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introduccion

La Sociedad de Anestesiologia del Uruguay, desde su fundacion, contribuy6 a la constante actualizacion
cientifica de la especialidad. Con ese propdsito sus integrantes han desarrollado trabajos de investigacion en
las diversas areas de su competencia profesional que permitieron realizar aportes significativos al
mejoramiento de la asistencia médica en Uruguay.

Entre los muchos aspectos que por mas de 50 afios han ocupado el quehacer cientifico de este colectivo,
los temas de mejoramiento continuo en la formacién de sus integrantes y la promocioén de una constante
actualizacion de la tecnologia aplicada a la disciplina estuvieron siempre entre sus prioridades. Ambos
aspectos, como en el pasado, resultan también hoy esenciales para ofrecer a los pacientes mayor seguridad; a
las instituciones asistenciales mayor eficiencia y eficacia y, como resultado de lo precedente, alcanzar mejores
relaciones entre costos y beneficios que impacten positivamente en los gastos en salud que realiza el pais.

Es notorio que la anestesiologia experimenta en forma particularmente intensa los efectos de los avances
cientificos y tecnologicos. Ello se verifica en la permanente incorporacién de nuevos farmacos de aplicacion
en la especialidad y también por los continuos aportes de la ingenieria médica a través del desarrollo de
instrumentales mas sofisticados (aparatos de anestesia, ventiladores, monitores, sondas, catéteres, etcétera).
Las innovaciones, a la par que permiten la aplicacién de nuevas herramientas para el trabajo anestésico,
implican un aumento de su complejidad. Estos avances, sumados a la evolucion del conocimiento médico,
han determinado un rapido desarrollo de la especialidad y una significativa mejoria en sus resultados. De no
menor importancia resulta en la actualidad que las nuevas aplicaciones de la especialidad permiten la
realizacion de multiples y diversos actos médicos y quirurgicos que en tiempos no muy alejados resultaban
impensables.

Este devenir de cambios continuos -y a veces vertiginosos- determina la necesaria adaptacion del
anestesiologo al desempefio de nuevos roles. A su vez, para que dicha adaptacion sea pertinente, resulta
relevante establecer a nivel nacional una reglamentacion del trabajo anestesiologico.

En el contexto reseflado, hemos procedido a un exhaustivo trabajo de investigacion de los profundos
cambios que se estan introduciendo en el trabajo anestesiologico en medios de mayor desarrollo relativo con
muy positivos resultados, que determinan una transformacion del rol profesional en nuestra especialidad. A
partir de la revision de las normas internacionales que se han venido implantando en otros medios y de las
publicaciones que avalan el éxito de su aplicacion, desarrollamos una propuesta aprobada por el pleno de
asistentes a las Jornadas Cientificas de Maldonado en octubre de 2004 que ponemos, por este medio, a
consideracion de las autoridades sanitarias nacionales.

objetivos

1. Definir en Uruguay -de conformidad a lo aplicado en los centros de referencia- la practica
anestesiologica como la especialidad que se ocupa de la medicina perioperatoria.



2. Establecer las areas de desempefio del anestesidlogo como el especialista a quien compete la asistencia
médica perioperatoria.

3. Reglamentar la disponibilidad del equipamiento para el trabajo anestesiologico segun niveles de
complejidad asistencial y riesgo.

4. Promover la validacion a nivel nacional de la reglamentacion que determine el cumplimiento de la
normativa en las instituciones publicas y privadas de asistencia médica.

definicion
1.1. La anestesiologia es la disciplina médica especializada en:

1 El tratamiento médico de los pacientes que se hallan inconscientes, insensibles al dolor y al estrés
emocional durante la cirugia, la obstetricia y otros procedimientos médicos diagnodsticos o terapéuticos,
incluyendo la evaluacién y tratamiento en el pre, intra y posoperatorio.

1 La proteccion de las funciones y 6rganos vitales (cerebro, corazon, pulmon, rifion, higado) durante el
estrés de la anestesia, la cirugia y otros procedimientos médicos.

1 El manejo de los problemas relativos al tratamiento del dolor.

1 La asistencia en reanimacion cardiopulmonar y cerebral.

acreditacion

1.2. El anestesiologo es el médico que luego de su graduacion acreditada por la Universidad de la
Republica, ha completado y aprobado el curso de Posgrado, con sus distintas etapas evolutivas, con titulo
expedido por la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina y habilitado por el Ministerio de Salud
Publica.

Soélo podran ejercer la especialidad quienes demuestren la acreditacion.

competencias

1.3. Es competencia del anestesidlogo realizar la asistencia completa del paciente antes, durante y después
del procedimiento quirurgico, de conformidad con los cambios actuales que determinan que la especialidad se
ocupe de la medicina perioperatoria.

El anestesiologo se ocupara de la enfermedad médica durante el periodo preoperatorio, determinara los
riesgos operatorios y asegurara la optimizacion clinica para la cirugia y la prevencion de complicaciones.

Los beneficios constatados de la aplicacion de la medicina perioperatoria incluyen:

1 conocimiento cabal del paciente optimizando la relacion médico-paciente;

1 disminucién del nimero de interconsultas;

1 disminucién de la paraclinica requerida;

1 disminucién de suspensiones de actos anestésico-quirtrgicos debidos a preparacion inadecuada.

estructura

1.4. Para lograr el cabal ejercicio de las competencias, las instituciones de asistencia médica -publicas y
privadas- dispondran de una Policlinica de Valoracion y Preparacion Perioperatoria (P.V.P.P.) a la que
deberan ser derivados los pacientes que seran sometidos a procedimientos diagnésticos o terapéuticos de
eleccion que requeriran asistencia anestesiologica.

La P.V.P.P. tendra como finalidades que el especialista proceda a:

1 Entrevistar al paciente.

1 Estudiar la historia clinica.

1 Realizar el examen fisico.

1 Indicar los examenes paraclinicos que correspondan.

1 Indicar las medicaciones esenciales para la conduccion de la anestesia.

1 Solicitar otras consultas de resultar necesario.

1 Informar al paciente o sus representantes legales de las caracteristicas y alternativas del acto anestésico,
los riesgos y complicaciones.



1 Obtener el consentimiento informado.
1 Documentar las actuaciones en la historia clinica.

recuperacion posanestésica

1.5. Durante la etapa posanestésica de la asistencia, un anestesidlogo estara a cargo de los cuidados
médicos mientras resulte necesario. Para ello las instituciones dispondran de una Sala de Recuperacion
Posanestésica (R.P.A.), dirigida por un anestesidlogo, con personal de enfermeria calificado y equipamiento
adecuado para un cuidado seguro.

2.1. La Declaracion de Maldonado ha establecido que el Rol Profesional del Anestesidlogo comprende:

a)  Evaluacion y preparacion preanestésica.

b)  Anestesia en sala de operaciones, en sus distintas modalidades.

c) Asistencia en Sala de Recuperacion Posanestésica.

d) Anestesia, sedacion y analgesia fuera de sala de operaciones.

e) Analgesia obstétrica.

f)  Tratamiento del dolor agudo y croénico.

g) Reanimacion cardiorrespiratoria.

h) Estabilizacion, tratamiento y traslado del paciente critico.

equipamiento
El equipamiento necesario se establecera en niveles seglin la complejidad y riesgo de los procedimientos.

3.1. Equipamiento NIVEL 1:

Fuente de oxigeno.

Sistema de aspiracion.

Pulsioximetro.

Aparato para medicion de presion arterial no invasiva.
Féarmacos para reanimacion y tratamiento de complicaciones.
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Este equipamiento se aplica para casos de sedacion moderada, que se define por:
1 Respuesta a la estimulacion verbal o tactil.

1 Via aérea: no requiere intervencion.

1 Ventilacion espontanea adecuada.

1 Funcidn cardiovascular: generalmente mantenida.

3.2. Equipamiento NIVEL 2:

A. Fuente de oxigeno.

B. Sistema de aspiracion.

C. Laringoscopio, mascaras, sondas traqueales y faringeas y demas implementos para manejo de la via

D. Equipo para ventilacion a presion positiva.

E. Farmacos para reanimacion y tratamiento de complicaciones (arritmias, anafilaxia).
F.  Aparato para medicion de presion arterial no invasiva.

G. Pulsioximetro.

H. Monitor de ECG y cardiodesfibrilador.

I Capnografo.

J. Dispositivo para medicion de temperatura.

Este equipamiento se aplica para casos de sedacion profunda, que se define por:
1 Respuesta a la estimulacion verbal repetida o dolorosa.

1 Via aérea: puede requerir intervencion.

1 Ventilacion espontanea: puede ser inadecuada.

1 Funcidn cardiovascular: generalmente mantenida.

3.3. Equipamiento NIVEL 3:



Analizador de gases.

Oximetro de linea (del circuito o el sistema).

Ventilador (con control de volumen corriente, presion via aérea, etcétera)
Equipamiento especial para manejo de via aérea dificultosa.

Sistemas de alarmas.

Sistema de evacuacion de gases.
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Este equipamiento que se aplica para anestesia general, se define por:
1 Sin respuesta incluso a estimulos dolorosos.

1 Via aérea: frecuentemente requiere intervencion.

1 Ventilacion espontanea: frecuentemente inadecuada.

1 Funcidn cardiovascular: frecuentemente afectada (depresion).

Este equipamiento de Nivel 3 también se aplica en el bloqueo de la conduccién mayor.

3.4. En los procedimientos establecidos de sedacion moderada, sedacion profunda y anestesia general
corresponde, conforme a las normas de seguridad, la actuacion de un anestesiologo.
Puede prescindirse de la asistencia anestesiologica por especialista en:

1 Procedimientos quirirgicos menores con escasas complicaciones en pacientes de bajo riesgo.

1 En procedimientos diagnosticos con eventuales complicaciones menores y en los que se requiere
sedacion minima. Esta se define como:

1 Respuesta normal a la estimulacion verbal.

1 Via aérea no afectada.

1 Ventilacion espontanea no afectada.

1 Funcidn cardiovascular no afectada.

Estos casos incluyen s6lo medicacion via oral o sublingual, recomendandose que el operador tenga
entrenamiento en soporte vital avanzado.



