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INTRODUCCION

La Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias, consciente del elevado niumero de socios con empleo interino y
de especialistas no socios en la misma condicion, estimé oportuno solicitar del Grupo
de Trabajo de Organizacion, Planificacion y Gestién de la SEMICYUC, la elaboracion
de unas directrices que permitieran enmarcar el contenido de | memoria que los
afectados deban elaborar en el examen de la OPEE (Oferta Publica de Empleo
Extraordinaria de la Ley 16 /2001, de 21 de Noviembre), que se celebrara el proximo
mes de octubre. Y adicionalmente sirva también de apoyo al tribunal para su
evaluacion, si lo estimara oportuno.

Cabe hacer mencion sobre dos puntos: Uno, la manera de exponer algunos
conceptos obedece mas a las exigencias de la MP que no a la manera como se
expondrian desde una perspectiva estratégica formal; en otras palabras, existe un
cierto sacrificio académico en beneficio de una exigencia burocratica. Lo que se
propone en este documento trata de ajustarse al maximo a lo legislado, no a lo que
tenga mas sentido empresarial. Asi, por ejemplo, el concepto de ‘misién’ no se ubica
en donde deberia ubicarse acorde a una secuencia estratégica convencional.

Y otro, es interés de la JD de la SEMICYUC y del GT POG prestar un servicio
a los socios de la SEMICYUC interesados en una MP por una razon u otra, aspirantes
0 no. Sin embargo, la propuesta realizada, al no existir precedentes previos para el
interés que nos ocupa y al no formar parte la SEMICYUC, por medio de sus
representantes del tribunal de esta OPEE, reitera que tan sélo pretende apoyar a
sus socios y otros especialistas en Medicina Intensiva, entendiendo por ello que no
existe responsabilidad o reclamacién posible alguna.




ACRONIMOS

- EC

- GT-POG

- JD

- MA

- Ml

- MP

- OPEE

- SMI

-  SEMICYUC
- UCl
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Enfermo critico.

Grupo de Trabajo de Planificacion, Organizacion y Gestion.
Junta Directiva.

Médico adjunto.

Medicina intensiva.

Memoria profesional.

Oferta Publica de Empleo Extraordinario.

Servicio de medicina intensiva.

Soc. Espafiola Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias

Unidad de cuidados intensivos.
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2. QUE ES UNA MEMORIA PROFESIONAL ....?

Se propone al aspirante consultar el siguiente documento oficial de alcance publico:
Ley 16 /2001, de 21 de Noviembre (ver apartado VIII) y consultar también las webs
siguientes:

a) www.meiga.info/GuionmemoriaOPEhtm#inicio

b) A través del buscador Google: ope extraodinaria (pagina 32)
c) Medicosinterinos.com

d) www.diariomedico.com

Aunque pueden establecerse varios planteamientos, el siguiente guién podria
considerarse como algo obligado si se atiende el articulo 6.2. de la Ley 16 /2001

- Descripcion de las funciones de la categoria laboral a la que se aspira.
Una funcién se relaciona con un conjunto de actividades orientadas a generar un
resultado concreto y no otro. La funcion ha de englobar de manera clara su finalidad.

- Ejemplo: la funcion asistencial de un médico adjunto (MA) en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) anexa a un servicio de medicina intensiva (SMI) se
orienta a la recuperacion del enfermo critico (EC), lo cual conlleva una finalidad
claray lleva implicitas una actividades principales.

- Descripcion de los conocimientos para desarrollar las funciones (‘know - how)
- Ejemplo: los conocimientos propios de la especialidad M.

- Descripcion de los medios para desarrollar los conocimientos
- Ejemplo: los medios caracteristicos de una UCI, o de areas similares de
atencion de EC, o de ambulancias tipo UCI movil.

- Descripcion del nivel de responsabilidad para ejercer una funcién en base a unos
conocimientos para utilizar unos medios: En MI, el nivel equivaldria a poder
manejar con comodidad y soltura la atencion de EC ingresados en:

- Una UCI

- Una unidad de cuidados intermedios (0 semicriticos).
- Un area ubicada en urgencias.

- Una UCI mdvil.

- Cualquier lugar en el que pueda encontrarse un EC.

- Importancia de las funciones que se desempefian en la organizacion (en nuestro
caso, en todas las areas, o dependencia, o lineas de producto, 0 competencias que
comporta el SMI).
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CLAVES QUE SE OFRECEN AL ASPIRANTE PARA CONTESTAR
A LAS PREGUNTAS

a) El aspirante o candidato ha de ser claramente consciente de qué no es posible
conocer con anterioridad cédmo seran las preguntas, por lo que:

= pueden realizarse preguntas de desarrollo corto.
» pueden realizarse preguntas de desarrollo largo, como, por ejemplo, las siguientes:

- funciones del médico adjunto (MA), por ejemplo, en una UCI de un SMI, o en una
unidad cuidados intermedios, etc.

- responsabilidad del MA, por ejemplo, en una unidad de transporte terciario.

- ¢Qué es un proceso ...?, por ejemplo, dolor toracico.

b) Las preguntas se han de responder siempre pensando de manera ‘impersonal’. En
otras palabras, no hay que contestar pensando especificamente en la coyuntura de la
plaza a la que uno aspira; tal coyuntura es demasiado Unica y, por tanto, no
extrapolable y no comparable. El aspirante ha de ser plenamente consciente -ver
punto d) de este apartado- que la plaza a la que uno aspira se relaciona con una
especialidad o categoria -la especialidad MI en nuestro caso- y no con una plaza; lo
cual estd en concordancia con la ‘fase de seleccion’ en la que se lleva a efecto el
desarrollo de la memoria y se adquiere la condicion de “personal estatutario en
expectativa de destino”: tal “espera de destino” no puede estar relacionada, por tanto,
con una plaza concreta.

c) El aspirante ha de demostrar:

- que conoce perfectamente sus funciones.

- que conoce perfectamente sus responsabilidades.

- que resultados esperarian sus superiores de él (o qué valor afiadido aportaria
a la organizacion, por ejemplo, al SMI).

- qué recursos minimos se requieren (respiradores mecanicos, por ejemplo) y
gué otros recursos mas ideales existirian (UCI informatizada, por ejemplo). Asi, el
candidato ha de demostrar que sabe distinguir entre lo que es basico para la atencién
del EC alla en donde éste esté ingresado y lo que no es fundamental.

d) En base a R. Pérez, N. Valcéarcel (Letrados de la Xunta de Galicia) y F. Jiménex,
Letrado de Simega CESM — Galicia, probablemente el ejercicio debe versar mas sobre
la especialidad a la que se opta que no sobre el puesto de trabajo en concreto.
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CONCEPTO DE “PUESTO"

Un 'puesto’ se corresponde con una unidad organizacional, con una mision y unas
funciones especificas que lo definen y lo justifican. La unidad organizacional puede
coincidir con una o mas personas.

Ejemplo: 5 MA adscritos a un SMI estatutaria, laboral o mercantiimente
constituirian una unidad organizacional de 5 miembros.

Cabe hacer énfasis en un aspecto: Un puesto de trabajo se crea en una organizacion
concreta con el objeto de obtener unos resultados concretos, sin los cuales no tendria
razon de ser.

Ejemplo: Una plaza no “se crea para alguien” o por que exista un compromiso
con alguien (“le toca a fulano ...”), se crea porqué hay que obtener unos determinados
resultados.

El andlisis de un ‘puesto’ se hace por lo siguiente:

a) Saber que resultados hay que obtener para entender las funciones basicas para
conseguirlos y los recursos necesarios, y las tareas relacionadas.

b) Para poder mejorar el valor afiadido relacionado con el ‘puesto’ en concreto.

c) Para poder determinar bien el nivel de responsabilidad en la organizacion, con
independencia del organigrama formal de ésta (vertical 0 no).

Ejemplo: La responsabilidad oficial de un MA adscrito a
un SMI -o su nivel de decision- viene determinada por
Su ‘puesto’, pero puede encajar tanto en un organigrama
vertical clasico como en un organigrama mas funcional, o
mas horizontal, 0 mas matricial. En un SMI en donde se
hayan desarrollado procesos, la responsabilidad oficial
del MA no vendria dada por un organigrama vertical.
Para poder entender la responsabilidad de un MA en un
area de urgencias, o de una unidad de intermedios,
anexa a un SMI, es necesario precisar muy bien el
‘puesto’ relacionado con ese MA.

d) Para poder seleccionar al candidato idoneo acorde al ‘know how' requerido para
desarrollar las funciones.
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EASES PARA CONFECCIONAR UNA MEMORIA PROFESIONAL

PRESENTACION DEL PUESTO

Plaza de MA especialista en ‘medicina intensiva’ adscrita a un SMI de un Hospital de
la red publica. El hipotético SMI esta dirigido por un médico especialista en medicina
intensiva, cuya categoria laboral puede ser la de Jefe de Departamento o de Servicio 0
de Seccion.

UBICACION DEL PUESTO EN REFERENCIA AL ENTORNO Y A LA
ORGANIZACION

Entorno Genérico

En este punto, el aspirante ha de tener bien en cuenta lo siguiente: necesariamente, el
andlisis de todo el contexto social ha de hacerse de manera descriptiva y objetiva, tal
cual es y no como pudiera desearse. Si esto no fuese asi, la identificacion de las
amenazas y de las oportunidades del contexto social se haria de manera sesgada; por
lo que no podria establecerse de manera correcta la posicion competitiva y, entonces,
orientar bien la estrategia).

Si se permite una analogia con la medicina, el andlisis del entorno equivale a la
orientacion diagndstica, que, cuanto mas precisa, mas favorece el tratamiento, el cual
equivale a la estrategia. Nunca el médico "suavizaria", por ejemplo, la descripcién de
una tomografia axial computarizada. Por lo mismo, nunca el gestor deberia "suavizar" el
andlisis del entorno.

Adaptandolo a cada CCAA, el entorno genérico puede estructurarse como a
continuacion se expone:

Entorno socioeconémico

Dentro de un marco de libre mercado, el SMI del hospital valora la aplicacion de criterios
empresariales como algo positivo.

Entorno politico

A nivel autonémico, estatal y europeo, el sistema politico favorece el desarrollo de la
medicina publica, o concertada o privada; en funcién de la ubicacién de cada SMI en
particular.

Entorno legal

El SMI se adecua al marco legal de su Comunidad Autbnoma, a la Ley General de
Sanidad y a las normas dictadas por la Unién Europea.

Entorno tecnoldgico

El SMI atiende la tecnologia actual relacionada con la Ml, tratando de incorporarla en
base a prioridades y a los recursos disponibles.
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El SMI fomenta que sus profesionales conozcan la nueva tecnologia, con
independencia de que ésta se adquiera o0 no.

Entorno sanitario

El SMI esta en linea con los Planes de salud de la Comunidad Auténoma a la que
pertenece.

El SMI se adapta a la demografia de su area de influencia o referencia.

El SMI atiende los andlisis epidemiol6gicos sobre EC, como, por ejemplo, el
Proyecto de Andlisis Epidemioldgico del Enfermo Critico (PAEEC).

Entorno Especifico de la Medicina Intensiva

Caracteristicas de la Ml como especialidad

Hay que considerar en este punto tanto la Ml como especialidad en si como todos las
areas de conocimiento que engloba; que podrian quedar reflejadas éstas en los GT de
la SEMICYUC.

En este punto, remitimos al candidato al documento del Programa de
Formacion de Medicina Intensiva propuesto por la Comisiébn Nacional de la
Especialidad, ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, informado
por el Ministerio de Sanidad y Consumo y aprobado por el Ministerio de Educacion y
Ciencia (Resolucion 25 de Abril de 1996 de la Secretaria de Estado de Universidades

e Investigacion).

Historia y desarrollo de la Ml

Dadas las peculiaridades de la MI como especialidad, habria quiza que limitar este
punto a la historia y desarrollo de la Ml en Espafia; no metiéndose en“camisas de once
varas” al entrar en la historia de la MI en otros paises.

Nivel de impacto social de la Ml como especialidad

Aungue la MI es una especialidad desconocida para la ciudadania, a diferencia de lo
gue ocurre con otras especialidades -por ejemplo, con la oftalmologia o con la
cardiologia-, seria conveniente en este punto hacer énfasis en lo siguiente: Aun
siendo desconocida, la importancia social de la M no es discutible, por una triple
razoén:

= valor afiadido que genera: alrededor de un 80 % de supervivencia
= alto coste de oportunidad
= alto coste monetario:

15 - 18 % del presupuesto del hospital

0.25 - 0,30 % del PIB en Espafia (1.1 % en los EUA)

10
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Demografia

Hay que considerar en este punto el &rea de poblacion atendida o asignada, citando, si
cabe, las variaciones estacionales. Obviamente, el &rea de poblacién hace referencia
al hospital en el que se ubique el SMI.

“Case —mix”

Aunque desde una perspectiva estratégica, el ‘case — mix’ hay que considerarlo en
otros apartados, para fines de confeccion de la MP puede incluirse el ‘case —mix’ tanto
en el entorno como en el analisis de la organizacion. Hay que considerar en este punto
la patologia atendida en todas las areas dependientes del SMI, entiéndase: UCI,
unidad de cuidados intermedios, areas de urgencias, unidades de traslado terciario,
otras ... Hay que especificar el ‘case — mix’ por cada una de esas areas.

También en este punto, hay que cuantificar el nimero de enfermos atendidos
por trimestre, semestre o afio; todo ajustado por area.

Seria conveniente utilizar tanto sistemas de clasificacion de enfermedades
Gtiles para hospitales (sistema Grupos Relacionados con el Diagnéstico, por ejemplo)
como sistemas especificos clasicos de la MI: indices de gravedad (APACHE, SAPS
...), indices de mortalidad (MPM), indices de cuantificacion de recursos (TISS,
OMEGA, NEMS ..)) ...

Seria conveniente también citar la incidencia de las patologias mas frecuentes,
tal como, por ejemplo, la EPOC-IRCA, el SCA, AVC, sepsis ...

Finalmente, habria que cuantificar el nimero de enfermos derivados a otros
centros hospitalarios y las patologias relacionadas.

Procedimientos diagndésticos y terapéuticos utilizados

Habria que describir aqui todos los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
caracteristicos de la MI, para lo cual remitimos al aspirante al documento: ‘Guia para la
Coordinacion, Evaluacion y Gestidon de las Servicios de Medicina Intensiva, INSALUD,
Subdireccion General de Coordinacion Administrativa. Madrid, 1997.

Descripcion de los protocolos basicos en Mi

Descripcién de las guias clinicas potenciales de la Ml

Descripcién de los procesos relacionados con la Ml

Con independencia de que los procesos se hayan desarrollado en la CCAA del
aspirante, seria conveniente citar aguellos procesos relacionados con el ‘know — how’
caracteristico de la MI.

11
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Andlisis de los costes monetarios del SMI

El analisis de los 'costes monetarios' requiere necesariamente un minimo conocimiento
conceptual al respecto, por lo que referimos al aspirante a la siguiente cita: ‘Teoria de
los costes y medicina intensiva. Consideracion sobre su aplicacion’ (J. Ruiz, 1991; ver
Apartado VIII), sugiriéndole, no obstante, el siguiente esquema:

» Costes monetarios con arreglo a la asignacion:

v' Costes directos, o0 los que se correspondan directamente con el SMI
= Salarios
= Equipos especificos relacionados con cada linea de producto del SMI
= Material fungible y desechable

= Farmacia
= Mantenimiento especifico de la UCI y de otras areas del SMI
= Oftros

v' Costes indirectos, 0o los que no se correspondan directamente con la
productividad del SMI, pero que deben imputarse al servicio:

= Centros de responsabilidad auxiliares asistenciales
o0 Radiodiagnéstico
0 Laboratorio
0 Medicina nuclear, si cabe
= Centros de responsabilidad asistenciales
o Urgencias
= Pruebas externas
= Direccion y administracion
= Servicios generales
0 Hosteleria
Restauracion
Mantenimiento general
Lavanderia
Cocina
Estacionamiento
Jardineria
0 Seguridad
= Otros

O O0OO0O0OO0O0o

» Costes monetarios con arreglo a la actividad y a la productividad:

v' Costes variables, o aquéllos que dependan de la actividad relacionada con
los EC.

v' Costes fijos, o aquéllos que son independientes de la actividad y
productividad del SMI.

Organizacion Interna

Organigrama

12
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Con las subvariaciones que se precisen, pueden considerarse dos grandes tipos de
organigrama:

a) Organigrama vertical o piramidal.

En este punto, hay que precisar el nivel jerarquico del puesto, a tres niveles: superior,
lateral e inferior:

- A nivel superior: ¢qué puesto es el inmediatamente superior? Probablemente sea el
jefe del SMI.

A nivel lateral: ¢cuantos puestos son del mismo nivel de responsabilidad?
Probablemente sean el resto de MA del SMI.

- A nivel inferior: ¢qué puestos -valga la expresion solo en la confeccion de una MP-,
se subordinan al puesto al que opta el candidato?. Probablemente sean MIR.

Establecida la jerarquia en tres niveles, seria clarificador realizar un gréafico orientativo.
b) Organigrama funcional

Aungue no tan estructuralmente, hay que definir el nivel jerarquico en el organigrama,
pudiendo ser este matricial, horizontal ... Mientras que seria imposible en un
organigrama vertical, puede ser perfectamente posible en este tipo de organigrama
que un MA tenga responsabilidad funcional -entiéndase que no jerarquica- sobre
diplomados de enfermeria o personal auxiliar.

Cabe aqui hacer énfasis en un punto: la ausencia de jerarquia vertical no
implica un menor nivel de responsabilidad.

Relaciones del MA del SMI

Para un entendimiento de las relaciones del MA con otros agentes del ambito de la M,
remitimos al aspirante a la publicacion: ‘La medicina intensiva ante los retos del siglo
XXI. ‘Estrategias de adaptacion y de cambio. Documento Sierra Nevada 1997’ (Roca,
1997).

Formales en el SM, en funcion del organigrama:

* Vertical
o Jefe de Servicio, Jefe de Seccidn

0 MA de la misma unidad organizacional
o MIR, otros médicos en formacion
o Estudiantes posty pregrado
o Diplomados de enfermeria (aunque sin jerarquia directa)
0 Auxiliares de enfermeria (aunque sin jerarquia directa)
o Personal administrativo (aunque sin jerarquia directa)
o Personal de limpieza (aunque sin jerarquia directa)
* Funcional
o Idem.

13
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Formal es fuera del SM: Intrahospital:

Administracion

Otros médicos

Otros profesionales de la salud
Personal no sanitario

Enfermos y sus representantes
Comisiones en su mas amplio contexto

Otros médicos
Otros profesionales de la salud
Sociedades cientificas

FUNCIONES Y TAREAS DEL MEDICO ADJUNTO

De orden general

En relacién con las funciones de orden general, remitimos al aspirante a los siguiente
documentos:

= Ley General de Sanidad (1986)

= Real Decreto 63/ 95.

= Estatuto del Personal Facultativo de la Seguridad Social (Real Decreto
3160/1966, de 23 de Diciembre, actualizado en disposiciones posteriores).

Ademas, remitimos también al aspirante a las funciones derivadas del/los Plan/es de
Salud especifico/s de cada CCAA.

Especificas de la Ml

En relacion con las funciones especificas de la MI, remitimos al aspirante a los
siguientes documentos y publicaciones:

= Documento del Programa de Formacién de Medicina Intensiva propuesto por la
Comision Nacional de la Especialidad, ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas, informado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y
aprobado por el Ministerio de Educacion y Ciencia (Resolucion 25 de Abril de
1996 de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion).

= ‘Guia para la Coordinacion, Evaluacion y Gestion de las Servicios de Medicina
Intensiva”, INSALUD, Subdireccion General de Coordinacibn Administrativa.
Madrid, 1997.

Funciones asistenciales

14
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En relacion con las funciones asistenciales, remitimos al aspirante a los siguientes
documentos y publicaciones:

>

Plan Estratégico de la SEMICYUC (contactar con la Secretaria de la
SEMICYUC).

“Guia para la Coordinacion, Evaluacion y Gestion de las Servicios de
Medicina Intensiva”, INSALUD, Subdireccion General de Coordinacion
Administrativa. Madrid, 1997.

Estandares de Acreditacion de los Servicios de Medicina Intensiva.
Critical Care Med, 1999. EUA.

Estandards d'Acreditaci6. Serveis de medicina Intensiva. FAD,
Barcelona. 1997.

Recommendations on Minimal Requirements for Intensive Care
Departments European Society of Intensive Care Medicine.

Guias de Practica Clinica.

Plan Nacional de RCP de la SEMICYUC.

En base a estos documentos y atendiendo los ‘imperativos’ de la MP, un ejemplo de
funcion asistencial seria, si nos atenemos, a la atencion EC en una UCI, la siguiente:

- garantizar la calidad total (asistencial mas percibida) de esa atencion, lo cual es la

‘accion’

- evaluando los resultados esperados (mortalidad, reingresos, indicadores de
calidad especificos ...) y los observados o reales -pudiendo ser éstos superiores,
iguales o inferiores a los esperados, pero sefialando como puede mejorarse. Todo
lo expuesto en este parrafo seria el ‘objeto’.

- asegurando que el ‘feed — back’ mejorara la atencién de los futuros EC de la UCI,
lo cual seria el ‘resultado’.

Cada funcion conlleva una serie de actividades implicitas y mas o menos especificas.
Utilizando el mismo ejemplo para conceptualizar la funcién ‘asistencial’, las actividades
gue esta comprenderia serian a titulo orientativo las siguientes:

- realizar la orientacion diagnostica del EC en base a:
- Historia clinica
- Exploracion fisica
- Procedimientos basicos (analitica, radiologia convencional, ECG ...)
- Procedimientos de mayor complejidad
- IntrauCl
- ExtraUCl
- indicar un tratamiento
- establecer un pronéstico, en la medida de la posible
- evaluar a corto, medio y largo plazo lo indicado
- informacion al EC, si posible, y a los familiares.
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Para que el aspirante pueda tener estructuradas las funciones y, entonces, las
actividades principales relacionadas le remitimos a la publicacién ‘La medicina
intensiva como competencia esencial’, Ruiz, 2001).

Obviamente, recomendamos al aspirante adaptar lo anterior al nivel del hospital en el
cual se ubique el SMI: nivel I, nivel Il y nivel lll, para lo cual le remitimos al siguiente
documento: ‘Guia para la Coordinacion, Evaluacion y Gestion de los Servicios de
Medicina Intensiva del Ministerio de Sanidad y Consumo (1997)'.

También es recomendable que el aspirante tenga en cuenta la filosofia y los
principios de la Medicina Basada en la Evidencia

Funciones docentes

En relacién con las funciones docentes, hay que considerar fundamentalmente la
docencia formal pre y postgrado, pero también la docencia no oficial tan habitual en el
espacio fisico de las UCIs

Cada funcién docente, conlleva también una serie de actividades principales.

Funciones investigacion

El SMI adaptara sus lineas de investigacion en las Lineas Marco definidas por el
Ministerio de Educacion y Ciencia (o por las Consejerias de Sanidad en las CCAA con
transferencias).

El SMI aplicard su estructura organizativa y funcional a las normativas y
decretos vigentes en cuanto a ensayos clinicos, comisiones de ética y comisiones e
investigacion.

El SMI deberia desarrollar y colaborar en estudios multicéntricos.

La funcién de investigacion en el SMI ha de adaptarse, obviamente, al nivel del
hospital en el cual se halle ubicado el servicio.

A partir de aqui, el SMI puede desarrollar lineas propias y puede también
potenciar y colaborar en proyectos y estudios especificos de la MI, tal como por
ejemplo: PAEEC, ARIAM, ENVIN-UCI, registro MAMI, PARCA, EVASCAN, Plan
Nacional de RCP.

También aqui, la funcion de investigacion ha de conllevar una serie de
actividades principales.

Funciones de gestion

Orientadas de doble manera:
- a la mejora de la eficiencia a nivel operativo, entendiendo por eficiencia,

sencillamente, conseguir ‘mas con los mismos recursos’ 0 lo ‘mismo con menos
recursos’.
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- ala contribucién de la garantia de la calidad total (asistencial y percibida ).

RECURSOS

En relacion con los recursos humanos y fisicos, remitimos al aspirante a los siguientes
documentos y publicaciones:

» Recomendaciones de la Comision de Evaluacion y Gestion de los Servicios
de Medicina Intensiva-SEMICYUC, basados en el Grupo de Trabajo de la
European Society of Intensive Care Medicine.

» Guia para la Coordinacion, Evaluacion y Gestion de los Servicios de
Medicina Intensiva del Ministerio de Sanidad y Consumo (1997)

En relacion con los recursos econdémicos, remitimos al aspirante al cuadro ya
presentado en el apartado VI1.2.2.10.

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

El nivel de responsabilidad tiene obviamente que ver con el proceso de toma de
decisiones y con su implantacion.

El aspirante ha de tener en cuenta que su responsabilidad va mas alla de
limitarse al EC. Asi, el MA es responsable ante:

el EC y las personas que le representan
el SMI

el hospital

la instituciéon

la sociedad (EC)

ante la institucién

ANANE N NN

Ademas de distinguir bien frente a quien es responsable, el MA ha de tener en cuenta
sobre qué decide:

triage

criterios de admision y de alta
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
interconsultas

politica de informacién a familiares
aplicacion de procesos, si cabe.

AN N N NN

Y, también, el MA ha de tener en cuenta en sus decisiones:

v’ los 4 principios de la bioética

v cualquier voluntad manifiesta del EC (voluntades anticipadas, por
ejemplo)

v codigo deontoldgico vigente
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v’ criterios relacionados con la gestién de la calidad
v’ criterios de eficiencia (coste /efectividad)
v' cumplimiento de normativas relacionadas con la salud publica

FORMACION NECESARIA (‘KNOW — HOW")

Para conocer el nivel de formacién necesaria, remitimos al lector a los
siguientes documentos:

» Programa de Formacion de Medicina Intensiva propuesto por la Comision
Nacional de la Especialidad, ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas, informado por el Ministerio de Sanidad y Consumo
y aprobado por el Ministerio de Educacion y Ciencia (Resolucién 25 de Abril
de 1996 de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion).

» ‘Guia para la Coordinacién, Evaluacion y Gestion de las Servicios de
Medicina Intensiva’, INSALUD, Subdireccién General de Coordinacion
Administrativa. Madrid, 1997.

> Guias clinicas de la SEMICYUC.

» Documentos elaborados por los GT de la SEMICYUC.

IMPORTANCIA DE LAS FUNCIONES

La importancia de las funciones del MA viene dada por vinculacién con la calidad, con
la bioética, con la gestion y con los costes. La importancia queda implicita en todo lo
anterior.

MISION

En lineas generales, la misiéon -o la razén de ser de la organizacion- del SMI podria ser
la satisfaccion de las necesidades sanitarias relacionadas con la patologia critica de los
enfermos aendidos, tanto a nivel preventivo como asistencial, garantizando tanto la
calidad asistencial como la calidad percibida (calidad total) en funcibn de la
disponibilidad de recursos.

Acorde a lo expuesto, los intereses de los enfermos son prioridad absoluta para
el SMI del hospital; todo para contribuir a su bienestar fisico, psiquico y social o, en
definitiva, al mantenimiento de su salud. La responsabilidad social del SMI es facilitar al
maximo posible la integracion del paciente en la sociedad.

Para poder garantizar el cumplimiento de su mision, el SMI asume
explicitamente el deber de ser productivo, rentable y eficiente en la medida de lo posible.

Para entender bien la mision de la Ml en si misma, remitimos al lector al
documento: Plan Estratégico de la SEMICYUC

18



Propuesta de Guia de Memoria Profesional

LISTADO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS DE INTERES

Los documentos referidos a lo largo del texto expuesto en los apartados anteriores se
muestran a continuacion por orden de aparicion:

Ley 16 /2001, de 21 de Noviembre, por la que se regula la Oferta Publica de
Empleo Extraordinaria. BOE n° 280 (22 noviembre 2001)

www.meiga.info/GuionmemoriaOPEhtm¢#inicio

Google: ope extraodinaria (pagina 3?)
www.diariomedico.com
Medicosinterinos.com

Documento del Programa de Formacién de Medicina Intensiva propuesto por la
Comisién Nacional de la Especialidad, ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas, informado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y
aprobado por el Ministerio de Educacién y Ciencia (Resolucion 25 de Abril de
1996 de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion).

Guia para la Coordinacion, Evaluacion y Gestién de las Servicios de Medicina
Intensiva, INSALUD, Subdireccion General de Coordinacion Administrativa.
Madrid, 1997.

Ruiz, J.; Garcia, L.; Gonzalez, Y. ‘Teoria de los costes y medicina intensiva.
Consideracion sobre su aplicacion’. En ‘Medicina Intensiva Practica’, Editor: R.
Abizanda. IDEPSA; MADRID. 1991.

Roca, J.; Ruiz, J.; Fernandez, E.; Net, A.; Vazquez, G.; Grupo PAEEC; Grupo
de ‘Planificacion, Organizacion y Gestion’ ‘La medicina intensiva ante los retos
-del siglo XXI. ‘Estrategias de adaptacion y de cambio. Documento Sierra
Nevada’ Med Intensiva, 1997; 22 (6): 254-258.

Ley General de Sanidad (BOE n° 102 de 29 abril de 1986).

Real Decreto 63/ 95. Ministerio de Sanidad y Consumo. BOE 10.2.1995; n° 35;
pag 4538.

Estatuto Juridico del personal médico de la Seguridad Social (Real Decreto
3160/1966, de 23 de Diciembre, actualizado en disposiciones posteriores).
Estatuto Juridico del personal médico.

Plan Estratégico de la SEMICYUC (contactar con la Secretaria de la
SEMICYUC).

Estandares de Acreditacion de los Servicios de Medicina Intensiva. Critical
Care Med, 1999. EUA.

Estandards d'Acreditacid. Serveis de medicina Intensiva. FAD, Barcelona.
1997.
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Recommendations on Minimal Requirements for Intensive Care Departments
European Society of Intensive Care Medicine.

Guias de Practica Clinica.
Plan Nacional de RCP de la SEMICYUC.
Ruiz, J.; Martin, M2 C; Garcia, A.; Nolla, M. La medicina intensiva como

competencia esencial in — door y out — door. Med Intensiva, 2001; 25 (4): 137-
144.

Recomendaciones de la Comision de Evaluacion y Gestion de los
Servicios de Medicina Intensiva-SEMICYUC, basados en el Grupo de
Trabajo de la European Society of Intensive Care Medicine.

Guias clinicas de la SEMICYUC (http://www.semicyuc.org/).

Documentos elaborados por los GT de la SEMICYUC.
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