como para mantener permanentemente su desarrollo personal y profesional,

liderar y trabajar en equipo, ¥ logrando un compromiso genuino frente a los usuarios, a su

especialidad, a la institucion donde labora y al pais. Ejemplo:

- Actia en concordancia con el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Pert.

- Participa en los procesos de atencion médica integrando un equipo de trabajo
multidisciplinario.

Area asistencial: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista pa ra poder
brindar una 6ptima atencidén directa a los usuarios e incluye la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y la rehabilitacion. Ejemplo:

- Realiza el diagndstico y tratamiento de...

- Realiza procedimientos de diagnostico tales como...

Area de proyeccion a la comunidad: corresponde a las competencias que debe poseer el
especialista para poder realizar actividades extra-hospitalarias. Estas competencias
generalmente se consideran como parte de las competencias asistenciales que involucran
compromiso personal social; sin embargo, dada su importancia, se ha considerado
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pertinente separarlas. Entiéndase como comunidad una escuela, un grupo poblacional
periférico, grupo de pacientes con determinada patologia, establecimientos de salud
periféricos, centros laborales que implican riesgos u otros grupos organizados. Ejemplo:

- Realiza campafias dirigidas a la promocion de la salud...

- Organiza a la comunidad para la prevencién de...

Area gerencial: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder
realizar actividades de gestién en un consultorio, en un servicio de la especialidad, en un
establecimiento de salud, en programas o proyectos de los diferentes niveles del sector
salud. Ejemplo:

- Administra el servicio de...

- Formula proyectos de...

Area de investigacion: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista
para poder realizar estudios orientados a la generacién de nuevos conocimientos y nueva
tecnologia, adecuados a la realidad de los servicios y a la realidad nacional. Ejemplo:

- Realiza trabajos de investigacion en...

- Adecua la tecnologia de... a la realidad de...

Area docente: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder
realizar actividades de orientacion-aprendizaje a nivel de pregrado y postgrado y a los
usuarios. Ejemplo:

- Formula planes de capacitacion dirigidos a...

- Aplica metodologias participativas en la formacion de...

Objetivos curriculares: son enunciados que derivan de las competencias y expresan las
conductas o comportamientos que seran alcanzados por los alumnos. Estos corresponden a los
conocimientos, habilidades-destrezas y actitudes que integran o forman parte de las
competencias.

Logros minimos: son las actividades y procedimientos que el especialista debe realizar
durante su formacion para lograr las competencias. Se expresan de manera cualitativa y
cuantitativa por afo de estudio, especificando el lugar y el tipo de supervisidon que se requiere
de parte del tutor (directa o indirecta). Se considera que durante la formacion del especialista
siempre debe haber algtn tipo de supervision.

Supervision indirecta: implica que el tutor puede realizar la supervision a través de terceros;
por ejemplo, el RIII puede realizar la supervision del RI de la misma especialidad. También
puede ser a través de otros médicos.

Supervision directa: implica la presencia del tutor para realizar la actividad o procedimiento.

Profesor Responsable o Coordinador de Especialidad: profesional médico especialista
encargado de la supervision, evaluacion y monitoreo de las actividades académico -
administrativas del programa, de tutores y alumnos a su cargo.

Tutor: profesional médico especialista encargado de facilitar el logro de competencias de los
alumnos en la sede asistencial en la cual ejerce su especialidad.

Alumno del Programa de Segunda Especializacion en Medicina
Humana (Médico Residente): profesional médico que ingresa al Sistema Nacional de

Residentado Médico mediante concurso publico en el marco de la Resolucién Suprema 009 -
88-SA. En el documento se utiliza la palabra alumno o médico residente indistintamente.
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