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Potenciales conflictos de interés

Trabajo asistencial en un Servicio mixto UCIP-Intermedios-Urgencias
Profesor del Master de Paciente Critico (Facultad de Enfermeria de la USC)
Grupo Espanol de RCP Pediatrica y Neonatal

Grupo de Trabajo de Etica de la SECIP

Grupo de Simulacién Avanzada de la SEPEAP

Las opiniones expresadas en esta Mesa Redonda son personales y no reflejan la
posicion de ningun grupo u organizacion.



UCIP clasica

- Cerrada

- Recursos sdlo disponibles dentro de la Unidad

- Pacientes muy seleccionados, con fracaso de funciones
vitales

- Muerte por fracaso del tratamiento y la RCP

- Pocos profesionales, poco conectados

- Patologia: infecciones, traumatismos, deshidratacion,
cirugia de malformaciones...

- Actitud paternalista




UCIP actual (y futura)

- Espacio abierto
- Actividad fuera de la Unidad
- Profesionales con varias dedicaciones

- Indicaciones de ingreso amplias
- Pacientes cronicos
- Muerte por LET

Cuidados Intensivos:

- Globalizados

- Ampliados

- Deslocalizados
- Desmitificados
- Tele UCIP
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¢Qué pueden aportar los pediatras de UCIP?

- Formacion en patologia critica

- Capacidad para resolver problemas agudos

- Conocimientos técnicos
- Adaptacion a entornos adversos

- Trabajo en equipo




¢Qué nos pueden aportar otros profesionales?

- Conocimiento amplio de los
motivos de consulta urgente

- Trabajo siguiendo protocolos
- Experiencia en clasificacion clinica

- Interrelacion clinica y comunicacion




FORTALEZAS

-Tratamiento “total”

- Medios humanos
- Recursos técnicos
- Vision por parte del publico como el “sitio ideal”

- Aceptacion del mal prondstico y posibles complicaciones



DEBILIDADES

- Eslabodn final (no hay “mas opciones”)

- Pacientes cada vez mas graves (mejor atencion previa) y mas
raros (sin experiencia previa)

- Vision puntual o a corto plazo (no longitudinal)
- Desconocimiento del paciente y su familia

- Dificultades de comunicacioén (familia, nifo, otros
profesionales...)

- Estrés familiar



AMENAZAS

- Pérdida de experiencia al ser atendidos los
pacientes criticos fuera de la Unidad

- Cuidados intensivos al alcance de todos
- Papel secundario en la red asistencial

- Especializacion en pacientes excepcionales



OPORTUNIDADES

- Colaboracion en la asistencia y seguimiento del paciente
- Planes de formacion comunes

- Historia clinica informatizada: conocimiento y seguimiento
del paciente

- Formacion de equipos polivalentes
- Renovacion de plantillas

- Humanizacion asistencial
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“La medicina es un deporte de equipo” (A. Gawande)



“corriendo juntos”




