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Resumen ejecutivo

La implantacién de un modelo de “puertas abiertas” en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) permitiendo el acompafamiento familiar, junto con el desarrollo
de la “escuela de familias”, ha demostrado multiples beneficios tanto para
pacientes como para sus allegados. Tras siete afios de experiencia con el
programa la valoracion global ha sido muy positiva. No obstante, el equipo
profesional ha identificado areas de mejora, especialmente en relacion con la
atencion a personas sordas, sordociegas y con discapacidad auditiva. Una
revision de la literatura sobre las barreras comunicativas en entornos
hospitalarios confirma que la falta de comunicacion efectiva entre profesional y
paciente afecta directamente a la atencion y al tratamiento. Ademas, no siempre
se cuenta con familiares que dominen la lengua de signos, ni estos estan
presentes en situaciones urgentes como un ingreso en UCI. Asi mismo, es
necesario considerar a los familiares con estas condiciones de salud en
actividades dirigidas a ellos, garantizando su inclusién en igualdad de

condiciones.

Ante esta realidad surge el programa SIGN-UCI: “Comunicar para Sanar”, con
dos intervenciones especificas: a) la elaboracion de un video completo del taller
presencial “Cuidalo, aprendiendo juntos”, actualmente incluido la escuela de

familias, con interpretacion directa en lengua de signos por parte de un



profesional cualificado. Asi, los familiares con algun tipo de discapacidad auditiva
podran acceder integramente a los contenidos formativos en igualdad de
condiciones; b) se estan desarrollando pildoras informativas en formato video,
también con intérprete de lengua de signos en tiempo real, destinadas a explicar
los escenarios y situaciones mas frecuentes durante el ingreso en UCI. Estos
materiales estaran disponibles en una tablet dentro de la unidad, facilitando su
utilizaciébn inmediata cuando sea necesario y mejorando la comprension, la

autonomia y la calidad de la atencion.

El objetivo es la inclusibn de las personas sordas, sordociegas y con
discapacidad auditiva, tanto como pacientes como familiares en la atencién en
UCI. Se pretende garantizar una atencion inclusiva, equitativa y de calidad,
donde la comunicacion sea una herramienta terapéutica que contribuya a sanar

y humanizar la experiencia en la UCI.

Tras el reinicio de escuela de familias tras la pandemia, se incorporaron
modificaciones basadas en las opiniones y demandas de los asistentes. Los
resultados obtenidos en esta nueva etapa han sido comparables alos del periodo
previo, tanto en participacion como en satisfaccion. Entre febrero y diciembre de
2024 se realizaron 16 sesiones con una asistencia total de 45 personas, con
grupos de entre 4 y 8 participantes por sesion y edades diversas. Durante el afio
2025 se ha observado la misma tendencia, con la realizacion de la actividad

todos los meses del afio (analisis de los datos en curso).

La evaluacion especifica del programa SIGN-UCI se realizara al finalizar 2026,
incluyendo la perspectiva de profesionales, pacientes y familiares. Aunque los
resultados estaran condicionados por tratarse de una minoria poblacional, se
analizara especialmente la aceptacion y viabilidad de la iniciativa, con el
propoésito de consolidar una atenciéon inclusiva, equitativa y centrada en la

comunicacion como herramienta terapéutica y humanizadora.



Memoria
Justificacion

La implantacion de “puertas abiertas en UCI”, permitiendo el acompafiamiento
del familiar, asi como “la escuela de familias” resulta beneficiosa en multiples
aspectos, pues la compafia de alguien cercano ayuda a orientar y tranquilizar al
paciente, le mantiene mas conectado con el medio durante el dia, disminuyendo
la necesidad de medicacion psicotropica, y al mismo tiempo, las movilizaciones
pasivas que los familiares aprenden a realizarles previenen o disminuyen la
rigidez articular y la pérdida de fuerza. Por otra parte, los allegados se sienten
mas satisfechos, menos ansiosos al tener la posibilidad de colaborar en la
atencion durante el ingreso. Diversos estudios centrados en este tipo de
intervenciones de enfermeria han revelado una mejora en la calidad percibida de
los cuidados en la UCI y en el bienestar, depresion y ansiedad de la familia en
relacion con el suministro de informacion y la comunicacion con los familiares (1-
3).

La comunicacion efectiva ha sido considerada en varios estudios cientificos un
pilar fundamental para proporcionar una atencion sanitaria de calidad. Es
necesaria para establecer una relacion terapéutica exitosa entre los
profesionales de la salud y los pacientes y familias, y proporciona mejores
resultados clinicos y una toma de decisiones eficaz (4) Pero, ¢ Qué ocurre con
las personas que no pueden mantener una comunicacion adecuada? Las
barreras comunicativas no siempre son faciles de salvar, y en un entorno tan
hostil como la UCI, donde las personas se encuentran en una situacion muy
dificil, a veces la peor de su vida, esas barreras van a constituir un handicap
afiadido.

Tras 7 afos de experiencia con el programa de talleres para familiares “Cuidalo,
aprendiendo juntos”, la valoracion de esta actividad es muy positiva tanto para
las familias como para los profesionales, sin embargo, siempre hay cabida para
mejorar en base a las necesidades detectadas o demandadas por los usuarios.
Por eso, el equipo de profesionales encargado del programa se ha hecho eco de
diversas situaciones en las que se puede mejorar. Asi, se ha puesto el foco en
las personas con sordas, sordomudas y con discapacidad auditiva. Segun la

base de Datos del reconocimiento del Grado de Discapacidad de la Comunidad



Auténoma de Madrid (CAM) y el Instituto Nacional de Estadistica, en la CAM en
2024 el nimero total de personas con discapacidad reconocida fue de 433.233.
De ellas el 10% corresponden al grupo de discapacidad sensorial, visual,
auditiva, sordoceguera o dolor (5). En el entorno hospitalario destaca una
marcada barrera de comunicacion debido al desconocimiento de la lengua de
signos por parte del personal sanitario, y la ausencia de profesionales
intérpretes.problemas tanto para el paciente o familiar con la discapacidad como
para los profesionales que se ven frustrados ante la dificultad de aplicar unos
cuidados y atencién de calidad. Diversos estudios internacionales han sefialado
gue las personas sordas experimentan dificultades a la hora de relacionarse con
los profesionales del sistema sanitario, principalmente en el proceso de
comunicacion, lo que afecta a la satisfaccion que este colectivo tiene con la
atencion sanitaria que recibe y a la calidad de esta atencion (6-10).

Se realizd una revision de la literatura que abarca el panorama internacional
sobre las barreras de comunicacion a las que se enfrentan las personas sordas
al acudir a instituciones médicas. Los autores concluyen que la falta de
comunicacion con el personal de salud ocasiona la carencia de comunicacion
efectiva entre enfermero y paciente, afectando la atencion, el diagnostico y el
tratamiento médico (11).

Esta situacion genera inseguridad, desinformacion y, en casos graves,
diagnosticos tardios o erroneos. Es una responsabilidad de los profesionales de
la salud ofrecer una atencion de la mejor calidad, tanto a pacientes como
familias. Por eso se debe tener en cuenta que, en el entorno de intensivos, puede
darse la circunstancia de que el paciente no tenga acompafante o allegados
cercanos que manejen la lengua de signos, o que, aunque los tengan, no estan
presentes en un momento de urgencia como es el caso de un ingreso en UCI
muy frecuentemente. De igual forma, hemos de tener en cuenta a las familias
con esta discapacidad en las actividades que estan dirigidas a ellas, como es el
caso de la escuela de familias en la UCI.

Es crucial eliminar barreras comunicativas con los medios que tengamos a
nuestra disposicion, por eso se ha puesto en marcha en nuestra unidad el
programa SIGN-UCI: Comunicar para Sanar. Desde el afio 2018 esta
implementada en la unidad una intervencion centrada en las familias del paciente

ingresado que consiste en la realizacion de talleres sobre los cuidados y



caracteristicas de este servicio (“Escuela de familias en UCI: cuidalo,
aprendiendo juntos”). Ahora se da un paso adelante intentando eliminar las
barreras comunicativas con la poblacion que sufre discapacidad auditiva
integrando a estas personas en estos talleres y, ademas, afladimos una
intervencién para los pacientes con esta discapacidad, con el objeto de mejorar

la atencion y minimizar su sufrimiento durante el ingreso.

Con el proyecto SIGN-UCI se pretende atender a las necesidades de las
personas sordas, sordociegas y con discapacidad auditva como
familiares/acompafiantes y como pacientes.

Las necesidades especificas de estas personas como pacientes son:

e Accesibilidad comunicativa: Lo ideal seria contar con intérpretes de
lengua de signos en el hospital, ya que no todas las personas sordas leen
los labios o escriben con fluidez.

« Adaptacion de la informacién: Requieren instrucciones claras, sencillas y
por escrito o en soporte visual (pictogramas, guias) para asegurar la
comprension de tratamientos y consentimientos informados.

« Eliminacién de barreras fisicas: Evitar obstaculizar la vision de la boca,
hablar pausadamente sin gritar, reducir el ruido de fondo y asegurar buena
iluminacion.

« Experiencias especificas: Estudios etnograficos en algunas areas han
mostrado la necesidad de un acompafiamiento especializado durante
momentos puntuales.

o El profesional sanitario puede desempefiar una funcion facilitadora de la
accesibilidad comunicativa de las personas con discapacidad auditiva. En
discapacidad auditiva, esa facilitacion no equivale siempre a una unica
persona concreta. En la practica puede materializarse mediante intérprete
de lengua de signos, mediacion comunicativa, video-interpretacion,
apoyos tecnoldgicos, adaptacion documental, sistemas visuales de aviso

y formacion del personal sanitario.

Las necesidades de estas personas como familiares o acomparantes:



o Elrol familiar: la familia es un representante del paciente ante el personal
gue le atiende, esencial para la seguridad y el apoyo emocional.

e« Necesidad de comunicacion directa: los familiares con sordos,
sordociegos y con discapacidad auditiva necesitan recibir la misma
informacion que los oyentes.

e Necesidad de informacion: es imperativo ofrecer recursos comunicativos
alternativos para que accedan a los mismos recursos, en este caso la

escuela de familias.

Planificacion
El Proyecto “SIGN-UCI: comunicar para sanar” consiste en 2 intervenciones:

» Lainclusién de un video completo con interpretacion directa en lengua de
signos por un intérprete cualificado, del taller dirigido a los familiares dos
veces al mes incluido en la escuela de familias en UCI, “cuidalo,
aprendiendo juntos”. De esta forma, los familiares con discapacidad
auditiva podran acceder a todo el contenido del taller que se realiza de
forma presencial cada 15 dias en la unidad.

» Elaboracion de pildoras en formato de video con intérprete de signos a
tiempo real para la explicacion de los escenarios mas frecuentes ante un
en la UCI. Estas pildoras estaran accesibles para su uso en una Tablet

dentro de la unidad.

Los talleres se llevan a cabo el primer y tercer martes de cada mes en una sala

de reuniones reservada para ello. Estos talleres consisten en:

» Una sesion tedrica de 90 minutos, apoyada con medios audiovisuales y
materiales, y una parte practica sobre movilizacién pasiva e higiene
postural a pie de cama con el propio enfermo, la cual se lleva a cabo al
dia siguiente de la tedrica.

» Las sesiones se focalizan en orientarles ante un ingreso en criticos con
contenidos y actividades relacionados con dispositivos, pruebas, cuidados
del paciente y atencion psicoldgica. Se incluyen 6 areas tematicas, entre



ellas la movilizacion pasiva con parte practica a pie de cama por parte de

los fisioterapeutas.

Enfoque

Objetivos del programa SIGN-UCI

1. Garantizar la inclusién de comunicacion con lengua de signos en la
atencion de personas con algun tipo de discapacidad auditiva
ingresadas en UCI cuando sea pertinente, sobre todo en momentos
de emergencia en los que se precisa una actuacion rapida.

2. Incluir a personas con algun tipo de discapacidad auditiva en el
programa de escuela de familias.

3. Fomentar la participacion de personas con estas condiciones de salud

en los cuidados de su familiar ingresado en UCI.

Objetivos del programa de escuela de familias “Cuidalo, aprendiendo untos”

1. Disminuir el estrés que supone el entorno hostil de UCI.

2. Brindar a los allegados la posibilidad de participar en el cuidado del
paciente dotandoles de los conocimientos y habilidades necesarios,
obteniendo asi efectos beneficiosos, no solo en cuanto a los sentimientos
de utilidad para el cuidador, sino también en la recuperacion del paciente.

3. Movilizacién precoz de los pacientes: colaborar con los profesionales del
movimiento en el mantenimiento postural y actividad para prevenir la
debilidad muscular tras la inmovilizacion prolongada, siguiendo las pautas
facilitadas por el equipo de fisioterapeutas.

4. Implicacion de la familia en el desarrollo de medidas preventivas del
delirium. El contacto con los familiares se considera una de las
intervenciones no farmacoldgicas mas efectivas en la prevencion del
delirium. La participacion de los miembros de la familia en la deteccion del

delirium al lado de la cama es factible y valiosa, tanto para mejorar los



resultados y las experiencias de los pacientes, como para facilitar el

afrontamiento de los familiares.

Desarrollo y ejecucion

>

Se informa de la existencia de los talleres entregando un folleto sobre los
talleres a la familia junto con el triptico informativo de la unidad al ingreso.
Dirigidos al cuidador principal del paciente, también abiertos a otros
familiares que deseen acudir, aunque no vayan a participar en el cuidado
directo del paciente.

Se dispone de un cartel informativo con QR en la entrada a la unidad y en
la sala de espera de la UCI.

Impartidos por enfermeria, TCAE, fisioterapeutas

Se hace entrega de un QR con todo el contenido mas extenso sobre todos
los temas explicados en el taller presencial.

Se hace entrega de un QR para visualizar el video interpretado en lengua
de signos a todo aquel que lo solicite.

Las pildoras de informacion estaran disponibles en la unidad en una tablet
dispuesta para ello, de forma que todos los profesionales podran utilizarla
cuando sea oportuno.

Se llevara a cabo un proceso de informacion y formacion incluyendo a los

profesionales para que conozcan la existencia de este programa.

Despliegue

1.

Contenidos taller

¢ Bloque I-Organizacion y funcionamiento de la uci. ¢ Qué es un servicio

de medicina intensiva? ¢Quiénes participan en la atencion?

e Bloque ll-Efectos de la estancia en la uci en los pacientes. Delirio.

¢, Cémo puedo ayudar a mi familiar ingresado en uci?

e Elpasodel paciente de uci ala unidad de hospitalizacion convencional.

Como va a ser el proceso de transicion.



Bloque llI-Equipamiento y aparataje en unidad de cuidados intensivos.
Resolver y aclarar dudas de los familiares. Conocer y ‘tocar” los
dispositivos invasivos.
Bloque IV-Alimentacién. Ayuda en la alimentacion oral. Alimentacion
artificial.
Blogue V-Higiene del paciente. Prevencién de las Ulceras por presion.
Lavado de manos. OMS 5 momentos para el lavado de manos.
Blogue VI-Fisioterapia en uci. Movilizacién. Educacion postural para el
cuidador. Aplicacion préactica con el paciente posterior al taller.

o Junto con:
Entrega de una pequefia guia con los contenidos de forma sencilla y
grafica.
Informacion sobre la existencia del video con lengua de signos para
gue lo solicite.

Valoracion de la actividad por los alumnos: Encuesta de satisfaccion.

Proyecto SIG_UCI

Video completo con interpretacion en lengua de signos realizada de
manera directa por un intérprete cualificado del taller incluido en la
escuela de familias en UCI, “cuidalo, aprendiendo juntos”. De esta
forma, los familiares con discapacidad auditiva podran acceder a todo
el contenido del taller que se realiza de forma presencial cada 15 dias
en la unidad (Imagen 1).

Elaboracion de pildoras en formato de video con intérprete a tiempo
real para la explicacion de los escenarios mas frecuentes ante un
ingreso en la UCI. Estas pildoras estaran accesibles en la unidad para
utilizarlas cuando una persona con alguna discapacidad auditiva
ingrese, de forma que podamos explicarle situaciones basicas
generales como los procedimientos que le haremos, diagndstico
clinico, quienes somos, etc. Tal y como hacemos con cualquier
paciente se informa sobre situaciones comunes. Es importante tener

en cuenta que muchas de estas situaciones son repentinas, y estos



pacientes se encuentran de repente enfermos, sin acompafnante sin
poder comunicarse de forma eficaz. Actualmente se esta elaborando
la informacion interpretada para 6 situaciones importantes como son
el ingreso en UCI, el momento de sedar para iniciar ventilacion
mecanica a un paciente, la colocacion y retirada de diversos

dispositivos (Imagen 2).

Imagenl.Fotografias de dos momentos del video.



Ingreso en UCI

—

Despertar en UCI Retirada de vias en UC Retirada de Tubo Endotraqueal y Respirador

Imagen 2. Tematicas de cada pildora SIGN-UCI.



Resultados

1. Programa Escuela de Familias en UCI “Cuidalo aprendiendo juntos”

Se muestran los resultados obtenidos tras el reinicio del programa tras el cese
durante la pandemia, con algunos cambios derivados de las opiniones y
demandas por parte de los asistentes. Se han observado resultados similares en
cuanto a participacion y satisfaccion al periodo anterior (previo a la pandemia).
Se ha llevado a cabo un estudio observacional descriptivo del periodo febrero-
diciembre de 2024. En este periodo se realizaron 16 sesiones, con un nimero
variable de asistentes entre 4 y 8 por sesion, en total 45 personas de edades
muy diferentes. En las imagenes 3 y 4 se muestran las caracteristicas de los

mismaos.
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Imagen 3. Caracteristicas demogréficas de los participantes en los talleres.
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Imagen 4. Relacion de los participantes en los talleres con el paciente.



La satisfaccion de los familiares se evalué mediante una encuesta de
satisfaccion adaptada de la “Encuesta de satisfaccion con el cuidado de la salud
para personas con enfermedad cronica no trasmisible”, con 13 items con una
escala tipo Likert cuyos rasgos de puntuacion van desde 1, muy insatisfecho, a
5, muy satisfecho (11). La media de puntuacion de cada item de la encuesta fue
de 4,5 a5 puntos, siendo 3 la minima otorgada. Los 3 items referidos al personal

valorados con la maxima puntuacion por el 100% de los asistentes (Imagen 5).

¢ Recomendaria la Escuela?
Cumplimiento de expectativas
Confianza y seguridad que le ha..|
Interés del personal
Preparacion del personal
Accesibilidad del personal
Amabilidad del personal
Interés que desperto el tema
Claridad de los contenidos
Formato de la actividad
Dotacidén de espacio y medios...
Facilidades para acudir al taller
Informacién previa recibida

4,5 4.6 4,7 4.8 4,9 5,0

Imagen 5. Datos de la encuesta de satisfaccion de los asistentes con el taller

durante el afio 2014. Medias de puntuacion de cada item.

Para analizar las respuestas abiertas de los asistentes se llevd a cabo un analisis
mediante discusion en grupo multidisciplinar de los profesionales que intervienen
en la actividad, poniendo el enfoque en las necesidades y opiniones expresadas
por los participantes. Las conclusiones fueron:

1. Aceptacion positiva de los cambios introducidos.
Adherencia de las familias es buena.
Aumento de la adherencia de los profesionales.

Opiniones positivas por parte de participantes y profesionales.

a k& DN

Como debilidades, la informacion obtenida revela la necesidad de abordar
aspectos emocionales y psicologicos para el cuidador y evitar
tecnicismos.

6. Como fortalezas la utilidad de participar en el cuidado con lo aprendido,

ya que se sienten involucrados en la evolucién del paciente.



2. Proyecto SIG_UCI: comunicar para sanar

Los resultados de este programa se evaluaran al final del afio 2026; sera una
valoracion focalizada en los profesionales, pacientes y familiares, partiendo de
la premisa de que va a estar determinada por la casuistica, ya que estamos
hablando de la inclusién en el programa de una minoria poblacional. No obstante,
se evaluara la aceptacion y la acogida de esta iniciativa por parte de los

profesionales.

Por otro lado, las mejoras que puede aportar este programa no radican en
mejoras cuantitativas sino en los beneficios que cada persona sorda, sordociega
o con discapacidad auditiva, paciente o familiar puede obtener.

En cuanto a la inclusion de los participantes con alguna discapacidad auditiva en
los talleres, no solo garantiza igualdad de derechos, sino que también se incluyen
en este objetivo comun de humanizar la atencion en UCI, al verse capacitados

para colaborar y favorecer a su familiar enfermo.

Evaluacion y revision

La evaluacion sobre la aceptacion y utilidad del programa SIGN_UCI se llevara
a cabo cuando haya transcurrido un afio de su implementacion. Estamos
hablando de una cuestion ética, responsable y centrada en la persona, por tanto,
la evaluacion del programa consistira en la identificacion areas de mejora, la
inclusion de mas aspectos que podrian ser Utiles o0 que demanden los pacientes

y familias.

En cuanto a la escuela de familias, se realiza la evaluacion de forma anual, y
ademas se analizara la perspectiva profesional, asi como de los participantes en

un estudio de metodologia mixta que esta planificando actualmente.

Nivel de aplicabilidad

El caracter innovador de estos talleres radica en la aplicacion sobre familias en

el entorno de UCI, donde se encuentran inmersos en un proceso vital muy



importante en sus vidas, duro, con gran incertidumbre. Estos talleres
actualmente estan implementados con muy buena aceptacion por parte de todas
los implicados: familias, profesionales, direccion y gestores de recursos del
hospital.

Las familias constituyen un recurso eficaz y favorecedor en el cuidado y la
recuperacion de los pacientes, que tradicionalmente ha sido infravalorado por el
sistema de salud. Integrarles en el equipo de cuidado, supone ademas un efecto
positivo en su autoestima y seguridad.

Los participantes otorgaron una puntuacion alta en la encuesta de satisfaccion,
y expresaron una valoracién muy positiva de la actividad considerandola muy util
y de gran ayuda para ellos, no solo para afrontar emocionalmente el paso a
planta, sino que lo aprendido les ayuda a perder el miedo a realizar determinados
cuidados necesarios en estos pacientes tan fragiles, aplicando lo aprendido en
los talleres.

La realizacion del video formativo con intérprete de signos, asi como los que
estan realizando para la atencion al paciente, no ha supuesto dificultades
técnicas ni econdmicas, ya que no supone un coste adicional elevado para la
institucion. Por otra parte, contamos con la colaboracion y facilidades que nos
ofrece la profesional encargada de realizar estas interpretaciones, por su

compromiso con las personas con esta discapacidad.

Caracter innovador

Las mejoras que puede aportar este programa no radican en mejoras
cuantitativas sino en los beneficios que cada persona sorda, sordociega o0 con
discapacidad auditiva, paciente o familiar puede obtener, y en este sentido es

claro que esta iniciativa:

. Mejora la seguridad del paciente la calidad asistencial: Una comunicacion
adecuada reduce errores en diagnosticos, tratamientos y consentimientos
informados. En situaciones tan agresivas como es el ingreso en UCI, poder
transmitirle lo que se va a realizar, que estamos ayudandole, qué le ocurre, etc.

Sera de gran ayuda y mejorara su situacion clinica.



. Humaniza la atencion sanitaria: Evita o disminuye la ansiedad y la
sensacion de indefensién, especialmente en entornos criticos como urgencias o
UCI. El paciente se ve como sujeto activo de su cuidado, no solo como paciente

pasivo.

. Garantiza la equidad y los derechos: La accesibilidad comunicativa es un
derecho fundamental, no un privilegio. Cumple con principios de igualdad, no
discriminacion y dignidad humana recogidos en normativas sanitarias y de

derechos humanos.

. Facilita el trabajo del personal sanitario: Reduccion de la frustraciéon
profesional derivada de la incomunicacion. Estas pildoras potencialmente

constituiran una herramienta util que optimizan tiempos y decisiones clinicas.

. Fomenta la confianza y la adherencia al tratamiento: Cuando el paciente
comprende lo que ocurre, coopera mejor con los cuidados y sigue con mayor

precision las indicaciones meédicas.

. Supone una atencion sanitaria inclusiva: Muestra un servicio de UCI
comprometido con la diversidad y la innovacion social. Proyecta una imagen

institucional positiva.
Divulgacion

El programa de Escuela de Familias: “cuidalo, aprendiendo juntos” se dio a
conocer tras la primera edicion en el primer Congreso de Humanizacién en
Valencia en 2019, y posteriormente en las jornadas sobre humanizacion del
Hospital de Fuenlabrada del mismo afio. También se ha dado respuesta, de una
manera informal, a varios profesionales de otros hospitales nacionales que han
solicitado consejo e informacion acerca de estos talleres para ponerlos en
marcha en sus servicios.

Los datos recabados después de un afio de reinicio de la actividad se han
divulgado en la reunion de XXIX reunién de la Sociedad de Medicina Intensiva
de Madrid — Asociacion Madrilefia de Medicina Intensiva (SOMIAMA) en 2025.
El proyecto SIGN-UCI no ha podido ser evaluado aun ya que su implementacién

es reciente y esta en proceso.



