
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: Paulina López Hernández  

TEMA: Funcionamiento y organización de UCI 

PARCIAL: 1 ro 

MATERIA: Practica Clínica de enfermería  
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cuadro sinóptico  

 



FUNCIONAMIENTO Y ORGANIGRAMA DE LA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO.

SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA CENTRAL

OBJETIVO
Organizar, supervisar y evaluar con
criterios de eficiencia y eficacia

FUNCIONES

1
Programar y organizar las actividades del Servicio para la 
atención integral del paciente.

2 Organizar los procedimientos de los Servicios auxiliares

3

Coordinar y evaluar la aplicación técnica y administrativa de 
las normas técnicas establecidas para la prestación de 
servicios de salud pública

4

Ejercer las actividades en el campo de la salud pública y 
proporcionar servicios en las áreas de educación para la salud, 
orientación nutricional, prevención y control de enfermedades 
infecciosas

a través de la vigilancia e investigación epidemiológica, salud 
materno-infantil, salud mental, salud ambiental, control y 
vigilancia sanitaria.

5

Ejercer las actividades en el campo de la asistencia social y 
proporcionar el Servicio en las áreas de atención a menores y 
ancianos 

promoción del bienestar del senescente, tutela de
menores y alimentación complementaria. 

6
Supervisar y acordar con el inmediato superior, sobre las 
desviaciones de los procedimientos de las normas técnicas

relativas a la prestación de servicios de atención primaria a la 
salud, educación para la salud, elaboración, integración, uso 
del expediente clínico  

7
Supervisar las actividades técnico administrativas en relación 
con el volumen y calidad de las metas programadas

8
Cumplir y hacer cumplir las disposiciones técnicas, 
administrativas, jurídicas y legales

establecidas para garantizar la salud individual y colectiva con 
justicia e igualdad social de la población. 

Definición 
organización de profesionales sanitarios que ofrece asistencia 
multidisciplinar en un espacio específico del hospital

cumple unos requisitos funcionales, estructurales y 
organizativos, de forma que garantiza las condiciones de 
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas 

Recursos humanos

Debido al tipo de pacientes que son atendidos en esta unidad, 
es necesario contar con un equipo multidisciplinario 

Cada Institución cuenta con sus propios
criterios, sin embargo, generalmente:

Médico Jefe de la UCI
Es el responsable de la organización, funcionamiento y 
administración de la unidad.

Médicos del servicio
Encargado del tratamiento directo del paciente con cuidado 
intensivo.

Jefe de Piso
Responsable del proceso gerencial administrativo de la unidad 
en base a sus atribuciones.

Enfermera/o Especialista
Realiza atención directa de enfermería
en los pacientes a su cargo.

los pacientes deben ser atendidos por
un equipo multidisciplinario.

Personal de apoyo (en relación con el nivel de atención)

Inhaloterapeutas

Laboratoristas

Hemoterapia

Nutriologos

MONITORIZACIÓN HEMODINÁMICA DEL 
PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS

1. Indicaciones de Monitorización Hemodinámica

Deben monitorizarse aquellos pacientes que por su condición 
clínica desarrollan estados de bajo gasto cardíaco o 
alteraciones hemodinámicas. 

La magnitud e intensidad de la monitorización variará según la 
patología, sus antecedentes patológicos y factores de riesgo. 

2. Equipo de monitorización hemodinámica

El equipo lo integran básicamente tres elementos que son el 
catéter, el transductor y el monitor.

El catéter tiene como misión el transmitir presiones 
intravasculares y sus cambios, de una forma precisa y fiable 
desde el interior del vaso al exterior.

Los transductores son instrumentos que
transforman una señal mecánica

El monitor amplia esta señal eléctrica que sale del transductor, 
pudiéndose visualizar en la pantalla las morfologías de las 
distintas ondas de presiones que estamos midiendo (presión 
arterial, presión venosa central....) 

Para mantener permeable la vía que hemos canalizado, solo es 
necesario un sistema de suero presurizado y heparinizado 

Cuidados del equipo de monitorización: 

Evitar riesgo de infecciones derivadas de la manipulación del 
sistema, así como mantener en todo momento la integridad 
del sistema

Utilización de técnica estéril en la preparación del equipo.

Inspeccionar el equipo en busca de burbujas.

Vigilar la presión de la bolsa de presurización

3. Monitorización presión arterial sistémica
La presión arterial sistémica en la mayoría de los casos se 
puede medir utilizando un esfigmomanómetro

en el paciente inestable y con tratamientos vasoactivos está 
indicado canalizar una vía arterial y medir la presión arterial 
de forma directa  Otra razón es 

canalizando una arteria contamos con una vía para la 
extracción de sangre arterial para recogida de muestras 

4. Monitorización de PVC, PAP, PEP y GC

Se realiza mediante un catéter de arteria pulmonar, más 
conocido como SwanGanz. 

Este catéter dispone de un balón en su extremo distal, que 
una vez inflado permite ser dirigido por el flujo sanguíneo 

Descripción del catéter:

Tiene 110 cm de longitud que consta de: o Una luz proximal 
(color azul) que tiene su salida a 30 cm del extremo del 
catéter. 

Tras colocarse el Swan-Ganz, la salida de la luz proximal debe 
quedar ubicada en aurícula derecha. No debe usarse para la administración de medicación

Luz para inflado del balón:
En su extremo externo presenta una válvula que tiene una 
jeringa de 1,5 cm incorporada.  

A unos 2 cm del final del catéter se encuentra el balón el cual, 
al hincharse, posibilita el enclavamiento y, con ello, la 
medición de la presión de enclavamiento pulmonar (PEP)

Cable del termistor:
A 4 cm. del final del catéter, hay un
sensor de temperatura (termistor). 

 En su extremo externo presenta una conexión que le permite 
adaptarse a un monitor para el registro de temperatura y para 
el cálculo del gasto cardiaco.

Práctica clínica
de enfermería 




