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CTI CASMU

“Es importante que nuestros Usuarios 
tengan conocimiento de un Servicio muy 
importante dentro del CASMU que es su 
Departamento de Medicina Intensiva”.

La Medicina Intensiva es una rama de la medicina 
que se ocupa del paciente crítico, considerado 
como aquel que presenta alteraciones de sus Sis-

temas Fisiológicos Mayores de tal gravedad que repre-
sentan una amenaza potencial para su vida y a su vez 
pasible de recuperación.

Para que puedan entender esto, las características que 
definen un paciente crítico son:

 - Paciente con una enfermedad grave
 - Que la enfermedad pueda ser reversible
 - Que requiere un área muy sofisticada en lo 
 técnico y con cuidados médicos y de enferme
 ría continuos
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En el CASMU, el Departamento de Medicina Intensiva es 
una Unidad Polivalente y cuenta con 36 camas.

Dentro de ella fue inaugurado recientemente un sector 
de 12 camas llamado CTI blanco.

Para poder tratar a estos pacientes se destinan médicos 
de guardia que tienen que cubrir las 24 horas del día el 
control y tratamiento de los mismos, médicos coordina-
dores y el médico jefe de Servicio.

Súmese a ello el personal de Enfermería que cubre tam-
bién las 24 horas en los diferentes turnos, servicios de 
apoyo como Fisiatría, Neumocardiología, Radiología, 
Hemoterapia, Laboratorio, Auxiliares de Servicio, Men-
sajeros.

Cada paciente puede requerir y tiene a su disposición, 
de necesitarse, respiradores, monitores para poder ver 
y medir parámetros vitales, bombas de infusión y todos 
los elementos que la tecnología médica moderna ofrece 
en nuestro medio, y que son renovados periódicamente.

El CTI funciona relacionado en un todo continuo con los 
demás servicios de la Institución, o sea desde que ingre-
san provenientes de la Emergencia Pre Hospitalaria 1727 
u otras, de la Emergencia Sanatorial, de la Unidad Car-
diológica, del Block Quirúrgico y de los diferentes pisos 
de internación médicos o quirúrgicos.

Una vez estabilizados continúan sus asistencia en dife-
rentes áreas del sanatorio.

Fundamental para que todo esto funcione adecuada-
mente es la comunicación.

Comunicación con los colegas médicos que solicitan 
que sus pacientes ingresen al CTI, con los médicos de 
diferentes especialidades con quienes se realizan las 
interconsultas (Cirujanos generales, Neurocirujanos, Ne-
frólogos, etc.), 

comunicación con los Tecnólogos, con el personal de 
Enfermería y  con quienes reciben al paciente una vez 
que egresa del CTI.

Muy importante es la comunicación del médico y enfer-
mería con el paciente y su familia. Es fundamental esto 
último dado que muchas veces la gravedad del paciente 
determina que quienes toman conocimiento de los he-
chos son un factor de decisión.

La estructura asistencial fija un seguimiento longitudinal 
para el cual hay un  médico que es quien todos los días 
de la semana sea el encargado de dar un informe de 
la situación del paciente. Para ello se destina un lugar y 
horario específico donde la familia recibe el informe y a 
su vez puede evacuar sus dudas y todo lo que considere 
necesario.

Siempre que ingresa un paciente, recibe un informe del 
médico de guardia y de la licenciada de enfermería de 
turno, donde se les explica la situación clínica y las reglas 

de funcionamiento. Éstas están explicitadas en un cartel 
junto a la puerta de entrada a la Unidad.

Luego de haberles explicado someramente todos estos 
aspectos, es importante también conocer que todos los 
integrantes del equipo asistencial vivimos muy intensa-
mente en lo afectivo emocional la evolución de nuestros 
pacientes y la angustia de sus familias.

Somos personas que asisten personas y no nos es indi-
ferente todo esto.

Se les brinda lo máximo que podemos dar, cada uno de 
nosotros, esperando que los pacientes mejoren, cada 
usuario tiene nombre y apellido, no es un número o cama 
tal o cual. Son personas, madres, padres, abuelos, hijos, 
o fueron nuestros padres o nosotros mismos en cual-
quier momento.

Por todo esto el sentimiento vocacional de cuidar y tam-
bién de “lo primero es no hacer daño,” está muy presen-
te en todo el equipo asistencial. 


