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1. Introduccion

El servicio de Cirugia Plastica del Hospital HU 12 de Octubre, tiene una larga
tradicion en la formacion de residentes de la especialidad, iniciando dicha
actividad hace mas de 40 anos y tiene una capacidad docente de dos (2)
residentes por ano en la actualidad. Sin embargo, debido a los ultimos
acontecimientos derivados de la repercusion del Virus SARS COV II en nuestro
medio, y especialmente en nuestro hospital, pretendemos que esta capacidad
quede reducida a 1 solo residente anual.

Los residentes en formaciéon suponen un importante activo del Servicio. En
efecto, no sélo realizan una parte muy importante del trabajo asistencial, sino
que con su curiosidad cientifica y su impetu innovador suponen un acicate
continuo para el resto del personal sanitario, ayudando a mantener la
motivacion del mismo.

Esto se hace posible gracias a unos progresivos niveles de supervision
(decreciente) y de responsabilidad (creciente), que permiten que se formen de
adecuadamente en el manejo global del paciente con patologia plastica, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autéonomo de la
profesion sanitaria de especialista. Asimismo, aseguran una adecuada
formacion en el aspecto académico, investigador y docente.

Este documento recoge las recomendaciones establecidas por la legislacion
especifica, la Comunidad de Madrid, la Comisién de Docencia, el Jefe de
Servicio, el Tutor de Residentes y resto de adjuntos con colaboracién docente
para especialistas en formacion de Cirugia Plastica para dicha supervision. Este
protocolo debe ser conocido por todos los profesionales implicados en la
asistencia de pacientes en cualquier area del hospital en los que los residentes
estén presentes. El Tutor de Residentes de Cirugia Plastica hara llegar este
documento a sus residentes y a todos los profesionales involucrados en su
formacion.

2. Legislacion vigente

Este protocolo de actuaciéon se ha redactado en cumplimiento del Real Decreto
183/2008 que regula los aspectos del sistema de formacion sanitaria. En su
articulo 1 dice que “ obligara, simultaneamente, a recibir una formacion y a
prestar un trabajo que permitan al especialista en formaciéon adquirir, en
unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales propias de la
especialidad que esté cursando, mediante una practica profesional programada
y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva, segin avance en su
proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y Ila
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente de
la especialidad”.
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En el capitulo V de este Real Decreto se desarrollan especificamente estos dos
aspectos. En el articulo 14 sobre el deber general de supervision, se establece
que: “toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser
utilizada en las ensenanzas de grado, especializada y continuada de los
profesionales; el deber general de supervision por parte de los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes y la obligacion de informar a los tutores sobre las actividades
realizadas por los residentes; y la necesidad de coordinacion entre los
responsables de los equipos asistenciales y los tutores para el cumplimento de
los itinerarios formativos de cada residente, su integracion en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras y el cumplimiento del régimen de
jornada y descansos reglamentarios”.

En el articulo 15 sobre la responsabilidad progresiva del residente se especifica
en su punto 1 que “el sistema formativo debe implicar la asuncion progresiva
de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesion sanitaria de
especialista”. En su punto 2 se indica que “los residentes han de someterse a
las indicaciones de los especialistas que les supervisan”. En su punto 3 obliga
a que “los residentes de primer afio tengan una supervision de presencia fisica
por parte de los profesionales responsables de los diferentes dispositivos del
centro o unidades, que deberan visar por escrito las altas, bajas y documentos
en los que intervengan estos residentes”. En su punto 4, “a partir del segundo
ano habra una progresiva supervision decreciente, en el que los tutores podran
impartir instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad en cada
unidad o centro, pudiendo siempre el residente recurrir y consultar a los
profesionales presentes cuando lo considere necesario”. Por ultimo, en su punto
S, obliga a que “las comisiones de docencia elaboren protocolos escritos de
actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area
de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Se elevara la
direccion del centro para que el jefe de estudios de formacién especializada
consensue con ellos su aplicacion y revision periodica”.

Este texto también ha sido redactado en base a las disposiciones redactadas en
la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y
residentes en Ciencias de la Salud. En su articulo 6.3 se recuerda que “segun
lo previsto en el articulo 15 Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, la
supervision de residentes de primer ano sera de presencia fisica, por lo que los
centros sanitarios deberan garantizar la existencia de condiciones organizativas
que garanticen la supervision/visado de las actuaciones del R1 por los
especialistas de la unidad asistencial”.
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Se reitera en su articulo 6.4 que “a partir del segundo ano de formacion, los
residentes tendran acceso directo al paciente de forma progresiva y segun las
indicaciones de su tutor de las que se informara a los especialistas de la unidad
asistencial”.

Por tltimo, también se recuerda la necesidad de la elaboracién de protocolos de
supervision por los diferentes servicios: “A este respecto en los protocolos de
supervision de los servicios y/o unidades asistenciales acreditados para la
formacion, se incluiran pautas de actuacion respecto al personal en formacion
sin perjuicio de que cuando se dude sobre la competencia del residente para
que lleve a cabo una actuacion concreta, prime el «principio de precauciéon”.

3. Objetivo

El objetivo de este protocolo es asegurar la correcta supervision en las
actividades asistenciales de los residentes de Cirugia Plastica, con el propésito
de mejorar su formaciéon y asegurar una correcta asistencia a los pacientes
garantizando la seguridad de los mismos.

4. Niveles de supervision

Cada actividad debe acompanarse de un grado de responsabilidad creciente y
supervision decreciente. Asi pues, se pueden distinguir 3 niveles:

e Nivel 3: Responsabilidad minima. El residente solo tiene un
conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. Estas actividades son realizadas por el personal facultativo
de Cirugia Plastica, y observadas /asistidas en su ejecucion por el
residente

e Nivel 2: Responsabilidad media / supervision directa. El residente tiene
suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para
realizar una determinada actividad de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo la supervision directa del personal
facultativo de Cirugia Plastica.

e Nivel 1: Responsabilidad maxima / supervision a demanda. Las
habilidades permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. El residente ejecuta
y después informa. Solicita informacién si lo considera necesario

El paso de un nivel a otro con responsabilidad mayor tendra caracter progresivo
y no dependera en exclusiva del afio de residencia. Se valorara de forma
conjunta con las habilidades adquiridas y demostradas y sera de manera
individual.

5. Estructura y rotaciones en el servicio de Cirugia Plastica

Estructura del Servicio.
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El Servicio de Cirugia Plastica, a nivel asistencial, se divide en 4 grandes
actividades:

» Actividad quirargica: Realizacion o participacion en intervenciones
quirargicas. Las intervenciones se clasifican en 10 grupos en funcion
del nivel de dificultad ascendentes, nombrados con numeros
consecutivos.

* Consultas externas: Valoracion de pacientes nuevos o revisiones en
consultas externas. Incluye tanto patologia arterial, como venosa y
linfatica.

* Hospitalizaciéon: Valoracion, tratamiento y manejo de pacientes
ingresados en el servicio de Cirugia Plastica (periodo pre y
postoperatorio). También se incluye en este grupo la actividad
corresponidente a las interconsultas hospitalarias: valoracion,
tratamiento y manejo de no emergente en pacientes ingresados a
cargo de otros servicios.

 Urgencias: Se realiza fundamentalmente durante las guardias.
Atencion a patologia quirirgica urgente o emergente: valoracion,
diagnéstico y tratamiento, tanto quirtirgico como médico. Incluye la
valoracion de los pacientes intervenidos en el postoperatorio
inmediato.

Ademas de la actividad asistencial, los residentes requeriran supervision a
distintos niveles en formacion tedrica (preparacion y realizacion de sesiones
clinicas) e investigadora (participacion en proyectos de investigacion, ensayos
clinicos y tutela en la realizacion articulos para revistas y tesis doctoral)

Programa de rotaciones.

MIR MAY JUN JUL DIC ENE FEB MAR ABR
C. General y Ap.
R1 Plastica Rk X th Anestesia Plastica Plastica
Digestivo
R2 Plastica Plastica
R3 Mano Plastica Plastica Vascular
R4 Plastica Libre Plastica
RS Plastica Plastica

A lo largo de la residencia, los residentes alternaran rotaciones en el Servicio de
Cirugia Plastica con rotaciones en distintos servicios y unidades que le
7
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ayudaran a adquirir las competencias transversales basicas y completar su
formacion en el manejo de la Patologia Quirargica en el campo de la Cirugia
Plastica. Se ha establecido un calendario de rotaciones (ver tabla), que no
obstante es flexible en el sentido en el que se pueden anadir o prolongar
rotaciones, siempre y cuando el residente asi lo desee y el Tutor y/o Jefe de
Servicio, consideren que son de interés para su formaciéon. El programa aqui
reflejado es orientativo, y se va adaptando al numero de reisdentes, tratando de
que estos se alternen en los distintos servicios y no se solapen.

Durante las rotaciones en servicios ajenos a C. Plastica la supervision se llevara
a cabo por los adjuntos de los servicios por los que rota el residente excepto en
lo referente a las guardias que se realicen en el servicio de Cirugia Plastica, que
sera el adjunto Cirugia Plastica, de presencia fisica en el caso de los residentes
de primer ano, y localizada en el resto de casos, el que lleve a cabo dicha
supervision. Una vez integrado en el servicio de Cirugia Plastica, seran los
adjuntos de los que lleven a cabo dicha supervision en base a los criterios que
se muestran mas adelante.

Durante el periodo formativo, el médico residente debe realizar guardias
meédicas, con un maximo de 7 guardias / mes (como promedio de 6 meses).
Todas ellas se acompanan del descanso reglamentario posterior salvo en los
casos contemplados en la ley, actualizada a la normativa de Agosto de 2020. La
actividad realizada en las guardias ya se ha descrito en paginas previas (ver
punto 5, apartado estructura del servicio).

6. Niveles de supervision especifica segun ano de residencia

Es dificil asignar un tipo de supervision en funcion del aiio de residencia, ya
que cada residente lleva un ritmo de desarrollo tedrico y técnico diferente, por
lo que dichos niveles son orientativos y adaptables en funcién de dicho
desarrollo y del desempenio de cada uno.

Independientemente del afio de residencia, el residente debera consultar con
el adjunto de guardia ante cualquiera de los siguientes supuestos para su
correcta supervision y valoracion de la situacion:

- En caso de que un paciente presente inestabilidad hemodinamica o
compromiso vital, ya sea por una complicacion de una intervencién o a causa
de una lesion traumatica perteneciente a nuestro campo de actuacion. O bien
a causa de alguno de los cuadros infecciosos que nos corresponde tratar por
distribucion de la patologia.

-. Cuando un paciente presente un miembro o extremidad amputado y sea o no
subsidiario de Reimplante, en el que el tiempo de reaccion y ejecucion del mismo
es fundamental.

-. Cuando otro servicio quirurgico requiera valoracién o ayuda por parte de
Cirugia Plastica durante un procedimiento.

Hoja 8 de 22




‘; Hospital Universitario Ed. 1

SaludMadrid 12 de octu bre Fecha: Mayo de 2021

Protocolo de Supervision

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y | Cepecialistas en Formacion

Hoja 9 de 22
REPARADORA

-. Ante cualquier situacion en la que el residente tenga dudas sobre el manejo
diagnostico-terapéutico y que por su situacion clinica pudiera requerir una
actuacion inmediata.

A nivel de realizacién de cirugias por parte del residente, no se incluye el nivel
1 de supervision en los procedimientos a realizar en quiréfano ya que aunque
los haya realizado muchas veces, y esté técnicamente preparado para hacerlos
solo, no consideramos que sea adecuado ni prudente, ya que cualquiera de estos
procedimientos puede presentar una complicacion que requiera un manejo
rapido para su solucion. Por ello, el maximo nivel de supervision que alcanzan
como residentes es el 2 a la hora de realizar procedimientos quirurgicos.

En la siguiente tabla ilustramos de modo aproximado el nivel de responsabilidad
que cada residente asumiria en funcion de los diferentes actos o procedimientos
de la practica diaria, y por tanto el nivel de supervision aplicado por los adjuntos
del servicio (Consultar punto 4).

HOSPITALIZACION R1 R2 R3 | R4 RS
Realizaciéon de la anamnesis y EF del paciente 2-1 1 1 1 1
Solicitud de pruebas clinicas y radiolégicas 2 2-1 1 1 1
.Indic_aci()n de pruebas hemodinamicas no 21 1 1 1 1

invasivas
Indicacion de pruebas de imagen invasivas 3-2 2 2-1 1 1
Interpretacién de pruebas hemodinamicas 3-2 | 2-1 1 1 1
Interpretacién de pruebas radiolégicas 3-2 2 2-1 1 1

Valoraciéon de heridas quirargicas 3-2 2 1 1 1
Valoracion de drenajes quirurgicos 3-2 2 1 1 1
Valoracion y manejo de complicaciones 3 3.0 9 1 1

postoperatorias
Cura de heridas quirurgicas 3-2 -1 1 1 1

Técnicas de anestesia local y sutura 3-2 | 2-1 1 1 1
Valoraciéon del paciente en unidades de criticos 3 3-2 2 2 2-1
Valoracion del paciente por PICs 3 2 2 2 2-1
Informacién a paciente y familiares 3 3-2 2 1 1
Realizacion de informes de alta 3 2 2-1 1 1
Pauta de medicacion en MUP 3 2 2-1 1 1
Realizacién de anamnesis y EF del paciente 2 1 1 1 1
.Indic.acic’m de pruebas hemodinamicas no 91 1 1 1 1

invasivas
Indicacion de pruebas de imagen invasivas 3-2 2 2-1 1 1
Interpretacién de pruebas hemodinamicas 3-2 | 2-1 1 1 1
Interpretacién de pruebas radiolégicas 3-2 2 2-1 1 1
Cura de heridas quirurgicas 3-2 | 2-1 1 1 1
Indicacion de necesidad de cirugia diferida 3 3 3-2 2 2
Realizacion de informes de seguimiento 3 2 2-1 1 1
Realizacioén de Checklist quirtirgico 3 2-1 1 1 1
Preparacion del sitio quirargico (lavado y 3.0 | 2.1 1 1 1

rasurado)
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Colocacion del paciente 3 3 3-2 2 2
Lavado de manos 2-1 1 1 1 1
Uso del material quirtirgico basico 3-2 2 2 2 2-1
Cierre de abordajes 3 2 1 1 1
Realizacion de la hemostasia del lecho quirtrgico 3 2 1 1 1
Realizacién de punciones arteriales 3 3-2 2 2 2
Uso de material microquirurgico 3 3-2 2 1 1
Cirugias de nivel 1 3-2 2 2 1-2 1-2
Cirugias de nivel 2-4 3 2 2 2 1-2
Cirugias de nivel 5-7 3 3 3-2 2 2
Cirugias de nivel 8-10 3 3 3 3-2 2
Tratamiento postquirtrgico 3-2 2 2-1 1 1
Realizacién de informes quirtrgicos 3 3-2 2-1 1 1
Informacién a familiares 3 3-2 2 1 1
Restc? de procedimientos quirargicos no Sdlarsitadls 6l Hhoe de Mnterrensin
mencionados

Realizacién de anamnesis y EF del paciente 2-1 1 1 1 1
Solicitud de pruebas clinicas y radiologicas 3 2 1 1 1
Interpretacién de pruebas clinicas radiolégicas 3 3-2 2 2-1 1
Cura de heridas/ulceras 3-2 1 1 1 1
Tratamiento en observacion 2-1 1 1 1 1
Indicacion de necesidad de cirugia 3 3 2 1 1
Realizaciéon de informes de alta 2 1 1 1 1

Rotantes de otros servicios por el Servicio de Cirugia Plastica.

Actualmente el Servicio de Cirugia Plastica acoge multiples rotaciones de
residentes de todos los centros del mundo (Especialmente de Italia, México y

Argentina). Acoge la rotacion de algunos residentes del propio hospital

(R1

Dermatologia y de otros centros hospitalarios de Espana. La supervision de
éstos se lleva a cabo por los adjuntos del servicio en todo momento siempre que
actien realizando funciones clinicas. A continuaciéon, se muestra el grado de

supervision en las distintas tareas y actividades:

HOSPITALIZACION Rotante Rotante
R2 R4
Realizaciéon de la anamnesis y EF del paciente 3-2 2-1
Solicitud de pruebas clinicas y radiolégicas 3 3
Indicacion de pruebas hemodinamicas no invasivas 3-2 3-2
Indicacion de pruebas de imagen invasivas 3 3
Interpretacion de pruebas hemodinamicas 3 3
Interpretacion de pruebas radiolégicas 3 3-2
Valoracion de heridas quirargicas 3-2 2-1
Valoracion de drenajes quirurgicos 3-2 2
Valoracioén y manejo de complicaciones postoperatorias 3 3-2
Cura de heridas quirargicas 2 2-1
Técnicas de anestesia local y sutura 2 2-1
Valoracién del paciente en unidades de criticos 3 3
Valoracion del paciente por PICs 3 3
Informacién a paciente y familiares 3 3
Realizacion de informes de alta 3-2 2

10
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Pauta de medicaciéon en MUP 3-2 2

CONSULTAS Rotante Rotante
R2 R4

Realizacién de anamnesis y EF del paciente 3-2 2-1
Indicacion de pruebas hemodinamicas no invasivas 3-2 3-2
Indicacion de pruebas de imagen invasivas 3 3
Interpretacion de pruebas hemodinamicas 3 3
Interpretacion de pruebas radiolégicas 3 3
Cura de heridas quirurgicas 2 2-1
Indicacion de necesidad de cirugia arterial 3 3
Indicacion de necesidad de cirugia venosa 3 3
Realizacion de informes de seguimiento 3 3-2
QUIROFANO Rotante Rotante
Realizacién de Checklist quirtirgico 3 3
Preparacion del sitio quirargico (lavado y rasurado) 3 2
Colocacion del paciente 3 3
Lavado de manos 1 1
Uso del material quirtirgico basico 3-2 3-2

Realizacién abordajes femorales

3-2

Realizacién de abordajes de poplitea o vasos distales

3

Realizacioén y cierre de laparotomias

2

3

3

3
Realizaciéon de la hemostasia del lecho quirtrgico 3-2 3-2
Realizacién de amputaciones menores 2

2

Realizacién de amputaciones mayores 3-2 3-2
Tratamiento postquirtrgico 3-2 2
Realizaciéon de informes quirtargicos 3 3-2
Informaciéon a familiares 3 3-2
URGENCIAS Rotante Rotante
R2 R4
Realizacion de anamnesis y EF del paciente 3-2 3-2
Solicitud de pruebas clinicas y radiologicas 3 3
Interpretacion de pruebas clinicas radiolégicas 3 3
Cura de heridas/ulceras 3-2 2
Tratamiento en observacion 3-2 2
Indicacion de necesidad de cirugia 3 3
Realizacion de informes de alta 2 2

7. Situaciones de presencia fisica obligada del adjunto

Independientemente del ano de residencia y de si es un residente del servicio o
rotante, existen unas situaciones en las que el adjunto debera estar presente:

Cualquier cirugia, ya sea programada o urgente
Situaciones criticas de riesgo vital que requieren toma de decisiones
consensuadas con otras especialidades
Situaciones de conflicto con paciente o familiar
Solicitud de otros adjuntos de la presencia fisica del adjunto
11
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- Conflicto con residentes / adjuntos de otras especialidades
- Solicitud por parte del residente por complicaciones en procedimientos
que realizan de forma independiente.

8. Supervision en actividades docentes

En este apartado se incluyen aquellas actividades en las que el residente puede
actuar recibiendo informacion o dando formacion a otros (docente). De manera
general, la supervision de estas actividades sera llevada a cabo por el Tutor de
Residentes junto con la colaboracion del resto de adjuntos, especialmente en
aquellas areas mas especificas.

Sesiones clinicas

Los residentes participaran desde el inicio de su residencia en las diferentes
sesiones del Servicio. Su asistencia sera obligatoria siempre que no lo impidan
actividades asistenciales.

* Sesiones de planificaciéon quirtrgica: Los residentes presentaran aquellos
casos ingresados, de consulta o interconsulta que precisen una decision
en cuanto a la necesidad de intervencion quirdargica. Los facultativos
presentes en la sesion seran los encargados de la supervision.

* Sesiones bibliograficas: Seran supervisadas por el Tutor de residentes y
en algunos casos por otros adjuntos o el Jefe de Servicio.

Formacion de otros residentes

Los residentes participaran de manera activa en la docencia impartida a los
residentes menores, si bien la supervision de las labores de todos ellos sera
llevada a cabo por los facultativos del Servicio. Los posibles conflictos entre
residentes en cuanto a este aspecto seran comunicados como primera via de
solucion de conflicto al Tutor de Residentes.

Formacion pregrado

Los residentes de Cirugia Plastica participaran en la formacién pregrado como
Colaboradores de Docencia Practica, siendo supervisada dicha actividad por los
facultativos del Servicio de Cirugia Plastica mas implicados en la Docencia.

12
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Anexo I. Niveles de complejidad quirargica

Procedimientos quirdrgicos vinculados a la adquisicién progresiva de
las competencias clasificados segun niveles de menor a mayor
complejidad y ajustados a cédigo CIE-9

Complejidad Descripcion del procedimiento.
Biopsia abierta de nervio o ganglio craneal o periférico.
Incisién del oido externo.

Biopsia de oido externo.

Control de epistaxis por taponamiento nasal anterior.
Rinoscopia.

Biopsia de nariz.

Otros procedimientos diagndsticos sobre la nariz.
Drenaje de cara y suelo de la boca.

Biopsia de labio.

Sutura de laceracion de labio.

Sutura de laceracidon de otra parte de la boca.
Biopsia de vaso sanguineo.

Biopsia de pene.

Otros procedimientos diagnosticos sobre el pene.
Incisién de pene.

Aspiracién de bolsa sinovial de mano.

= R e e e e e

Aspiraciéon de otro tejido blando de mano.

Inyeccidn de sustancia terapéutica en bolsa sinovial de
mano.

—

Inyeccidon de otra sustancia terapéutica en tenddn de
mano.

1 | Biopsia de tejido blando.
Biopsia de piel y tejido subcutaneo.

Otros procedimientos diagndsticos sobre piel y tejido
subcutaneo.

Incision del margen del parpado.
Seccionado de blefarorrafia/tarsorrafia.
Biopsia de parpado.

NN NN

Escision de chalazion.
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Escision de otra lesion menor de parpado.
Destruccion de lesidon de parpado.

Cantotomia.

Reparacion lineal de laceracion de parpado o ceja.
Explotacién del punto lagrimal.

Exploracion del canaliculos lagrimales.
Exploracion de conducto nasolagrimal.

Otoscopia.

Otros procedimientos diagnosticos sobre oido externo.

Escision o destruccién de otra lesién del oido externo.
Sutura de laceraciéon de oido externo.

Control de epistaxis por taponamiento posterior.
Incision de la nariz.

Reduccidn cerrada de fractura nasal.
Circuncision.

Escision local o destruccion de lesidon de pene.
Corte dorsal o lateral de prepucio.

Biopsia de hueso facial.

Aspiracién de piel y tejido subcutaneo.

Incisidon de seno o quiste pilonidal.

Ligadura de apéndice dérmico.

Sutura de piel y tejido subcutdneo de otros sitios.
Onicoplastia.

Eliminacion de lesién de parpado, n.e.o.m.
Blefarorrafia/tarsorrafia.

Reparacion de laceracién con implicacién de margen
parpado. Grosor parcial.

Intubacion de conducto nasolagrimal.

Reparacion de herida de orbita.

Escision radical de lesion del oido externo.
Escision o extirpacién de lesién de nariz, n.e.o.m.
Escision local o extirpacion de lesion intranasal.
Escision local o extirpacion de otra lesion de nariz.
Reduccién abierta de fractura nasal.
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Sutura de laceracion de nariz.

Extensién o profundizacion del surco bucolabial o lingual.
Meatoplastia uretral.

Sutura de laceracion de pene.

Divisién de adherencias de pene.

Secuestrectomia de hueso facial.

Escisién local o destruccién de lesiones de hueso facial.
Reduccidn cerrada de dislocacién temporomandibular.
Bursectomia de mano.

Sutura de vaina de tendén de mano.

Exploracion de vaina de tendén.

Miotomia.

Sutura de herida de la mama.

Incisidon con extraccidn de cuerpo extrano de piel y tejido.
Desbridamiento de ufia, base de ufa o pliegue de ufa.

Desbridamiento no escisional de herida, infeccidén o
quemadura.

Lisis adherencias y descompresidn nervios craneales y
periféricos.

Liberacion de tunel carpiano.

Escision de lesion importante de parpado, espesor total.
Escision de seno preauricular.

Correccidn quirurgica de pabellon auricular prominente.

Reconstruccion de conducto auditivo externo.

Reseccion parcial de nariz.

Reseccion submucosa del tabique nasal.

Lisis de adherencias de nariz.

Injerto de piel de grosor total aplicado al labio y cavidad.
Otro injerto de piel aplicado a labio y cavidad bucal.

Unidon de pediculo o injerto de colgajo al labio y cavidad
bucal.

Traqueostomia temporal.

Escision de nodulo linfatico cervical profundo.
Escision de nodulo linfatico axilar.

Escisién de nddulo linfatico inguinal.
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Extraccién de dispositivo de fijacién interna de hueso
facial.

Incision y drenaje de espacio palmar y tenar.
Tenotomia de mano.

Fasciotomia de mano.

Escisién de lesiéon de musculo de mano.

Escisién de otra lesion de tejido blando de mano.
Escisién de tendén de mano para injerto.

Escision de musculo o fascia de mano para injerto.
Reparacion de dedo en martillo de la mano.
Bursotomia.

Fasciotomia.

Escision de lesidon de vaina de tenddn.

Escision de tendon para injerto.

Escision de musculo o fascia para injerto.
Bursectomia.

Escision o destruccién de tejido de mama, n.e.o.m.
Escision local de lesién de mama.

Escision de tejido mamario ectdpico.

Escisidon de pezén.

Inyeccidn o tatuaje de lesion o defecto de la piel.
Extraccion de uiia, lecho de ufa o pliegue de una.
Quimiocirugia de piel.

Heteroinjerto a piel.

Electrodlisis y otra depilacién de piel.

Escision del conducto tirogloso.

Escisién de lesién importante de parpado, espesor parcial.
Correccidon de retraccion del parpado.

Ritidectomia de parpado inferior.

Ritidectomia de parpado superior.

Reparacion de canaliculos.

Conjuntivorinostomia con insercién de tubo o varilla.
Reparacion de simblefardn con injerto libre.
Reconstruccion fondo de saco conjuntival con injerto libre.
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Lisis de adherencia conjuntiva y parpado.
Revisién de cavidad de enucleacién con injerto.
Injerto secundario a la cavidad de exenteracion.
Control de epistaxis por otros medios.
Reseccion total de nariz.

Escision de nodulo linfatico regional.

Escision radical de nddulos linfaticos, n.e.o.m.
Cierre de otra fistula de uretra.

Liberacion de “chordee”.

Escision de hueso para injerto sitio no especificado.
Artrodesis interfalangica.

Escision de lesidon de vaina de tendén de mano.
Sutura de musculo o fascia de mano.

Sutura de vaina de tendon.

Injerto de grosor parcial en la piel de la mama.

(2 I 2 T O O R 2 2 B O3 B @ R @ B O B O BRI O 5 BRI 0

Insercion de expansor de tejido.

Reparacion de blefaroptosis por técnica de musculo frontal
con sutura.

(o))

Reparacion de blefaroptosis por técnicas de musculo
frontal con suspension facial

Reparacion de blefaroptosis por reseccidon o avance de
musculo elevador o aponeurosis.

Reparacion de blefaroptosis por otras técnicas del musculo
elevador.

Reparacion de blefaroptosis por otra técnica tarsiana.
Reparacion de blefaroptosis por otras técnicas.
Reduccidn de correccidn excesiva de ptosis.

Reparacion de entropidn o ectropion con reseccidon en
cufa.

A OO0 O

Reconstruccion de parpado con implicacién de margen del
parpado, grosor parcial.

Reconstruccion de parpado, grosor parcial.
Dacriocistorinostomia (dcr).
Conjuntivocistorinostomia.

Reconstruccion del pabelldn del oido.

A OO O O

Reposicién de oreja amputada.
17
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Cierre de fistula nasal.

Reconstruccion nasal total.

Revisién de rinoplastia.

Rinoplastia limitada.

Escision amplia de lesion de labio.

Sutura de arteria.

Sutura de vena.

Escisién de colgajos cutdneos perianales.
Reanastomosis de uretra.

Reduccidn cerrada de fractura de maxilar.
Aplicacion de dispositivo externo de fijacion.
Artrotomia para extraccion de protesis.
Exploracion de vaina de tenddén de mano.
Miotomia de mano.

Bursotomia de mano.

Reseccion de tenddon de mano.

Sutura retardada de tenddn.
Adelantamiento de tendon.

Recesién de tenddn.

Refijacion de tendon.

Refijacion de musculo.

Amputacién de miembro superior, n.e.o.m.

Amputacién y desarticulacion de dedo de mano.

Amputacién y desarticulacidon de dedo pulgar.
Amputacién a través de mano.
Desarticulacion de mufieca.

Amputacién a través de antebrazo.
Desarticulacién de codo.

Amputacién a través de humero.

Amputacién de miembro inferior, n.e.o.m.
Amputacién a través de pie.

Desarticulacién de tobillo.

Amputacién de tobillo a través de maleolos de tibia y

peroné.
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6 | Desarticulacion de rodilla.

6 ' Amputacion por encima de la rodilla.

6  Revisidon de mufién de amputacion.

6 Injerto de grosor total en la piel de la mama.

6  Trasposicion de pezon.

6 | Homoinjerto a piel (por cada 10% de superficie corporal).

6  Corte y preparacion de injertos de pediculos o colgajos.

6 | Revision de injerto de pediculo o colgajo.

6 | Traumatismos faciales de partes blandas, mediano.

6 Escision de piel para injerto (por cada 10% de superficie
corporal).

7 | Sutura de nervios craneales y periféricos.

2 Rgparacién de entropidn o ectropiéon con reconstruccion de
parpado.

7 | Reconstruccion de parpado con colgajo o injerto de piel.

7 | Reconstruccion de parpado con injerto de foliculo piloso.

7 | Reconstruccion de parpado con colgajo tarsoconjuntival.

7 | Reconstruccion de parpado, n.e.o.m.

2 R(,econstruccién de parpado con implicaciéon de margen de
parpado, grosor total.
Orbitotomia con colgajo éseo.
Orbitotomia con insercién de implantacién orbital.

5 Exenteracion de orbita con extirpacion de estructuras
adyacentes.

2 Exenterac!on _de la orbita con extirpacion terapéutica de
hueso orbitario.

7 | Rinoplastia de aumento.

7 | Reparacion de labio fisurado (unilateral).

7 Revisién de reparacién de paladar fisurado.

7 | Escisidn de quiste o vestigio de hendidura branquial.

7 | Cierre de fistula de hendidura branquial.

7 Cierre de otra fistula de faringe.

7 Cierre de fistula de laringe.

7 | Escision simple de otra estructura linfatica.

7 | Escisién radical de nédulos linfaticos axilares.
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Rescision radical de médulos linfaticos iliacos.
Diseccién radical de ingle.

Escisién radical de otros nédulos linfaticos.
Reparacion de hipospadias y epispadias.

Construccidn vaginal (creacién de una neovagina).

Mandibulectomia parcial.
Genioplastia de reduccion.
Genioplastia de aumento.

Reduccidn de fractura facial, n.e.o.m.

Reduccidn cerrada de fractura malar y cigomatica.

Reduccidn cerrada de fractura mandibular.
Reduccidn abierta de fractura alveolar.

Insercion de implante sintético en hueso facial.
Osteotomia en cufa.

Injerto de hueso.

Reduccidn abierta de luxacidon de mano y dedo de

mano.

Artroplastia metacarpofalangica e interfalangica con

implante.

Artroplastia de articulacion metacarpofalangica e
interfalangica sin implante.

Sutura retardada del tendoén flexor de mano.
Sutura retardada de otro tenddén de mano.
Adelantamiento de tenddén de mano.
Refijacion de tenddn de mano.

Refijacion de musculo de mano.

Lisis de adhesiones de mano.
Transferencia o trasplante de tendén.
Reconstruccion de polea de tendén.
Mamoplastia de reducciéon unilateral.
Implante mamario unilateral.

Implante mamario bilateral.

Escisién de quiste o seno pilonidal.

Desbridamiento escisional de herida, infeccidon o
quemadura (cada 10% de superficie corporal).
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Injerto cutaneo libre, n.e.o.m. (Por cada 10% de
superficie corporal).

N

Injerto cutaneo de grosor total a mano.

Injerto cutaneo de grosor total a otros sitios.

Injerto de pediculo o colgajo, n.e.o.m.

Avance de injerto de pediculo o colgajo a mano.

Fijacion de injerto de pediculo o colgajo a mano.
Fijacidn de injerto de pediculo o colgajo a otros sitios.
Relajacién de cicatriz o de contractura reticulada de piel.
Correccion de sindactili.

Injerto de nervio craneal o periférico.

Transposicidn de nervios craneales y periféricos.

O |00 00 N N N N N N NN

Revisidn de reparacidn anterior de nervios craneales y
periféricos.

Reparacion de herida traumatica antigua de nervios
craneales y periféricos.

Reconstruccion nasal total.

Correcciéon de paladar fisurado.

Reparacion de hipospadias o epispadias.
Reduccidn abierta de fractura malar y cigomatica.
Reduccién abierta de fractura de maxilar.
Reduccién abierta de fractura mandibular.

Injerto éseo a hueso facial.

C 0 0 0| 00| | | | o

Sinovectomia.

Sialoadenectomia parotidea, con conservacién del nervio
facial.

O

Reparacion de deformidad de pectus.

Diseccion radical de cuello, n.e.o.m.

Diseccion radical de cuello, unilateral.

Osteoplastia cerrada [osteotomia] de rama mandibular.
Osteoplastia abierta [osteotomia] de rama mandibular.
Osteoplastia [osteotomia] de cuerpo de mandibula.

O O V| vV vV OV OO

Otra cirugia ortognatica sobre mandibula.
10 | Reposicion de oreja amputada (reimplante).
10 | Glosectomia total.
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Glosectomia radical.
Sialoadenectomia total.

Diseccion radical de cuello, bilateral.
Construccion de pene.

Reconstruccion de pene (injerto costal) (injerto de piel)
(colgajo miocutaneo).

Reimplantacién de pene.

Operaciones para transformacion de sexo, [ncoc].
Ostectomia parcial de otro hueso facial.
Mandibulectomia total con reconstruccion simultanea.
Otra mandibulectomia total.

Otra reconstruccién de mandibula.

Ostectomia total de otro hueso facial con reconstruccion
simultanea.

Otra ostectomia total de otro hueso facial.

Otra reconstrucciéon de otro hueso facial.
Osteoplastia [osteotomia] segmentaria de maxilar.
Osteoplastia total [osteotomia] de maxilar.
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