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- PROLOGO.-

- La nifiez y la adultez, agregado al gran envejecimiento de la poblacién en los paises
desarrollados, y actualmente también en vias de desarrollo, en relacidén a las funciones y a
las patologias: médica, psicoldgica, alérgica, inmunolégica, cardiolégica, dermatoldgica,
hematoldgica, medicina interna, oftalmoldgica, quirdrgica, uroldgica, psiquiatrica, e
intensiva entre otras, con perspectivas y soluciones diferentes, que abarcan una amplia
gama de aspectos.

-Enrique Barmaimon, médico, doctor en Medicina, Profesor Principal (GRADO 5), con
muchos afios de experiencia clinica en el campo de la Anestesiologia y la Medicina Intensiva
y la Neuroanatomia Funcional, en las Universidades: UdelaR, Peruana Cayetano Heredia ,y
Peruana San Martin de Porres, es su autor.

-Ademas, durante muchos anos, ha ejercido actividad docente en la Neuropsicologia;
realizando estudios originales dentro la Escuela Reflexoldgica, y las Ciencias Cognitivas, para
luego volcarlos a nuevos procedimientos, técnicas y métodos dentro de la Anestesiologia,
los Cuidados Intensivos , las Ciencias Cognitivas y la Organizacidon Hospitalaria; con la
formacion de médicos y especialistas, tanto en Uruguay, en sus comienzos; como en el Perd,
el tramo mas largo, y en otros paises; en los campos, primero de la Histologia y Embriologia,
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para luego incursionar como Jefe de las catedras de Neuroanatomia, Neurofisiologia,
Psicofisiologia y donde alli alcanzé por sus méritos, competencia y vocacion, altas
responsabilidades como Jefe del Centro Quirurgico, que comprendia las catedras de
Anestesiologia, Reanimacidn y Cuidados Intensivo del Hospital Universitario de la
Universidad Cayetano Heredia; y en la Universidad Peruana San Martin de Porres: Jefe del
Departamento Académico de Ciencias Bioldgicas, Decano de Facultad, Director Universitario
de Planificacidn, y Vicerrector Académico; todo esto dentro de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, y la Universidad Peruana San Martin de Porres; y participé en la creacion
de las Ciencias Cognitivas, en varias Universidades, y del estudio del Sistema Autoinmune; y
autor de varios libros sobre estos temas., entre otros.

-El autor ha escrito a la fecha 118 libros dentro del la Biblioteca Virtual de Salud del
S.M.U. : Biblioteca Virtual en Salud (BVS).: . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro
entre 118 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-El autor es un profesor, un investigador, y un profesional de amplia experiencia y
conocimiento, tanto a nivel nacional como internacional, en este vasto y novedoso campo,
donde los conceptos anteriores, son rapidamente cambiados, por los nuevos avances y
conocimientos.

-Ha tenido igualmente una proficua tarea en la actividad gremial, con particular referencia a
las dreas de los servicios universitarios publicos y de organismos de conduccién de la
seguridad social profesional en nuestro pais, el Uruguay, y en el Peru.

-.Ha sido, entre otros, bajo el liderazgo del Dr. Julio Mafiana Cattani, generador del Primer
Censo Econdmico y Social de Médicos en Uruguay, en 1963. Hecho olvidado por demasiadas
generaciones, que piensan que inventaron la rueda, y son los depositarios del fuego de
Prometeo, seguin ha expresado el Dr. Antonio Turnes, Presidente de la Sociedad de Historia
de Medicina del Uruguay.

-Desde esa vida recorrida percibiendo problemas, emprende una tarea nada sencilla, cual es
la de poner en evidencia los elementos esenciales de los desafios, que conlleva el
envejecimiento de la poblacion y sus necesarias precauciones; de los grandes avances de la
Anestesiologia y de los Cuidados Intensivos, que han permitido el gran desarrollo de todas
las especialidades quirurgicas, de las cirugias endoscépica, robdtica y ambulatoria; de los
procedimientos endoscopicos e inmanoldgicos, y en el Tratamiento del Dolor, la Medicina
Paliativa, la Sedacién Terminal, y la Muerte Digna, entre otros; y de su aplicacién a los
campos médico, neuroldgico, fisiatrico, urolégico, inmunoldgico, anestesioldgico, intensivo,
entre otros, y al campo psicoldgico, y al de otras especialidades.

- En los ultimos aios, el gran avance dentro de varias especialidades médicas, y
psicoldgicas, ha permitido encarar toda una serie de nuevas terapias en el campo de la
Oncologia, de los Trasplantes, de la Fisiatria, de la Cirugia , del Intensivismo, de varias
ENFERMEDADES CRONICAS y de otros; que han permitido la supervivencia de muchos
pacientes; y la presencia de nuevos procesos patoldgicos; que han obligado a la creacién de
nuevos procedimientos terapéuticos.-

-En este texto , se plantearan algunos de ellos, especialmente dentro del intesivismo, de la
Cirugia, en todas sus modalidades, donde las terapias anticoagulantes, obligan a
determinados cuidados, que permiten a que la cirugia pueda aplicar determinados
procedimientos y técnicas en estos enfermos, con buenos resultados.

-Es un texto de facil lectura, que retiine muchos aspectos, que normalmente se
encuentran dispersos, con la finalidad de que sirva a variados destinatarios.
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-En primer lugar, a los médicos y Psicélogos, y a todos aquellos, que conforman el equipo del
intesivismo; de la salud y la Fisioterapia, y que deben cuidar la salud de este segmento de
ciudadanos, comprendiendo mejor sus necesidades. Las que a menudo les son poco
conocidas.

- En segundo lugar, a los dirigentes sociales, de instituciones de salud, legisladores y
funcionarios responsables de disefiar y aplicar politicas sociales. Que proclaman defender los
derechos de los ancianos, y de los enfermos intensivos, médicos, uroldgicos,
traumatoldgicos, toracicos y de otras especialidades, pero que en los hechos los
desconocen, cuando legislan o administran.

.En tercer lugar, a los comunicadores sociales, y a las personas sensibilizadas con esta nueva
problematica, apasionante, y llena de dificultades. Que tienen mucha voluntad de predicar,
pero escaso conocimiento, de lo que deben abordar, cuando se dedican a este tema,
complejo y a la vez apasionante.

- En cuarto lugar, a la familia y al entorno del enfermo. que tienen que encarar, solucionar,
acompanar , y comprender las multiples circunstancias y problemas, que traeny ocasionan
las enfermedades intensivas, crénicas, complicadas y terminales .

- En cuarto lugar, a los politicos y directivos de instituciones, que tienen que ver con los
campos de la salud, d3el intesivismo, y de la educacién, que permitirian una mayor
expectativa y calidad de vida de la poblacidon; y mejores resultados de las universidades,
gue den una mayor calidad de los egresados, evaluando por la evidencia de los resultados,
luchando contra la masificacion, la baja preparacion del ingresante, la falta de rigurosidad
de la carrera docente , la no observancia de las necesidades minimas, que debe alcanzar un
estudiante, especialmente de intesivismo, de psicologia, y de otras areas de la salud ; conla
pérdida del practicantado, y de no enseiar, basado en la evidencia de los resultados ; y la
necesidad obligatoria de los docentes, para que creen la Biblioteca Virtual de Salud.

-Todo esto ha llevado , que el nivel de UDELAR y de su Facultad de Medicina, haya
descendido tremendamente en los ultimos 70 afios; lo que debe obligar a todos, a regresar a
los principios , métodos y técnicas , usadas en ese entonces, con las modificaciones
necesarias, que obliga la modernizacion, pero en base a la evidencia de obtener buenos
resultados.

-La ignorancia de las caracteristicas evolutivas del envejecimiento, del uso de
anticoagulantes en estos pacientes, del intesivismo, y de los problemas médicos,
psicolégicos, pediatricos, geriatricos, toracicos , traumatoldgicos, oftalmoldgico, fisiatricos y
uroldgicos, entre otros, de las personas, en pleno siglo XXI, que sélo puede conducir a errar
sistematicamente el camino, en la adopcion de medidas dirigidas a ese contingente humano.
-Mucho ha avanzado la Humanidad en la senda del progreso, llevando mas alla los limites
del combate a la enfermedad y a la muerte, peleando palmo a palmo por la existencia de
cada individuo, desde la cuna hasta la tumba. Pero esto se cumple de modo desigual, cuando
se trata de aplicarlo a realidades concretas.

.Por falta de presupuesto o de conocimiento; por comodidad o a causa de mentirasy
ambiciones, que junto con la ignorancia, son los tres mayores enemigos del Hombre. Desde
los servicios sociales y de atencidon de salud, hasta el equipamiento urbano, las soluciones
para quienes viven en soledad, pero con necesidades intensivas, geriatricas y uroldgicasy de
integracion social, que requieren conocimiento y decision, para brindarle el pleno uso de sus
reales Derechos Humanos.

.Para salir de esa zona de oscuridad, en que todavia nos encontramos, desde una sala de
cuidados intensivos, desde una sala de operaciones, o de una institucion de salud, hasta en
una oficina publica, o en la accesibilidad a un edificio civil o religioso, en la composicién
actual de la familia y la sociedad, todos son aspectos necesarios de contemplar y solucionar,
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para hacer la vida digna de ser vivida, a quienes han culminado su tiempo productivo; pero
gue siguen siendo socialmente utiles, y merecedores de respeto.

-Hoy que las ciencias han avanzado tanto, que permiten alargar con calidad la vida de las
personas, superando las barreras intensivas, infecciosas, tumorales, inmunoldgicas, y de
otras causas letales, siendo necesario enfrentar con valentia, este futuro promisorio. Para
poder aprovechar mejor, las potencialidades de quienes por su larga vida y rica experiencia,
pueden aportar tanto a enriquecer la esencia de nuestra civilizacion.

-En realidad, el mundo de hoy, que avanza a una velocidad sorprendente y vertiginosa, en
tantos aspectos, requiere nuevas miradas sobre la realidad, que comprende a nuestra
profesidn, y le exige a ella, el pararse firmemente sobre su conocimiento, para contribuir a
producir los cambios, que todos deseamos, pero que no comprendemos, hacia dénde
debemos ir, 0 cdmo habremos de conducirnos

-No puede ni debe ser médico, intensivista, o psicélogo, quien no tenga conciencia recta,
y voluntad templada, para cumplir los dictados de esa conciencia. Es mas peligroso un
médico o psicélogo moralmente incorrecto, que un profesional ignorante: donde éste pone
en peligro la vida del cuerpo, pero la sociedad facilmente podra defenderse; pero cuando
corrompe las conciencias , la defensa social sera mas dificil.

-Hace casi 90 aiios, don Santiago Ramaén y Cajal (1852-1934), cientifico espafiol ganador
del Premio Nobel en 1906, escribia sus reflexiones, que titulé “El mundo a los 80 afios”.
.Mucho tiempo ha pasado desde entonces, y muy otra es la perspectiva actual. Superadas las
limitantes de las enfermedades infecciosas, dominadas las enfermedades cardiovasculares, y
parcialmente controladas las enfermedades tumorales, y las Enfermedades Autoinmunes;
con grandes éxitos en todas las areas, la expectativa de vida de nuestros pobladores de los
paises exitosos, supera en mucho, lo que en épocas de don Santiago, era algo excepcional.
.Hoy hay paises, que tienen 5.000 o 10.000 habitantes con mas de cien aiios. Y las
instituciones de salud, de seguridad social, de servicios, tienen que adecuarse a esta nueva
realidad, para atenderlos como ellos, y su dignidad humana merecen.

-Un viejo aforismo médico proclamaba: “Se encuentra lo que se busca, se busca lo que se
sabe”. Ojala que este libro, ayude a encontrar el camino cierto, para ubicar lo que
buscamos, con justicia y equidad, sin discriminacion, y sin carencia de igualdad. .Sin dobles
discursos y sin demagogias aberrantes, en tiempos de comunicacién global, y de gente
inteligente.

-Dice nuestra Constitucidn, desde 1830: “Articulo 82. Todas las personas son iguales ante
la ley, no reconociéndose otra distincion entre ellas, sino la de los talentos o las virtudes”.
-Este noble principio constitucional ,parece que ha caido en el olvido, para los actuales
ciudadanos, porque privilegian a un sector sobre el escarnio de otro. Miramos mucho hacia
el futuro, con mucha justicia y razén, aunque con escasa realidad; pero desconocemos
derechos generados, por quienes trabajaron en el pasado. Y en los hechos, los
desconocemos e ignoramos, considerandolos un conjunto de ancianos, que han vivido ya
bastante, y que son una carga para el Erario publico, los servicios de Seguridad Social y de
Salud. Si esto, es finalmente hecho realidad, y no fria letra muerta de un texto
Constitucional, que todos los gobernantes juraron respetar y defender, estaremos en la recta
linea de la Justicia con verdadero progreso. Y la edad de los ancianos, sera el digno reposo
gue merecen, consagrada en la totalidad de sus legitimos e irrenunciables derechos.

- Si este libro, promueve cambios en esa direccion, habra sido un esfuerzo no solo loable,
sino socialmente util de cara al futuro. Ademas, llegamos el momento de hacer un alto en el
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camino, y revisar profundamente los grandes cambios introducidos, como: la Historia
Informatica, el Sistema de Reparto de Medicinas, el otorgamiento de 6rdenes médicas y
examenes médicos, FONASA, el Sistema Unico de Salud, el Sistema de Enfermeria; los
sistemas intensivos, no solo del aspecto del Administrador, sino también del médico, del
personal de enfermeria y del resto del equipo de salud, y especialmente del enfermo; no
solo bajo la dptica clasica del médico, sino de la medicina basada en la evidencia, y por los
resultados obtenidos, que muchas veces no han sido los mejores.

- Un grupo importante de Docentes y Egresados de la Facultad de Medicina de la UDELAR
bajo el Lema del Médicos por el Cambio y UGM: que proponen las siguientes modificaciones:
-1) -Necesitamos tu Voto para Defender estos Logros y para seguir Obteniendo Conquistas
Juntos:

.Eliminacion del Fondo de Solidaridad y del Adicional.

.No es justo que quien estudia y se esfuerza, sea luego castigado con una gravosa carga por
el solo hecho de haber obtenido su titulo.

.Llegando al colmo de obligar a pagar el impuesto de forma mensual

.De esta forma. lo entiende nuestra constitucién, que en su articulo 71, declara la gratuidad
de la educacion publica primaria, secundaria, terciaria y técnica.

.Nuestro reclamo es becas si, fondo no. Entendemos que, a nivel de rentas generales, existen
recursos para la financiacién de dichas becas, sin necesidad de aumentar los impuestos;
ajustando en que se realizan los gastos, con anular la corrupcién y los acomodados.

. Se ha trabajado con los demas gremios profesionales, en jornadas realizadas en la
Asociacién de Escribanos, participando activamente para lograr cambios en la Ley del Fondo
de Solidaridad y del Adicional.

-2)- Mejorar la Calidad de la Formacion de Pregrado y Posgrado., y de la Educacion
Permanente . Ampliar el ingreso al grado y a los posgrados, de acuerdo a las necesidades del
pais . Brindar, a la hora del ingreso a los mismos, un sistema transparente, que dé garantias a
todas las partes.

. Es necesario una modificacion del plan de estudios, priorizando un claro enfoque clinico,
con mas horas docentes efectivas, a través de un didlogo de todos los érdenes .

.Ampliacidn del residentado, tanto en el ambito publico como en el privado, y en todo el
territorio nacional. Con satisfaccion podemos expresar que el nimero de residentes, ha
aumentado, por el cual hemos luchado, pero sin llegar al nimero adecuado.

- Ampliacion del Practicantado Externo e Interno; y del Sistema del “ LEUCOCITAJE”.

-3)- Se prometié impedir la ilegal recertificacion médica. Esta pretendia someter inicamente
a los titulos médicos a una inconstitucional revisidn periddica, que cuestionaba la validez de
los mismos, expedidos legalmente por la Facultad de Medicina.

.La recertificacion obligaba ademas al médico a la realizacion permanente de cursos pagos
de su bolsillo, y fuera del horario laboral agravando el estrés profesional.

- PROMESA CUMPLIDA: gracias a nuestro trabajo en el Consejo Nacional del Colegio Médico
y en la Facultad de Medicina, se frend la recertificacion, impulsando el proyecto de
educacion y desarrollo profesional médico continuo ya aprobado. Nuestro proyecto incluye
la formacion médica continua en horario laboral sin costo para el médico.

-4)- Realizar la reforma del Hospital de Clinicas, en referencia a estructura, organizacion y
funcionamiento, y conceptos de uso.

- Se Apoya y Defiende la existencia de un Hospital de Clinicas Universitario, auténomo y
cogobernado; tratando de generar el cargo unico, la clinica Universitaria, y como existe en
las demas universidades, con un honorario, formado por: salario asistencial, docente y de la
Clinica: Se Reivindica su rol trascendental, que ocupa en nuestro pais, tanto en la formacion
de recursos humanos, como en lo asistencial., como en regir nuevos tratamientos y
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procedimientos. Se es consciente del atraso presupuestal que enfrenta, que eso ha
generado un detrimento en su estructura edilicia, en el salario de los docentes y funcionarios
y en la calidad de atencidn; agregado a su atraso en la modernizacidn de la gestion y sus
principios; como no ha sucedido en los demas Hospitales Universitarios Latinoamericanos.
.Se debe Trabajar para conseguir un mayor presupuesto que permita poner en marcha el
plan de refuncionalizacién ya aprobado; se necesitan otros fondos econémicos adicionales.
.Ademas se debe seguir exigiendo que se reconozca al Hospital como parte del SNIS. , exigir
su modernizacidn,, y vender servicios a otras instituciones que no lo posean.

-5)- Se prometié denunciar los casos de "bullying" docente sobre estudiantes de pregrado y

de grado. PROMESA CUMPLIDA: gracias a nuestra iniciativa y esfuerzo en el Consejo
Nacional del Colegio Médico y en la Facultad de Medicina, logramos, en forma eficaz,
colocarlo en la agenda universitaria para solucionarlo.

-6)- La propuesta de MEDICOS POR EL CAMBIO y UGM, quiere una gestién moderna, ética,
independiente y tolerante, escuchando a todos los médicos y docentes por igual.

.6.1)- Se deben hacer todos los cambios necesarios para poder acreditar definitivamente a
nuestra Facultad de Medicina.

. 6.2)- Queremos una facultad emprendedora y pujante, que permita al docente desarrollar
en libertad sus mejores potencialidades redundando en una mejor calidad docente y
estudiantil, usando el Concurso de Oposicidn.

.6.3)-Queremos ademas una Facultad de calidad y solidaria para desempeiiar
adecuadamente la vocacidn de servicio que sabemos los docentes de la Facultad poseen y
desarrollar asi la potencialidad de cada uno.

.6.4)- A veces se suele olvidar, ganados por la apatia, la indiferencia e incluso la
desinformacidn, de que todos nosotros somos parte ,y que tenemos en nuestras manos la
orientacion de nuestra casa de estudios, que fue una Institucién con una gran tradicion y con
muchas potencialidades, pero que actualmente se ve con gran preocupacion; porque
actualmente padece de bloqueos y estancamientos ideoldgicos, que le impiden mejorar y
modernizar su gestion.

.6.5)- Para volver a ser una institucion de referencia internacional, como si nos lo
proponemos ser, como la han hecho las demas Universidades latinoamericanas, se ha
conformado un equipo técnico, con una propuesta realista y transformadora, que podra
permitir visualizar el porvenir con esperanza, donde debe importar la gestion y la tecnologia
universitaria, y no la politica.

.6.6)- La implementacion de un sistema de becas, que realmente permita a la universidad ser
de libre acceso. Defender una Universidad auténoma y cogobernada, gratuita en todos sus
niveles ,para que todos los jévenes, que terminan el ciclo basico, y que tengan la preparacion
minima de grado . La gratuidad también implica no pagar luego de egresados, ya que esto
implica una matricula diferida, y vulnera un principio tan importante como el de la gratuidad
de la educacion, muy necesaria, para que puedan realmente seguir una carrera.

.6.7) — Se Defiende la libertad de catedra y de opinion: Lamentablemente en los ultimos
anos, algunos grupos de poder, que imperan en la Facultad, a través de amenazas y abuso de
poder, han impuesto una légica de funcionamiento, que ha atentado fuertemente contra la
libertad de opinion y de catedra; donde a través de su “poder”, han generado el temor en
los docentes de quedar fuera o rezagados de la carrera docente, o incluso en disminuir la
posibilidad de obtener trabajo en el ambito privado. No se debe permitir que este tipo de
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practicas sigan ocurriendo en nuestra Facultad, por lo que nos opondremos firmemente a las
mismas; reorganizando la carrera docente, instalando nuevamente los concursos de
oposicion y méritos, la rigurosidad de las revalidas, la imposicidn de la investigacion, de la
extension y la creacidn de las Bibliotecas Virtuales por los docentes; y poder conseguir una
Facultad con verdadera libertad de opinion.

-6.9)- SE cree necesario y urgente una reestructura de la Facultad: La vieja estructura de
catedras aisladas, no se acompasan en los tiempo actuales de la ensefianza, ni de la
investigacion, ni de la extensién; no optimizando los recursos humanos y materiales. Es
necesario impulsar un cambio de estructura, hacia un modelo integrador de las disciplinas, a
través de estructuras horizontales, que fomente una mejor investigacion, ensefianza , que
optimice los recursos y donde se creen las Bibliotecas Virtuales, como obligacién de los
docentes; y que el nimero de estudiantes sea acorde a las necesidades del pais, y a las
posibilidades econdmicas, del cociente profesor/alumno, y locativas, de manera de asegurar
un egresado de calidad.

-7)- Fortalecer el desarrollo de la Escuela de Tecnologia Médica y de Parteras: Se sabe que el
Pais tiene una necesidad muy grandes de estos profesionales, por lo tanto la Facultad debe
dar respuesta a esta necesidad y a este crecimiento, asegurando un egresado de calidad. La
realizacion de un nuevo edificio,, es un avance importante, pero el fortalecimiento de la
estructura docente, es fundamental para lograr un desarrollo maximo de acuerdo a las
necesidades reales del Pais. Se debe efectivizar los cargos docentes existentes, generar una
estructura que permita a los egresados que asi lo deseen poder realizar una carrera docente.
-8) -Asi mismo es importante impulsar desde la Escuela de Graduados, cursos de posgrados
gue acompaiien este desarrollo académico necesario para la Facultad y el Pais; y un
permanente flujo de Educaciéon permanente para el egresado.

9)- La residencia es una etapa de nuestras vidas muy importante; asi como el retorno del
practicantado , del Sistema de Leucocitaje, y de la Educacion Permanente: En 2015 Se aprobé
una nueva Ley de Residencias, que establecié la elaboracién de un reglamento de
residencias, que regule y de un marco a las mismas. “No se ha creado alin este reglamento”,
quedando cada residente a cargo de lo que dicte su institucion. No existe una regulacién
horaria, de licencias, de funcionamiento de ningtn tipo, creando una situacion de total-
incertidumbre. Ademas no existe una remuneracion establecida por el trabajo realizado, y el
salario percibido es aproximadamente la mitad del salario de un médico general. Se debe
“Trabajar” en la elaboracidn del reglamento de residentes, que ofrezca un marco de trabajo
claro e igualitario, donde se establezcan derechos laborales como licencia por estudio,
licencia maternal y un régimen horario, que permita desarrollar la especialidad
adecuadamente. No debiendo ser una forma de mano de obra barata, sino una etapa de
formacion del especialista. Ademas se debe trabajare para lograr un aumento del salario
gque permita al residente dedicarse plenamente a su formacion y poder tener una vida
digna.
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-iNDICE.

-1)- GENERALIDADES.

-2)- EVOLUCION.

-3)- ACTUALMENTE.

-4)- NUEVA ESPECIALIDAD.

-5)- CARACTERISTICAS.

-5.1-Caracteristicas de la Nueva Medicina Perioperatoria.

-5.1.1)-El nuevo espacio y especialidad llamado "medicina perioperatoria", tendria siete
subespacios.

- 5.1.2)-En cada subespacio, se podrian definir 7 tipos de riesgo.

--5.1.3)-Niveles.

-1)- GENERALIDADES.

-Es importante marcar que los intensivistas, geriatras, gerontdlogos, fisiatras, y los
médicos y en forma integral a los agudos, los longevos y a los enfermos crénicos. . Esta
publicacidn no busca interferir con intensivistas y psicélogos especialistas versados, que
existen en el pais, que son escasos para nuestras necesidades demograficas; que se forman
en bajo numero, siendo insuficiente para atender ninguna especialidad, sino aportar un
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esfuerzo mas, a este complejo problema, intentando corregir las insuficiencias existentes,
frente a la necesidad de mayor informacidn sobre esta creciente problematica.

-Todos ellos tienen que enfrentar el gran incremento de la poblacién, cada vez mas longeva,
que se encuentra en las etapas de la madurez, del octogenarismo y el superoctogenarismo; y
ademas a los necesitados sociales que cada vez son mas numerosos- Viendo la cambiante
problematica que representa el envejecimiento, y las enfermedades; los cambios
ambientales y politicos; las modificaciones del conocimiento y las nuevas tecnologias; las
nuevas problematicas sociales y familiares, se vio la importancia primero de conocer a
nuestro origen, y su evolucién; al Homo Sapiens, a su conformacion, a su mente, a su
comportamiento, su ciclo vital, al cuerpo humano, su genética, su inteligencia, su
pensamiento, a su comportamiento, a su habitat, a su esperanza de vida, a su sexualidad, a
su inteligencia, a su mente, al lenguaje, a su diformismo sexual, a su conformacién, ala
expansion de la humanidad y su evolucidn, a su cultura y sus cambios en la poblacién la
demografia, las razas, la educacién, la personalidad, la sociedad y la familia; sobre el
pensamiento, el conocimiento y el lenguaje; de la ciencia, de la medicina y la psicologia;
donde todo esto, ha producido importantes cambios anatomofuncionales del hombre y la
mujer, de su entorno psicosocial, nutricional, y ambiental; de manera de que los nuevos
conocimientos y situaciones, lleguen a todos los médicos, a los psicélogos, y a los demas
integrantes del equipo intermultidisciplinario, que cuida y trabaja con el enfermo, el nifio y
el anciano, ya sea en un centro hospitalario o similar, en un residencial o en un domicilio,
porque el enfermo, el niiio y el longevo, esperan mucho de la ayuda que puedan
proporcionarle, no debiendo ser defraudado en cualquier circunstancia o lugar.

- Ademas, es muy importante conocer la historia del hombre, de sus origenes, de su
ambiente, de su configuracion, Esta obra esta concebida como un aporte en ese sentido.

-El siglo XX tuvo una serie importante de cambios, como el aumento significativo de
la expectativa de vida, con la creacidn de una existencia satisfactoria y el cambio de las
costumbres familiares, sociales y ambientales.

-En 1909, se usé por primera vez la palabra geriatria, significando el proporcionar
una atencion diferente a los pacientes ancianos. En los afios que siguieron, se comenzd el
estudio de los problemas que mostraban, que crecian al aumentar la edad y el nimero de
pacientes en esa franja etaria, lo que produjo cambios en nuestra sociedad, presentandose
una cantidad de patologias distintas a las conocidas. Como consecuencia, se vio la necesidad
de crear una nueva especialidad, la geriatria, y otras; y de cambiar antiguos conceptos con
relacion al cuidado, el tratamiento de patologias, y la resolucion de los nuevos problemas
que planteé el envejecimiento de la poblacion y el cambio de nuestra sociedad.

- Se ha tratado de brindar, al estudioso y al interesado, una nueva vision general, una
orientacion para todos aquellos que participan en el tratamiento y en los cuidados a ser
aplicados al longevo, al nifio, al enfermo y a su familia, formando parte del equipo
multidisciplinario actuante, conformado por médicos de atencién primaria, rurales y
geriatras; médicos especialistas como internistas, de urgencia, pediatras, cirujanos,
anestesistas, intensivistas, psiquiatras y de otras especialidades; y también psicélogos,
odontdlogos, nutricionistas, fisiatras, trabajadores sociales, enfermeras y fonoaudidlogos;
terapeutas de actividades fisicas, de entretenimiento, de recreacidn, ocupacionales y otros; y
de colaboradores como: auxiliares de enfermeria; poddlogos, educadores, y “cuidadores
gerontoldgicos” y “animadores” ; estos dos ultimos, de nueva creacion, siendo muy
necesarios. También para los estudiantes de todas las especialidades sefialadas y para sus
docentes.

-En 1956, el autor: Prof. Dr. Enrique Barmaimon, y el Dr. Léon Chertkoff, con motivo
de inagurarse en el Uruguay, en el Hospital de Clinicas de Montevideo, la Cirugia a Corazén
Abierto y la Neurocirugia, crearon la primera Sala de Cuidados Intensivos, en el Piso 16.
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-Al mejorar su expectativa de vida, el intensivo y el longevo deben recibir nuevas
comodidades, debiéndose, en primer término, conocer cudles son sus cambios por el
intensivismo, por el envejecimiento; segundo, cudles son los factores actuantesy
coadyuvantes de orden fisico, psiquico, familiar, social, econdémico, fisiatrico, y ambiental,
entre otros, que interactuian; tercero, cudles son las insuficiencias y las enfermedades que
puede padecer y cdmo reconocerlas; cuarto, como proporcionarle al intensivo, al longevo y
sus familiares, no sélo un bienestar fisico, sino comprender los aspectos psiquicos,
nutricionales, sociales, econdmicos y ambientales, en forma integral; previniendo y
corrigiendo sus insuficiencias, enfermedades agregadas y problemas familiares y sociales;
quinto, como adaptarle y aplicarle las medidas preventivas y los tratamientos acordes a sus
necesidades diferentes y a sus menores capacidades de reserva funcional; y sexto, poder
comprender los paliativos y los consuelos del intensivo, y del envejecimiento y de sus
enfermedades..

-También es importante que los familiares, los dirigentes comunitarios y sociales, los
politicos y todos los integrantes de su comunidad, comprendan las necesidades de los
intensivos, de los longevos, y de estos enfermos crénicos, porque estos deben recibir un
mayor apoyo econémico, afectivo y de infraestructura. Y es primordial que conozcan los
derechos y las obligaciones de los intensivos ancianos y los enfermos, porque hay que ser
mas amigables con ellos, y se necesitan nuevas leyes que los protejan y les aseguren un
envejecimiento saludable, con un estilo de vida mds satisfactorio, previniendo insuficiencias
y enfermedades.

-La anestesiologia actual representa variados y profundos intereses, con objetivos y
responsabilidades bien diferentes, en relacidn a la incipiente ayuda médica, que genero su
nacimiento, con profundos cambios en la labor quirurgica desde hace ciento sesenta y ocho
anos, donde en las seis Ultimas décadas. la anestesiologia ha cambiado radicalmente sus
conocimientos, ha profundizado la investigacion de la fisiologia , la farmacologia, y otras
especialidades; donde se han disefiando nuevos equipos de computacion y electrénica; se
ha diversificado el campo de su accionar; se han introducido grandes cambios en la
asistencia al paciente, con integralidad y labor en equipo, comprendiendo a diversas
especialidades; y con la aparicidn de una nueva especialidad: la Medicina Perioperatoria;
donde se han abierto nuevos horizontes, comenzando con el campo de la evaluacién
somatica y emocional del paciente; cambiando las conductas y el tratamiento en las
unidades intensivas, para una serie de afecciones médicas por trauma, derivadas de
trasplantes y otros; donde se han realizado importantes modificaciones en la medicina
paliativa; se han producido grandes cambios en la clinica del dolor; y en las tareas
administrativas y gerenciales. Ademads, en los campos de la Neurociencias, de la
Neuroanatomia Funcional, de la Psicofisiologia, de las Ciencias Cognitivas, de la Informatica,
y de los Sistemas Inmunitarios, entre otros; que han creado la nueva Medicina Operatoria.

- Se ha comenzado con una mejor preparacion académica, en las distintas dreas de la
medicina para los residentes; se ha podido mejorar la preparacion de nuevos especialistas,
con mas conocimientos y experiencias, que desarrollarian, nuevas sociedades cientificas
nacionales y regionales, que redundarian en un mayor conocimiento de sus asociados, y con
un mejor resultado y mejor tratamiento para los enfermos.

.Seis décadas atras, la actividad anestésica se dedicaba en gran parte de su tiempo, a largas
jornadas en los quiréfanos, con cubrimiento diurno y nocturno; donde apenas el
anestesidlogo, se escapaba del quiréfano, para dar una preanestesia, a gran parte de los
enfermos hospitalizados de los pisos quirurgicos; donde asistia por pocas horas, a algunos
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seminarios y actividades docentes tedricas; donde practicaba alguna analgesia; y a veces, si
llegaba a tener tiempo, visitaba algin enfermo.

.Las directivas hospitalarias, eran, mantener el mayor tiempo posible al anestesiélogo,
confinado al encierro del campo quirurgico, y a su polucién visual y acustica.

-2)- EVOLUCION-

-En algunos paises y en algunas sociedades profesionales, la inquietud y el rechazo a esta
actitud , sumado a la experiencia, y a la mejor preparacion cientifica, fue expresado en las
revistas cientificas, en los congresos, y en la docencia. -
- También, junto a los vacios asistenciales, producidos en otras especialidades, y a los nuevos
requerimientos de los pacientes, se llevé la extension del anestesidlogo, a nuevos campos
del quehacer hospitalario, abarcando los mas variados escenarios y situaciones. .
-Ademas, se logré una mayor participacion, en la toma de decisiones de los comités
directivos hospitalarios, universitarios, sanitarios, y docentes, por lo que fue variando el
numero de funciones, que el anestesidlogo iba desarrollando.

-Hace algunos aios, todos los pacientes en su preoperatorio, debian de ser referidos a un
especialista del area médica: cardiélogo, neumadlogo, hematoélogo, endocrinélogo, para su
evaluacion; pero actualmente, se ha llegado a la conclusién evidente, de que el
anestesidlogo, actualmente bien preparado, puede manejar en forma efectiva, las diferentes
condiciones médicas complejas, que no estarian en la esfera de dichos especialistas.

- Se demostré en la experiencia, que el anestesiélogo con buena preparacion y criterio
clinico, reducia el nimero de interconsultas y requisiciones, asi como redujo el nimero de
cancelaciones en los quiréfanos, por una inadecuada preparacion de los enfermos.

- También, cada vez mas, fueron atraidos a las residencias de anestesiologia, candidatos con
cualidades académicas sobresalientes, a los que se les exigié una mayor capacitacion,
relacionada con la inmensa variedad de las diversas disciplinas y topicos, que abarcan
actualmente la especialidad, que obliga a un ejercicio mental de evaluacién y conduccion,
condicionado con la urgencia, en relacién a la presion del tiempo.

.El poder lograr una consulta preoperatoria adecuada, fue un logro importante en la relacion
médico-paciente: con su evaluacidn, con su medicion del riesgo, y con el ejercicio de una
medicina interna prequirurgica; lo que llevé en forma obligatoria a la entrevista y el
cumplimiento legal y médico, de obtener una historia clinica completa y la formalidad del
consentimiento informado.

- También, las unidades de cuidados intensivos, conducidas en la mayoria de los paises de
alta tecnologia, por anestesidlogos; llenaron el vacio de la atencién postoperatoria
especializada, en las intervenciones de complejidad variable, obteniéndose de esta manera,
mejores resultados.

-Paralelamente, al notorio crecimiento y desarrollo de la anestesiologia, en los aspectos del
cuidado critico, de la terapia y control del dolor agudo y crénico, de la mejor conduccién de
la actividad académica, y de la investigacion clinica; existié una mayor presencia del
anestesiologo, en los drganos administrativos y organizacionales de las entidades
prestadoras y asistenciales de salud; y ademas, un mayor nimero de anestesidlogos, fueron
alcanzando postgrados, en: gerencia hospitalaria, en administracion de salud, en
epidemiologia clinica, en especialidades relacionadas; y sobre las reglamentaciones juridicas
y laborales, que llevaban a las demandas.

-3)- ACTUALMENTE-

Hoy dia, dentro del complejo hospitalario, el anestesidlogo en la mayoria de los paises,
tiene la capacidad fisica y técnica, de cumplir : las labores de consulta, la evaluacidn y riesgo
preoperatorio; el poder controlar al paciente y administrarle la anestesia; manejar las
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unidades de recuperacion, cuidados intermedios, y cuidados intensivos; manejar la
anestesia ambulatoria en los variados ambientes realizables, y coordinar la cirugia
ambulatoria ; organizar y coordinar el centro quirtirgico; actuar de consultor en el dolor
crénico, planear y conducir la terapéutica del dolor agudo, y las quejas de los enfermos
terminales; impartir la docencia; coordinar las actividades de emergenciay reanimacién
cardiopulmonar; y organizar a tan variados grupos; involucrandose en él, con un variado
rango de servicios perioperatorios, que las organizaciones asistenciales y las unidades
hospitalarias, deben brindar a la comunidad.

-4)- NUEVA ESPECIALIDAD.

-La especialidad de anestesiologia fue con su inmenso progreso cientifico, extendiendo su
cubrimiento, a un mayor nimero de la poblacion, con la obligacion de desarrollar labores en
equipo, para obtener el logro de una calidad y prontitud en el servicio, cuyo producto final
fue la satisfaccion del usuario; por lo que la especialidad fue cambiando su accionar,
modificando sus aspectos técnicos intraquirtirgicos , hacia una expansién que lo llevaria a
cubrir los vacios asistenciales, las responsabilidades, y la promocién de su campo de
influencia, a todas las dreas de la actividad asistencial y docente, que en el nuevo milenio
adquirié el concepto de Medicina Perioperatoria.

-5)- CARACTERISTICAS.
-5.1-Caracteristicas de la Nueva Medicina Perioperatoria.

-5.1.1)-El nuevo espacio y especialidad llamado "medicina perioperatoria", tendria siete
subespacios:

.1. Preoperatorio.

.2. Prequiréfano.

.3. Intraoperatorio o Anestesiologia.

.4. Postoperatorio inmediato : Unidades de Recuperacion.

.5. Seguimiento Postoperatorio : Reanimacion; Anestesia ambulatoria; UCI o intesivismo,
UCIM ( Cuidados Intermedios); Medicina Paliativa ;o domicilio: PADO.

.6. Tratamiento del Dolor.

.7.Reanimacidn Cardio-Pulmonar. ( Plan de Desastres).

- 5.1.2)-En cada subespacio, se podrian definir 7 tipos de riesgo:
. Riesgo cardiovascular;

. Riesgo respiratorio;

. Riesgo nefroldgico;

. Riesgo endocrino-metabdlico, inmunitario, y nutricional;

. Riesgo hematoldgico;

. Riesgo infeccioso;

. Riesgo neurolégico y de dolor .

NowdbwiNR

-5.1.3)-Niveles.

- Dentro de las guias de practica clinica, de la bibliografia y de nuestra experiencia, se
podrian determinar niveles de: alerta, alarma ,0 emergencia, a cada tipo de riesgo ,y
obtener la mejor practica organizativa o clinica, en cada uno de los niveles, y de los riesgos,
tratando de unificar actitudes ,ante problemas que han sido claramente definidos ,
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pudiéndose usar diferentes especialistas, relacionados de alguna u otra forma, con el
perioperatorio, como consultores o responsables.

-La Medicina Perioperatoria: Seria la especialidad médica relacionada con todos los aspectos
de los cuidados, suministrados al paciente, desde que se le decide intervenirlo
quirurgicamente, hasta cuando seria dado de alta de la institucidn y quizas hasta después,
que obtenga su completa recuperacion ; abarcando : antes, durante y después, donde su
manejo podria estar fragmentado, no estandarizado y ser conducido por multiples grupos, lo
que podria aumentar su morbilidad perioperatoria, y demorar su recuperacion
postoperatoria, lo que aumentaria sus costos directos e indirectos.

- La anestesiologia en su practica actual, o medicina perioperatoria, debe considerar el
cuidado médico perioperatorio, y no solo al cuidado intraoperatorio, que cada vez seria mas
seguro, con el uso, de monitores cardiolégicos, oximetria y, capnografia y otros ; junto con el
perfil de seguridad de los farmacos y medicamentos anestésicos y de reanimacion usados;
con la evaluacidn y la modificacién de su riesgo perioperatorio; con la preparacion
preoperatoria; con la evaluacidon del efecto de las condiciones médicas en la morbilidad y
mortalidad anestésicas; por el manejo del dolor postoperatorio; con la estabilizacién
postoperatoria temprana; y por la participacidon en el manejo de comorbilidades, en el
periodo postoperatorio de pacientes criticos o medianamente comprometidos, en las
unidades de cuidados intensivos o intermedios; y en el cuidado paliativo.

-En muchos paises, especialmente en los paises desarrollados, la medicina perioperatoria ha
evolucionado desde una especialidad basada en procedimientos en el quiréfano, a una con
firmes bases de evidencia cientifica y objeto de miltiples proyectos de investigacion, donde
la residencia de Medicina Perioperatoria, deberia abarcar cuatro o cinco afos;
comprendiendo: todo el cuidado perioperatorio del paciente quirtrgico con: su evaluacion,
su manejo, su educacidn y preparacién preoperatoria, con entrenamiento en todos los
aspectos basicos y avanzados del manejo anestésico intraoperatorio; con todos los aspectos
del manejo y seguimiento postoperatorio, y de su monitorizacién; de manera de que en
forma progresiva, desarrollaria los logros cognitivos y técnicos, que le permitirian adquirir la
experiencia clinica, para poder responsabilizarse directamente del manejo del paciente, y
participar en el planeamiento y cuidado preoperatorio de pacientes severamente
comprometidos, o que fueran programados para procedimientos de alta complejidad, que
comprenderian todas las situaciones clinicas posibles; donde su programa de preparacion,
deberia abarcar: introduccidn a la anestesiologia, incluyendo entrenamiento con
simuladores; anestesia quirurgica; evaluacidn preoperatoria; anestesia regional ;
introduccidn al cuidado critico. y otros; donde adquiriria las destrezas bdsicas y
especializadas en: anestesia, en evaluacion preoperatoria, en el cuidado postoperatorio del
paciente quirtrgico, comprendiendo los conocimientos necesarios en: cardiologia,
neumologia, nefrologia, inmunologia, homeostasis, neurociencias, y ciencias cognitivas;
gue comprenderia también las anestesias: obstétrica, pediatrica, neuroanestesia,
cardiotoracica, traumatoldgica, geriatrica, manejo del dolor, manejo del paciente
ambulatorio, paciente con hospitalizacion compleja, paciente anciano; cuidado critico
especializado : trasplantes, trauma, neuro, cardiovascular, pediatrico, y neonatos; manejo
dolor agudo y crénico, ecografia intraoperatoria, monitorizacion cardiologica, neuroldgica,
profundidad anestésica, y las demas constantes; anestesia ambulatoria, reanimacion
cardiorespiratoria, Cuidados Paliativos y Plan de Desastres.

39



- LIBROS SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS- AUTOR PROFESOR
DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO 2019.8- TOMO I-

O 0 O O O o0 0 o

- CAPITULO I : -1)- GENERALIDADES.-
-INDICE.

-1.1)- Definicién.

-1.2)- Unidad de Cuidados Intensivos: U.C.I.-
-1.3)- Admision de Pacientes.

-1.4)- Alta.

-1.5)- Consentimiento Informado.

-1.6)- Seguridad del Paciente.

-1.7)- Importancia de la Terapia Intensiva.
-1.8)- Importancia de la Terapia.

- 1.1)- Definicion.

-Las unidades de cuidados intensivos o U.C.l., son servicios médicos hospitalarios
especializados en el tratamiento de los pacientes en coma o particularmente graves, que
necesitan una vigilancia permanente.

- La hemovigilancia, y la intensidad de concentracion sobre un sujeto particular en
psicologia, o al contrario, sin objeto definido, pero con una apertura al conjunto de los
elementos exteriores en filosofia.

-En neurologia, define el estado de consciencia de un individuo, y se mide con ayuda de la
escala de Glasgow.

-La vigilancia es un estado de atencidn. Segun las diferentes disciplinas, esta atencion
pertenece a un terreno en particular, como por ejemplo, el cuadro de la prevencion de
riesgos : materiovigilancia.

-La prevencion designa al conjunto de actos y medidas, que se ponen en marcha para reducir
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la aparicion de los riesgos ligados a enfermedades, o a ciertos comportamientos nocivos para
la salud.

- Hablamos de prevencion en el dominio de la seguridad de las carreteras, para disminuir los
riesgos de accidentes, pero también en el dominio de la salud, con todas las medidas, que se
ponen en marcha, para evitar la aparicion, o la propagacion de una enfermedad.

- La prevencion también sirve como proteccion y alerta, ante un comportamiento peligroso :
fumar, comer demasiado, el sedentarismo...etc..

-De una forma general, los servicios de cuidados intensivos, tienen como objetivo mantener
con vida a los pacientes en estado critico, cuyo prondstico vital, estd en juego, porque sus
funciones vitales estan comprometidas.

- El pronéstico vital es un término médico, que designa el riesgo de muerte, o las
posibilidades de sobrevivir, en un paciente en caso de enfermedad, o después de un
accidente.

- Se expresa que el prondstico vital de una persona esta en peligro, cuando estd en estado
critico, y hay muchas posibilidades de que muera.

- Después de un accidente, sobre todo cuando hay lesiones en el corazon, el cerebro, los
pulmones, etc., las personas que tienen un prondstico vital en peligro, generalmente se las
lleva directamente a la Sala de Operaciones o al Bloc operatorio, y después se llevan a
Reanimacion.

-En cuidados intensivos, los pacientes son controlados por equipos especializados, y
disponen de un material altamente cualificado.

-1.2) - Unidad de Cuidados Intensivos : UCI.

-¢Qué son los cuidados intensivos?: -Es el sistema de asistencia clinica, que se ocupa de los
pacientes con una patologia, que haya alcanzado un nivel de severidad tal, que suponga un
peligro vital, actual o potencial, susceptible de recuperabilidad.

- éQué es la Unidad de Cuidados Intensivos?: -La unidad de cuidados intensivos, es un
servicio sumamente especializado, donde los pacientes que alli se atienden, padecen
enfermedades graves, que deben atenderse con capacidad y prontitud; teniendo todo lo
necesario, para atender toda clase de padecimientos.

-La importancia de la terapia intensiva es central, si tenemos en cuenta, que este es el
espacio en el cual los enfermos o pacientes mas delicados, deben de ser atendidos por
profesionales de la salud, en forma constante, a fin de evitar cualquier tipo de sobresalto o
cambio abrupto en el estado de su salud. En ella, los médicos , enfermeros y el equipo de la
salud, estan al permanente cuidado de los pacientes, siendo constantes también las visitas
de otros médicos, y otros profesionales.
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v %

En nuestra Unidad de Cuidados Intensivos,
lo mas importante es el paciente.
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-Estas son las caracteristicas, con que debe contar un servicio de terapia intensiva neonatal,
pediatria o de adultos:

Infraestructura fisica.

Infraestructura tecnoldgica.

Personal altamente capacitado.

Inventario de insumos completo.

Servicios de banco de sangre, laboratorio, y radiologia, completa en el area fisica .

e Informacion al Paciente
o Informacién al Paciente : “Entregar a los pacientes una atencion de salud
integral, personalizada y oportuna, basada en procesos de calidad;
promoviendo el perfeccionamiento constante del personal, teniendo un
grato ambiente laboral y una eficiente gestion de los recursos, sustentando
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lo anterior, en los valores y principios de nuestro Reglamento de
Organizacion y Funciones.

-1.3)- Admisién Pacientes:

- Como parte del proceso de hospitalizacion el paciente o el responsable, debera efectuar el
ingreso administrativo en la Unidad de Admisidn, instancia en que se exigira la
identificacion del paciente, a través de la presentacion de su cédula nacional de identidad.
-Ademas de lo anterior, los pacientes beneficiarios, deben acreditar su condicién, por medio
de su tarjeta de salud o un certificado vigente.

- Los pacientes no beneficiarios o particulares, ademads, deberan tramitar previamente un
pase de ingreso, en la Unidad de Cuentas Corrientes Particulares o Caja de Urgencia, segin
corresponda, el cual sera exigido posteriormente en Unidad de Admision.

- Por otra parte, cada vez que se efectie una admisidn, el paciente o responsable, debera
actualizar datos personales, tales como teléfono de contacto y direccion entre otros.

- El horario de atencién de la Unidad de Admisién es de 08:00-17:00 horas; y la admisién de
urgencia, funciona las 24 horas del dia, de lunes a domingo.

- Estadia Hospitalaria: La estancia hospitalaria prolongada, constituye una preocupacion
mundial, ya que genera efectos negativos en el sistema de salud, como, por ejemplo:
aumento en los costos, deficiente accesibilidad a los servicios de hospitalizacién, saturacion
de las urgencias ,y riesgos de eventos adversos.

- Entre los factores que comprenden las causas mas comunes encontradas en la prolongacion
de la estancia, y las metodologias de logistica hospitalaria mas aplicadas para su estudio y
mejoramiento; se consideran los factores causales de estancias prolongadas mas
encontrados en la literatura, que son: demora en la realizacién de procedimientos
quirargicos y diagndsticos, la necesidad de atencion en otro nivel de complejidad, la
situacion sociofamiliar, y la edad del paciente.

- Ademas, para analizar el problema de la estancia hospitalaria, es conveniente realizar un
“ajuste por riesgo”, utilizando el método de grupo relacionado de diagnéstico (grd), y que
una metodologia adecuada, es la simulacién, para la identificacidn de los cuellos de botella.
- Dado que la estancia hospitalaria comprende factores derivados de la condicién del
paciente y de la operacion de los hospitales, se recomienda guiar su estudio, realizando un
ajuste por riesgo, para identificar, cuando la estancia prolongada esta asociada a problemas
de la atencidn, y no a las caracteristicas del paciente. Los "grd" son el método de ajuste por
riesgo mas utilizado mundialmente (43, 46), y se puede acceder a este, a través de software
comerciales (5).

- Abordar el problema de estancia prolongada en los hospitales, con metodologias que no
contemplen relaciones causales en la prolongacidn de la estancia, podria concluir en
recomendaciones para implementar acciones, que en el corto plazo generan beneficios; pero
en el largo plazo, pueden causar perjuicios en el proceso del hospital. Por lo tanto, se
recomienda usar metodologias de simulacién, como dinamica de sistemas, simulacion de
eventos discretos, y simulacion basada en agentes, las cuales permiten el estudio de
sistemas complejos, que cambian en funcidn del tiempo.

- Dado que la estancia hospitalaria, comprende factores derivados de la condicion del
paciente, y de la operacion de los hospitales, se recomienda guiar su estudio, realizando un
ajuste por riesgo, para identificar cuando la estancia prolongada, esta asociada a problemas
de la atencidn, y no a las caracteristicas del paciente.
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-1.4)- Alta.

-El alta médica es el acto por el cual el médico tratante del paciente, define el término de la
hospitalizacion del paciente.

- Las indicaciones al alta son importantes para su recuperacion. Esctiichelas con atencidn,
consulte ante cualquier duda, y consérvelas, para ser presentadas en su primer control
médico posterior a su egreso.
- Todo paciente Beneficiario , informado de su condicién de Alta, debera efectuar el
egreso o retiro del hospital, no después de 2 horas de firmada el Alta Médica, de lo
contrario y por el tiempo extra que permanezca, se aplicara lo estipulado en el
Reglamento.

-1.5)- Consentimiento Informado.

- El consentimiento informado es un proceso a través del cual un profesional de salud
entrega informacidn pertinente al paciente o su representante legal, de modo tal, que éste
pueda tomar una decision, respecto de la realizacion de un determinado tratamiento,
procedimiento o intervencidn, sea éste de caracter diagndstico o terapéutico.

- La formalizacion de este proceso, queda consignada en un documento de Consentimiento
Informado, que debe el paciente o su representante legal : en caso de menores de edad, de
alteracion de consciencia del paciente, o de que su estado de Salud, asi lo impida), y el
Médico o Profesional que lo atendera.

-1.6)- Seguridad del Paciente.

- Identificacion del Paciente:

- Al momento de su ingreso a Hospitalizacion o al Servicio de Urgencia, Ud. serd identificado
con una pulsera, que debe mantenerse instalada, durante toda la estadia. Le solicitamos no
retirarla hasta el alta.

- Identificacion de Funcionarios:

-Nuestros funcionarios portan una credencial de identificacién, con su nombre completo,
cargo y/o funcién y el Servicio al que pertenece. Asi mismo, tanto los docentes de casas de
estudios, como los alumnos, que realizan su pasantia en nuestro hospital, también disponen
de una credencial, que los identifica como tales.

- Medicacidn, por su seguridad:

-Informe siempre respecto de todos los medicamentos, que toma en forma habitual, a si
mismo, de antecedentes de alergias o intolerancias a algin fairmaco, o medio de contraste.
- Los medicamentos indicados seran proporcionados exclusivamente por nuestro hospital y
le seran administrados acorde, a un plan terapéutico establecido por su médico.

- Los medicamentos administrados al paciente en el Servicio, son dispensados en forma
unitaria, lo que impide entregar medicamentos para continuar tratamiento en domicilio.

- Queda prohibido, que el paciente consuma por cuenta propia algiin medicamento, asi
como también el ingreso de farmacos desde el exterior, salvo expresa indicacion médica ,o
gue se trate de medicamentos que no existan en el arsenal del hospital, ocasién en la cual,
los medicamentos seran administrados por personal del hospital.

- En caso que su médico tratante le indique un medicamento, que no forme parte del arsenal
de farmacos del hospital, se tramitara internamente una orden, para que el hospital realice
su compra, y pueda administrarse durante la hospitalizacion.

- insulinas lentas deben ser entregadas al paciente al alta, en caso de quedar frasco
ampolla abierto. Se entregara Insulina Cristalina, siempre que exista indicacion médica para
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uso en domicilio.

- Antes de salir del Hospital, el paciente y/o familiar debe asegurarse de haber entendido
todas las instrucciones para los medicamentos indicados al alta, y hacer todas las preguntas
que considere necesarias

- 1.7)- Importancia de la Terapia Intensiva.

- ? i
- La terapia intensiva, que puede variar su nombre, dependiendo del hospital o sanatorio :
gue en algunos casos también se la conoce como Unidad de Cuidados Intensivos, es aquel
espacio dentro de un establecimiento, para el cuidado de la salud, que tiene como objetivo
monitorear, y controlar de manera permanente, los signos vitales del paciente.
-Normalmente, los pacientes que llegan a esta instancia, son aquellos que se encuentran en
una situacion muy delicada, en la cual es peligroso, y no recomendable, dejarlos sin atencién
o darles el alta.
- La terapia intensiva suele tener a personas en estado de coma, a enfermos terminales, a
victimas de graves accidentes, a personas que han sufrido quemaduras muy profundas, o
también a pacientes, que estdn a la espera urgente de un transplante de dérganos, etc.
- La importancia de la terapia intensiva es central, si tenemos en cuenta que este es el
espacio en el cual, los enfermos o pacientes mas delicados, deben ser atendidos por
profesionales de la salud, de manera constante, a fin de evitar cualquier tipo de sobresalto o
cambio abrupto en el estado de su salud.
- En ella, los enfermeros estan al permanente cuidado de los pacientes, y son constantes
también las visitas de médicos y otros profesionales.
-Lo mas importante, ademas, es el hecho de que en estas unidades, los signos vitales estan
vigilados y controlados por los responsables en todo momento, por lo cual ante un evento
de peligrosidad, la respuesta a entregar por parte de ellos, es mucho mas rapida y efectiva.

-La terapia intensiva va variando, dependiendo del tipo de necesidades que se tenga. Asi, se
puede encontrar diversos tipos de terapia intensiva, que se especifican en un tipo particular
de dolencias, situaciones, o condiciones de salud. Entre las mas comunes, se puede
mencionar la terapia intensiva neonatal : para los recién nacidos; la pediatrica : para nifios y
menores de edad en general; la coronaria, cardiaca y cardiovascular : destinadas a
problematicas relacionadas con el corazén; la de cirugia: la geriatrica : para ancianos; la de
quemaduras; las terapias intensivas de heridas generadas por trauma; y la terapia intensiva
post anestesia : que es para aquellos pacientes, recién salidos de una operacidn, en la cual se
utiliz6 anestesia general.
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- 1.8)- Importancia de la Terapia.

- Se entiende por terapia, a todo aquel tratamiento que una persona puede recibir, en pos
de mejorar algin punto de su de salud, ya sea a nivel fisico como psicoldgico.

-La palabra terapia proviene del griego therapeia ,que significa justamente tratamiento. Hay
muchas instancias que suelen ser entendidas como terapia, pero usualmente, en el lenguaje
comun ,se utiliza para hacer referencia a la terapia psicolégica.

-La terapia psicoldgica es aquella, que se lleva a cabo entre un paciente y un psicélogo,
frente a posibles problemas o cuestiones, que el primero quiera resolver de su personalidad,
de su forma de actuar, de sus miedos o angustias.

-La terapia psicolégica usualmente debe realizarse en un espacio tranquilo y confortable,
donde las dos personas, puedan hablar sin problemas y analizar las cuestiones de la mejor
manera posible. Dependiendo de cada caso particular, las sesiones pueden variar en
términos de tiempo, pudiendo en algunos casos extenderse desde media hora hasta varias
horas continuadas, segln sea la necesidad del paciente.

-También puede variar la disposicion de las dos personas en la habitacién, de acuerdo al tipo
de terapia, que el profesional quiera encarar.

- Por ultimo, la terapia puede ser tanto individual ,lo cual es lo mas comun; como grupal, en
cuyo caso varios pacientes con condiciones similares o diferentes, se retinen en un mismo
lugar, para compartir sus experiencias ,y tratar entre todos, de conversarlas y analizarlas.

-La terapia grupal, requiere sin embargo un profesional muy preparado, que sepa como guiar
la accidn.

- La terapia es siempre recomendada y a pesar de que en otros tiempos, solia creerse que
solo las personas con serios problemas psicoldgico; hoy en dia muchas personas sin
problemas graves, buscan recurrir a una terapia, que les ayude a entender mejor, el por qué
de sus comportamientos, y a mejorar aquellas cosas, que sienten no del todo satisfactorias.
- Siempre el terapeuta tendra el influjo de algun tipo de terapia en particular, que puede
variar de acuerdo al interés que el terapeuta tenga por tales o cuales pensadores : Freud,
Lacan, terapia conductista, etc.; y con ello, armar un tipo de terapia particular, también
teniendo en cuenta las necesidades .

O 0 0 O O o0 o0 o.
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- CAPITULO II: - 2)- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-UCI de un hospital.

- Una unidad de cuidados intensivos (UCI), unidad de vigilancia intensiva (UVI), unidad de
cuidados criticos (UCC), centro de tratamiento intensivo (CTI), unidad de medicina intensiva
(UMI) o unidad de terapia intensiva (UTI), es una instalacion especial dentro del area
hospitalaria , que proporciona medicina intensiva.

- Los pacientes candidatos a entrar en cuidados intensivos, son aquellos que tienen alguna
condicién grave de salud, que pone en riesgo su vida, y que por tal ,requieren de una
monitorizacidn constante de sus signos vitales y otros parametros, como el control de
liquidos.! Muchos hospitales, han habilitado areas de cuidados intensivos, para algunas
especialidades médicas.

- INDICE.

- CAPITULO Il :- 2)- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.
- 2.1)- Especialidades Contempladas.

- 2.2)- Tipos De UCI En Funcién de la Poblacién.
- 2.3)- Profesionales en la UCI.

- 2.4)- Servicios.

- 2.5)- Normas.

- 2.6)- Derechos y Garantias del Paciente.

- 2.7)- Referencias.

- 2.1)- Especialidades Contempladas.

-2.8)- Bibliografia.

- 2.9)- Enlaces Externos.

- 2.1)- Especialidades Contempladas.

Dependiendo del volumen de pacientes ingresados, puede haber varias unidades de
cuidados intensivos especializadas, en diferentes areas de la medicina, que son:

e Cuidados intensivos cardiolégicos o unidad coronaria.
e Unidad posoperatoria de cirugia cardiaca.

e Trasplante de 6rganos. , como

e Cuidados intensivos psiquiatricos.
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e Cuidados posoperatorios, aunque la mayoria son «unidades de cuidados intensivos
polivalentes».

- 2.2)- Tipos de UCI En Funcién de la Poblacién.
- Si la poblacidn pediatrica lo justifica, se desarrollan:

¢ Unidades de cuidados intensivos pediatricos, que deben diferenciarse de las:
¢ Unidades neonatales, cuyos pacientes se mueven en un rango estrecho de edad:
desde el nacimiento hasta el dia 28 de edad, conocido como periodo neonatal.

- Las unidades de cuidados intensivos, pueden formar parte de un medio de transporte, ya
sea en aviones acondicionados como hospital, helicépteros, buques hospitalarios
:usualmente integrados en cuerpos militares navales, y autobuses.

- 2.3)- Profesionales En la UCI.

- Un profesional perteneciente a la unidad de cuidados intensivos, comprendido como
intensivista, consta de una especialidad, en lo que atencidn critica se refiere, asi como los
conocimientos y habilidades necesarios para el desarrollo de las actividades necesarias. La
regulacion de especialidades médicas y la consiguiente homologacién en la Unién Europea,
varia con el paso del tiempo, con lo cual, los criterios se adecuan a las necesidades y
requerimientos de cada momento .

- 2.4)- Servicios.

Segun la ultima actualizacion de los estandares y recomendaciones del Ministerio de Sanidad
y Politica Social, el servicio ampliado de cuidados criticos, es una de las evoluciones que se
presentan en cuanto a servicios y unidades. Este servicio se ha incluido, para ofrecer un
servicio mas completo, a los pacientes agudamente enfermos, entre el que se incluye la
resucitacidn, y el reconocimiento de deterioro de la condicién clinica.?.

- 2.5)- Normas.

- La complejidad y gravedad de las patologias y problematicas de los pacientes, que se
encuentran en la necesidad de acudir a la UCI, hace que sean imprescindibles, una serie de
normas y estandares, para un correcto funcionamiento de cada unidad. Por ello, existen dos
tipologias de normas relativas a la UCI:

e Normas de autorizacidn y registro : Previas a la constitucion de una UCI;
¢ Normas de Acreditacion : Posteriores a la creacion.

-Asi, En Espafia ,un cierto nimero de comunidades autdnomas se han visto obligadas a la
cumplimentacién de la legislacién vigente acorde al RD 1277/2003, con lo cual en algunos
casos se han debido llevar a cabo una serie de modificaciones, mientras que otras 7
comunidades auténomas, no se han encontrado en la necesidad de realizar ninguna
modificacién para la cumplimentacién de la normativa vigente.

-En cada pais, su Ministerio de Salud, determinara sus reglas especiales de funcionamiento.

- 2.6)- Derechos y Garantias del Paciente.
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- El Ministerio de Salud, establece los derechos y las garantias basicas de los pacientes
ingresados en la UCI:

¢ Laimplicacion del paciente en el cuidado de su propia salud, es un elemento
relevante en todas las estrategias de atencion.

e Como principio general, la informacidn debe ser clara, precisa y suficiente. Se debe
facilitar informacion ordenada, sobre las condiciones, que rodean la estancia del
paciente en la UCI.

e Tanto la realizacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos, como
la administracion de tratamientos, que impliquen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusion negativa, sobre la salud del paciente, requeriran,
siempre que la situacion lo permita, su consentimiento por escrito.

- 2.7)- Referencias.

1. A Takrouri, M. S. (2004). «Intensive Care Unit». The Internet Journal of
Health (en inglés) (Internet Scientific Publications, LLC.) 3 (2). ISSN 1528-8315. -
Archivado desde el original el 23 de noviembre de 2015.

2. 1 «UCl, La Unidad de Cuidados Intensivos».

3. > «Estandares y Recomendaciones de la UCI».

2.8)- Bibliografia.

- Rotellar, E.- ABC de los Trastornos Electroliticos- Ed. Jims, Barcelona.

-LAWIN, Peter.- Cuidados Intensivos- Ed. Salvat.-

- Barmaimon, Enrique.- Tratado de Neuroanatomia Funcional- 3 Tomos. Ed. San Martin de
Porres, 1984, Lima, Peru.-B.V.S.-1984.

- Barmaimon, Enrique - Envejecimiento- Ed. Virtual. 2011. 12Ed. Virtual-Montevideo-B.V.S.
Barmaimon, Enrique- Ciencias Cognitivas.- 3 Tomos- 1a.Ed. Virtual-Montevideo. Uruguay.
BVS.-

- Barmaimon, Enrique- Neuroendocrinologia- 4 Tomos- 1a.Ed. Virtual-Montevideo.
Uruguay. BVS.-

- Barmaimon, Enrique- Historia de Anestesia, Reanimacion y Cuidados Intensivos- 4 Tomos-
1a.Virtual- Montevideo, Uruguay. B.V.S.-

-Barmaimon, Enrique- Tesis de Doctorado- Reanimacidn Cardiovasculorrespiratoria Fuera de
la Sala de Operaciones- UDELAR- Ao 1962- Uruguay-

-Barmaimon, Enrique- 124 libros Publicados- B.V.S. S.M.U. . 12 Ed. Virtual. Montevideo,
Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).(OR).(buscar);(
Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

- LOS 124 LIBROS PUBLICADOS PROF. Dr. ENRIQUE BARMAIMON: —_ . .".-:

-Los 124 LIBROS PUBLICADOS DEL PROF. DR: ENRIQUE BARMAIMON: -. Alcance Gratuito, de
124 libros en la Biblioteca Virtual de Salud del S.M.U. que son:. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE
BARMAIMON. ( www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ). .(buscar);( Elegir libro entre
124 volumenes : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N°1 a 3:- B Barmaimon Enrique, Tratado de Neuroanatomia Funcional. 3voliimenes :
.Tomo I: Presentacion, indice, Prélogo, Bases Neuroanatémicas Funcionales, Bases
Funcionales Organizacion Humana, La Célula, Embriologia S.N., Meninges, Sistema
Ventricular, Liquido Cefalorraquideo e Irrigacidon Sanguinea, Sistematizacion General,
Organizacion Estructural Anatomica;
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.Tomo IlI: Organizacion Funcional: Los Sistemas Funcionales de Integracion, Organizacion
Anatomofuncional, Reglas para el Estudio e Interpretacion del Sistema Nervioso, Medio
Interno; y

.Tomo lll: Neurona y Sinapsis, Potenciales Neuronales e Integraaon Interneuronal, Los
Neurotransmisores, Los Conjuntos Neuronales, Envejecimiento, y Los Limites entre la Vida y
la Muerte. ) . -Ed. EDUSMP.(1984) .Lima, Peru. B.V.S.
-N24: - === - Barmaimon Enrique . Envejecimiento. Cambios Anatomofuncionales,
Psiquicos, Sociales, Econdmicos y Ambientales. Urgencias, Comorbilidad, Manejos-Ed.
Virtual. (2011).12Ed. Montevideo Uruguay. B.V.S.
- N95 a 8: - === - Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacién y los
Cuidados Intensivos. 4 Tomos:

.Tomo I: Prologo, Introduccién, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronolégica
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesiélogo, y su Formacion;

. Tomo lI: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo lll: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y

.Tomo IV: Algunos avances anestésico- quirargicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Crénico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirtirgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.
-N29: -===- Barmaimon Enrique, Koyounian Pedro. Historia del General San Martin.
Aspectos de su Salud.(2012).!2 Ed. Virtual, Montevideo, Uruguay.
-N2 10: ==- Barmaimon, Enrique. Guaymiran Rios Bruno. Anécdotas : en Libro Dr.
Antonio Turnes.(2013). Varias anécdotas, Reanimacion Cardiopulmonar, Plan Nacional de
Desastres. 12 Ed. Virtual Montevideo, Uruguay. B.V.S.

===. N2: 11 a 13: - ==- Barmaimon Enrique.( 2015). Historia de las Grandes Guerras y su
Influencia sobre la Anestesia y la Reanimacién. 3 Tomos:

. Tomo I: Grandes Guerras Europeas: Napolednicas, Primera y Segunda Guerras mundiales,
Resucitacion Cardiopulmonar, Avances Medicina;

.Tomo IlI: Guerras de Corea y Vietham, Avances Medicina; y

.Tomo lll_ Guerras del Golfo, Irak, Afganistan y contra Terrorismo. . 12 Ed. Virtual,
Montevideo, Uruguay. B.V.S.
- N2 14: == - Barmaimon Enrique. Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia,
Envejecimiento y Geriatria. (2015). 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.
-N215a17:- - Barmaimon, Enrique.(2015).Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:

. Tomo I: F|Iosof|a, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;

. Tomo Il: Cognicidn, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo,
Mente; y

.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas.

-12Ed. Virtual, B V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
- N2 18 a 20: -=== - Barmaimon, Enrique.(2016).Libro Historia, Patologia, Clinica y
Terapéutica Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:

. Tomo I: Introduccidn, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;

. Tomo ll: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracidn, Test Psicoldgicos;y

. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
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Identidad, Sensacion, Intuicidn, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Suefio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.

-. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).

-Ne2 21 a 24: - == - Barmaimon, Enrique. 2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.).
Historia Politica, Social, Educativa, y de Salud. 4 Tomos:

.Tomo l:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcion 4 Principales Proceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacidon y
Militarismo, Presidentes;

.Tomo lI: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefiarol, Club Atlético Nacional,
Campeonato Mundial de 1930 y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma 1966,
Presidentes; Dictadura Militar

.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.

.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacién; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle, Vazquez;
Mujica; Educacidn Uruguaya; Enseiianza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia.

-12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon). (buscar);(
Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N2 25 a 28: -=== - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-
politica, Cultural, Educativa, y de Salud de Republica Francesa, Reino de Espafia, y Reino
Unido. 4 Tomos:

.Tomo I: Republica Francesa.

.Tomo Il : Reino de Espaiia.

.Tomo llI: Reino Unido.

.Tomo IV: Gastronomia y Mapas de Trilogia.

-.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo necesario
que abra).

- N2 29 a 32 : == - Barmaimon, Enrique. 2016. Museos del Mundo. Historia y
Caracteristicas. 4 Tomos:

.Tomo |: Generalidades, Museos de Arte Mas Visitados, Museos de Ciencia,
Funcionamiento, Tipologia, HISTORIA. FILOSOFIA DE LA HISTORIA.
. Tomo Il: Relacién de Museos de Arte: del 1 al 10.
. Tomo lll: Relacién de Museos de Arte: del 11 al 20.
Tomo IV: Relacion de Museos de Arte: del 21 al 100. y 5 Adicionales.

- 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N© 33; - =—- Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

-N234y35 -===-: -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacion Segun Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:

-Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.
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-Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricion, Trastornos Conducta
Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curriculo Prof. Barmaimon, Enlaces.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N236a39: == -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4
Tomos:

-TOMO | : indice; Prélogo Dr. Antonio Turnes; Introduccién: Técnica, Protocolos, Tecnologia,
Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia,
Atencién Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras Especialidades, Ciencias
Sociales; PARTE II: Medicina; PARTE llI: Psicologia; y Ciencias Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicoldgicas;

-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: 9 Especialidades de
Ciencias Sociales Relacionadas con Intervencion Social; 3 con Ciencias Cognitivas,
Biblioteconomia; y 8 con Evolucidn de Sociedades; PARTE VIII: Bibliografia; PARTE IX: Véase
También; PARTE X: Enlaces Externos; y PARTE XI: Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N240y41: - ==-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.

-Tomo II: Esperanza de Vida; Educacidn, Biblioteca Virtual, Educacién Virtual, E.Learning, TIC,
Blogs, Aprendizaje; P.1.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores Sociales; PNUD;
Crecimiento Econdmico; Terminologia Econédmica; Desarrollo Econémico; Francmasoneria;
Bienestar Social, Bibliografia; .Curriculo Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- N2 42y 43: ==- - 2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educaci6n
Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

- Tomo | : Introduccién; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.

-Tomo IlI: Educacion Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacidn; Curriculo Prof.
Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N244 a 46 == -2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3

Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,

Trombosis, Coagulacion, Conclusiones, Vasos Sanguineos.

-Tomo lI: Enf. Vasculares: Hipertension Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;

Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar; Embolia
Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis; Atrotrombosis; Enf.

Vascular Periférica; Malformacion Congénita; Malformacion Arteriovenosa; Eritromelalgia;
Fistula Arteriovenosa; Gangrena.

-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presion Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacion Venosa y Linfatica;

Varices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
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Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique Barmaimon. Curriculo Prof. Dr.
Enrique Barmaimon.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N247 a52: -==- 2017.- Barmaimon, Enrique. 2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6
Tomos:

-Tomo I: Introduccién; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoria y A Distancia;
Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacién Cardiopulmonar; Centro Reanimacion;
Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.

-Tomo llI: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion Latinoamericana: Pioneros,
Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y
R. en Peru y Uruguay; Avances Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

-Tomo lll: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presién Arterial, Cardiaco,
Hemoglobina, Presidn Venosa, Embolizacidn, Respiratorio, Equilibrio Acido-Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamiento,
Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica, Geriatrica, Mayor
Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacién
Artificial; Seguridad Quiruargica; Evolucién.

-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro Quirtrgico;
Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual y Futuro; Cirugia En
Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano; Educacién En Uruguay; Curriculo.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra). -

.- N2 53 a 58 - ==- 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6
Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios Anatomofuncionales;
8 Reglas Interpretacidn.

-Tomo IlI: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacidn; Canalopatias; Inflamacidn; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.

-Tomo llI: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacidon General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacion.

- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La 0.M.S..
-Tomo V: Vias De Administracidn Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;
Odontoldgica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Uroldgica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.

- . 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

.N259 a 64: - == - 2017- Barmaimon, Enrique.2017- Libros Anestesia En Urologia . 6
Tomos:

- Tomo I: Prélogo; Introduccidn; Historia, Generalidades; Urologia; Anestesiologia.
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-Tomo II: Coagulacién; Embolos; Sistemas Integracién; Canales.

-TOMO IllI: Bases Cognitivas; Organizacion Nerviosa; Neurotransmisores; Homeostasis;
Conducta; Realimentacidn; Sistemas Autoinmunes.

-TOMO IV: Sistemas Autoinmunes

-TOMO V: Ciencias Cognitivas.

-Tomo VI: Patologias Cognitivas y Neurolégicas, Situaciones Cognitivas, Anestesia En
Urologia, Curricula; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- N2 65 a 68: - 2018 - ==- Barmaimon, Enrique. 2018- Libros Angioedema Hereditario y
Adquirido. 4 Tomos:

-TOMO I: Prélogo; Introduccidn; Angioedema Hereditario y Adquirido; Embolia Pulmonar;
Angioedema; Cambios Anatomo Funcionales, Psiquicos, Sociales, y Ambientales;
Neuropsicologia Cognitiva; Neurotecnologia; Sangre; Caracteristicas Neuronas.

-TOMO II: Angioedema Infantil, Hereditario, y Adquirido; Trastornos Alérgicos,, Aneurismas;
Embolias, Trombosis ,TVP; Coagulacion.

-TOMO Ill: Sistemas de Integracion, Plasticidad Neuronal, Canales, Canulopatias,
Inflamacién.

-TOMO IV: Alergologia; Enfermedades Autoinmunes; Endocrinologia: Sistema Enddcrino,
Prostaglandinas, Transduccién de Seinal, Segundo Mensajero; Hematologia, RTU Préstata;
Disco, Hernia y Columna Vertebral. Rehabilitacion Linfedema.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

-N2 69 a 72: - 2018. - ==- - Barmaimon, Enrique.2018- Libros Compresion Intermitente y
Equipos Médico-Anestésicos. 4 Tomos:

TOMO I: Prélogo; Introduccidn; Linfedema; Medidas de Prevencidn, Prondstico; y
Tratamiento; DLM; Presoterapia y otros, Maquina Anestesia, y Reacciones Quimicas.
-TOMO II: Caracteristicas Maquinas Anestesia, Vaporizadores; Carro; ; Hospital; Atencién
Médica, Tipos; Paciente; Departamento de Emergencia, Servicios Médicos;

- TOMO lllI: Terapia Fisica,, Medicina y Rehabilitacion; Monitoreo; Tecnologia Médica;
Ecocardiografia; Cirugia Ambulatoria; Medicina Hiperbarica; Ventilacion Mecanica; Soporte
Vital; Desfibrilacion; Lesidn;y

-TOMO IV: Quiréfanos; Anestesia; indice Biespectral; Signos Vitales; Ventilacion Artificial y
Mecdnica; Respirador Médico; Unidad Cuidados Intensivos; Trastorno Mental; Curriculo Prof.
Dr. Barmaimon; 124 Libros Publicados.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- N2 73: - == - 2018- Barmaimon, Enrique. 2018- Libro Historia de la Universidad de La
Republica (UdelaR). - 1 Tomo.

-indice; Introduccion; Historia UdelaR; Centros Universitarios; Centros Regionales;
Gobierno, Doctorados; Ley Organizacion UDELAR, Direccidn G. Relaciones y Cooperacion;
Educacién Uruguaya; Centros de Salud; Curriculo; y 112 Libros Publicados.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

- N2 74: == - 2018- Barmaimon, Enrique: Disquinesia Ciliar Primaria- Montevideo,
Uruguay- 1 Tomo- 12 Ed. B. V.S. :. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON. (
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www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N2 75; - =- -Barmaimon, Enrique- LIBRO SOBRE EDEMAS- 1 TOMO-ANO 2018-
Montevideo, Uruguay- - Introduccion, Generalidades, Definicién, Tipos de Edema, Causas
Principales, Insuficiencia Renal, Cirrosis Hepatica, Trombosis Venosa, Sindromes Nefritico y
Nefrético, Malnutricion, Edemas M. Inf., Edema Cerebral y Pulmonar, Retencién Na.,
Disfuncién Renal y Multiorgdanica, Infecciones Parasitarias, Friccidon entre Tejidos, Edema
Angioneurdético; Tratamientos.- Lista 112Libros- Curriculo. 12 Ed. B. V.S. :.
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

.-N276y77:- S -Barmaimon, Enrique- LIBRO SOBRE FIBROMIALGIAS- 2 TOMOS-ANO
2018- Montevideo, Uruguay- - Prélogo; Introduccidn; Generalidades; Fibromialgia; Aparato
Locomotor; Alodinia; S.N.C.; Reumatologia; Psiquiatria; Enfermedad; Somatizacién;
Fendmeno Psicosomatico; Trastorno Somatomorfo; Enf. Eponimas; Nosologia ; Terapia
Conducta; Psicoterapia; Sist. Enddcrino; Sist. Enzimas; Sist. Inmunitario; Sensibilidad A
Gluten No Celiaco; Enf. Autoinmune; Sindr. Fatiga Crénica; Sistemas Integracidon; Ciencias
Cognitivas; Tasa Mortalidad.124 Libros Publicados. Curriculo.

- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

Ne 78 a 81:- :- =—- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE NEUROENDOCRINOLOGIA- 4
TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-

- TOMO I: Neurotransmisores; Receptor Celular; Neurohormonas; Drogas; Ejes; S.Enddcrino;
Hipotdlamo; Hipdfisis.

- TOMO II: Enfermedades; Morbilidad; Comorbilidad; L.C.R.; Imagen Médica; Psicologia
Cognitiva; Clasificaciones Internacionales.

- TOMO llI: Clasificaciones y Manuales; S. Nervioso; S. Limbico; Motivacion; Conducta;
Trastornos Sueno; Sensibilizacion Central; Dolor; Alodinia; SDRC;

- TOMO IV: Estrés; Cognicidn; S. R. C.; ACV; Trombosis; S. Piernas Inquietas; Suefio;
Cansancio; Ansiedad; Depresion; Ejercicio Fisico; Técnicas Relajacién; Meditacion; Espasmo
Muscular; Frio; 124 Libros Publicados; Curriculo. - www.bvssmu@org.uy [libros],
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

-N282 a 85.- ;- =——- -Barmaimon, Enrique- LIBROS MEDICINA ALTERNATIVA-4 TOMOS-
ANO 2019- Montevideo, Uruguay- -
TOMO |: Medicina Alternativa; Terapias Alternativas; Acupresion; Acupuntura; Apiterapia;
Aromaterapia; Ayurveda; Balneoterapia; Bioenergética; Medicina China; Cristaloterapia ;
Cromoterapia; Danzoterapia; DLM; .

- TOMO lI: Eutonia; Fangoterapia; Fitoterapia; Fototerapia; Hidroterapia; Hipnosis;
Homeopatia; Ridologia; Kinesioterapia; Johrel .

- Tomo lll: Lavado Nasal; Macrobidtica; Magnetoterapia; Masaje; Medicinas;
Musicoterapia; Orinoterapia; Osteopatia; M. Hiperbarica; Oxigenoterapia; Ozonoterapia;
Pranayama; Quiropraxia.

- TOMO IV: Radidnica; Renacimiento; R. Mantras; Reflexologia; Regresion P. ; Reiki;
Relajacidn: Técnicas; Sanacidn; Shiatsu; Sonoroterapia; Talasoterapia; EFT; Otras Terapias;
Yoga; Zooterapia; 124 libros Publicados; Curriculo. -
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

--N286 a 89.- ;- =—=- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE HIPERTENSION INTRAOCULAR y
GLAUCOMA- 4 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-

-TOMO I: indice, Prélogo, Introduccién; Presién Intraocular ; Oftalmologia; Enf. Oculares.

56



- LIBROS SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS- AUTOR PROFESOR
DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO 2019.8- TOMO I-

- TOMO Il: Optometria y Campimetria. Ojo Animal. 0JO Humano. Examenes del Ojo.
Enfermedades del Ojo. Procedimientos Diagndsticos. Glaucoma. y
- TOMO IlI: Procedimientos Terapéuticos, Laser, LASIK, VITRECTOMIA y otros. Técnicas
Optometria. Lentes Correctoras. Transplantes. Prostaglandinas, 104 Libros Publicados.
Curricula. vy
- TOMO IV: Medicina Regenerativa. Fibromialgias. Estimulacién Magnética Transcraneana.
Enf. Autoinmunes. Inmunidad Innata y Adquirida. Tratamiento del Suefio. Ansiedad. Dieta
Sin Gluten. 124 Libros Publicados. Curriculo.
- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
==. Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (5.M.U.)-

-.-N290y 91.- :- —_— -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE MASAIE, FISIOTERAPIA, y
LINFOEDEMA.- 2 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
-TOMO : indice, Prélogo, Introduccién; Masaje; Fisioterapeuta; Fisioterapia; Médico;
Fisiatria; Masajista, Quiromasaje; D.L.M.; Sist. Linfatico; Sist. Inmunitario; Sist. Circulatorio;
Edemas; Categoria: Sist. linfatico; Masoterapia ; Presoterapia y Otros. Generalidades,
Prevencion ,y Tratamiento Linfoedema; Presoterapia, Vendajes, y Otros.
-TOMO II: - Etiologia, Diagndstico, Clinica y Tratamiento Linfedema; Fisioterapia;;
Balneoterapia; Agua Mineral; Aguas termales; Termas; SPA; Talasoterapia; Hidroterapia;
Bafio Herbal; Baiio Turco; Sauna; Fibromialgia; Foniatria; Estética; Medicina Intensiva;
Linfodrenaje; Cirugia; Rehabilitacion Salud; 124 Libros; Curriculo; y Sintesis Linfedema. -
www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
-N°92.a 95-:- ==- -Barmaimon, Enrique- LIBROS SOBRE LUMBALGIAS- 4 TOMOS-ANO
2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prologo; indice; Introduccién; Aparato Locomotor; Sistema Muscular; Neurona;
Traumatologia y Ortopedia; Fisiatria; y Fisioterapia.
- TOMO II: Homosapiens; Sist. Circulatorio, Linfatico e Inmunolégicos; y Columna Vertebral.
- TOMO llI: Lumbalgias; Artralgias y Mialgias; Ciatica; Enf. Neuroldgicas; Inflamacidn;
Infeccién; Quimioterapia; Reumas; Neurotransmisores; Neurohormonas; y Prostaglandinas.
y
-TOMO IV: Dolor; Dolor de Espalda; Espondilosis; Traumatologia; Enf. Degenerativas;
Escalera Analgésica OMS; Medicina Paliativa; Cancer; Testamento Vital; Sedacién Terminal;
Muerte Digna; 124 Libros; y Curriculo. - == Biblioteca Virtual en Salud (BVS)-
(S.M.U.)- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124
: texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
- N° 96.a 104-:- =—- -Barmaimon, Enrique y Carla Ferndandez- LIBROS SOBRE HOMO
SAPIENS, Aspectos Médicos y Psicolégicos - 9 TOMOS-ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prologo; indice; Introduccién; Homo Sapiens; Primates; Hominidos; Género
Homo; Inventar; Aprendizaje; Idioma; Légica.
TOMO Il :Medicina; Psicologia; Psicologia Cognitiva; Ciencias Cognitivas; Epistemologia;
Linguistica; Red Neuronal Artificial Humana; Neuropsicologia; Neurociencias..
-TOMO lll: Antropologia; Matematicas; Escritura; Musica; Ciencias; Tecnologia.

- TOMO IV: Animal Social; Etologia; Filogenia; Filosofia; Religion; Cultura.

- TOMO V: Conciencia; Moral; Dogma; Desastre Natural; Guerra; Neurologia; Ser Vivo;

Cuerpo Humano;.

- TOMO VI: Mente; Inteligencia; Inteligencia Artificial; Pensamiento; Percepcion;

Memoria; Imaginacidn; Nutricion; Régimen Alimenticio; Alimentacién Humana;

Omnivoro; Vegeterianismo.

- TOMO VII: Personalidad; Comportamiento Humano; Esperanza de Vida; Longevidad;
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Sexualidad; Relacién Sexual ,Estro; Menarquia; Menopausia; Amor; Sexualidad Humana;
Aparato Genital;

- TOMO VIil: Evoluciéon Humana; Mitos de la Creacién; Mutacion; Adan Cromosémico;
Eva Mitocondrial; Selva; Prehistoria, Paleolitico Inferior y Superior; Selva; Mutacidn;
-TOMO IX: Comportamiento Humano Moderno; Lenguaje Humano; Arte; Salud Mental;
Creencia; Deseo; Habitat Humano; Demografia; Psicoanalisis; Gluten; 124 Libros; y
Curriculos. -

u

- ==. Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (5.M.U.)-

- - www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 :

texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

-N2 105 a 109- - =—=- -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Cirugia en Enfermos
Anticoagulados- 5 TOMOS- ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
- TOMO I: Prélogo; Introduccion; Cirugia; Anestesiologia y Reanimacidn; Angiologia y Cirugia
Vascular; Cirugia Bariatrica; Cirugia Cardiaca; Cirugia General y Digestiva; Laparoscopias;
Cirugia Oral y Maxilofacial; Cirugia Plastica; Cirugia Toracica; Cirugia Oncolégica; Cirugia
Ortopédica; Cirugia Pediatrica; Cirugia Refractiva; Neurociencias; Dermatologia;
Electrofisiologia; Obstetricia y Ginecologia; Odontologia; Oftalmologia;
Otorrinolaringologia; Urologia; Cirugia Robética; y Medicina Intensiva.
. TOMO II: Historia Cirugia; Cirugia Menor; Cirugia Mayor Ambulatoria: Caracteristicas;
C.M.A.; Anestesia Para C.M.A.; R.T.U.
- Tomo lll: Coagulacién; Factores de Coagulacion; Anticoagulantes; Warfarina;
Anticoagulacion; Insuficiencia Cardiaca y Anticoagulantes; Clasificacion Anticoagulantes;
Rivaroxaban; Cardioaspirina ; Heparina; Fraxiparine; Linfedemas para Equipo de Salud y
Paciente.
- Tomo IV: Preoperatorio de Anticoagulados; Historia Clinica; Historia Clinica Electrénica;
Aneurismas; Aneurisma Abdominal Roto; Embolos; Embolia Cerebral; Trombosis;
Arterioesclerosis; Hipertension Arterial; T.V.P.; y
-TOMO V: Alergia; Varices; Sistema inmunitario; Linfedema; Angioedema; Fibromialgia; 124
Libros Publicados; Curriculo.  12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
-- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-
- - www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
-N2110a112-- == -} -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Republica Del Peru:
Aspectos Médicos , Anestesioldgicos y Universitarios - 3 TOMOS- ANO 2019- Montevideo,
Uruguay-
-TOMO I: GENERALIDADES; Etimologia; Historia; Gobierno y Politica; Organizacién Territorial;
Geografia; Economia; Infraestructura; Poblacidn; Cultura; Referencias, Bibliografia.
-TOMO II:U.P.C.H; Clasificacion Universidades; Educacion Peru; y Curriculo Prof.Dr.
Barmaimon( 124 libros) vy
- TOMO lll: UPSMP; UdelaR: Centros Universitarios y Regionales, Gobierno, Ley Organica,
Editorial Universitaria; Educaciéon Uruguaya; Otras Universidades; Prestadores de Seguros.
- 12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-
- www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto
completo); y (esperar tiempo necesario que abra).
-N2113- ==- (CB -Barmaimon, Enrique- Manual del Residente de Anestesiologia 'y
Reanimacién U.P.C.H- 1 TOMO- ANO 2019- Montevideo, Uruguay- Introduccién; Evolucién;
Actualmente; Medicina Perioperatoria; Generalidades; Niveles; Preoperatorio; Prequiréfano;
Valores Laboratorio; Etapa Transoperatoria; Cuidados Posoperatorios; Cirugia ambulatoria;
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124 Libros; Curriculo Prof. Barmaimon. 12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S.
-- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-

- - www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra

-N2114 a 119- ==- -Barmaimon, Enrique- Libros Sobre Cuidados Intensivos - 6 TOMOS-
ANO 2019- Montevideo, Uruguay-

-TOMO I: Prologo; Introduccién; Generalidades; U.C.l.; Hospital; Medicina Intensiva; Soporte
Vital; S.V.B.; S.V.A.; Medicina; Atencion Primaria Salud Uruguay: ASSE;.

-TOMO Il: Esp. Medicas; Proceso Cuid. Enf.; Tecnolog.Inf.; Reanimacién C.P.; Paro
CardioResp; Reanim.Neonatal; Compartimiento Fluidos; Reemplazo Fluidos; Urg. Medicas;
Insuf. Renal Ag.; Enferm. C.l.; Primeros Aux.; Algunos Prim.Aux.; Cod. Etica Med;. -
TOMO llI: Tecn.Soport.Vital; Sondas Alim.; Nutricion Parent.; Ventilaciéon Mecan,; Catet.
Urinaria; Dialisis; Desfibrilacidn; Electrofisiologia; Marcapasos; Electromedicina; Otros P.A.;
Universidad Paris; Univ.Paris V; Hosp. Militar Val-de-Grace; Hosp.Paris; Ahogamiento;
Atragantamiento; Estrangulamiento; Sincope; Sinc.Vasovagal; y Grandes Desastres. -
-TOMO IV: Esp. Médicas; Formacion Univ.; Sist.Asist.Sanitaria; M.S.P.Uruguay; ASSE;
Enfermeria; Alergologia; Analisis Clinicos; Anat.Patol; Anest.yReanim.; Angiologia;
Bioquimica; Cardiol; Cirurg.Cardiovasc; Cirurg.General; Cirurg.Oral; Cirurg.Ortop; Cirurg. Ped;
Cirurg.Plast; Cirurg.Toracica; Dermatologia; Endocrinolog;

TOMO V: Epidemiologia; Odontolog.; Farmacolog; Foniatria; Gastroenterolog; Genetica;
Geriatria; Ginecolog; Hematolog; Hidrolog; Infectolog; Inmunolog; Med.AeroEspacial;
Med.Ejercicio; Med.Trabajo; Med.Urg.; Med.Fam y Comun; Med. Fisica; Med.Legal;
Med.Nuclear;.

-TOMO VI: Med.Prev.y Salud Publica; Med.Veter; Microbiol.y Parasit; Nefrol, Neonatol;
Neumol.; Neurocir.; Neurofisiol.Clin; Neurolog; Oftalmol; Oncologia; O.R.L.; Pediat; Proctol;
Psiquiatr; Radiolog; Med.Fis.y Rehabil; Reumal; SaludPubl; Toxicol; Traumatol; Urolog; Libros
Prof.Barmaimon; Curriculo,

- . 12Ed. Virtual, B.V.S. . Montevideo, Uruguay . B.V.S. - - == Biblioteca Virtual en Salud
(BVS)- (S.M.U.)-

- - www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 124 :
texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra

-No 120 a 122-===- -Barmaimon, Enrique y Ferndndez, Javier-- Libros Sobre Aspectos
Médicos y Matemadticos del Homo Sapiens - 3 TOMOS- ANO 2019- Montevideo, Uruguay-
-No 123 y 124- Curriculo y 124 libros. Prof. Barmaimon, Enrique.

-- ==- Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-

;~-BARMAIMON, ENRIQUE: TESIS DE DOCTORADO: Reanimacidon Cardiovasculorrespiratoria
Fuera de Sala de Operaciones. UDELAR. Ao 1962..

OO0 O 00 O O O.
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- 2.9)- Enlaces Externos.

o ﬁbWikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Unidad de cuidados
intensivos.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de:
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Unidad_de cuidados_intensivos&oldid=11192
9766»

-Categorias:
e Medicina Intensiva.

e Hospitales.

e Términos Médicos.

e Wikimedia Commons.

e Esta pagina se edito por ultima vez el 11 julio 2019 a las 06:19.

o El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir
Igual 3.0; pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta
nuestros términos de uso y nuestra politica de privacidad.

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una
organizacion sin dnimo de lucro.

e Politica de privacidad

e Acerca de Wikipedia

e Limitacion de responsabilidad

e Desarrolladores

e Declaracién de cookies

e Version para mdviles

O o0 O O O o o0 o
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-CAPITULO III: -3)- HOSPITAL.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-3.1)- Hospitales.

RHse

-3.1.1)-Hospital de Medina del Campo, en la provincia de Valladolid, Espafia.

-Un hospital o nosocomio es un establecimiento destinado para la atencion y asistencia a
enfermos por medio de personal Facultativo, enfermeria, personal auxiliar y de servicios
técnicos durante las 24 horas, los 365 dias del afio y disponiendo de tecnologia, aparatologia,
instrumental y farmacologia adecuadas.

-Existen tres clases de hospitales: de Primer, Segundo y Tercer niveles; siendo su asistencia
de menor a mayor complejidad. Dentro de ellos, se atiende a pacientes con afecciones que
iran de simples a gravisimas, a criticas, a cuidados paliativos e incluso terminales.

-3.1.2)- Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Montevideo, Uruguay.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Hospital de Clinicas
Dr. Manuel Quintela

Localizacion Avenida Italia 11600
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== Uruguay, Montevideo

©/34°53'30"S 56°09'06"0-34.891528, -
56.151667Coordenadas: £/34°53'30”S
56°09'06"0-34.891528, -56.151667
(mapa)

Coordenadas

Fundacion 21 de setiembre de 1953 (66 aiios)

Universidad Universidad de la Republica

afiliada

Especialidad  General

Sitio web http://www.hc.edu.uy/

-El Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, depende de la Universidad de la Republica, es el
Hospital Universitario, ademas de las tareas de docencia, realiza tareas asistenciales,
extension e investigacion. Esta ubicado sobre Avenida Italia en Montevideo, Uruguay.
-Funciona como un hospital general, de adultos y es una institucion de referencia general en
su drea. El arquitecto Carlos Surraco, fue quien gané el concurso de proyectos realizado en
1928, para su construccion.

-INDICE.-

-CAPITULO lIl: -3)- HOSPITAL.

-3.1)- Hospitales.

-3.1.1)-Hospital de Medina del Campo , Espafa.
-3.1.2)- Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Montevideo, Uruguay.
-3.1.2.1)- Caracteristicas

-3.1.2.2)- Servicios

-3.1.2.3)- Autoridades.

-3.1.2.4)- Véase También.

-3.1.2.5)- Referencias

-3.1-2.6)- Enlaces Externos.

-3.1.3)- HOSPITAL.

--3.1.3.1)- Historia.

-3.1.3.2)- Asistencia Especializada.

-3.1.3.3)- Estructura del Hospital.

-3.1.3.4)- Organizacion Hospitalaria.
-3.1.3.4.1)- Sistema Asistencial.

-3.1.3.4.2)- Sistema Administrativo Contable.
-3.1.3.4.3)- Sistema Gerencial.

-3.1.3.4.4)- Sistemas de Informacion.
-3.1.3.4.5)- Sistema Técnico.

62


https://es.wikipedia.org/wiki/Uruguay
https://es.wikipedia.org/wiki/Montevideo
http://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=es&pagename=Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela&params=-34.891528_N_-56.151667_E_type:landmark
http://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=es&pagename=Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela&params=-34.891528_N_-56.151667_E_type:landmark
http://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=es&pagename=Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela&params=-34.891528_N_-56.151667_E_type:landmark
http://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=es&pagename=Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela&params=-34.891528_N_-56.151667_E_type:landmark
http://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=es&pagename=Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela&params=-34.891528_N_-56.151667_E_type:landmark
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela
https://es.wikipedia.org/wiki/21_de_setiembre
https://es.wikipedia.org/wiki/1953
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_la_Rep%C3%BAblica
http://www.hc.edu.uy/
https://es.wikipedia.org/wiki/Manuel_Quintela
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_la_Rep%C3%BAblica
https://es.wikipedia.org/wiki/Avenida_Italia
https://es.wikipedia.org/wiki/Montevideo
https://es.wikipedia.org/wiki/Uruguay
https://es.wikipedia.org/wiki/Medina_del_Campo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela#Características
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela#Servicios
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela#Autoridades
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela#Véase_también
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_de_Cl%C3%ADnicas_Dr._Manuel_Quintela#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital#Asistencia_especializada
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital#Estructura_del_hospital
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital#Organización_hospitalaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital#Sistema_asistencial
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital#Sistema_administrativo_contable
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital#Sistema_gerencial
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital#Sistemas_de_información
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital#Sistema_técnico

- LIBROS SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS- AUTOR PROFESOR
DR. ENRIQUE BARMAIMON- 6 TOMOS- ANO 2019.8- TOMO I-

-3.1.3.4.6)- Docencia e Investigacion.
-3.1.3.4.7)- Organizacion Politico Administrativa.
- 3.1.3.4.8)- Organizacidn Practica.

- 3.1.3.5)- Clasificacién.

-3.1.3.5.1)- Segun Sus Recursos.
-3.1.3.5.2)- Segun Su Dedicacidn.
-3.1.3.5.3)- Segun Su Complejidad.

- 3.1.3.6)- Accesibilidad.

-3.1.3.7)- Véase También.

- 3.1.3.8)- Referencias.

-3.1.3.9)- Bibliografia.

-3.1.3.10)- Enlaces Externos

- 3.1.2.1)- Caracteristicas.

- El edificio fue disefiado por el arquitecto Carlos Surraco, en 1929.

-Cuenta con un area edificada de 110.000 m2, dispuesta en 23 pisos, con una fachada
orientada al norte. Dentro de dicha superficie, se encuentra comprendido también, un anexo
de 4 plantas, y un edificio de una planta, para radioterapia, que sobresale hacia el norte.

- Hacia el sur, existe otro edificio de 4 plantas, destinado a laboratorios y cocina, el cual se
prolonga, con otro edificio de una planta, destinado a sala de calderas y talleres, y un edificio
de 2 plantas, en el extremo sur, para lavadero.

- Todos los edificios estan unidos entre si, formando un complejo arquitecténico unico.

- Hospital de Clinicas, carpa donde se desarrollaron las actividades en la semana de
conmemoracion, de sus 50 afios en 2003.

-El Hospital fue inaugurado el 21 de setiembre de 1953. Durante muchos afios fue dirigido
por el Dr. Hugo Villar, el cual marcé en buena medida la institucidon, y dejé su impronta en la
organizacion de la misma.

- 3.1.2.2)- Servicios.

- El hospital cuenta con los siguientes servicios médicos asistenciales:

Emergencia [1].

Neonatologia.

Tres clinicas de medicina interna.
Dermatologia.

Endocrinologia.
Geriatria.

ouhkwNRE
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7. Hematologia.

8. Nefrologia.

9. Neurologia.

10. Gastroenterologia.

5

-Hospital de Clinicas, imagen nocturna tomada desde el sur, en 2003.
110ncologia.
12Psicologia Médica
13Psiquiatria
14CTI
15Fisiatria
16Medicina del Deporte
17Dos clinicas de cirugia general
18Cirugia Cardiaca
19Ginecologia
20Neurocirugia
210ftalmologia
220torrinolaringologia
23Urologia
240dontologia
25Cirugia Plastica
26Centro Nacional de Quemados
27Anestesiologia

28Radiologia
29Medicina Nuclear

30Laboratorio Clinico

31Anatomia Patoldgica

32Hemoterapia

33Electroencefalografia

34Instituto Nacional de Donacién y Trasplante

35Centro de Toxicologia
36Laboratorio de Exploracion Funcional Respiratoria.

-Hospital de Clinicas vista desde el piso 18 hacia el este de Montevideo. En el horizonte se
pueden ver los cerros caracteristicos de Maldonado.
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- 3.1.2.3)- Autoridades.

- La Comisidn Directiva es integrada por representantes de los docentes, egresados,

estudiantes y funcionarios no docentes. La direccion del hospital estd a cargo de Victor
Fernando Tonto Muioz desde 2011 al 2015, fecha en la que asume la actual presidenta de la
Comision Directiva del hospital universitario Raquel Balleste.* .

Fecha

Direccion

marzo de 1956 - 9 de octubre de 1956

Dr. Hugo Enriquez Frodden (Chileno)

enero de 1958 - diciembre de 1960

Dr. Guillermo Almenara (Peruano)

19 de abril de 1961 - 4 julio de 1974

Prof. Em. Dr. Hugo Villar Tejeiro

1974 - marzo de 1985

Intervencion del Hospital (Dictadura Militar)

1 de marzo 1985 - 2 de mayo de 1991

Prof. Em. Dr. Hugo Villar Tejeiro

1 de enero 1992 - 25 de noviembre de 1996

Dr. Samuel R. Villalba Gonzalez

febrero de 2000 - 31 de enero de 2010

Prof. Dra. Graciela Ubach Cancela

1 de enero de 2011 - 31 de diciembre 2016

Prof. Dr. Victor Fernando Tonto Mufoz

- 3.1.2.4)- Véase También.

e Anexo: Edificios Mas Altos de Uruguay

- 3.1.2.5)- Referencias.

1. 1 espectador (16 de octubre de 2015). «Victor Tonto dejara de ser el
Director del Hospital de Clinicas». Uruguay.

-3.1.3)- HOSPITAL.
-3.1.3.1)- Historia.
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-3.1.3.2)- Asistencia Especializada.

-3.1.3.3)- Estructura del Hospital.

-3.1.3.4)- Organizacidon Hospitalaria.
-3.1.3.4.1)- Sistema Asistencial.

-3.1.3.4.2)- Sistema Administrativo Contable.
- 3.1.3.4.3)- Sistema Gerencial.

-3.1.3.4.4)- Sistemas de Informacion.

- 3.1.3.4.5)- Sistema Técnico.

-3.1.3.4.6)- Docencia e Investigacion.
-3.1.3.4.7)- Organizacidn Politico Administrativa.
- 3.1.3.4.8)- Organizacion Practica.

- 3.1.3.5)- Clasificacién.

-3.1.3.5.1)- Segun Sus Recursos.

-3.1.3.5.2)- Segun Su Dedicacidn.
-3.1.3.5.3)- Seguin Su Complejidad.

- 3.1.3.6)- Accesibilidad.

-3.1.3.7)- Véase También.

- 3.1.3.8)- Referencias.

-3.1.3.9)- Bibliografia.

-3.1.3.10)- Enlaces Externos.

- 3.1.3.1)- Historia.

- En tiempos de antaiio, el obispo estaba encargado de cuidar de todos los pobres, leprosos y
enfermos; de las viudas, huérfanos y peregrinos; y cuando las iglesias tenian rentas seguras,
se destinaba la cuarta parte de ellas, al socorro de los pobres.

-Esta separacion dio lugar al establecimiento de hospitales, domus religiosae, en donde los
pobres reunidos, podian recibir con mas comodidad los auxilios que necesitaban.

-En lo sucesivo, la cuarta de los pobres, no se pago con exactitud, y los abusos o el cambio de
disciplina, redujeron las cosas hasta tal punto, que los hospitales no subsistian mds que con
las limosnas de los fieles: algunos se fundaron con exencidn de la jurisdiccion de los
ordinarios y otros a titulo de beneficio eclesidstico; y esta es la razén por la que los cdnones y
canonistas hablan de los hospitales, distinguiendo los que constituian verdaderos beneficios
administrados en lo espiritual y temporal por eclesiasticos titulares; de los hospitales que no
siendo fundados por obispos ni regidos por clérigos, eran unos establecimientos puramente
seglares, en los que el obispo no tiene mas que el derecho de visita, como tratandose de una
obra pia.

-Las leyes del Derecho Romano, nos sefalan, con nombres griegos, las diversas especies de
hospitales, que existian antiguamente en Oriente:

e Lacasaen que se recibian los peregrinos y los extranjeros, que se llamaba
Xenodochium, y se la da la misma denominaciéon en muchos parajes del Derecho
Candnico.

e Laley Sancimus llama al lugar en que se cuidan los enfermos: Nosocomium o
Nosoconium. Los administradores de esta especie de hospitales, se conocen en el
derecho con el nombre de parabolani.

e Ellugar destinado a alimentar a los nifios, como lo fue la inclusa o casa de nifios
expasitos, se llamaba Brephotrophium
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e Se conocia con el nombre Procotrophium, el lugar en que se recogian los pobres y los
mendigos

e Orphanotrophium: era el hospital de los huérfanos.

e Gerentozomium: era el lugar destinado a los pobres ancianos y a los invalidos.

e Sellamaba Grotophomium: al hospital en que faaminae debilium sententatrices
habitabant.

e Habia también hospitales destinados a los leprosos.

-Todas estas diferentes casas y otras con diversos nombres, pero de la misma clase de
fundacién, se comprenden hoy en dia bajo el nombre genérico de Hospital. Muy pronto
hubo de estas casas de caridad, en todas las grandes ciudades. Dice San Epifanio: Los obispos
por caridad hacia los extranjeros, acostumbran establecer estas casas, en las que ponen a los
invalidos y enfermos, y les suministran la subsistencia hasta donde sus medios alcanzan.

-Hotel-Dieu de Paris.

-Comunmente, era un sacerdote el que tenia la intendencia de los hospitales. Habia también
personas ricas, que sostenian hospitales a su costa, y que en ellos servian a los pobres por si
mismos.

-Dice Bergier: De todos los hospitales de Europa, el Hotel-Dieu de Paris, es el mas célebre por
su antigiliedad, sus riquezas, su gobierno, y por el nimero de enfermos, que hay en él.

-Todo cuanto han logrado reunir los historiadores mas exactos, se limita a probar que este
hospital, existia antes de Carlomagno; y por consiguiente, antes del afo 811.

-El octavo Concilio de Paris, celebrado en el aiio 829, ordena que el diezmo, de todas las
tierras, que cedid a los candnigos de Paris, el arzobispo Jonade, se diese al hospital de San
Cristébal, en el que los candnigos ejercitaban su caridad para con los pobres.

- En el aiio 1.002, el obispo de Paris, cedio a los candnigos, todos los derechos que tenia
sobre este hospital, y el Papa Juan XVIII confirmé esta cesién en 1007.%.

- 3.1.3.2)- Asistencia Especializada.

- La asistencia sanitaria especializada, incluye la hospitalizacién y la rehabilitacién. Es distinta
de la Atencidn Primaria integral de la salud, que incluye ademas de las acciones curativas y
re-habilitadoras, las que tiendan a la promocién de la salud y a la prevencidn de la
enfermedad del individuo y de la comunidad; que se presta en el Centro de Salud, y en el
domicilio del paciente.?.

-La Atencidn Especializada comprende: - Asistencia especializada en consultas; Asistencia
especializada en hospital de dia: médica o quirdrgica; Hospitalizacidn en régimen de
internamiento; Hospitalizacion domiciliaria; y Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
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- 3.1.3.3)- Estructura del Hospital.

- La estructura de un hospital esta especialmente diseiiada para cumplir las funciones de
prevencidn, diagndstico y tratamiento de enfermedades.

-Sin embargo muchos hospitales modernos, poseen la modalidad y estructura denominada
Cuidados Progresivos. En este tipo de hospitales, no hay salas divididas por especialidades
médicas como en los hospitales clasicos, sino que el cuidado del enfermo se logra en forma
progresiva, seglin su gravedad y complejidad.

-En este tipo de hospital, hay de cuidados Criticos, otra de Cuidados Intermedios, y por
ultimo Cuidados Minimos y Auto-cuidados.

-El paciente ingresa a través del Servicio de Urgencias, a una u otra area, seguin su gravedad.
-Un paciente gravemente enfermo y con riesgo de perder la vida, ingresara seguramente a
Cuidados Criticos, y luego al mejorar : salir de su estado critico; se trasladara a Cuidados
Intermedios; luego a Minimos, y asi sucesivamente, hasta dar el alta médica.

-3.1.3.4)- Organizacion Hospitalaria.

-3.1.3.4.1)- Sistema Asistencial.

-Sala de observacidon de pacientes pediatricos del Hospital Central de Maracay, Venezuela.
-Engloba a todas las dreas del hospital, que tienen una funcién asistencial, es decir atencion
directa del paciente, por parte de profesionales del equipo de salud.
-Hay dos areas primordiales en la asistencia directa del paciente:
¢ los consultorios externos, para atender pacientes con problemas ambulatorios, que
no requieren internacion.
e las dreas de unidad del paciente, para cuidado de problemas, que si requieren
hospitalizacién.
-Unidad del paciente: se nombra asi al espacio y conjunto, que utiliza el paciente
durante su estancia en el hospital, puede ser una habitacién individual o con camas
varias separadas por medio de cortinas. Esta debe tener espacio suficiente para
acceder a la cama por 3 de sus lados, y contar con una cajonera, para guardar
pertenencias del paciente, toma de oxigeno y toma de vacio.
-En un hospital de Primer Nivel, abarca atencién preventiva - curativa. En la atencién
primaria, se llega a la consulta externa, por algiin padecimiento no urgente.
- En un hospital de Segundo Nivel, se da la atencion a pacientes con padecimientos
de urgencia. Es pues, la atencidn que se brinda a los pacientes en un espacio mas
amplio, ya que la mayoria de estos presentan ya patologias, que no se pueden tratar
en el Primer Nivel de Atencidn, las que se deben de confirmar, y analizar para poder
llevar a cabo el tratamiento, y finalmente la restauracion completa de la salud del
paciente.
- Los hospitales de Tercer Nivel: son un conjunto de establecimientos de salud con
niveles de complejidad diferentes, necesarios para resolver con eficacia necesidades
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de salud de diferente magnitud y severidad. Este nivel es de 4mbito nacional y
constituye el centro de referencia de mayor complejidad nacional y regional. Aqui
trabajan especialistas, para la atencién de problemas patolégicos complejos, que
necesitan equipos e instalaciones especializadas.

-3.1.3.4.2)- Sistema Administrativo Contable.

- Este sistema tiene que ver con las tareas administrativas de un hospital. En él se
encuentran dreas como: admision y egreso de pacientes, otorgamiento de turnos para
consultorios externos, departamento de recursos humanos, oficinas de auditoria, y farmacia,
entre otras. En si, toda oficina, que trabaja con el publico en algin proceso o tramite con
documentacion, es una oficina administrativa. El area contable del hospital se encarga
primariamente de la facturacidn de las prestaciones dadas, a las entidades de cobertura
correspondientes.

- 3.1.3.4.3)- Sistema Gerencial.

- Estd compuesto segun los hospitales por gerencias o direcciones. Las mas destacada es la
Gerencia Médica, que organiza o dirige el funcionamiento global del hospital, sus politicas de
prevencion, diagndstico y tratamiento, y el presupuesto, entre otros temas.

-3.1.3.4.4)- Sistemas de Informacion.

- Se refiere al sistema informatico que tiene el hospital, y que soporta su funcionamiento en
redes de computadoras, y programas disefiados especialmente para el correcto
funcionamiento de todas las areas. Es manejada generalmente por un Departamento o
gerencia de Sistemas de Informacion.

- 3.1.3.4.5)- Sistema Técnico.

- Engloba a todas las dependencias que proveen soporte, mantenimiento preventivo, y
Bioingenieria en una institucion.

- 3.1.3.4.6)- Docencia e Investigacion.

- La docencia en un hospital es un punto clave en la formacién de profesionales. La docencia
y la investigacion estan ligadas en varios aspectos. Muchos hospitales poseen sistemas de
capacitacion, y formacion de nuevos profesionales, como residencias y becarios
(fellowships), con programas bien organizados, para que el nuevo profesional del equipo de

salud, obtenga la mejor formacion posible.

- 3.1.3.4.7)- Organizacidn Politico Administrativa.
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- Ben Taub General H.ospital ("Hospital General Ben Taub") del Harris County Hospital District
(Distrito de Hospitales del Condado de Harris) en el Texas Medical Center, Houston.

- El Sistema Sanitario consume en Espaia, en torno al 7% del PIB : alrededor de 1.000.000 €. -
- Ocupa un lugar clave en las politicas publicas y en la concepcidn politica de los derechos de
los ciudadanos y del papel del Estado en la provision de servicios.

-En el hospital aparece la idea de la organizacion, como un espacio comtn en el que cada
individuo, contribuye con su excelencia profesional a la meta y objetivos de la misma.

-Por lo general, los componentes de la estructura organizativa de los hospitales suelen ser:
-El Comité Director: Compuesto por los siguientes érganos directivos: Direccién Gerencia,
Subdireccién Gerencia, Subdireccion de Comunicacién y Relaciones con el Ciudadano,
Direccion Médica, Direccidon de Enfermeria, Direccion de Servicios Generales, Subdireccion
de Personal, Subdireccidn de Desarrollo Tecnolégico y Sistemas de Informacidn, Los
subdirectores médicos.

-Actuara como Presidente, la Direccidon Gerencia y, en ausencia de ésta, la Subdireccion
Gerencia.

- Sera funcion del Comité Director, la organizacion general del Hospital, la planificacion
estratégica, la coordinacion general entre las diferentes areas, la elaboracién de planes y
propuestas en materia de organizacion y gestion de la actividad asistencial, en materia de
gestion de personal, asi como en lo relativo a la gestion de infraestructuras, instalaciones y
equipamientos.

- El Comité Director establecerd, igualmente, los criterios generales para el establecimiento
de los acuerdos anuales con las unidades y servicios, en materia de objetivos operativos, asi
como para la distribucion de incentivos vinculados al complemento de rendimiento
profesional.

- Sera funcion del Comité Director, el analisis de las situaciones vinculadas al ejercicio de los
derechos establecidos en la Carta de Derechos y Deberes de los usuarios del SSPA, asi como
el establecimiento de las acciones correctoras necesarias. Igualmente, se ocupara del analisis
permanente de la situacion en materia de accesibilidad asistencial, asi como de la adopcion
de cuantas medidas sean precisas, para garantizar este derecho en los términos establecidos
por la normativa vigente. El Comité Director se reunird, al menos, una vez a la semana, de
acuerdo con los criterios y necesidades establecidos por la Direccion Gerencia y resto de sus
miembros.

-La Comisidn de Direccidn: Compuesta por la totalidad de drganos directivos del Hospital y
los directores de Distrito de Atencidn Primaria de Granada y Metropolitano, tendra
funciones de analisis y evaluacidn de los diferentes planes y programas, asistenciales,
docentes e investigadores, coordinacidn interna y cooperacion asistencial, planificacion
operativa, seguimiento de los objetivos anuales.

- La Comisidn de Direccion analizara los objetivos establecidos en el contrato Programa
anual, planificando las acciones necesarias para el logro de los mismos; igualmente, evaluara
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de forma periddica el desarrollo de las diferentes actividades vinculadas a alcanzar los
objetivos propuestos.

- La Comisidn de Direccidn elaborara las propuestas de renovacion de equipamiento anual,
en el marco general de planificacion previamente establecido, asi como las propuestas en
materia de mantenimiento y renovacion de infraestructuras.

-La Comision de Direccidn aprobara las medidas orientadas a mejorar la coordinacion
general entre las diferentes dreas funcionales, centros integrados en el Hospital , y Centros
de Salud del Area de referencia.

- La aplicacidn de la Politica de Calidad del Hospital, sera objeto de debate y evaluacién en el
seno de la comision de Direccidn, que propondra la realizacion de las acciones necesarias
para una eficaz implantacion de las lineas de gestion.

- La Comisidn de Direccion aprobara las lineas generales en materia de Formacion
Continuada de los profesionales, que habra de ser coherente con las prioridades estratégicas
establecidas.

- La Comisidn de Direccion establecera las lineas prioritarias en materia de investigacion, asi
como la asignacidn de recursos basicos necesarios para apoyar el desarrollo de dichas lineas.
- La Comision de Direccion se reunira, en sesion ordinaria, al menos con caracter bimensual,
pudiendo reunirse en sesion extraordinaria cuantas veces sea preciso.

-La Comision de Direccidn del Centro: En el Hospital General, el Hospital de Traumatologia y
en el Hospital Materno Infantil existira una Comisién de Direccién de Centro, cuyas funciones
son la coordinacidn general entre las diferentes areas y la elaboracion de planes y
propuestas en materia de organizacion y gestion de la actividad asistencial

-Propondra al Comité Director del Hospital para su aprobacidn, los planes y propuestas en
materia de gestion de personal, asi como en lo relativo a la gestion de infraestructuras,
instalaciones y equipamientos. Propondr3d, igualmente, los criterios generales para el
establecimiento de los acuerdos anuales con las unidades y servicios, en materia de
objetivos operativos, asi como para la distribucidn de incentivos vinculados al complemento
de rendimiento profesional.

-Sera funcion de la Comision de Direccion de Centro, el analisis de las situaciones vinculadas
al ejercicio de los derechos establecidos en la Carta de Derechos y Deberes de los usuarios
del SSPA, asi como el establecimiento de las acciones correctoras necesarias. Igualmente, se
ocupara del andlisis permanente de la situacidon en materia de accesibilidad asistencial, asi
como de la adopcion de cuantas medidas sean precisas para garantizar este derecho e los
términos establecidos por la normativa vigente.

-La Comision de Direccidon de Centro esta compuesta por los siguientes drganos directivos:

e Subdireccion Médica del Centro
e Subdireccion de Enfermeria del Centro
e Subdireccion de Servicios Generales del Centro
e Responsable de atencion al usuario del Centro
-En el Hospital General formaran parte también:
e La Subdireccion Médica responsable de servicios centrales de apoyo al diagndstico
e La Subdireccién Médica de cooperacion e integracidn asistencial

-Actuara como Presidente, la Subdireccion médica del centro y, en ausencia de ésta, la
Subdireccion de enfermeria. La comision de Direccidon de Centro se reunira, al menos, una
vez a la semana. El Comité de Calidad. La gestidn de la calidad es objetivo estratégico del
Hospital. En este sentido, la direccidn de las politicas de calidad reside en la Direccion
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Gerencia, contando con el apoyo del Comité de Calidad para el analisis.

-La Comisidon de planificacidn y evaluacidon de la actividad quirtrgica:

Con la finalidad de planificar el desarrollo de la actividad quirirgica, la asignacion de
recursos a los diferentes servicios y la evaluacidn de la utilizacion de los mismos, se crea:
. La Comisidn de coordinacién y evaluacion de la actividad quirurgica.

-La Comision de coordinacién y evaluacion de procesos asistenciales, consultas externas y
procedimientos diagndsticos

-La Comision de nuevas tecnologias de la informacién y el conocimiento

-El Comité asesor para la investigacion

-El Comité de Seguridad y Salud anti SIDA

- 3.1.3.4.8)- Organizacion Practica.
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-Un esquema que representa la confeccién del presupuesto en Sanidad del Estado Espaiiol

-El presupuesto de un hospital se empieza a gestar con los presupuestos generales del
Estado y de la Comunidad Auténoma. La financiacidn, en este sentido, proviene basicamente
de los impuestos recaudados por el Estado (80%), de las cotizaciones de los trabajadores y
empresarios (18%), y de los ingresos propios del sistema (2%).

-Cada Servicio de Salud de las Comunidades Auténomas negocia con sus hospitales el
presupuesto del afio, pero debe garantizar que la suma de lo distribuido es igual al total
aprobado por el Parlamento global.

- 3.1.3.5)- Clasificacion.
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- General de Hospitales.
-3.1.3.5.1)- Seguin Sus Recursos.

-En algunos paises, como en Espaia, Cuba, Republica Dominicana , México,y Uruguay, se
diferencian grados de cualificacién entre los hospitales® :

e Hospital de Primer Nivel.
e Hospital de Segundo Nivel.
e Hospital de Tercer Nivel.

-Estos hospitales se caracterizan por la presencia de médicos generales, especialistas basicos
y especialistas mayores : cardidlogos, neurélogos, nefrélogos, gastroenterélogos, y otros de
acuerdo a la necesidad.

- En estas unidades de salud, existe una union entrelazada, para crear una liga de
accesibilidad para sus pacientes, es decir, existe la referencia y la contrarreferencia de
pacientes entre distintos niveles de atencion; asi, el paciente esta atendido segtin su
padecimiento y la complejidad del mismo, desde el primer nivel hasta el tercero; siendo el
primero, el que se dedica a prevenir, y el tercero es de orden especializado, segun la
patologia del paciente

-3.1.3.5.2)- Segun Su Dedicacion.

/ -

:Hospital General Universitario de Ciudad Real (Espafiia).
-Puede incluir una o varias de las siguientes denominaciones:

e Hospital Central.

e Hospital de Convalecientes.

e Hospital de Mujeres : Maternidad y Ginecologia.

e Hospital de Varones : Andrologia.

e Hospital General.

e Hospital Geriatrico.

e Hospital Materno-infantil : Ginecologia y Pediatria.

e Hospital Militar : Hospital de Sangre, Hospital de Campaiia, Buque Hospital.
e Hospital Pediatrico : Pediatria y Especialidades Pediatricas.
e Hospital Psiquidtrico.

e Hospital Universitario.

e Lazareto.

-3.1.3.5.3)- Seguin Su Complejidad.

- En algunos paises se divide a los hospitales, segtin su complejidad en baja y alta
complejidad. O se aplican sistemas de calificacion mas rigurosos y extensos, divididos en
varios niveles de complejidad. Todos los hospitales e institutos, se clasifican en
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establecimientos de alta, mediana o baja complejidad, de acuerdo a su capacidad resolutiva,
determinada sobre la base del andlisis en conjunto de los siguientes criterios :

e Funcidn dentro de la red asistencial, teniendo presente los distintos niveles de
complejidad de la red.

e Servicio de apoyo diagndstico y terapéutico, considerando su resolutividad,
disponibilidad de recursos humanos, equipamiento, horario de atencién, y
procedimientos o examenes a realizar.

e Grado de especializacion de sus recursos humanos.

- Alta Complejidad: Dan cobertura a toda la poblacion del sistema de salud, para dar
prestaciones de alta complejidad, segtin cartera de servicios, definida por el gestor de red.

- Pueden ser establecimientos auto gestionados, es decir funcionalmente desconectados del
servicio de salud, en medida que haya obtenido dicha calidad.

-Mediana Complejidad: Su complejidad esta dada por el nivel de atencidon que entrega, los
servicios de apoyo y/o las especialidades con las que cuenta. Dan cobertura a la poblacién
que forma parte de su jurisdiccién, mas la derivada de otros establecimientos de su red.
-Depende administrativamente del servicio de salud al cual pertenece.

-Baja Complejidad: Cumplen principalmente un rol de acercamiento de la salud a la
poblacion, sobre todo en zonas extremas y con alta ruralidad. Constituyen centros de salud
primaria, en los lugares donde son los Unicos establecimientos de salud. Dan cobertura a
toda la poblacion de su jurisdiccién, en prestaciones de baja complejidad y son contra
referencia de hospitales de mayor complejidad. Eventualmente pueden desarrollar planes
pilotos y/o estrategias de prestaciones especificas, orientadas al diagndstico o tratamiento
de ciertas patologias principalmente GES, utilizando entre otras herramientas de
telemedicina. Dependen administrativamente del servicio de salud al cual pertenecen.

-3.1.3.6)- Accesibilidad.

- El transporte urbano metropolitano suele dotar de servicio a todos los barrios con el
hospital, a través de diferentes lineas. Asi como el servicio de taxis.

- El servicio de ambulancias del hospital, se concreta segtin los convenios de cada comunidad
auténoma, o de cada pais, con la empresa correspondiente. En el caso del hospital de Elche
el servicio estd prestado por el SAMU (Servicio o Sistema de Asistencia Médica de
Urgencias), si el paciente no esta estable y requiere actuacién por el camino, en cuyo caso se
da la alarma en urgencias para prepararse a su llegada, en unidades equipadas como las SVB
(Soporte Vital Basico), o las SVA (Unidad de Soporte Vital Avanzado), o si no hay peligro es
una simple T.N.A (Transporte no asistido), la que presta el servicio. También encontramos las
DYA (Detente y Ayuda), que es una asociacion de ayuda en carretera sin animo de lucro.

-Los vehiculos particulares suelen tener parada para descargar al enfermo enfrente de la
entrada de urgencias, en la zona reservada para carga y descarga, y parada del autobus. O
puede estacionar en los aparcamientos adyacentes, que corresponde al hospital garantizar.
- En Uruguay: la entidad estatal prestadora es ASSE; y existen entidades prestadoras
particulares, entre las que se encuentran: Asociacion Espaiiola Primera de Socorros Mutuos;
CASMU; Medica Uruguaya; Circulo Catdlico; Casa de Galicia; Mutualista Universal, COSEM,
entre otros, en Montevideo; y pertenecientes a FEMI, en el interior del Pais,
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-3.1.3.7)- Véase También.

Administracién de Salud.

Administraciéon Hospitalaria.

Ambulatorio.

Atencién Primaria.

Barco Hospital.

Centro de Atencién Primaria.

Contagio Hospitalario

Recepcionista de Hospital.

Servicios de EMERGENCIA como SUAT, SEMM, UCM, entre otros.

-3-1.3.8)- Referencias.

> Diccionario de Derecho Candnico, Abbé Michel André, 1848

 Ley General de Sanidad espafiola, Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad

A eltiempo.com. «Clasificacion de los Hospitales». Consultado el 24 de
noviembre de 2014.

- 3.1.3.9)- BIBLIOGRAFIA. ( Ver: Tomo |, pag.31, cap. 2.8)- Bibliografia.)-

- 3.1.3.10)- Enlaces Externos.

Q'E’Wikimedia Commons alberga una galeria multimedia sobre hospitales.

“* Wikcionario tiene definiciones y otra informacidn sobre hospital.
Buscador y directorio de hospitales de Espaia

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hospital&oldid=117159724 »
Categoria:

Hospitales
Esta pdagina se editd por ultima vez el 14 julio 2019 a las 06:39.

El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir
Igual 3.0; pueden aplicarse cldusulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta
nuestros términos de uso y nuestra politica de privacidad.

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una
organizacion sin animo de lucro.

Politica de privacidad

Acerca de Wikipedia

Limitacién de responsabilidad

Desarrolladores

Declaracion de cookies

Version para méviles
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- CAPITULO IV- 4)- MEDICINA INTENSIVA.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La Medicina Intensiva es una especialidad médica y de enfermeria, dedicada al suministro
de soporte vital o de soporte a los sistemas organicos en los pacientes, que estan
criticamente enfermos, quienes generalmente también requieren supervision y
monitorizacion intensiva.

- En general también necesitan soporte, para la inestabilidad hemodinamica : hipotensién o
hipertensidn; para las vias aéreas; o el compromiso respiratorio o el fracaso renal, y a
menudo a todos los tres; y poder mantener en forma artificial la homeostasis.

-Los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI), también llamadas
unidades de vigilancia intensiva (UVI), que no requieren soporte para lo antedicho,
generalmente son ingresados para la supervisién intensiva/invasora, habitualmente después
de una cirugia mayor.

-Los especialistas en cuidados médicos intensivos se llaman intensivistas. Existen dos
modelos fundamentales de acceso a la especialidad. En muchos paises, esta especialidad es
asumida por anestesidlogos, cardiélogos, neumdlogos, internistas o por los cirujanos, en los
pacientes que requieren cuidados intensivos; generalmente tras un periodo complementario
de formacidn en los conocimientos y habilidades propios de la Medicina Intensiva; y en
otros paises como Espaiia y Uruguay, donde existe la especialidad de Medicina Intensiva
como tal, con una formacién especifica horizontal, que cubre los distintos aspectos del
paciente critico.

-Los cuidados intensivos generalmente sélo se ofrecen a los pacientes cuya condicidn sea
potencialmente reversible; y que tengan posibilidad de sobrevivir con la ayuda de los
cuidados intensivos. Puesto que los enfermos criticos estan cerca de la muerte, el resultado
de ésta intervencion es dificil de predecir.

- En consecuencia, mueren todavia muchos pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Un requisito previo a la admisién en una unidad de cuidados intensivos, es que la condicion
subyacente pueda ser superada. Por lo tanto, el tratamiento intensivo sélo se utiliza para
ganar tiempo, con el fin de que la afliccién aguda pueda ser resuelta.

-Algunos estudios médicos , sugieren una relacion entre el volumen de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), y la calidad del cuidado al enfermo critico ventilado
mecanicamente.! . Después de ajustar los factores: gravedad de la enfermedad, variables
demograficas, y caracteristicas de las UCI : incluyendo personal intensivista, un volumen de
una UCI mas grande fue claramente asociado a indices mas bajos de mortalidad en la UCl y
en el hospital.
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-INDICE.

-CAPITULO IV: - MEDICINA INTENSIVA.
-4.1)- Sistemas Organicos

- 4.2)- Equipo y Sistemas.

-4.3)- Médicos e Intensivistas.

-4.4)- Historia.

-4.4.1)- Florence Nightingale.

-4.4.2)- Walter Edward Dandy.

-4.4.3)- Peter Safar.

-4.5)- Véase También.

-4.6)- Referencias. -
-4.7)- Bibliografia.

-4.8)- Enlaces Externos.

-4.9)- Otras Especialidades Médicas.

- 4.1)- Sistemas Organicos.

- La Medicina Intensiva suele utilizar una aproximacion al tratamiento de sistema por
sistema, antes que una aproximacion de tipo SOAP? : subjetivo, objetivo, analisis, plan; mas
propio de los tratamientos de alta dependencia.

- Los nueve sistemas organicos clave , véase mds abajo, son considerados uno a uno, sobre
la base observacidn-intervencion-impresién, para producir un plan diario.

- Ademas de los nueve sistemas clave, el tratamiento en Cuidados Intensivos, también
incluye otros ambitos de intervencion, como: la salud psicoldgica, los puntos de presidn, la
movilizacién, la fisioterapia, y las infecciones secundarias.

- Los Nueve Sistemas Clave en Medicina Intensiva son: el Sistema Cardiovascular; el Sistema
Nervioso Central; el Sistema Endocrino; el Tracto Gastrointestinal y la Condicién Nutricional;
la Hematologia ; la microbiologia : incluyendo el estado séptico; las periferias y la piel; el
Sistema Renal y Metabdlico; y el Sistema Respiratorio.

- El suministro de Cuidados Intensivos se administra generalmente en una unidad
especializada, de un centro hospitalario llamada Unidad de Cuidados intensivos (UCI) o
Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI).

- Muchos hospitales han destinado areas de cuidados intensivos, para ciertas especialidades
médicas, tales como: la Unidad de Cuidados Coronarios; la Unidad de Cuidados Intensivos
Médica ; la Unidad de Cuidados Intensivos Quirtrgica; la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica; la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroldgica; la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal; la Unidad de Recuperaciéon Nocturna Intensiva; y otras unidades, segtn el dictado
de las necesidades y de los recursos disponibles de cada hospital.

-El nombre no esta rigidamente estandarizado. A principios de la década de 1960, no estaba
claro que fueran necesarias unidades de cuidados intensivos especializadas. Los recursos de
cuidados intensivos eran trasladados a la habitacion del paciente, que necesitaba recursos y
cuidados de enfermeria adicionales. Rapidamente, se evidencié que un espacio fijo donde
estuvieran disponibles, tanto el material como el personal especializado en medicina
intensiva, proporcionaba una mejor atencidn al enfermo critico, que la administracion de
cuidados intensivos ad hoc, esparcidos por el hospital.

- 4.2)- Equipo y Sistemas.
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- El equipo comun en una unidad de cuidados intensivos (UCI) incluye aparatos de
ventilacion mecanica para asistir a la respiracion, mediante un tubo endotraqueal o una
tragueotomia; equipos de hemofiltracion para el fracaso renal agudo, equipos de
monitorizacion cardiovascular avanzados : lineas arteriales y catéteres de swan ganz; vias
endovenosas para infusiones farmacolégicas o para nutricién parenteral total; tubos
nasogdstricos; bombas de succidn; drenajes y catéteres; y una amplia gama de farmacos:
incluyendo farmacos vasoactivos (inotrépicos por ejemplo), sedantes, antibiéticos de amplio

espectro ,y analgésicos.

- 4.3)- Médicos e Intensivistas.

-El “modelo espaiol” de Medicina Intensiva, similar al de algunos otros paises, como
Uruguay, se caracteriza por: -
1)Considerar que la practica de la Medicina Intensiva requiere poseer un conjunto especifico
de conocimientos, habilidades y aptitudes. Aunque muchos de estos rasgos son comunes con
otras disciplinas clinicas, siendo la integracion simultanea de todos ellos, el que define el
perfil profesional del especialista en Medicina Intensiva.

-2)Este cuerpo doctrinal y las habilidades y destrezas necesarias para el desempefio de la
especialidad deben adquirirse bajo un programa de formacidn especifico supervisado y
avalado oficialmente por las autoridades sanitarias y académicas, que en Espaiia existe
desde el afio 1978 y esta integrado en el sistema MIR (“Médicos Internos y Residentes”),
Unica via legal para la especializacion médica en Espana.

-3)La practica profesional de la Medicina intensiva exige la dedicacion a tiempo completo a
los pacientes integrados en su dmbito de actuacion, siendo compatible con la labor docente
y de investigacidn, pero no con las actividades profesionales de otras especialidades
médicas, pues dada la complejidad de la medicina actual y la rapidez con que se suceden los
avances cientificos, no es posible estar preparado para ejercer actividades dispares con las
maximas garantias.

-En Europa, a excepcion de Espaiia y Suiza, y en muchos otros paises del mundo y América,
la especialidad de Medicina Intensiva, no es una especialidad independiente o primaria, sino
multidisciplinaria. A partir de especialidades como: Anestesiologia: por ello, es estos paises
se habla de la Medicina Perioperatoria; Medicina Interna; Neumologia; Cirugia, etc., tras un
periodo de formacion especifico, donde se adquieren las competencias necesarias para
ejercer la especialidad.

-Por ello, la Comision Conjunta Multidisciplinaria, (“Multidisciplinary Joint Committee of
Intensive Care Medicine”) establece que la Medicina Intensiva, combina la actividad
coordinada y en colaboraciéon de médicos, enfermeros y otros profesionales, en la asistencia
a los pacientes, con fallo de uno o varios érganos, que supone un riesgo vital, lo que incluye
la estabilizacidn después de intervenciones quirurgicas graves; y que implica un manejo
continuo de 24 horas, que incluye la monitorizacidn, el diagnédstico, el soporte de las
funciones vitales comprometidas, y el tratamiento de las enfermedades subyacentes.

- Son ambitos de actuacion de la Medicina Intensiva, las Unidades de Cuidados Intensivos,
tanto las polivalentes, como las dedicadas a una patologia especifica, médicas y quirtrgicas,
y otras areas del Sistema Sanitario, donde existan pacientes gravemente enfermos, que
requieran una atencion integral; tales como las areas de Urgencias y Emergencias, y las
Unidades de Cuidados Intermedios, e igualmente en el ambito extrahospitalario, en el
transporte del paciente grave; o en la atencidn sanitaria en las situaciones de catastrofes.
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- Ello hace que la responsabilidad de los Servicios de Medicina Intensiva, no se circunscribe al
ambito de las UCI, sino que se extiende alla, donde exista un paciente critico.

- Los médicos que ejercen en una unidad de cuidados intensivos, han sido histéricamente los
mismos médicos, que cuidaban del paciente, antes de transferirlo a la UCI. En muchos casos,
son los servicios de Anestesiologia y Reanimacidn, quienes se encargan del cuidado de los
pacientes criticos, generalmente después de las intervenciones quirargicas. Actualmente en
los hospitales hay un grupo especial de médicos que ejercen en la UCI, conocidos como
Intensivistas; que forman parte de la Medicina Perioperatoria.

- La gestidon de pacientes en cuidados intensivos difiere significativamente entre los paises.

- En Australia, y Uruguay, dénde la Medicina intensiva es una especialidad bien establecida,
las UCIs son descritas como "cerradas". En una unidad cerrada, el especialista en cuidados
intensivos adquiere el papel de médico principal, y el doctor primario del paciente, actia
como médico consultor. En paises como Espaiia, donde existe una especialidad en Medicina
Intensiva, las UCls también son cerradas y en la mayoria de Hospitales son los intensivistas
los encargados del manejo de los pacientes criticos.

- Otros paises, tienen Unidades de Cuidados Intensivos "abiertas", donde el doctor primario,
elige admitir y toma las decisiones. Hay una creciente evidencia, de que las Unidades de
Cuidados Intensivos , ocupadas por Intensivistas, proporcionan mejores resultados para los
pacientes.?* ; donde en general, también dan soporte para la inestabilidad hemodinamica
(hipotensidn o hipertensién), para las vias aéreas o el compromiso respiratorio, o el fracaso
renal, y a menudo para los tres.

-Los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI), también llamadas
unidades de vigilancia intensiva (UVI), que no requieren soporte para lo antedicho,
generalmente son ingresados para la supervision intensiva/invasora, habitualmente después
de una cirugia mayor.

- Los especialistas en cuidados médicos intensivos se llaman intensivistas. Existen dos
modelos fundamentales de acceso a la especialidad, y en la mayoria de los paises, esta
especialidad es asumida por anestesidlogos, cardidélogos, neumdlogos, internistas .

- 4.4)- Historia.

- 4.4.1)- Florence Nightingale.

-"El concepto de cuidados intensivos" : La Unidad de Cuidados Intensivos fue disefiada como
una unidad de seguimiento de pacientes graves por la enfermera Florence Nightingale.

-En 1854, comenz6 la guerra de Crimea, en la que Inglaterra, Francia y Turquia, declararon la
guerra a Rusia. En estas malas condiciones, la tasa de mortalidad alcanzé el 40%, entre los
soldados hospitalizados.

- Florence y mas de 38 voluntarios capacitados por ella, se dedicaron a atender a los
soldados heridos. La incorporacion de esta atencidn intensiva, bajé la mortalidad a un 2%.

- Respetada y querida, fue la referencia entre los combatientes, y una figura importante de
la decision; que establecid las directrices, y el camino a la enfermeria y la Terapia Intensiva
moderna.

-4.4.2)- Walter Edward Dandy.
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-Walter Edward Dandy, nacié en Sedalia, Missouri. Recibid su graduacion en 1907, a través
de la Universidad de Missouri, y su doctorado en 1910, por la Universidad Johns Hopkins y su
Facultad de Medicina.

- Dandy trabajo un aio con el Dr. Harvey Cushing, en el Laboratorio de Hunterian Johns
Hopkins, antes de iniciar su internado, e hizo su residencia en el Hospital Johns Hopkins.

- Trabajo en la Facultad del Johns Hopkins en 1914, y se mantuvo hasta su muerte en 1946.

- Una de las mas importantes contribuciones a la neurocirugia, fue el método de la
ventriculografia aérea, en la que el fluido cerebroespinal, se sustituye por aire, para formar
la imagen de rayos X del, espacio ventricular del cerebro. Esta técnica fue un gran éxito en la
identificacion de los cambios y las lesiones cerebrales.

- El Dr. Dandy también fue pionero en el avance de las operaciones neuroquirurgicas, de la
neuralgia del glosofaringeo, y del sindrome de Meniére; y publicé estudios, que demostraron
la hernia del nucleo pulposo, como causa de la neuralgia ciatica.

- Funda la primera UTI, en el mundo en la ciudad de Boston, con 3 camas neuro-pediatricas,
en el afio 1926.

- 4.4.3)- Peter Safar.

- Peter Safar, el primer médico intensivista, nacié en Austria. Era hijo de médicos, y emigré a
los Estados Unidos después de permanecer en un campo de concentracién nazi, y de haber
estado, un afio en el Peru.

- Se gradud de médico anestesidlogo, y en la década de 1950, estimulé la atencidén de la
emergencia. Propuso la secuencia del ABC primario en la Reanimacion, creando la técnica del
boca a boca, de la respiracion artificial, y del masaje cardiaco externo.

- Para estos experimentos, tuvo su equipo de voluntarios, que fueron sometidos a sedacion
minima. Sin embargo, a través de experimentos, como resultado de los pacientes criticos,
para poder mantener, los métodos técnicos de vida extraordinaria.

- En la ciudad de Baltimore, establecié la primera Unidad de Cuidados Intensivos de EE.UU,
en 1962. Inicid los primeros estudios de induccidén de la hipotermia, en pacientes en estado
critico. Fundé la Asociacién Mundial de Medicina de Urgencias y fue co-fundador de la SCCM
(Society of Critical Care Medicine), que fue presidente en 1972.2.

-4.4.4)- Profesor Dr. Enrique Barmaimon.
» LY

Prof. Dr. Enrique Barmaimon...Jefe Departamento Centro
Quirurgico, Anestesia e Intensivo.

- Curriculo: Profesor Dr. ENRIQUE J. BARMAIMON B.

-Nacido el 15 de enero de 1931, en Montevideo, Uruguay.

-Se gradud en 1960 en la UDELAR.
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-1950. Profesor Ayudante Clase Histologia y Embriologia Facultad. Medicina UDELAR.
-1952. Practicante Externo MSP.

-1954. Practicante Interno MSP.

-1956. Anestesidlogo MSP, H. Clinicas, CASMU, Asociacién. Espainola, Banco de Seguros del
Estado y otros.

-1956. Jefe Anestesia Hospital Pasteur MSP.

==1956. Cirugia Cardiovascular: En Uruguay, en el Hospital de Clinicas, el equipo de
Cardiologia, conformado por: cirujanos: Roberto Rubio, Juan Carlos Abé y Anibal Sanginés;
anestesistas: Walter Fernandez Oria, Leon Chertkoff y Enrique Barmaimon; y cardiélogos
Orestes Fiandra y Jorge Dighiero, comenzaron la Cirugia Cardiaca a cielo abierto, por
hipotermia.

===1956. Desarrollo de problemas comunes: En Uruguay, Barmaimon desarrollé junto con
el Prof. Larghero, Guaymirdn Rios y Léon Chertkoff : nuevas conductas, como fueron: la
cirugia y la anestesia de urgencia, la organizacion de las salas de operaciones y la central de
esterilizacion, el uso del equipamiento, la aplicacidn operatoria y postoperatoria de los
cuidados especiales necesarios, la preparacién operatoria, los nuevos métodos, técnicas y
equipos anestésicos, los cuidados postoperatorios, la transfusion de sangre y la reposicién
de liquidos, la preparacién de equipos plasticos de venoclisis estériles por el Laboratorio
Rainbow, de la historia anestésica e intensiva, de los Manuales de Organizacion y Funciones,
de la Intensificacion de Cuidados, de la Reanimacion Cardiovasculorrespiratoria de
Emergencia y Fuera de la Sala de Operaciones, de la Reanimacién en Grandes Catastrofes,
del traslado de enfermos graves; hasta que las circunstancias nos separaron a los cuatro,
unos afios mas tarde. También ejecutaron, estas innovaciones Barmaimon y Chertkoff, con
sus cirujanos actuantes, que han sido descritas extensamente en sus libros.

===1958. Cirugia Cardiovascular: En Uruguay, el equipo cardiovascular del Hospital de
Clinicas, después de la visita del cirujano sueco Crawford, con su anestesista Norlander y su
instrumentista, que operaron algunos enfermos; se comenzo a realizar la Cirugia
Extracorpdrea a Cielo Abierto; actuando ademds como perfusionista Orestes Fiandra.

1

===1958. Sala Cuidados Intensivos: En Uruguay, con motivo de la cirugia extracorpodrea, la
Neurocirugia, algunos intoxicados y otros casos especiales, los anestesistas Léon Chertkoff y
Enrique Barmaimon, y las nurses lllief y Silva, en la Sala de Recuperacién Anestésica del Piso
16, del Hospital de Clinicas de Montevideo, comenzaron con los Cuidados Intensivos para
estos pacientes, durante las primeras 72 horas promedialmente, dandole apoyo respiratorio,
cardiovascular, nefrolégico, metabdlico, y homeostasico, entre otros, siendo el primer lugar
donde fue realizado en el Uruguay; hasta el afio 1963, donde ambos doctores dejaron dicha
actividad, y los demds no plantearon interés en continuarla. En 1971, recién en el Hospital de
Clinicas, el 8 de agosto , fue abierta la Sala de Cuidados Intensivos.

o —_—

===1958:Nuevos Métodos, Técnicas y Agentes Anestésicos: Los Dres. Léon Chertkoffy
Enrique Barmaimon, crearon un nuevo método y técnica anestésica balanceada y
potencializada, teniendo presentes los siete postulados basicos de la Anestesia Moderna,
gue son: Hipnosis, Analgesia, Relajacion Muscular, Metabolismo oxigeno- anhidrido
carbdnico 6ptimo, Recuperacidon inmediata conciencia, Homeostasis metabdlica

adecuada, y mejores condiciones que las preoperatorias del enfermo; donde usaron:
hipnéticos, analgésicos, relajantes musculares, novocaina, bloqueadores vegetativos,
anestésicos inhalatorios a concentracion de analgesia con vaporizador universal de Takaoka,
respiracion artificial mecanica con respirador de Takaoka o similares, en circuito abierto, con
recuperacion inmediata a su finalizaciéon , con muy buena tolerancia para el enfermo, siendo
segura, econdmica y eficiente, que se presentd y se realizé en el Uruguay; sino que también
fue difundida y ensefiada en los afios venideros, en otros paises americanos como: Chile,
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Peru, Ecuador, Colombia, Venezuela y otros paises americanos, dando cursos y
demostraciones, junto con los Prof. Kentaro Takaokay Forrest Bird.

===1960- En Uruguay, el 3 de febrero se colocé el primer marcapaso exitosamente, a una
joven paciente, que padecia bloqueo auriculo- ventricular, construido por el equipo de
Rune Elmqvist, por el cardidlogo Orestes Fiandra, el cirujano Roberto Rubio y los
anestesistas Léon Chertkoff y Enrique Barmaimon, en el Sanatorio N21, del CASMU, siendo el
primero de su tipo realizado en Sudameérica y el mundo.

-1960. Doctor en Medicina UDELAR.

-1961. ==- Jefe Clinica Anestesioldgica, Facultad de Medicina UDELAR.

-1961. Presidente Comisiones Contralor Médico y Quirtrgico del CASMU.

§1961; Neuroleptoanalgesia y Neuroleptoanestesia:- En Uruguay, el Dr. Enrique
Barmaimon, y en Argentina, el Dr. Luis Orestes Ceraso desarrollaron esta nueva técnica, con
nuevos agentes originales el dihidrobenzoperidol y el Fentanyl, que hasta ese momento no
tenian nombre comercial, haciéndose importantes estudios en los enfermos, sobre su accion
farmacoloégica, su forma de eliminacion, y de como estudiar preoperatoriamente a los
enfermos que se iban a operar, con fondos proporcionados por el Laboratorio Janssen de
Bélgica y Roche de Suiza; realizdndose trabajos cientificos, que fueron presentados en 1962,
en el Congreso Latinoamericano de Lima, y en 1964, en el Congreso Mundial de
Anestesiologia de San Pablo; y con conclusiones presentadas a los laboratorios, donde el
"Innovan" que venia usando en proporcion 50 a 1, con ambos agentes, deberia ser
preparado por separado, para que el anestesiélogo aplicara la dosis que considerara
conveniente.

= -1962. Integrante de la Junta Directiva CASMU, Presidente de la Sociedad de
Anestesiologia del Uruguay, Comision Econédmico Laboral del SMU, y miembro del Comité
Ejecutivo Central de la Confederacion Médica Panamericana.

- === -Titulo Especialista Anestesiologia y Reanimacion UDELAR.1962.

- == -1963. Doctorado en Medicina UDELAR.

=

-=== -1963: Tesis de doctorado: Reanimacidén Cardiovasculorrespiratoria de Emergencia:
§1963; Tesis de Doctorado del Dr. Enrique Barmaimon; Reanimacién
Cardiovasculorrespiratoria Fuera de La Sala de Operaciones.

-Plan de Reanimacién Nacional del Uruguay-Aiio 1962.

1963. El Dr. Enrique Barmaimon de Uruguay, presenta en México : Carbocaina, nuevo
anestésico local. Rev. Mex. Anest. Tomo XI1.6.4.15.1963.

-Miembro Comité Ejecutivo CLASA.

- === -Secretario de las Primeras Jornadas Médico Gremiales Nacionales realizadas en
Balneario Solis, por el SMU.

- === -1964. Profesor Asistente Anestesiologia y Reanimacién Hospital Clinicas UDELAR.
-1965. Relator: Sistemas Atencion Médica y Remuneracidon Trabajo Médico Asamblea
Regional Latinoamericana de la Asociacion Médica Mundial, en Santiago, Chile.

BB secretario ad-hoc del Comité Ejecutivo Central de la Conf. Médica Panamericana en la
82 Asamblea General y 92 Congreso Médico Social Panamericano, realizado en Lima, Peru, en
abril de 1966.

BB 1967. sefe Dpto. Centro Quirtrgico (Servicios:. Anestesia, Reanimacion, Cuidados
Intensivos, Centro Quirtrgico, Centro. Obstétrico, y Centro de Materiales) del Hospital
Universitario de Universidad Cayetano Heredia, Lima, Peru.

BB prof. Principal Anestesiologia y Reanimacion UPCH (Pregrado y Posgrado.).
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-l. -Miembro Comisidn Directiva Sociedad Peruana de Anestesia, y Revista Peruana de
Anestesia

A 1972. Delegado Colegio Médico del Perti ante MSP.

A 1973. Comité Nacional de Especialistas del Colegio Médico del Peru.

B 1976. Comité Cientifico del Colegio Médico del Peru.

B 1977. Profesor Principal de Neuroanatomia, Neurofisiologia y Psicofisiologia de U.
San Martin de Porres, Lima, Peru.

B 1978. Asesor Técnico del Ministro de Salud en Construccion y Equipamiento
Hospitalario.

i OB USMP: Desempeiid varias jerarquias Universitarias: Decano, Director Universitario
Planificacidon, Presidente de la Comisidon de Admisidn, Vicerrector Académico, Jefe
Departamento Académico.

BB 1979. Plan Cooperacion Técnica Econdmica. Internacional Desarrollo USMP, Lima.
i OB Proyectos y Creacion Programas Académicos: Medicina, Ecologia, Odontologia,
Enfermeria, Obstetricia y otros.

- l. 1984. Libro: Tratado de Neuroanatomia Funcional - 3 Tomos - .Ed.S.M.P. Lima, Peru.

-. == 1990 - Medico Anestesidlogo Asociacién Espainola: Cirugia Ambulatoria, Cirugia de
Torax, Via Aérea y Caderas; y Sanatorio Banco Seguros., Uruguay.

=

- === - 2002. SMU: Consejo Editorial de la Revista Médica del Uruguay; Comisién de
Asuntos Universitarios del SMU a la fecha.

- == -2002. Delegado ante la Agrupacién Universitaria del Uruguay (AUDU).

o

- === -2004. UDELAR: Comité Central Gestidon, Comisidon Central de Presupuesto, y
Comision Central Administrativa a la fecha.

o

- ===- 2004. Facultad de Medicina. y Hospital Universitario de Clinicas: Comisiones
Presupuesto y Administrativa (por el orden de Egresados) a la fecha.

=

-===- 2004- Comision Editorial de la Revista Médica del Uruguay, a la fecha.

- == -2006.Asamblea General del Claustro: delegado Orden Egresados Medicina a la
fecha.

=

- === -2010.Comision Elecciones Universitarias 2010: Delegado de orden de egresados a
la fecha.

- === -2010.Asanblea General del Claustro: Delegado de orden egresados Medicina a la
fecha.

- === -2010. Libro Envejecimiento. 12.Ed. Virtual.BVS.

- === -2011. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacién y de los Cuidados
Intensivos. . Tomo I. 12.Ed. Virtual.BVS.

=

- === - 2012. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacién y de los Cuidados Intensivos.
. Tomo Il. 12.Ed. Virtual.BVS.

- === -2012 .Historia del General San Martin: Aspectos de Salud. 12.Ed. Virtual.BVS.

- == - 2013. Libro Historia de la Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacion y de los
Cuidados Intensivos. Tomo lll. 12.Ed. Virtual.BVS.

o —

- == -2013.Colaboracion al Libro El Chumbo Rios: Etica, Coraje y Humanidad del Dr.
Antonio Turnes. 12.Ed. Virtual.BVS.

U —

. === - 2014. Libro Historia de la Anestesia, de la Reanimacidn y de los Cuidados
Intensivos. . Tomo IV .. 12.Ed. Virtual.BVS.

- === - 2014. Comision de Elecciones Universitarias 2014 por Orden de Egresados a la
fecha.
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B —

- === -2015. Libro Historia Grandes Guerras Europeas y Mundiales, y su Influencia sobre
Evolucion de Anestesia y Reanimacion. 12Edicién Virtual.. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-
(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).
- === -2015- Libro Historia Medicina, Psiquiatria, Gerontologia, Envejecimiento y Geriatria.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).
- === -2015- Libros Historia Ciencias Cognitivas.3 Tomos:
. Tomo I: Filosofia, Psicologia, Neuroanatomia Funcional, Neurociencias, Linguistica,
Antropologia, Inteligencia Artificial;
. Tomo Il: Cognicidn, Gestion del Conocimiento, Feromonas, Psiconeurobiologia Amor y Sexo,
Mente; y
.Tomo lll: Anexos Ciencias Cognitivas.. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.-
(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).
. == - 2016- Libro Historia, Patologia, Clinica y Terapéutica Ciencias Cognitivas. 3 Tomos:
. Tomo I: Introduccion, Algunos Puntos basicos, Canalopatias, Sistemas Autoinmunes,
Enfermedades Autoinmunes;
. Tomo llI: Sistema Nervioso, Sistemas de Integracién, Test Psicoldgicos; y
. Tomo lll: Patologias, Reserva Cognitiva, Telepatologia, Medio Ambiente, Tratamientos,
Psicoterapia, Ciberpsicoterapia, Personalidad, Comportamiento, Pensamiento, Sentimiento,
Identidad, Sensacion, Intuicién, Sentimiento, Diagndstico, Patologias Cognitivas, Patologias
Neuroldgicas, Enzimas, Certeza y Opinion, Inconsciente, Psiconeuroinmunologia, Sueiio,
Memoria, Optimismo, Ansiedad, Posmodernismo.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. B.V.S.- (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).
-. == 2016. Libro Historia de la Banda Oriental.(R.0.U.). Historia Politica, Social,
Educativa, y de Salud. 4 Tomos:
.Tomo l:indice, Introduccion; Generalidades; Descripcion 4 Principales Proceres: Artigas,
Rivera, Lavalleja y Oribe; Presidentes del Uruguay, 22Parte Siglo XIX, Modernizacion y
Militarismo, Presidentes;
.Tomo Il: Siglo XX: Primeras Décadas: Club Atlético Pefiarol, Club Nacional Futbol,
Campeonatos Mundiales de Futbol de 1930 y 1950; Presidentes, Colegialismo, Reforma
1966, Presidentes; Dictadura Militar.
.Tomo lll: Gobiernos Democraticos: Sanguinetti, Lacalle.
.Tomo IV: Siglo XXI: Generalidades; Tecnologia, Educacidn; Ciencias, Historia Urbana
Montevideo del Siglo XX; Gobierno y Politica; Salud; Cultura; Presidentes: Batlle, Vazquez;
Mujica; Educacidn Uruguaya; Enseiianza Terciaria; Universidades; Servicios de Salud;
Bibliografia. 12 Ed. Virtual. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); (barmaimon).
- === - Barmaimon, Enrique. 2016. Trilogia Paises Europeos: Historia Socio-politica,
Cultural, Educativa, y de Salud de Republica Francesa, Reino de Espafa, y Reino Unido. 3
Tomos:
.Tomo I: Republica Francesa.
.Tomo Il : Reino de Espaiia.
.Tomo lll: Reino Unido.
.Tomo IV: Gastronomia y Mapas Trilogia.
.12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon). (OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

=== -2016. -Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
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(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).
-===-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietasy Alimentacién Segin
Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:
-Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.
-Tomo II: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos Conducta
Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof. Barmaimon, Enlaces.
12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
e -==-2017. -Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4 Tomos:
-Tomo | : indice; Introduccién: Técnica, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico;
PARTE I: Generalidades: Ciencias, Filosofia, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la
Salud; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias Sociales.
-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas, Bibliografia.
-Tomo lll: PARTE V: 19 Especialidades Psicoldgicas;
- Tomo IV: -PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII:
Especialidades de Ciencias Sociales; Bibliografia; Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
--==—-2017. -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.
-Tomo II: Esperanza de Vida; Educacién; P.I.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores
Sociales; PNUD; Crecimiento Econdmico; Terminologia Econédmica; Desarrollo
Econdémico; Francmasoneria. Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 118 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
-- === -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacién Virtual y
Biblioteca Virtual- 2 Tomos-
- Tomo | : Introduccion; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.
-Tomo lI: Educacidn Virtual; E.Learning, Blogs, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula Prof.
Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 118 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
o -=—-.2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3
Tomos:
-Tomo I: indice; Introducciéon; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacion, Conclusiones, Vasos Sanguineos.
-Tomo lI: Enf. Vasculares: Hipertensidn Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;
Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformacion Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.
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-Tomo lll: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presion Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacidon Venosa y Linfatica;
Vdrices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertensién Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique barmaimon. Curricula Prof. Dr.
Enrique Barmaimon.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 118 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

e -===-2017.-Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6
Tomos:

-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A

Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacién; Reanimacion Cardiopulmonar;

Centro Reanimacion; Reanimacién en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.

-Tomo ll: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion

Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y

XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Peru y Uruguay; Avances

Quirurgicos; Peter Safar ; Normas; Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

-Tomo lll: - Monitoreo.

-Tomo IV: Anestesias: Inhalatoria; Intravenosa; Regional; Equipamiento

Anestesia; Respiradores; Liquidos Perioperatorios.

-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica: Neonato, Regional; Pediatrica;

Geriatrica; Cirugia Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento

Dolor; Medicina Paliativa; Hibernacion Artificial.

-Tomo VI: Unidad Cuidados Intensivos; UCIN; Curricula; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 118 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

o« -=-2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional . 6 Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Tipos Anestesia; Cambios
Anatomofuncionales; 8 Reglas Interpretacion.

-Tomo lI: Bases Conceptuales; Canales; Canal I6nico: Sodio; Bomba Sodio-Potasio; Canal
Calcio; Despolarizacién; Canalopatias; Inflamacidn; Sistema Autoinmune; Trastornos;
Sindromes Funcionales.

-Tomo lll: Ciencias Cognitivas; Historia Ciencias; Organizacion General Nerviosa;
Neuroanatomia; Cambios Anatomofuncionales, Sociales, Nutricionales y Ambientales;
Sistemas Integracion; Neurotransmisores; Comportamiento; Realimentacidn.

- Tomo IV: Anestésicos Locales; Tratamiento Del Dolor; Escala analgésica De La 0O.M.S..
-Tomo V: Vias De Administraciéon Farmacos; Clinica Del Dolor; Analgesia; Anestesia
Intradural; Anestesia Epidural; Bloqueos; Acupuntura; Pseudociencias. y

- Tomo VI: Anestesia En Especialidades: Cirugia Plastica y Estética; Oftalmoldgica; ORL;
Odontoldgica; Traumatoldgica; Gineco-obstétrica; Uroldgica; Ambulatoria; Abdominal;
Pediatrica; Geriatrica. Curricula. Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 124 : texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

=

- LOS 124 LIBROS PUBLICADOS PROF. Dr. ENRIQUE BARMAIMON: = - BN -los 124
LIBROS PUBLICADOS DEL PROF. DR: ENRIQUE BARMAIMON: -. Alcance Gratuito, de 124
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libros en la Biblioteca Virtual de Salud del S.M.U. que son:. LIBROS PROF. DR. ENRIQUE
BARMAIMON. ( www.bvssmu@org.uy [libros], [barmaimon] ). .(buscar);( Elegir libro entre
124 volumenes : texto completo); y (esperar tiempo necesario que abra).

- 4.5)- Véase También.

e Unidad de Cuidados Intensivos
e Soporte vital

- 4.6)- Referencias.

1. 4 Kahn JM, Goss CH, Heagerty PJ, Kramer AA, O'Brien CR, Rubenfeld GD.
(2006). «Hospital volume and the outcomes of mechanical ventilation.». New
England Journal of Medicine 355 (1): 41-50.

2. 4 Siglas en inglés de Subjective, Objective, Analysis, Plan.

3. > Manthous CA, Amoateng-Adjepong Y, al-Kharrat T, Jacob B, Alnuaimat
HM, Chatila W, Hall JB. (1997). «Effects of a medical intensivist on patient care in a
community teaching hospital.» (Abstract). Mayo Clinic Proceedings 72 (5): 391-9.

4, 1 Hanson CW 3rd, Deutschman CS, Anderson HL 3rd, Reilly PM, Behringer
EC, Schwab CW, Price J. (1999). «Effects of an organized critical care service on
outcomes and resource utilization: a cohort study.» (Abstract). Critical Care Medicine
27 (2): 270-4.

5.  Video: Historia de la UTI-SOBRATI

-4.7- Bibliografia.- Ver: - Barmaimon, Enrique. -Libros Sobre Cuidados Intensivos.-
Tomo |, Pag.31, cap.2.8)- Bibliografia-

4.8)- Enlaces Externos.

e [1] Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC)

e [2] CoBaTRiCE Competency-Based Training Programme in Intensive Care in Europe

e [3] Sociedad Espaiiola de Anestesiologia y Reanimacion

e [4] Propuesta para incorporar la medicina intensiva como una competencia médica
particular en la Unién Europea dentro de la UEMS, para acceso multidisciplinar a la
especialidad.

e European Society of Intensive Care Medicine

e http://www.medicinacriticaycuidadointensivo.blogspot.com/ MEDICRITICA Blog de
Actualizacion en Medicina Critica y Cuidado Intensivo

e Revista@ Electrénica de Medicina Intensiva Dirigida a profesionales de la salud.

e Critical Care On-Line Journal Club (via JournalReview.org)

e Veterinary Emergency And Critical Care Society

e Society of Critical Care Medicine

e [5] Sociedad Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

e Sociedad Brasilena de Terapia Intensiva

e Louise Reisner-Sénélar (2009) The Danish anaesthesiologist Bjgrn Ibsen a pioneer of
long-term ventilation on the upper airways

e Louise Reisner-Sénélar (2011), The birth of intensive care medicine: Bjorn lbsen's
records, Intensive Care Medicine Journal. May 2011
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- 4.9)- Otras Especialidades Médicas.

Los limites de la Medicina critica, encarnizamiento terapéutico y concepto de muerte

clinica

Antropologia del Cuerpo y Medicina critica: Del encarnizamiento terapéutico al

concepto de muerte clinica; jugando a ser dioses Dublin

Alergologia

Analisis clinicos*
Anatomia patoldgica
Anestesiologia y
reanimacion
Angiologia Cirugia
Vascular

Aparato digestivo
Bioquimica clinica*
Cardiologia

Cirugia
Cardiovascular
Cirugia General y del
Aparato Digestivo
Cirugia Ortopédica y
Traumatologia
Cirugia Pedidtrica
Cirugia Plastica
Cirugia toracica
Cirugia Oraly
Maxilofacial

Cirugia Vascular
Periférica o
Flebologia
Dermatologia

Endocrinologia y
Farmacologia clinica*
Geriatria
Obstetricia y
ginecologia
Hematologia

Inmunologia*
Medicina aeronautica

Medicina deportiva
Medicina de
emergencia
Medicina de la
Adiccién

Medicina Familiar o
Medicina Familiar y
Comunitaria
Medicina interna
Medicina forense
Medicina nuclear
Medicina preventiva
y salud publica
Microbiologia y
parasitologia*
Nefrologia

Neumologia
Neurocirugia
Neurofisiologia clinica
Neurologia
Odontologia
Oftalmologia
Oncologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia

Pediatria
Podologia
Proctologia
Psiquiatria
Radiologia
Rehabilitacidn
Reumatologia
Traumatologia
Urologia

- Subespecialidades/Otras/Miscelanea: Andrologia - Informatica Biomédica

- A las especialidades marcadas con un asterisco (*) es mejor llamarlas "especialidades
sanitarias"” o "especialidades de las ciencias de la salud"”, ya que estdn compartidas con las
licenciaturas de biologia, bioquimica, farmacia y quimica.

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""

width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

- Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Medicina_intensiva&oldid=116775515»

Categoria:

Medicina intensiva
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El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir
Igual 3.0; pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta

nuestros términos de uso y nuestra politica de privacidad.
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- CAPITULO V: -5)- SOPORTE VITAL.-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Ventilador mecanico de una UCI

-El soporte vital se refiere a las técnicas y tratamientos de emergencia realizadas en una
situacion de urgencia médica, para mantener la vida del paciente tras el fallo de uno o mis
érganos vitales.

-Los médicos y los técnicos de emergencias médicas, son los encargados de realizar los
procedimientos bdsicos y avanzados de soporte vital. Sin embargo el soporte vital basico a
veces, se proporciona en el lugar de la emergencia, por parte de familiares o viandantes
,antes de la llegada de los servicios de emergencia.

-En el caso de fallo cardiaco, la reanimacién cardiopulmonar es iniciada por las personas
cercanas al paciente el 25% de las veces.

- Las técnicas de soporte vital basico, como la realizacién de la R.C.P., en una victima de paro
cardiaco, pueden duplicar o incluso triplicar esa posibilidad de supervivencia del paciente

- Otros tipos de soporte vital basico, incluyen proporcionar respiracion en caso de asfixia,
parar una hemorragia, o el uso de un desfibrilador externo automatico.

-El propésito de soporte vital basico (S.V.B.) es salvar vidas en diferentes situaciones, que
requieren atencion médica inmediata.

- Estas situaciones pueden incluir, pero no estan limitados a: paro cardiaco; accidente
cerebrovascular ; ahogamiento ; asfixia; lesiones accidentales; graves reacciones alérgicas:
como un shock anafilactico; quemaduras; hipotermia; complicaciones en el parto; sobredosis
de drogas; y la intoxicacion por alcohol; entre otras.

- La emergencia mas comin que requiere soporte vital basico, es la hipoxia cerebral, la falta
de oxigeno en el cerebro, debido al corazén o una insuficiencia respiratoria . Una victima de
la hipoxia cerebral, puede morir entre 8-10 minutos, y sin procedimientos de soporte vital
basico. El soporte vital bdsico es el nivel mas bajo de la atencién de emergencia, seguido de
soporte vital avanzado, y de cuidados criticos.

-iNDICE.
-CAPITULO V: -5)- SOPORTE VITAL.

-5.1)- Técnicas.
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-5.2)- Bioética.
-5.3)- Véase También

- 5.4)- Referencias.
-5.5)- Bibliografia.

- 5.1)- Técnicas.

- Desfibrilador publico.

- Hay muchas terapias y técnicas, que pueden ser utilizados por los médicos, para tratar de
mantener la vida del paciente. Algunos ejemplos incluyen:

e -Sonda de alimentacion;

e -La nutricidon parenteral total;

e -Laventilacién mecanica;

e -Bypass Cardiopulmonar o ECMO;
e - Cateterismo Urinario;

e - Dialisis;

e -La Reanimacién Cardiopulmonar;
- Desfibrilacion;

- Marcapasos Atrtificial.

-Estas técnicas se aplican con mayor frecuencia en Urgencias , Unidad de Cuidados Intensivos
y quiréfanos. Como las tecnologias de soporte vital han mejorado, se utilizan cada vez mas
fuera del entorno hospitalario. Por ejemplo, un paciente que requiere un ventilador para la
supervivencia, es cominmente dado de alta con estos dispositivos. Otro ejemplo incluye la
presencia de desfibriladores externos automaticos, en lugares publicos, que permiten a los
ciudadanos de a pie, ofrecer soporte vital en un ambiente prehospitalario.

-Normalmente, se utiliza el soporte vital para mantener la vida del paciente, mientras que la
lesion o enfermedad subyacente, estan siendo tratados o evaluados para el pronéstico. Las
técnicas de soporte vital, también pueden ser utilizados de forma indefinida, si la condicién
médica subyacente no se puede corregir, pero aun asi, llega a ser posible en muchos casos
mantener una calidad de vida razonable.
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- 5.2)- Bioética.

-Como la tecnologia sigue avanzando en el campo de la medicina, también lo hacen las
opciones disponibles para la asistencia médica.

- Con respecto a la autonomia de los pacientes, estos y sus familiares son capaces de tomar
de decidir por si mismos, si desean o no limitar los tratamientos, incluidas las medidas de
soporte vital.

-Esto provoca que a menudo sean los familiares o amigos, quienes tengan que tomar estas
dificiles decisiones; sus propias decisiones, sobre el mantenimiento del soporte vital o sobre
si se debe acelerar la muerte.

- Cuando los pacientes y sus familias, se ven obligados a tomar decisiones sobre el soporte
vital, como una forma de dar el final a su vida, o un tratamiento de emergencia, surgen a
menudo diversos dilemas éticos.

- Cuando un paciente tiene una enfermedad terminal, o se encuentra seriamente enfermo,
las intervenciones médicas pueden salvar o prolongar la vida del paciente. Debido a que
dicho tratamiento esta disponible, las familias se enfrentan a menudo, con la cuestion
moral, de aceptar o no el soporte vital para el enfermo. Entre el 60 y el 70% de los pacientes
gravemente enfermos, no sera capaz.

-Pacientes y familiares, que deseen limitar el tratamiento suministrado al paciente pueden
ordenar un No RCP (Reanimacién CardioPulmomar) o un No Intubar.

- Estas 6rdenes establecen que el paciente, no desea recibir estas formas de soporte vital.

- Generalmente, un No RCP y un No Intubar, estdn justificados para pacientes que no
podrian beneficiarse de una reanimacion cardiopulmonar, o para pacientes que tienen una
mala calidad de vida antes de la RCP o la intubacién, y no desean prolongar el proceso de
muerte.

- Otro tipo de soporte vital, que provoca problemas éticos, es la colocacion de una sonda de
alimentacién. Las decisiones acerca de la hidratacion y la nutricién, son generalmente las
mas desafiantes en el terreno ético, cuando se trata de poner fin a la vida.

- En 1990, la Corte Suprema de Estados Unidos, dictamind que la nutricidn artificial y la
hidratacidn, no son diferentes de otros tratamientos de soporte vital.

- Debido a ésto, la nutricion e hidratacion artificiales, pueden ser rechazadas por un paciente
o su familia. Una persona no puede vivir sin comida ni agua, por tanto se ha argumentado,
que el rechazo de la alimentacion e hidratacién del paciente, es similar al acto de matarlo, e
incluso a permitir que la persona muera.

- Este tipo de muerte voluntaria, es referido como la eutanasia pasiva.

- 5.3)- Véase También.
e Soporte Vital Basico.

e Soporte Vital Avanzado.
¢ Medicina Intensiva.

- 5.4)- Referencias.

http://go.galegroup.com/ps/i.do?id=GALE%7CCX2760400129&v=2.1&u=csumb_main&it=r&
p=GVRL&sw=w&asid=40d96ff26746d55939f14dbf57297410
http://www.heart.org/HEARTORG/CPRANdECC/WhatisCPR/What-is-

CPR_UCM 001120 SubHomePage.jsp
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<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
- Obtenido de:
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Soporte_vital&oldid=108150437 »

e Primeros auxilios,

o Esta pagina se editd por ultima vez el 18 julio 2019 a las 06:23.

o El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir

Igual 3.0; pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio,

- 5.5)- Bibliografia.
.- Ver: - Barmaimon, Enrique. -Libros Sobre Cuidados Intensivos.- Tomo |, Pag.31,
cap.2.8)- Bibliografia-

O 0 O O O 0 0 O.
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-CAPITULO VI: - 6) - SOPORTE VITAL BASICO- .
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-La asistencia adecuada y precoz puede reducir ampliamente la elevada tasa bruta de
mortalidad asociada a emergencias prehospitalarias.*

-El soporte vital basico (SVB), es un nivel de atencion indicado para los pacientes con
enfermedades o lesiones que amenazan la vida, aplicados hasta que el paciente reciba
atencion médica completa.

-Puede suministrarse por personal médico capacitado, incluyendo técnicos en emergencias
sanitarias, y por personas que hayan recibido formacién sobre el SVB. Por lo general, el SVB
se utiliza en situaciones de emergencia prehospitalarias, y puede suministrarse sin equipos
médicos.

-Muchos paises tienen directrices sobre como proporcionar el soporte vital basico, que son
formuladas por organismos profesionales médicos de esos paises. Las directrices describen
algoritmos para el abordaje de una serie de trastornos, incluyendo la parada
cardiorrespiratoria, la asfixia y los ahogamientos.

- EI SVB no suele incluir el uso de farmacos o maniobras invasivas ,y puede ser contrastado
con la prestacion del soporte vital avanzado (SVA).

- La mayoria de los ciudadanos legos : no profesional de salud, pueden dominar las
habilidades del SVB, después de asistir a un curso breve. Por lo general, la Cruz Roja, los
bomberos, los policias, y los salvavidas, son quienes deben ser certificados en el SVB. Estas
medidas son inmensamente Utiles para muchas otras profesiones, tales como los empleados
de escuelas infantiles, profesores, y personal de seguridad o aerolineas.?.

-INDICE.

-CAPITULO VI: -6)- SOPORTE VITAL BASICO.
-6.1)- Cadena de Supervivencia.

-6.2)- Secuencia en la R.C.P. Basica.

- 6.2.1)- Valoracion del Nivel de Conciencia.
-6.2.2)- Valoracion de la Ventilacion.

-6.2.3)- Comprobar Si Existe Pulso Carotideo.
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-6.2.4)- Maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar.
-6.3)- Ambulancia de Soporte Vital Basico (SVB).
-6.3.1)- Dotacién Personal.

-6.3.2)- Dotacién Material.

-6.4)- Véase También.

-6.5)- Referencias.
-6.6)- Bibliografia.

- 6.1)- Cadena de Supervivencia.

- La Cadena de Supervivencia: Es el conjunto de acciones -sucesivas y coordinadas- que
permite salvar la vida , y mejorar la calidad de la sobrevida, de la persona que es victima de
una emergencia cardiorrespiratoria.

- Para que esta cadena sea eficaz, se requiere de eslabones sélidos : acciones adecuadas,
unidos con firmeza : acciones inmediatas y bien coordinadas.

- Como se detalla mas adelante, la Cadena de Supervivencia del adulto (“llame primero™), es
diferente a la del niiio (“llame rapido”); pero en ambos casos la Reanimacion
Cardiopulmonar, es un eslabén fundamental.

- La necesidad de optar por el enfoque “llame primero™ o “llame rapido™, es aplicable
Unicamente si usted estd solo. Por supuesto, si hay 2 o mds personas presentes, una debe
llamar al Servicio de Emergencias Médicas, y la otra persona debe iniciar la RCP.

- La Cadena de Supervivencia en el adulto : mayores de 8 afos:

- En el adulto, la mayoria de los paros cardiorrespiratorios subitos no traumaticos, son de
origen cardiaco y el ritmo cardiaco mas comun es la fibrilacién ventricular.

- La Unica forma de transformar este ritmo potencialmente letal, en un ritmo normal es a
través de la desfibrilacion precoz. Por ello, la cadena de supervivencia del adulto, pone el
acento en la desfibrilacion inmediata ("llame primero"), e incluye 5 eslabones:

-1)- Llamar: Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y pedir ayuda al Servicio de
Emergencias.

-2)- Reanimar: Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) precoz con énfasis en las compresiones
toracicas .

-3)- Desfibrilar: Aplicar rdpidamente el Desfibrilador Externo Automatico (DEA) .

-4)- Tratar: Otorgando Apoyo Vital Avanzado efectivo .

-5)- Monitorizar: Cuidados integrados post-paro cardiaco.

-La Cadena de Supervivencia en el nifio : menores de 8 aiios:

- El Paro Cardiorrespiratorio en lactantes y nifios se produce, la mayoria de las veces, por
insuficiencia respiratoria progresiva o por shock. El paro respiratorio : apnea, a menudo
precede al paro cardiaco. Por ello, se pone el acento en la RCP inmediata : "llame rapido",
tras 2 minutos de RCP. La cadena de supervivencia pediatrica incluye 5 eslabones:

-1)- Prevenir: Las lesiones o el paro cardiorrespiratorio .

-2)- Reanimar: Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) precoz .

-3)- Llamar: Pedir ayuda al Servicio de Emergencias, tras 2 minutos de RCP.

-4)- Tratar: Otorgando Apoyo Vital Avanzado efectivo .

-5)- Monitorizar: Cuidados integrados post-paro cardiaco.
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-Entrenamiento de personal de la policia femenina de Berlin, sobre el reconocimiento
temprano de una victima extrahospitalaria, 1946.

- 6.2)- Secuencia en la RCP Basica.
- : Reanimacion Cardiopulmonar:

e Garantizar la seguridad de la victima y la de las personas que la auxilian.
e Evaluar la gravedad de la situacién de la emergencia:

-Valoracion del nivel de conciencia.
-Valoracion de la existencia de ventilacion adecuada.
-Valoracion de la existencia de circulacién sanguinea.

-6.2.1)- Valoracion del Nivel de Conciencia.

- Sacudir suavemente los hombros de la victima mientras se pregunta en voz alta: éSe
encuentra usted bien? :

- 1. Si responde verbalmente o con movimientos:

- No mover a la victima, salvo que la posicion en la que estda comprometa su seguridad.

- Valorar estado general, e iniciar si es preciso las actuaciones especificas : taponar
hemorragias, observar peligros, evitar el enfriamiento por contacto directo con el suelo, etc.)
- Solicitar ayuda especializada lo antes posible.

- Reevaluar de manera regular mientras llega la ayuda.

- 2. Sino responde:

- Gritar pidiendo ayuda a las personas mas cercanas.

- Realizar la apertura de la via aérea, mediante maniobra de elevacién mandibular, que
permita la elevacién secundaria de la lengua y por tanto la permeabilidad de las vias aéreas
en bucofaringe y nasofaringe : con la victima en decubito supino, inclinar la cabeza
ligeramente hacia atrds, y elevar la mandibula sujetando el mentén, maniobra llamada de
frente-mentoén).

- Si se sospecha lesidn traumatica, se realizara la traccion de la mandibula hacia arriba, con la
boca abierta, fijando la cabeza con la otra mano. Dejar expéditas las vias aéreas, retirando
cualquier cuerpo extraio, que se visualice en boca u orofaringe, incluidas prétesis dentales
moviles.

- 6.2.2)- Valoracidn de la Ventilaciéon .
-Escuchar si la victima respira, sentir el aliento o el movimiento del térax, ver los

movimientos del térax. Todo ello por espacio de no menos de 10 segundos, antes de
presumir que la respiracion esta ausente.
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- 1. Si respira normalmente, y no ha habido un traumatismo que lo contraindique, situar ala
victima en posicidn lateral de seguridad : dectibito lateral con extremidad superior del
mismo lado flexionada a modo de almohada y extremidad inferior contraria semiflexionada
hacia delante.

-Solicitar ayuda especializada lo antes posible, mientras esta llega vigilar que la victima sigue
respirando normalmente.

-2. Si no respira o la respiracidn es dificultosa o ineficaz, se debe proceder a realizar
ventilacion manual, mandar a alguien a pedir ayuda. Antes de darle ventilacion manual,
mirar que la via aérea sea permeable .

- 6.2.3)- Comprobar Si Existe Pulso Carotideo.

-Si no se evidencia pulso tras palpacion de no menos de 5 segundos, o no existen otros
signos de circulacion eficaz, se iniciaran maniobras de reanimaciéon cardiopulmonar.

- 6.2.4)- Maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar.
e Ventilacién manual:

- Realizar la maniobra frente-mentdn. Si se sospecha lesion traumatica del craneo o la
columna, efectuar maniobra de traccion mandibular. Hacer una inspiraciéon profunda e
insuflar el aire por la boca, la nariz de la victima, o el estoma en caso de personas
tragueotomizadas. Comprobar que el térax de la victima se eleva con las insuflaciones lentas
y desciende tras dejar su boca u orificio por el que se insufla libre. Deberemos intentar
conseguir dos insuflaciones efectivas, si ello no es posible, revisar la boca y orofaringe de la
victima en busca de cuerpos extraiios, y la maniobra de apertura de vias aéreas que estamos
empleando.

-Una frecuencia adecuada podria ser la de 10 insuflaciones de aire espirado en
aproximadamente un minuto, tras las que debera revalorarse signos de circulacidn, si no los
hay o tenemos dudas iniciar masaje cardiaco.

e Compresion Toracica
)

N ’l {
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-El masaje cardiaco externo mediante maniobras vigorosas aplicadas sobre el térax cerrado,
debe ser efectuado en forma oportuna, técnicamente bien realizado, y con los medios
adecuados de apoyo posterior.2.

-Las compresiones toracicas efectivas hacen que la sangre circule hacia los érganos vitales
como el corazén y el cerebro, durante la RCP, y cuanto mejor sea la técnica de compresion
sobre el tdrax, mayor sera el flujo sanguineo que se produce. Para que éstas sean efectivas,
los reanimadores comprimen con firmeza y rapidez, a razon de, al menos, 100 veces por
minuto para todas las victimas, excepto los recién nacidos.* La victima debe estar acostado
sobre una superficie firme, y el reanimador situado a un lado del sujeto.

-Palpar el reborde costal del esterndn, hasta identificar la apéfisis xifoides. A unos dos o tres
centimetros por encima de la misma y siempre situados sobre el tercio distal del esternén,
tendremos el punto que nos servird de referencia para situar el taléon de la mano derecha.

- Segun ultimas recomendaciones (2005), se colocan las manos en el centro del pecho de la
victima, en lugar de perder mas tiempo en utilizar el método de "el borde de las costillas".

- Situar la mano izquierda encima de la derecha, entrelazar los dedos y sin que estos toquen
el térax, efectuar presiones manteniendo los brazos extendidos de manera perpendicular al
tronco de la victima. Las compresiones deben hacer que el pecho se hunda 5 cm.

-Se debe permitir que el pecho recupere completamente su posicion normal , después de
cada compresion; y la compresion y la relajaciéon deben durar el mismo tiempo.

-Durante el regreso de las paredes del térax, la sangre vuelve a llenar el corazon. Si el
reanimador no permite que el pecho vuelva a expandirse o vuelva a la posicion original
después de cada compresion, se reduce el flujo sanguineo durante la siguiente compresién,
ya que el corazén no se habra llenado adecuadamente de sangre. Intente limitar el nimero
de interrupciones de las compresiones tordacicas, cada vez que se interrumpen la sangre deja
de circular.

- Diversas instituciones internacionales recomiendan una relacién compresion-ventilacion de
30:2 para todos los reanimadores Unicos y todas las victimas, excepto recién nacidos, desde
lactantes hasta adultos,” es decir, después de 30 compresiones, abrir la via aérea y hacer 2
insuflaciones.

- Para esto se utilizan diversos elementos de barrera y mejora de la maniobra al abrir vias,
como la canula y el reanimador orofaringeo.

- Volver a buscar el area del esternén y volver a repetir la secuencia indefinidamente (30:2),
solo se interrumpen las maniobras en caso de que aparezcan signos de circulacion: el
paciente respire, se mueva o tosa, o en el caso de que el reanimador esté extenuado o de
gue sea relevado por el Sistema Médico de Emergencias.

- En caso de que recupere los signos de circulacién, el paciente se colocara en posicién lateral
de seguridad.

- MANEJO:

-GENERALIDADES:

- El objetivo inicial de las maniobras de RCP es restablecer la circulacidon espontanea. Esto se
logra implementando las medidas que nos permitan obtener la mejor presion de perfusion
coronaria y oxigenacion. Hecho el diagndstico de paro, inconsciencia, ausencia de pulso y
apnea, es fundamental establecer el ritmo en el que se encuentra el paciente.

- Existen cuatro ritmos basicos:

- Taquicardia ventricular sin pulso.

-Fibrilacién ventricular.

- Asistolia.

-Actividad eléctrica sin pulso.
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- La importancia de establecer con prontitud el ritmo esta intimamente ligada a la
efectividad de las medidas, y consecuentemente al prondstico. Los ritmos de mejor
pronostico son la taquicardia ventricular sin pulso y la fibrilacion ventricular. Ambos se
manejan igual y en ambos el éxito de la intervencidn, es inversamente proporcional al
tiempo que uno retrase la desfibrilacidn. Dicho de otra manera, mientras mas precoz sea la
desfibrilacion, mayor probabilidad de retorno a circulacidn espontanea. En un paciente en
PCR, nada debe retrasar el diagndstico del ritmo, ni siquiera el manejo de la via aérea.

- MASAJE CARDIACO:

-Como se sefiald, con el masaje cardiaco externo, en el mejor de los casos se logra entre un 5
a un 10% del flujo coronario basal. De gran controversia en las ultimas décadas, ha sido el
mecanismo de flujo que se logra con el masaje. La ecocardiografia transesofagica ha
demostrado que con la compresion externa de los ventriculos, se logra el cierre de las
valvulas auriculo ventriculares (bomba cardiaca), sin embargo algunos elementos de la
bomba toracica facilitan el flujo cerebral. Se ha demostrado la existencia de valvulas
funcionales en las venas yugulares y subclavias, que evitarian la transmisién de presiones
positivas intra toracicas a la circulacion cerebral, manteniendo una gradiente de presion
arterio-venosa que facilita el flujo anterégrado.

- Independientemente de cudl sea el mecanismo de flujo y basado en observaciones
experimentales, pareciera que la relacién éptima para un ciclo compresién-descompresion
es de un 50%, siendo la recomendacion actual del Consejo Europeo de Reanimacion, la de
mantener una frecuencia de 100 masajes por minuto.

- Indudablemente que el mejor débito cardiaco y flujo coronario, se logra con el masaje
cardiaco interno. Este debe reservarse a situaciones puntuales y en manos de personal bien
entrenado.

- Modelos matematicos, con valores que reproducen la fisiologia de un paciente adulto de
70kg., sin deformaciones toracicas, permiten estimar que el débito cardiaco generado por el
masaje cardiaco a térax cerrado, es de aproximadamente 1,3L/min y 25mmHg de presion de
perfusidn sistémica; mientras que la compresion y descompresion activas (Cardiopump
AMBU) mas el masaje abdominal interpuesto genera 3,1L/min y 58mmHg.

- DESFIBRILACION :

- Los monitores desfibriladores actuales, tienen todos la secuencia 1-2-3 claramente
especificada:

1= encendido 2= seleccionar la dosis de carga 3= descarga de dosis seleccionada.

- Es util recordar:

- El operador maneja la derivacion con las paletas inicialmente. Automaticamente se
enciende en NO SINCRONIZADO, para desfibrilar, y que en caso de cardioversion eléctrica
debe sincronizarse.

- El dispositivo de sensibilidad permite aumentar o disminuir la amplitud del registro. (Util
cuando se quiere diferenciar entre una fibrilacion ventricular fina y una asistolia).

- Sea sensible con la piel del paciente y generoso con el gel. Antes de desfibrilar, ordene al
resto del equipo que se aleje del paciente. Es la medida mas efectiva para reanimar un
paciente en taquicardia ventricular sin pulso o fibrilacién ventricular. Uselo.

-ViAS DE ADMINISTRACION DE DROGAS :

- La via de eleccidn es la via venosa. Si se dispone de un acceso venoso central, este es de
eleccion por la rapida llegada de las drogas al corazon. Si el acceso es periférico, las drogas
deben ser "empujadas" con 20 cc de solucidn fisioldgica, y el brazo levantado.

-No usar vias venosas por debajo del diafragma. Ha habido resultados contradictorios con la
via endobronquial, pero en general debe usarse de 2 a 2.5 veces la dosis endovenosa, y
diluidas en 10 a 20 ml de solucidn salina.
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- Algunos autores contintian preconizando la via intra cardiaca, pero las complicaciones
potenciales de esta técnica : taponamiento cardiaco, laceracion coronaria, necrosis
miocdrdica y neumotdrax, sumado a la necesidad de suspender el masaje, mientras se
aplica, la contraindican.

- ADRENALINA :

- La epinefrina es una catecolamina endégena con efecto alfa y beta adrenérgico. Es
considerada la droga vasoactiva de eleccion en el paro cardiaco. Varios trabajos
experimentales han comparado la epinefrina con otras drogas agonistas "puras", como la
fenilefrina, methoxamine y tltimamente la vasopresina, no observandose mayor diferencia.
- En los ultimos ainos la dosis de epinefrina de 1mg cada 3-5 minutos ha sido cuestionada.

- Esta dosificacion data de 1963, de las observaciones experimentales y clinicas de Pearsony
Redding, en que la mayoria de sus pacientes en fibrilacion ventricular, adultos y nifios, eran
resucitados con dosis de 1mg.

- En una reunion de Consenso de la American Heart Association en 1992, con la evidencia
disponible se concluyé:

- La mortalidad es alta a pesar de la dosis de epinefrina La mayoria de los pacientes que
sobrevivieron respondieron a la desfibrilacién y por lo tanto no recibieron epinefrina. No se
objetivaron efectos deletéreos de las dosis elevadas de epinefrina. Por lo tanto se
recomienda una dosis de 1mg cada 3-5 minutos, y se sugiere considerar como candidatos
para dosis altas ( 5mg o 0,1mg/kg), a aquellos pacientes en los que el régimen estandar
fracase.

- ANTIARRITMICOS :

- El Consejo Europeo de Resucitacion considera que los antiarritmicos, tienen un uso
limitado. En relacidn con la lidocaina, consideran que puede aumentar tanto el umbral,
como la energia necesaria para una desfibrilacién exitosa, asocidndose ademads a un
aumento significativo de las asistolias post desfibrilacion.

- Concluyen también que los otros antiarritmicos, como los beta bloqueadores, amiodarona
y bretylium, si bien podrian tener efectos tedricos benéficos, no existe suficiente evidencia
clinica que avale su uso rutinario.

- La AHA(American Heart Association), contintia considerando a la lidocaina y al bretylium
como drogas lla, es decir drogas aceptables, probablemente (tiles. Fundamentan esta
recomendacion en varios trabajos clinicos y experimentales. Quizas uno de los argumentos
de mayor peso, sea el hecho de que algunos episodios de aparente fibrilacion ventricular
refractaria, sean la representacion mas bien de una rapida recurrencia de la arritmia antes
gue una persistencia de la misma.

-Se recomienda usar la lidocaina en un bolo inicial de 1,5mg/kg. Repitiendo cada 3-5 minutos
hasta una dosis total de 3mg/kg.

- El ARREST Trial (Amiodarone in the Out-of-hospital Resuscitation of Refractory Sustained
Ventricular Tachyarrythmias) publicado a fines de este del presente afio, randomizé 504
pacientes con PCR en taquicardia ventricular o fibrilacién ventricular, que no respondieron a
tres desfibrilaciones, a Amiodarona 300 mg. o placebo. Los resultados demostraron:

Mayor sobrevida en el grupo tratado con amiodarona. El uso precoz de la amiodarona
producia mejor respuesta. El 50% de los que sobrevivieron no quedaron con déficit
neuroldgico.

- ATROPINA :

-Se piensa que durante el paro existe un tono parasimpatico elevado como consecuencia de
la estimulacion vagal, producida por la intubacion, la hipoxia y acidosis del cuerpo
carotideo.

- La atropina es el tratamiento de eleccion en la bradicardia sintomatica, a dosis de 0,5mg
cada 5 minutos segtin necesidad. Bloquea la accion de la acetil-colina sobre los nodos sinusal
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y A-V, aumentando la frecuencia cardiaca y la conduccién A-V.

- La asistolia es una arritmia casi siempre fatal, y pareciera que la atropina tendria un valor
limitado en este contexto. La recomendacion es no pasarse de la maxima dosis vagolitica de
3mg o de 0,04mg/Kg. El protocolo de manejo de asistolia, que a continuacién se presenta
recomienda en el adulto una dosis Unica inicial de 3mg. :
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/medicinaintensiva/Reanimacion.html .

- 6.3)- Ambulancia de Soporte Vital Basico (SVB).

- El concepto de Soporte Vital Basico (SVB) ,se usa también en el ambito de las emergencias
sanitarias. Una ambulancia de soporte vital basico (o de tipo B), segun la clasificacion actual
de vehiculos sanitarios, es aquella que, en términos generales, atiende las emergencias de
menor gravedad, o dicho de otra manera, aquellas emergencias que en principio no
requieren asistencia médica.

- 6.3.1)- Dotacidn Personal.
- El personal de éste tipo de ambulancias es no facultativo.
e 2 Técnico en Emergencias Sanitarias

- Estas ambulancias, en casos puntuales, pueden equiparse con un EAP (Equipo de Atencién
Primaria), el cual estara formado por médico y enfermera@, pasando asi a ser un SVA
(Soporte Vital Avanzado).

- 6.3.2)- Dotacion Material.

- Estas ambulancias tienen un equipo material suficiente, para atender en primera instancia
las urgencias y emergencias sanitarias, pudiendo cambiar el tipo de material, segun el pais, a
la que pertenece. Principalmente tiene:

¢ Maletines de primera intervencion.

e Desfibrilador Externo Semiautomatico (DESA).
e Material de inmovilizacion para traumatismos.
e Oxigenoterapia.

e Medicacion*.

- *Aunque la ambulancia lleve medicacion, los Técnicos en Emergencias Sanitarias NO
podrdn prescribir fdrmacos, es necesario la incorporacion del médico y enfermera@ del
Equipo de Atencion Primaria, para poder administrarlos.

- 6.4)- Véase También.

e Conducta PAS: Proteger, Avisar y Socorrer;
e Cadena de SUPERVIVENCIA: Todos los eslabones al detalle;

e Soporte vital;
e Soporte vital avanzado.

- 6.5)- Referencias.
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espaiiol). Rev. Col. Anest. [online]. 2006, vol.34, n.2 [cited 2010-04-12], pp. 113-120.
ISSN 0120-3347.
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-6.6)- Bibliografia..- Ver: - Barmaimon, Enrique. -Libros Sobre Cuidados Intensivos.-
Tomo |, Pag.31, cap.2.8)- Bibliografia-

-6.7)- Enlaces Externos.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
- Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Soporte_vital basico&oldid=117344580»
- Categoria:

¢ Medicina

e Esta pdgina se editd por ultima vez el 18 julio2019 a las 07:07.

e El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir
Igual 3.0; pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta
nuestros términos de uso y nuestra politica de privacidad.

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una
organizacion sin dnimo de lucro.

e Politica de privacidad

e Acerca de Wikipedia

e Limitacién de responsabilidad

e Desarrolladores

e Declaracién de cookies

e Version para méviles

O 0 O O 0O 0O o0 O
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. CAPITULO VII: -7)-SOPORTE VITAL AVANZADO EN EL ADULTO.

-El Soporte Vital Avanzado en la Parada Cardiaca (PCR), incluye el manejo de la via aéreay la
ventilacion, los algoritmos de ritmos desfibrilables (FV) y no desfibrilables : Asistolia y
Actividad Eléctrica sin Pulso; y el tratamiento de las bradiarritmias y taquiarritmias.

- Un adecuado conocimiento, junto a la integracion con los demas eslabones de la cadena de
supervivencia, pueden elevar la supervivencia tras una PCR, hasta un 7,6%, al alta
hospitalaria. Se revisa el documento internacional de consenso del ILCOR 2.010, asi como las
guias publicadas por el ERC, y por la AHA para ver si hay cambios.

-El Soporte Vital Avanzado (SVA) constituye uno de los eslabones de la Cadena de
Supervivencia, que incluye acciones encaminadas a prevenir, tratar y mejorar la
supervivencia de los pacientes, que sufren una Parada Cardiaca (PCR).

- Para el tratamiento de la PCR, el SVA, debe estar apoyado por un rdpido reconocimiento de
la PCR, la activacion temprana de los Sistemas de respuesta de Emergencias Médicas, un
adecuado Soporte Vital Basico, una rapida Desfibrilacion, y los Cuidados Post-Resucitacion;
es decir con el resto de los eslabones de la cadena de supervivencia.

Estos son los factores que, unidos, influyen de una forma determinante en la supervivencia
(alrededor de 7,6% al alta hospitalaria '?) , que presentan los pacientes que sufren una PCR

-INDICE.-

- CAPITULO VII: -7)- SOPORTE VITAL AVANZADO EN EL ADULTO.-
-7.1)- Cadena de Supervivencia. ERC.-

-7.1.1)- Via Aérea y Ventilacion.

-7.1.2)- Algoritmos y Tratamientos de la PCR.

-7.2)- Soporte de Vida Avanzado.

-7.3)- Resucitacion Hospitalaria.

-7.4)- Referencias.

-7.5)- Bibliografia.
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-7.1)- CADENA DE SUPERVIVENCIA. ERC. -

Chain of survival

- Cadena de Supervivencia. ERC.

-Tras la revisién del documento internacional de Consenso >, las guias publicadas por
European Resuscitation Council (ERC) * y American Heart Association (AHA) >, se resume los
principales cambios en cuanto a SVA, agrupandolos en cuatro grupos.

- Los dos primeros se comentan en esta primera parte.

-Via Aérea y Ventilacion.

- Algoritmos y tratamiento de la PCR.

- Bradiarritmias y Taquiarritmias sintomaticas.
- Situaciones Especiales.

-7.1.1)-ViA AEREA Y VENTILACION.

-Se destaca que el manejo de la via aérea avanzada no deberia retrasar la RCP ni la
desfibrilaciéon en PCR por FV (Clase |, LOE C).

-Aunque no hay estudios que establezcan la presion dptima de oxigeno inspirado durante la
PCR, se recomienda el uso empirico de una Fi 02 de 1 tan pronto como sea posible (Clase lla,
LOE C). ERC concluye que tan pronto como la saturacién arterial de Oxigeno pueda ser
medida por pulsioximetria o analitica arterial se debe adecuar la fraccién de oxigeno
inspirado para conseguir saturaciones entre 94 y 98 %.

-En el momento actual, no existe evidencia suficiente para recomendar suprimir las
ventilaciones en la RCP para profesionales de la salud , aunque algunos estudios avalan que
la ventilacidn pasiva con apertura de la via aérea y administracidon de oxigeno con mascarilla
gue se consigue administrando compresiones de forma no interrumpida durante los
primeros seis minutos de RCP extrahospitalarias podria aumentar la supervivencia ® 2,

AHA y ERC no recomiendan el uso rutinario de la presion cricoidea porque puede impedir la
ventilacion o la colocacidn de dispositivos avanzados de via aérea. (Clase lll, LOE C).

-La monitorizacién continua de la onda de capnografia junto a la comprobacion clinica clasica
(condensacion en tubo orotraqueal, elevacion de los hemitdrax, sonidos respiratorios en la
auscultacion pulmonar y ausencia de ruidos en epigastrio) para confirmar y monitorizar
correctamente la posicion del tubo endotraqueal (Clase I, LOE A). Ademas, la onda de
capnografia es adecuada para valorar la calidad de las compresiones en la RCP (valores
mantenidos por debajo de 10 mmHg deben hacernos reconsiderar la calidad de la RCP que se
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esta administrando) y si los valores ascienden de una forma brusca a 35-45 mmHg
constituyen un buen indicador de recuperacién de pulso espontaneo (ROSC) > *°.

-La frecuencia de ventilaciones tras el uso de un dispositivo avanzado de via aérea sigue sin
cambios, 1 ventilacion cada 6 u 8 segundos (8 a 10 ventilaciones por minuto) sin pausas en
las compresiones. Se insiste en evitar la hiperventilacion debido al compromiso que causa en
el retorno venoso y en el gasto cardiaco.

-El tubo laringeo o el tubo traqueo-esofagico (Combitube) y la mascarilla laringea son
alternativas aceptables a la ventilacion con bolsa mascarilla o a la intubacién orotraqueal
(Clase lla-b LOE A- C). Si se trata de personal entrenado y experimentado se recomienda la
I0T como manejo mas adecuado para la via aérea en PCR (Clase |, LOE B). Se recomienda
interrumpir el minimo tiempo las compresiones toracicas para aislar via aérea (esta pausa no
deberia exceder de 10 segundos).

- 7.1.2)- Algoritmos y Tratamiento de la PCR.

-La AHA propone un nuevo algoritmo circular (fig.1) junto al arbol tradicional (fig.2) para
facilitar la memorizacién y el aprendizaje de los mismos. Los dos algoritmos han sido
simplificados y redisefiados para enfatizar la importancia de la RCP de calidad. Las
interrupciones deberian ser lo mas cortas posibles y sélo para comprobar el ritmo,
desfibrilar, comprobar pulso si se detecta actividad organizada o para colocar dispositivo de
via aérea avanzada.

Adult Cardiac Arrest CPR Quality
* Push hard (>2 inches [5 cm]) and fast (>100/min) and allow complete
chest recoil
* Minimize interruptions in compressions
Shout for Help/Activate Emergency Response « Avoid excessive ventilation

* Rotate compressor every 2 minutes
* If no advanced airway, 30:2 compression-ventilation ratio
Stal * Quantitative waveform capnography
5 rt CPR - If PETCO, <10 mm Hg, attempt to improve CPR quality
* Give oxygen o i
« Attach monitor/defibrillator e arteral presi
- If relaxation phase (diastolic) pressure <20 mm Hg, attempt to
improve CPR quality
Return of Spontaneous Circulation (ROSC)
* Pulse and blood pressure

* Abrupt sustained increase in PETCO, (typically 240 mm Hg)
* Spontaneous arterial pressure waves with intra-arterial monitoring

Return of Spontaneous

2 minutes Circulation (ROSC)

Shock Energy

* Bi Mant recomr dation (120-200 J); if unknown,
use maximum available. Second and subsequent doses should be
equivalent, and higher doses may be considered.

* Monophasic: 360 J

Drug Therapy
* Epinephrine IV/IO Dose: 1 mg every 3-5 minutes
* Vasopressin IV/IO Dose: 40 units can replace first or second dose
of epinephrine
* Amiodarone IV/10 Dose: First dose: 300 mg bolus. Second dose: 150 mg.

Advanced Airway

* Supraglottic advanced airway or endotracheal intubation

* Waveform capnography to confirm and monitor ET tube placement
* 8-10 breaths per minute with continuous chest compressions

IV/I0 access
Epinephrine every 3-5 minutes
Amiodarone for refractory VF/VT

Consider Advanced Airway
Quantitative waveform capnography

Reversible Causes

- Hypovolemia ~ Tension pneumothorax

- Hypoxia ~ Tamponade, cardiac

~ Hydrogen ion (acidosis) - Toxins

— Hypo-/hyperkalemia ~ Thrombosis, pulmonary
© 2010 American Heart Association ~ — Hypothermia = Thrombosis, coronary

Fig. 1.- Algoritmo circular para SVA. AHA 2010.
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Adult Cardiac Arrest

Shout for Help/Activate Emergency Response

CPR Quality

Push hard (22 inches

[5 cm]) and fast
(2100/min) and allow
complete chest recoil
Minimize interruptions in

4 compressions
* Avoid excessive ventilation
Start CPR * Rotate compressor every
* Give oxygen 2 minutes

CPR 2 min

¢ IV/IO access

* Attach monitor/defibrillator

Rhythm No

shockable?

9 |
Asystole/PEA

capnography

Rhythm

shockable?

CPR 2 min
* Amiodarone
* Treat reversible causes

12

* Consider advanced airway,
capnography

Rhythm
shockable?

CPR 2 min

* Treat reversible causes

No

If no advanced airway,
30:2 compression-
ventilation ratio
Quantitative waveform
capnography
- If PETCO, <10 mm Hg,
attempt to improve
CPR quality
Intra-arterial pressure
— If relaxation phase
(diastolic) pressure
<20 mm Hg, attempt
to improve CPR quality

Return of Spontaneous

Circulation (ROSC)

* Pulse and blood pressure

* Abrupt sustained
increase in PETCO,
(typically >40 mm Hg)

* Spontaneous arterial
pressure waves with
intra-arterial monitoring

Rhythm No
> Shock Energy
4 shockable? * Biphasic: Manufacturer
recommendation

(120-200 J); if unknown,
use maximum available.

Second and subsequent
doses should be equiva-
6 lent, and higher doses
CPR 2 min CPR 2 min may be considered.
* Epinephrine every 3-5 min * |V/IO access * Monophasic: 360 J
* Consider advanced airway, * Epinephrine every 3-5 min Drug Therapy

* Epinephrine IV/IO Dose:
1 mg every 3-5 minutes

* Vasopressin IV/IO Dose:
40 units can replace
first or second dose of
epinephrine

* Amiodarone IV/IO Dose:
First dose: 300 mg bolus.
Second dose: 150 mg.

Advanced Airway

* Supraglottic advanced
airway or endotracheal
intubation

¢ Waveform capnography
to confirm and monitor
ET tube placement

* 8-10 breaths per minute
with continuous chest

compressions
Reversible Causes
Rhythm -~ Hypovolemia
shockable? i - Hypoxia
- Hydrogen ion (acidosis)

Y A

* |If no signs of return of

spontaneous circulation
(ROSC), go to 10 or 11

¢ If ROSC, go to

Post-Cardiac Arrest Care

© 2010 American Heart A: iation

Fig.2.- Algoritmo SVA. AHA 2010.
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- Hypo-/hyperkalemia

- Hypothermia

- Tension pneumothorax
- Tamponade, cardiac

- Toxins

- Thrombosis, pulmonary
-~ Thrombosis, coronary

El ERC afiade al algoritmo clasico de SVA (Fig.3.), el nuevo algoritmo de PCR Intrahospitalaria
(Fig.4.) que incluye la llamada al equipo de resucitacion tras detectar que el paciente no
tiene signos vitales. La constitucion de este equipo de respuesta seguin se afirma en el texto
depende de los protocolos locales.

-7.2)- SOPORTE VITAL AVANZADO.
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Advanced Life Support

Unresponsive?
Not breathing or only occasional gasps

Call
Resuscitation Team

CPR 30:2
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions

P <

Shockable Non-shockable
(VF/Pulseless VT). (PEA/Asystole)
A 5 A
Y
Return Of
1 Shock H Spontaneous v
Circulation
[ |
Y
Immediately resume: Immediately resume:
CPR for 2 min CPR for 2 min
Minimise interruptions Minimise interruptions
N Y
DuriING CPR REVERSIBLE CAUSES
 Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil * Hypoxia
* Plan actions before interrupting CPR * Hypovolaemia
* Give oxygen * Hypo-/hyperkalaemia/metabolic
* Consider advanced airway and capnography * Hypothermia

 Continuous chest compressions when advanced airway in place
o Vascular access (intravenous, intraosseous)

* Give adrenaline every 3-5 min

 Correct reversible causes

 Thrombosis - coronary or pulmonary

* Tamponade - cardiac

 Toxins

 Tension pneumothorax

_ J \& =

Fig.3.- Algoritmo SVA. ERC 2010. Soporte Avanzado de Vida.

-7.3)- RESUCITACION HOSPITALARIA.
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In Hospital Resuscitation

Collapsed/sick patient

v

( Shout for HELP & assess patient ]

-
No Signs of life? Yes J
8
o \
Call resuscitation team
i ) AssessABCDE
Recognise & treat
* Oxygen, monitoring, ivaccess
»
CPR 30:2
with oxygen and alrway adjuncts
4
* - Call resuscitat!on team
Apply pads/monitor If appropriate
. Attempt defibrillation if appropriate l
& )
[ Advancedtfe Support
. e R tears [ Handover to resuscitation team J

Fig.4.- Algoritmo PCR Intrahospitalaria. ERC 2010.
Respecto al tratamiento farmacolégico de la FV/TV se recomienda:

-La administracién de vasopresores (Adrenalina) ** si tras la administracién de una
desfibrilaciéon y 2 minutos de RCP no se recupera pulso. Las dosis de 1 mg iv en bolo se
mantienen cada 3-5 minutos.

La amiodarona también se recomienda como farmaco de primera linea para el
tratamiento de la FV/TV que no responde a RCP, Desfibrilacion y vasopresor (Clase llb, LOE
A).

La lidocaina sélo se recomienda si la amiodarona no esta disponible (Clase llb, LOE
B).

El Sulfato de Magnesio para Torsades de Pointes asociada a QT largo (Clase llb, LOE
B).

- En cuanto al tratamiento farmacolégico de la asistolia o AESP:

No se recomienda el uso de atropina de forma rutinaria (Clase llb, LOE B).
Se recomienda el uso de vasopresores (Adrenalina) (Clase llb, LOE A) a dosis de 1 mg
cada 3-5 minutos.

- Se destaca la necesidad de buscar y tratar en todos los ritmos la causa de la PCR como
punto clave del éxito del tratamiento.

La ecografia transtordcica y transesofagica constituye tanto para ILCOR, ERC y AHA una
técnica con una utilidad potencial en el diagndstico de las causas reversibles de PCRy en la
toma de decisiones para el tratamiento (Clase llb, LOE C) *
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- Se recomienda tanto la via intravenosa como la intradsea (ambas con similares efectos) por
encima de la administracion de farmacos por via endotraqueal. Los accesos centrales son
solo una contraindicacion relativa para la fibrinolisis en pacientes con Sindrome Coronario
Agudo (SCA).

- El Bicarbonato de Sodio no se recomienda de rutina en la PCR (Clase |ll, LOE B) excepto en
situaciones como sobredosis de antidepresivos triciclicos, hipercaliemia o acidosis
metabdlica preexistente a dosis de 1 mEq/kg. Sin embargo, se recomienda su uso guiado por
analitica de gases en sangre.

-La terapia fibrinolitica no debe usarse de rutina en la PCR (Clase Ill, LOE B), pero se
recomienda en casos de sospecha oEmbolismo pulmonar conocido (Clase lla, LOE B).

Se mantiene la no recomendacion del uso del marcapasos de forma rutinaria (Clase Ill, LOE
B).
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Después

18 abril 2012

- Terapia Guiada por Objetivos durante la Artroplastia Total de Cadera bajo Anestesia
Regional

g
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23 julio 2012

UCI nefrologia: las implicaciones de las alteraciones cardiovasculares en el paciente critico

-Existe una diferencia entre AHA Y ERC a la hora de la administracion de la primera
adrenalina en ritmos desfibrilables y la primera dosis de amiodarona:

ERC recomienda admiistracion de 1 mg de adrenalina después del 3er choque (mismo
momento que 12 dosis de amiodarona) miestas que estamos haciendo los 2 min de rcp que
corresponden.

-7.4.1)- AMIODARONA.

-AHA recomienda la administracion del primer mg de adrenalina después del 2A2 choque y la
amiodarona después del Amiodarona

De Wikipedia, la enciclopedia libre

- Amiodarona:
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Nombre (IUPAC) sistematico

2-butilbenzofuran-3-il 4-[2-(dietilamino) etoxi]
-3,5-diiodofenil cetona, clorhidrato

Identificadores

Numero CAS 1951-25-3

Codigo ATC €01BDO1

PubChem 2157

Datos quimicos

Formula CysH29NI,0;

Peso mol. 681.78

Farmacocinética
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Biodisponibilidad 22 -55% (oral)

Metabolismo  Hepatico

Vida media 3.2-80 h (IV), 13 a 103 dias (oral)

Excrecion En forma de yoduros en orina y heces

Datos clinicos

Cat. embarazo Evidencia de riesgo para el feto,
aunque el beneficio potencial de su
uso en embarazadas puede ser
aceptable a pesar del riesgo probable
solo en algunas situaciones. Queda a

criterio del médico tratante. (EUA)

Viasde adm. Oral y Parenteral

- La amiodarona es un agente antiarritmico usado en varios tipos de taquiarritmias, tanto
ventriculares como supraventriculares. Fue descubierto en 1961, pero no fue aprobado sino
hasta 1985, para su uso en los Estados Unidos. A pesar de sus efectos adversos,
relativamente comunes, es usado en arritmias que de otra forma son dificiles de tratar con
medicamentos. Nuevos compuestos relacionados, tales como la dronedarona, tienen menos
eficacia, pero una tasa menor de efectos colaterales.

-Historia: La amiodarona fue inicialmente desarrollada en 1961, en la Labaz company,
Bélgica, por los quimicos Tondeur y Binon. Se hizo popular en Europa para el tratamiento de
la angina de pecho.?.

-Como candidato a doctor de la Universidad de Oxford, Bramah Singh, determiné que la
amiodarona y el sotalol, tenian propiedades antiarritmicas; y los agregaron a una nueva
clase de agentes antiarritmicos.2 Al dia de hoy, el mecanismo de accién de la amiodarona y el
sotalol permanecen desconocidos. Se piensa que interviene en la duracién del potencial de
accion, prolongacion del periodo refractario o interaccion con los canales de K+.

- Basado en los trabajos de Singh, el médico argentino Mauricio Rosenbaum, inicié el uso de
amiodarona para el tratamiento de sus pacientes, que sufrian de arritmias ventriculares y
supraventriculares, con resultados impresionantemente buenos. Asi mismo, basados en los
articulos escritos por Rosenbaum, aplicando las teorias de Singh, médicos en los Estados
Unidos, empezaron a prescribir amiodarona, a sus pacientes con arritmias, que
potencialmente requerian tratamiento de por vida a finales de los 70s.%.

- En 1980, la amiodarona fue prescrita comiinmente por toda Europa, para el tratamiento de
arritmias, pero en los Estados Unidos permanecio sin aprobacidon de la Food and Drug
Administration, y los médicos tenian que obtener el medicamento directamente de las
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compaiiias farmacéuticas de Canada y Europa.

- La FDA fue renuente a aprobar oficialmente el uso de amiodarona, debido a que los
reportes iniciales, mostraban una incidencia incrementada de efectos adversos pulmonares
del medicamento. A mediados de los 80s, las compaiiias farmacéuticas europeas empezaron
a presionar a la FDA, para probar amiodarona, amenazando con suspender el suministro a
los facultativos, si el medicamento no era aprobado.

- En diciembre de 1985, la amiodarona fue aprobado por la FDA, para el tratamiento de
arritmias.® Esto convierte a la amiodarona en uno de los pocos medicamentos aprobados por
la FDA, sin ensayos clinicos aleatorios rigurosos.

- Mecanismo de accion: La amiodarona esta categorizada como un agente antiarritmico clase
lll, y prolonga la fase 3 del potencial de acciéon cardiaco. Sin embargo ésta, tiene otros
numerosos efectos, incluyendo efectos similares a los de antiarritmicos clase Ia, Il, y IV.

-La amiodarona muestra efectos similares a los beta bloqueantes y bloqueadores de los
canales de calcio, tanto sobre el nodo SA, como el nodo AV, incrementa el periodo
refractario mediante el efecto sobre las vias de los canales de sodio y potasio, y enlentece la
conduccidn intracardiaca del potencial de accidn cardiaco, por efecto sobre el canal de sodio.
- La amiodarona es similar a la hormona tiroidea, y esta se une al receptor nuclear tiroideo
pudiendo contribuir con algunos de sus efectos téxicos y farmacolégicos” .

- Indicaciones: Debido a que la amiodarona tiene una baja incidencia de efectos pro
arritmicos, ha sido utilizada, tanto en el tratamiento de arritmias agudas, como en el
tratamiento de arritmias crénicas. También en el tratamiento de arritmias ventriculares y
supraventriculares .

- Fibrilacion Ventricular: -El tratamiento de eleccidn para la fibrilacién ventricular (FV), es la
desfibrilacidn eléctrica. Sin embargo, la amiodarona puede ser usada en la fibrilacion
ventricular refractaria a los choques; en el estudio ARREST, la amiodarona demostré
mejorar la supervivencia al momento del ingreso al hospital, al ser comparada con el placebo
en individuos que sufrieron paro cardiaco, con fibrilacion ventricular refractaria a la
desfibrilacion.2.

- Basado en este estudio, se creo la guia para el tratamiento de la fibrilacién ventricular por
parte de al American Heart Association, para el tratamiento de segunda linea de la FV,
después de la epinefrina o vasopresina. El estudio mencionado, no fue suficiente para
demostrar supervivencia en la hospitalizacién.

- Taquicardia Ventricular: -La amiodarona puede ser usada para el tratamiento de la
taquicardia ventricular en ciertas condiciones. En individuos con taquicardia ventricular
hemodinamicamente inestables, la amiodarona deberia no ser usada. Estos individuos
deberian ser cardiovertidos de su ritmo inestable.

-La amiodarona puede ser usada en individuos con taquicardia ventricular estables
hemodinamicamente. En este caso la amiodarona puede ser usada sin importar la funcion
cardiaca remanente y el tipo de taquicardia ventricular; esta puede ser usada en individuos
con fibrilaciones ventriculares monomarficas y polimorficas. La dosis de amiodarona es de
150 mg, administrados via IV, por 10 minutos.

- Fibrilacion Auricular: -Los individuos que han sido sometidos a cirugia de bypass coronario,
tienen un riesgo aumentado de sufrir fibrilacion auricular, en los primeros dias posteriores al
procedimiento.

- En el estudio ARCH, la amiodarona intravenosa en dosis de 2 g, administrada durante 2
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dias, demostroé reducir la incidencia de fibrilacidn auricular, después de una cirugia cardiaca,
comparada con el placebo.2.

-Sin embargo estudios clinicos fallaron en demostrar la eficacia a largo plazo y mostraron
efectos adversos potencialmente fatales, tal como toxicidad pulmonar.

- Aunque la amiodarona no esta aprobada por la FDA, para el tratamiento de la fibrilacion
auricular, es cominmente prescrita debido a la falta de tratamiento efectivos eficaces.

-La denominada fibrilacion auricular de instauracién aguda, definida por la sociedad
norteamericana de ritmo y electrofisiologia (North American Society of Pacing and
Electrophysiology (NASPE)) en 2003, responde adecuadamente al tratamiento de corta
duraciéon con amiodarona. Esto ha sido demostrado en 17 estudios aleatorios controlados,
de los cuales 5 incluian un placebo. La incidencia de efectos adversos severos en este grupo
es baja.

-El beneficio de la amiodarona en el tratamiento de la FA, en la poblacién en cuidado
intensivo, no ha sido aun determinada, pero puede probar ser un agente de eleccién, en los
pacientes hemodinamicamente inestables, no aptos para cardioversion.

- Efectos Adversos: -La hipotension generada por vasodilatacion y depresion del
rendimiento miocardico, es frecuente con la forma de amiodarona por via intravenosa y
puede depender en parte del solvente.

- En tanto es posible, que haya depresion de la contractilidad durante el tratamiento a largo
plazo, es poco frecuente. A pesar de la administracion de dosis altas, que causarian toxicidad
importante, si se continuaran por tiempo prolongado, son muy raros los efectos adversos
durante regimenes orales de carga del medicamento, que requieren tipicamente varias
semanas.

- Algunas veces, durante la fase de carga, el paciente manifiesta nausea, que mejora al
reducir la dosis diaria. Los efectos secundarios en el transcurso del tratamiento a largo plazo,
se han relacionado tanto con la cantidad de la dosis diaria de sostén, asi como con la dosis
acumulativa, lo cual sugiere que tal vez se originen de la acumulacidn en tejidos.

- La consecuencia adversa mas grave durante el tratamiento a largo plazo con amiodarona,
es la fibrosis pulmonar, la cual puede ser rapidamente progresiva y letal. La neumopatia
subyacente, las dosis de 400 mg/dia y fenémenos adversos pulmonares recientes, como
neumonia, parecen constituir factores de riesgo (Dusman et al., 1990).

- Las radiografias de térax o los estudios de funcién pulmonar, seriados, detectan toxicidad
temprana por amiodarona, pero la vigilancia de las concentraciones plasmaticas, no ha
resultado util. A dosis bajas, como 200 mg/dia, utilizados en la fibrilacién auricular, la
toxicidad pulmonar es rara.

- Otros efectos adversos, durante el tratamiento prolongado son: microdepdsitos corneales:
gue con frecuencia son asintomaticos; disfuncidn hepatica; sintomas neuromusculares : mas
comuinmente neuropatia periférica o debilidad de musculos proximales; fotosensibilidad; e
hipertiroidismo o hipotiroidismo.

- El tratamiento para la toxicidad pulmonar, que pone en peligro la vida, consiste: en retirar
el farmaco y dar medidas de apoyo, incluso corticoesteroides; reducir la dosis tal vez baste si
el farmaco se considera necesario y el efecto adverso no pone en peligro la vida.

- A pesar de la notoria prolongacion de QT, y de la bradicardia caracteristicas del tratamiento
prolongado con amiodarona, la taquicardia ventricular polimorfa en entorchado y otras
taquiarritmias farmacoinducidas son poco frecuentes. También en palabras llanas, los
efectos secundarios pueden ser: mareo, falta de respiracidn, cansancio y suefio, donde las
personas solo quieren dormir y no pueden caminar largas distancias, los pulmones se sienten
raros con una tos dificil de explicar, te sientes desesperado o depresivo por el tratamiento, y
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la presion arterial pueda que suba. Estos sintomas, puede ser que en otras persona no se
manifieste. 2.

- Dosis: Oral, la biodisponibilidad es bastante : -La amiodarona esta disponible para
administracion oral e intravenosa.

- Por via oral, esta disponible bajo el nombre comercial "Trangorex", Pacerone (producida
por Upsher-Smith Laboratories, Inc.) y Cordarone (producido por Wyeth-Ayerst Laboratories)
en tabletas de 200 mg y 400 mg. También esta disponible en ampollas y viales para
administracién intravenosa, de 150 mg. La dosis de amiodarona administrada, es ajustada al
individuo y a la disrritmia que esta siendo tratada. Cuando se administra en forma variable,
el rango de absorcidn varia del 22 al 95%, con mejor absorcion cuando es ingerida con
alimentos.* .

-La amiodarona es liposoluble, y tiende a concentrarse en los tejidos, incluyendo grasa,
musculo, higado, pulmones y piel. Esto le confiere un volumen de distribucidn : 5.000 litros
en un adulto de 70 kg, y una vida media larga. Debido a esta vida media larga de la
amiodarona, la carga oral dura usualmente dias a semanas. Una dosis de carga, tipicamente
totaliza 10 g, dividida entre una a dos semanas, pero existen muchos regimenes de
dosificacion. Una vez un individuo es cargado, una dosis tipica de mantenimiento es de 100 a
200 mg, ya sea una o dos veces al dia. Una dosis de carga intravenosa, es usualmente de

300 mg en 20-30 cc de DAD 5% en agua destilada en caso de paro cardiaco. La infusion de
carga para disrritmias, es tipicamente de 150 mg en 100 ml de bag de DAD 5% en agua
destilada, administrada en 10 minutos. Ambas pueden ser seguidas por 360 mg en infusion
lenta después de las 6 horas, y luego una dosis de mantenimiento de 540 mg, después de las
18 horas.
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- CAPITULO VIII -8)- MEDICINA.
-1 SECTOR SALUD.

-La practica de la medicina se ejerce dentro del marco econédmico, legal y oficial del sistema
médico, que es parte de los sistemas nacionales de salud publica : politicas sanitarias
estatales. Las caracteristicas bajo las cuales se maneja el sistema sanitario en general y el
dérgano médico en particular, ejercen un efecto significativo sobre como el servicio de salud,
y la atencion sanitaria puede ser aprovechada por la poblacién general.

-Una de las variables mas importantes para el funcionamiento del sistema se corresponde
con el area financiera y el presupuesto que un Estado invierte en materia de salud. Otra
variable implica los recursos humanos que articulan las directivas del sistema sanitario.

- La otra cara de la moneda en materia de atencién médica, esta dada por el servicio privado
de salud. Los honorarios y costos del servicio sanitario, corren por cuenta del contratista,
siendo de esta forma un servicio generalmente restringido a las clases econdmicamente
solventes. Existen no obstante contratos de seguro médico, que permiten acceder a estos
servicios sanitarios privados; que son, fundamentalmente, de dos tipos:

e De cuadro médico: aquellos en los que se accede a los servicios sanitarios de una
entidad privada : a su red de médicos y hospitales, pagando una prima mensual y,
en ocasiones, un copago, por cada tratamiento o consulta al que se accede.

¢ Dereembolso: aquellos en los que se accede a cualquier médico u hospital privado y,
a cambio de una prima mensual y con unos limites de reembolso, donde el seguro
devuelve un porcentaje de los gastos derivados del tratamiento.
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-8.10)- Bibliografia.
-8.11)- Enlaces Externos.

-8.1.)- SECTOR SALUD.

-8.1.1)- Generalidades.

-El sector salud o la sanidad es el conjunto de bienes y servicios encaminados a preservar y
proteger la salud de las personas.

- 8.1.1.1)- Subsectores de la Produccidn.

El sector salud pertenece tanto al sector primario, secundario y terciario o de servicios.

-8.1.1.1.1.)- Sector Primario.

-A través de la medicina alternativa, las personas utilizan remedios tradicionales o no
industriales. En la agricultura, las personas utilizan algunas plantas medicinales extraidas
directamente de la naturaleza. Asi como la hoja de coca, la cual es utilizada en las culturas
andinas, como un analgésico, y como estimulante

- 8.1.1.1.2)- Sector Secundario.

- Gran parte de las plantas medicinales requieren ciertas transformaciones de alimentos o de
materias primas, pero sin necesidad de pasar por procesos industriales. Por ejemplo, en la
decoccidn, se cuecen tanto plantas como animales, con fines medicinales.

- Las infusiones son otro tipo de bebidas obtenidas de hojas secas, asi como el té. Una
infusion muy usada en el turismo andino de altura es el mate de coca, el cual es utilizado
para curar el soroche o mal de montana.

- En la industria farmacéutica, las personas consumen medicamentos para el tratamiento o
prevencion de enfermedades. Esta industria también abarca la produccion de pastillas,
capsulas, soluciones para inyeccidn, évulos y supositorios; todos bienes econémicos, que
reportan niveles de lucro econémico altos. En esta industria, también intervienen las plantas
medicinales, para la preparacion de otras formas galénicas como: comprimidos, cremas,
ungiientos, elixires y jarabes.

- 8.1.1.1.3)- Sector Terciario o de Servicios.

- En la industria del cuidado de la salud, a través de las empresas de servicios de salud:
hospitales, clinicas, centros de salud, laboratorios clinicos, etc.; y a través de su personal
administrativo y de salud; el sector salud produce servicios, para satisfacer las necesidades
de prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperacion de las personas.

- Estos, al ser clientes de las empresas de salud : pacientes, ademads de tener, en su calidad
de personas, derechos humanos incluyendo a la salud, también tienen, en su calidad de
clientes, derechos de consumidor, que exigen calidad tanto en la atencién médica, como en
la administrativa.

- En este sector, profesionales de salud como: médicos, enfermeros, y farmacéuticos ,prestan
los servicios de prescripcion médica, y especificamente la prescripcién de farmacos.

- Esta ultima, inclusive, en la salud mental. Es a través de este servicio, que la industria
farmacéutica puede funcionar.

- En este sector, también se encuentran las compaiiias de seguros, las entidades prestadoras
de salud, y la seguridad social; las cuales satisfacen la necesidad de tranquilidad, ante los
riesgos en la salud del paciente/cliente.

- 8.1.1.2)- Subsectores Publico y Privado.
- : Sistemas de Asistencia Sanitaria
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-Dependiendo de la propiedad de los servicios, existen dos tipos de sanidad: sanidad publica
y sanidad privada.

- La primera denominada asi, si es que los bienes y servicios publicos de salud los da el
Estado; y la segunda, si es que los bienes y servicios son por iniciativa privada:

o Sanidad Publica: Los servicios sanitarios dependen de los respectivos gobiernos. La
sanidad publica, es la encargada de desarrollar las politicas de salud.
o Sanidad Privada: Los servicios sanitarios dependen de empresas privadas.

- 8.1.1.2.1)- Sistema Sanitario Mixto.

Todos los paises cuentan con una sanidad publica, dependiendo de los derechos de la
ciudadania

- 8.1.3)- Véase También.

o - Administracién en salud;
° -Asistencia sanitaria;

o -Economia de la salud;

° -Educacion;

° -Enfermeria;

o -Industria Farmacéutica;

o - Inteligencia Sanitaria;

o -Ley de cuidados inversos
o -Malicia sanitaria

o Medicina (No)

o -Ministerio de Sanidad;

o -Politica sanitaria

° - Psicologia;

o -Resultado sanitario;

. -Salud

o -Salud Publica

o -Seguro de Personas

° - Seguridad Social;

° -Sistemas de Asistencia Sanitaria;

- 8.1.4)- Enlaces Externos

R “* Wikcionario tiene definiciones y otra informacién sobre sector salud.
- 8.2)- Etica Médica.

- Etica médica.
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-Principios que guian al médico al tomar una decisidn.

-La ética médica tiene su punto de partida antes de nuestra era, simbolizada por el mas
ilustre médico de la antigiiedad, Hipdcrates, cuya doctrina ha tenido una gran influencia en
el ejercicio de la profesion médica, en los siglos posteriores.

-La ética es la encargada de discutir y fundamentar reflexivamente ese conjunto de
principios o normas, que constituyen nuestra moral. La moral es el conjunto de principios,
criterio, normas y valores, que dirigen nuestro comportamiento.

- La moral nos hace actuar de una determinada manera, y nos permite saber que debemos
hacer en una situacién concreta.?.

-La deontologia médica es el conjunto de principios y reglas éticas, que han de inspirary
guiar la conducta profesional del médico.2. Los deberes que se imponen obligan a todos los
médicos en el ejercicio de su profesién, independientemente de la modalidad.2.

- 8.3)- Especialidades Médicas.
-: Especialidades médicas
-Médicos Cirujanos:

e Alergologia

e Analisis clinicos

e Anatomia patoldgica

¢ Anestesiologia y reanimacion
¢ Angiologia y cirugia vascular
e Bioquimica clinica

e Cardiologia

e Cirugia cardiovascular

e Cirugia general y del aparato digestivo
e Cirugia oral y maxilofacial

e Cirugia ortopédica y traumatologia
e Cirugia pediatrica

e (Cirugia plastica

e Cirugia toracica

e Dermatologia

¢ Endocrinologia y nutricion

e Epidemiologia

e Estomatologia

e Farmacologia clinica

e Foniatria

e Gastroenterologia

e Genética

e Geriatria

e Ginecologia
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e Hematologia

e Hepatologia

e Hidrologia médica
¢ Infectologia

¢ Inmunologia
¢ Medicina aeroespacial

¢ Medicina de emergencia

¢ Medicina del trabajo
e Medicina deportiva

¢ Medicina familiar y comunitaria

e Medicina fisica y rehabilitacion

e Medicina forense

e Maedicina intensiva

e Medicina interna

e Medicina nuclear

¢ Medicina preventiva
e Medicina veterinaria

¢ Microbiologia y parasitologia

¢ Nefrologia

¢ Neonatologia

¢ Neumologia

e Neurocirugia

¢ Neurofisiologia clinica
¢ Neurologia

e Obstetricia

e Oftalmologia
e Oncologia médica

e Oncologia radioterapica

e Otorrinolaringologia
e Pediatria

e Proctologia

e Psiquiatria

e Radiologia o radiodiagnédstico

e Reumatologia
e Salud publica

e Traumatologia.
e Toxicologia.

e Urologia.

- 8.4)- Sociedades Cientificas.

[

-Los médicos se agrupan en sociedades o asociaciones cientificas, que son organizaciones sin

fines de lucro, donde se ofrece formacidon médica continuada, en sus respectivas
especialidades, y se apoyan los estudios de investigacidn cientifica.

- 8.5)- Colegios Médicos.
- Colegio médico[editar]

-Organizacion Médica Colegial de Espana.

- COLEGIO MEDICO DEL URUGUAY.
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Colegio Médico del Uruguay
https://www.colegiomedico.org.uy
El CMU es una Persona Publica No Estatal que regula el ejercicio de la medicina en sus
aspectos éticos, deontoldgicos y diceolégicos.

Inicio de sesién
https://personal.colegiomedico.org.uy/Colegiado.aspx
Colegio Médico del Uruguay - Montevideo, Uruguay Consejo Nacional: Ciudad de Bahia
Blanca 2452, esq. Avelino Miranda, Montevideo, Uruguay. Tel: (+598) 248 36604 ...

Preguntas Frecuentes | Colegio Médico del Uruguay
https://www.colegiomedico.org.uy/preguntas-frecuentes
Si su remuneracién promedio por mes NO supera $93.600 nominales o antes de impuestos,
loguenadose en su cuenta personal del CMU ,podra realizar una Declaracion .

BIBLIOTECA

Descarga todos los contenidos en nuestra biblioteca.

INGRESAR A AGEM

Agenda global de educacion médica. Registro organizador.

EDUCACION A DISTANCIA

Registrate haciendo click aqui

NUEVO CARNE

Obtenga su Carné Unico de Médico, Registrese con sus datos y reciba el Carné.

BIENESTAR PROFESIONAL

Programa Bienestar Profesional: en pro de la salud de los médicos.

MULTIMEDIA

Vea los videos de charlas y eventos.

-Un colegio médico es una asociacién profesional que retine a los médicos de una
jurisdiccion administrativa concreta : un pais, una regién, una provincia. En los paises
anglosajones es frecuente que se agrupen por especialidades médicas : cardiélogos, médicos
de cabecera, etc.

-Los colegios de médicos actuan como salvaguarda de los valores fundamentales de la
profesién médica: la deontologia y el cédigo ético. Ademas de llevar la representacion en
exclusiva a nivel nacional e internacional de los médicos colegiados, tiene como funcion la
ordenacion y la defensa de la profesion médica.

-En la mayoria de los paises la colegiacién suele ser obligatoria.’*. Un colegio profesional o
colegio oficial es una corporacién de derecho publico de caracter gremial integrada por
quienes ejercen las llamadas profesiones liberales, y suelen estar amparados por el Estado. -
Sus miembros asociados son conocidos como colegiados.:
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- 8.6)- Formacion Universitaria.
- : Facultad de Medicina

- La educaciéon médica, lejos de estar estandarizada, varia considerablemente de pais a pais. -
- Sin embargo, la educacién para la formacion de profesionales médicos, implica un conjunto
de ensefanzas tedricas y practicas, generalmente organizadas en ciclos, que
progresivamente entraian una mayor especializacion.

- 8.6.1)- Competencias Basicas de un Estudiante de Medicina.
-Las cualidades y motivaciones iniciales, que debe poseer un estudiante de Medicina son:*¢:

e Interés por las ciencias de la salud;

e Organizador de acciones a largo plazo;

e Habilidad en la manipulacion precisa de instrumentos;

e Capacidad de servicio y relacion personal;

e Sentido de la ética y la responsabilidad;

e Personalidad inquieta y critica, con ganas de renovar planteamientos y actitudes;
e Motivacion para desarrollar actividades médicas.

- 8.6.2)- Materias Basicas.
- La siguiente es una lista de las materias basicas de formacion en la carrera de medicina:

e Anatomia humana: Es el estudio de la estructura fisica (morfologia macroscdpica) del
organismo humano.

e Anatomia patoldgica: Estudio de las alteraciones morfoldgicas que acompaian a la
enfermedad.

e Bioestadistica: Aplicacion de la estadistica al campo de la medicina en el sentido mas
amplio; los conocimientos de estadistica son esenciales en la planificacidn,
evaluacion e interpretacion de la investigacion.

e Bioética: Campo de estudio que concierne a la relacidn entre la biologia, la ciencia la
medicina y la ética.

e Biofisica: Es el estudio de la biologia con los principios y métodos de la fisica.

e Biologia: Ciencia que estudia los seres vivos.

e Biologia molecular: Es la que tiene como objetivo el estudio de los procesos que se
desarrollan en los seres vivos desde un punto de vista molecular.

e Bioquimica: Estudio de la quimica en los organismos vivos, especialmente la
estructura y funcién de sus componentes.

e Cardiologia: Estudio de las enfermedades del corazén y del sistema cardiovascular.

e C(Citologia (o biologia celular): Estudio de la célula en condiciones fisioldgicas.

e Dermatologia: Estudio de las enfermedades de la piel y sus anexos.

e Embriologia: Estudio de las fases tempranas del desarrollo de un organismo.

e Endocrinologia: Estudio de las enfermedades de las glandulas enddcrinas.

e Epidemiologia clinica: El uso de la mejor evidencia y de las herramientas de la
medicina basada en la evidencia (MBE), en la toma de decisiones a la cabecera del
enfermo.

e Farmacologia: Es el estudio de los farmacos y su mecanismo de accion.

e Fisiologia: Estudio de las funciones normales del cuerpo y su mecanismo intimo de
regulacion.
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Gastroenterologia: Estudio de las enfermedades del tubo digestivo y glandulas
anexas.

Genética: Estudio del material genético de la célula.

Ginecologia y obstetricia: Estudio de las enfermedades de la mujer, el embarazo y
sus alteraciones.

Histologia: Estudio de los tejidos en condiciones fisiolégicas.

Historia de la medicina: Estudio de la evolucién de la medicina a lo largo de la
historia.

Neumologia: Estudio de las enfermedades del aparato respiratorio.

Neurologia: Estudio de las enfermedades del sistema nervioso.
Otorrinolaringologia:E de las enfermedades de oidos, nariz y garganta.

Patologia: Estudio de las enfermedades en su amplio sentido, es decir, como
procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas. La palabra deriva
de pathos, vocablo de muchas acepciones, entre las que estan: «todo lo que se
siente o experimenta, estado del alma, tristeza, pasién, padecimiento, enfermedad».
En la medicina, pathos tiene la acepcion de «estado anormal duradero como
producto de una enfermedad», significado que se acerca al de «padecimiento».
Patologia médica: Una de las grandes ramas de la medicina. Es el estudio de las
patologias del adulto y tiene multiples subespecialidades que incluyen la cardiologia,
la gastroenterologia, la nefrologia, la dermatologia y muchas otras.

Patologia quirdrgica: Incluye todas las especialidades quirudrgicas de la medicina: la
cirugia general, la urologia, la cirugia plastica, la cirugia cardiovascular y la ortopedia
entre otros.

Pediatria: Estudio de las enfermedades que se presentan en los niiios y
adolescentes.

Psicologia médica: Estudio desde el punto de vista de la medicina de las alteraciones
psicoldgicas que acompaiian a la enfermedad.

Psiquiatria: Estudio de las enfermedades de la mente.

Semiologia clinica: Estudia los sintomas y los signos de las enfermedades, como se
agrupan en sindromes, con el objetivo de construir el diagnéstico. Utiliza como
orden de trabajo lo conocido como método clinico. Este método incluye el
interrogatorio, el examen fisico, el anadlisis de los estudios de laboratorio y de
Diagndstico por imdgenes. El registro de esta informacidn se conoce como Historia
Clinica.

Traumatologia y ortopedia: Estudio de las enfermedades traumaticas (accidentes) y
alteraciones del aparato musculoesquelético.

- 8.6.3)- Materias Relacionadas.

Antropologia médica: Estudia las formas antiguas y actuales de curacién en
diferentes comunidades, que no necesariamente siguen lo establecido por la
medicina basada en conocimientos occidentales e institucionalizados. Se analizan
influencias de los distintos usos y costumbres de las comunidades para la toma de
decisiones respecto al mejoramiento y prevencion de la salud y al tratamiento de las
enfermedades.

Fisioterapia: Es el arte y la ciencia de la prevencion, tratamiento y recuperacion de
enfermedades y lesiones mediante el uso de agentes fisicos, tales como el masaje, el
agua, el movimiento, el calor o la electricidad.

Logopedia: Es una disciplina que engloba el estudio, prevencion, evaluacion,
diagndstico y tratamiento de las patologias del lenguaje : oral, escrito y gestual,
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manifestadas a través de trastornos de la voz, el habla, la comunicacion, la audicion
y las funciones orofaciales.

e Nutricidn: Es el estudio de la relacién entre la comida y bebida y la salud o la
enfermedad, especialmente en lo que concierne a la determinacion de una dieta
O6ptima. El tratamiento nutricional es realizado por dietistas y prescrito
fundamentalmente en diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
relacionadas con el peso y alteraciones en la ingesta, alergias, malnutriciéon y
neoplasias.

- En Espaiia :

Médicos recién graduados, con el distintivo de la beca amarilla.

-Los estudios de medicina en Espaia y en muy pocos paises de la Unién Europea, tienen una
duracién de 6 afios para la obtencion del grado académico y entre 4 y 6 para el posgrado, lo
que supone un total de 11 o 12 aiios de estudio para la formacién completa.

- El grado de medicina tiene 2 ciclos de 3 afios cada uno. Los dos primeros afios se dedican al
estudio del cuerpo humano en estado de salud, asi como de las ciencias basicas : Fisica,
Estadistica, Historia de la Medicina, Psicologia, Bioquimica, Genética....

.-El tercer ano se dedica a los estudios de laboratorio y a la Patologia General médica y
quiruargica. Los 3 afnos del segundo ciclo suponen un estudio general de todas y cada una de
las especialidades médicas, incluyendo muchas asignaturas practicas en los Hospitales
Clinicos, asociados a las Facultades de Medicina. Una vez terminado el grado, los estudiantes
reciben el titulo de Médico y deben colegiarse en el Colegio Médico de la provincia, en la que
vayan a ejercer. Una vez colegiados, pueden recetar y abrir clinicas por cuenta propia, asi
como trabajar para clinicas privadas, pero no pueden trabajar en el Sistema Nacional de
Salud.

-La formacion especializada se adquiere en los estudios de posgrado. Existen 50
especialidades médicas, que funcionan como titulos de Posgrado, siguiendo la estructura de
master y doctorado. Estos programas de posgrado, conocidos como formaciéon MIR, tienen
una duracién de 3 o 6 afios.

-Para el acceso a uno de estos programas de posgrado, los graduados o licenciados en
medicina realizan, un examen a nivel nacional conocido como Examen MIR, en régimen de
concurrencia competitiva. La nota se calcula a partir de la media del expediente de los
estudios de grado o licenciatura del alumno (ponderado un 10 %) y el resultado del Examen
MIR (90 %).

- El aspirante con mayor nota tiene a su disposicion todos los programas de formacion de
todos los hospitales de la nacidn, el segundo todos menos la plaza, que haya elegido el
primero, y asi sucesivamente.

-Previa realizacion de un trabajo de investigacion, el médico recibe el titulo de doctor y
puede ejercer tanto por cuenta propia como ajena, en los servicios médicos publicos y
privados de Espafia, como facultativo de la especialidad en la que se haya doctorado.
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- 8.7)- Controversias.

- Los siguientes son algunos de los temas que mayor controversia han generado en relacién
con la profesidn o la practica médicas:

o Elfilésofo Ivan lllich atacé en profundidad la medicina contemporanea occidental en
Némesis médica, publicado por primera vez en 1975. Argumento que la
medicalizacién, durante décadas de muchas vicisitudes de la vida , como el
nacimiento y la muerte, a menudo causan mas dafio que beneficio y convierten a
mucha gente en pacientes de por vida. Llevo a cabo estudios estadisticos para
demostrar el alcance de los efectos secundarios y la enfermedad inducida por los
medicamentos en las sociedades industriales avanzadas, y fue el primero en divulgar
la nocién de iatrogenia.'.

¢ Se han descrito criticamente las condiciones de hostigamiento laboral a las que se
ven enfrentados los estudiantes de medicina, en diferentes momentos durante sus
estudios en los hospitales.2.

- 8.8)- Véase También

° *PortaI:Medicina. Contenido relacionado con Medicina.

e Atencion primaria de salud

e bioética

e derecho alavida

e enciclopedia médica

e glosario de términos médicos
e historia clinica

e historia clinica electrénica

¢ historia de la medicina

¢ historia de la medicina general en Espaiia
¢ internado

e juramento hipocratico

¢ medicamento

¢ medicina alternativa

¢ medicina ayurvédica

¢ medicina china tradicional

¢ medicina de la conservacion

¢ medicina en los sellos postales

¢ médico
e Organizacion Médica Colegial de Espaiia
e paciente

e semiologia clinica
e Anexo:Cronologia de la medicina y de la tecnologia médica

- 8.9)- Referencias.

1. 1 "Medicine" Online Etymology Dictionary.
2.  Infectious and Epidemic Disease in History.
3. 1 «Medieval Sourcebook: Usmah Ibn Munqidh (1095-1188): Autobiography,

excerpts on the Franks». Fordham.edu.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_alternativa
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10.
11.

12,

13.

14.

15.

16.
17.

18.

 Michael Dols has shown that the Black Death was much more commonly
believed by European authorities than by Middle Eastern authorities to be
contagious; as a result, flight was more commonly counseled, and in urban Italy,
quarantines were organized on a much wider level than in urban Egypt or Syria (The
Black Death in the Middle East). Princeton, 1977, p. 119; 285-290.

P Royuela, Julian. «Leonardo Da Vinci, El Cientifico.» Journal of Feelsynapsis
(JoF). ISSN 2254-3651. 2011 (1): 38-43.

> On the dominance of the Greek humoral theory, which was the basis for
the practice of bloodletting, in medieval Islamic medicine see Peter E. Pormann and
E. Savage Smith, Medieval Islamic medicine, Georgetown University, Washington DC,
2007 p. 10, 43-45.

/A La Organizacién Mundial de la Salud definia en 1948 la salud como «un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad».

> WHO - EN WHO is the directing and coordinating authority for health
within the United Nations system. It is responsible for providing leadership on global
health matters, shaping the health research agenda, setting norms and standards,
articulating evidence-based policy options, providing technical support to countries
and monitoring and assessing health trends.

> ama-assn

4 British Medical Association (BMA).

4 Saltar a: “ 2 Hasting Center. Los fines de la Medicina (2.2 edicién).
Barcelona: Fundacidn Victor Grifols i Lucas; 2007. ISBN 978-84-690-6480-1.

1 «La moral tiende a ser particular, por la concrecion de sus objetos, la ética
tiende a ser universal, por la abstraccién de sus principios.»

4 Saltar a: “ 2 Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos. Cédigo de
Deontologia Médica. Guia de Etica Médica. Madrid: OMC; 2011.

D Foro Iberoamericano de Entidades Médicas. Manifiesto FIEM 2011 por la
colegiacién universal. Cérdoba (Espaina), 2 de junio de 2011.

 La sociedad no puede recibir los mismos beneficios de la profesién médica
sin los Colegios de Médicos. Il Congreso de la Profesion Médica. Madrid, 16 y 17 de
abril 2010.

. Archivado el 14 de julio de 2011 en la Wayback Machine.

1 Grado de Medicina. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

 lllich Ivan (1974). Medical Nemesis. Londres: Calder & Boyars.
ISBN 0714510963. OCLC 224760852.

> Amenazas y humillaciones, parte invisible del curriculum médico (nota de
Fernando Camacho Servin, La Jornada, p. 36, seccién Sociedad y Justicia, 9 de junio
de 2013) (Consultado domingo 27 de octubre de 2013)

-8.10)- Bibliografia. Ver: - Barmaimon, Enrique. -Libros Sobre Cuidados Intensivos.-
Tomo |, Pag.31, cap.2.8)- Bibliografia-

- 8.11)- Enlaces Externos.

QbWikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Medicina.
+ Wikinoticias tiene noticias relacionadas con Medicina.

"~ Wikcionario tiene definiciones y otra informacién sobre medicina.
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o “)Wikiquote alberga frases célebres de o sobre Medicina.
e Consejos de Esculapio para quienes piensan ser médicos. Wikisource.
¢ Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e Proyectos Wikimedia
e lllI'Datos: Q11190
. Q'bMuItimedia: Medicine

« *)citas célebres: Medicina

¢ Identificadores

e GND:4038243-6

Control de autoridades e LCCN: sh85083064
e NDL: 00563899

e Diccionarios y enciclopedias
e HDS: 8275

e Britannica: url

¢ Repositorios digitales

e BDCYL: 2508

¢ Identificadores médicos

e MeSH: D008511

e INFDatos:Q11190
° ﬁ'bMuItimedia:Medicine

« *citas célebres:Medicina

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Medicina&oldid=117316983»
Categoria:

¢ Medicina

O 0 00 O O O00O.
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- CAPITULO IX . -9)- ATENCION PRIMARIA DE SALUD.-

- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

- Centro de Salud Miguel de Cervantes en Alcala de Henares (Madrid - Espaiia).

- La atencion primaria de salud (siglas: AP o APS), segun la definicion dada en la Declaracion
de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de
Alma-Ata de 1978, convocada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la siguiente:
... "Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y
el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu
de autorresponsabilidad y autodeterminacién”. "La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el
nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad".

- Dicha definicion enmarca una serie de acciones de salud publica, sean de diagnéstico,
prevencion, curacidn y rehabilitacidn, que deben realizarse desde un nivel primario y local,
en beneficio de la comunidad. Ademas, de ser el nivel basico e integrante de cualquier
sistema de salud.

- Tipos de asistencia sanitaria:

e Primaria.
e Especializada u hospitalaria y que incluye las consultas externas.

- La atencion primaria es el mecanismo mediante el cual los paises y las areas ,proveen mejor
salud a las poblaciones y las personas, con mayor equidad en salud en los subgrupos
poblacionales, y con menores costes. El objetivo central, es organizar los sistemas sanitarios,
en torno a un sistema fuerte centrado en el paciente, es decir, la atencién primaria.E .
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- Centro de Atencidn Primaria de salud en Ocumare de la Costa, Venezuela.

-INDICE.

- CAPITULO IX: -9)- ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
-9.1)- Objetivos.

-9.2)- Caracteristicas.

-9.3)- Prestacidn Sanitaria.
-9.3.1)- Servicios.

-9.4)- Organizacidn.

-9.4.1)- Estructura.

-9.4.1.1)- Estructura Fisica.
-9.4.1.2)- Estructura Humana.
-9.4.2)- Proceso.

-9.4.3)- Resultado.

-9.5)- Historia Clinica.

-9.6)- Problemas de Salud.

-9.7)- Dia de la Atencién Primaria.
-9.8)- Profesionales llustres.
-9.9)- Centros de Salud.

-9.10)- Véase También.

-9.11)- Referencias.

-9.12)- Bibliografia.

-9.13)- Enlaces Externos.

-9.1)- Objetivos.

- La atencion primaria debe ofrecer servicios, segun necesidad, y dar respuesta en su nivel a
la mayoria de los problemas.?.

- Una Atencidn Primaria polivalente y resolutiva, es competente para dar respuesta a
pacientes complejos, y para considerar la salud en conjunto, y que por ello, coopere con
otros servicios, socio-sanitarios y extra-sanitarios.

- 9.2)- Caracteristicas.

Los atributos basicos de la atencidn primaria son la accesibilidad, la coordinacion, la
integralidad y la longitudinalidad; son los que marcan su calidad y eficiencia.* :

e La accesibilidad es la provision eficiente de servicios sanitarios en relacion con las
barreras organizacionales econémicas, culturales y emocionales.
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e Lacoordinacidn: Es la suma de las acciones y de los esfuerzos de los servicios de
atencién primaria.

e Laintegralidad: Es la capacidad de resolver la mayoria de los problemas de salud de
la poblacion atendida (en atencion primaria es alrededor del 90%).

e Lalongitudinalidad: Es el seguimiento de los distintos problemas de salud de un
paciente por los mismos profesionales sanitarios, médico y enfermero

- 9.3)- Prestacion Sanitaria.

- La atencion primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad y
continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de promocion de la
salud, educacién sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo
social.?

-Aunque los factores sociodemograficos, sin duda, influyen en la salud, un sistema sanitario
orientado hacia la atencion primaria, es una estrategia politica de gran relevancia debido a
que su efecto es claro y relativamente rapido, en particular respecto a la prevencidn de la
progresion de la enfermedad , los efectos de las lesiones, sobre todo a edades mas
tempranas.t.

- 9.3.1)- Servicios.
- La atencion primaria comprende:

1. La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como
en el domicilio del enfermo.

2. Llaindicacién o prescripcion y la realizacién, en su caso, de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

3. Las actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencién familiar y
atencion comunitaria.

4. Las actividades de informacidn y vigilancia en la proteccion de la salud.

5. La rehabilitacion basica.

6. Las atenciones y servicios especificos relativos a la mujer, la infancia, la adolescencia,
los adultos, la tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos crénicos.

7. Lla atencidn paliativa a enfermos terminales.

8. La atencion a la salud mental, en coordinacion con los servicios de atencion
especializada.

9. La atencidn a la salud bucodental.

- 9.4). Organizacion.
1. Estructura (lo que hay): fisica y humana.
2. Proceso (lo que se hace o se manda hacer).
3. Resultado (lo que se consigue).

- 9.4.1)- Estructura.

-9.4.1.1)- Estructura Fisica.
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- Nucleo de atencidn primaria de salud en la ciudad de Maracay, Venezuela.

o Materiales:
- De oficina
- Docentes
- De clinica
- De exploracién o diagnéstico
e Centro de salud (# Consultorio # Ambulatorio) Son edificios o locales:
- 1 despacho para 2 médicos (uno en turno de mafiana y otro por la tarde)
- 1 despacho para 2 enfermeras (una en turno de maiana y otra por la tarde)
- Recepcidn / informacién / administracion
- Sala de curas / salas especificas: ECG, vacunas, de extracciones, etc.
- Biblioteca / sala de reuniones
- Archivo de historias clinicas
- Almacén
- Salas especiales: cirugia menor, aulas, trabajadora social, etc.

- Centro de salud de Ansoain (Navarra - Espaiia)

e Zona Basica
- Es el territorio de influencia de un centro de salud.
- Puede abarcar uno o varios barrios, pueblos o ciudades.
- Distancias a menos de 30 minutos del centro de salud.
e Areade Salud Es la agrupacion de varias zonas basicas.
-1 area de salud = 1 gerencia.
Abarca aproximadamente a 250.000 habitantes, o a una provincia.

- 9.4.1.2)- Estructura Humana.

-Un Equipo de Atencién Primaria (EAP) esta compuesto por los profesionales de la salud:

e Médicos. Un médico de familia por cada 1.500-2.000 pacientes, 1 pediatra por cada
1.000 niflos menores de 14 afos. Funciones:
- Prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn
- Consulta en el centro de salud o en los domicilios
- Atencién a demanda o programada
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- Sesiones clinicas

- Participar en las comisiones

- Coordinar el centro de atencién primaria.

Enfermeros. Uno por cada 2.000 pacientes. Funciones:

- Planificacion de cuidados. Entrenamiento del paciente para autocuidados
- Consulta monotematica programada

- Atencién a domicilio

- Curas e inyectables

- Salud buco-dental

- Extracciones

- Técnicas: ECG, Espirometrias, etc.

- Participar en las comisiones.

- Educacidn sanitaria

Administrativos. Varia segun el tamaiio del centro de salud. Funciones:
- Cita previa

- TIS / asignacion de médico

- Tramitacidén de analiticas, radiografias, derivaciones, recetas a Inspeccion
- Elaboracidn de estadistica

- Participar en las comisiones.

Celadores. Uno por turno laboral. Funciones:

- Informacién

- Reponer materiales

- Repartir las historias clinicas.

- 9.4.2)- Proceso.

- Centro de atencién primaria en Valladolid - Espafia.

-: Proceso de atencion

Actividades clinicas:
- Consulta en el centro de salud: a demanda o programada
- Consulta a domicilio: a demanda (urgencias o avisos) o programada
- Prevencidn primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.
Actividades docentes:
- Sesiones clinicas
- Formacidén continuada
- Educacidn sanitaria (divulgacion)
[ ]
o Unidad docente: residentes en Medicina Familiar y Comunitaria.
Investigacidn:
- Estudios cientificos
- Publicaciones: revistas, libros, etc.
- Congresos: comunicaciones, posters.
Administracién y/o Gestidn:
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- Comisiones: interior, docencia, registros, calidad

- Coordinador: médico (administracion sencilla sin jefe)
- Responsable de enfermeros y de administrativos

- Cartera de servicios: auditorias.

- 9.4.3)- Resultado.

- Protocolos, programas, servicios;
- Cartera de servicios: cambia todos los afos, se firma, coberturas
e - Normas técnicas minimas (NTM) Fuentes de informacion
- Historia clinica orientada por problemas (registro fundamental)
e - Parte interconsulta:
- Econémicos: cumplir cartera de servicios (gastos farmacéuticos, suplentes y
materiales; cumplir NTM y coberturas)’
- Formaciodn: sesiones clinicas, cursos, unidad docente
- Méritos profesionales: Carrera profesional, Antigiiedad, Docente, Publicaciones.
e Estadisticas:
- Frecuentacién: en consulta (35 visitas/dia) en domicilio (1 visita/dia)
- Resuelve: 90-95% de las visitas (visitas # pacientes)
- Duracién media de consulta en despacho: de 5 a 10 minutos (PIC) (antiguo P10)
- Pruebas complementarias: ECG, ECO, espirometrias, radiografias, analiticas
sanguineas, urinarias, etc.
- Bajas laborales
- Gasto y tipos de
- Auditorias (1 al afo: externa e interna)
- No se evallan resultados clinicos, sino proceso.
- Incentivos :-: Resultado sanitario
medicamentos.
e Sistema de control / evaluacién
por visita.

- 9.5)- Historia Clinica.

-: Historia clinica
-: Historia clinica electronica

- Es el elemento fundamental de registro de todo médico. Aunque el paciente tenga el
derecho a tener una copia de su historia clinica, los datos son siempre confidenciales
(secreto profesional).

e Tipos:
- Cronolégica,
- Orientada por problemas,
- Protocolizada,
e Partes de la "historia clinica orientada por problemas" (actualmente suele estar
informatizada):
- Carpeta familiar,
- Carpeta individual: azul o rosa,
- Carpeta de datos generales,
- SOAP,
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- Analiticas,

- Hojas multiusos,

- Hojas en blanco,

- Hojas para protocolos o cartera de servicio.
Se puede ordenar por:

- Edad / sexo: historia individual

- Numero de historia especifico: historia familiar o ficha familiar

- 9.6)- Problemas de Salud.

-: Problema de salud:

Enfermedad # Problema de salud
Se atienden todos los problemas de salud.

Mas frecuentes: hipertensidn arterial, dislipemia, diabetes mellitus, EPOC, asma,

artrosis, infecciones (respiratorias, urinarias, digestivas, piel o mucosas, ojos u
oidos), traumatismos no laborales, depresiones, ansiedad, obesidad, insomnio,

estrenimiento, pacientes terminales, etc.

Distorsion:

- Datos Hospitalarios # Datos de Atencidon Primaria

- Encuesta Nacional de Salud # Datos de Atencién Primaria

- 9.7)- Dia de la Atencién Primaria.

-En 2011, se establecié en Espafia, el 12 de abril como el "Dia Nacional de Atencién

Primaria", con el objetivo de ser el eje fundamental del Sistema Nacional de Salud, capaz de

mejorar la eficiencia del mismo, asi como garantizar su sostenibilidad.2*? .

- 9.8)- Profesionales llustres.

Barbara Starfield;
Julian Tudor Hart;

- 9.9)- Centros de Salud.

Centro de Salud Miguel de Cervantes

Centro de Salud La Rivota (Alcorcén, Madrid)
Centro de Salud El Greco (Getafe)

Centro de Salud Fuensanta (Valencia).
CENTROS de SALUD de ASSE, en Uruguay.

- 9.10)- Véase También.

*Portal:Medicina. Contenido relacionado con Medicina.

Cabas o maletin médico;

Clasificacion de Derivaciones Farmaco-terapéuticas;
Clasificacion Internacional de Atencidn Primaria;
Historia de la Medicina General en Espaia;

Ley de cuidados inversos;
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Médico de cabecera;

Medicina Familiar y Comunitaria;
Prevencién cuaternaria;

Red Espaiola de Atencién Primaria.

- 9.11)- Referencias.

10.

 Starfield B. Hospitales, Especialistas y Atencién Primaria: las
responsabilidades de cada uno en la atencién a la salud de la poblacional. Férum
Catalan de Atencién Primaria; Barcelona, 19 de noviembre de 2009.

P Gérvas J. Cmo mejorar el sistema sanitario (con atencién primaria
fuerte). Acta Sanitaria. 10/09/2017.
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 Starfield B. Is primary chdare essential? Lancet. 1994: 344(8930):1129-33.
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/ Starfield B. General Practice as an Integral Part of the Health System. 16th
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 Eirea Eiras C, Ortun Rubio V. Incentivos financieros en la mejora de la
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- CAPITULO X: 10)- ATENCION PRIMARIA SALUD- ASSE - URUGUAY-
Vacunacion

VACUWATE

Gararmes bodes,
o e ik

Programa Nacional de Vacunaciones

..

I3

Vacunatorios en todo el pais

Consulta donde se encuentran los vacunatorios.

Preguntas frecuentes sobre vacunacion de fiebre amarilla

Conoce las respuesta a las consultas mas realizadas.

~
-
-

J

Vacunacion en situaciones especiales

Descargd una guia nacional.

Tramites destacados

Carné de Salud
Examen clinico de aptitud laboral

Afiliacion a ASSE

Tramite de afiliacion a los Servicios de Salud del Estado

Vacunacion fiebre amarilla

Puede ser necesario para personas que viajan a paises donde existe el riesgo
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o Expresion de voluntad de donacién

Donacion positiva (parcial o total) de 6rganos y tejidos, o eleccion de no donar

Librillo de derechos de usuarias y usuarios

Garantiza la cobertura universal para todos los habitantes residentes

!J
L

Salud adolescente

Programa de salud para jovenes y adolescentes.

Salud mental y poblaciones vulnerables

Centros asistenciales

Derechos en salud sexual y reproductiva

Guia de derechos y recursos.

Centros asistenciales de ASSE
e Region norte

Centros asistenciales en el norte del pais.
e Region sur
Centros asistenciales en el sur del pais.

e Regidn este
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Centros asistenciales en el este del pais.
e Regidn oeste
Centros asistenciales en el oeste del pais.

e Salud mental y poblaciones vulnerables

Equipos de salud mental en Montevideo e interior.

e Unidad Fortalecimiento de la Gestion

Tecnologia médica, laboratorios, servicio nacional de sangre.

\::

A tu servicio: prestadores de salud habilitados

Conocé los derechos de usuario, tiempo de espera, precios y mucho mds.

!

N

Guia de prestaciones de ASSE

-Como afiliarse a ASSE

Informacion para trabajadores, jubilados, extranjeros, embarazadas.

Servicios de salud de BPS
e Atencion primaria y promocion de salud

Todas las prestaciones brindadas en los Centros de Promocion Social y Salud.

e Apoyo a lactancia

Salas de apoyo a la lactancia y consultoria a trabajadoras y sus parejas

e Medicina-embrio fetal y perinatal
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Es un programa piloto de screening para el primer trimestre del embarazo.

e Atencidon ambulatoria especializada

Atencion ambulatoria para el tratamiento de patologias particulares.

e Atencion odontolégica y ortodoncia

Atencién odontoldgica para madres, adolescentes y nifios y ortodoncia para nifios.

e Pesquisa neonatal

Se estudian todos los nacidos en el pais, cualquiera sea la institucién de salud

e Programa de reinsercion laboral

Reinsercién laboral de trabajadores con certificaciones prolongadas

e Medicamentos y productos sanitarios

Para usuarios de Crenadecer

e Audifonos para ninos con enfermedades congénitas

Para usuarios del Crenadecer y para no usuarios menores de 14 afos.
Sistema Nacional Integrado de Salud
Reglamenta el derecho a la proteccion de salud de todos los habitantes, extendiendo
obligatoriamente la cobertura médica de los trabajadores, jubilados y pensionistas a sus
personas a cargo
o Afiliacién mutual de trabajadores

e Afiliacion mutual de jubilados y pensionistas
e Normativa

il

Catalogo de prestaciones

Plan integral de Atencion en Salud

Organismos referentes
e MSP

Ministerio de Salud Publica
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e ASSE
Administracién de Servicios de Salud del Estado
e OMS
Organizacién Mundial de la Salud
e OPS
Organizacion Panamericana de la Salud
=
7

saluwd

Programa Salud.uy

Iniciativa de salud del Uruguay.

Salud de adultos mayores
o Afiliacion mutual de jubilados y pensionistas

Beneficiarios del SNIS

e Programa Nacional del Adulto Mayor

Busca favorecer un envejecimiento activo saludable.

e Programa de teleasistencia

Dispositivo que permite al usuario recibir ayuda en situaciones de emergencia.

e Programa de asistentes personales

Asistente personal para colaborar con personas con dependencia severa.

Consumo problematico de drogas
o *1020

Gratis desde tu celular las 24 hs.

o Dispositivo Ciudadela

Centro de informacion, asesoramiento, diagndstico y derivacion sobre drogas.
-10.1)- Bibliografia..- Ver: - Barmaimon, Enrique. -Libros Sobre Cuidados Intensivos.-
-Tomo |, Pag.31, cap.2.8)- Bibliografia-
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