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COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS DE COSTA RICA
ACUERDOS

La Junta de Gobierno y la Asamblea General de Médicos
del Colegio de Médicos y Cirujanos de la Republica de Costa Rica

En uso de las facultades que les confieren los articulos 10 y 12, inciso e), de la Ley
n.° 3019 del 8 de agosto de 1962 y sus reformas, denominada “Ley Organica del
Colegio de Médicos y Cirujanos de la Republica de Costa Rica” y,

CONSIDERANDO

1. Que el articulo 1 de la Ley General de Salud n.° 5395, del 30 de octubre de
1973, establece a la salud como un bien de interés publico y que, en el
articulo 2, se da potestad al Ministerio de Salud para dictar reglamentos
autonomos en la materia.

2. Que el articulo 46 de laLey n.° 5395, del 30 de octubre de 1973, denominada
Ley General de Salud, establece que los profesionales debidamente
especializados e inscritos como tales en sus respectivos colegios podran
ejercer actividades propias de su subespecialidad.

3. Que el articulo 2, inciso ch), de la Ley Organica del Ministerio de Salud
n° 5412, del 18 de enero de 1974, establece la jurisdiccion, control técnico
y coordinacion de las acciones de instituciones publicas y privadas en el
campo de la salud.

4. Que el articulo 28, inciso b), de la Ley General de la Administracion Publica
n.° 6227, del 02 de mayo de 1978, asigna a los ministros suscribir con la
presidencia de la Republica, entre otros, los decretos relativos a cuestiones
atribuidas al Ministerio respectivo.

5. Que el Decreto Ejecutivo n.° 41541-S, del 12 de febrero del 2019,
denominado Reglamento de Perfiles Profesionales en Ciencias de la Salud,
ordena a este colegio profesional elaborar los perfiles profesionales de sus
agremiados.

6. Que es la finalidad de este colegio profesional fiscalizar que la profesion de
la medicina y sus ramas dependientes y afines adscritas a este colegio se
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ejerzan conforme a las normas de la moral, la ética y las mejores practicas
de la ciencia y la tecnologia.

7. Que no existe, en la actualidad, reglamentacién alguna por parte de este
colegio profesional que regule los diferentes aspectos legales o funcionales
del ejercicio de los médicos subespecialistas en Medicina Critica Pediatrica.

8. Que en cumplimiento de las disposiciones de la Ley n.° 3019, del 8 de
agosto de 1962, denominada “Ley Organica del Colegio de Médicos y
Cirujanos de la Republica de Costa Rica”, la Junta de Gobierno, en sesién
ordinaria n.°® XXXX-XX-XX y celebrada el XX de XXX del afo 202X, acordo
aprobar, para su validez, el nuevo texto ratificado por la Asamblea General
Extraordinaria de Médicos celebrada el XX de XXX del afio 202X.

POR TANTO, aprueba el siguiente:

PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO SUBESPECIALISTA EN MEDICINA
CRITICA PEDIATRICA

CAPITULO |
Disposiciones generales y definiciones

Articulo 1.- Definiciones

a) Acto médico: suceso en el cual se concreta la relacion médico-paciente. Es
un acto complejo, personal, libre, responsable, sujeto al deber de
confidencialidad y al secreto profesional, efectuado por el profesional médico
legalmente autorizado, con el consentimiento del paciente, desarrollado con
conocimientos cientificos, destrezas y actitudes optimas segun los alcances
de su perfil profesional en beneficio del paciente, asumiendo el valor
fundamental de la vida desde el momento de la fecundacion hasta la muerte
natural y respetando la dignidad de la persona humana, tanto de quien lo
ejecuta como de quien lo recibe. El acto médico comprende la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento,
rehabilitacion y cuidados hasta el ocaso de la vida. Incluye también toda
accion o disposicion que realice el médico en los campos de la ensefianza,
la investigacion y la administracion, ya sea en su condicion de director,
asistente, docente, especialista, investigador, administrador, consultor,
auditor o perito.
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b) Perfil profesional: descripciéon clara del conjunto de capacidades vy
competencias que identifican la formacion de una persona para encarar
responsablemente las funciones y tareas de una determinada profesion.

c) Profesional en ciencias de la salud: persona con el grado académico de
licenciatura o uno superior en los siguientes campos: farmacia, medicina,
microbiologia quimica clinica, odontologia, veterinaria, enfermeria, nutricion
y psicologia clinica, segun lo definido en el Articulo 40 de la Ley n.° 5395,
denominada Ley General de Salud.

d) Profesional médico especialista y médico subespecialista: profesional
egresado de un programa universitario formal de estudios de posgrado que
ejerce el acto médico estando inscrito segun lo establecido en el Reglamento
de Especialidades y Subespecialidades Médicas del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica. Los conocimientos adquiridos son médico-
practicos, de un area especifica del cuerpo humano, asi como sobre técnicas
quirargicas, procedimentales o métodos diagndsticos determinados.

e) Profesional médico y cirujano (médico general): profesional egresado de
un programa universitario formal de estudios de grado que ejerce el acto
meédico, estando inscrito al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, y
que cuenta con los conocimientos y las destrezas necesarias para
diagnosticar y brindar cuidados integrales, preventivos, curativos y continuos
para los padecimientos que se presentan desde la concepcion hasta el
deceso de las personas. Estudia el proceso de salud y enfermedad de la
persona, su familia y comunidad, desde una perspectiva sistémica y un
abordaje de los factores fisicos, mentales, sociales y culturales.

Articulo 2.- Subespecialidad en Medicina Critica Pediatrica

La Medicina Critica Pediatrica es una subespecialidad médica de la especialidad
de Pediatria que se encarga del soporte vital avanzado para pacientes pediatricos,
desde recién nacidos a término, o casi a término, hasta adolescentes. Esta
competencia se extiende al manejo de cuidados criticos de la falla del sistema de
organos que amenaza la vida por cualquier causa, tanto en pacientes médicos
como quirurgicos, y al apoyo de funciones fisioldgicas vitales, asi como la
prevencion, diagnostico, prondstico, tratamiento médico y rehabilitacién del
paciente. El especialista en Medicina Critica Pediatrica puede tener
responsabilidades administrativas para las unidades de cuidados intensivos;
ademas, facilita la atencién al paciente entre otros especialistas.
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Articulo 3.- Médico subespecialista en Medicina Critica Pediatrica
El profesional médico subespecialista en Medicina Critica Pediatrica, debidamente
autorizado por este colegio profesional, cuenta con los conocimientos y habilidades
necesarias para brindar una atencioén integral al paciente en la consulta externa, en
el servicio de urgencias o durante su hospitalizacién, como profesional
interconsultante, asi como para proyectarse en el servicio a la comunidad.

Es un profesional que aborda, desde los distintos niveles de atencién y por medio
de una vision sistémica y multidimensional, los problemas de salud y discapacidad
de los individuos en su medio familiar, social y laboral, con el propdsito de promover
la autonomia personal, la adaptacion funcional al entorno y los procedimientos que
atienden la morbilidad, tanto para la mejora de la calidad de vida del paciente como
la de su familia y su comunidad.

Articulo 4.- El médico subespecialista en Medicina Critica Pediatrica cuenta con
una formacion integral y sélida, basada en elementos tedricos, practicos,
tecnolégicos, cientificos, sociales e investigativos que lo acreditan como un
profesional critico, creativo y responsable, con sensibilidad social y que actua bajo
los lineamientos éticos establecidos por este colegio profesional.

Es un profesional que evidencia el uso de competencias cognitivas, técnicas,
socioafectivas, comunicativas y de liderazgo en los diferentes sectores en los
cuales le corresponde desempefarse: salud, educacion, empresarial y bienestar
social.

Articulo 5.-. Médico residente en Medicina Critica Pediatrica

Es un profesional médico y cirujano, debidamente incorporado ante este colegio
profesional, egresado de la especialidad en Pediatria y que se encuentra cursando
la subespecialidad en Medicina Critica Pediatrica en una universidad autorizada
en Costa Rica para tal efecto.

Los residentes podran realizar actividades inherentes a la subespecialidad en los
centros de salud en que adquieran las destrezas del subespecialista en Medicina
Critica Pediatrica, donde se encontraran siempre bajo la supervisiéon de un médico
especialista o subespecialista en la disciplina, nombrado por la universidad
responsable de la formacion profesional del residente.

Para efectos de la practica de la medicina, un médico residente sera libre de
ejercerla, en su caracter de médico general y especialista en Pediatria, con todos

Somos

. (508) 2210- 2200 B informacion@medicos.cr [ 3 https://iwww.medicos.cr

@ Av.12 Avenida de los Médicos, Sabana Sur, Pégina 4 de 22 ”’6){%6{&'

50 m este del Ministerio de Agricultura y Ganaderia “Al servicio de la salud y del pais" (R:?CSATA




EDICOS
° o€ ™ A4 Crgy
o 3 “,
&
..

Oo Ll

Q&AUQLIC 051%9\0'?
los deberes y derechos inherentes a su titulo profesional otorgados por el Colegio
de Médicos y Cirujanos de la Republica de Costa Rica.

Articulo 6.- Ejercicio profesional autorizado

El profesional médico subespecialista en Medicina Critica Pediatrica debidamente
incorporado ante este colegio profesional y en condicion de activo es el unico
meédico autorizado para ejercer esta subespecialidad y promocionarse como tal.

Articulo 7.- Procedimientos autorizados

Los procedimientos descritos en este perfil, unicamente, podran ser realizados por
otros profesionales en medicina, especialistas y subespecialistas debidamente
autorizados por este colegio profesional. Esto se llevara a cabo cuando en el
programa académico de dicha especialidad o subespecialidad contemple la
preparacion académica y técnica para la adquisicion de las destrezas necesarias
para su ejecucion.

CAPITULO Il
Requisitos para el ejercicio profesional

Articulo 8.- Para el ejercicio de la subespecialidad en Medicina Critica Pediatrica,
se debe cumplir con los siguientes requisitos:

a) Tener titulo universitario que acredite como médico y cirujano.

b) Tener titulo universitario que acredite como médico especialista en Pediatria.

c) Tener titulo universitario que acredite como subespecialista en Medicina
Critica Pediatrica.

d) Contar con la debida incorporacion al Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica.

e) Encontrarse activo en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

f) Cumplir con los requisitos, generales y especificos, establecidos en el
“‘Reglamento de Especialidades y Subespecialidades médicas del Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica”.

g) Estar inscrito ante este colegio profesional como médico subespecialista en
Medicina Critica Pediatrica o bien estar autorizado por la Junta de Gobierno
de este colegio para el ejercicio temporal de la referida subespecialidad.

CAPITULO IlI
Ambito de accion
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Articulo 9.- Generalidades

En conocimiento del marco legal y organizativo que regula y condiciona su actividad
como subespecialista en Medicina Critica Pediatrica, desarrollara su profesién en
el sector publico, privado, o mixto, aplicando sus conocimientos, habilidades y
destrezas en la diversidad de areas abarcadas por la subespecialidad, esto con
liderazgo, empatia y actitud ética, reflexiva, critica, cientifica y humana,
propendiendo a mejorar la calidad de vida de la persona, la familia y la comunidad.

Articulo 10.- Asistencial

Realiza sus funciones en todas aquellas areas del conocimiento médico y quirurgico
que emplea para la promocion de la salud, el diagndstico, pronéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades.

Articulo 11.- Integra, coordina y supervisa grupos de trabajo, tanto intra- e
interinstitucionales como intersectoriales, relacionados con su subespecialidad en
Su servicio o departamento.

Articulo 12.- Investigacion

Pone en practica sus conocimientos en metodologia de la investigacion,
epidemiologia y medicina basada en evidencia de acuerdo con lo establecido en la
Ley de Investigacion Biomédica. Asimismo, es capaz de utilizar la técnica y el arte
de la investigacion mediante el disefio, ejecucion y asesoria de investigaciones
basicas, clinicas y sociales para el desarrollo del conocimiento y el avance de las
condiciones de salud de la poblacion.

Articulo 13.- Docencia

Podra participar en la formaciéon académica universitaria de los profesionales en
medicina en pregrado, grado y posgrado, en la subespecialidad en Medicina Critica
Pediatrica y en otras especialidades y otras ciencias de la salud.

CAPITULO IV
Funciones

Articulo 14.- El profesional médico subespecialista en Medicina Critica Pediatrica
participa en las funciones asistenciales, docentes, de investigacion y de gestion
administrativa inherentes a su subespecialidad, ejerciendo su labor de manera
activa en las diversas areas de la salud y de los hospitales que requieran sus
conocimientos.
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Articulo 15.- Funciones asistenciales del médico subespecialista en Medicina
Critica Pediatrica:

. (508) 2210- 2200

a)
b)

c)

Desarrollar sus actividades a nivel publico, privado, o ambos, favoreciendo
el abordaje integral, familiar y psicosocial.

Atender, visitar y realizar teleconsulta a los pacientes de la comunidad u
hospitalizados, ejecutando labores médicas propias de su subespecialidad.
Revisar la anamnesis, el examen fisico y el instrumental e interpretar los
reportes de examenes de laboratorio y de gabinete, invasivos o no invasivos
en el contexto de la enfermedad, con la finalidad de integrarlos para emitir
un diagndstico e indicar las acciones terapéuticas correspondientes en los
pacientes en la consulta externa, interconsulta, telemedicina, urgencias y en
las diferentes areas de hospitalizacion.

Realizar, interpretar y reportar los hallazgos obtenidos mediante la aplicacion
de las técnicas diagndsticas y terapéuticas propias de la subespecialidad.
Aplicar en su practica clinica sus conocimientos en fisiologia, fisiopatologia,
semiologia y farmacologia; asi como conocer los fundamentos de
epidemiologia clinica, medicina basada en la evidencia y prescripcion
adecuada de medicamentos para el enfoque del diagndstico y tratamiento.
Conocer los riesgos y la evolucién de todos los procedimientos que se
practiquen en su subespecialidad.

Ejecutar procedimientos diagndsticos y terapéuticos propios de su
subespecialidad que ayuden al manejo del estado de enfermedad del
paciente.

Brindar atencidn médica integral al paciente.

Conocer, valorar e interpretar estudios radiolégicos e imagenes
convencionales para ser utilizados en sus pacientes.

Abordar las complicaciones que se deriven de su acto médico en el ejercicio
de su subespecialidad.

Colaborar mediante la interconsulta con otros servicios asistenciales para el
mejor desarrollo de una atencidn sanitaria integral, recomendando
examenes complementarios y tratamientos cuando sea necesario.
Comunicarle al paciente, de manera efectiva y respetuosa, los resultados de
los procedimientos o tratamientos realizados, asi como también a sus
familiares legalmente autorizados, su representante legal y a otros
profesionales en salud.

m) Determinar, en funcion de su ejercicio profesional, los seguimientos que se

n)

le realizardan al paciente, de acuerdo con el diagndstico, prondstico y
tratamiento efectuado.

Interactuar con el paciente, la familia y diversos profesionales de la salud
que aportan sus conocimientos y competencias para avanzar en el enfoque
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de diagnostico y tratamiento del paciente.

Coordinar, supervisar e integrar las camparias de promocion de la salud para
la prevencién y el manejo oportuno de las enfermedades.

Formar parte del equipo de investigacion en programas de peritaje en el
campo de la Medicina Critica Pediatrica de acuerdo con las indicaciones
judiciales o administrativas.

Brindar asesorias técnico-profesionales en asuntos concernientes a la
practica, docencia, investigacion y desarrollo de su subespecialidad ante
instituciones publicas, privadas, o ambas, que asi lo requieran.

Coordinar, supervisar e integrar los servicios de atencion propios de su
subespecialidad, a nivel comunitario y de forma interinstitucional e
interdisciplinaria.

Articulo 16.- Funciones de investigacion del médico subespecialista en
Medicina Critica Pediatrica:

a)

Participar, dentro del marco legal relacionado y de acuerdo con los alcances
de su subespecialidad, en las tareas de investigacion biomédica vy
epidemioldgica, ya sea a nivel individual o como parte de un equipo de salud.
Realizar y participar en investigaciones cientificas utilizando el conocimiento
y las destrezas en su subespecialidad.

Disefar, participar o llevar a cabo investigaciones biomédicas o no
biomédicas basandose en la normativa vigente que para tal efecto exista
Divulgar los resultados de las investigaciones a la comunidad cientifica y la
sociedad en los casos que corresponda.

Utilizar los resultados de las investigaciones para generar e impulsar el
desarrollo cientifico y tecnoldgico a fin de promover alternativas de solucion
a los problemas de salud de las personas.

Asesorar y participar como lectores y tutores de estudiantes y otros
profesionales en el desarrollo de investigaciones en su ambito de
subespecialidad.

Propiciar el planteamiento de areas de investigacion.

Brindar criterio de valoracion, clasificacion y comprension de trabajos de
investigacion.

Articulo 17.- Funciones de docencia del médico subespecialista en Medicina
Critica Pediatrica:

. (508) 2210- 2200

a)

Participar en la formacion académica universitaria de pregrado, grado y
posgrado de los profesionales en medicina, de otras especialidades y en la
subespecialidad de Medicina Critica Pediatrica, asi como de otras ciencias
de la salud.
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Colaborar en la formacion y capacitacion en materia de Medicina Critica
Pediatrica del personal sanitario, profesionales en medicina y otros
profesionales en ciencias de la salud.
Educar a la familia y a la comunidad en temas de Medicina Critica Pediatrica.

Articulo 18.- Funciones administrativas del médico subespecialista en
Medicina Critica Pediatrica:

a)

Colaborar con la jefatura directa en la programacién anual de suministros
para el servicio.

Reportar a su jefatura el fallo o deterioro de los equipos en servicio.
Participar en la planificacion de los procesos de trabajo para los
profesionales en su area.

Colaborar con la jefatura en la integracion de programas de gestion de
calidad.

Promover, asistir y participar activamente de las sesiones clinicas y
reuniones propias de su departamento o institucionales que le sean
delegadas.

Colaborar con la planificacién, organizacion, direccion, supervision y
evaluacion de los servicios de Medicina Critica Pediatrica con los recursos
disponibles (materiales y humanos), a fin de lograr la maximizacién de la
oportunidad de la calidad, la eficiencia y la eficacia del servicio.

Tramitar y rendir informes de gestidén y resultados de la operacion del
servicio mediante el cumplimiento de la normativa que regula y ampara la
funcién publica y privada, segun el sitio de trabajo.

Participar en la organizacion de los servicios de salud para la atencion del
paciente, la familia y la comunidad.

Coordinar y participar activamente en la elaboracién e implementacion de
politicas nacionales en temas de Medicina Critica Pediatrica.

Elaborar, implementar, coordinar, supervisar e integrar los equipos de
trabajo propios de su subespecialidad.

CAPITULO V
Destrezas y habilidades

Articulo 19.- El profesional médico subespecialista en Medicina Critica Pediatrica
cuenta con la capacidad y destrezas en el manejo de equipo e instrumentos
utilizados en la ejecucion de su trabajo. Dentro de este ambito, domina al menos
las siguientes destrezas diagndsticas, terapéuticas y procedimentales:

. (508) 2210- 2200

a)

Conoce, valora e interpreta los reportes de estudios de laboratorio, gabinete
o procedimentales de su subespecialidad que se le realicen al paciente.
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b) Conoce, valora e interpreta los reportes de estudios de imagenes médicas
con el fin de integrarlos a la atencion y tratamiento de los pacientes.

c) Conoce y utiliza apropiadamente los medicamentos disponibles para tratar y
mejorar la salud y calidad de vida de sus pacientes.

d) Realiza la entrevista clinica encaminada a determinar los problemas de salud
en todas sus dimensiones y a identificar los determinantes de salud que
podrian poner en riesgo las intervenciones clinicas, utilizando para ello
técnicas de comunicacion adecuadas para recolectar informacion y motivar
el plan terapéutico y la modificacion de estilos de vida que supongan un
riesgo para la salud.

e) Colabora en la atencién del paciente en estado critico cuando se requiere.

f) Interactua fluidamente en una unidad de cuidados intensivos con el personal
meédico y de enfermeria, asi como con la organizacion, el equipamiento y las
diversas técnicas para el manejo de pacientes en estado critico.

g) Reconoce las manifestaciones clinicas, la fisiopatologia, los métodos
diagndsticos invasivos y no invasivos, las complicaciones y el tratamiento del
fallo de los diferentes 6rganos y sistemas.

h) Describe a profundidad la fisiologia y la fisiopatologia de los diferentes
organos y sistemas.

i) Demuestra, en sus decisiones, su acervo de conocimientos en farmacologia,
fisiologia, fisiopatologia, radiologia y en otras ciencias basicas y aplicadas a
la Medicina Critica Pediatrica.

j) Conoce, discrimina e interpreta los diferentes procedimientos diagndsticos
aplicados a la Medicina Critica: laboratorio, imagenes médicas,
electrocardiograma, electroencefalograma, potenciales evocados,
ecocardiografia y cateterismo cardiaco.

k) Conoce las diferentes técnicas de soporte de los diferentes 6rganos y
sistemas y sabe dar indicaciones y reconocer las complicaciones.

) Actua conforme a los principios morales y éticos de la Medicina Critica en
los diversos escenarios de esta especialidad: el nifio y la nifia y sus derechos
como pacientes en estado critico, la suspension de tratamientos, la calidad
de vida, la relacién médico / padres de familia / paciente, la terapia futil y la
donacion de érganos.

m) Cuenta con la capacidad de realizar los siguientes procedimientos
requeridos en la practica profesional:

i. Abordaje sistematico del paciente en estado critico: evaluacion
rapida y organizada ante la posibilidad de inminente riesgo para la
vida. Este abordaje incluye tanto el abordaje inicial como la
evaluacién secundaria:
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1) Abordaje inicial

a) Evaluacion del estado de conciencia, lo cual requiere lo
siguiente:
* uso de escalas de evaluacion neurolégica.
b) Evaluaciéon y estabilizacién de la via aérea y del aparato
respiratorio, que hace necesarias las siguientes acciones:
* oxigenoterapia
* sostén de via aérea
* manejo no invasivo: canulas nasofaringeas y orofaringeas
* ventilacion con bolsa y mascara
* manejo invasivo: mascaras laringeas, tubo endotraqueal
y traqueostomia
* secuencia de intubacién rapida o manejo de via aérea
dificil
* colocacion de tubos de avenamiento pleural
c) Evaluacion y estabilizacién cardiovascular, que incluye:
» parametros de reconocimiento de choque
* acceso vascular de emergencia (via intradsea)
* monitoreo electrocardiografico
* maniobras de reanimacion basica y avanzada
« farmacos de reanimacién
» pericardiocentesis

2) Evaluacion secundaria: determinar las causas sindromicas que
originan la situacion de ingreso vy priorizar el tratamiento segun
el riesgo para la vida.

a) Diagnostico sindrémico inicial, que abarca:

+ examen fisico completo

* examenes complementarios iniciales

b) Monitoreo inicial o intervenciones invasivas que incluye la
colocaciéon de acceso vascular central para:

* medicion de tension arterial central. Presién Venosa
Central (PVC)

c) Tratamiento inicial, que consiste en:

* reposicion de la volemia

* parametros iniciales de la asistencia respiratoria mecanica

* sedacion y analgesia
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» indicacion de farmacos inotropicas y vasoactivas
+ antibioticoterapia inicial

ii. Abordajes diagnosticos y sostén del paciente en estado critico:
prevencion, diagnéstico, diagnésticos diferenciales, tratamiento,
interconsultas, indicaciones endoscoépicas y quirurgicas, manejo de
farmacos, sedoanalgesia e indicacion de trasplante. Estas acciones
las llevara a cabo en los siguientes casos:

1) Pacientes con patologia respiratoria critica: obstruccién de la

via aérea superior, insuficiencia respiratoria aguda, dificultad
respiratoria, patologia obstructiva grave, enfermedad pulmonar
cronica reagudizada y sindrome de hipoventilacion central. El
abordaje integral de estos pacientes requiere el manejo experto
de diversas técnicas y procedimientos respiratorios
especializados, entre ellos:
* mantenimiento de la via aérea o indicaciones y cuidado de
la traqueostomia
» ventilacion mecanica convencional, no invasiva y de alta
frecuencia (ventiladores: calibracion, armado, puesta en
marcha, esterilizacion) y técnicas de destete
* humidificadores, broncodilatadores, nebulizadores (uso y
cuidados)
» técnicas de aspiracion en via aérea
» kinesiologia respiratoria pediatrica (indicacion)
* broncoscopia (indicacion)
* monitoreo respiratorio
» pruebas de funcion pulmonar
* oxigenacion con membrana extracorporea (indicacion)
* manejo de neumotdrax (sistemas de drenaje)
+ Diagnostico del barotrauma o prevencion de la
polineuropatia del paciente en estado critico

2) Pacientes con patologia cardiovascular critica: cardiopatias

congénitas, arritmias cardiacas, trastornos de la conduccion,
miocardiopatias 'y miocarditis, efectos hemodinamicos
causados por la asistencia respiratoria mecanica y sus
relaciones con las diversas cardiopatias, emergencias
hipertensivas, taponamiento cardiaco y enfermedades
pericardicas, enfermedad de Kawasaki, tromboembolismo
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pulmonar, valvulopatias, choque y disfuncién multiorganica,
paro cardiorrespiratorio. El abordaje integral de estos pacientes
requiere del manejo experto de diversas técnicas vy
procedimientos respiratorios especializados, entre ellos:
* ecocardiografia (interpretacion de resultados)
« tratamiento inotropico y vasoactivo
» calculos y parametros hemodinamicos
* manejo perioperatorio del paciente de cirugia
cardiovascular
+ catéter en arteria pulmonar (indicacion de colocacion y
medicidn de presiones)
* manejo de la embolia aérea
* marcapasos transitorios (indicacion)
» desfibrilacion y cardioversion
* monitoreo de saturacion venosa central
+ diagndstico diferencial de choque
* reanimacion basica y avanzada en soporte vital y RCP
segun normas internacionales de reanimacién
* monitoreo de presion intraabdominal

3) Pacientes con trauma o lesiones potencialmente letales

(politraumatizado grave), traumatismo craneoencefalico, lesién
neurolégica aguda, lesidn medular, traumatismo de térax
contuso o penetrante, neumotdrax hipertensivo, hemotorax
masivo, neumotorax abierto, térax inestable, taponamiento
cardiaco, traumatismo de abdomen abierto y cerrado, sindrome
compartimental, complicaciones tromboembdlicas,
traumatismo esquelético de pelvis y extremidades, sindrome de
aplastamiento, grandes quemados, asfixia por inmersion y
electrocucién. El abordaje integral de estos pacientes requiere
del manejo experto de diversas técnicas y procedimientos
respiratorios especializados, entre ellos:
* evaluacién y atencion del paciente politraumatizado
+ estabilizacion hemodinamica
+ profilaxis antibiética
* indicaciones quirurgicas
* indicacion e interpretacion de la medicién de la presion
intracraneana y del Doppler transcraneano, asi como
regulacion del flujo sanguineo cerebral, de la presién
intracraneana y de la presion de perfusion cerebral.

. (508) 2210- 2200 B informacion@medicos.cr [ 3 https://iwww.medicos.cr

@ Av.12 Avenida de los Médicos, Sabana Sur,

Pagina 13 de 22

50 m este del Ministerio de Agricultura y Ganaderia “Al servicio de la salud y del pais"

Somos

goncidl’.
COSTA

RICA



4)

7)

EDICOS
ooe™ ¥ o
o 3 “,
&
.

OO Ll

P, o
“BLic, DE 0051?’@
» saturacion yugular de oxigeno y monitoreo no invasivo de
la saturacién tisular de oxigeno cerebral
+ algoritmo terapéutico de la presion intracraneana.
+ eco-fast.

Pacientes con patologia neurocritica: estatus convulsivos,
trastornos agudos de la conciencia, malformaciones
congeénitas, tumores del sistema nervioso central y del craneo
que requieran cirugia, asi como enfermedades
neuromusculares congénitas y adquiridas que requieran
asistencia respiratoria mecanica, hipertensién endocraneana y
accidente cerebrovascular. La atencién de estos cuadros
requiere la aplicacion e interpretacion precisa de técnicas
diagndsticas que orienten la conducta terapéutica, tales como:
* técnicas de diagnodstico de patologia neurocritica
(indicaciones e interpretacion y conducta terapéutica).

Pacientes con patologia hematooncoldgica, lo que abarca
defectos agudos en la hemostasia (como trombocitopenia y
coagulacion intravascular diseminada), sindromes agudos
asociados a enfermedad oncolégica y su tratamiento
antineoplasico, enfermedades hemorragiparas y desérdenes
hemoliticos agudos. El abordaje clinico-terapéutico de estos
pacientes incluye:

* estudios de coagulacién y solicitud e interpretacion.

» principios del tratamiento con componentes de la sangre.

* exanguinotransfusion.

» terapia trombolitica.

Pacientes con patologia nefrolégica y del medio interno: lesién
renal (RIFLE), sindrome urémico-hemolitico, alteraciones de la
osmolaridad y electrolitos y alteraciones del estado acido-base
y su manejo. El abordaje clinico-terapéutico de estos pacientes
incluye:

* regulacién renal del balance hidroelectrolitico.

» terapias de reemplazo renal.

» problemas hidroelectroliticos y resolucion.

« farmacos en la insuficiencia renal y dosificacion.

Pacientes con patologia gastroenteroldgica, que incluye
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hemorragia digestiva alta y baja, fallo hepatico, perforaciones
agudas del tracto gastrointestinal, ulcera por estrés, intestino
critico y manejo perioperatorio del paciente quirdrgico con
malformaciones congénitas, megacolon toxico o pancreatitis.
El abordaje diagndstico y terapéutico de estos cuadros
comprende:

* técnicas de diagnostico de patologia gastroenterologica
critica: indicaciones e interpretacion y conducta
terapéutica.

+ colocacion del balon de Sengtaken Blackmore.

Pacientes con alteraciones metabdlicas, endocrinologicas y
con sostén nutricional. Se considera aqui los errores
congénitos del metabolismo, la cetoacidosis diabética, las
alteraciones de la funcion tiroidea (tormenta tiroidea, coma
mixedematoso), la crisis adrenal, las disfunciones en el
metabolismo de la hormona antidiurética, asi como las
alteraciones del metabolismo del calcio, fosforo y magnesio.
Las acciones diagnésticas y terapéuticas en estos casos
incluyen:
+ estimacidon de requerimientos calodrico-proteicos del
paciente en estado critico.
* colocacion de sondas para nutricion enteral y
nasoyeyunal.
* indicacion, prescripcion y monitoreo del soporte
nutricional enteral y parenteral.
* monitoreo y manejo de la glucemia.
« tratamiento inicial de errores congénitos del metabolismo.

Pacientes con infecciones criticas, tales como: infecciones
broncopulmonares, = neumonia  aspirativa, infecciones
asociadas al cuidado del paciente inmunocomprometido en
estado critico, infecciones asociadas al cuidado del paciente
critico, infecciones oportunistas tétanos y botulismo,
endocarditis, pericarditis, asi como peritonitis (primarias,
secundarias y terciarias) e infecciones graves del sistema
osteoarticular y partes blandas. El manejo clinico comprende:

* prevencién y control de infecciones asociadas al cuidado

de la salud, incluidas las relacionadas con dispositivos.
* manejo de infecciones graves en pacientes con
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inmunosupresion congénita o adquirida.
+ aspirado traqueal, nasofaringeo y miniBAL.
+ uso racional de antimicrobianos (antibidticos, antivirales,
antiparasitarios y antifungicos) considerando la
epidemiologia local.

10)Transporte del paciente en estado critico, que incluye el
traslado intrahospitalario, interhospitalario y aéreo. Para
garantizar un traslado seguro y eficaz, se requiere:
+ categorizacién, estabilizacion y monitoreo del paciente
estado critico para su traslado.
» conformacion de equipos de traslado.
* empleo de listas de verificacion (check lists)derivacion a
centros especializados.
« coordinacion efectiva entre los servicios involucrados en
el traslado.
* mantenimiento de registros.

iii. Descomplejizacion y reinsercion del paciente

1) Descomplejizacién del paciente. Incluye intervenciones
destinadas a reducir la complejidad del soporte vital y promover
la transicion del paciente hacia un estado clinico estable:

» valoracion para indicacion de traqueostomia.

» asistencia respiratoria mecanica (ARM) prolongada y
técnicas de destete dificultoso.

» soporte nutricional.

* indicacion de gastrostomia.

* indicacion de cateterismo vesical intermitente.

» tratamiento farmacoldgico adecuado.

2) Reinsercion del paciente. Incluye la  evaluacion
interdisciplinaria orientada a facilitar la transicion del paciente a
entornos menos complejos o a su entorno familiar:

» rehabilitacion fisica y cognitiva.

* movilizacion precoz del paciente en UTIP.

* Coordinacion de acciones interdisciplinarias en nifios con
algun grado de discapacidad.

* Evaluacién para internaciéon domiciliaria: indicaciones y
requerimientos.

* apoyo y contencion familiar.
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iv. Abordaje en situacion de muerte cerebral

1) Diagnéstico de muerte encefalica, que comprende:
» verificacion de requisitos de exclusion e inclusién.
» aplicacion del protocolo de Diagnodstico de Muerte bajo
Criterios Neuroldgicos.
2) Comunicacioén del fallecimiento.
Registro completo y preciso del proceso diagndstico y de las acciones
subsiguientes, conforme a la normativa vigente.
v. Abordaje en situacion de donacién de érganos y tejidos

1) Aspectos basicos de trasplantologia.

2) Legislacion vigente sobre trasplante de 6rganos (“Protocolo
Nacional de Diagnostico de muerte bajo criterios
neurolégicos”).

3) ldentificacion de potencial donante o criterios de seleccién del
potencial donante (antecedentes personales, patologicos, de
enfermedad actual, etc.).

» Criterios de exclusion (enfermedad oncohematoldgica,
infecciones, etc.).

4) Denuncia al organismo jurisdiccional competente.

5) Aproximacién a los familiares. Incluye la solicitud de
autorizacion de donacién de érganos a la familia del potencial
donante y la obtencion de informacién y del consentimiento
informado.

6) Mantenimiento del potencial donante.

vi. Gestion de la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

1) Organizacion y administracion de un servicio de terapia
intensiva, que incluye la estructuracion del equipo, la
capacitacion del personal y la adecuada gestion de recursos
humanos, fisicos y financieros.

2) Aplicacion de principios de organizacién y administracion
hospitalaria con enfoque a la seguridad del paciente.

3) Definicion de criterios de ingreso y egreso a la Unidad.

4) Confeccidn de registros clinicos y administrativos, que
comprende la historia clinica, la epicrisis, la referencia y la
contrarreferencia, asi como otros registros relacionados con el
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paciente y con la gestion de la Unidad.

5) Categorizacion de servicios, que incluye puntajes de riesgo de
mortalidad (PIM2), de falla multiorganica (PELOD) y otros como
ITP y mortalidad estandarizada.

6) Programas de control de calidad, con su respectivo registro e
interpretacion de datos.

7) Protocolizacidon de diagnéstico y tratamiento, que involucra
estrategias de realizacion de consensos.

8) Atencion segura del paciente en estado critico.

9) Vigilancia epidemioldgica.

El médico subespecialista en Medicina Critica Pediatrica podra realizar los
anteriores procedimientos con apoyo sonografico.

CAPITULO VI
Deberes

Articulo 20.- El subespecialista en Medicina Critica Pediatrica debe realizar sus
funciones bajo pleno conocimiento del presente perfil profesional y conforme a los
lineamientos aqui descritos:
a) Ley General de Salud.

) Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

) Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas.
)
)

o O T

Cédigo de Etica Médica.

Reglamento General de Hospitales Nacionales.

Perfil profesional inherente a la especialidad médica de base.

Perfil profesional del médico y cirujano

) Cualquier otra normativa aplicable a los médicos profesionales en medicina
0, especificamente, al subespecialista en Medicina Critica Pediatrica
debidamente autorizado por el Colegio de Médicos y Cirujanos.

SSQ >0
N

Articulo 21.- El profesional médico subespecialista en Medicina Critica Pediatrica
debe denunciar ante la Fiscalia del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
aquellos casos en los que se incurra en un incumplimiento de la presente normativa.

Articulo 22.- Evitar el ejercicio de su profesion en condiciones que de forma
material o moral lesionen el acto médico y el cumplimiento de sus deberes
profesionales.
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Articulo 23.- Tribunales evaluadores
El profesional médico subespecialista en Medicina Critica Pediatrica debera
participar activamente, cuando este colegio profesional asi lo requiera, en la
conformacion de tribunales para la evaluacion de médicos nacionales o extranjeros
que hayan realizado estudios en el exterior y que soliciten su respectiva
incorporacion como médicos subespecialistas en Medicina Critica Pediatrica.

Articulo 24.- Normas de bioseguridad

Velar porque en el sitio de trabajo se cumpla con todas las normas de seguridad
sanitarias y legales establecidas para el adecuado manejo de los riesgos bioldgicos
que resulten de su actividad profesional o de las patologias que atienda y que
impliquen riesgo para las personas.

Articulo 25.- En el desempefo de sus funciones, y previa solicitud del ente
rector en materia de salud del pais, le puede corresponder participar en las
diferentes comisiones para la atencién de desastres naturales o de los efectos de
estos en la poblacion.

Articulo 26.- Deber para con superiores, compaieros y publico

Debera cuidar las relaciones con superiores, compafieros, asi como con el publico
en general, atendiéndoles con respeto, prudencia y discrecion absoluta conforme a
los principios éticos.

Asimismo, debe siempre observar, en su actuacion profesional y para con sus
pacientes, un desempefio prudente y comprensivo, capaz de garantizar la
pertinencia y calidad de la atencidén, asumiendo el compromiso moral de mantener
sus conocimientos permanentemente actualizados.

Articulo 27.- Deber de actualizacion
Mantener actualizados los conocimientos cientificos y clinicos asistenciales, las
técnicas y los procedimientos propios de los profesionales de su area.

Articulo 28.- Deber de seguridad

Utilizar el equipo de proteccion personal y las herramientas especificas disponibles
para el desempefio de su trabajo, asi como observar buenas practicas en la
atencion de sus pacientes.

Articulo 29.- Manejo de equipos
Hacer uso responsable del equipo, instrumentos, utiles y materiales que emplea en
su trabajo, tanto a nivel publico como privado, con el fin de garantizar calidad en su
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labor.

Articulo 30.- Ejecutar los trabajos encomendados propios de su subespecialidad
con diligencia, cuidado y probidad.

Articulo 31.- Atencion a terceras personas
Tener respeto, tolerancia y habilidad para tratar en forma cortés y satisfactoria al
publico y comparieros del equipo de salud.

Articulo 32.- Expediente clinico

Registrar en el expediente clinico del paciente los hallazgos, diagnosticos y
tratamientos prescritos. La informacion contenida en el expediente esta sujeta al
principio de confidencialidad y, en consecuencia, el acceso a ella debe ser
autorizado por el paciente o por su representante legal.

Queda prohibido el uso del expediente clinico para fines que no sean clinicos,
docentes, periciales o de investigacion.

La informacién contenida en el expediente puede ser utilizada en procesos de
investigacion y docencia previa autorizacion de las instancias correspondientes;
pero, en todo caso, debera existir un protocolo de investigacién, basado en la Ley
Reguladora de Investigacion Biomédica, o un cargo formal de docencia
debidamente acreditado ante el centro de salud donde se encuentre el expediente.
Ademas, cuando la informacién deba ser utilizada de forma personalizada, debera
mediar el consentimiento expreso y escrito de parte del paciente o sus
representantes legales.

CAPITULO VII
Derechos

Articulo 33.- El profesional médico que cumple satisfactoriamente con la totalidad
de los requerimientos establecidos en el “Reglamento de Especialidades y
Subespecialidades del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica” esta
autorizado para ejercer la subespecialidad en Medicina Critica Pediatrica.

Articulo 34.- De acuerdo con la legislaciéon vigente, tendra todos los derechos
laborales que rigen en el pais.

Articulo 35.- Acceder a la educacion médica continua.
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CAPITULO VI
Sanciones

Articulo 36.- Se establecen de acuerdo con el Cédigo de Etica Médica y normativas
especificas que determinen sanciones por el incumplimiento de normas éticas o
ejercicio profesional.

Articulo 37.- Seran aplicadas por la Junta de Gobierno del Colegio de Médicos y
Cirujanos.

CAPITULO IX
Disposiciones finales

Articulo 38.- De las reformas

Las reformas parciales o totales a este perfil seran aprobadas por la Junta de
Gobierno. Para que la Junta de Gobierno pueda adicionar una destreza,
competencia o funcién profesional, debera hacerlo en estricta observancia de la
malla curricular y de los criterios técnicos vigentes del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica; una vez aprobadas, las publicara en el diario oficial La
Gaceta.

Articulo 39.- Norma supletoria

Todos aquellos aspectos que no estén cubiertos por este perfil, y que en algun
momento requieran alguna accién, se apegaran a las normas generales y
especificas del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica en primera instancia,
asi como también seran de aplicacion, por orden jerarquico, las leyes y reglamentos
en atencién al ejercicio legal de la profesion.

Articulo 40.- Interpretacion del perfil
Solamente la Junta de Gobierno esta facultada y tendra potestad legal para
interpretar este perfil.

Articulo 41.- Derogatoria
El presente perfil deroga cualquier otra disposicion anterior, aprobada por la Junta

de Gobierno, que contradiga tacita o implicitamente lo dispuesto en este documento.

Articulo 42.- Vigencia
Rige a partir de su publicacion en el diario oficial La Gaceta.

Trasladese al Ministerio de Salud para su sancion mediante Decreto Ejecutivo.
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Aprobado en Asamblea General Extraordinaria en el Auditorio Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica el XX de XXX
del afio 202X.
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