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I. RESUMEN

¢Qué procedimientos debe aprender el Médico Familiar de El Salvador?. Para responder
a esta pregunta se hizo uso del método Delphi, utilizando una lista preliminar de 65
procedimientos basicos y 15 procedimientos avanzados tomando un consenso
canadiense, y se preguntd a un grupo de expertos, miembros de la Asociacion de
Medicina Familiar de El Salvador (AMEFAES). Se utilizé un cuestionario por correo
electronico detallando el listado de procedimientos y se calculé la media y cuartiles de
las respuestas. Este cuestionario se envié a 19 medicos familiares en una primera fase y
respondieron 8 (42%) obteniendo un consenso en 62 procedimientos; 58 basicos y 4
avanzados. Se realiz6 una segunda fase con los participantes de la primera fase para
someter a reconsideracion los procedimientos que no alcanzaron consenso y solamente 6
(75%) respondieron logrando consenso en 2 procedimientos mas; 1 basico y 1 avanzado.
Se hizo obligatoria una tercera fase pues en la revision de datos se evidenciaron
resultados incongruentes en los célculos de los cuartiles realizados por el programa
Excel/07 y al recalcular de forma manual se encontraron 4 procedimientos que no
alcanzaron consenso y 1 procedimiento que de forma involuntaria no se envié en la
segunda fase; respondiendo solamente 4 (66%) de los expertos que participaron en la
segunda fase no obteniéndose consenso en ningun procedimiento. Esta investigacion
cualitativa permitié definir una lista de 59 procedimientos basicos y 5 procedimientos
avanzados, totalizando 64 procedimientos en los que deberia entrenarse a los médicos

familiares durante su formacion.



II. INTRODUCCION

Realizar procedimientos clinicos debe ser una parte importante de la Practica de la
especialidad de Medicina Familiar (MF) y del Médico de Atencién Primaria (MAP). A
pesar de su importancia, muchas preguntas surgen a raiz del entrenamiento que se debe
seguir para realizar procedimientos clinicos. En paises donde la medicina Familiar esta
bien desarrollada ya se ha abordado la pregunta de ¢Qué procedimientos debe aprender

el Medico Familiar? y ;como debe ser entrenado?

Wetmore y colaboradores lo definen en una investigacién de consenso en el 2005,
Incluso desde 1999, Van der Goes y colaboradores quienes valoraban el entrenamiento
de procedimiento dentro de los programas de residencias médicas de Medicina Familiar
en Canadé&®. En este estudio se describe una lista minima de 10 procedimientos y la méas
extensa de 75, con un promedio de procedimientos de 30. Generando una lista de
procedimientos basicos obligatorios (ver anexo 1). Resultados similares se reportan en
Estados Unidos donde resaltaron alrededor de 63 procedimientos que estaban dentro de
un rango de 3 a 117. 25 de estos fueron comunmente reportados en mas del 50% de la

lista®. (Ver anexo 2).

Desde esa fecha varios esfuerzos se han realizado para contar con una lista de
procedimientos esenciales y ampliados de la especialidad en MF . En el caso de Canada
el altimo esfuerzo se realiz6 utilizando una técnica de consenso (método Delphi) que
derivé en una lista de procedimientos bésicos y otra ampliada para la MF Canadience®
(Ver anexo 3). En el caso de la MF en Estados Unidos, la Gltima lista basica de

procedimientos fue aprobada por la AAFP (American Academy of Family Phisician ) y



la COE (Commission on Educate) vy es referenciada por Melissa Nothnagle y
colaboradores en 2008°. (Ver anexo 4). Luego, una lista ampliada se realizé en el 2009
incluyendo la opinion de sus lideres agrupados en la RRC (Residency Review
Commitee) y la ABFM (American Board of Family Medicine) que definieron y han
formularon los procedimientos en MF° (Ver anexo 5). Ademés la STFM (The Society of
Teachers of Family Medicine) y el grupo de Medicina hospitalaria y entrenamientos en
procedimientos han creado un especial interés en ensefiar y en desempefiar estos

procedimientos segin la experiencia del 2007°.

Al momento de la presente revision no se logré documentar un listado oficial en los
paises con fuerte desarrollo de la MF/ Medicina General en Europa, conocida en estos
paises como General Practitioners (GP). Si se logré documentar en Australia que tiene
una fuerte tradicion en Medicina General o GP, y describe su lista esencial de
procedimientos °. Ademas en Australia, Wearne, describe la forma de cémo ensefiar
estos procedimientos’. Estos listados de procedimientos tienen relevancia ya que se
refinaron siguiendo un proceso basado en el consenso, la diversidad, experiencia y

experticia de los grupos mencionados.

La presente revision no logro documentar un consenso para el area de América latinay a
nivel local se documenta la revision curricular realizada en EIl Salvador para
especialidad de Medicina Familiar en la Universidad de El Salvador, que de forma
amplia describe que se debe ensefiar los procedimientos mas comunes en el primer nivel
de atencidn, en el segundo nivel de atencion y en emergencia segun el ciclo vital®. Sin

definir un listado especifico basico como tampoco ampliado.

Muchas especialidades médicas se identifican por un estrecho dominio de
procedimientos que los médicos de cada especialidad realizan rutinariamente®. En

contraste, debido a la amplia naturaleza de la Medicina Familiar y de su entrenamiento,



estos pueden realizan una amplia y variada lista de procedimientos. La variacion en la
practica puede atribuirse a las propias necesidades locales y tradiciones, practicas
historicas, privilegios del staff médico y diversidad en la experticia del facultativo, y la
presencia de tecnologfas emergentes *°. No existe un consenso dptimo para evaluar la
capacidad y la competencia para realizar los procedimientos independientemente. Los
profesores de medicina familiar y los lideres deben de definir los principales
procedimientos y/o el rango de procedimientos dentro del dominio de la MF *°.

Como resultado los MF se suelen encontrar en una batalla territorial con otras
especialidades que reclaman ciertos procedimientos como propios y puede ser dificil
obtener privilegios para realizar estos procedimientos a pesar de un entrenamientos
adecuados MF°, principalmente en areas rurales y urbanas donde el acceso a
especialistas es limitado y los médicos de familia pueden ser la fuente de atencion a

poblaciones de dificil acceso.

Es importante aclarar la definicién de un procedimiento, estos grupos han revisado la
definicion de procedimientos como ‘“‘actividades mentales y motoras que requieren una

79 Ademas,

ejecucion de una tarea manual que involucra la atencion a un paciente
distintos miembros de estos grupos anotan la aplicacion a algunas tareas cognitivas
principales como la interpretacion de un electrocardiograma, de un monitoreo fetal o de
una radiografia como ejemplos de procedimientos, ya que los MF pueden beneficiarse
de contar con la competencias Yy el dominio de esta interpretaciones dentro de su
practica. Ademas, estas habilidades clinicas tienen actualmente un coédigo (CPT-

Current Pprocedural Terminology) por lo que son incluidos como procedimiento®.

Para el caso del listado de los estadounidenses es importante aclarar que los que son
considerados como Categoria B, son tipificados como procedimientos que estan dentro
del dominio de la MF y requieren un entrenamiento enfocado para que los residentes

puedan ser capaces de desempefiarse independientemente’. El desarrollo de estas



competencias en algunos casos de estos procedimientos pueden variar y pueden incluir
procedimientos que requieren un entrenamiento supervisado o talleres con supervisados

(vigilados).

El trabajo realizado por los grupos antes mencionados son de utilidad para organizacion
gubernamentales que defienden los procedimientos dentro de la Atencién Primaria,
aclarando que ninguna organizacién puede definir un dominio claro y universal®. Ya
varios autores han intentado definir que procedimientos que deben ser implementados
dentro de la residencia de la MF. Las necesidades rurales han sido las promotoras y la
razén de ensefiar habilidades en un dominio mas amplio de conocimientos®. Mas aun,
existen otras razones para realizar procedimientos ambulatorios que incluyen desde el
acceso a servicios preventivos tales como: tamizaje de cancer de cérvix y de colon,
ventajas econdmicas para los médicos, diagnostico rapido para tratamiento y referencia,

costo efectividad para pacientes y financiadores descritos por Kelly y Colaboradores®.

Kelly y colaboradores®, citando a otros autores, describen una amplia cantidad de
estudios que han demostrado que la calidad de atencion brindada por médicos de familia
incluye procedimientos como: cesareas, esOfago-gastro-duodenoscopia, colonoscopia
con excelentes resultados debido a esta amplia gama de justificaciones. Ademas,
recomiendan que las organizaciones de medicina familiar deben defender y promover
los procedimientos brindados por MF con futura definiciones del dominio de los
procedimientos en MF. Ademas, es importante mantener atencidn, anticiparse en las
tecnologias y en las necesidades de los pacientes y comunidades. Esto vislumbrando una
lista mucho mas dinamica que permita a los médicos de familia incorporar nuevas
tecnologias dentro del dominio de su préactica. Este proceso permitird reponer procesos
viejos como estandar de atencion por otros mas eficientes y eficaces dentro de la

atencién primaria, ambulatoria y/o emergencias atendidas en los diferentes niveles de



atencion. Ante esta dinamica, la metodologia de consenso mas prometedor es el estudio
cualitativo de tipo Delphi, el cual es ampliamente reconocido como un método de

consenso en la literatura médica. %28,

Es importante mencionar que los MF y MAP en el Salvador, con un incipiente
desarrollo de la especialidad y de la Atencién Primaria, se ven involucrados en la
atencion de pacientes en primer, segundo e incluso tercer nivel; en areas rurales y
urbanas; asi como, a nivel gubernamental y/o privado. Jakkimainen'’, en 2012, compara
los procedimientos ambulatorios en la préctica urbana y rural de los médicos
canadienses en Ontario Canada Yy describe que no hay diferencias sustanciales entre
médicos de familia /médicos generales rurales y urbanos para aquellos procedimientos
que no dependen de una especialidad o de acceso a una tecnologia mas avanzada.
Tomando en cuenta que la Medicina Canadiense tiene una larga trayectoria en el
desarrollo de su sistema de salud y de la especialidad en MF los autores se inclinan por

esta lista de procedimientos.

Todos los médicos deben de ser integrales a la hora de proveer estos servicios a sus
pacientes y que los programas de entrenamiento para residencia en medicina familiar
deben asegurar que los futuros médicos de familia y médicos generales sean capaces de
realizar estos procedimientos. Parafraseando a Joseph Scherger, Profesor Clinico de
Medicina Familiar de la Universidad de California en San Diego, en el prologo del libro
Pfenninger y Fowler Procedimientos en Atencién Primaria®® el cual menciona: “Hay
dos partes en el médico de atencion primaria (MAP). Por un lado, es el oyente
compasivo, una persona que puede curar con palabras. Por otro lado, es capaz de
brindar una atencion con talento que puede proporcionar y aplicar la ciencia médica,
incluyendo los procedimientos necesarios o deseados para los pacientes”. La tercera
edicién de este libro, amplia este texto clasico a un sorprendente nimero de 234
capitulos con igual numero de procedimientos que pueden ser realizados

ambulatoriamente, y describe sus indicaciones, contraindicaciones y el adecuado
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proceso estandarizando la realizacion de procedimientos en atencion primaria. A pesar
de ciertas "guerras territoriales” con diferentes especialidades, como describe la
literatura consultada®, los sistemas de salud estan apreciando més que nunca que tiene
una perspectiva en los médicos de atencién primaria, que pueden tener talentos
multiples y que seran la clave para la prestacion de asistencia sanitaria eficiente y de alta

calidad por medio de procedimientos mas comunes.

Un importante componente de la Medicina familiar es brindar una atencién integral.Las
variaciones en poblaciones pueden influenciar la atencion integral del individuo por
parte de la practica médica individual y algunos procedimientos que se describen
ambulatoriamente son**: Inyecciones peri articulares, procedimientos menores,
inmunizaciones que representan componentes Yy estandares de una atencion integral.
Estos procedimientos no son dependientes de un soporte medico externo y por lo tanto

no deben ser influenciados por los retos que implica el acceso geografico remoto.

Las expectativas de los pacientes pueden influenciar el desempefio de los
procedimientos ambulatorios'’. Por ejemplo en &reas urbanas grandes que disponen de
una disponibilidad de especialistas como dermat6logos o cirujanos plasticos, algunos
pacientes pueden preferir algunos procedimientos realizado por especialistas o
realizados por MF/MG.

Adicionalmente, los MF pueden tener un nivel de confort adecuado con respecto a
realizar procedimientos menores y otros pueden preferir referir a los pacientes en lugar

de realizarlos ellos.

Tener un listado de procedimientos basicos y avanzados en la especialidad de MF es

importante por diferentes razones.
Primero, realizar procedimientos clinicos debe ser una parte importante del MAP.

Segundo, la especialidad de MF busca formar meédicos que se desemperfien

principalmente como MAP. En el Salvador hay una amplia base de MAP y Residencias



de la especialidad de MF legalmente establecidas, pero no con un listado consensuado
de procedimientos que deben ser ensefiados.

Tercero, todos los sistemas de salud enfrentan el problema de tratar de tomar decisiones
en temas donde se encuentra insuficiente informacion y/o en donde hay una sobrecarga

de informacion que frecuentemente es contradictoria.

Las revisiones sistematicas ofrecen un adecuado abordaje para resumir y resolver las
inconsistencias en la informacién basadas en diferentes estudios cuantitativos. Los
métodos de consenso ofrecen otra manera de sintetizar informacion y son muy utiles

cuando la informacién publicada es inadecuada o inexistente®.

El método Delphi ha demostrado ampliamente ser un método util y flexible para

alcanzar consenso en un area donde hay incertidumbre o falta de evidencia empirica®.

Actualmente es reconocido como una metodologia ampliamente aceptada y que tiene la
ventaja sobre otros métodos de consenso que no requiere el contacto cara a cara y que
facilita el reclutamiento de los participantes, independientemente de su localizacion

geografica™.

Otros métodos de consenso, como la técnica de grupo nominal, se utiliza de una forma
estructurada con contacto cara a cara, pero el método Delphi le aventaja ya que los
expertos pueden estar localizados en areas mas amplia y de una forma mas confidencial.
Cada participante tiene la disponibilidad de hacer su Unica contribucion sin una
influencia indebida u otra forma de obstaculos que se generan al contacto cara a cara™

facilitando la factibilidad del presente estudio.

Cuarto, en Agosto de 2015 se aprueba la revision curricular de la Especialidad en
Medicina Familiar de la Universidad de EI Salvador, Unica universidad con un programa
legalmente establecido, y el curriculo previo esta inscrito en la Direccion General de

Educacion Superior del Ministerio de Educacion de El Salvador desde el 2008.



Ambos curriculos describen que se debe capacitar en los procedimientos mas comunes
en embarazadas, nifios, adultos, y adultos mayores; en primer nivel y segundo nivel de

atencion, sean estos ambulatorios o de emergencia.

Este no describe especificamente que procedimientos, como describe el proceso de
elaboracién de mallas curriculares, permitiendo asi que el curriculo pueda adaptarse a

diferentes instituciones que decidan formar Médicos Familiares.

Quinto, se cuenta con el apoyo de AMEFAES que concentra a los MF ya graduados y
cuentan con miembros con mas de 5 afios de experiencia en diferentes ambitos de la
salud, como son docencia, administrativos, médicos en atencion primaria y emergencias

de diferentes instituciones e incluso en practica privada, entre otros.

Finalmente, los jefes de ensefianza y docentes de la especialidad se pueden beneficiar de
este proyecto de investigacion, facilitando la uniformidad de la ensefianza de los

procedimientos.

Por las razones expuestas se hace necesario un consenso sobre los procedimientos
basicos y avanzados en que debe ser entrenado el médico familiar de El Salvador
tomando como base la opinion y experiencia de los médicos familiares ya graduados en
lo que corresponde a la realidad salvadorefia y de esta forma no solo contribuir al
desarrollo y progreso de esta especialidad; sino también, aportar a nuestro pais
especialistas en medicina familiar con una formacion acorde a la realidad salvadorefia
para la adecuada satisfaccion de sus necesidades. Tales motivos nos llevan a la

realizacion de este estudio.



I1I1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Definir una lista de procedimientos basicos y avanzados en los que deberia capacitarse
y entrenarse a los residentes de Medicina Familiar, con el apoyo de la Asociacién de
Medicina Familiar, de en EIl Salvador en el periodo de Octubre hasta Marzo de 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Enumerar una lista de procedimientos béasicos y avanzados que deberian
integrarse a los programas de formacion de medicina familiar en EIl Salvador.
2. Registrar los procedimientos mas frecuentes realizados por los especialistas en

medicina familiar en EIl Salvador.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué procedimiento esperaria que un residente en medicina familiar hubiera aprendido

durante su formacion y fuera capaz de realizarlo al graduarse?

¢Realiza este procedimiento usted en su practica médica?

10



V. MATERIALES Y METODOS

Es un estudio cualitativo por medio del método de Delphi.  Se consideraron los
procedimientos basicos de medicina familiar en paises con gran desarrollo de esta, como
Canada (Anexos 1,2 y 3), Estados Unidos (Anexos 4 y 5) y Australia (Anexo 6) y se
selecciono el listado de procedimientos de Canada por considerar su gran experiencia y
desarrollo en la Medicina Familiar su fuerte influencia en las escuelas de Medicina
Familiar salvadorefias. En el estudio se respondié a las preguntas antes planteadas por
medio del método Delphi, utilizando una lista preliminar de 65 procedimientos basicos y
15 procedimientos avanzados tomando un consenso canadiense (Ver anexo 3), y se
pregunto a un grupo de expertos, miembros de la Asociacion de Medicina Familiar de El
Salvador mediante un cuestionario por correo electronico detallando el listado de
procedimientos, quienes brindaron en porcentaje sus respuestas y usando las
herramientas de Excel/07 de Microsoft office se calcularon la mediana y cuartiles de
estas para determinar consenso sobre los procedimientos. Sin embargo, fue necesario
recalcular los cuartiles de forma manual por resultados incongruentes en Excel. Los
rangos intercuartilicos no se calcularon por ser pocos datos para la aplicacion de este

procedimiento.

La encuesta se envié a 18 médicos familiares que fueron designados por la Asociacion
de Medicina Familiar de El Salvador “AMEFAES”, que forman parte de ella y que se
encuentran laborando en diferentes partes del pais como parte del sistema nacional de
salud, ISSS y/o préactica privada. Todo ello previa autorizacion de dicha asociacion
(Anexo 7). También se envié una encuesta a un experto no perteneciente a AMEFAES
seleccionado por el método de “copo de nieve”. También se envié un documento de
consentimiento informado a cada experto con el compromiso de mantener la

confidencialidad de cada participante (Anexo 8).

11



Para participar en el llenado del cuestionario se tomaron como criterios de inclusion:

e Poseer titulo 6 Diplomado en Medicina Familiar.
e Ser miembro activo de AMEFAES

e Tener por lo menos 5 afios de ejercer como médico familiar.

Criterios de Exclusion:

e No firmar el consentimiento informado.

El estudio se llevd a cabo desde Octubre del 2,015 hasta Marzo del 2,016. Se realizaron
3 fases de encuesta. En la primera, llevada a cabo en el mes de octubre/15, se envid la
encuesta de 65 procedimientos basicos y 15 procedimientos avanzados (Anexo 9) y
solamente 8 expertos (42%) contestaron la encuesta. En la segunda fase, realizada en el
mes de Diciembre/15, se envid una segunda encuesta con los procedimientos que no
alcanzaron consenso a los expertos que contestaron la primera encuesta, de los cuales 6
(75%) contestaron esta. Para efectos de consenso nos apegamos a la mediana y cuartiles
basados en la revisién 2,015 de Trevelyan'® por ser la revision mas actualizada que
encontramos a la fecha. Se hizo necesaria una tercera fase en Febrero/16 por evidenciar
resultados discrepantes de los cuartiles calculados con el Programa Excel/07 de
Microsoft y los resultados obtenidos de forma manual; ante ello se consulté a un
Ingeniero en Sistemas de Computacion y a un Catedratico Universitario experto en
estadistica quienes recomendaron calcularlos de forma manual. Como resultado del
calculo manual de los cuartiles se encontraron 4 procedimientos mas que no alcanzaron
consenso y 1 procedimiento que por error involuntario no se mando en la segunda fase y
se incluyo en la tercera fase obteniendo un total de 5 procedimientos mas que no
alcanzaron consenso que fueron enviados a los 6 expertos que contestaron la segunda

fase, de los cuales solamente el 66% contestaron.
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Para procesar los datos se asignd un namero correlativo a cada procedimiento y cada
procedimiento contd con una casilla de seleccién para que el experto decidiera si
consideraba necesario dicho procedimiento para la especialidad, ademas, todos los
procedimientos contaban con una escala de 10% a 100% para que el experto

determinara la capacidad de realizarlo segun su experiencia y criterio.

Todos aquellos procedimientos que en todas las encuestas obtuvieron un porcentaje > a
80% se consideraron como importantes para formar parte de los procedimientos y
habilidades basicas en la medicina familiar salvadorefia; Los procedimientos en los
cuales las encuestas variaban con porcentajes < 80% se sometieron a calculo de mediana
y cuartiles y todos aquellos procedimientos que tuvieron valores > de 80% a partir de la
mediana también se tomaron como importantes por consenso. Los procedimientos en
los cuales se tuvieron valores < 80% a partir de la mediana se incluyeron en una
segunda encuesta de reconsideracion por los expertos que contestaron la primera

encuesta para determinar si alcanzarian consenso.

Para determinar los procedimientos mas frecuentemente realizados por los medicos
familiares se considerd que los procedimientos propuestos por al menos el 60 % de los
expertos y que fueran realizados por al menos el 50 % de los que los proponian fueran

catalogados como los mas frecuentes.
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VI. RESULTADOS

En la primera fase se consulto a 19 expertos de los cuales solo participaron 8 (42%).

Entre sus caracteristica personales encontramos que de estos 6 eran masculinos y 2 del

sexo femenino; todos ellos en la 42 y 52 década de la vida (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas personales
Experto Sexo edad

1 M 38

2 F 48

3 M 42

4 M 40

5 F 45

6 M 40

7 M 41

8 M 38

Con respecto a la formacion y experiencia de los participantes, se encontraban

representadas todas las escuelas de medicina familiar en el pais y la experiencia de los

expertos variaba entre 5 y 15 afos (Tabla 2) y laboraban en los tres niveles de atencion

médica, tanto en ISSS, MINSAL vy centros privados (Tabla 3).

Tabla 2: Formacion y Experiencia
Experto Centro de Estudios Afio de Graduacion Afios de Experiencia
1 ISSS 2009 7
2 ISSS 2000 15
3 HN José Antonio Saldafia 2008 8
4 ISSS 2008 8
5 ISSS 2002 13
6 ISSS 2006 9
7 ISSS 2006 9
8 ISSS 2009 7
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Tabla 3: Areas Laborales y Nivel de Atencién Médica
Experto Area Laboral Nivel de atencién
1 Emergencia, Clinica Empresarial y Privada lroy 3ro
2 Medico consultante 1ro
3 Medico consultante 1ro
4 Emergencia y ECOF Especializado lroy 2do
5 Docencia 2do
6 Centro Privado de Ulceras y Heridas 1ro
7 Docencia y Administracion 2do
8 Medico Consultante 1ro

Al preguntar a los expertos: ¢Que procedimientos esperaria que un residente de
medicina familiar hubiera aprendido durante su formacion y en qué porcentaje fuera
capaz de realizarlo al graduarse? y ¢Lo realiza usted en su practica médica?; se

encontraron 3 grupos de procedimientos:

GRUPO 1: Procedimientos que denotaron un consenso de forma unanime, no solo por
estar de acuerdo todos los expertos sino porque también todos los expertos coincidieron
en que esperarian una capacidad de realizarlo >80%; dichos procedimientos fueron 15,

todos béasicos y ninglin avanzado y se muestran a continuacién en la Tabla 4.

Tabla 4: Procedimientos con consenso unanime
No. de PROCEDIMIENTO BASICO Lo Recomienda Lo Realiza (%)
Proc. PROCEDIMIENTOS DE LOS TEGUMENTOS (%) Sl NO | N/R

3 Realizar suturas: simple, colchonero, y subcuticular 100 87.5 12.5

13 | Remocion parcial de la ufia del pie 100 87.5 | 125

14 | Realizar escision en cufia para la ufia del pie enterrada 100 87.5 | 125
PROCEDIMIENTOS DE ANESTESICO LOCAL Sl NO

17 | Infiltrar anestésico local 100 87.5 | 125

18 | Realizar bloqueo de dedos de mano o dedo del pie 100 75 25
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES Sl NO

28 | colocar Sonda Nasogéstrica 100 62.5 | 37.5
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS Sl NO

42 | Entablillar extremidades dafiadas 100 62.5 | 37.5

43 | Colocar cabestrillo a la extremidad superior 100 62.5 | 37.5

47 | Aplicar vendaje de antebrazo 100 62.5 | 37.5
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50 | Aplicar vendaje/yeso de rodilla ‘ 100 50 50
PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION Sl NO

56 | Realizar ventilacion con bolsa y méscara ‘ 100 50 37.5 | 12.5
INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION Sl NO

59 | Realizar inyeccién intramuscular 100 87.5 | 12,5

60 | Realizar inyeccion hipodérmica 100 75 25

61 | Realizar inyeccién intradérmica 100 87.5 | 125

62 | Realizar venopuncion 100 37.5 | 62.5

GRUPO 2: Procedimientos en los que no todos los expertos mostraron acuerdo en

7

aprenderse 0 capacidad de realizarse pero que alcanzaron consenso al ordenarlos y

sacarles cuartiles obtuvieron un porcentaje de capacidad para realizarlo >80% a partir

del cuartil 2 por representarse al 75 de los expertos. Fueron 47 procedimientos, de los

cuales 43 son basicos y 4 avanzados, y se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5: Procedimientos que lograron consenso por cuartiles
No. de PROCEDIMIENTO BASICO Lo Recomienda Cuartiles Lo Realiza (%)
Proc. PROCEDIMIENTOS DE LOS TEGUMENTOS (%) 1 2 3 4 SI NO | N/R
1 |incisién ydrenaje de absceso 100 100 100 | 100 | 100 | 87.5 | 12.5
2 [Realizar debridamiento de |a herida 100 100 100 | 100 | 100 | 75 25
4 |Repararlaceraciones: suturary pegar (con pegamento de heridas) 100 80 100 | 100 | 100 | 37.5 | 62.5
5 [Realizarla biopsia superficial: afeitado, perforacién, y escisién 100 90 100 | 100 | 100 | 37.5 | 62.5
6 |[Corte de las lesiones dérmicas ( eg, papiloma, nevo, o quiste) 100 90 100 | 100 | 100 | 37.5 | 62.5
7 [Realizar crioterapia de lesiones superficiales 100 100 100 | 100 | 100 | 25 75
8  |Realizarelectrocauterizacién de lesiones superficiales 100 100 100 | 100 | 100 | 37.5 | 62.5
9  |Raspado de la piel para para determinacion de hongo 100 80 100 | 100 | 100 | 12.5 | 87.5
10 [Uso de lampara de Wood 100 60 100 [ 100 [ 100 | O 100
11 [Drenaje de hematoma sublingual 75 0 100 | 100 | 100 | 50 50
12 |Drenaje de paroniquia agudo 87.5 100 100 | 100 | 100 | 57.1 | 42.8
15 |Remover cuerpos extrafios (el eg, anzuelo, astilla, 0 vidrio) 100 100 100 | 100 | 100 | 62.5 | 37.5
16 |uitarel callo superficial 100 100 100 | 100 | 100 | 50 | 375 | 125
PROCEDIMIENTOS OCULARES
20  [Realizarexamen con la Idmpara de hendidura 87.5 50 9 | 100100 0 100
21 [Remover cuerpos extrafios de comea o conjuntiva 75 0 100 | 100 | 100 | 66.7 | 33.3
22 |Aplicar parche de ojo 87.5 70 100 | 100 | 100 | 71.4 | 286
PROCEDIMIENTOS DE OIDO
23 |Remover cerumen 75 0 100 | 100 | 100 | 66.7 | 333
24 |Extraccién de cuerpo extrafio 100 100 100 | 100 | 100 | 75 25
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PROCEDIMIENTOS DE NARIZ

25  [Extraer cuerpo extrafio 81.5 50 100 | 100 | 100 | 85.7 | 14.3

26 |[Cauterizacion para epistaxis anterior 81.5 50 90 | 100|100 O | 100

27  [Taponamiento de |a cavidad nasal anterior 100 80 100 | 100 | 1200 | 50 | 50
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

29  |Prueba de sangre oculta en heces 81.5 50 100 | 100 | 100 | 42.8 | 57.1
PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES

32 |Colocar catéter transuretral 100 100 | 100 | 100 | 100 | 62.5 | 37.5

33 [Realizarcrioterapia o terapia quimica para verrugas genitales 81.5 50 100 | 100 | 100 | 14.3 | &5.7

37 |Insertarel dispositivo intrauterino 81.5 100 | 100 | 100 | 100 | 28.6 | 71.4
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

39  |Atencién de parto vaginal normal 81.5 100 [ 100 | 100 [ 100 | 286 | 71.4

40  [Realizarepisiotomia yreparo de esta 81.5 100 [ 100 | 100 [ 100 | 286 | 71.4

41 |Realizarruptura artificial de membranas 75 0 100 | 100 | 100 | 333 | 66.7
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

44 IReducir dedo dislocado 81.5 70 100 | 100 | 100 | 42.8 | 57.1

45 |Reducirla cabeza radial dislocada (tirén del codo) 75 85 | 100 | 100 | 16.7 | 83.3

46 |Reducirel hombro dislocado 75 85 | 100 | 100 | 16.7 | 8.3

48 |Aplicartablilla cubital acanalada 87.5 90 100 | 100 | 100 | 286 | 714

49  |Aplicarvendaje de escafoides 87.5 100 | 100 | 100 | 100 | 42.8 | 57.1

51 |Aspiracion e inyeccion de la articulacion de la rodilla 100 100 [ 100 | 100 {100 25 | 75

52 |Aspiracién e inyeccion de la articulacion de el hombro 100 50 100 | 100 | 100 | 25 | 75

53 [Inyeccién de el epicondilo lateral (para el codo del tenista) 81.5 40 100 | 100 | 100 | 28.6 | 71.4

54 [Aspiracién e inyeccion de la bursa (eg, rotula, subacromial) 81.5 50 100 | 100 | 100 | 28.6 | 71.4
PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION

55  |Lainsercién la via aérea oral 100 100 | 100 | 100 | 100 | 37.5 | 62.5

57 [Realizarintubacién endotraqueal 100 100 | 100 | 100 | 100 | 37.5 | 62.5

58  |Realizar desfibrilacion cardiaca 100 100 | 200 [ 100 {100 25 | 75
INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION

63  |Insercién intravenosa periférica en adulto y nifio 100 100 | 100 | 100 [ 100 25 | 75

64 |Insercién venosa periférica en infante 75 0 100 | 100 | 100 | 16.7 | 83.3

65  [Realizarpuncion lumbaren adulto 81.5 70 100 | 100 | 100 | 14.3 | &5.7

PROCEDIMIENTO AVANZADO

PROCEDIMIENTOS DE TEGUMENTOS

67  |Remocion de la ufia del pie entera 75 0 100 | 100 | 100 | 66.7 | 16.7 | 16.7
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

72 [Realizarel lavado gastrico 81.5 100 | 100 | 100 | 100 | 42.8 | 57.1
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

78 |[colocarenyesado de piera 75 0 100 | 100 | 100 | 66.7 | 33.3
PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION

79 [Realizar cardioversion 100 100 | 100 | 100 | 100 | 125 | 87.5
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GRUPO 3: Procedimientos en los que no se logrdé consenso ni por cuartiles, pero que

fueron enviados nuevamente a los expertos para su reconsideracién; fueron 18

procedimientos, 7 basicos y 11 avanzados, mostrados en la tabla 6.

Tabla 6: Procedimientos que no lograron consenso
No. de PROCEDIMIENTO BASICO Lo Recomienda Cuartiles Lo Realiza (%)
Proc.  |PROCEDIMIENTOS OCULARES (%) 1 2 3 4 N NO

19 Instilar fluoresceina 75 0 75 | 100 | 100 0 100
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

30 Realizar anoscopia y proctoscopia 62.5 0 50 80 | 100 0 100

31 Incisién ydrenaje de hemorroides externas trombosadas 81.5 50 60 80 | 100 143 85.7
PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES

34 Aspirado de quiste mamario 75 0 50 70 | 100 0 100

35 Realizarla tincién de Pap 62.5 0 55 | 100 | 100 40 60

36 Encaje e insercién diafragma 75 0 50 | 100 | 100 0 100

38 Realizarla aspiracion de biopsia endometrial 62.5 0 40 50 | 100 0 100

PROCEDIMIENTO AVANZADO

PROCEDIMIENTOS DE TEGUMENTOS

66 Excision de el carcinoma superficial 75 0 55 80 | 100 16.7 83.3
PROCEDIMIENTOS DE 0JO

68 Remover el dxido del anillo corneal 50 0 25 | 80 | 100 25 75
PROCEDIMIENTOS NASALES

69 Taponamiento de la cavidad nasal posterior 62.5 0 45 90 100 20 80
PROCEDIMIENTOS DEL PECHO

70 Realizar toracocentesis con aguja 62.5 0 50 70 | 100 0 100

71 Colocacin de tubo de torax 75 0 60 | 100 | 100 0 100
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

73 Realizar extraccion con vacuum 50 0 5 50 50 0 100
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

74 Realizar bloqueos de fracturas y hematomas 62.5 0 60 | 100 | 100 40 60

75 Reducir fracturas de colles 50 0 25 | 80 | 100 0 100

76 Reducirla fractura de boxeador 50 0 25 | 80 | 100 0 100

71 Reducir otras fracturas simples 62.5 0 60 80 100 0 100
INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION

80 Realizar puncién lumbar en nifio 62.5 0 20 50 80 0 100

Como resultado de la frecuencia de la realizacion de los procedimientos en comparacion

con la recomendacion de aprenderlos se obtuvieron 3 grupos de procedimientos:
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Grupo 1: Procedimientos realizados con mayor frecuencia. En estos se incluyen los

procedimientos que fueron recomendados por el 60 % 6 méas de los expertos pero que a

su vez fueran realizados por al menos el 50 % de los que lo proponian. Se obtuvieron 28

procedimientos, de los cuales 27 eran basicos y 1 era avanzado. (Tabla 7)

Tabla 7: Procedimientos realizados con mas frecuencia.
No. de PROCEDIMIENTO BASICO Lo Recomienda Lo Realiza (%)
Proc. |PROCEDIMIENTOS DE LOS TEGUMENTOS (%) Sl NO N/R

1 Incisién ydrenaje de absceso 100 87.5 12.5

2 Realizar debridamiento de la herida 100 75 25

3 Realizarsuturas:simple, colchonero, y subcuticular 100 87.5 12.5

11 Drenaje de hematoma sublingual 75 50 50

12 Drenaje de paroniquia agudo 87.5 57.1 42.8

13 Remocién parcial de la ufia del pie 100 87.5 12.5

14 Realizar escisién en cufia para la ufia del pie enterrada 100 87.5 12.5

15 Remover cuerpos extrafios (el eg, anzuelo, astilla, o vidrio) 100 62.5 37.5

16 Quitar el callo superficial 100 50 37.5 12.5
PROCEDIMIENTOS DE ANESTESICO LOCAL

17 Infiltrar anestésico local 100 87.5 12.5

18 Realizar bloqueo de dedos de mano o dedo del pie 100 75 25
PROCEDIMIENTOS OCULARES

21 Remover cuerpos extrafios de cérnea o conjuntiva 75 66.7 33.3

22 Aplicar parche de ojo 87.5 71.4 28.6
PROCEDIMIENTOS DE OIDO

23 Remover cerumen 75 66.7 33.3

24 Extraccién de cuerpo extrafio 100 75 25
PROCEDIMIENTOS DE NARIZ

25 Extraer cuerpo extrafio 87.5 85.7 14.3

27 Taponamiento de la cavidad nasal anterior 100 50 50
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

28 Colocar Sonda Nasogéstrica 100 62.5 37.5
PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES

32 |Colocarcatéter transuretral 100 62.5 37.5
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

42 Entablillar extremidades dafiadas 100 62.5 37.5

43 Colocar cabestrillo a la extremidad superior 100 62.5 37.5

47  |Aplicarvendaje de antebrazo 100 62.5 37.5

50 Aplicar vendaje/yeso de rodilla 100 50 50
PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION

56 Realizarventilacién con bolsa y mascara 100 50 37.5 12.5
INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION

59 Realizarinyeccién intramuscular 100 87.5 12.5

60 Realizarinyeccién hipodérmica 100 75 25

61 Realizarinyeccién intradérmica 100 87.5 12.5

PROCEDIMIENTO AVANZADO

PROCEDIMIENTOS DE TEGUMENTOS

67 Remocién de la ufia del pie entera 75 66.7 16.7 16.7
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Grupo 2: Procedimientos que se realizan con poca frecuencia a pesar de ser
recomendados en algunos casos por méas del 60 % de los expertos pero que los realizan
menos del 50 % de los que los recomiendan. Fueron 37 procedimientos, de los cuales 32
eran basicos y 5 avanzados. (Tabla 8)

Tabla 8: Procedimientos realizados con poca frecuencia.
No. de PROCEDIMIENTO BASICO Lo Recomienda | Lo Realiza (%)
Proc. [PROCEDIMIENTOS DE LOS TEGUMENTOS (%) SI NO
4 Repararlaceraciones:suturarypegar (con pegamento de heridas) 100 37.5 62.5
5 Realizarla biopsia superficial: afeitado, perforacién, y excision 100 37.5 62.5
6 Corte de las lesiones dérmicas ( eg, papiloma, nevo, o quiste) 100 37.5 62.5
7 Realizar crioterapia de lesiones superficiales 100 25 75
8 Realizar electrocauterizacién de lesiones superficiales 100 37.5 62.5
9 Raspado de la piel para para determinacién de hongo 100 12.5 87.5
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES
29 Prueba de sangre oculta en heces 87.5 42.8 57.1
31 Incisién ydrenaje de hemorroides externas trombosadas 87.5 14.3 85.7
PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES
33 Realizar crioterapia o terapia quimica para verrugas genitales 87.5 14.3 85.7
35 Realizarla tincién de Pap 62.5 40 60
37 Insertar el dispositivo intrauterino 87.5 28.6 71.4
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS
39 Atencién de parto vaginal normal 87.5 28.6 71.4
40 Realizar episiotomia yreparo de esta 87.5 28.6 71.4
41 Realizar ruptura artificial de membranas 75 33.3 66.7
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS
44 Reducir dedo dislocado 87.5 42.8 57.1
45 Reducir la cabeza radial dislocada (tirén del codo) 75 16.7 83.3
46 Reducir el hombro dislocado 75 16.7 83.3
48 Aplicartablilla cubital acanalada 87.5 28.6 71.4
49 Aplicar vendaje de escafoides 87.5 42.8 57.1
51 Aspiracién e inyeccién de la articulacién de la rodilla 100 25 75
52 Aspiracion e inyecciéon de la articulacion de el hombro 100 25 75
53 Inyeccién de el epicédndilo lateral (para el codo del tenista) 87.5 28.6 71.4
54 Aspiracién e inyeccién de la bursa (eg, rotula, subacromial) 87.5 28.6 71.4
PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION
55 La insercién la via aérea oral 100 37.5 62.5
57 Realizarintubacién endotraqueal 100 37.5 62.5
58 Realizar desfibrilacién cardiaca 100 25 75
INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION
62 Realizar venopuncién 100 37.5 62.5
63 Insercién intravenosa periférica en adulto y nifio 100 25 75
64 Insercién venosa periférica en infante 75 16.7 83.3
65 Realizar puncién lumbar en adulto 87.5 14.3 85.7
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PROCEDIMIENTO AVANZADO

PROCEDIMIENTOS DE TEGUMENTOS

66 Excision de el carcinoma superficial 75 16.7 83.3
PROCEDIMIENTOS DE OJO

68 Remover el 6xido del anillo corneal 50 25 75
PROCEDIMIENTOS NASALES

69 Taponamiento de la cavidad nasal posterior 62.5 20 80
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

72 Realizar el lavado gastrico 87.5 42.8 57.1
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

74 Realizar bloqueos de fracturas y hematomas 62.5 40 60

Grupo 3: Procedimientos que no se realizan. Al igual que el item anterior, algunos son

recomendados por méas del 60% de los expertos pero ninguno de los que lo recomienda

los realiza. Fueron 15 procedimientos, de los cuales 8 procedimientos eran basicos y 5

eran avanzados. (Tabla 9)

Tabla 9: Procedimientos que no se realizan.
No. de PROCEDIMIENTO BASICO Lo Recomienda | Lo Realiza (%)
Proc. |PROCEDIMIENTOS DE LOS TEGUMENTOS (%) Sl NO

10 Uso de ldmpara de Wood 100 0 100
PROCEDIMIENTOS OCULARES

19 Instilar fluoresceina 75 0 100

20 Realizar examen con la ldmpara de hendidura 87.5 0 100
PROCEDIMIENTOS DE NARIZ

26 Cauterizacién para epistaxis anterior 87.5 0 100
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

30 Realizar anoscopia y proctoscopia 62.5 0 100
PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES

34 Aspirado de quiste mamario 75 0 100

36 Encaje e insercién diafragma 75 0 100

38 Realizarla aspiracién de biopsia endometrial 62.5 0 100

PROCEDIMIENTO AVANZADO

PROCEDIMIENTOS DEL PECHO

70 Realizar toracocentesis con aguja 62.5 0 100

71 Colocacién de tubo de torax 75 0 100
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

73 Realizar extraccién con vacuum 50 0 100
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

75 Reducir fracturas de colles 50 0 100

76 Reducir la fractura de boxeador 50 0 100

77 Reducir otras fracturas simples 62.5 0 100
INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION

80 Realizar puncién lumbaren nifio 62.5 0 100
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2da. Fase de Estudio Delphy.

En esta fase se enviaron 13 procedimientos que no alcanzaron consenso para la

reconsideracion de los expertos que participaron de la primera encuesta, pero solo un

75% de ellos la contestaron, obteniendo

consenso en dos procedimientos mas

(procedimiento 31y 69), pero los deméas se mantuvieron igual. (Tabla 10)

Tabla 10: Resultados de 2da fase
No. de PROCEDIMIENTO BASICO Lo Recomienda Cuartiles 2a fase
Proc. |PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES (%) 1 2 3 4

30 [Realizaranoscopia y proctoscopia 66.6 0 70 | 100 | 100

31  |incisién ydrenaje de hemorroides externas trombosadas 83.3 5 | 95 { 100 | 100
PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES

34  |Aspirado de quiste mamario 66.6 0 50 | 100 | 100

36  |Encaje e insercion diafragma 66.6 0 45 70 | 100

38  |[Realizarla aspiracion de biopsia endometrial 66.6 0 45 80 | 100

PROCEDIMIENTO AVANZADO

PROCEDIMIENTOS DE TEGUMENTOS

66  |Excision de el carcinoma superficial | 66.6 0 35 | 100 | 100
PROCEDIMIENTOS DE 0JO

68  |Removerel 6xido del anillo corneal | 66.6 0 35 | 100 | 100
PROCEDIMIENTOS NASALES

69  |Taponamiento de la cavidad nasal posterior | 100 50 | 100 [ 100 | 100
PROCEDIMIENTOS DEL PECHO

70  |Realizar toracocentesis con aguja | 66.6 0 55| 100 | 100
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

73 |Realizar extraccion con vacuum | 50 0 15 [ 40 50
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

75  |Reducirfracturas de colles 66.6 0 35| 8 | 100

76 |Reducirla fractura de boxeador 66.6 0 35| 8 | 100
INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION

80  [Realizar puncién lumbar en nifio 66.6 0 35 50 | 100
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3ra. Fase de estudio Delphi.

Esta fase se hizo necesaria por evidenciar incongruencias de calculo del programa Excel

para calcular cuartiles y al realizarlo de forma manual se encontraron 5 procedimientos

mas que no alcanzaron consenso y se enviaron a los participantes de la segunda fase, de

los cuales solo el 66% contestd no obteniéndose consenso en ninguno. (Tabla 11)

Tabla 11: Resultados de 3ra fase
No. de PROCEDIMIENTO BASICO cuartiles
Proc. [PROCEDIMIENTOS OCULARES 2 3 4
19 [instilarfluoresceina 50 | 100 | 100
PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES
35 [Realizarla tincién de Pap 30 60 | 100
PROCEDIMIENTO AVANZADO
PROCEDIMIENTOS DEL PECHO
71 |Colocacién de tubo de torax 30 | 60 | 100
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS
74 [Realizarbloqueos de fracturas y hematomas 30 60 | 80
77  [Reducirotras fracturas simples 30 60 | 80

En la tabla 12 se muestran la lista de procedimientos basicos y avanzados que

recomiendan los expertos se incluyan en la formacion académica del médico familiar de
El Salvador.

Tabla12: Lista de procedimientos basicos y Avanzados Recomendados

PROCEDIMIENTO BASICO

PROCEDIMIENTOS DE LOS TEGUMENTOS

Incisién y drenaje de absceso

Realizar debridamiento de la herida

Realizar suturas: simple, colchonero, y subcuticular

Reparar laceraciones: suturar y pegar (con pegamento de heridas)

Realizar la biopsia superficial: afeitado, perforacién, y escision

Corte de las lesiones dérmicas ( ej. papiloma, nevo, o quiste)

Realizar crioterapia de lesiones superficiales

Realizar electrocauterizacion de lesiones superficiales
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Raspado de la piel para para determinacién de hongo
Uso de lampara de Wood

Drenaje de hematoma sublingual

Drenaje de paroniquia agudo

Remocidn parcial de la ufia del pie

Realizar escision en cuiia para la ufia del pie enterrada
Remover cuerpos extrafios (ej. anzuelo, astilla, o vidrio)

Quitar el callo superficial

PROCEDIMIENTOS DE ANESTESICO LOCAL

Infiltrar anestésico local

Realizar bloqueo de dedos de mano o dedo del pie

PROCEDIMIENTOS OCULARES

Realizar examen con la ldmpara de hendidura
Remover cuerpos extrafios de cdrnea o conjuntiva

Aplicar parche de ojo

PROCEDIMIENTOS DE OIDO

Remover cerumen

Extraccion de cuerpo extrafio

PROCEDIMIENTOS DE NARIZ

Extraer cuerpo extrafio
Cauterizacién para epistaxis anterior

Taponamiento de la cavidad nasal anterior

PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

Colocar Sonda Nasogastrica
Prueba de sangre oculta en heces

Incisién y drenaje de hemorroides externas trombosadas

PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES

Colocar catéter transuretral
Realizar crioterapia o terapia quimica para verrugas genitales

Insertar el dispositivo intrauterino

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

Atencidn de parto vaginal normal
Realizar episiotomia y reparo de esta

Realizar ruptura artificial de membranas

PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Entablillar extremidades dafadas
Colocar cabestrillo a la extremidad superior
Reducir dedo dislocado

Reducir la cabeza radial dislocada (tirén del codo)
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Reducir el hombro dislocado

Aplicar vendaje de antebrazo

Aplicar tablilla cubital acanalada

Aplicar vendaje de escafoides

Aplicar vendaje/yeso de rodilla

Aspiracion e inyeccion de la articulacion de la rodilla
Aspiracion e inyeccion de la articulacion de el hombro
Inyeccion de el epicdndilo lateral (para el codo del tenista)

Aspiracion e inyeccion de la bursa (ej, rotula, subacromial)

PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION

La insercidn la via aérea oral
Realizar ventilacion con bolsa y mascara
Realizar intubacién endotraqueal

Realizar desfibrilacidn cardiaca

INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION

Realizar inyeccidn intramuscular

Realizar inyeccién hipodérmica

Realizar inyeccidn intradérmica

Realice venopuncion

Insercidn intravenosa periférica en adulto y nifio
Insercidn venosa periférica en infante

Realizar puncidn lumbar en adulto

PROCEDIMIENTO AVANZADO

PROCEDIMIENTOS DE TEGUMENTOS

Remocidn de la uia del pie entera

PROCEDIMIENTOS NASALES

Taponamiento de la cavidad nasal posterior

PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

Realizar el lavado géstrico

PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

colocar enyesado de pierna

PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION

Realizar cardioversion

En la tabla 13 se muestran los procedimientos méas frecuentemente realizados por los

expertos encuestados.

25




Tabla 13: Procedimientos mas frecuentemente
realizados por los Expertos encuestados

PROCEDIMIENTO BASICO

PROCEDIMIENTOS DE LOS TEGUMENTOS

Incisién y drenaje de absceso

Realizar debridamiento de la herida

Realizar suturas: simple, colchonero, y subcuticular
Drenaje de hematoma sublingual

Drenaje de paroniquia agudo

Remocidn parcial de la ufia del pie

Realizar escision en cufia para la ufia del pie enterrada
Remover cuerpos extrarios (el eg, anzuelo, astilla, o vidrio)
Quitar el callo superficial

PROCEDIMIENTOS DE ANESTESICO LOCAL

Infiltrar anestésico local

Realizar bloqueo de dedos de mano o dedo del pie

PROCEDIMIENTOS OCULARES

Remover cuerpos extrafios de cdrnea o conjuntiva
Aplicar parche de ojo

PROCEDIMIENTOS DE OIDO

Remover cerumen
Extraccion de cuerpo extrafio

PROCEDIMIENTOS DE NARIZ

Extraer cuerpo extrafio
Taponamiento de la cavidad nasal anterior

PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

Colocar Sonda Nasogastrica

PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES

Colocar catéter transuretral

PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Entablillar extremidades dafiadas

Colocar cabestrillo a la extremidad superior
Aplicar vendaje de antebrazo

Aplicar vendaje/yeso de rodilla

PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION

Realizar ventilacion con bolsa y mascara

INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION

Realizar inyeccién intramuscular
Realizar inyeccién hipodérmica
Realizar inyeccién intradérmica

PROCEDIMIENTO AVANZADO

PROCEDIMIENTOS DE TEGUMENTOS

Remocidn de la uiia del pie entera
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Al final de la encuesta se preguntd a los expertos si conocian procedimientos que

creyera necesarios y que no estuvieran en la lista. De estos, 5 expertos propusieron

procedimientos y

3 de ellos no lo hicieron. Como resultado se obtuvieron 23

procedimientos. Estos no se consultaron en la segunda ni tercera fase por formar parte

de la formacion académica del médico Familiar 6 por ser reconocida como parte de otras

especialidades médicas.

Tabla 14: Procedimientos propuestos por expertos encuestados

No.

Procedimiento Propuesto

[EEY

Toma y lectura de EKG

Lectura de Rayos X

Paracentesis

Ayudantia en Cirugia Mayor

Escisidon de Lipomas

Curacién y Manejo de Ulceras

Cricotiroidectomia de Urgencias

Uso deVia Intradsea

Ol I N U | |lwW| N

Infiltracidn de Articulaciones Ecodirigida

[
o

Bloqueo de Nervios Superficiales.

[EEY
[EEY

Manejo de Heridas Croénicas

[E
N

Esclerosis Ecodirigida

[
w

Infiltracion de Puntos Gatillo

[
H

Toma de PAP

[E
(5]

Esterilizacién Quirurgica

[E
()}

Marsupializacion

[E
~N

FAST de Urgencia

[E
0o

Doppler Pulsado Venoso y Arterial

[E
(Vo]

Laringoscopia Directa

N
o

Uso de Mascara Laringea

N
[

Uso de Dermatoscopio

N
N

Hipodermoclisis

N
w

Ozonoterapia para Enf. Crdnicas
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VII. DISCUSION

Con base a la literatura consultada se puede evidenciar que el avance que ha tenido en la
medicina familiar en cuanto a procedimientos en paises de primer mundo, obedece a la
tendencia de los especialistas de otras ramas a concentrarse en las grandes ciudades, por
lo que las areas rurales y ciudades pequefias presentan escasez de estos especialistas
quedan solo bajo la cobertura de los médicos familiares, quienes se ven en la necesidad
de desarrollar habilidades en procedimientos para satisfacer las necesidades de su
poblacion de cobertura y evitar el desplazamiento del paciente hasta las grandes
ciudades para la realizacion de dichos procedimientos.

Por esta razon al elaborar sus listas de procedimientos basicos y avanzados se
consensuaron una gran cantidad de procedimientos en medicina familiar: 80 para la

escuela de Canada, 112 para la escuela de Australia y 134 para Estados Unidos.

En el caso de El Salvador se contd con la participacion de especialistas de medicina
familiar de todos los niveles de atencion, en su gran mayoria primer y segundo nivel, y
se obtuvo un consenso de 64 procedimientos de los cuales 59 son basicos y 5 son

avanzados.

Si bien los procedimientos recomendados por los expertos participantes obedecen a la
atencién integral de las necesidades de los diferentes grupos humanos atendidos por la
especialidad, los procedimientos mas frecuentes realizados por los expertos se redujeron
a solo 28 de los cuales solo uno es avanzado y el resto basicos pues los restantes
procedimientos se realizaban con poca 6 nula frecuencia a pesar de tener consenso
unanime 6 por cuartiles; esta es otra diferencia con la escuela canadiense, en la cual los

procedimientos recomendados son realizados por la mayoria de los participantes.
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Se evidencia que existe concordancia en los procedimientos realizados en tegumentos,
pues son los que méas se proponen y también se realizan; y una discrepancia en los
procedimientos realizados a nivel musculo esqueléticos, que se recomiendan en gran

cantidad pero se realizan poco en la préctica.

En nuestro estudio la mitad de los participantes laboran en el ISSS, institucion que esta
cubierta ampliamente por otras especialidades que realizan dichos procedimientos, sin
embargo, el resto de participantes que laboran en otras instituciones (sistema de salud
publica y privada) proponen varios procedimientos que no realizan. Determinar la razon
por la cual no realizan los procedimientos que recomiendan corresponderia a estudio

futuro.

Los procedimientos que no lograron consenso son realizados por otras especialidades
que en el caso de nuestro pais tienen presencia en centros de primer y segundo nivel, una

diferencia muy marcada con respecto a los paises antes mencionados.
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VIII. LIMITACIONES

Las limitaciones encontradas durante la realizacién de este estudio se detallan a

continuacion.

Primero: como ya se menciono se enviaron encuestas a 19 expertos de los cuales solo 8

contestaron, es decir, el 42% participaron en el estudio.

Segundo: de los 8 encuestados, siete laboran en el ISSS (87.5%) y solo uno en MINSAL
(12.5%).

Tercero: en el instrumento de recoleccion de datos se pregunté a 8 expertos que
procedimientos esperarian que un residente de medicina familiar hubiera aprendido
durante su formacion y en qué porcentaje fuera capaz de realizarlo al graduarse, ademas
se pregunto lo realiza usted en la practica; de los expertos que contestaron el 87.5%
laboran en el ISSS y se ven limitados a la hora de realizar procedimientos que otros

especialistas ya realizan rutinariamente y esto puede condicionar la respuesta.

Cuarto: si bien se solicito a los expertos contestar en un lapso de 2 semanas a partir de
la fecha de envio del cuestionario, en la primera fase se llevaron 29 dias para recibir las
respuestas de los expertos que decidieron participar; en la segunda fase se requirieron de
21 dias para contestar el segundo cuestionario y en la tercera fase se requirieron 25 dias

para recibir repuestas de la mayoria de encuestados.

Quinto, el experto seleccionado por el método “copo de nieve” no participd del estudio.
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IX. CONCLUSIONES

En nuestro estudio los expertos en consenso recomendaron 64 procedimientos
para la formacion de los médicos familiares pero en la practica ellos solamente
realizan menos de la mitad.

Los procedimientos mas frecuentemente realizados por los expertos encuestados

fueron 28 de los cuales 27 son béasicos y 1 es avanzado.
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X. RECOMENDACIONES

Incluir la lista de procedimientos que lograron consenso en el pensum de

formacién de médicos familiares de El Salvador.

Realizar un nuevo estudio que determine las razones del porque no se ponen en

practica muchos de los procedimientos que lograron consenso.
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ANEXO 1.

LISTA DE PROCEDIMIENTOS BASICOS CANDIENCE DE 1999.

Tabla 2. Lista de procedimientos obligatorios recogidos de todos los encuestados (n-65)

Inyecciones (intravenosa, intramuscular, subcutanea,

intradérmica, intralesional)

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA PIEL

Miscelaneos (diversos)

Tratamiento de las heridas (por ejemplo. la reparacion de

laceracién)

1.  Anestesia

. Infiltracidn local de la herida

. Blogueos nerviosos (anillo, metatarso,
metacarpiano, bloqueo pudendo)
Evacuacién de un hematoma

Eliminacidén anzuelo

Reparacion del tenddn extensor lacerado

vk wnN

Escarotomia y desbridamiento de una
quemadura
6.  Sutura (simple, colchonero, subcuticular)

Incision y drenaje

Paroniquia

Absceso perianal

Quistes

Hemorroides trombosadas

vk wNR

Otros sitios
Cuidado de la ulcera (debridamiento)
Manejo de las diversas lesiones cutaneas

1. Crioterapia, tratamiento de verrugas
Recorte de callos

w N

Escision de cualquier (por ejemplo, quiste
sebaceo)

Biopsia (por puncion)

Curetaje, legrado

N o v s

Electrocauterio

Uiias
1.  Extraccion de ufia (cufia, parcial, total)
2.  Corte de ufias de los pies

3.  Drenaje de hematoma subungueal

Vendaje (ej. en seco, mojado, compresidn)

Cauterizacién quimica (podofilina, cantaridina)

Raspado de tejido para identificar hongos en la
piel

Uso de la lampara ultravioleta (que se utiliza
para detectar pelos que estan infectados con
hongos de microsporum)

Procedimientos de cabeza y cuello

Procedimientos oftalmicos

Extraccion de cuerpo extrafio

Examen ocular con ldmpara de hendidura

Uso de fluoresceina para detectar lesiones
cornéales

Colocacién de parche en el ojo

Tondmetro Schiotz ( tondmetro de indentacidn,
se utiliza para medir la presién intraocular)
Examen de la agudeza visual

Incisién y drenaje de chalazion

Cover — uncover eye test

(Prueba para detectar estrabismo; atencion se
dirige a un pequefio objeto de fijacién, y un ojo
estd cubierto por varios segundos; a
continuacion, la cubierta se mueve rapidamente
hacia el otro ojo; si el ojo se mueve cuando se
descubre, un estrabismo esta presente.)

Procedimientos en las orejas, la nariz y la garganta

N e wN e

Extraccion de cuerpo extrafio
Laringoscopia indirecta
Pruebas caldricas
Tratamiento de epistaxis
Taponamiento anterior
Taponamiento posterior
Cauterizacion

Procedimientos cardiorrespiratorios

P

Terapia con nebulizador

Espirometria simple

Electrocardiograma

Reanimacidn cardiopulmonar basico y avanzado
(BLS,ACLS)
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Soporte vital basico (BLS)

Manejo cardiovascular avanzado (ACLS)

Manejo de via aérea.

colocacién y apertura adecuada de la via aérea
oral y nasal

intubacién orofaringea y nasofaringea

técnicas de succién

Ventilacidn (bolsa - vélvula - mascara)

Manejo de la circulacién y arritmias

compresién cardiaca externa
aplicacion marcapasos externo

cardioversion

Acceso vascular

acceso intravenoso periférico (adulto, nifio,
bebé)

acceso venoso (venus cutdown) diseccion venosa
por puncién

acceso venoso central

acceso intradseo

acceso arterial (radial, femoral)

Procedimientos gastrointestinales

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Endoscopia

sigmoidoscopia (flexible, rigido)
proctoscopia, anoscopia

Colocacién del sonda nasogastrica
Lavado géstrico

Colocacién de sonda de alimentacién
Paracentesis

Desimpactacion de heces

Pruebas de laboratorio

Deteccidn huevos y parasitos adultos en EGH
Gldbulos blancos en EGH

Frotis de heces para detectar oxiuros
Sangre oculta en heces

Procedimientos genitourinarios

o Uk wWwNE

Vasectomia

Cateterismo (transuretral y suprapubico)
Dilatacion uretral

Masaje prostatico

Aspiracion de hidrocele

Pruebas de laboratorio

10.

Anédlisis de semen

Urianalisis

Dipstick, tiras reactivas para comburtest
Examen microscopico de una muestra de orina

PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS

1.

2
3
4.
5
6

Aspiracidn de un quiste mamario

Prueba de papanicolaou

Insercién del dispositivo intrauterino

Biopsia endometrial

Insercién del diafragma

Pessary use (aparato que se introduce en la
vagina para sostener el Utero o para corregir
cualquier desplazamiento.)

cauterio de cuello uterino

Dilataciény legrado

culdocentesis

PRUEBAS DE LABORATORIO

4.

Preparacién de hidréxido de potasio

Preparacién humeda,

hanging-drop (técnica utilizada en microscopia
en el que una muestra se coloca en una gota de
un fluido adecuado en un cubreobjetos y el
cubreobjetos se invierte sobre una concavidad
en una diapositiva)

torunda

EXAMEN PELVICO DEL ADOLESCENTE

EXTRACCION DE CUERPO EXTERIOR DE PEDIATRIA VAGINA

1.
2.

procedimientos neurolégicos

punciones lumbares (adulto, chikd , bebé)

PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS

1.

Estabilizacion espinal (cervical , toracica,
lumbar)

Estabilizacion de la fractura de la extremidad
(traccién)

Dislocaciones (hombro, digital, Heand radial,
otros) .

Casting ( foream , largo, caminar, escafoides
Ferulizacion

Taping (tobillo, clavicula, dedo, otros)
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7. Ingestidn cortisona (articulacion , bursa , vaina
del tenddn)

8.  aspiracion conjunta

9. La manipulacién vertebral.

GESTION DE TRAUMA (ATLS)
1)  Lagestidn de la via aérea con control de c-
espina dorsal.
2)  Toracocentesis aguja
3)  Colocacion de tubo de térax
4)  La pericardiocentesis
5)  Acceso Vascular
6) Lavado peritoneal diagndstico
7)  Estabilizacién de la fractura de la extremidad

GESTION DE PEDIATRIA
1) Pantalla de desarrollo de Denver

PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS
1)  Pielograma intravenoso

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
1. laglucosa capilar
2. latincién de Gram
3. Preparar frotis de sangre

MISCELANEOS .

1. Examen Doppler ( fetal, el corazén, las venas
de las piernas) .

2. Aspiraciéon de médula 6sea o biopsia

Lavado del catéter.

4.  Hipodermoclisis

w

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS.
1.  Parto normal.
La episiotomia y reparacion.
Bloqueo pudendo
Parto con férceps
Extraccion vacuun
Prueba sin estrés
La extraccién manual de la placenta
La ruptura de las membranas Asistida
Scalp clip de sujecion

LN L R WN

MANEJO DE EMERGENCIAS
1.  Prolapso del cordén umbilical
2.  Distocia de hombro
3.  Hemorragia Postparto
4, Placenta retenida, inversion uterina .

PROCEDIMIENTOS NEONATALES
1.  Resucitacion ( intubacién y aspiracion, CPR)
2. Vena umbilical colocacién del catéter
3. Arteria umbilical colocacion del catéter
4.  Llacircuncision
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ANEXO 2

Tabla 3: Procedimientos ensefiados al menos 50% de los programas de residencia de Medicina Familiar

Sistema Procedimientos R (0] U T %
Biopsia punch 18 3 19 40 64

Crioterapia (lesion de la piel) 16 2 19 37 59

Excision de la lesidn (incluyendo biopsia excisional) 18 3 27 48 76

Incisién y drenaje de abscesos- 17 2 24 43 68

Dermatologia Reparacion facil de complejo Sutura / laceracion 23 3 28 54 86

Eliminacién Ufia 15 3 27 46 73

paracentesis 19 4 19 42 67

GASTROENTEROLOGIA Sigmoidoscopia- rigido o flexible 24 5 28 57 90
GENITOURINARIO circuncision- neonatal 19 3 25 47 75
Vasectomia 14 7 16 37 59

GINECOLOGIA Colposcopia cervical biopsia 20 6 25 51 81
Biopsia endometrial 23 1 24 48 76

Eliminacion insercion del DIU 13 6 16 35 56

MISCELANEOS Puneture lumbar 22 3 25 50 79
OBSTETRICIA Entrega — SVD 19 2 20 41 65
Reparacion primero episiotomia grado 14 3 19 36 57

Aumento de la induccidn del parto 13 2 18 33 52

ORTOPEDIA Fundicidn de 17 2 24 43 68
Aspiracion articular / bolsa / quiste 20 3 27 50 79

Ingestion Conjunta / bolsa / quiste 18 2 22 42 67

OTORRINOLARINGOLOGIA Eliminacion de cerumen 17 1 15 33 52
Gestidn Epistaxis 9 1 23 33 52

La intubacidn 19 1 21 41 65

NEUMOLOGIA Pecho colocacién del tubo / toracotomia 12 4 20 36 57
Toracosentesis 20 2 22 44 70

CIRUGIA colocacion de la linea central de 19 4 16 39 62

NUMERO DE LISTAS QUE INDICAN PROCEDIMIENTOS SE REQUIERE

NUMERO DE LISTAS QUE INDICAN PROCEDIMIENTOS ES OPCIONAL .

NUMERO DE LISTAS NO INDICACION REQUERIDO O ESTADO OPCIONAL

-|c|O|=

NUMERO DE LISTAS QUE LOS PROCEDIMIENTOS

PORCENTAJE DEL TOTAL DE LISTAS PRESENTADAS THA INCLUYEN LOS PROCEDIMIENTOS

IUD

DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

SVD

SPON TANEOS VAGINAL DE ENTREGA
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ANEXO 3: Lista de consenso canadiense por método Delphy 2005.

Tabla 3: listado de procedimientos Basicos

PROCEDIMIENTO

% DE ACUERDO

% QUE LO REALIZA

PROCEDIMIENTOS DE LOS TEGUMENTOS

Incision y drenaje de absceso

Realizar debridamiento de la herida

Realizar suturas: simple, colchonero, y subcuticular
Reparar laceraciones: suturar y pegar

Realizar la biopsia superficial: afeitado, perforacion, y escision
Corte de las lesiones dérmicas ( eg, papiloma, nevo, o quiste)
Realizar crioterapia de lesiones superficiales

Realizar electrocauterizacion de lesiones superficiales
Raspado de la piel para para determinacién de hongo
Uso de lampara de Wood

Drenaje de hematoma sublingual

Drenaje de paroniquia agudo

Remocidn parcial de la uiia del pie

Realizar escisidn en cuiia para la ufia del pie enterrada |
Remover cuerpos extrafios (el eg, anzuelo, astilla, o vidrio)
Quitar el callo superficial

PROCEDIMIENTOS DE ANESTESICO LOCAL

Infiltrar anestésico local

Realizar bloqueo de dedos de mano o dedo del pie
PROCEDIMIENTOS OCULARES

Instilar fluoresceina

Realizar examen con la ldmpara de hendidura

Remover cuerpos extrafios de cornea o conjuntiva

Aplicar parche de ojo

100

86

100

100

93

100

100

57

100

100

100

100

79

79

100

100

100

93

100

71

100

79

91

82

83

89

82

89

91

68

95

50

86

82

68

77

86

86

95

95

95

64

89

77
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PROCEDIMIENTO

% DE ACUERDO

% QUE LO REALIZA

Extraccion de cuerpo extrafio

PROCEDIMIENTOS DE NARIZ

Extraer cuerpo extrafio

Cauterizacién para epistaxis anterior

Taponamiento de la cavidad nasal anterior

PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

Colocar Sonda Nasogastrica

Prueba de sangre oculta en heces

Realizar anoscopia y proctoscopia

Incisién y drenaje de hemorroides externas trombosadas

PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES

Colocar catéter transuretral

Realizar crioterapia o terapia quimica para verrugas genitales

Aspirado de quiste mamario

Realizar la tincién de Pap

Encaje e insercion diafragma

Insertar el dispositivo intrauterino

Realizar la aspiracion de biopsia endometrial

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

Atencidn de parto vaginal normal

Realizar episiotomia y reparo de esta

Realizar ruptura artificial de membranas

PROCEDIMIENTOS DE MUSCULOES-QUELETICOS

Entablillar extremidades dafiadas

Colocar cabestrillo a la extremidad superior

Reducir dedo dislocado

Reducir la cabeza radial dislocada (tirén del codo)

Reducir el hombro dislocado

93

86

100

86

100

100

71

64

100

100

79

100

71

64

55

100

100

100

100

93

86

57

50

95

86

86

77

91

82

77

77

82

95

73

100

77

77

55

64

64

64

73

55

77

64

50
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PROCEDIMIENTO

% DE ACUERDO

% QUE LO REALIZA

Aplicar vendaje de antebrazo

Aplicar tablilla cubital acanalada

Aplicar vendaje de escafoides

Aplicar vendaje/yeso de rodilla

Aspiracion e inyeccion de la articulacion de la rodilla

Aspiracion e inyeccion de la articulacion de el hombro

Inyeccion de el epicondilo lateral (para el codo del tenista)

Aspiracion e inyeccion de la bursa (eg, rotula, subacromial)

PROCEDIMIENTOS DE LA RESUCITACION

La insercidn la via aérea oral

Realizar ventilacion con bolsa y mascara

Realizar intubacion endotraqueal

Realizar desfibrilacion cardiaca

INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION

Realizar inyeccién intramuscular

Realizar inyeccién hipodérmica

Realizar inyeccién intradérmica

Realice venopuncién

Insercidn intravenosa periférica en adulto y nifio

Insercidn venosa periférica en infante

Realizar puncién lumbar en adulto

PROCEDIMIENTOS DE OIDO

Remover cerumen

93

79

55

86

86

64

64

86

100

100

79

93

100

100

93

100

100

55

71

100

68

59

59

59

91

64

77

64

86

86

68

55

95

100

91

86

73

50

59

100
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Tabla 4: Lista de Procedimientos Ampliados

PROCEDIMIENTO

% DE ACUERDO

% QUE LO REALIZA

PROCEDIMIENTOS DE TEGUMENTOS
Excision de el carcinoma superficial
Remocidn de la ufia del pie entera
PROCEDIMIENTOS DE OJO
Remover el 6xido del anillo corneal
PROCEDIMIENTOS NASALES
Tapopnamiento de la cavidad nasal posterior
PROCEDIMIENTOS DEL PECHO
Realizar toracocentesis con aguja
Colocacién de tubo de torax
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES
Realizar el lavado gastrico
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS
Realizar extraccién con vacuum
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Realizar bloqueos de fracturas y hematomas
Reducir fracturas de colles
Reducir la fractura de boxeador
Reducir otras fracturas simples
colocar enyesado de pierna
PROCEDIMIENTOS DE LA RESUCITACION

Realizar cardioversion

INYECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION

Realizar puncién lumbar en nifio

57

50

64

64

50

50

50

50

50

57

64

60

50

60

60

68

64

68

45

41

32

50

50

45

41

45

41

50

45

41
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Anexo 4 Lista de procedimientos esenciales en la Medicina Familiar en Estados

Unidos 2008

PROCEDIMIENTOS BASICOS DE MEDICINA FAMILIAR

AO: Todos los residentes pueden
realizarlo sin documentacién

requerida

Al: Todos los residentes pueden realizarlo

independientemente de graduarse

A2: Todos los residentes deben
presenciarlo y practicarlo para

realizarlo independientemente

Remover callos

Drenar hematomas sublinguales

Biopsias (incicionales, escicionales, etc)

Criocirugia

Electrocirugia

PIEL Colocar grapas de piel Remover Ufias de dedos, cuerpos extrafios
Estudios micoticos (KOH) Incicsién y drenajes de abscesos
Curar herida con medicamentos Sutura de heridas simples
Parto vaginal espontaneo, que incluye: Reparar desgarros de tercery
SALUD Monitoreo fetal, amnioinfusidn, cateter e presién | cuarto grados
PRENATAL intrauterina, amniotomia, induccién/conduccion

de labor de parto, reparar desgarrros de primery

segundo grado, parto vaginal con vacuum

SALUD DE LA MUJER

Montaje al fresco de KOH

Tinsion de Pap

biopsia vaginal

Abordaje de quiste de bartolino
Remover polipo cervical

biopsia endometrial
Insercion/retiro de DIU

CAAF en mama

Corte paracervical
dilatacion cervical
colposcopia
crioterapia cervical
Aspiracion, dilatacion y

curetaje uterino

CURSOS DE SOPORTE VITAL

Soporte vityal avanzado cardiaco, pediatrico,

obstétrico, resusitacion neonatal y trauma

MUSCULOESQUELETICO

Manejo inicial de fracturas simples: reduccion
cerrada, Ferulas de miembro superior e inferior.
Inyeccién /aspiracidn de articulaciones mayores,
bursas, ganglio cistico.

Lesién de "codo de la nifiera"

Enyesado de miembro superior
e inferior
Reduccién de dislocacion de

hombro.

ULTRASONIDO

USG prenatal basico: indice de liquido amniotico,
presentacion fetal, ubicacion placentaria.
Acceso vascular central guiado po USG,

paracentesis, toracocentesis.

USG prenatal avanzado:
fechamiento, estudio
anatomico

CUIDADOS DE URGENCIA'Y

HOSPITALIZACION

Extraccidn de cuerpo extrafio
en nariz y oido

Remocidn de anilllos y anzuelos
Flebotomia

Acceso vascular periférico

Procedimientos oftalmicos: examen con
flurosceina, remover cuerpo extrafio
Taponamiento nasal anterior po epistaxis
puncién lumbar, Aspiracién de masas por aguja

fina

examen con lampara de
hendidura, intubacién endotra
queal, manejo de ventilador,
paracentesis, toracocentesis

linea arteria, cateter venoso
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central, venodiseccion
Acceso vascular pediatrico,
periferico, intradseo, vena

umbilical.

GASTROINTESTINAL Y

COLORECTAL

Sonda nasogatrica, tacto

rectal, desimpactacion fecal

anoscopia, escicion de hemorroides , incicidn y

drenaje de abscesos perianales.

sigmoidoscopia y colonoscopia

GENITOURINARIO

Catetrismo vesical

Circunsicion

Vasectomia.

ANESTESIA

Anestesia topica y local

Bloqueo nervioso periferico

Sedacién

46




Anexo 5 Lista de procedimientos esenciales en la Medicina Familiar en Estados

Unidos 2009

PROCEDIMIENTOS BASICOS DE MEDICINA FAMILIAR

AO: Todos los residentes pueden
realizarlo sin documentacién

requerida

Al: Todos los residentes pueden realizarlo

independientemente de graduarse

A2: Todos los residentes deben
presenciarlo y practicarlo para

realizarlo independientemente

Remover callos

Drenar hematomas sublinguales

Biopsias (incicionales, escicionales, etc)

Criocirugia

Electrocirugia

PIEL Colocar grapas de piel Remover Ufias de dedos, cuerpos extrafios
Estudios micoticos (KOH) Incicsién y drenajes de abscesos
Curar herida con medicamentos Sutura de heridas simples
Parto vaginal espontaneo, que incluye: Reparar desgarros de tercery
SALUD Monitoreo fetal, amnioinfusidn, cateter e presién | cuarto grados
PRENATAL intrauterina, amniotomia, induccién/conduccion Extraccién manual de placenta

de labor de parto, reparar desgarrros de primery

segundo grado, parto vaginal con vacuum

SALUD DE LA MUJER

Montaje al fresco de KOH

Colocacion de Diafragma

Tinsion de Pap

biopsia vaginal

Abordaje de quiste de bartolino
Remover polipo cervical

biopsia endometrial
Insercion/retiro de DIU

CAAF en mama

Corte paracervical
dilatacion cervical
Colposcopia
crioterapia cervical
Aspiracion, dilatacion y
curetaje uterino

Colocar Pessary: prostaglandina

CURSOS DE SOPORTE VITAL

Tomar e Interpretar EKG

Soporte vityal avanzado cardiaco, pediatrico,

obstétrico, resusitacion neonatal y trauma

PULMONAR

Espirometria portatil

MUSCULOESQUELETICO

Manejo inicial de fracturas simples: reduccion
cerrada, Ferulas de miembro superior e inferior.
Inyeccién /aspiracidn de articulaciones mayores,
bursas, ganglio cistico.

Lesién de "codo de la nifiera"

Enyesado de miembro superior
e inferior
Reduccién de dislocacion de

hombro.

ULTRASONIDO

USG prenatal basico: indice de liquido amniotico,
presentacion fetal, ubicacion placentaria.
Acceso vascular central guiado po USG,

paracentesis, toracocentesis.

USG prenatal avanzado:
fechamiento, estudio
anatomico

CUIDADOS DE URGENCIA'Y

HOSPITALIZACION

Extraccidn de cuerpo extrafio
en nariz y oido
Remocidn de anilllos y anzuelos

Flebotomia

Procedimientos oftalmicos: examen con
flurosceina, remover cuerpo extrafio
Taponamiento nasal anterior po epistaxis

puncién lumbar, Aspiracién de masas por aguja

Examen con lampara de
hendidura, intubacién endotra
queal, manejo de ventilador,

paracentesis, toracocentesis
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Acceso vascular periférico

fina

linea arteria, cateter venoso
central, venodiseccion
Acceso vascular pediatrico,
periferico, intradseo, vena

Umbilical. Frenulotomia.

GASTROINTESTINAL Y

COLORECTAL

Sonda nasogatrica, enteral, tacto

rectal, desimpactacion fecal

anoscopia, escicion de hemorroides , incicion y

drenaje de abscesos perianales.

sigmoidoscopia y colonoscopia

GENITOURINARIO

Catetrismo vesical

Microscopia Urinaria

Circunsicion

Vasectomia.

Aspiracion Suprapubica

ANESTESIA

Anestesia topica y local

Bloqueo Digital

Bloqueo nervioso periferico

Sedacién
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Anexo 6 Lista de procedimientos ampliados en la Medicina Familiar en Estados

Unidos 2009

PROCEDIMIENTOS AVANZADOS DENTRO DEL ALCANCE DE MEDICINA FAMILIAR

B: Requiere entrenamiento durante

la residencia

C: Requiere entrenamiento adicional
durante residencia 6 acompafiamiento

mas alla de la residencia

PIEL

Test de alergias
Inyeccidn de toxina botulnica
Estetica cosmetica no quirurgica

Cierre superficial de piel avanzado

CUIDADOS MATERNOS

Amniocentesis, parto por cesarea,
Version cefalica externa

Parto con forceps

Cerclaje cervical

Parto vaginal gemelar

SALUD DE LA MUJER

Insercion y retiro de implantes
anticonceptivos, Dilatacion y
evacuacion, LEEP, Ligadura tubarica

Biopsia no CAAF de mama

Histeroscopia

Laparoscopia

MUSCULOESQUELETICO

Acupuntura

CUIDADOS DE URGENCIA'Y

HOSPITALIZACION

Biopsia de medula, cardioversion,
Insercion, manejo y retiro de tubo de
térax

Test de esfuerzo
Nasorinolaringoscopia

Insicidn y drenaje de absceso peri
amigdlino.

Insercion y manejo de catheter de

swan ganz

Broncoscopia

Amigdalectomia

Interpretacion y manejo de estudios
del suefio

Sondas de Miringotomia

extraccion dental

GASTROINTESTINAL Y

COLORECTAL

Gastroduodenoscopia

Apendicectomia

Manejo quirurgico de la fisura anal

GENITOURINARIO

Apertura dorsal de emergencia

Ciorcuncicién del adulto

ANESTESIA

Anestesia intratecal

Anestesia epidural
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Anexo 7 Lista de procedimientos ampliados en la Medicina Familiar en Australia

2011.

TABLA3: Procedimientos y Habilidades de la practica clinica general considerados por los participntes

del estudio DELPHY (n=112)

0iDO, NARIZ Y GARGANTA PROMEDIO | TRACTO GASTROINTESTINAL PROMEDIO
Lavado de canal auditivo externo 3.71 Drenaje de hematoma perianal 3.29
Aseo de oido en seco 3.68 Insersién de sonda nasogatrica 3.03
Insercién de mecha en canal auditivo externo 3.68 Proctoscopia 3.03
Remover cera de oido 3.65 Insersién de sonda orogatrica 2.97
Remocidn de cuerpo extrafio de canal auditivo Drenaje de absceso perianal 2.71
externo 352 L SISTEMA NERVIOSO

Remocidn de cuerpo extraiio de nariz 3.48 Infiltracidn de anestesia local 4
Taponamiento nasal anterior 3.29 Bloqueo de nervios digitales 3.65
Maniobra de Epley para vertigo de origen OFTALMOLOGIA

posicional 303 Apliccacion de parche ocular 3.84
reinsercién de vulsion dental 2.97 Remocidn de cuerpo extrafio de cérnea 3.81
Taponamiento nasal posterior 2.71 Irrigacion de ojo 3.47
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Remocidn de cuerpo extraiio subtarsal 3.68
Inyeccion Intramuscular 3.94 Remocidn de dxido del anillo corneal 3.26
Inyeccion Subcutanea 3.94 Uso de lampara de hendidura 3.23
Entablillado de Antebrazo 3.81 SISTEMA RESPIRATORIO

Colocar férula en extremidad superior 3.81 Apilcar terapia nebulizadora 3.84
Inyeccion y/o aspiracion de articulacion de Toma de pico flujo 3.84
rodilla 374 Tomar espirometria 3.71
Vendaje/enyesado de escafoides 3.7 PIELY TEJIDO SUBCUTANEO

colocar férula en pierna 3.68 Suturar heridas superciales de piel 4
Vendaje/enyesado de antebrazo 3.61 Frontamiento de laceracidnes superficiales 3.87
colocacion de férula de alumunio en dedos 3.58 Crioterapia 3.84
Inyeccion intradérmica 3.58 Escision de lesiones superficiales de la piel 3.84
Aplicar collar cervical rigido 3.53 Incision y drenaje de absceso 3.84
Remover vendajes de fibra de vidrio 3.5 Tomar biopsia de lesiones de la piel 3.84
Vendaje/enyesado completo de miembro superior 3.48 Sutura de heridas profundad de la piel 3.81
Reduccion de dislocacién de dedos 3.48 Aplicar preparaciones para heridas 3.74
Vendaje/enyesado de pierna 3.47 Drenaje de hematoma subungueal 3.74
Inyeccidn y/o aspiracion de articulacion de Aplicacién de preparaciones para quemaduras 371
hombro 342 Remover cuerpo extrafio de tejido subcutéaneo 371
Reduccion de la dislocacion de hombro 3.39 Debridamiento de heridas 3.71
Reduccion de la dislocacién de la cabeza de radio 3.29 Escision de quistesebaseo 3.68
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Inyeccion del espacio Subacromial 3.27 Tomar biosias por raspado de lesiones de la piel 3.65
Vendaje de lesiones de tejidos blandos 3.23 Drenaje de Paroniquia aguda 3.61
Inyecién de codo de tenista 3 Evacuacién de hematoma 3.61
Colocacién de yeso completo de miembro inferior 2.97 Remover anillos de dedos edematizados 3.58
Inyeccién de bursa trocanterica 2.94 Electrocauterizar lesiones de piel 3.35
Inyeccion y/o aspiracion de bursa de olecranon 2.9 Remover anzuelos 3.32
Inyeccion y/o aspiracion de bursa de patela 2.9 Curetaje de lesiones de piel 3.26
Colocacién de yeso en tobillo 2.8 Quitar callo superficial 3.23
Inyeccién de fascia plantar 2.77 Escicion de lipoma 3.19
Reduccion de la dislocacién de patela 2.74 Tratar avulsion de la ufia del pie 3.03
Reduccioén de la dislocacién de la articulacion Remocidn parcial de la uiia del pie 3.03
temporomandibular 268 Eecision en cufia de uias enterradas en dedos

SISTEM UROGENITAL de los pies 274
Catetismo uretral en hombres 3.61 PREPARACION Y TOMA DE MUESTRAS PATOLOGICAS
Catetismo uretral en mujeres 3.55 Muestras de heridas 3.87
Insercion de implantes hormonales precargardos 3.32 Raspados de hongos 3.81
catetrismo uretral en nifios 2.74 Muestras postnasales 3.84
aspiracion suprapubica en nifios 2.68 Muestras dentales 3.68
EMERGEMCIAS CARDIACAS SALUD REPRODUCTIVA Y PROCEDIMIENTOS

Resucitacion cardiopulmonar en nifios 4 EN LA MUJER

Resucitacion cardiopulmonar en adultos 3.97 Toma y tincidn de Pap 4
Tomar electrocardiograma de 12 derivaciones 3.77 Toma de muestra de porcién alta de la vagina 4
Desfirilacion 3.68 Remocidén de Implanom® rod 3.32
URGENCIAS CIRCULATORIAS Insercién de Implanom® rod 3.26
Acceso Intravenoso 3.94 Remover DIU 3.23
Venopuncién 3.94 Insersion de implante hormonal por canula/trécar 3.19
Insercion de aguja intraosea 2.74 Insercion y colocacion de Diafragma 2.81
URGENCIAS RESPIRATORIAS Aspiracion de quiste de seno 2.74
Ventilacién por mascara bucal 4 SALUD REPRODUCTIVA Y PROCEDIMIENTOS

Insercion de via aérea oral 3.93 EN EL HOMBRE

Administrar oxigeno por mascara facial 3.9 Toma de muestras uretrales 3.68
Respiracién boca a boca 3.87

Reduccién de neumotdrax a tension 3.39

Insercion de via aérea nasofaringea 2.84

Intubacion endotraqueal en adultos 2.68
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Anexo 8:
Solicitud de participacion a AMEFAES

( Asociacion de Medicina Familiar de El Salvador)

Sonsonate, 07 de Septiembre de 2015.

Dr. Victor Campos.
Presidente de AMEFAES.
Presente.

Por medio de la presente, nosotros; Dr. José Arnulfo Flores Flores .V.P.M. 14047 y Dr.
José Miguel Cruz Yanes J.V.P.M. 12167, residentes de tercer afio de la especialidad de
Medicina Familiar en el Hospital Regional del ISSS en Sonsonate por el convenio entre el
ISSS y la Universidad de El Salvador; solicitamos acceso a la base de datos de los médicos
afiliados a la asociacion.

El propésito de tal solicitud es la obtencion de los correos electrnicos para la realizacion
de un estudio Delphy concerniente a los procedimientos bésicos en los que deberfan
capacitarse y entrenarse los residentes de la especialidad de medicina familiar en El
Salvador. '

Agradeciendo de antemano su colaboracién nos despedimos.

Dr. Jost Arnufo Flores Fles
CTOR EN MEDICINA .
D?.V.P.M- No. 14047 Dr. José Miguel
i @ Cruz Yanes

«ses DOCTOR EN MEDICINA
JVPM No. 12167 No, Emp. 18130061

1)
/UULﬁQ;u
£
Dr. José Amulfo Flores Flores. Dr. José Miguel Cruz Yanes.

Atte.
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Anexo 9: Carta de consentimiento informado.

=

=52 Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
“DEFINICION DE HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS BASICOS PARA
LA FORMACION DE MEDICINA FAMILIAR SALVADORENA .”
Nombres de los Investigadores: Dr. José Arnulfo Flores Flores y Dr. José Miguel Cruz Yanes.

Numero de Teléfono 24 Horas: Dr. José Arnulfo Flores Flores 71 97 02 50y Dr. José Miguel Cruz Yanes 78 38 54 69.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Dr. José Arnulfo Flores Flores y Dr. José Miguel Cruz Yanes, de la Universidad
Nacional de El Salvador (UES). La meta de este estudio es crear una lista basica de procedimientos basica y ampliada que deberian
aprender los médicos residentes de la especialidad en medicina familiar en el salvador.

Si usted decide participar en este estudio, se le solicitara que llene un formulario con datos generales y las preguntas de
investigacién. La participacidn en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se
usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacidn. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
numero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas. En la presente investigacion no podrdn participar en caso de no firmar el
consentimiento informado.

Si tiene alguna duda sobre ésta investigacidn, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en
él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Este consentimiento ha sido revisado y aprobado por el Comité Nacional de Etica de Investigacion en Salud (CNEIS). Cualquier duda
sobre esta investigacion usted puede comunicarse al tel. durante horas habiles, o visitar la siguiente direccidn: Inicio paseo General

Escaldn #3551, col Escalén tel 25 61 25 20

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dr. José Arnulfo Flores Flores y Dr. José Miguel
Cruz Yanes. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es crear una lista basica de procedimientos que deberian
aprender los médicos residentes de la especialidad en medicina familiar en el salvador y si las realizo en mi practica clinica.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd
usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a: Dr. José Arnulfo
Flores Flores 71 97 02 50 y Dr. José Miguel Cruz Yanes 78 38 54 69 en horas habilesy no habiles.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Anexo 10: Formato de Instrumento de recoleccion de datos.

Estudio DELPHY sobre los procedimientos basicos en que deberia capacitarse
Y entrenarse a los médicos residentes de Medicina familiar en El Salvador.

Datos Generales

Edad: —
Sexo: Masculino I IFemenino I:l

Centro de Especializacion: I

ARG de Graduscién: —
MINSAL] Bien. Mag.
Privado Mas de Uno

ler. NiveII I 2o0. Nivell:l 3er. Nivell:l

Lugar de Trabajo: ISSSs
ONG

Nivel de Atencidon:

san. mine[ ]

Area en la que labora: I

Preguntas: seleccione su repuesta y marquela con una "X" en las casillas de seleccion que estén al lado del procedimiento y

tambien marque con una "X" las casillas de porcentaje de capacidad de realizacion de dicho procedimiento que esperaria

¢Qué procedimientos esperaria que un residente en medicina familiar hubiera aprendido

durante su formacion yen que porcentaje fuera capaz de realizarlo al graduarse?

{lorealiza usted en su

Practica Médica?

PROCEDIMIENTO BASICO Casilla de Capacidad de realizarlo | o NR
No. Proc. PROCEDIMIENTOS DE LOS TEGUMENTOS Seleccion | 10% | 20% | 30% | 40% [ 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%

1 Incision y drenaje de absceso SI NO

2 Realizar debridamiento de la herida S| NO

3 Realizar suturas: simple, colchonero, y subcuticular NI NO

4 Reparar laceraciones: suturary pegar (con pegamento de heridas) NI NO

5 Realizarla biopsia superficial: afeitado, perforacion, y escision NI NO

6 Corte de |as lesiones dérmicas ( eg, papiloma, nevo, o quiste) S NO

7 Realizar crioterapia de lesiones superficiales NI NO

8 Realizar electrocauterizacion de lesiones superficiales NI NO

9 Raspado de |a piel para para determinacion de hongo S NO

10 Uso de ldmpara de Wood NI NO

1 Drenaje de hematoma sublingual S| NO

12 Drenaje de paroniquia agudo NI NO

13 Remocion parcial de |a ufia del pie NI NO

14 Realizar escision en cufia para la ufia del pie enterrada NI NO

15 Remover cuerpos extrafios (el eg, anzuelo, astilla, o vidrio) NI NO

16 Quitar el callo superficial NI NO
PROCEDIMIENTOS DE ANESTESICO LOCAL 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% Sl NO

17 Infiltrar anestésico local S| NO

18 Realizar blogueo de dedos de mano o dedo del pie S NO
PROCEDIMIENTOS OCULARES 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% S| NO

19 Instilar fluoresceina S| NO

20 Realizar examen con la ldmpara de hendidura NI NO

21 Remover cuerpos extrafios de cérnea o conjuntiva NI NO

2 Aplicar parche de ojo NI NO
PROCEDIMIENTOS DE OIDO 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% Sl NO

23 Remover cerumen Sl NO

24 Extraccion de cuerpo extrafio S NO
PROCEDIMIENTOS DE NARIZ 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% S| NO

25 Extraer cuerpo extrafio N| NO

26 Cauterizacion para epistaxis anterior Sl NO

27 Taponamiento de |a cavidad nasal anterior S NO
PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% S| NO

28 Colocar Sonda Nasogastrica NI NO

29 Prueba de sangre oculta en heces NI NO

30 Realizar anoscopia y proctoscopia NI NO

31 Incision ydrenaje de hemorroides externas trombosadas S NO
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PROCEDIMIENTOS GENITOURINARIOS Y DE SALUD DE MUJERES 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% N NO
Colocar catéter transuretral Sl NO
Realizar crioterapia o terapia quimica para verrugas genitales Sl NO
Aspirado de quiste mamario Sl NO
Realizarla tincion de Pap Sl NO
Encaje e insercion diafragma Sl NO
Insertar el dispositivo intrauterino Sl NO
Realizarla aspiracion de biopsia endometrial Sl NO
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% [ 90% | 100% Sl NO
Atencion de parto vaginal normal Sl NO
Realizarepisiotomia y reparo de esta S| NO
Realizar ruptura artificial de membranas N NO
PROCEDIMIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% Sl NO
Entablillar extremidades dafadas Sl NO
Colocar cabestrillo a la extremidad superior N NO
Reducir dedo dislocado S| NO
Reducirla cabeza radial dislocada (tiron del codo) Sl NO
Reducir el hombro dislocado Sl NO
Aplicarvendaje de antebrazo Sl NO
Aplicartablilla cubital acanalada Sl NO
Aplicarvendaje de escafoides Sl NO
Aplicar vendaje/yeso de rodilla Sl NO
Aspiracion e inyeccion de la articulacion de la rodilla Sl NO
Aspiracion e inyeccion de la articulacion de el hombro S| NO
Inyeccion de el epicndilo lateral (para el codo del tenista) Sl NO
Aspiracion e inyeccion de la bursa (eg, rotula, subacromial) Sl NO
PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION 10% | 20% | 30% [ 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% Sl NO
La insercion Ia via aérea oral Sl NO
Realizar ventilacion con bolsa y mascara Sl NO
Realizarintubacion endotraqueal Sl NO
Realizar desfibrilacion cardiaca S| NO
INVECCION Y PROCEDIMIENTOS DE CANULACION 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% [ 90% | 100% Sl NO
Realizarinyeccion intramuscular Sl NO
Realizar inyeccion hipodérmica Sl NO
Realizar inyeccion intradérmica S| NO
Realice venopuncion Sl NO
Insercion intravenosa periférica en adulto ynifio Sl NO
Insercion venosa periférica en infante S| NO
Realizar puncion lumbar en adulto Sl NO
PROCEDIMIENTO AVANZADO
PROCEDIMIENTOS DE TEGUMENTOS 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% [ 90% | 100% S| NO
Excision de el carcinoma superficial Sl NO
Remocion de la ufia del pie entera N NO
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|PROCED\M|ENTOS DEQ)0 10% | 20% | 30% | 40% | S0% | 60% [ 70% | 80% | 90% [ 100%

8 |Rem0vere|dxido del anillo comeal |

=

PROCEDIMIENTOS NASALES 10% | 20% | 30% | 40% | S0% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%

69 [Taponamiento de la cavidad nasal posterior |

PROCEDIMIENTOS DEL PECHO A0% | 20% | 30% | 40% | S0% | o0 | 70% | 80% | 90% [ 100%

70 [Realizar toracocentesis con aguja

71 |Colocacion de tubo de torax

PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES 10% | 20% | 30% | 40% | S0% | o0 | 70% | 80% | 90% [ 100%

1 |Rea|izare\ [avado gastrico |

—

|PROCED\MIENTOSOBSTﬁTRICOS 10% | 20% | 30% | 40% | S0% | 60 | 70% | 80% | 90% [ 100%

j |Rea|izarextratdén Con vacuum |

—

|PROCED\MIENTOS MUSCULO-ESQUELETICOS 10% | 20% | 30% [ 40% | S0% | 60% | 70% | 80% | 90% [ 100%

—

4 |Realizar blogueos de fracturas y hematomas

—

5 |Reducir fracturas de colles

—

6 |Reducirla fractura de boxeador

—

7 Reducir otras fracturas simples

—

8 |colocarenyesado de piema

|PROCED\MIENTOS DF RESUCITACION 10% | 20% | 30% | 40% | S0% | 60 | 70% | 80% | 90% [ 100%

—

9 |Rea|izarcardioversw’on |

||NYECCIONYPROCED\MIENTOS DE CANULACION 10% | 20% | 30% | 40% | S0% | 60% [ 70% | 80% | 90% [ 100%

oo

| |Rea|izarpunciénIumbarenm'ﬁo |

¢Conoce algun procedimiento que rea necesario y que no esta en la lista? Sl N0

iCual es?




