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BORRADOR DEL PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

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

2. Introduccion

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

La disponibilidad de conocimiento diferenciado y especifico, un cuerpo de doctrina cientifico
bien definido, tecnologia propia especializada y dedicacion exclusiva, justifican la existencia de
una especialidad. La evolucion histérica, el desarrollo y la madurez alcanzados en la
actualidad, fundamentan el reconocimiento continuado de esta especialidad, que ademas
proporciona el marco idoneo para la formacion de los futuros especialistas.

Las competencias que se exigen a los futuros profesionales son cada vez mayores. Los
avances técnicos son vistos por la sociedad como un medio para resolver los problemas de
salud. La especialidad de Medicina Intensiva, vinculada directamente con las innovaciones
cientificas y biotecnoldgicas se ocupa de aplicar estos avances para optimizar la atencién a los
pacientes criticos. La Medicina Intensiva constituye la aplicacion de unos conocimientos,
habilidades y actitudes propios del nivel asistencial especializado y complejo que precisan los
pacientes gravemente enfermos en un sistema de atencién progresiva. Ademas continGa
jugando un papel decisivo como especialidad integradora, para evitar la fragmentacién de la
asistencia favorecida por la aparicion de conocimientos muy especializados. El cometido de la
Medicina Intensiva es proporcionar una atencion sanitaria centrada en las necesidades del
paciente critico.

Se configura asi como una especialidad horizontal o transversal al resto de las especialidades y
cuyo contenido incluye el diagndstico y tratamiento de la afectacién aguda y grave de la funcién
de todos los 6rganos y sistemas y el mantenimiento de la funcion de los 6rganos afectados. La
practica de la Medicina Intensiva a lo largo de mas de treinta afios ha incorporado la idea
innovadora de que la atencién anticipada, y la colaboraciéon cercana mediante una relacion
fluida con profesionales de otras especialidades, ofrece una apreciable mejora en los
resultados de la atencidn que presta a los pacientes.

3. Justificacion del nuevo programa

El Programa Oficial de la Especialidad (POE) de Medicina Intensiva actualmente en vigor fue
publicado en 1984; con posterioridad la Comision Nacional de la Especialidad (CNE) ha
estimado la necesidad de actualizarlo en varias ocasiones para responder a las nuevas
necesidades formativas y al desarrollo normativo nacional y europeo en el que se enmarca la
reforma del sistema de formacién sanitaria especializada. En el afio 2003 la CNE elabord,
aprobd y present6 un borrador que no se ha publicado.

Al igual que en otras disciplinas, en los (ltimos afios se ha producido una incorporacion
significativa de nuevos conocimientos biomédicos, en aspectos relacionados con la ciencia
bésica, con los mecanismos de la enfermedad y asimismo avances tecnoldgicos en diagndstico
y tratamiento. La sociedad actual del conocimiento, de la informacion y de la globalizacion, esta
inmersa en cambios vertiginosos, tanto por su magnitud e importancia como por la rapidez con
la que ocurren. La complejidad de los escenarios donde se desarrolla la actividad sanitaria
derivada de la demanda de una atencién mejor y mas segura, los cambios demograficos, las
nuevas formas de gestién, la limitacion de los recursos, la libre movilidad de los profesionales,
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la innovacién técnica y la incorporacion de valores plurales, entre otros, exige una mayor
capacidad de adaptacion y utilizacion de nuevas herramientas a los futuros especialistas.

El reto que supone el cambio en la generacion y la transmision del conocimiento impregna el
espectro de complejidad en el que se desarrolla la formacion médica especializada. Ademas de
la dimension puramente cientifico-técnica, debe incluir también la comunicacién interpersonal,
el profesionalismo, la medicina basada en pruebas, y el conocimiento tanto de la cultura como
de las normas del sistema sanitario en el que se lleva a cabo. En este contexto, la formacién de
los especialistas requiere la adquisicién de capacidad para obtener y valorar de forma critica
toda la informacion relevante.

La revisién del programa actual responde oportunamente a las necesidades de formacién en
los nuevos aspectos y en la realidad en los que va a desarrollar su actividad profesional el
futuro especialista. También contempla el marco legislativo actual recogido en la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias de noviembre 2003 (LOPS) y el Real Decreto 187 de
febrero de 2008 en los que se establecen las bases para la especializacion en ciencias de la
salud y se desarrollan aspectos formativos relevantes del sistema de formacion meédica
especializada. La presente revisidn tiene en consideracion asimismo el sistema de troncalidad
para especialidades con competencias comunes, cuando alcance su pleno desarrollo
normativo. Este modelo se encuentra en la actualidad en proceso de estudio, impulso y
progreso, por lo que acometer la actualizacion del POE en este momento parece
particularmente adecuado.

Este programa es el documento que los intensivistas se han dado como referencia docente
para la formacién de los residentes, que guie a los futuros especialistas, tutores y responsables
de los servicios acreditados para la formacion de médicos especialistas en Medicina Intensiva.

El fin Gltimo de la formacién especializada es conseguir unos objetivos docentes definidos
como medio para lograr las competencias necesarias mediante un proceso de aprendizaje
personal tutorizado. Las competencias adquiridas durante el periodo formativo, que son el
punto de partida del desarrollo profesional continuo, se mantendran y mejoraran a lo largo de
toda la vida profesional.

El programa estd centrado en quién aprende, para responder a la necesidad de formar los
especialistas que la sociedad necesita, competentes y autosuficientes, capaces de asumir
todas las funciones profesionales actuales de la especialidad, en cualquier ambito en el que
vayan a desempefiar su trabajo.

4. Definicion de la especialidad

La Medicina Intensiva es la especialidad médica que se ocupa de los pacientes con disfuncién
o fracaso actual o potencial de uno o varios 6rganos o sistemas que representa una amenaza
para la vida y que son susceptibles de recuperacion. Incluye el soporte del donante potencial
de dérganos. Requiere un manejo continuo de los pacientes, incluyendo la monitorizacion, el
diagnéstico y el soporte de las funciones vitales afectadas, asi como el tratamiento de las
enfermedades que provocan dicho fracaso y obliga a la atenciéon inmediata al paciente en
cualquier ambito donde se encuentre.

5. Perfil del intensivista

La préactica 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 integracién simultanea de todos
proporciona una aproximacion al perfil profesional del especialista en Medicina Intensiva.

El intensivista debe poseer:

e 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.
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e Conocimiento profundo y detallado de la fisiologia de los érganos y sistemas, de los
mecanismos por los que se altera, y de los medios para preservar y mejorar la funcion
de los érganos afectados para mantener la vida del paciente.

e Capacidad para trabajar en cualquier lugar en el que se encuentre el paciente critico.

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

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

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

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

e Posibilidad de cooperar en la prevencion de las patologias graves mas frecuentes.
e Capacidad para colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios.

e Capacidad de afrontar con profesionalidad y responsabilidad situaciones de catastrofe
gue comprometan la vida de amplios sectores de la poblacién.

6. Ambito de actuacion del especialista en Medicina Intensiva

El ambito de actuacién del intensivista es el resultado de sus capacidades y valores:

e Asistencial:

- Atencién 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 quirirgica), en otras
areas del Sistema Sanitario donde existan pacientes gravemente enfermos que
requieran una atencion integral (sala de hospitalizacién 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 atencién sanitaria en las situaciones de catastrofes.

- Atencién 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): participacion 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 formacidon de otros profesionales sanitarios, para lo
gue 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.

7. Objetivos docentes generales del programa
En el POE en vigor la formacion se aborda en forma de conocimientos, habilidades y actitudes
agrupados en sistemas y aparatos. La presente versién propone un modelo orientado hacia la

obtencion de conocimientos, habilidades y actitudes que permita construir competencias, en el
gue los tres aspectos se separan con un fin didactico pero que en la practica se adquieren de
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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 actuar con 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 el tutor.

El objetivo general del programa es formar especialistas con:

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

7.13
7.14

7.15
7.16

7.17

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

Capacidad para identificar y evaluar las situaciones de emergencia de forma
estructurada, estableciendo prioridades diagnosticas y terapéuticas como parte
esencial del modo de trabajo.

Conocimiento detallado y profundo de conceptos fisiopatoldégicos y capacidad para
aplicarlos en las diferentes situaciones clinicas.

Destrezas necesarias para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
proporcionados a los pacientes criticos y realizados en los Servicios de Medicina
Intensiva.

Capacidad para aplicar el procedimiento més apropiado a un paciente critico y
valoracién de la responsabilidad que el intensivista tiene en la asignacion y utilizacion
de los recursos.

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

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

Conocimiento de habilidades de comunicaciéon con los pacientes y familiares. Esta
responsabilidad relativa a la informacién y la toma de decisiones compartida es de
crucial trascendencia en el &mbito en el que se desarrolla el trabajo habitual del
intensivista. EI 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.

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

Capacidad de integracion en un equipo de trabajo.

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

Capacidad para valorar los resultados de los tratamientos proporcionados a los
pacientes.

Capacidad para autoevaluar su propio trabajo.

Conciencia de la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones
y en la mejor utilizacion de los recursos asistenciales.

Capacidad para utilizar los recursos de forma proporcionada.

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

Conocimientos de metodologia de la investigacion, estadistica y epidemiologia clinica
alcanzando el nivel suficiente que les permita abordar proyectos de investigacion de un
modo auténomo y con capacidad para integrarse en un equipo investigador.
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7.18 Conocimientos para evaluar la actividad asistencial y la mejora de la calidad, en
particular de la gestion del riesgo asistencial.

7.19 Conocimientos de la relacion coste/efectividad de los distintos procedimientos
empleados.

8. Objetivos docentes troncales

La LOPS prevé la posibilidad de agrupar las especialidades en ciencias de la salud de acuerdo
a criterios de troncalidad. El propdsito de este sistema es proporcionar una formacion basica,
amplia, sélida y multidisciplinar que permita prestar una asistencia de calidad. Acorde a él,
durante los dos primeros afios de formacién troncal comin deben adquirirse un conjunto de
competencias minimas compartidas por todas las especialidades incluidas en el mismo tronco.
La distribucion del nuevo programa de Medicina Intensiva atiende y recoge este enfoque sin
dificultad y se ajusta en el fondo y la forma a la reestructuracién de la formacion médica
especializada prevista. En el proyecto actual la especialidad de Medicina Intensiva esta incluida
en el tronco médico. La formacion troncal constara de dos afios comunes con el resto de las
especialidades médicas seguido de tres afios de formacidn especifica.

En este contexto los objetivos troncales son:

8.1. Consolidar, profundizar y mejorar los conocimientos y habilidades para obtener una
historia clinica y exploracion fisica de calidad, que defina la situacion clinica del
paciente. Saber interpretar los datos obtenidos. Elaborar comentarios evolutivos e
informes clinicos.

8.2. Conocer las indicaciones de las exploraciones complementarias basicas (estudios
analiticos, radioldgicos, electrocardiograficos) adecuadas a cada caso y mas
frecuentes de la practica clinica habitual. Saber interpretar los resultados de las
mismas; conocer los riesgos y limitaciones de los datos que proporcionan.

8.3. Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion. Integrar los datos obtenidos
de la historia clinica con los datos de los estudios complementarios para plantear las
opciones diagnésticas y terapéuticas méas apropiadas.

8.4. Adquirir capacidad y habilidad para indicar, realizar e interpretar las técnicas mas
frecuentes en la practica clinica habitual, bajo supervisién, con responsabilidad
progresiva creciente: sondaje digestivo, realizacién de puncién lumbar, paracentesis,
toracocentesis. Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales,
venosas, de serosas, determinadas articulares, intradérmicas, subcutaneas). Conocer
y saber tratar las posibles complicaciones.

8.5. Administrar oxigeno utilizando todos los dispositivos disponibles.

8.6. Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente y a sus familiares. Aprender
a solicitar un consentimiento informado.

8.7. Considerar los efectos secundarios y las interacciones de los farmacos.
8.8. Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del servicio.

8.9. Adquirir la formacién necesaria para lograr competencias que permitan realizar la
valoracion y manejo de los pacientes con los problemas de salud mas prevalentes,
graves o0 en situacion critica preferentemente en relacion con las entidades agrupadas
por sistemas que se detallan a continuacion:

8.9.1. Problemas respiratorios: insuficiencia respiratoria aguda y crénica y sus
causas. Asma bronquial, EPOC, enfermedades pulmonares intersticiales,
enfermedades de la pleura, incluido el derrame pleural, obstruccién de la via
aérea, patologia del suefio, enfermedad pulmonar intersticial difusa,
enfermedad vascular pulmonar, incluido el embolismo pulmonar.

8.9.2. Problemas cardiovasculares: enfermedades cardiovasculares con interés
preferente a la insuficiencia cardiaca de cualquier causa, sindrome
coronario/dolor toréacico, sincope, hipertension arterial, valvulopatias,
endocarditis,  miocardiopatias, cor pulmonale 'y complicaciones
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cardiovasculares de enfermedades sistémicas. Arritmias graves. Manejo del
paciente con taponamiento cardiaco. Manejo del paciente con sindrome
aortico agudo (diseccién, hematoma intramural, Glcera aortica).

8.9.3. Problemas del sistema nervioso: valoracion inicial del paciente en coma,
epilepsia, enfermedad cerebral vascular aguda, deliio y demencia,
enfermedad de Parkinson, trastornos de la marcha, neuropatias, mielopatias.
Alteraciones respiratorias relacionadas con enfermedades neuromusculares.

8.9.4. Problemas del aparato digestivo y del higado: hemorragia digestiva,
enfermedad inflamatoria intestinal, patologia vascular abdominal, peritonitis,
enfermedades hepatobiliares y enfermedades pancreaticas.

8.9.5. Problemas infecciosos: sindrome febril, sepsis, endocarditis infecciosa,
infecciones de la piel y partes blandas, éseas, respiratorias, abdominales, del
SNC, urinarias. Infeccién nosocomial. Uso racional de antibiéticos.

8.9.6. Problemas hematolégicos y de érganos hematopoyéticos: identificacion y
manejo de los trastornos de la hemostasia y de la coagulacion, reacciones
transfusionales y situaciones hematolégicas agudas; anemia, leucopenia,
trombopenia y pancitopenia. Complicaciones del tratamiento anticoagualante.

8.9.7. Problemas renales y de las vias urinarias. Identificacion, valoracion vy
tratamiento del fracaso renal agudo. Mecanismos patogénicos que conducen
a insuficiencia renal aguda. Diagnéstico diferencial de los distintos tipos de
fracaso renal agudo. Evaluacion de la oliguria. Emergencia hipertensiva.
Complicaciones de la insuficiencia renal crénica. Identificacion y tratamiento
de los trastornos hidroelectoliticos y del equilibrio acido-base.

8.9.8. Problemas traumatoldgicos, accidentes e intoxicaciones mas prevalentes.
8.9.9. Problemas metabdlicos y endocrinolégicos.

8.9.10. Problemas oncolégicos.

8.9.11. Problemas musculo-esqueléticos y enfermedades autoinmunes.

8.9.12. Patologia oftalmoldgica y ORL.

En este periodo se adquirirdn y consolidardn asimismo un conjunto de competencias
transversales troncales comunes, que incluyen valores profesionales y aspectos éticos,
habilidades clinicas, manejo de tecnologia informatica basica, iniciacion en el manejo de la
bibliografia incluyendo blsquedas bibliograficas sencillas, manejo de farmacos, comunicacion,
trabajo en equipo, cuidados paliativos y tratamiento del dolor, manejo de la informacion,
investigacién, gestion clinica y de la calidad, proteccién radiolégica e idioma inglés.

Es posible que sean necesarias modificaciones de estos objetivos una vez que el sistema de
troncalidad alcance pleno desarrollo.

9. Objetivos docentes especificos

El periodo de formacién troncal se sigue de otro de tres afios en el que se adquiriran las
competencias especificas en Medicina Intensiva.

El proyecto CoBaTrICE es un acuerdo de colaboracién internacional con amplia participacion
de paises europeos, incluido el nuestro, cuyo objetivo es determinar el estandar comdn minimo
de competencias clinicas que identifican a un especialista en Medicina Intensiva (*). Incluye
102 competencias agrupadas en 12 dominios mas un apartado de ciencias bésicas. Su
desarrollo se puede consultar en el enlace:

http://www.cobatrice.org/Data/ModuleGestionDeContenu/PagesGenerees/en/02-competencies/7.asp

En el Anexo 1 se enumeran estas competencias de forma abreviada.
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Se estima que en CoBaTrICE quedan recogidas las competencias minimas para el desarrollo
de la actividad profesional de Medicina Intensiva. Sin embargo, no son suficientes para el
desarrollo completo del especialista. Por ello se definieron las competencias profesionales que
precisa un médico para atender a pacientes criticos en este pais (competencias SEMICYUC).
La mayor parte de estas competencias estan recogidas en CoBaTrICE pero una parte
apreciable es exclusiva de la actividad de la especialidad en Espafia, como por ejemplo, las
competencias en el area de la cardiopatia isquémica, la implantacién y seguimiento de
marcapasos permanentes y aspectos relativos a la calidad. Por lo tanto es preciso un mayor
tiempo que el establecido en las publicaciones CoBaTrICE para adquirirlas.

Se puede consultar en el enlace:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912007000900001&Ing=es&nrm=iso

(*) Ha sido incorporado por algunos paises europeos como referencia del sistema formativo de
los especialistas en la atencion al paciente critico.

Ambos desarrollos competenciales se han utilizado para elaborar de forma resumida los
siguientes objetivos especificos:

1. Adquirir conocimientos que permitan:

e Reconocer los mecanismos por los que las enfermedades pueden conducir a una
amenaza vital.

e Realizar una valoracién estructurada y ordenada del paciente con alteraciones
fisiolégicas. Priorizar la atencién y garantizar la seguridad fisiolégica del paciente.
Decidir el ingreso en la UCI de forma oportuna. Conocer los criterios de derivacién y
alta.

e Realizar el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades médicas, postoperatorias y
traumaticas que con mas frecuencia se relacionan con situaciones criticas.
Especialmente referido a enfermedades cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas,
gastrointestinales, renales, hematoldgicas, oncoldgicas, endocrinas y obstétricas.

e Reconocer, controlar y tratar la insuficiencia organica aguda y crénica descompensada
y el fracaso multiorganico:

- Reconocer y manejar pacientes con fracaso hemodinamico. Conocimiento de
todos los tipos de shock, cardiogénico y no cardiogénico.

- Reconocer y manejar pacientes con insuficiencia respiratoria aguda/lesién
pulmonar aguda.

- Conocer los efectos de la sepsis sobre los sistemas organicos y su tratamiento.
Reconocer y manejar pacientes sépticos.

- Reconocer las causas, tipos y gravedad del sindrome de disfuncion
multiorganica. Proporcionar soporte a todos los érganos en situacion o riesgo
de disfuncion en tiempo adecuado.

- Reconocer y manejar pacientes con o en riesgo de fracaso renal agudo.

- Reconocer y manejar pacientes con o0 en riesgo de fracaso
hepéatico/gastrointestinal agudo.

- Reconocer y manejar pacientes con alteracion neurolégica aguda.
- Reconocer y manejar pacientes con alteraciones graves de la coagulacion.

- Reconocer las complicaciones de riesgo vital materno durante el embarazo vy el
parto.

e Conocer, valorar y tratar las causas de descompensacién de las insuficiencias
organicas cronicas: insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal,
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descompensacion de hepatopatia cronica, alteraciones de la coagulacién y
hemostasia.

e Conocer, valorar y tratar las alteraciones agudas del medio interno (equilibrio acido-
base y electrolitos) y la termorregulacion.

e Conocer la epidemiologia y prevencién de las infecciones en la UCI. Vigilancia y control
de la infeccion en la UCI: infecciones nosocomiales, infecciones en inmunodeprimidos,
tratamiento con antimicrobianos, resistencias bacterianas y politica antibiética en la
UCI.

e Conocer, valorar y tratar el sindrome coronario agudo.

e Conocer las indicaciones de estimulacidbn cardiaca de estimulacion cardiaca
permanente y las técnicas de implantacion. Adquirir conocimientos para realizar el
seguimiento de estos dispositivos.

e Ser capaz de llevar el control y tratamiento del postoperatorio de alto riesgo, incluido el
control del posoperatorio del paciente receptor de trasplante de 6érganos. Conocimiento
y control de las posibles complicaciones.

e Conocer las pautas de atencién especifica al paciente traumatizado grave: traumatismo
craneoencefdlico, toracico, abdominal, raquimedular, de extremidades, sindrome de
aplastamiento, sindrome compartimental. Lesiones por agentes fisicos y quimicos.

e Conducir la resucitacién cardiopulmonar del paciente agudo critico adulto y pediatrico:
soporte vital avanzado cardioldgico y traumatolégico. Tratar el paciente en la fase post-
resucitacion, con especial atencion al dafio cerebral postanéxico.

e Tratar las alteraciones nutricionales en pacientes criticos. Ser capaz de reconocer las
deficiencias nutricionales y conocer los tipos y vias de administracién de la nutricion
artificial.

e Reconocer la muerte encefalica. Conocer la actuaciéon ante el posible donante de
organos. Conocimiento de la estructura y funcionamiento de la Organizacién Nacional
de Trasplantes.

e Conocer los protocolos de actuacion en los pacientes trasplantados.

e Reconocer y tratar las intoxicaciones y sindromes de privacion. Proporcionar atencion
al paciente quemado.

e Conocer la farmacologia y farmacocinética de los farmacos de uso mas habitual en las
Unidades de Cuidados Intensivos, con atencién especifica al manejo y monitorizacion
de la sedacion, analgesia y bloqueo neuromuscular. Indicaciones y manejo de las
posibles complicaciones del tratamiento fibrinolitico. Tratamiento segun proceso.

e Conocer las pautas basicas de actuacion en catastrofes y ftraslado intra e
interhospitalario de pacientes criticos.

e Conocer la fisiopatologia y manejo de las situaciones de amenaza vital en los pacientes
pediatricos: insuficiencia respiratoria y cardiaca, infecciones graves, politraumatismo,
convulsiones, alteraciones metabdlicas y del medio interno. Diferencias entre la
resucitacion de nifios y adultos.

2. Adquirir experiencia, conocer los riesgos, beneficios, alternativas y saber tratar las posibles
complicaciones, de al menos las siguientes habilidades o destrezas practicas:

e Monitorizacion de las variables fisioldgicas y actuacion acorde a los cambios en las
tendencias: monitorizacion electrocardiografica, hemodindmica invasiva y no invasiva,
respiratoria (pulsioximetria y capnografia) y neuromonitorizacién (PIC, monitorizacion
EEG continua, saturacion venosa yugular). Manejo seguro del aparataje y la
monitorizacién. Técnicas de obtencion de muestras y procesamiento de las mismas.
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e Interpretacion de estudios radiologicos basicos y avanzados: tomografia
computarizada, resonancia magnética, ecografia, angiografia.

e Sistema respiratorio:

Aislamiento y mantenimiento de la via aérea permeable en pacientes intubados
y no intubados, con dispositivos como intubacion naso y orotraqueal,
mascarilla laringea y cricotiroidotomia de urgencia. Ventilacién con mascarilla y
bolsa de resucitacion.

Aspiracién de secreciones traqueobronquiales.
Manejo de la via aérea dificil segun las guias de practica clinica.

Ventilacibn mecéanica avanzada, invasiva y no invasiva: iniciacion de la
ventilacion mecanica, técnicas y modalidades, componentes y funcionamiento
de ventiladores; técnicas de retirada de la ventilacion mecanica.

Toracocentesis diagnoéstica e insercién de tubos de drenaje toracico de forma
urgente y programada.

Tragueostomia percutanea.

Cuidado y control del paciente (en ventilacion mecénica y espontanea) durante
la realizacién de fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar. Fibrobroncoscopia
bajo supervision.

e Sistema cardiovascular:

Cateterizacion venosa central y periférica.
Cateterizacion arterial.

Realizar e interpretar ECG.

Tratamiento de las arritmias.

Realizar desfibrilacion/ cardioversion eléctricas.

Cateterizacion de la arteria pulmonar, monitorizacion de presiones pulmonares
y manejo hemodinamico a través de catéter de la arteria pulmonar (Swan-
Ganz).

Realizar e interpretar medicion de gasto cardiaco y parametros hemodinamicos
derivados mediante sistemas no invasivos.

Emplear dispositivos de asistencia mecanica para soporte hemodinamico.
Implantar marcapasos transcutédneo y transvenoso, transitorios y permanentes.
Pericardiocentesis de urgencia.

Técnicas especificas de soporte vital avanzado cardiolégico y traumatolégico.

Ecocardiografia aplicada al paciente critico.

e Sistema nervioso central:

Realizar puncién lumbar.
Monitorizacion de la presion intracraneal.
Realizar e interpretar Doppler transcraneal.

Llevar a cabo analgesia a través de catéter epidural.

e Sistema gastrointestinal:

Insercidn de sonda nasogastrica, yeyunal y de Sengstaken o equivalentes.
Realizacion de paracentesis, diagnostica y terapéutica.

Puncién-lavado peritoneal.
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- Indicacién, cuidado y control del paciente durante la realizacion de endoscopia
digestiva.

- Asistencia extracorpérea hepatica.
e Sistema renal y urinario:

- Insercién de sonda vesical.

- Técnicas de depuracién extrarenal.

e Técnicas para prevenir y tratar el dolor, la ansiedad y el delirio. Sedacién durante
procedimientos cortos.

e Valoracion nutricional y coordinacion del soporte nutricional.
¢ Realizacién de técnicas de inmovilizacion y movilizaciéon de pacientes.

e Adquisicién de habilidades de tipo relacional.

3. Actitudes que permitan:

e Asumir y dirigir el propio aprendizaje y capacidad para buscarlo en las situaciones
complejas y los errores.

e Reconocer las limitaciones propias: capacidad para solicitar y aceptar ayuda o
supervision.

e Aceptar compromisos y estimular el compromiso en los demas.
e Valorar el trabajo de los demas.

e Mostrar disposicion para consultar a otros especialistas y tener en cuenta su opinion;
promover su participacion en la toma de decisiones cuando es apropiado y favorecer el
trabajo en equipo.

e Promover un clima adecuado para compartir conocimientos.
e Desarrollar el trabajo hacia el logro de resultados.
e QOrientar su desarrollo hacia la polivalencia.

e Establecer relaciones de confianza y ofrecer una atencibn compasiva hacia los
pacientes y sus familiares.

e Mantener una actitud critica y reflexiva a la vez que receptiva, respetuosa y sin
prejuicios.

e Adoptar un compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir
madurando, a la vez que como futuro especialista médico, como auténtico profesional.

e Mantener una comunicacion eficaz con el personal de enfermeria; supervisar y delegar
en otros profesionales de una manera apropiada y de acuerdo con la experiencia y el
nivel de responsabilidad.

10. Metodologia docente. Rotaciones y guardias

La formacion se basa en la préactica clinica siguiendo un esquema con niveles de adquisicion
progresiva de competencias en relacién a “conoce, sabe hacer, demuestra y hace”. Esta
metodologia supone dedicacién en horario laboral completo, incluida la atencion continuada,
con actividad asistencial supervisada, maxima en la primera fase de la formaciéon con
disminucién paulatina y proporcional a la adquisicion creciente de  competencias.
Paralelamente y de forma progresiva se adquiere la responsabilidad en situaciones mas
complejas y al final de la residencia, la responsabilidad asistencial completa que permitira el
ejercicio profesional. En este contexto el aprendizaje es mas Util en tanto sea automotivado y
autodirigido. El tutor es el responsable de planificar, facilitar, supervisar y evaluar el proceso de
manera continua y eficaz. Propondra un itinerario formativo y un plan individual de formacion
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adaptados a las caracteristicas de cada centro y unidad, en colaboracién con la Comisién de
Docencia.

La acreditacion docente de las unidades se basard como condicion indispensable en la
posibilidad de que cada unidad, de manera independiente o en colaboracion con otras, pueda
ofrecer la formacion integral que se propone, en base al nimero y tipo de pacientes tratados,
recursos humanos y materiales, estructura, capacidad cientifica e investigadora.

Guardias

Las guardias tienen caracter formativo. En el primer afio se realizardn en el Servicio de
Urgencias. Durante las rotaciones es recomendable que se realicen en los Servicios
correspondientes y a partir del segundo afo, guardias de la especialidad, en el Servicio de
Medicina Intensiva, en niumero de cinco o seis al mes.

Rotaciones
e Las rotaciones estan orientadas a conseguir las competencias profesionales basicas.
Una vez instaurado el sistema de troncalidad, es posible que sean necesarias
modificaciones acorde al mismo, para conseguir los objetivos que se determinen segin
este sistema.

e El residente realizara en los primeros afios rotaciones que se llevaran a cabo en los
diferentes servicios o areas del hospital o los centros formativos que se considere
oportuno, para conseguir los objetivos docentes establecidos para este periodo de
formacion.

e Ademas de la asistencia, el residente participara en tolas las actividades docentes y de
investigacion que se lleven a cabo en los servicios durante las rotaciones.

e El tiempo minimo de rotacién recomendable por las distintas especialidades es de dos
meses.

e Las rotaciones son obligatorias pero se estima que si alguna de ellas no aporta valor a
la formacién del residente, el tutor, el jefe de Servicio y en Ultima instancia la Comisién
de Docencia podrian suspenderla o sustituirla. Determinadas rotaciones no
especificadas pueden ser consideradas si se autoriza por la Comisiéon de Docencia. La
rotacion por el Servicio de Urgencias puede ser sustituida por guardias en ese Servicio
durante el primer afio.

e Se estima recomendable la rotacion por el Servicio de Medicina Intensiva durante un
mes en el primer afio de residencia, para que adquieran conocimientos del
funcionamiento de la Unidad antes de comenzar las guardias de la especialidad.

e En el caso de no existir Unidad coronaria o Unidad de politraumatizados o de Cirugia
Cardiaca postoperatoria en el hospital donde realice la formacion, el residente debera
rotar obligatoriamente por otro centro que disponga de estos Servicios. La rotacién por
la Unidad Coronaria también podra realizarse en el afio 4 de residencia. Se recomienda
una rotacién por una UCI movil; puede considerarse una rotacion opcional por una UCI
Pediatrica.

e Es recomendable considerar y facilitar una rotacion externa nacional o internacional de
interés para completar la formacién del residente.

e Es aconsejable que el periodo vacacional se distribuya entre dos rotaciones; se
ajustara compatibilizando los itinerarios docentes y a la organizacion del servicio en el
que se realiza la rotacion.

Por lo anterior, los itinerarios formativos se adecuaran a cada unidad docente, previa
aprobacion de la Comisién Local de Docencia y respetando siempre los minimos establecidos.

Se recomienda la siguiente distribucion de las rotaciones:
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v" Primer afio de residencia

Se establecen unos periodos minimos de rotacion por los siguientes Servicios:

Medicina Interna 6 meses
Anestesia 2 meses
Radiodiagndstico 2 meses
Medicina Intensiva 1 mes

Urgencias (*)

Vacaciones 1 mes

(*) La realizaciéon de guardias en el servicio de Urgencias durante el primer afio, en nimero Cinco o
seis al mes, se considera equivalente a la rotacion en este servicio.

v" Sequndo afio de residencia

Las recomendaciones de rotacién son por:

Cardiologia 4 meses
Neumologia 2 meses
Neurologia 2 meses
Cirugia general 2 meses
Nefrologia 2 meses
Vacaciones (**) 1 mes

(**) El periodo vacacional se restard del de las rotaciones, preferiblemente de dos
diferentes.

v" Tercero, cuarto y quinto afio de residencia

Este periodo es el establecido para la formacion especifica; la disponibilidad de tiempo sera
para el Servicio de Medicina Intensiva o Unidad de Cuidados Intensivos manteniendo el
criterio de que si por las caracteristicas de la Unidad o el Hospital no se pueden cumplir los
objetivos docentes, el residente debera rotar por las unidades y hospitales necesarios para
completarlos.

Se establecen unos periodos minimos de rotacion a lo largo de este periodo en:

Unidad coronaria 4 meses
Unidad de Politraumatizados/neurocriticos 4 meses
Unidad de postoperatorio de cirugia cardiaca 2 meses

Estos periodos se distribuirdn segun el itinerario docente individual, de la manera més
adecuada en cada caso para conseguir los objetivos docentes sefialados.

Para la adquisicion de las competencias transversales es recomendable realizar cursos

que incluyan conocimientos en relacion con:

= Metodologia de la Investigacion
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» Bioética

= Gestion clinica, calidad y seguridad del paciente

» Habilidades de comunicacién. Comunicacion de malas noticias
= Manejo de la bibliografia cientifica y recursos de informacion

También es recomendable completar la formacion especifica con cursos dirigidos a
mejorar conocimientos de:

= Ventilacion mecanica avanzada

= Ecografia orientada al paciente critico

= Patologia infecciosa en el paciente critico

= Técnicas de depuracion extracorporea

= Deteccién y mantenimiento del donante potencial de 6rganos
= Soporte nutricional orientado al paciente critico

= Electroestimulacion y arritmias

Es deseable que el residente realice el curso de Instructor de RCP avanzada y de
Instructor FCCS.

11. Niveles de responsabilidad

En el periodo inicial de la formacién la manera de actuar del residente suele caracterizarse
por un seguimiento estricto de los conocimientos adquiridos, una visién parcial de los aspectos
que constituyen las situaciones y dificultad para tener un 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 accién y adecuando las guias de practica a las situaciones reales y
concretas.

La consecuciébn de los objetivos debe adecuarse a estos comportamientos bajo la
responsabilidad del tutor, con la colaboracion de todos los miembros del servicio. Las
actividades y el nivel de supervisién por tanto deben ajustarse al proceso de maduracién
progresiva e individual, con méximo nivel de autonomia al final de la formacién:

Nivel 1:  Actividades realizadas directamente por el médico residente, sin necesidad
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.

12. Evaluacién

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
evaluacion sumativa para valorar la aptitud en relacién con un estandar minimo establecido y la
evaluacion formativa que pretende el seguimiento y la ayuda en el proceso de aprendizaje. Se
concreta en una evaluacion anual y una final, segun establece la normativa actualmente en
vigor. Para llevar a cabo esta actividad es indispensable que los tutores reciban una formacion
especifica.

Es deseable utilizar varios métodos de evaluacién ya que ninguno por si sélo puede valorar
todo el conjunto de competencias. Seria también deseable incorporar nuevos instrumentos de
evaluacion formativa como las simulaciones estandarizadas y la evaluacion clinica objetiva y
estructurada (ECOE), que permiten, de forma sistematica y organizada, evaluar la adquisicion
de competencias previamente definidas.
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El libro del residente recoge de forma organizada la evidencia que demuestra la adquisicion de
competencias asi como otros aspectos de la practica clinica que permiten la consecucion de
los objetivos previstos previamente. Es un instrumento y un elemento de reflexién y autoayuda
gue sirve como guia y apoyo a la formacion; es muy deseable incorporar las nuevas
tecnologias, como el formato portafolio docente, para que utilicen como elementos con una
doble finalidad: docente y evaluadora.

La Comisién Nacional de Medicina Intensiva considera adecuada la realizacion de una prueba
de evaluacion al final del periodo formativo con arreglo a la normativa dictada al respecto por el
Ministerio de Sanidad y siguiendo sus procedimientos.
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Anexo 1

Competencias de CoBaTrICE

DOMINIO

DECLARACION DE COMPETENCIA

Adopta un enfoque estructurado y oportuno para el reconocimiento, la evaluacién y la

diferencial

1.1 e . - - .
('_)) g estabilizacion del paciente grave con fisiologia disfuncional
ul <
<ZE ?D: 1.2 Maneja la resucitacion cardiopulmonar
= w - - 7 —
> E 1.3 Maneja al paciente después de la resucitacion
z W - — - - - -
O O 14 Selecciona y prioriza a los pacientes de manera apropiada, incluyendo el ingreso en la
o ‘ ucl
}: -
8 "5 15 Evalla y se encarga del manejo inicial del paciente con traumatismo
n <
% g 1.6 Evalla y se encarga del manejo inicial del paciente con quemaduras
- = 1.7 Describe el manejo de victimas mdltiples
%' n 2.1 Obtiene la historia clinica y realiza una exploracién fisica precisa
© 0O
2 j 2.2 Se encarga de realizar estudios oportunos y apropiados
[Opa]
5 % 53 Describe indicaciones para la realizacion de ecocardiografias
L|>J ) ' (transtoréacicas/transesofagicas)
Z <
;. g 2.4 Realiza electrocardiogramas (ECG/EKG) e interpreta los resultados
[
8 & 8 25 Obtiene muestras microbiologicas apropiadas e interpreta los resultados
< W
[ - - -
Sz <D: 2.6 Obtiene e interpreta los resultados de las muestras de gasometria
=
L
E = 2.7 Interpreta radiografias de térax
.. \o
o = — - — —
o 2 2.8 Colabora con los radidlogos para ordenar e interpretar imagenes clinicas
=N
8 g 2.9 Monitoriza y responde a tendencias en las variables fisiologicas
4
2 > 210 Integra hallazgos clinicos con analisis de laboratorio para realizar un diagndéstico
o9 ’
.=
N

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 crénicas y la comorbilidad en el
paciente agudo grave

FALLO ORGANICO

3.3 Reconoce y maneja al paciente con fallo cardiovascular

34 Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia renal
' aguda

35 Reconoce y maneja al paciente con, o en riesgo de desarrollar, insuficiencia hepatica
’ aguda

3.6 Reconoce y trata al paciente con deterioro neurolégico

3.7 Reconoce y maneja al paciente con disfuncion gastrointestinal aguda

38 Reconoce y maneja al paciente con lesion pulmonar aguda/sindrome de distrés
' respiratorio agudo (LPA/SDRA)

3.9 Reconoce y maneja al paciente séptico

310 Reconoce y maneja al paciente después de una intoxicaciéon con farmacos o por
’ toxicos

3.11 Reconoce las complicaciones periparto con riesgo para la vida de la madre y maneja los cuidados bajo supervision
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o)

OMINIO

DECLARACION DE COMPETENCIA

4.1

Prescribe farmacos y los tratamientos en general de una manera segura

4.2

Maneja el tratamiento con farmacos antimicrobianos

4.3

Administra hemoderivados de una manera segura

4.4

Maneja fluidos y farmacos vasoactivos/inotrépicos para el soporte cardiovascular

4.5

Describe el uso de los dispositivos de asistencia mecénica para soporte
cardiovascular

ORGANO

4.6

Inicia, maneja y retira la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva

4.7

4. INTERVENCIONES

Inicia, maneja y retira un tratamiento de reemplazo renal

4.8

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

4.9

TERAPEUTICAS/SOPORTE ORGANICO EN EL|
FRACASO MULTIORGANICA O DE UN SOLO

Coordina y proporciona valoracién y soporte nutricional

SISTEMA RESPIRATORIO

5.1

Administra oxigeno usando diversos dispositivos de administracion

5.2

Realiza laringoscopia con fibroscopio bajo supervision

5.3

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

5.5

Realiza aspiracion endotraqueal

5.6

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

5.7

Realiza traqueostomia percutanea bajo supervision

5.8

Realiza toracocentesis mediante un drenaje toracico

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Realiza cateterizacion venosa periférica

Realiza cateterizacién arterial

Describe un método para el abordaje quirargico de una vena o arteria

Describe técnicas de ecografia para localizacién vascular

Realiza cateterizacién venosa central

Realiza desfibrilacion y cardioversion

Realiza estimulacién cardiaca con marcapasos (transvenosa y transtoracica)

Describe cémo realizar pericardiocentesis

Demuestra un método para medir el gasto cardiaco y las variables hemodinamicas
derivadas

%))
g 5.9
: 5.10
g 5.11
@ 5.12
(%2}
3 5.13
> 5.14
= 5.15
- 5.16
O
o) 5.17
o
o
5

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

5.21

Realiza paracentesis abdominal

5.22

Describe la insercion de sondas Sengstaken (o equivalentes)

5.23

Describe las indicaciones y la realizacion segura de una gastroscopia

SISTEMA GENITOURINARIO

5.24

Realiza cateterizacién urinaria
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DOMINIO DECLARACION DE COMPETENCIA
> '<_E 6.1 | Maneja el cuidado pre y postoperatorio del paciente quirtrgico de alto riesgo
8 ﬁ < 6.2 | Maneja el cuidado del paciente después de una cirugia cardiaca bajo supervision
5 % o |6.3 | Maneja el cuidado del paciente después de una craneotomia bajo supervision
LT: E © 6.4 | Maneja el cuidado del paciente después de un trasplante de 6rgano sélido bajo supervision
© o 6.5 | Maneja bajo supervision el cuidado pre y postoperatorio del paciente con traumatismo
- 71 Identifica e intenta reducir las consecuencias fisicas y psicosociales de las enfermedades criticas para
>0 ' los pacientes y sus familiares
% 2 7.2 | Maneja la evaluacion, la prevencion y el tratamiento del dolor y del delirio
< ; 7.3 | Maneja la sedacién y el bloqueo neuromuscular
8 8 74 Comunica a los profesionales sanitarios, a los pacientes y a sus familiares las necesidades de
NowW ' 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
< " 8.1 | Maneja el proceso de mantener o retirar un tratamiento con el equipo multidisciplinario
Zz VW
O E j( 8.2 Discute con los pacientes y con sus familias/representantes legales la atencién para enfermedades
25z | terminales
E 9 E 8.3 | Maneja los cuidados paliativos del paciente critico
<a H18.4 | Realiza pruebas de diagndstico de muerte encefalica
[ee]
8.5 | Maneja el soporte fisiolégico del donante de 6rganos
Describe el reconocimiento del nifio gravemente enfermo y el manejo inicial de emergencias
z < 9.1
o O ) pediatricas
o x
z 2
,'-'_J a 92 Describe la legislacion y las guias nacionales relacionadas con la proteccion infantil y su relevancia en
g E ' la atencién a los pacientes criticos
10.1 | Se encarga del transporte al paciente critico y ventilado mecanicamente fuera de la UCI

10.TRANS
PORTE

SEMICYUC — CNE Medicina Intensiva (Febrero 2010) 19




Borrador del Programa de Formacién de la Especialidad de Medicina Intensiva

DOMINIO

DECLARACION DE COMPETENCIA

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

11.1 Dirige diariamente una visita multidisciplinaria en la sala
11.2 Cumple con medidas para controlar las infecciones locales
11.3 Identifica los riesgos ambientales y promueve la seguridad para los pacientes y el
) personal
11.4 Identifica y reduce el riesgo de incidentes criticos y eventos adversos, incluyendo las
complicaciones de las enfermedades criticas
11.5 Organiza una sesion de un caso
11.6 Hace valoraciones criticas y aplica guias de préctica clinica, protocolos y paquetes de
) medidas
11.7 Describe los sistemas de clasificacion que se utilizan normalmente para la evaluacion
de la severidad de las enfermedades, la casuistica y la carga de trabajo
11.8

Demuestra que entiende las responsabilidades directivas y administrativas del
especialista en medicina intensiva

12. PROFESIONALISMO

HABILIDADES DE COMUNICACION

12.1 Se comunica de una manera efectiva con los pacientes y con sus familiares
12.2 Se comunica de una manera efectiva con los miembros del equipo sanitario
12.3 Mantiene registros/documentacion precisos y legibles
RELACIONES PROFESIONALES CON LOS PACIENTES Y SUS FAMILIARES
124 Involucra a los pacientes (0 a sus representantes legales, si corresponde) en
' decisiones acerca del cuidado y el tratamiento
125 Demuestra respeto hacia las creencias culturales y religiosas, y es consciente de su
' impacto en la toma de decisiones
12.6 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 Colabora y consulta; promueve el trabajo en equipo
12.8 Garantiza la continuidad de la atencién a través de la transmision efectiva de la
informacién clinica
12.9 Apoya al personal clinico fuera de la UCI para hacer posible que se ofrezca una
atencion efectiva
12.10

Supervisa de manera apropiada, y delega en otros, la atencion al paciente

AUTOGOBIERNO

12.11 | Se responsabiliza de la atencién segura al paciente

12.12 | Formula decisiones clinicas respetando los principios éticos y legales

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

12.14 | Participa en la ensefianza multidisciplinaria

12.15

Participa en investigaciones o en revisiones bajo supervision

CIENCIAS BASICAS

ANATOMIA

FISIOLOGIA y BIOQUIMICA

FARMACOLOGIA

MEDICIONES FiSICAS Y CLINICAS

METODOS DE INVESTIGACION
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Competencias adicionales a CoBaTrICE, particulares del ambito espafiol.

COMPETENCIA DESCRIPCION

C-1 Fisiopatologia especifica "segln proceso".

C-2 Conocimiento de patologia urgente y emergente.

C-3 Diagnéstico, control y tratamiento del sindrome coronario agudo.

Cc-4 Tratamiento fibrinolitico en TEP, ACVA, IAMy RCP.

C-5 Gestion clinica basada en la evidencia

C-6 Metodologia de gestion de la calidad.

cC-7 Direccion por objetivos.

Cc-8 Conocimiento de las diferentes medidas del producto sanitario.

Cc-9 Evaluacioén sanitaria.

C-10 Promocién de la salud (educacion para la salud, consejos sanitarios)

Cc-11 Flujo de comunicacion interniveles.

C-12 Capacidaq de realizar la recepcion, acogida y clasificacion de enfermos
en urgencias.

C-13 Implantacion y seguimiento de marcapasos permanente.

C-14 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles.

C-15 Capacidad para evaluar profesionales, objetivos y tareas

C-16 Técnicas de presentacion audiovisual.

C-17 Informética, nivel usuario.

C-18 Capacidad de proponer alternativas de mejora o innovacion al centro
corporativo.

C-19 Manejo Telemedicina.

C-20 Capacidad de aportar innovacién y creatividad.

Cc-21 Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos.

Cc-22 Dar apoyo.

C-23 Afrontamiento del estrés.

C-24 Capacidad de andlisis y sintesis.

C-25 Capacidad de resolucion.

C-26 Capacidad de asumir compromisos y responsabilidades.

Cc-27 Orientacion al cliente interno y externo.

C-28 Humanizacion de las capacidades cientifico-técnicas.

C-29 Generar valor afiadido a su trabajo.

C-30 Orientacion a resultados.

C-31 Enfoque integral, biopsicosocial, del individuo.

C-32 Humanismo y sensibilidad social.

C-33 Polivalencia.
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