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Competencias profesionales para la atencion al paciente
critico. Mas alla de las especialidades
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Objetivo. Elaborar un documento de trabajo
que incluya las competencias profesionales (co-
nocimientos, habilidades y actitudes) que necesi-
ta un médico para atender a pacientes criticos, in-
distintamente de su especialidad y centrado en
las necesidades del paciente.

Método. El estudio se realiz6 mediante un tra-
bajo de campo de base provincial, con metodo-
logia cualitativa. La elaboracion del proyecto duré
12 meses, a lo largo del aio 2004.

La confeccién del documento de competencias
profesionales se realiz6 en 4 etapas: 1) delimita-
cion conceptual; 2) seleccion de definiciones y
clasificaciones operativas; 3) identificacion de co-
nocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para el manejo de los pacientes criticos, y 4) con-
feccion del documento de competencias.

Resultados. Se definieron 146 competencias,
de las cuales el 33% fueron conocimientos, el
52% fueron habilidades y el 15%, actitudes.

Conclusiones. Nuestro trabajo pretende que el
paciente critico pueda contar con un médico a su
lado, desde el primer momento, que pueda identi-
ficar su problema y actuar correctamente, indis-
tintamente de su especialidad. Da respuesta a es-
ta situacion reconociendo la participaciéon de
diversos especialistas en la atencién del paciente

Este estudio no ha dispuesto de financiacion externa.
No hay relacién entre investigadores y empresas.

Correspondencia: Dr. J. Roca Guiseris.

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Avda. de las Fuerzas Armadas, 2.

18014. Granada.

Correo electrénico: juan.roca.sspa@juntadeandalucia.es

Manuscrito aceptado el 22-1-2007.

critico, mediante el escalonamiento de los cono-
cimientos necesarios en los distintos niveles asis-
tenciales.

PALABRAS CLAVE: competencias profesionales, habilidades
clinicas, entrenamiento, paciente critico.

PROFESSIONAL COMPETENCE FOR THE CARE
OF CRITICAL PATIENTS: BEYOND SPECIALITIES

Objective. To elaborate a working document to
describe the professional competence (knowl-
edge, skills, and attitudes) required of a physician
for the care of critical patients, regardless of the
physician’s specialty and centered on the pa-
tients' needs.

Methods. This study was carried out through
field work using qualitative methodology over the
12-month period comprising 2004.

The document was elaborated in four stages: 1)
conceptual delimitation; 2) selection of working
definitions and classifications; 3) identification of
knowledge, skills, and attitudes necessary for the
management of critical patients; and 4) final draft
of the competence document.

Results. A total of 146 areas of competence
were identified; of these, 33% were related to
knowledge, 52% to skills, and the remaining 15%
to attitudes.

Conclusions. This study can help to ensure that
critical patients will be cared for by physicians ca-
pable of identifying their problems and managing
them appropriately, regardless of the physicians'
specialty background. In responding to this situa-
tion, the document recognizes the participation of
physicians trained in diverse specialties in the
care of the critical patient by scaling the knowl-
edge required at different levels of care.

KEY WORDS: professional competence, clinical skills, training,
critical patient.
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INTRODUCCION

La Medicina Intensiva se ha caracterizado desde
su aparicion, hace mas de 35 afios, por su capacidad
para identificar y asimilar aquellos cambios cientifi-
cos y tecnolégicos con repercusion en su actividad
asistencial'?. Esta caracteristica no sélo se ha mante-
nido, sino que a lo largo de las siguientes décadas se
ha ido complementando con nuevas dimensiones di-
ferentes de las cientifico-técnicas®.

La sociedad del conocimiento y la globalizacién
del comienzo del siglo xXI estd inmersa en cambios
vertiginosos, tanto por su trascendencia como por su
rapidez, sin limites fronterizos ni horarios. Los retos
de esta sociedad emergente requieren un nuevo enfo-
que en la formacién médica, que, ademas de la di-
mension puramente cientifico-técnica, abarque la co-
municacion interpersonal, el profesionalismo, la
Medicina basada en la evidencia y el conocimiento de
la cultura y de las normas del sistema sanitario en el
que trabaja‘. Este conjunto de dimensiones deben ad-
quirirse conjuntamente en forma de competencias®®,
entendiendo por éstas el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes, acompafiadas por un pensa-
miento critico y flexible que permita a los profesio-
nales resolver adecuadamente las situaciones a las
que deberan enfrentarse en su ejercicio diario’®. Las
competencias deben construirse centradas en las ne-
cesidades del paciente en cada momento de su evolu-
cién clinica.

La formacion de los médicos especialistas en sus
programas MIR estén, hasta la fecha, centrados en te-
mas genéricos, agrupados en 6rganos y sistemas y a
su vez desglosados en capitulos relacionados con los
procesos agudos o agudizaciones de procesos créni-
cos, que conllevan un elevado riesgo de mortalidad o
morbilidad. En el programa de formacién MIR en
Medicina Intensiva’ también se resefian un conjunto
de técnicas que deben conocerse. Aunque se hace re-
ferencia a un periodo de rotacién inicial en otras es-
pecialidades, no se especifican los temas que deben
aprender durante dichas rotaciones, dejandose al cri-
terio de dichas especialidades. Finalmente, se citan la
calidad asistencial y la ética como areas de conoci-
miento para nuestros especialistas, pero no se incor-
poran estos temas a ninguno de los capitulos del te-
mario MIR de Medicina Intensiva. En su conjunto,
con una Optica actual, las materias que conforman es-
te programa estdn pensadas para formar a un especia-

lista, pero en determinadas circunstancias este enfo-
que no da respuesta a las necesidades globales de un
paciente.

El objetivo de este grupo de trabajo ha sido elabo-
rar un documento que incluye todas las dimensiones
que necesita un médico, indistintamente de su espe-
cialidad, para atender a pacientes criticos, es decir, un
programa de formacién centrado en las necesidades
del paciente, pudiendo servir también como guia pa-
ra la formacién MIR en Medicina Intensiva.

METODO

El documento de competencias profesionales se
confecciond centrado en las necesidades del paciente
critico.

El estudio se realiz6 mediante un trabajo de cam-
po de base provincial, con metodologia cualitativa.
La elaboracién del proyecto duré 12 meses, a lo lar-
go del afio 2004.

La confeccion del documento se realizé en 4 eta-
pas distintas:

Primera etapa. Delimitacion conceptual

Inicialmente se formé un grupo de trabajo bajo la
direccién de un coordinador general (anexo 1), cons-
tituido por miembros del equipo directivo de la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) y de la Fundacién
IAVANTE de la Consejerfa de Salud de Andalucia, es-
tos dltimos como expertos en competencias. Este gru-
po delimité el &mbito del trabajo, tomando como re-
ferencia las necesidades del paciente critico en
cualquier momento de su historia natural. Su método
de trabajo fue el consenso entre expertos y la mejor
evidencia cientifica. Simultdneamente se eligi6 un di-
rector de proyecto.

Segunda etapa. Seleccion de definiciones
y clasificaciones operativas

Las definiciones fueron:

1. Conocimientos. Esfera de los procesos intelectua-
les, cuyo eslabon mads alto es el pensamiento critico.

Se establecieron 7 &mbitos de conocimientos: asis-
tencial, gestion, investigacion, calidad, formacion,
ética y aspectos legales.

ANEXO 1. Primera etapa. Grupo de trabajo para la delimitacién conceptual

Lourdes Alarcén
Concepcion Sanchez
Ramoén Lépez-Cuervo

Coordinador general Juan Roca Vicepresidente
Junta directiva SEMICYUC Lluis Cabré Presidente
Pedro Galdés Vicesecretario
Alfonso Canabal Secretario
Enrique Ferndndez Presidente C. Cientifico
Fernando Castillo Grupos de Trabajo
Fundacion IAVANTE Lucia Miralles
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ANEXO 2. Tercera etapa. Grupo de expertos relacionados con el proceso de atencidn al paciente critico

Meédico de Familia
Meédico de Familia
Meédico de Familia
Médico de Familia

Humberto Mufioz
Adoracion Tello
Melania Garcia
Esteban Feriche

Especialidad Puesto de trabajo
Juan Roca Intensivista Director drea de Urgencias
Manuel Colmenero Intensivista UCI general
José Miguel Pérez Intensivista Area de Criticos Urgencias Hospitalarias

Urgencias Hospitalarias

Urgencias Hospitalarias

Servicio de Emergencias EPES-061
Urgencias Atencién Primaria

2. Habilidades. Actividad psicomotriz. Se dividen
en tres grandes grupos: a) habilidades comunes nece-
sarias para la asistencia a pacientes criticos; b) habi-
lidades especificas en funcién de problemas concre-
tos, y c) habilidades transversales del tipo relacional
y organizacional.

3. Actitudes. Esfera afectiva de dedicacion al pa-
ciente critico y su familia.

Las clasificaciones operativas fueron: a) fases de
actuacion asistenciales. Fase de primer abordaje, que
corresponde a la identificacion y estabilizacion del
paciente critico y fase de segundo abordaje, que co-
rresponde al periodo de control y recuperacion; b) ni-
veles de complejidad requeridos. Nivel 1: comprende
el conjunto de competencias profesionales que deben
ser adquiridas por cualquier médico que se relacione
con los pacientes criticos; son necesarias en el primer
abordaje. Nivel 2: corresponde al perfil especifico de
los médicos intensivistas y se aplican en el segundo
abordaje.

Hablar de niveles supone identificar la fase de
abordajes citados.

Tercera etapa. Identificacion de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para el manejo
de los pacientes criticos

Para alcanzar este objetivo se selecciond por con-
senso un nuevo grupo de expertos relacionados direc-
tamente con el proceso de atencién al paciente critico
en diversos momentos de su evolucion (anexo 2). Los

criterios para su seleccion fueron sus conocimientos y
experiencia contrastada y su disponibilidad horaria.

Los profesionales seleccionados fueron:

1. Especialistas en Medicina Intensiva. Se identifi-
caron posibles ubicaciones asistenciales, combinan-
dolas con un perfil de responsabilidad diferente. Los
tres intensivistas fueron un director del drea de
Urgencias de un hospital universitario, un intensivista
de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) general
y un intensivista de un drea de criticos en Urgencias.

2. Especialistas en Medicina Familiar y Comuni-
taria. Se incorporaron 4 médicos de familia; dos per-
tenecientes a un Servicio de Urgencias hospitalario,
otro del Servicio Publico de Emergencias 061, y fi-
nalmente el dltimo procedente de la Urgencia de
Atencion Primaria. Todos ellos tenfan un amplio co-
nocimiento y experiencia en la recepcién y cuidados
iniciales de los pacientes criticos.

La misién de este grupo fue: a) proponer las com-
petencias profesionales en relacién con su dmbito de
trabajo, asi como la definicién de cada una; b) selec-
cionarlos para su incorporacién al documento de
competencias, y ¢) agruparlos en conocimientos, ha-
bilidades o actitudes, y luego encuadrarlos en la fase
y nivel correspondiente.

Se requeria un minimo de 4 votos favorables para
ser aceptadas las propuestas.

El trabajo de este grupo se apoyé en las revisiones
bibliograficas relacionadas de una u otra manera con
las gufas de formacion en Medicina Intensiva®'®, asi
como en el asesoramiento de los expertos de la Fun-
dacién IAVANTE.

ANEXO 3. Cuarta etapa. Grupo de expertos consultados para la confeccién final del documento

de competencias

Gumersindo Gonzalez
Pedro Galdés

Alfonso Canabal

José Luis Escalante
Lluis Cabré

Santiago Herrero
Pedro Navarrete
Manuel Rodriguez
Fernando Castillo
Enrique Ferndndez
Lluis Blanch Torra
Francisco Murillo Cabezas
Javier Mundrriz

Juan Lépez

Alfonso Manrique
Guillermo Viazquez

Hospital Morales Meseguer. Murcia

Hospital de Méstoles. Madrid

Hospital Provincial de la Misericordia. Toledo
Organizacién Regional de Trasplantes. Madrid
Hospital de Barcelona-SCIAS. Barcelona

Hospital de Cabuefies. Gijén

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
Hospital Universitario Virgen del Rocfo. Sevilla
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
Hospital Parc Tauli. Sabadell

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
Hospital Clinico Universitario. Zaragoza

Hospital del Rio Carrién. Palencia

Hospital Virgen del Camino. Pamplona

Fundaciéon IAVANTE. Granada
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TABLA 1 Distribucion de las competencias profesionales

Competencias Ambito Ntmero Nivel 1 Nivel 2
Conocimientos Asistencial 25 15 10
Gestion clinica y calidad asistencial 13 8 5
Investigacion, formacién y docencia 3 1 2
Soporte 4 4
Etica y aspectos legales 3 3
Subtotal 48 31 17
Habilidades Asistencial 52 26 26
Gestion clinica y calidad asistencial 2 2
Investigacion, formacién y docencia 5 4 1
Soporte 5 5
Relacionales 12 12
Subtotal 76 49 27
Actitudes 22 20 2
Total 146 100 46

Distribucién en porcentajes generales de los conocimientos, habilidades y actitudes. Nivel 1: competencias comunes a cualquier médico que se relacione con la fase inicial del enfermo

critico; Nivel 2: competencias propias de Medicina Intensiva.

Cuarta etapa. Confeccion del documento
de competencias

Inicialmente todas las competencias seleccionadas
y agrupadas adecuadamente fueron revisadas para te-
ner una vision global del conjunto, y asi evitar redun-
dancias o definiciones incompletas de las mismas.
Posteriormente se confeccion6 un borrador definitivo
que fue examinado por el grupo directivo de la
SEMICYUC y un grupo seleccionado de expertos,
que propuso varios cambios (anexo 3). Finalmente el
documento de competencias profesionales para la
atencion al paciente critico fue considerado cerrado.

RESULTADOS

El grupo de trabajo presentd 189 competencias, las
cuales se redujeron a 146, unas por refundicion entre
si y otras descartadas por consenso. El 33% de las
competencias se agruparon dentro del apartado de co-
nocimientos; el 52%, dentro del apartado de habilida-
des, y el 15%, dentro del apartado de actitudes.

Los ambitos de actuaciéon comunes de los conoci-
mientos y las habilidades fueron: a) asistencial; b)
gestion clinica y calidad asistencial; ¢) investigacion,
formacién y docencia, y d) soporte. Los conocimien-
tos incluyeron el dmbito de la ética y aspectos lega-
les, y las habilidades incluyeron el 4mbito relacional.

En su conjunto, dos tercios del total de competen-
cias se corresponden al nivel 1 y un tercio, al nivel 2
(tabla 1).

En la tabla 2 se describen los conocimientos agru-
pados por los distintos dmbitos de actuacién, asi co-
mo los niveles de complejidad requeridos. El &mbito
asistencial recoge aquellos conocimientos especifi-
cos que representan los pilares cientifico-técnicos de
la Medicina Intensiva. En el resto de 4mbitos se des-
criben los conocimientos sobre gestion clinica y cali-
dad asistencial, investigacidn, formacién, docencia,
soporte, ética y aspectos legales.

En la tabla 3 se describen las habilidades agrupadas
en los distintos dmbitos. El dmbito asistencial recoge
todas las técnicas invasivas y no invasivas que preci-
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san los pacientes criticos, asi como un conjunto de ha-
bilidades interpretativas necesarias a la cabecera de
estos pacientes. Los dmbitos de gestion clinica y cali-
dad asistencial, investigacion, formacion, docencia y
soporte describen las habilidades necesarias relacio-
nadas con actividades complementarias para el desa-
rrollo del trabajo en Servicios Clinicos. El 4mbito de
habilidades relacionales describe aquellas competen-
cias orientadas al trabajo en equipo y a la capacidad de
enfrentarse con situaciones de incertidumbre.

En la tabla 4 se describen las actitudes orientadas a
adaptarse a ambientes y situaciones cambiantes.

DISCUSION

La principal aportacion de este trabajo es el aban-
dono de la concepcidn clésica de la formacién cen-
trada en el médico por aquella centrada fundamental-
mente en las necesidades del enfermo*; por esto el
documento de competencias profesionales para la
atencién al paciente critico que proponemos no esta
pensado Unicamente para satisfacer las necesidades
de aprendizaje de una especialidad, en este caso Me-
dicina Intensiva, sino para que el paciente critico pue-
da contar con un médico a su lado, desde el primer
momento, que sea capaz de identificar su problema y
actuar correctamente, indistintamente de su especiali-
dad. También destaca el reconocimiento de las actitu-
des como un pilar en la formacién médica y la incor-
poracién de nuevas dreas, tales como las habilidades
comunicativas, la atencidn a las familias o la resolu-
cién de conflictos. Finalmente se reordenan y actua-
lizan no sélo los aspectos clinicos, sino también otros
capitulos que ya figuraban en el programa de forma-
cién de médicos especialistas en Medicina Intensiva
(MEMIY, tales como calidad y gestién. En los capi-
tulos clinicos se introducen algunos nuevos, como es
la analgesia, a la vez que se reagrupan las medidas de
soporte vital avanzado en un capitulo especifico, que
siendo uno de los pilares de la atencién al paciente
critico no estaba reflejado especificamente en el pro-
grama MEMI. Entre los conocimientos no clinicos
introduce el concepto de coordinacién interniveles, el
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TABLA 2. Conocimientos
Conocimientos asistenciales (CA)

Competencia | Nivel Descripcién

CA-1 1 Fisiopatologia especifica «segiin proceso»
El/la profesional conoce los mecanismos por los que las enfermedades pueden conducir a una situacién
de amenaza vital

CA-2 1 Conocimiento de patologia urgente y emergente
Conocimiento del diagnéstico y tratamiento de las enfermedades criticas, médicas, posoperatorias y traumaticas.
Especificamente referido: neuroldgicas, respiratorias, renales, cardiovasculares, gastrointestinales, hematolégicas
y oncoldgicas, endocrinas y obstétricas

CA-3 2 Diagnostico, control y tratamiento de la insuficiencia organica aguda y crénica descompensada
Reconocimiento, evaluacién y tratamiento de los fallos agudos de 6rganos aislados. Especificamente referido al
shock (en todos sus tipos, cardiogénico y no cardiogénico), insuficiencia coronaria, insuficiencia respiratoria
aguda, fallo renal agudo, fallo hepatico grave y alteraciones severas de la coagulacién. Conocimiento de las
causas y consecuencias de la descompensacion de insuficiencias orgdnicas crénicas, asi como de las medidas
terapéuticas conducentes a su recuperacion. Especificamente referido a la insuficiencia cardiaca, insuficiencia
respiratoria crénica, insuficiencia renal crénica complicada, descompensacién de hepatopatia crénica y
complicaciones de tratamientos anticoagulantes

CA-4 2 Diagnostico, control y tratamiento del fracaso multiorganico
Reconocimiento, evaluacién y tratamiento de las causas, tipo y gravedad de la disfuncién o fallo multiple de érganos
CA-5 1 Diagnostico, control y tratamiento de las alteraciones agudas del medio interno

Conocimiento del diagnédstico y tratamiento de las alteraciones agudas del estado dcido-base, electrolitos,
termorregulacién y endocrinolégicas

CA-6 2 Tratamiento de alteraciones de la nutricién en pacientes criticos
El/la profesional conoce las pautas para corregir deficiencias nutricionales: indicacién, vias de administracién,
tipos de nutricion artificial y técnicas de nutricién enteral y parenteral

CA-7 2 Enfermedades infecciosas
Conocimiento de los mecanismos de accion, los efectos sobre los sistemas orgdnicos de la sepsis y su tratamiento.
Especificamente referido a fisiologia de la sepsis y del fracaso multiorganico, epidemiologia y prevencién de las
infecciones en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), mediadores de la sepsis, sepsis por catéter, infecciones en
inmunodeprimidos, fiebre en la UCI, tratamiento con antimicrobianos, resistencias bacterianas y politica antibiética

en la UCI
CA-8 1 Toxicologia clinica
Control y tratamiento de las intoxicaciones accidentales y voluntarias
CA-9 1 Soporte vital avanzado traumatologico adulto
Técnicas especificas de aplicacion en la asistencia inicial al paciente traumatizado grave
CA-10 1 Soporte vital avanzado pediatrico
Técnicas especificas de aplicacion en soporte vital avanzado en el paciente pedidtrico
CA-11 1 Soporte vital avanzado cardiolégico adulto
Técnicas especificas de aplicacién en soporte vital avanzado
CA-12 1 Tratamiento fibrinolitico
Técnicas especificas
CA-13 2 Fibrinolisis en el TEP, ACVA y RCP
Técnicas especificas
CA-14 1 Actuacién en catéstrofes
El/la profesional tiene el conocimiento bdsico para actuacion en catdstrofes
CA-15 2 Atencion especializada al enfermo traumatizado grave

Técnicas especificas de aplicacion en la asistencia especializada al paciente traumatizado grave. Incluye la atencion
a los diferentes traumatismos especificos: toracico, TCE (traumatismo craneoencefalico), abdominal, lesiones
por agentes fisicos y quimicos, traumatismo raquimedular, traumatismo de extremidades, sindrome de aplastamiento
y traumatismo maxilofacial
CA-16 2 Conocimiento sobre protocolos de actuacion en trasplantes
Control y tratamiento del posoperatorio inmediato de los receptores de trasplantes de 6rganos. Especificamente
referidos a los de corazén, pulmén, higado, rifién y combinados. Diagndstico y tratamiento de las complicaciones
CA-17 1 Reconocimiento de muerte cerebral y mantenimiento del potencial donante de 6rganos
Conocimiento de las causas, pruebas clinicas y complementarias y aspectos legales del diagndstico de muerte
cerebral. Aplicacién de medidas de mantenimiento del potencial donante de érganos

CA-18 1 Analgesia y medidas terapéuticas del dolor
Técnicas especificas
CA-19 1 Conocimiento de tratamiento farmacolégico «segin proceso»

El/la profesional conoce los tratamientos farmacolégicos relacionados con el proceso: fairmacos, pautas y vias
de administracién

CA-20 1 Efectos secundarios e interacciones de farmacos
Técnicas especificas
CA-21 1 Farmacocinética

Técnica especifica

CA-22 1 Traslado de enfermos criticos

CA-23 2 Coordinacién sanitaria
Gestion y priorizacién de la demanda asistencial sanitaria urgente y emergente, con la utilizacion de los recursos
disponibles

CA-24 2 Diagnostico, control y tratamiento del sindrome coronario agudo

Diagndstico y evaluacion del dolor tordcico, especificamente del sindrome coronario agudo, el tromboembolismo
pulmonar y la diseccién de aorta. Control y tratamiento de complicaciones tales como shock, insuficiencia respiratoria,
arritmias, accidente vascular cerebral y fallo orgénico
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TABLA 2. Conocimientos (continuacién)
Conocimientos asistenciales (CA)

Descripcion

Competencia | Nivel

CA-25 2 Diagnéstico, control y tratamiento del posoperatorio de alto riesgo
Control y tratamiento del posoperatorio inmediato de enfermos de alto riesgo. Especificamente de cirugia cardiaca,
tordcica, neuroquirtrgica, abdominal y de los receptores de trasplantes de érganos. Estos tltimos especificamente
referidos a los de corazén, pulmén, higado, rifién y combinados. Diagnéstico, control y tratamiento de las complicaciones

Conocimientos sobre gestion clinica y calidad asistencial (CG)

Competencia | Nivel Descripcion

CG-26 1 Criterios de ingreso, derivacion y alta
El/la profesional participa en la elaboracion y asume los criterios de admision, derivacion y alta de la unidad a la que
pertenece dentro de la organizacion sanitaria

CG-27 1 Estructura organizativa y funcional de la organizacion
El/la profesional conoce la estructura organizativa y funcional de la organizacién a la que pertenece

CG-28 1 Conocimientos basicos de gestion de recursos (planificacion, programacion de actividad asistencial, indicadores

de eficiencia, control del gasto)

El/la profesional tiene conocimientos basicos de gestion de recursos acordes con su dmbito de responsabilidad
CG-29 1 Gestién basada en la evidencia

El/la profesional tiene conocimientos de metodologia y estadistica aplicables a la gestion clinica
CG-30 1 Herramientas de gestion clinica

Técnica especifica. Especificamente: indicadores prondstico, escalas de intensidad de tratamiento
CG-31 1 Direccién por objetivos

El/la profesional conoce el modelo de gestion por objetivos

CG-32 1 Protocolos, procedimientos y guias practicas «segiin proceso»
El/la profesional conoce los procedimientos especificos segiin el proceso en el que trabaja
CG-33 1 Metodologia de gestion de la calidad
El profesional conoce la metodologia de andlisis de problemas, la implantacion de medidas de mejora y la evaluacion
permanente
CG-34 2 Vigilancia y control de la infeccién nosocomial (area quirirgica, unidad especial, hospitalizacion, etc.)
Técnica especifica
CG-35 2 Planificacion y programacion de la actividad asistencial
El/la profesional conoce cdmo establecer la planificacion de la actividad asistencial de su &mbito de responsabilidad
CG-36 2 Conocimiento de las diferentes medidas del producto sanitario
El/la profesional conoce diferentes técnicas de medicion del producto sanitario
CG-37 2 Evaluacion sanitaria
El/la profesional conoce la metodologia especifica en evaluacion sanitaria
CG-38 2 Organizacién Nacional de Trasplantes: estructura, cartera de servicios y criterios de distribucién de donantes

El/la profesional posee los conocimientos especificos sobre la estructura, cartera de servicios y criterios de distribucién
de donantes que la Organizacién posee

Conocimientos sobre investigacion (Cl), formacion y docencia (CF)

Competencia | Nivel Descripcion
CI-39 1 Biisquedas documentales

El/la profesional conoce c6mo se hace una bisqueda bibliogréfica
CI-40 2 Metodologia de investigacion

El/la profesional conoce las metodologias y técnicas bésicas para participar adecuadamente en un proyecto de investigacion
o liderarlo. Especificamente referidas a elaboracion de protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura
cientifica, normas de publicacién y lectura critica

CF-41 2 Disefio de programas de formacion
El/la profesional tiene el conocimiento basico para el disefio de programas de formacién especificos de la organizacion
a la que pertenece

Conocimientos de soporte (CS)

Competencia | Nivel Descripcion
CS-42 1 Idiomas
El profesional entiende adecuadamente literatura médica en inglés. Mantiene una conversacion bdsica en inglés
CS-43 1 Formacion general en prevencion de riesgos
El/la profesional tiene conocimientos generales suficientes sobre la prevencién de riesgos en su puesto de trabajo
CS-44 1 Promocion de la salud (educacién para la salud, consejos sanitarios)
Técnica especifica
CS-45 1 Flujo de comunicacién interniveles
EV/la profesional conoce los flujos de comunicacién interniveles (Atencién Especializada - Atencién Primaria)
ciclo de calidad y los derechos de segunda generacion to potencia a su vez la evaluacién y la evidencia ob-
de los ciudadanos. En todas las dreas de conocimien- jetiva como métodos de trabajo.
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TABLA 2. Conocimientos (continuacién)
Conocimientos sobre ética (CE) y aspectos legales (CL)

Competencia | Nivel Descripcién
CE-46 1 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion
Técnica especifica
CL-47 1 Conocimientos de legislacién sanitaria
El/la profesional conoce la legislacion sanitaria que se aplica en su puesto de trabajo
CL-48 1 Derechos y deberes de los usuarios
El/la profesional conoce la carta de derechos y deberes de los ciudadanos bien de su Comunidad, bien estatales.
(Referencia a ley de voluntades anticipadas o testamento vital de su Comunidad o estatal)

Desglose y contenidos de los diferentes items relacionados con conocimiento.

Nivel 1: competencias comunes a cualquier médico que se relacione con la fase inicial del enfermo critico; Nivel 2: competencias propias de Medicina Intensiva.
TEP: tromboembolismo pulmonar; ACVA: accidente cerebrovascular agudo; RCP: resucitacion cardiopulmonar.

El dnico documento que encierra de una manera
global las caracteristicas de la especialidad de Medi-
cina Intensiva es el ya citado MEMDI’. Este programa
de formacién de médicos residentes se actualizé en el
afio 1996, y estd pendiente de una nueva edicion re-
visada. En él se concreta la formacién del médico in-
tensivista en un momento de la historia natural del
paciente critico ubicada en la Unidad de Cuidados
Intensivos, reconociendo al mismo tiempo que la
Medicina Intensiva se puede aplicar extrahospitala-
riamente; esta dltima aseveracidn no cuenta con un
apoyo que explique cémo se puede llevar a la practi-
ca. Nuestro trabajo da respuesta a esta situacion reco-
nociendo la participacién de otros especialistas en la
atencion del paciente critico' mediante el escalona-
miento de los conocimientos necesarios en los distin-
tos niveles asistenciales. En el programa de forma-
cién de MEMI se indica que el Servicio Medicina
Interna es el punto de partida en la formacién de los
intensivistas, sefialando posteriormente las rotacio-
nes por diversos servicios médicos y anestesiologia.
En estas rotaciones se fijan tiempos, pero no se fijan
objetivos de aprendizaje. Nuestro trabajo, al concretar
areas de aprendizaje, deberia permitir que estas rota-
ciones se hicieran en funcién de los conocimientos,
habilidades y actitudes que en dichos servicios se
puedan adquirir, no entrando en ninguna disquisicién
del tiempo necesario para conseguirlo.

En 1999 fue redactada la Declaracién de Bolonia'
por 29 paises europeos, documento que define un es-
pacio europeo del conocimiento en el dambito de la
enseflanza superior. En este documento se definen
una serie de lineas de actuacién para innovar y dar co-
herencia a los sistemas de formacion existentes en ese
momento en los paises firmantes. Reuniones poste-
riores —la dltima en mayo del afio 2005 en Bergen—
han seguido su implementacién en los paises de la
Unién Europea. La Comisién Nacional de la Especia-
lidad de Medicina Intensiva y la SEMICYUC de-
beran tener en cuenta esas directrices en su disefio
formativo, no sélo de médicos residentes, sino tam-
bién en relacién con la formacién continuada de sus
especialistas ya formados. Nuestro trabajo aporta dos
conceptos coincidentes con el Documento de Bolo-
nia; en primer lugar potencia la movilidad en el mer-
cado de trabajo europeo de nuestros profesionales, al
permitir que las caracteristicas de su formacion se vi-

sualicen facilmente en sus vertientes de conocimien-
tos, habilidades y actitudes; en segundo lugar favore-
ce la polivalencia al poder ser ttil para diversos tipos
de profesionales que se relacionan con los enfermos
criticos en diversos escenarios, y al impulsar simult-
neamente las habilidades y actitudes transversales.
Sin embargo, la SEMICYUC, conjuntamente con la
Comisi6én Nacional de la Especialidad de Medicina
Intensiva, debera seguir trabajando sobre las lineas
maestras de la Declaracién de Bolonia, especialmen-
te cambiando el concepto de formacién por afios o
meses en la residencia, y clases magistrales en los
posgrados por el concepto de crédito europeo (CE).
Este CE se basa en el calculo de las horas que un mé-
dico en formacidn requiere para asimilar el aprendi-
zaje sobre el que trabaja, definido en forma de objeti-
vos a alcanzar y evaluar. En este computo de horas se
incluyen las horas de estudio, de pricticas y los tra-
bajos de campo. Por tanto, el CE gira en torno a la
persona en formacién, y no alrededor de tiempos u
horas de profesores. El segundo aspecto sobre el que
debe trabajar la Comisién Nacional de la Especiali-
dad y la SEMICYUC en relacién con el Documento
de Bolonia es el suplemento al titulo, en el cual se
describen los conocimientos, habilidades y actitudes
alcanzadas y evaluadas junto con el nimero de CE
que se ha requerido. Este suplemento al titulo que re-
comienda la Unién Europea es un mecanismo de
transparencia para permitir la comparacién de estu-
dios en los diversos Estados que la componen, y por
tanto potenciar la movilidad profesional y su contra-
tacion en el mercado profesional europeo. Nuestro
documento también coincide con otros que han su-
puesto una nueva visién de la formacién médica. Asi,
nuestro trabajo estd alineado con el concepto de pro-
fesionalismo acufiado en la literatura anglosajona con
el titulo de Carta del Profesionalismo Médico®, y que
constituye el nicleo de las relaciones entre los profe-
sionales y la sociedad en la que trabajan. Este docu-
mento, redactado en el afio 2002 conjuntamente por
las Sociedades Americana y Europea de Medicina
Interna y actualmente aceptado de manera prictica-
mente universal, define tres principios fundamentales
y 10 responsabilidades profesionales. El paciente y
sus derechos como centro de las decisiones médicas,
la accesibilidad, la equidad y el manejo adecuado de
los recursos finitos de la sanidad constituyen el eje de
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TABLA 3. Habilidades

Asistenciales (HA)

Competencia | Nivel Descripcion
HA-49 1 Diagnoéstico diferencial segiin proceso

Capacidad del/la profesional para identificar el/los proceso/s en la practica diaria, basandose en el conocimiento

de las distintas enfermedades
HA-50 1 Entrevista clinica

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
HA-51 1 Aislamiento de la via aérea

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-52 1 Manejo de la via aérea dificil

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-53 2 Fibrobroncoscopia. Traqueotomia percutinea

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
HA-54 1 Acceso venoso periférico y central

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
HA-55 2 Acceso arterial. Cateterismo de arteria pulmonar

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-56 1 Tratamiento eléctrico de las arritmias

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-57 1 Cardioversion y desfibrilacién manual y semiautomatica

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-58 2 Puncién lavado peritoneal y puncion pericardica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-59 1 Puncién lumbar. Toracocentesis. Paracentesis

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
HA-60 1 Técnicas de obtencion de muestras y procesamiento

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
HA-61 2 Técnica de depuracion extrarrenal y asistencia extracorpérea hepatica

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-62 1 Acceso para administracién de nutricién artificial

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-63 1 Sondaje nasogastrico

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-64 2 Sondaje yeyunal

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-65 1 Técnicas de inmovilizacién y movilizacion de pacientes

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
HA-66 2 Ecocardiografia

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
HA-67 1 Analgesia y sedacion

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-68 2 Procedimientos sobre rifién quirirgicos y percutaneos

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica. Especificamente referida a: hemofiltracién

venosa y hemodiilisis en el enfermo agudo
HA-69 1 Colocacién de marcapasos transcutineos

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-70 2 Colocacién de marcapasos transvenosos

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
HA-71 1 Manejo de ventilaciéon mecanica

El/la profesional maneja adecuadamente los respiradores. Especificamente referido a la iniciacién de la ventilacién

mecdnica (invasiva y no invasiva) y durante el traslado de pacientes
HA-72 2 Manejo de ventilacion mecanica avanzada

El/la profesional maneja adecuadamente los respiradores. Especificamente referida a modos de ventilacion mecénica,

interaccién paciente-respirador, ventilacion mecdnica prolongada, en patologias especificas y liberacion del respirador
HA-73 1 Técnicas de SVA: todas

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica
HA-74 1 Manejo seguro de monitorizacion y aparataje

Monitorizacién electrocardiografica
HA-75 1 Manejo seguro de monitorizacion y aparataje

Monitorizacion respiratoria (pulsioximetria y capnometria)
HA-76 2 Manejo seguro de monitorizacion y aparataje

Hemodindmica invasiva
HA-77 2 Manejo seguro de monitorizacion y aparataje

Neuromonitorizacién (PIC, SjO2)
HA-78 1 Interpretacion de pruebas complementarias

Identificacién de ECG normal y alteraciones
HA-79 1 Interpretacion de pruebas complementarias

Interpretacion gasométrica
HA-80 1 Interpretacion de pruebas complementarias

Estudios radiolégicos bésicos
HA-81 1 Interpretacion de pruebas complementarias

Ecografia abdominal tipo FAST
HA-82 2 Interpretacion de pruebas complementarias

Ecocardiografia
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TABLA 3. Habilidades
Asistenciales (HA)

Competencia | Nivel Descripcién
HA-83 2 Interpretacion de pruebas complementarias

Doppler transcraneal
HA-84 2 Interpretacion de pruebas complementarias

Estudios radiolégicos avanzados (TAC y RMN)
HA-85 1 Evaluacion del estado nutricional

El/la profesional conoce la técnica de evaluacién del estado nutricional de un paciente
HA-86 2 Manejo del paciente posquirdrgico

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-87 1 Traslado y transferencia de pacientes criticos y urgentes

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-88 1 Capacidad de realizar la recepcion, acogida y clasificacion de enfermos en Urgencias

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-89 2 Capacidad de coordinar catastrofes

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-90 2 Asistencia ventricular

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-91 2 Colocacion de marcapasos permanente

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-92 2 Colocacion de balén adrtico de contrapulsacion

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-93 2 Monitorizacion continua electroencefalografica

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-94 2 Doppler cerebral

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-95 2 Medida de saturacion venosa yugular

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-96 2 Monitorizacion del bloqueo neuromuscular

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-97 2 Hemodiélisis

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-98 2 Bloqueos vertebrales

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-99 2 Control de la relajacién neuromuscular

Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo de la técnica
HA-100 1 Manejo adecuado de las técnicas de limpieza, asepsia y esterilidad segiin las necesidades

El/la profesional manifiesta la habilidad de realizar su actividad diaria garantizando las condiciones de asepsia,
limpieza y esterilidad en todas las situaciones relacionadas con su actividad diaria: aseo personal, comportamiento,
utilizacién de instrumental y aparataje

Habilidades de gestion clinica y calidad asistencial (HG)

Competencia | Nivel Descripcion

HG-101 1 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles
El/la profesional identifica claramente la cantidad y cualidad necesarios para cada actividad, utilizdndolos de forma
eficiente

HG-102 1 Delegar

Capacidad para la gestién de tareas y encomendarlas a otras personas bajo su responsabilidad

Habilidades de investigacion (HI), formacion y docencia (HF)

Competencia | Nivel Descripcién
HI-103 1 Estadistica basica
El/la profesional utiliza las herramientas estadisticas bdsicas y las aplica en su entorno de trabajo
HF-104 1 Habilidad de comunicacion, transmision
Capacidad para la transmision y expresion oral de ideas, pensamientos, iniciativas, posicionamientos, etc. con un
adecuado manejo de la expresion no verbal
HF-105 1 Capacidad docente
El/la profesional tiene habilidades pedagdgicas para la planificacion e imparticion de acciones formativas
HF-106 2 Capacidad de evaluar a profesionales, objetivos y tareas
El/la profesional utiliza adecuadamente las técnicas especificas de evaluacion de profesionales, objetivos y tareas
manejando herramientas cuantitativas y cualitativas
HF-107 1 Técnicas de presentacion y exposicion audiovisual
El/la profesional utiliza de forma adecuada herramientas de presentacion audiovisual
esta Carta, y quedan reflejados en nuestra propuesta pero también en Cuidados Semicriticos o Inter-
formativa. Finalmente, la formacién de los médicos medios, recae en la tendencia de la Medicina ameri-
intensivistas trabajando especialmente en las UCI, cana de potenciar especialistas con un trabajo predo-
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TABLA 3. Habilidades
Habilidades de soporte (HS)

Competencia | Nivel Descripcion

HS-108 1 Informatica; nivel usuario
Habilidad para el tratamiento de programas informaticos en entorno Windows a nivel usuario

HS-109 1 Trabajo en equipo
El/la profesional manifiesta capacidad de colaborar y trabajar adecuadamente con los demés miembros del equipo
en la consecucion de objetivos comunes, generandose un entorno de apoyo mutuo

HS-110 1 Capacidad de proponer alternativas de mejora o innovacion al centro corporativo
El/la profesional tiene iniciativas de mejora y capacidad de convertirlas en proyectos y propuestas al nivel de gestion
competente

HS-111 1 Manejo de la Telemedicina
Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica

HS-112 1 Capacidad de aportar innovacion y creatividad

El/la profesional tiene capacidad para aplicar técnicas y métodos creativos a cualquier situacion, lo que da lugar a
aportaciones que generan valor afiadido. Capacidad de generar ideas propias

Habilidades relacionales (HR)

Competencia | Nivel Descripcion

HR-113 1 Capacidad para la toma de decisiones

El/la profesional toma decisiones en funcion de su responsabilidad, asumiendo las consecuencias de las mismas con
autonomia, no requiriendo de forma sistematica la aprobacién de su superior

Capacidad de liderazgo

El/la profesional es capaz de generar entusiasmo en los demds y conseguir que sus colaboradores hagan lo que sin €l
no habria ocurrido

Afrontamiento de situaciones de crisis y prevencion de conflictos

EV/la profesional tiene la capacidad necesaria de desarrollar estrategias orientadas a solventar conflictos que se puedan
producir entre diferentes niveles de la organizacion, con profesionales o clientes, intentado llegar a acuerdos con
soluciones satisfactorias para todas las partes

Dar apoyo

El/la profesional es capaz de establecer mecanismos facilitadores en sus relaciones interpersonales

Atencién familiar: utilizacion de instrumentos y técnicas psicosociales

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica

Capacidad de inspirar confianza y seguridad a los pacientes y familiares

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo de la técnica

Capacidad para las relaciones interpersonales (asertividad, empatia, sensibilidad interpersonal, capacidad

de construir relaciones)

EV/la profesional tiene habilidades sociales que pone de manifiesto en su entorno profesional y en cualquier situacion
de interaccién personal

Afrontamiento del estrés

El/la profesional maneja técnicas de relajacion y las aplica en su puesto de trabajo

Capacidad de analisis y sintesis

El/la profesional tiene la capacidad de extraer de una gran cantidad de informacidn lo esencial, aplicar métodos de
simplificacion, resumen y sinopsis sacando conclusiones acertadas de la informacién o de la situacién

Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre

El/la profesional se comporta con comodidad en situaciones no seguras, ante proyectos no del todo definidos y los
aborda como una oportunidad, no con resistencia

Capacidad de promover y adaptarse al cambio

El/la profesional manifiesta conductas de flexibilidad ante nuevos retos

Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el compromiso

EV/la profesional establece mecanismos de relacién interpersonal que inducen estimulos positivos en sus colaboradores.
Estos manifiestan interés en trabajar en los proyectos presentados por dicho profesional, confianza en su trabajo

e ilusion por los resultados

HR-114 1

HR-115 1

HR-116 1

HR-117 1

HR-118 1

HR-119 1

HR-120 1

HR-121 1

HR-122 1

HR-123 1

HR-124 1

Desglose y contenidos de los diferentes items relacionados con las habilidades.
Nivel 1: competencias comunes a cualquier médico que se relacione con la fase inicial del enfermo critico; Nivel 2: competencias propias de Medicina Intensiva.
SVA: soporte vital avanzado; PIC: presién intracraneal; ECG: electrocardiograma; TAC: tomografia axial computarizada; RMN: resonancia magnética nuclear.

minante dentro del hospital, como la manera mas efi-
caz de contener costes y mejorar la seguridad de los
pacientes.

Diversos estudios europeos han puesto de mani-
fiesto las diferencias existentes entre sus paises en re-
lacién con la formacion recibida por los diversos pro-
fesionales que atienden a enfermos criticos'”. En la
revision bibliografica que hemos realizado no existen
trabajos anteriores de ambito estatal con una visién
global formativa moderna relacionada con la Medi-

482 Med Intensiva. 2007;31(9):473-84

cina Intensiva. Por ello creemos que éste es otro de
los valores de nuestro trabajo: ser el punto de partida
de una remodelacién profunda de la atencién al pa-
ciente critico, y secundariamente de la formacién de
los médicos intensivistas. Ser el punto de partida
quiere decir que quedan muchas tareas por hacer, ta-
les como realizar una Carta sobre competencias finales,
es decir, una visién global de las dreas genéricas que
hay que adquirir para tratar a los pacientes criticos. El
conjunto de conocimiento, habilidades y actitudes
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TABLA 4. Actitudes (A)

Competencia | Nivel Descripcién
A-125 1 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a las necesidades de los demas, disponibilidad
y accesibilidad
El/la profesional es consciente de que sin los demds su trabajo no serfa 6ptimo. Sabe reconocer las aportaciones
y sabe establecer mecanismos de potenciacion
A-126 1 Resolutivo
El/la profesional es capaz de lograr soluciones, incluso en situaciones no predefinidas ni protocolizadas
A-127 1 Capacidad de asumir compromisos y responsabilidades
El/la profesional es capaz de adquirir la responsabilidad de un proyecto desde la confianza de que saldrd adelante
de forma Gptima
A-128 1 Actitud de aprendizaje y mejora continua
El/la profesional busca continuamente cémo obtener aprendizaje, incluso de los errores, para mejorar su actividad
diaria
A-129 1 Rigor y adecuado tratamiento de la informacion
El/la profesional manifiesta un tratamiento objetivo y prudente de la informacién que tiene a su alcance, no
utilizdndola para sus intereses propios ni contra las personas u organizaciones
A-130 1 Proactivo
El/la profesional induce y hace cosas, sin necesidad de esperar a que se las pidan o sugieran
A-131 1 Orientacién al cliente interno y externo
El/ la profesional antepone las necesidades del cliente y sus expectativas a cualquier otra consideracién o interés
A-132 1 Humanizacién de las capacidades cientifico-técnicas

El/la profesional manifiesta en su comportamiento y relaciones interpersonales una clara intencién de facilitar el
acercamiento y accesibilidad del conocimiento cientifico técnico al cliente externo/interno
A-133 1 Comprension y adaptacion con el entorno y la situacion del paciente
El/la profesional manifiesta una especial sensibilidad por las expectativas y respuestas de los pacientes y es capaz
de ponerse en su lugar para entender su comportamiento y actitudes
A-134 1 Continuidad asistencial
EV/la profesional lleva a cabo su asistencia al paciente teniendo en cuenta el papel del resto de los escalones
de la cadena asistencial, estableciendo relaciones de colaboracion con ellos para asi dar un servicio excelente
al paciente derivado de la continuidad en el proceso

A-135 1 Compartir conocimientos
El profesional no se guarda el conocimiento para si, sino que lo comparte con los demads
A-136 1 Flexible, adaptable al cambio, accesible
El/la profesional incorpora sin resistencias lo nuevo, identifica claramente cuando hay que cambiar y lo hace
proactivamente
A-137 1 Generar valor afiadido a su trabajo
El/la profesional aporta algo mds en lo que hace, no le satisface la tarea por la tarea, sino que busca la mejora
A-138 1 Creatividad, innovacion, flexibilidad, mente inquieta

El/la profesional intuitivamente, o con técnicas, es capaz de hacer planteamientos no habituales, se adapta bien a

los cambios y mantiene la apertura mental necesaria para incorporar cosas nuevas sin trauma ni resistencia
A-139 1 Orientacién a resultados

El/la profesional manifiesta una clara orientacién al logro de los objetivos, no conformandose con hacer bien las

cosas
A-140 1 Enfoque integral, biopsicosocial, del individuo

El/la profesional ve a una persona enferma, no un érgano enfermo
A-141 1 Humanista y con sensibilidad social

El/la profesional interpreta la vida y el trabajo desde una perspectiva de «seres humanos», estableciendo criterios y
planteamientos de solidaridad

A-142 1 Polivalencia
El/la profesional no se encasilla en una actividad o puesto. Busca nuevos horizontes y es capaz de aportar lo mejor
de si mismo en diferentes ambitos

A-143 1 Orientacion a satisfacer expectativas de pacientes y familiares (receptividad a inquietudes y necesidades
del enfermo y familia)
El/la profesional manifiesta una especial sensibilidad por las expectativas de los pacientes que convierte en
objetivos que debe satisfacer

A-144 1 No introducir creencias: actitud neutral y exenta de prejuicios
El/la profesional actiia sin determinismos, respetando las ideas o creencias del cliente, no induciendo las suyas
propias

A-145 2 Promueve en el paciente la expresiéon de emociones (dudas, temores, etc.)

El/la profesional interactda con el paciente de modo que éste es capaz de expresar sus dudas, temores, etc. De este
modo, al conocer mejor sus necesidades, puede ofrecerle una mejor asistencia

A-146 2 Fomentar la autonomia en el paciente
El/la profesional persigue la toma de decisiones por el paciente informadas y promueve su autonomia

que hemos detallado tendrdn que ser referidas a estas Finalmente nuestro trabajo, al haber sido realizado
competencias finales. Otras tareas pendientes ademas en un dmbito asistencial circunscrito (Granada), pue-
de aquellas derivadas de la Declaracién de Bolonia de haber dejado de incorporar competencias que en
son la formacién de tutores y la seleccién de las me- otros lugares pueden considerarse importantes. En
todologias docentes adecuadas a las necesidades for- cualquier caso, serd funcién de la SEMICYUC ex-
mativas. plorar su adecuacion final y continuar con esta linea
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de innovacién. La SEMICYUC, con su capacidad de
adaptacion y de liderar cambios, debe propiciar esta
innovacién docente prestando todo su apoyo a aque-
llos grupos o personas interesadas en ella, sabiendo
que asi potenciaran al nuevo médico del siglo XXI.
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