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Medicina Intensiva (R.D.1271/84)
Duracién: 5 afios
Licenciatura previa: Medicina

1. INTRODUCCION:

La Medicina Intensiva surge para ofrecer a los pacientes en situacion
critica, actual o potencial, un tratamiento cuya frecuencia de aplicacion y
requerimientos enpersonal y tecnologia, estd muy por encima de los ofertados
en las areas de hospitalizacion convencional y que se aplica a pacientes con
diferentes patologias, potencialmente recuperables.

Se define la Medicina Intensiva como aquella especialidad médica que se
ocupa de los pacientes con disfuncion o fracaso actual o potencial de uno o varios
organos o sistemas que representa una amenaza para la vida y que son
susceptibles de recuperacién. Incluye el soporte del donante potencial de
organos. Requiere un manejo continuo de los pacientes, incluyendo Ila
monitorizacion, el diagnostico y el soporte de las funciones vitales afectadas, asi
como el tratamiento de las enfermedades que provocan dicho fracaso y obliga a
la atencién inmediata al paciente en cualquier ambito donde se encuentre.

La Especialidad de Medicina Intensiva fue reconocida como tal en Espafa en
1978. Para su ejercicio es necesario poseer el Titulo de Médico Especialista en
Medicina Intensiva, cuya atencién precisa estar en posesion del titulo de Licenciado
en Medicina y realizar un periodo de formacion, a través del sistema de residencia
eninstituciones y centros sanitarios acreditados para impartir la correspondiente
formacion (RD 127/84), de cinco afios de duracion.

La Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de Medicina Intensiva (UMI) o
de Vigilancia Intensiva (UVI), son los lugares fundamentales en donde se realiza
la labor asistencial de la especialidad. Se trata de Servicios Centrales de caracter
polivalente, que funcionan en intima conexiéon con los demas servicios
hospitalarios ydel Area de Salud y atienden tanto a pacientes médicos como
quirurgicos con el denominador comun de caracter critico y potencialmente
recuperable. Para ello disponen de unas caracteristicas de disefio arquitectonico,
equipamiento técnico y personal cualificado peculiar. De igual modo, la atencién
propia de la Medicina Intensiva se puede aplicar también en el ambito extra-
hospitalario, en cualquier lugar en que sean necesarias sus prestaciones,
especialmente con motivodel transporte del paciente en situacion critica o en la
asistencia sanitaria a las situaciones de catastrofe de cualquier tipo.



La mision del Especialista en Medicina Intensiva consiste en la resolucion
de los procesos criticos o potencialmente criticos, independientemente del
momento y del lugar donde se encuentre el paciente, en colaboracion con otras
especialidades y niveles de atencion sanitaria, de acuerdo a los procedimientos
prescritos en cada caso,respetando los principios éticos y manteniendo una
gestion de la calidad total en la atencién del paciente critico.

La practica de la Medicina Intensiva requiere poseer unos conocimientos,
dominar un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes
psiquicas y humanas. Aunque estos rasgos son comunes a la mayoria de las
disciplinas clinicas, la integraciéon simultdnea de todos proporciona una
aproximacion al perfil profesional del especialista en Medicina Intensiva.

El intensivista debe poseer:
* Vision global del paciente y capacidad para proporcionar una atencion

integral que se centra en sus necesidades y evita el fraccionamiento de la

asistencia y la duplicidad de los costes.

Conocimiento profundo y detallado de la fisiologia de los 6rganos y sistemas,

de los mecanismos por los que se altera, y de los medios para preservary

mejorar la funcidn de los 6rganos afectados para mantener la vida del

paciente.

Capacidad para trabajar en cualquier lugar en el que se encuentre el

paciente critico.

* Caracter polivalente, que hace su desempeiio efectivo y eficiente. Capacidad
para trabajar en equipo y para liderarlo.

Disposicidn para trabajar en entornos cambiantes o en situaciones de
incertidumbre, de forma estructurada y sistematica.

* Sensibilidad y compromiso con los valores éticos; de especial relevancia en
una especialidad que se desenvuelve en un medio con poderosos medios
técnicos.

* (Capacidad para la toma de decisiones en el tratamiento de los pacientes con
compromiso vital.

Posibilidad de cooperar en la prevencion de las patologias graves mas
frecuentes.

Capacidad para colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios.

Capacidad de afrontar con profesionalidad y responsabilidad situaciones de
catastrofe que comprometan la vida de amplios sectores de la poblacidn.



El ambito de actuacion del especialista en Medicina Intensiva es el resultado
de sus capacidades y valores:

e Asistencial:

- Atencion a las patologias que con mas frecuencia se relacionan con
situaciones criticas.

- La Medicina Intensiva llega donde se encuentra el enfermo critico: en la
unidad de cuidados intensivos (polivalente o monografica, médica y
quirdrgica), en otras areas del Sistema Sanitario donde existan pacientes
gravemente enfermos que requieran una atencion integral (sala de
hospitalizacion convencional, areas de Urgencias y Emergencias, unidades de
Cuidados Intermedios o semicriticos). Asimismo en el ambito extra
hospitalario, en el transporte del paciente grave o en la atencion sanitaria en las
situaciones de catastrofes.

- Atencion del paciente con elevado riesgo de precisar cuidados
intensivos fuera de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) o servicios de
Medicina Intensiva (Equipos de UCI fuera de la UCI): participacidn activa en la
deteccion y orientacion de pacientes en riesgo, ubicados en planta y Urgencias,
para prevenir una situacion de fracaso organico, iniciar tratamientos de forma
precoz e ingreso en UCI ajustado en tiempo.

- Capacidad para priorizar y coordinar la actuacion de otros especialistas.

e Docente: Responsabilidad en la formacion de otros profesionales sanitarios,
para lo que se debe adquirir conocimientos y habilidades especificos.

e Investigacion: El intensivista comprende la importancia de la investigacion
en el avance del conocimiento cientifico, y con frecuencia participa en
proyectos de investigacion basica y clinica relevantes.

Fecha de acreditacion de HURS: La Unidad de Medicina Intensiva del
HospitalUniversitario Reina Sofia fue creada en 1977, estando autorizada para la
formacion de Médicos Especialistas en Medicina Intensiva desde 1977.



2. UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA:

2.1. Estructura fisica:

PLANO DE LA UNIDAD

UBICACION:
Hospital

Universitario _
Reina Sofia. s |
Primera planta. | T i

Modulos:

- Area del Corazén: 8 camas (21-28).
- Polivalentes III: 8 camas (31-38).

- Trasplantes: 6 camas (51-56).

- Neurotrauma: 6 camas (61-66).

- Polivalentes I: 6 camas (71-76).

- Polivalentes II: 6 camas (81-86).

TOTAL: 40 camas.



2.2. Organizacion jerarquica y funcional:

e Jefe de Servicio: Dra. Carmen de la Fuente Martos.
e Jefe de Seccion: Dr. Juan Carlos Robles Arista.

e Médicos Adjuntos (FEA):

* Dra. Gema Alonso Mufioz

* Dra. Dolores Bautista Rodriguez
= Dr. Miguel Angel Chirosa Rios

* Dr.José Maria Dueias Jurado

» Dr. Rafael Le6n Lopez

* Dra. Ana Mula Gémez

* Dr.Juan Carlos Pozo Laderas

= Dra. M2 Pilar Reyes Parras

* Dra. Marina Rodriguez

* Dr.José Manuel Serrano Simén

* Dra. Eva M2 Torres Delgado

» Dra. Mercedes Jiménez Sanchez
* Dr. Jorge Rodriguez Gémez

* Dra. Cristina Lopez Martin

* Dra. Purificacion Carmona Sanchez
* Dr.Javier Muioz Trujillo

= Dr.José Naranjo Izurieta

* Dra. Rosa M2 Pérez Pernalete

* Dra. Inmaculada Alcalde Mayayo

Médicos residentes: 14.

Supervisora de Enfermeria: Isabel Amor Diaz.
Personal de enfermeria: 80 DUES y 45 TCAES.
Celadores

Personal administrativo: 1 secretaria (Milagros).



2.3. Cartera de Servicios:

Es el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por
talescada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el conocimiento
y experimentacién cientificos, mediante los que se hacen efectivas las
prestaciones sanitarias (definicion recogida enlaley 16/2003 de 28 de mayo). Es
un documento que recoge las principales funciones y areas de responsabilidad de
un servicio o unidad.

La SEMICYUC, conjuntamente con el Ministerio de Sanidad y Consumo,
propuso una categorizacion de las Unidades en tres niveles. En el caso de
nuestro Hospital se trataria del IV nivel, por lo que su cartera de servicios debe
incluir todaslas siguientes prestaciones:

RCP basica y avanzada

Transporte secundario intrahospitalario asistido

Monitorizacion cardiaca y hemodinamica

Cardioversion sincronizada y no sincronizada

Tratamiento fibrinolitico de 1AM, tromboembolismo pulmonar e
ictusisquémico

Monitorizacion computerizada de trastornos del ritmo cardiaco
Control y tratamiento de la arritmia grave

Colocacién de marcapasos transitorio

Acceso y cateterizacion arterial y venoso

Soporte hemodinamico farmacolégico

Soporte hemodinamico mecanico (baldn intraadrtico de contrapulsacion)
Monitorizacion de la funcion ventilatoria y de intercambio gaseoso
Instauraciéon, manejo y control de la via aérea artificial

Ventilacién mecanica invasiva, prolongada y breve, con y sin apoyo
desedo/relajacion

Ventilacién mecanica no invasiva

Ventilacion de alta frecuencia (VAFO)

Tratamiento con 6xido nitrico inhalado

Fisioterapia respiratoria

Fibrobroncoscopia terapéutica

Monitorizacion de la mecanica ventilatoria

Puncion y drenaje toracico, pericardico y abdominal

Control y mantenimiento de nutricién enteral

Atencion y control de las descompensaciones hidroelectroliticas,
endocrinasy del equilibrio acido-base
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Control y mantenimiento de nutricion parenteral y soporte
metabolicocomplejo

Técnicas de depuracion extrarrenal no hemodialiticas

Asistencia inmediata al politraumatizado

Asistencia mantenida al politraumatizado de alto riesgo

Control y asistencia mantenida al postquirdrgico de alto riesgo
Mantenimiento preoperatorio del paciente de riesgo

Asistencia del paciente neurotraumatologico.

Asistencia y control al postoperado neuroquirdrgico de riesgo
Monitorizacion y control de la presion intracraneal (PIC)

Asistencia de la disfuncion multisistémica

Asistencia mantenida al fracaso multiorganico

Monitorizacion y tratamiento de la cardiopatia isquémica aguda y

de lainsuficiencia circulatoria grave

Mantenimiento del donante de drganos y control del explante
Mantenimiento y control del paciente postrasplantado de corazon,
higado,pulmon y pancreas-riion

Técnica MARS de depuracién en enfermo hepatico grave y como puente
altrasplante

Asistencia ventricular con dispositivos de asistencia circulatoria
(corazonartificial) en desarrollo

Atencion y control de pacientes cuya necesidad de asistencia, con
independencia de su patologia, supere la ofertada por las
unidades de hospitalizacion del centro, incluidas la sala de
despertar y area de observacion

Docencia pre y posgrado

Investigacion: estudios observacionales y experimentales y ensayos
clinicos randomizados

Programa de mejora de la calidad del servicio, con indicadores de
calidad percibida, de efectividad y eficiencia en la atencién del
paciente critico

Participacion en Comisiones Hospitalarias (Urgencias, Calidad,
Mortalidad, Infecciones, Farmacia, Nutricién, Trasplantes, Tecnologia,
Docencia, Etica e Investigacion Clinica)



3. PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD:
3.1. Objetivos generales de formacion:

En el Programa Oficial de la Especialidad (POE) en vigor, la formacidén se
aborda en forma de conocimientos, habilidades y actitudes agrupados en sistemas
y aparatos. La presente version propone un modelo orientado hacia la obtencion
de conocimientos, habilidades y actitudes que permita construir competencias,
en el que los tres aspectos se separan con un fin didactico pero que en la practica
se adquieren de forma asociada y enlazada.

Asimilar competencias a aprendizaje significa que, como resultado de la
adquisicién de las primeras, se produce un cambio de comportamiento; la
competencia se manifiesta como la capacidad para tomar decisiones idoneas y
actuarcon juicio critico y flexible en un escenario real.

Los objetivos docentes suponen el elemento orientador principal para
todos los agentes que intervienen en el proceso de aprendizaje y muy
especialmente para el médico residente y tutor.

El objetivo general del programa es formar especialistas con:

3.1.1 Competencias profesionales entendidas como un conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que den respuesta a las
necesidades delpaciente critico.

3.1.2 Capacidad paraidentificar y evaluar las situaciones de emergencia de
forma estructurada, estableciendo prioridades diagnodsticas y terapéuticas como
parteesencial del modo de trabajo.

3.1.3 Conocimiento  detallado y profundo de conceptos
fisiopatoldgicos ycapacidad para aplicarlos en las diferentes situaciones
clinicas.

3.1.4 Destrezas necesarias para llevar a cabo los procedimientos
diagnosticos yterapéuticos proporcionados a los pacientes criticos y realizados
en los Servicios de Medicina Intensiva.

3.1.5 Capacidad para aplicar el procedimiento mas apropiado a un
paciente critico y valoracion de la responsabilidad que el intensivista tiene en la
asignacidn yutilizacion de los recursos.

3.1.6 Capacidad para cumplir los estandares éticos, con especial referencia
a laasistencia al final de la vida y a la limitacién del esfuerzo terapéutico.

3.1.7 Formacion que les permita valorar la vision que el enfermo tiene
de su propia enfermedad y respetar los valores de los pacientes y sus
familiares.

3.1.8 Conocimiento de habilidades de comunicacion con los pacientes y
familiares. Esta responsabilidad relativa a la informacién y la toma de



decisiones compartida es de crucial trascendencia en el ambito en el que se
desarrolla el trabajo habitual del intensivista. El impacto que este aspecto de la
actividad puede producir es muy relevante, por lo que los residentes deben ser
instruidos especificamente en el modo de proporcionar la informacién. Con el
marco de referencia de que la practica clinica es una actividad cientifica, el
razonamiento clinico debe estar centrado en el problema y en el paciente.

3.1.9 Capacidad para asumir la responsabilidad completa que
implica laasistencia a los enfermos criticos.

3.1.10 Capacidad de integracion en un equipo de trabajo.

3.1.11 Disposiciéon para trabajar en entornos o en situaciones de
incertidumbre,de forma organizada y sistematica. Esta forma de trabajo es vital
en el proceso de aprendizaje de los futuros especialistas.

3.1.12 Capacidad para valorar los resultados de los
tratamientosproporcionados a los pacientes.

3.1.13 Capacidad para autoevaluar su propio trabajo.

3.1.14 Conciencia de la importancia que tiene la evidencia cientifica en la
tomade decisiones y en la mejor utilizacién de los recursos asistenciales.

3.1.15 Capacidad para utilizar los recursos de forma proporcionada.

3.1.16 Conocimiento de la organizacion, de los aspectos econdmicos de la
Medicina Intensiva y de la estructura sanitaria del medio donde desarrolla su
trabajo.

3.1.17 Conocimientos de metodologia de la investigacién, estadistica y
epidemiologia clinica alcanzando el nivel suficiente que les permita abordar
proyectos de investigacion de un modo auténomo y con capacidad para
integrarse enun equipo investigador.

3.1.18 Conocimientos para evaluar la actividad asistencial y la mejora
de lacalidad, en particular de la gestion del riesgo asistencial.

3.1.19 Conocimientos de la relacién coste/efectividad de los
distintosprocedimientos empleados.

3.2. Objetivos especificos de formacion:

El residente al final de su periodo de formacion tendra competencias acerca
de:

3.2.1. Diagnostico, fisiopatologia y tratamiento de la insuficiencia
respiratoriaaguda, asi como las técnicas necesarias para ello.

3.2.2. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas
cardiovasculares,incluyendo parada cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias,
insuficiencia cardiaca, taponamiento pericardico, enfermedad tromboembdlica,
urgencias hipertensivas, diseccion y rotura de aneurismas adrticos y el shock, asi
como las técnicas necesariaspara ello.

3.2.3. Diagnostico y tratamiento de las patologias criticas del sistema
nervioso y neuromuscular como el coma, crisis convulsivas, enfermedades



vasculocerebrales, sindromes de intoxicacién y de privacion, alteraciones del
sistema nervioso periféricoy del muscular con riesgo vital, asi como los criterios
diagnoésticos de muerte encefdlica, y de las técnicas auxiliares diagndsticas
apropiadas.

3.2.4. Indicaciones y como realizar la fluidoterapia, nutricion
enteral yparenteral, diagnéstico y tratamiento de enfermedades criticas
metabdlicas y endocrinoldgicas (trastornos hidroelectroliticos, tormenta
tiroidea, coma mixedematoso, crisis adrenal, feocromocitoma,
alteraciones termorregulacion).

3.2.5. Diagnosticoy tratamiento de las enfermedades agudas renales o de
lascomplicaciones severas de la insuficiencia renal crénica.

3.2.6 Diagnostico y tratamiento de las alteraciones hematoldgicas
frecuentes enUCI como los trastornos de coagulacion y hemostasia, neutropenia,
inmunodepresién y anemia, asi como la terapéutica con hemoderivados y
anticoagulantes.

3.2.7. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas
gastrointestinales como abdomen agudo, hemorragia digestiva severa,
pancreatitis, insuficiencia hepatica aguda y la agudizacion de la cronica, asi como
técnicas diagndsticas y terapéuticas apropiadas.

3.2.8. Técnicas diagnosticas y el tratamiento de las infecciones mas
frecuentesen UCI, prevencion y factores de riesgo de la infeccion nosocomial, asi
como tratamiento de la sepsis y del fracaso multiorganico.

3.2.9. Atenciéon adecuada en la fase aguda del traumatizado grave,
optimizar sutraslado y sentar las indicaciones de su tratamiento, incluyendo
quemaduras y lesiones por electricidad.

3.2.10. Manejo eficaz y con minimo riesgo de los farmacos
masfrecuentemente usados en UCI.

3.2.11. Reconocimiento y tratamiento de intoxicaciones.

3.2.12. Donacion y trasplante de érganos.

3.2.13. Los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la
practicaclinica en la UCI y con la investigacion.

3.2.14. Atencidén médica urgente ante catastrofes tanto intra
comoextra hospitalarias.

3.3 Programa de rotaciones (obligatorias y optativas)

3.3.1 ROTACION R1:

- Medicina Interna: 4 meses

- Infecciosos: 2 meses

- Radiologia simple y TAC: 1 meses
- Neurologia: 1 mes



- UCI: 3 meses (coronarias, neurotrauma y polivalentes)

3.3.2 ROTACION R2:

- Cardiologia (ecocardiografia y hemodindmica) : 2 meses
- Nefrologia: 1 mes
- Neumologia (fibrobroncoscopia): 1 mes

- Anestesia (torax, cardiovascular y pediatrica): 2 meses
- UCI (cardiovascular/trasplantes): 4 meses

3.3.3 ROTACION R3:

- Radiologia (ecografia abdominal): 1 mes
- Cardiovascular (marcapasos definitivo): 1 mes
- UCly rotaciones externas

3.3.4 ROTACION R4:

- UCI
- UCI pediatrica: 2 meses
- Rotaciones externas

3.3.5 ROTACION R5:

- UCI
- Rotaciones externas

3.4 Objetivos especificos por rotacion
R-1:

Objetivos: los dos primeros afios de formacion troncal en el area de
Medicinase destinaran a rotaciones por los Servicios de Medicina Interna,
especialidades médicas y Area de Urgencias del Hospital.

e Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

e Conocer el diagnostico, fisiopatologia y tratamientos de las principales
patologias yurgencias médicas.

e Aprendizaje de técnicas de resucitacion cardiopulmonar y soporte circulatorio.
e Diagnostico y tratamiento de las patologias criticas del Sistema Nervioso.



e Interpretaciéon de radiografia simple de térax y abdomen, TAC y aprendizaje
de latécnica e interpretacion de la ecografia abdominal.

e Diagnostico y tratamiento de la infeccion nosocomial y manejo de
lascomplicaciones del paciente VIH.

e Complicaciones, profilaxis y tratamiento de los pacientes
neutropénicos einmunodeprimidos.

e Diagnostico diferencial de patologias médicas y manejo global del paciente
en eldmbito hospitalario.

Actividades:

e Rotacién por Urgencias con sus correspondientes guardias y por los

servicios deMedicina Interna (4 meses), Infecciosos (2 meses), Radiologia

simple y TAC (1 meses), Neurologia (1 mes), asi como participacion en las

sesiones clinicas, bibliograficas y de otro tipo.

e Rotacion por UCI (3 meses), mddulos de Coronarias, Neurotrauma y Polivalentes
con objetivos de conocer conceptos basicos y manejo de la Unidad.

e Realizacién del curso de Soporte Vital Avanzado e Inmediato.

e Conocimiento y complementacion de las bases de datos de la UCI (ENVIN, Ariam,
Registro PCR, ...)

R-2:
Objetivos:

e Aprendizaje sobre el reconocimiento, valoraciéon y atencion inicial del
pacientecritico.

e Conocer el diagnostico, la fisiopatologia y tratamiento de las principales
patologias criticas (SNC, metabdlicas y endocrinoldgicas, respiratorias,
cardiovasculares, nefrologicas, hematoldgicas, infecciosas, gastrointestinales,...
e Fisiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostico diferencial y tratamiento de
lasdiferentes formas de la insuficiencia renal aguda.

e Ajuste de la dosis de farmacos en la insuficiencia renal.

e Nefrotoxicidad de farmacos.

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia respiratoria.
- Fisiologia del intercambio gaseoso, de la mecanica respiratoria y de los
mecanismosde control de la respiracion.

- Clinica y fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria en sus diferentes
etiologias: obstruccion de la via aérea, asma bronquial, SDRA, obstruccion
cronica al flujo aéreo, inhalacion de gases,..

- Farmacologia de los broncodilatadores y otros farmacos empelados

en lainsuficiencia respiratoria.



- Aprendizaje de la técnica de fibrobroncoscopia.

e Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares.

e Fisiopatologia de la nutricion, calculo de las necesidades nutricionales,
monitorizacion de la eficacia de la nutricidn, diagnostico y tratamiento de los
déficits nutricionales.

e Nutricion artificial (enteral y parenteral) en paciente hospitalizado y sus
complicaciones.

e Aprendizaje sobre la insercion de vias aéreas artificiales, manejos de
respiradores,vias venosas centrales,...asi como farmacos mas frecuentemente
usados.

e Farmacologia basica de los firmacos sedantes y de sus antagonistas, de
losanticonvulsivantes, de los que afectan a la union neuromuscular y de

sus antagonistas.

Actividades:

e Rotacién por los Servicios de Neumologia y fibrobroncoscopia (1 mes),
Cardiologia - ecocardiografia y hemodinamica- (2 meses), Nefrologia (1 mes), Anestesia
- Térax, Cardiovascular y pediatrica- (2 meses).

e Rotacion por UCI - Cardiovascular y Trasplantes- (4 meses).

e Realizacion de guardias de Medicina Intensiva y Urgencias.

e Participacion activa en la realizacion de los Cursos de

ReanimaciénCardiopulmonar.

e Conocimiento y complementacion de las bases de datos de 1a UCI

(ENVIN, Ariam,Registro PCR, ...)

R-3:

Objetivos:

e Métodos y complicaciones del mantenimiento artificial de la via aérea.

e Métodos y complicaciones del aislamiento de la via aérea: intubacion
traqueal ytraqueotomia.

e Bases, modos, control y complicaciones de la ventilacién mecanica y
sudesconexion.

e Clinica y fisiopatologia de los distintos tipos de shock.

¢ Diagndstico y manejo del paciente en coma.

¢ Diagnostico y manejo de las intoxicaciones.

e Diagnostico y tratamiento de las crisis convulsivas.

¢ Prevencion y tratamiento de los sindromes de privacion y otros
cuadrosalucinatorios y de agitacion.

e Diagndstico y manejo de las polineuropatias o miopatias con riesgo vital,
talescomo tétanos, botulismo, Guillian-Barré, miastenia.



e Diagnostico y manejo de la encefalopatia y polineuropatia asociada al
enfermocritico.

e Manejo postoperatorio del trasplante hepatico, cardiaco, pulmonar y
pancreas-rifion.

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la insuficiencia hepatica.
¢ Hepatotoxicidad secundaria a farmacos y dosificacion de farmacos

en lainsuficiencia hepatica.

e Diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas
metabdlicas yendocrinoldgicas

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos del
equilibrioHidroelectrolitico, bases de la fluidoterapia y tratamiento de los
trastornos del equilibrio acido base.

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la hipotermia y de la

hipertermia.

e Diagnostico y tratamiento de las alteraciones hematolégicas mas frecuentes en
UCL

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de los trastornos de la

hemostasia ycoagulacion.

e Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones con cada uno de

loshemoderivados y anticoagulantes orales.

e Farmacologia basica de los fibrinoliticos, heparina y anticoagulantes orales.

e Diagnostico y tratamiento de las enfermedades gastrointestinales frecuentes en
UCL

e Diagnostico diferencial del abdomen agudo.

e Clinica, diagnostico diferencial y tratamiento de la hemorragia digestiva aguda

altay baja.

e Diagnostico y tratamiento de las pancreatitis agudas severas.

e Diagnostico y tratamiento de las complicaciones del postoperatorio de la

cirugiaabdominal.

e Prevencion, técnicas diagnosticas y tratamiento del embolismo pulmonar.

e Clinica y fisiopatologia del cor pulmonale.

¢ Prevencion y factores de riesgo de la infeccién nosocomial.

e Vigilancia de la infeccidn, incluyendo la frecuencia de aparicion de las mismas y

lospatrones de sensibilidad-resistencia antibiotica de los gérmenes.

e Fisiologia, fisiopatologia, clinica y tratamiento de la sepsis y fracaso
multiorganico.

Actividades:

e Rotacion por los Servicios de Radiologia-ecografia abdominal (1
mes), Cardiovascular-marcapasos definitivo (1 mes).
¢ Rotacion por los distintos médulos del S2 de Medicina Intensiva.



e Participacion activa en la realizacion de los Cursos de

ReanimacidonCardiopulmonar.

e Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

e Conocimiento y complementacion de las bases de datos de la UCI (ENVIN,
Ariam,Registro PCR, ...)

R-4:
Objetivos:

e Indicacion y formas de las técnicas de depuracion extrarrenal.

e Técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzadas.

e Diagnostico y tratamiento del taponamiento cardiaco.

e Clinica y fisiopatologia de los diferentes tipos de shock.

e Clinica y fisiopatologia de la angina, el infarto agudo de miocardio y
suscomplicaciones.

e Diagnostico y tratamiento de la diseccién aodrtica y ruptura del aneurisma
toracico.
e Indicaciones y uso, en su caso, del tratamiento fibrinolitico y otras técnicas
derevascularizacion.
e Fisiopatalogia, diagnostico y tratamiento farmacologico o eléctrico de las
arritmiascardiacas y trastornos de conduccion.
e Farmacologia basica, y uso de farmacos vasoactivos o hipotensores.
eIndicaciones y técnicas de cardioversion y de la estimulacion eléctrica
endocavitariay externa transitoria.
e Técnicas de medicién y calculo de los parametros hemodinamicas y de
transporte deoxigeno.
e Manejo del postoperatorio de cirugia cardiovascular extracorpdrea.
e Indicaciones y uso de dispositivos de asistencia circulatoria.
e Indicaciones, interpretacion y realizacion de técnicas de imagen asociadas
a lapatologia cardiovascular: radiologicas, isotopicas y ecograficas.
e Atencidn inicial del paciente con trauma grave y sus complicaciones.
e Manejo de las pérdidas masivas de sangre.
e Conocimiento sobre transportes de enfermos traumatizados graves.
e Actitudes diagndsticas y terapéuticas ante los traumatismos
especificos: TCE,toracico, abdominal.
e Fisiologia, fisiopatologia, clinica, prevencion y tratamiento del
sindrome deaplastamiento y sindromes compartimentales.
e Fisiologia y fisiopatologia del flujo cerebral y de la presién intracraneal.
e Indicaciones, usos y complicaciones de las técnicas de monitorizacion de la
presidnintracraneal.
e Diagnostico y tratamiento de la hipertension intracraneal.
e Manejo postoperatorio de enfermos neuroquirargicos.



e Diagnostico y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea y
patologiavasculocerebral critica.

e Criterios clinicos y legales de muerte cerebral.

e Favorecer la donacion y el éxito del trasplante de 6rganos.

Actividades:

e Rotacion por los distintos médulos de la UCI.

e Rotaciones externas a otros hospitales.

e Rotacion UCI pediatrica (2 meses)

e Participacion activa en la realizacion de los Cursos de

ReanimaciénCardiopulmonar.

e Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad

e Conocimiento y complementacion de las bases de datos de la UCI (ENVIN, Ariam,
Registro PCR, ...)

R-5

Objetivos: profundizacion en los conocimientos adquiridos en afos
anteriores,con especial desarrollo de los siguientes aspectos:

e Elaboracion de historias clinicas orientadas por problemas.

e Estado actual y manejo de escalas de medicion de la gravedad del

enfermo y deestimacion de la probabilidad de supervivencia.
- Elementos basicos de los sistemas de control de calidad en UCI.
e Conocer el método y las bases cientificas de la practica clinica.

e Métodos para la seleccion e interpretacion de las pruebas diagndsticas.

e Métodos para la eleccion de los tratamientos.

e Técnicas para la elaboraciéon de protocolos y toma de decisiones médicas.

e Lectura critica de la bibliografia.

¢ Elementos de bioestadistica.

e Disefio, elaboracion y presentacion de trabajos de investigacion.

¢ Preparacion de trabajos para su publicacion.

e Preparacion y presentacion de conferencias cientificas.

e Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos relacionados con la practica
clinicaen las UCIs y con la investigacién médica.

e Legislacion basica en materia de responsabilidades legales, tales
como partes judiciales, consentimientos de actuaciones médicas que
generen riesgo, problemasmédico-legales por motivos religiosos,...

e Consideraciones éticas sobre la adecuacién de los tratamientos a la
situacién clinicadel paciente, a la opinion expresada por él mismo o sus



familiares, en lo referente a mantener la vida, a aliviar el sufrimiento y a
evitar o minimizar los riesgos.
e Legislacion vigente y aspectos éticos de los ensayos clinicos.

Actividades:

e Rotacion por los distintos médulos de la UCI.

e Rotaciones externas a otros hospitales (si no se realizé en el afio anterior).
e Participacion activa en la realizacion de los Cursos de
ReanimacidonCardiopulmonar.

e Asistencia a Congresos y Cursos relacionados con la Especialidad.

3.5 Rotaciones externas:

Durante los ultimos dos afios de formacién dispondran de la posibilidad de
rotar en Hospitales de ambito nacional o internacional, siempre y cuando rednan
las caracteristicas necesarias en cuanto a formacién y docencia, y tras la
correspondiente autorizacion de la Comision de Docencia de nuestro Hospital y
del Ministerio deSanidad y Consumo.

3.6Niveles de responsabilidad:

En el periodo inicial de la formacion la manera de actuar del residente
suele caracterizarse por un seguimiento estricto de los conocimientos
adquiridos, una vision parcial de los aspectos que constituyen las situacionesy
dificultad para tenerun juicio prudente. A medida que el aprendizaje avanza y
se consolida de manera progresiva, adquiere capacidad para enfrentase a
situaciones complejas de forma estructurada, considerando todos los aspectos
relevantes y los diferentes cursos de accidén y adecuando las guias de practica a
las situaciones reales y concretas.

La consecucion de los objetivos debe adecuarse a estos comportamientos
bajola responsabilidad del tutor, con la colaboracién de todos los miembros del
servicio.Las actividades y el nivel de supervision por tanto deben ajustarse al
proceso de maduracion progresiva e individual, con maximo nivel de autonomia
al final de la formacidn:

- Nivel 1: Actividades realizadas directamente por el médico residente,
sinnecesidad de tutoria directa.

- Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el médico
residente,con tutoria directa.



- Nivel 3: Actividades realizadas por personal de la Unidad a las que
el médico residente asiste como observador o participa como
ayudante.

3.7 Evaluacion del residente:

El sistema de tutorizacion permite realizar un seguimiento del progreso en
el proceso de construccion de competencias de forma personal, estructurada y
pactada. Debe considerar la evaluaciéon sumativa para valorar la aptitud en
relacion con un estandar minimo establecido y la evaluacién formativa que
pretende el seguimiento yla ayuda en el proceso de aprendizaje. Se concreta en
una evaluacion anual y una final, segin establece la normativa actualmente en
vigor. Para llevar a cabo esta actividad es indispensable que los tutores reciban
una formacioén especifica.

Es deseable utilizar varios métodos de evaluacidon ya que ninguno por si
s6lo puede valorar todo el conjunto de competencias. Seria también deseable
incorporar nuevos instrumentos de evaluacién formativa como las simulaciones
estandarizadas y la evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE), que
permiten, de forma sistematica y organizada, evaluar la adquisicién de
competencias previamente definidas.

La Comision Nacional de Medicina Intensiva considera adecuada la
realizacionde una prueba de evaluacion al final del periodo formativo con arreglo
a la normativadictada al respecto por el Ministerio de Sanidad y siguiendo sus
procedimientos.

1. Valoracion después de cada rotacion

La evaluacion continuada sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de
Unidadpor donde el especialista haya rotado valorando en una escala de 3
grados (0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3= excelente).

Los aspectos a valorar seran los siguientes:
A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

 Habilidad en el enfoque diagndstico

* Capacidad para tomar decisiones

» Utilizacion racional de los recursos



B. Actitudes

* Motivacion

* Dedicacién

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o finaliza su periodo
deformacion, seglin corresponda.

2. Memoria Anual de Actividades

La memoria anual de actividades sera obligatoria para el residente y sin ella
no sera evaluado. Deberd ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio y es un
modeloestandar para todos los residentes. El Jefe de Estudios firmara ambos
documentos y lacopia sera devuelta al Residente. Al finalizar la Residencia, se le
entregara al Residente una encuadernacion con todas sus memorias anuales, para
su Curriculum Vitae.Guardias:

Los residentes realizaran las guardias de Urgencias (durante R1 y R2) y en
UCI tutorizadas por residentes mayores y médicos adjuntos, hasta completar 6-
7 guardias al mes. Se adquirira responsabilidad de forma progresiva, de acuerdo
con la Guia de Formacionde la Especialidad.

4. ACTIVIDAD DOCENTE:
4.1Sesiones clinicas:

Las sesiones clinicas se dividiran en dos bloques, formativas y cientificas.
Durante el afo se realizaran sesiones clinicas formativas semanales
impartidas por residentes y en la que también participaran los residentes
rotantes de otras unidades, que desarrollardan el plan docente de la
especialidad, y en la cual participara todo el equipo facultativo. A su vez
también de manera semanal se programaran sesiones bibliograficas y/o
revision guias clinicas impartidas por adjuntos especialistas integrantes del
servicio y residentes de ultimos afios. Asi mismo se realizaran sesiones
interservicio.

Las sesiones clinicas realizadas en el servicio se anunciardn con
antelacion ysiendo obligatoria la asistencia de los médicos residentes.



4.2 Cursos de formacion comiun complementaria:

Los cursos seran adjudicados de forma equitativa segiin el contenido
y latematica de los mismos, en funcién del afio de residencia. A destacar:

-R1: Cursos basicos de sindrome coronario agudo y ventilacion
mecdanicainvasiva y no invasiva

-R2: Curso de Ecocardiografia y de nutricién

-R3: Curso de manejo de via aérea dificil y Ventibarna (puesta al dia
deventilacion mecanica)

-R4: Curso de Donacién y Trasplantes, Curso de Neurotrauma y de

Infecciones

-R5: Curso de Instructor de Soporte Vital Avanzado y de Técnicas
dedepuracion extrarrenal

La asistencia a los congresos nacional y regional de la especialidad
serdordenada y aprobada por la tutoria y jefatura del servicio, siendo
necesario la aceptacion de un trabajo.

5. MATERIAL DOCENTE:
5.1 Revistas:

* New England Journal of Medicine

* The Lancet

* Chest

* Intensive Care Medicine

* Critical Care Medicine

e CircultationThe Lancet

* Revista Espanola de Cardiologia
* Medicina Intensiva.

» Annals of Medicine

* Clinical Intectious Disease (CID)
* American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
* Jounal of Trauma

* Medicina Clinica

» Anales de Medicina Interna

* Medicine

5.2Libros:

¢ Evidence-Based Management of Patients with Respiratory Failure (Esteban A)



e Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos (Lépez-Herce Cid, |)
¢ Cuidados Intensivos Neurol6gicos (Castillo, L)
e Trauma (Moore E.)
e Intensive Care Medicine: Procedures and Techniques (Irving R)
e [rwin-Rippe’s Intensive Care Medicine (Irwin R)
¢ Tratado de Medicina Intensiva (Parrillo ])
* Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos (Ruza F)
* Critical Care Medicine: Perioperative Management (Murray)
* Procedures & Monitoring for the Critically Ill (Shoemaker W.C.)
* Cuidados Intensivos (Hall ].B.)
* Manual de Medicina Intensiva (Montejo J.C.)
* Clinical Nutrition / Parenteral Nutrition (Rombeau J).
* The Diagnosis of Stupor and Coma (Plum Fred Posner)
» Handbook of Trauma: Pitfalls and Pearls (Wilson Robert)
* El Libro de la UCI (Marino P)
* Bone's Atlas of Pulmonary and Critical Care Medicine (Bone)
* Tratado de Nutricion Artificial (Celaya S)
* Principles & Practice of Intensive Care Monitoring (Tobin M)
* Critical Care (Civetta)
» Fisiopatologia Respiratoria (West)
* Principios de Fisiologia (Guyton).
* Principios de Medicina Interna (Harrison).
* Reanimacidn Ventilacion Artificial Principios y Ap (Brochard)

5.3 Bases de datos y Revistas Electronicas:

www.pubmed.com.

www.tripdatabase.com.
www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp (Base datos Cochrane ).
www.uninet.edu/remi (Revista electrénica de Medicina Intensiva).
www.uptodate.com

www.ovid.com
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http://www.pubmed.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
http://www.uninet.edu/remi
http://www.uptodate.com/
http://www.ovid.com/

Anexo 1 Competencias de CoBaTrICE

1. RESUCITACION Y MANEJO INICIAL DEL PACIENTE GRAVE

11 Adopta un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacion y la
estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional

1.2 Maneja la resucitacion cardiopulmonar

1.3 Maneja al paciente después de la resucitacion

1.4 Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso en la UCI
15 Evalla y se encarga del manejo inicial del paciente con traumatismo

1.6 Evalla y se encarga del manejo inicial del paciente con quemaduras

1.7 Describe el manejo de victimas multiples

2. DIAGNOSTICQ: EVALUACION, INVESTIGACION, MONITORIZACION E
INTERPRETACION DE LOS DATOS

2.1 Obtiene la historia clinica y realiza una exploracion fisica precisa
2.2 Se encarga de realizar estudios oportunos y apropiados
2.3 Describe indicaciones para la realizacion de ecocardiografias

(transtoracicas/transesofagicas)

2.4 Realiza electrocardiogramas (ECG/EKG) e interpreta los resultados

2.5 Obtiene muestras microbioldgicas apropiadas e interpreta los resultados
2.6 Obtiene e interpreta los resultados de las muestras de gasometria

2.7 Interpreta radiografias de térax

2.8 Colabora con los radidlogos para ordenar e interpretar imagenes clinicas
2.9 Monitoriza y responde a tendencias en las variables fisiologicas

2.10 Integra hallazgos clinicos con andlisis de laboratorio para realizar un diagnostico diferencial



3. MANEJO DE LA ENFERMEDAD

ENFERMEDAD GRAVE

3.1

Maneja el cuidado del paciente critico con enfermedades agudas especificas

ENFERMEDAD CRONICA

3.2

Identifica las implicaciones de las enfermedades cronicas y la comérbilidad en el pacienteagudo
grave

FALLO ORGANICO

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

Reconoce y maneja al paciente con fallo cardiovascular

Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia renal aguda
Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia hepética aguda
Reconoce y trata al paciente con deterioro neuroldgico

Reconoce y maneja al paciente con disfuncion gastrointestinal aguda

Reconoce y maneja al paciente con lesion pulmonar aguda/sindrome de distrés respiratorioagudo
(LPA/SDRA)

Reconoce y maneja al paciente séptico
Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicacién con farmacos o por toxicos

Reconoce las complicaciones periparto con riesgo para la vida de la madre y maneja loscuidados
bajo supervision

4. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS/SOPORTE ORGANICO EN EL FRACASO
MULTIORGANICA O DE UN SOLO ORGANO

41

4.2

4.3

4.4

45

4.6

4.7

4.8

49

Prescribe farmacos y los tratamientos en general de una manera segura

Maneja el tratamiento con farmacos antimicrobianos

Administra hemoderivados de una manera segura

Maneja fluidos y farmacos vasoactivos/inotrdpicos para el soporte cardiovascular
Describe el uso de los dispositivos de asistencia mecanica para soporte cardiovascular
Inicia, maneja y retira la ventilacion mecénica invasiva y no invasiva

Inicia, maneja y retira un tratamiento de reemplazo renal

Reconoce y maneja alteraciones de los electrolitos, la glucosa y el equilibrio acido-base

Coordina y proporciona valoracion y soporte nutricional



5. PROCEDIMIENTOS PRACTICOS

SISTEMA RESPIRATORIO

51 Administra oxigeno usando diversos dispositivos de administracion

5.2 Realiza laringoscopia con fibroscopio bajo supervision

53 Realiza el manejo de emergencia de la via aérea

5.4 Realiza el manejo de la via aérea dificil de acuerdo con los protocolos locales

55 Realiza aspiracion endotraqueal

5.6 Realiza fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar (LBA) en el paciente intubado bajo

supervisién
5.7 Realiza traqueostomia percutanea bajo supervision
5.8 Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico

SISTEMA CARDIOVASCULAR

5.9 Realiza cateterizacion venosa periférica

5.10 Realiza cateterizacion arterial

511 Describe un método para el abordaje quirdrgico de una vena o arteria

5.12 Describe técnicas de ecografia para localizacion vascular

5.13 Realiza cateterizacion venosa central

5.14 Realiza desfibrilacion y cardioversion

5.15 Realiza estimulacidn cardiaca con marcapasos (transvenosa y transtoracica)

5.16 Describe cdmo realizar pericardiocentesis

5.17 Demuestra un método para medir el gasto cardiaco y las variables hemodindmicasderivadas

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
5.18 Realiza puncién lumbar (intradural/'espinal’) bajo supervision
5.19 Maneja la administracién de analgésicos a través de un catéter epidural

SISTEMA GASTROINTESTINAL

5.20 Realiza la insercion de sondas nasogastricas

521 Realiza paracentesis abdominal

5.22 Describe la insercidn de sondas Sengstaken (o equivalentes)

5.23 Describe las indicaciones y la realizacion segura de una gastroscopia

SISTEMA GENITOURINARIO

5.24 Realiza cateterizacion urinaria



6. ATENCION PERIOPERATORIA

6.1 Maneja el cuidado pre y postoperatorio del paciente quirdrgico de alto riesgo

6.2 Maneja el cuidado del paciente después de una cirugia cardiaca bajo supervision

6.3 Maneja el cuidado del paciente después de una craneotomia bajo supervision

6.4 Maneja el cuidado del paciente después de un trasplante de 6rgano sélido bajo supervisién
6.5 Maneja bajo supervision el cuidado pre y postoperatorio del paciente con traumatismo

7. CONFOR Y RECUPERACION

7.1 Identifica e intenta reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las enfermedadescriticas para
los pacientes y sus familiares

7.2 Maneja la evaluacidn, la prevencion y el tratamiento del dolor y del delirio
7.3 Maneja la sedacién y el blogqueo neuromuscular
7.4 Comunica a los profesionales sanitarios, a los pacientes y a sus familiares las necesidadesde cuidados

continuos de los pacientes al ser dados de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

7.5 Decide el alta segura y oportuna de los pacientes de la UCI

8. ATENCION A PACIENTES TERMINALES

8.1 Maneja el proceso de mantener o retirar un tratamiento con el equipo multidisciplinario

8.2 Discute con los pacientes y con sus familias/representantes legales la atencion para
enfermedades terminales

8.3 Maneja los cuidados paliativos del paciente critico
8.4 Realiza pruebas de diagnéstico de muerte encefalica
8.5 Maneja el soporte fisioldgico del donante de 6rganos

9. ATENCION PEDIATRICA

9.1 Describe el reconocimiento del nifio gravemente enfermo y el manejo inicial de emergenciaspediéatricas

9.2 Describe la legislacion y las guias nacionales relacionadas con la proteccion infantil y surelevancia
en la atencidn a los pacientes criticos



10.TRANSPORTE

10.1

Se encarga del transporte al paciente critico y ventilado mecanicamente fuera de la UCI

11. SEGURIDAD DEL PACIENTE Y MANEJO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

11.8

Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala
Cumple con medidas para controlar las infecciones locales
Identifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el personal

Identifica y reduce el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos, incluyendo las
complicaciones de las enfermedades criticas

Organiza una sesion de un caso
Hace valoraciones criticas y aplica guias de practica clinica, protocolos y paquetes demedidas

Describe los sistemas de clasificacion que se utilizan normalmente para la evaluacion de laseveridad
de las enfermedades, la casuistica y la carga de trabajo

Demuestra que entiende las responsabilidades directivas y administrativas del especialistaen medicina
intensiva



12. PROFESIONALISMO

HABILIDADES DE COMUNICACION

12.1

12.2

12.3

Se comunica de una manera efectiva con los pacientes y consus
familiares

Se comunica de una manera efectiva con los miembros delequipo
sanitario

Mantiene registros/documentacion precisos y legibles

RELACIONES PROFESIONALES CON LOS PACIENTES Y SUS FAMILIARES

12.4

125

12.6

Involucra a los pacientes (0 a sus representantes legales, si
corresponde) en decisiones acerca del cuidado y el tratamiento

Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas, yes
consciente de su impacto en la toma de decisiones

Respeta la privacidad, la dignidad, la confidencialidad y las
limitaciones legales en el uso de la informacion del paciente

RELACIONES PROFESIONALES CON LOS MIEMBROS DEL EQUIPO SANITARIO

12.7

12.8

12.9

12.10

AUTOGOBIERNO

12.11

12.12

12.13

12.14

12.15

Colabora y consulta; promueve el trabajo en equipo

Garantiza la continuidad de la atencion a través de la
transmision efectiva de la informacién clinica

Apoya al personal clinico fuera de la UCI para hacer posibleque se
ofrezca una atencion efectiva

Supervisa de manera apropiada, y delega en otros, la atenciénal
paciente

Se responsabiliza de la atencion segura al paciente
Formula decisiones clinicas respetando los principios éticos ylegales

Busca oportunidades de aprendizaje e integra nuevos
conocimientos en la practica clinica

Participa en la ensefianza multidisciplinaria

Participa en investigaciones o en revisiones bajo supervision



