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S solicita a los Sres. Jefes de los Servicios Docentes que completen este
formulatio en forma electrdnica. Cada Servicio Nenara basicamente aguellas casillas
que refieran a las actividades propias de su perfil académico - docente. Los Sres.
Jefes de los Senvicios Docentes podran comunicar ofros aspectos que consideran
de interes en la casilla de CONSIDERACIONES GENERALES que aparece al final
de cada ilem. La presentacién de este informe es de caracter obligaforio pues el
mismo servira de insumo para establecer planes de mejoramiento de la calidad

académica.

Nombre del Servicio:
Responsable del Servicio:

Direccion:

Departamento de Emergencia Hospital de Clinicas

Prof. Dr. Augusto J. Miiller Gras

Av. ltalia s/n. Basamento Hospital de Clinicas.

Teléfono:

487 11 78

Fax:

e e e

e-mail:

emergenciafhc.edu.uy

Payg. Web:

W arnergencia.hc.edu, uy

[ | | Nivel de
Grado Nombre docenta Hrs/sem | N°carge | Cardcter | especia-
[ {al | lizacion
(.
1 I
2 Son 168 cargos filares (10 de '
Madicing v 5 de Cirugla) Son |24 T Mo
cargos ds les Clinicas Médicas
¥ Quinirgizas, can funciones an
el Deparfamenio da
Emangencia. Sa adiunfa Fstado _
3 Or. Alvaro Rivara a0 1711 T Mo
Dra. Marla Martiner (hests i | 30 1577 T D
27 de julio, 20 2G37 5 MD
Ova. Irere Refamoso 30 2649 T MD
| Ora. Nery Delgado 20 2650 T D
| Dr. Alvaro Niggemeyer | 20 2652 T D
| Or. Pabio Alvarez |30 1477 T MO
| Dr. Rubans Neirotti a0 2657 T Mo
| Dr. Gonzalp Fermandez fhasfa 30 2658 T Mo i
&l 12 de noviembre) I
Dr. Pablo Caviglia thasla ef 1% |
| ge diciembra) .
4 | Dr. Oscar Cluzet 24 1470 T MD
' Dv. Norberfo Liflares 24 1711 T Mo
Dra Corina Fuppa 24 1477 T | WD
LA Or. Augusto J. Miler Gras 29 1853 T MDD
Internos {Son unas 7O cargos tifulares) | 24 T E |




Residentes | Son unos 27 cargos fitwlares | 24 T MO
(18 de Medicing y 9 de Cirugia)
Ademas Residenfes de
espacialidades. ;
Jefe de Resid. | No se cuenla o |
(alTituiar (T), interino (1), Contratado (C), Dedicacitn Tofal (OT), Dedicacidn Compansada (00)
(b)Estudiants (E). Médics (MD), Licenciado (Lic), Espscialista (), Magister (M3g), Dostorado (FRD)

Se conté stlo hasta mitad de afio con la totslidad de los carges de nivel Gdo, Il propios del
Departamento, pero en esos momentas se recibio la renuncia de un docente de orientacicn
medica (julio) y dos de orfentacion quirdrgica (noviembre, diciembre). La renuncia del docente
de Mediclna, la Dra. Maria Martinez, fue motivada per un duro enfrentamiente con el persenal
de enformeria, que desencadend una de las crisis del &fe y un proceso administrativo. For
IEHIJD. -;ﬂ' cuarta parte de los cargos de este nivel debieron ser cubiertos casi todo el afne por
suplantes.

Se clianta con una lista de suplontes de ambas especialidedes bésicas. & la que 58 recume pars
cubnr a5 cargos no ocupados con fitulares o inferincs, fa cual se ha mostrado como operativamente
muy insuficiente. La nueva lista de suplentes Namads en &l meas ds marzo da 2009 recidn se pudo
validar el 23 de selierbre ds ese afio, debido a Iz lentitud del procesa, ¥ fue ain mas insuficiante gua
I8 anteror., por lo cusl se hizo un nueva Namado en febrera de 2010. Asimisms, ef proceso de
flamado y cobertura con cargos Interinos y fuego titulares de las vacantes generadas ha
resultads sumamente fento y a la fecha aun no se han podido lienar,

En este momento el Departaments cuenta con 10 cargos titwiares de Gdo. I, del Departamento
Clinleo de Medicing, con funcionss en Emergencia, v 24 horas semanales de desempefic en &f drea.
Hubo dos cargos vacantes de G° If de Mediclna.

En n'a_ rama guirirgics, se cusnta con § docentss de nivel Gdo, N, tihlaras, del Departaments Clinico
de Cirugla, con funciones en Emergencia, con 24 horas ssmenales de desempafio an ol drea. Hubo
un cargo vacsnie de G° I de Cirugla.

Los cargos vacantes fueron solicitades ef 18 diclembre de 2009 (Dra. Martinez, al finalizar Ia
investigacion adminlstrativa)l, el 190 de noviembre da 2009 (Dr. Farndndez)} y 23 de diciembre de
2008 (Dr. Caviglia).

Los docsnles, los postgrados y residontes de sspecialidades (newrocirugia, ORL, cirugla pldstica,
oftalmalogia, psiguiatria,} son dependisnies de log senvicios respectivos y cumplen funciones an al
Departamento, & veces bajo farma de guardias de retén, gue en algunos casos no llegan a una
cobertura total.

El nomero de Internos es venable segon ef afo y el promedio anval ez de 70 por cads
trimestire {unas 10 per guardial. Se ha notado una fendencia creciente en el ndmera. El ndmero
de Residentes fambidn varla aflo a afic en funcion de nuevas especialidades gue so
incorparan, con horarlo total o parcial {Medicina Familiar, Enfermedades Infecciosas, con
guardias eguliparadas a las de Medicing (nterna). Realizen tembién guardias presanciales
idénticas a los Resldentes de Medicing Interna, los de Nefrologia, Cardiologie, Neurologia. En
gmma} quirtrgica, los R1 de Urofogia también realizan guardias, idénticas a los de Cirugia
anaral,

Especifiqgue gué porcentaje de sus docentes realizan Docencia, Asistencia, Investigacidn, o
Extanslén.

Docencia | Agistencia Investigacion | Extensién Otros
100% | 100% L 1o ®

| CONSIDERACIONES GENERALES B =
Todos Ios docenies cumplen farcas aszistenciales y docentes. La particlpacidn en extension e
invesligecidn €5 varable y dificil de cuantificer (pero se estima en un 5%). Todos los docentes

s ? 1
hacen extension 8 mivel de paciontes y familiares. 1 Depariamento ha parficipado en Vanos Cursos




| en al interior con intervencidn de la comunidad. A estas actividadses comcurren docenfes ds fos
niveles Gdo Il v Wl {y Residertes) en forma rotgliva, Los Gdo. IV ¥ e V mantisnen padicipacion
consfante. El 24 de octubre se levd 2 cabho una rounién de trabajo y planificacién, convecando
a fodos los G° I dof Departamenio,

Todos los docontes tienen posibilidad de participar en las tsreas de investigacion del
Departamento, que se resefian en el jtam V. En ese lugar se sedalan los docentes
responsables de los principsies disefios en desarrolle o efecucidn. No se meanciona el
persanal colaborador, gue es muy vasto, para poder recabar Ia informacion. QOlros estudios da
menares prelensionss (andlisis de casos, ele) ftembign s desarolian habitusiments y motivan
COmUNicECianes an Sociedsdes oientificas o alsneos

Il. COMPOSICION del PERSONAL NO DOCENTE

Nombre del funcionario | Hrs/sem | N°cargo | Cardcter | Funciones i

=== = : fe) -

Ternicos Juan Carfos Marguez 12 | §372 Ext. Hor. | Téenfca lnformdticn |

== | Sandra Rodriguez 36 6995 T Neumacardiologa |
Administralivo | Griceldas Borgos 48 10840 T Secrefarla

Zuima Mac Coll Eli 10278 T Secrefarfa |

Mantenimienfo | No sa cusnta | |

(el Titular (T), interino (1), Confratedo (C), Decﬂmmﬂn Tota! {OT), Dedicacién Compansada (DC)

CONSIDERACIONES GENERALES |

E= necssario mas jJEI"SDJ']EI' administrative, que ya fue salicitadp, ¥ por lo menas un syudante ds

::-.I'asa ¥ ofro de investigacion, ya pedidos soferormente en mds de unag operfunidad. E! Sr. Juan

| Carlos Marguez, auxiliar de enfermeria, ffene una extension horsris de 12 horas en el
| Departamento, para cumpilr funciones de técnico Informético (wobmaster). La Sra. Sandra
| Rodriguez se incorpord en agosio de 2009 y cumple funclones proplas de su profesién.

| lll. ACTIVIDADES DOCENTES

lil.a. Ensefianza de PRE — GRADO en [a carrera de Doctor en Medicina

Cuando se salizifan hores doe docencia == refiera a la docsnciz diracla.

Ciclo/UTI N de N° Horas | IS Ne N
Docentes | Docentes | Estudiantes | Estudiantes | Estudiantes
por Totalaes por por Tedrico |por Grupo o
Clcle/UTT por Ciele/UTI Cama
>, | Ciclg/UTl .
Cinl Todas Varable | Varahle | —— \ariable
| CICLIFA | Todaos Varable | Varahls | —— Variable
CICLIPA I . | Todos Vamable | Varishle — | Variabla
CICLO BASICO | No fam .
| coneuirido
;Esfuu’fanie
£

Mo es posible doforminar exaclamente esfas cifres, debido g la indole de Jas aclfividades del
Deparfamento y el tipo de docsncia qus s& puede resiizar. Esta es discls y giva alrededor do Iz
asisfencia, bazandose en problemas dlinicos,

Los estudiantes se inlegran a les acfividades asisfencisles del Departamento. Muchos de los
esfudianfos de cada ciclo, gque estén cursando en o Hospital, rotan por perfodos varzbies por &
Departamanto, perg &in un pograma U arganizacidn preesfablecidos, sino con cerécter volunfano o
siguiendo a sus docantes de piso. Los fedncos “fradiclonales” no so realizan, por el tipo de acfividad
agistenclal del Deparsmeanto, gue no fo parmite, ¥ porgue so estd procurando sustituir f2 achivided

il



docente magistral por enssfanza inferaclive, directs, pericivefive, beseds en le solusidn de
problemas.

No se ha congeguido aldn coordinar mejor estas actividades con los Departameantos Clinlces y
con el DEM. Se ha prasantado un proyecto de docencia para el pregrade que forma parte del
proyecto general de reconversion docente del Dapartamento, plenamanta Inserto an el Nueve
Flan. Desde of afio 2008 se ha trabajado en conjunio con el DEM para organizar la insercién
curricular de los estudiantes de pragrado dei Ciclp Basico Clinico Comunitario del Plan Nuevo,
on su segunde afio de estudios, a partir del afio 2010, lo que no se ha producide aan a la fecha
de esta Informe, por razones alenas al Departamento. Esta docencia se he planificado de
manera integrada, particlpativa, activa, personalizada. Ef 26 de marzo. Se lleva 8 cabo fa
racepcion del DEM (Dr. Mussetfi) por actividades confuntas de Invastigacidn y planificacidn
docente. 21 de mayo: Reunion con DEM (Dr. Henderson) y Fundacién Mauricio Gajer por
ansefanza de pregrado. 15 de julio: videoconfarancla erganizada por ol DEM sobre educacion
& distancia. (. de Higiene. 4 y 30 de selfembra: reunidn con DEM (Dr. Hendarson) por
ensefianza de pregrado e instrumentacidn del Plan nusva.

Las principales aclividedss son rounds ciinicos dlaros, discusionas grupales, v, sobre fodo,
aclividadss de visita al drea asistencial en sus diversos seclonss, alensas y encaras de preparacidn
de diversos concursos (Infermmado, Residencia, Gdo, ). No es posible cusnlificar exaclamente af
namero de aclividedes de este fipo v los olros datps solicitados (al igus! que en el cuadro gue siiue)
con fanfa precision, Se fmfa de varios aclos docenfes coleclivos diaros, v en forma més
individualizada e realize docencia ante lodo enfsrmo que ss asisfido. El Deparfaments organiza y
feva a cabo anvslments, destinado al pregrads, el "Curse pera preparacion para el gjercicia del
Internade” con unas 100 horas de extansian, de lunes a viemes duranie fres meses desde &f 30 ds
marzo hasta el 5 de junio.

El nivel az estudiante de pregrado par excelencis del Departamento es el Practicants infemo, ya que
realiza en & rotaciones rentzdas y organizadas. A este esfudiante, sobre fodo, se dingen las
actividados mencionadss mas armba. Sisfematicaments s realiza un Curso informativo infroductonio
de 4 horas de durscidn con cada nueva rolacion fimestral de Infermos (4 vacas af afflo). En & ze
abordzan femas adminisirstivos y aperatives. Ef 2 de febrero se liavd a cabo f primero, el 30 de
abril el 2% en agosto el £° y el 1° de noviembre se desarmolid &l attimo Curso del alo 2009 de
recepcion de lnternos nuavos.

I8 proclra ademds gue fodos fos infemos hayan hecho, durenfe el timesfre de ratacion, por ia
menos el Curso do reamimacion basica y avanzada y el de Asistenciz inicial del polilraumalizado,
procurando coordinar eslas ectividades con los ofros hospifales de adulflos. Todo esfo no ha sido
siempre poslhle por razones operabives v de disponibiidad de medios de spoyo y docentes
ESENCIAEE para los mismos.

El Dr. Cluzet ha participade durante fodo el afio en ls visita diaria de la sala de cuidados
especiales dol plso 7, dependiente del Deparfamento Clinico de Cirugia, cumpliendo una
funcién de apoyo permanente, por vacancia del cargo, desde fiace afos.

Del 10 al 11 de octubre se participo en of Congreso anual de Practicantes, en el Hotel Alclén,
del Balneario Salis.

Especifigue horaz de actividad por semana en cada CICLO / UTI por astudiante

Clelo/UT! | Tedri- | Disc. | Préc- | Act. | Act. | Ate- Round | Prepa
cos | grupa | ticos | Sala | Poficl | neos |Clinl- | racion
faz inica cos | dal
lntar-
nado

Ver obzenvaciones del cuadro anteror (Il.a. Ensefanzs de PRE — GRADOD en la carrera de Dacior
Medicing).

Especifigue zi participa de actividades (ateneos, efc) de ofros Servicios.



e |

.

71,
12

14.
14
16.

17
18.

19.
20,

. Se parficipa &h Aleneos del Departamento, de los Deparfamentfos Clinicos de Cirugiz v

.'H.-Fadic:r'.r]a, ¥ eventualmente en clros atensos conjunfos de especialidades, denfro v fuera del
aspita

Hay padicipacion constante en Iz reunidn mensual del Deparfamento Clinico de Cirugla del
Hospital {3 de febrero, 2 de marzao, 3 de abril, 7 de mayo, 3 y & de junie, 7 de julia, 3 de
agosto, 4 dae setiembre, 1° do octubre, 4 de noviembre y 1° de diciembre} Reuniones
especlales, debido 3 Iz situaclén critica del Hospital, por reglamenio de concursos de
& I y por disponibilidad de salas de operaciones: 25 de maya, 20 de julio, 10 de
agosto y 28 da setiembre respactivamente.

Se reallzaron en forma permanente numeroses reuniones con la Direccion del
Hospltal, destinades a zanfar la dificil sitwacion operativa gque se extendio
practicamente tode of afio (20 de mayo, 21 de mayo, 25 de mayo, 11 de junio, 24 de
funia, & de julio -17 reunidn con Comisién de Enlace, creada por resolucién del
Conseio-, 9 de fullo —en conjunto con Comisidn de Estructura Docente-, 23 de fullo, 30
de julio, 3, 6, 11, 18 y 180 de agosto, vy 1° de sefiembre -en conjunfo con fa DUS-) . En
EStE marcao, e realizé una reunitn de trabajo masiva el dia 18 de abril con fodos los
docentes de nivel G° IV y V de la Facwliad, se realizé una reunion con Diputados el 20
de mayo, sa concurrio al Comité Efecutiva del SMU ef 71 de agosto, a Juridica de
UdelaR el 24 de agosio, y al Decanato el 2 de ostfebre y ef 16 v 24 de noviembre. Ef afo
conclupd con Iz gitima reunién eon Direccion e 30 de diciembra.

El 5 de febrerg se llevd a cabo una reunion de trabgjo y planificacion con el
Departsmento de Radiologia, y el 20 de agosto un Ateneo cientifico y de coordinacion.
El 14 de mayo se reailzé una reunicn de trabajo conjunta en la Comision Directiva para
mejorar la gestion compartida entre los Deparfamentos de Radiologia y Emergencis.
Reuniones de trabsfo con participacion del Comité de Infecciones por situacion con
Gripe A HTNT {18 de mayo y 31 de juiio)

Las rewniones con fa Comision de Enlace, mencionadas en el fiem 3. continuaron en
numerosas oportunidades (sdeméds del 6 oe fullo, ol 9, 13, 16, 23 v 27 de julio, v el 6, 10
¥ 17 de agosto).

Hubo participacidn an la evaluacidn "ECOE” en forma de apoyo y colaboracidn con las
sarvicios clinicos, (el 3 de febrero y 17 de marzo de 2007).

Se fa procurade mantener los vincules operatives con las Emergancias de los Hosplialss
Pasteur y Maciel, donds o Departamento cuanta con docentes asociados honorarios en la
rama quirdrgica (Dras. Roberto Taruseli y Fernando Machado raspactivamaente. Este ditimo
es ancargado del Area Quirtrgica de fa Emergenciz del Hospital Maciel, y Profesor
Adjunto de nuestro Departaments), pero no se han realizado farsas conjunias.
Flanificacion confunta con el Deparfamento de Emergencia Pediafrica para docencia
de pre y postgrade. 15 da mayo reunion de trabgjo.

Continuaron las reunlones con el Institufo de Neurologla para coordiner protocoios de
stroke (158, 22 y 29 de sefiembra). Finalmente ef 24 de octubre se reallzéd la reunldn final
con af cuerpo docente para la puesta en marcha del mismo.

22 al 25 de setiembre Poster intaractive de extensidn en fa Semana Académica def
Hosgpital.

18 de abril. Ateneo conjunto con el Hospital Policial.

. B y 7 de junio. Participaclén en la Jornads del Inferior de la Sociedad de Cirugla en

Nueva Helvecia. 14 de fulle: pariicipacion en la enirega del Premio Larghero de la
Sociedad de Clrugla.

1° de agosto. Participacion en la Jomada Radl Amorin. Florida.

Curso de capacitacion en Medicina Operaclonal en la Escuela de Sanidad de las
FF.AA., en la tematica “Asistencia de multiplas vietimas” (Dr. Miilfor. 21 y 30 de abril, 4,
3, 8 y 12 de mayo, 15, 16, 20, 21, 23 de julio).

28 de abril y 5 de maya, 1° y 2° cursos de Soporte \Vital Cardiaco Avanzado, destinados |

al personal meédico e internos del Departamento.

1% al 3 de julio. Curso para Médicos del Inferior.

6 de agosto. Reunion de trabajo en Hospital Filtro, con participacicn de la Direcelén y
del RAP, por profocolos conjunios de asistencia.

12 de agosto. Participacién en Ateneo de despedida del Prof. Dr. Matias Pabet.

18 de agosio. Ateneo confunta con Ginecolegia en Pisa 16

Chila).

. 26 al 28 d= agosto. Jornadas de Bioetica, conjunias con FEMI finvitado, Prof. Baca, de



22. 3 al 5 de setiembre: Congreso de valoracion del dafio. Participa Dr. Cluzat.

23. 3 do setlembra: Reunion con Informética por histaria clinica electrénica.

24. 25 de sefiembre: participacién en acto de despedida del Prof. Dr. Guido Barro.

25, 30 de setiembre y 2 de octubre. Reuniones de frabsjo con Catedra de
Gastrocnterslogia por proyecto de UDA compartida.

26. 22 gl 24 do octubre. Participacion en lgs Jomadas anuales Urugoayo-Francesas de
cirugia, organizadas por la Sociedad de Cirugia.

27. 18 al 21 de noviambre: Participscion en el 60° Caongreso Uruguayo de Cirugla (Dr.
Miiller, vicoprasidants. Dr. Cluzet, presidente del Curso de Trauma). Dr. Fernando
Machado, Reiator Offeial del Congrese de Cirugig con el tema “Trauma de abdomen”. |

Especifigue si su Servicio es Responsable de la Coordinscion General de Clelos/UTIs

| No. Se sspirs & coordinar la snsafiznza ds 3 emergencia @ fodo nival, de pre y postgrado, ¥ &
instituir la Diplomatura y & Poslgrado de Emergentologls. Este difimo proyecto fue presentada ya
anfe ia Escueld do Graduados y s nombrd una Comisidn encargads de estudizr su viablidad v
sustentabiidad, fa cudl ya emitio so fallo faverable en agosto de 2008, A fa fecha adn no se ha
expedido fa Escuela de Graduados para dar inicio formal a fas actividades.

HI.b. Ensefianza de PRE— GRADO en Ia uelas de la Facultfad de Medicina
En caso afirnative copiar las tablas y completar fal como item il.a.
No s realize en forma orgénics. Ocasionalmanla actividades puntuales o 5 pedido.

Ill.c. Ensenanza de PRE — GRADQO en oiras Instituciones de la UDELAR

Enzeflanza da los cursos de enfermera 8 cango de docentes de diche Facultad, con rotaclén de
Practlcantes de Enfermenia gque cumplon una vallosa funcién de spoyo. La anfermaria del
Dapartamento no cumple terees docenfes estables, pero fian organizado y perticipado an aclividades
de formacidn permaneate en senvicio, y asimismo an las tareas docenfes v de exfensidn an el inferor
¥ en log cursos gue organize £l Departamento.

INl.d. Ensenanza Universifaria de POST - GRADO

N N® Horas N N
Ezpecialidad ! Daocentes Docentas | Estudiantes | Estudianies
| | Totales |  porCama
Medicina Interna Todos a16 |
Cirugia Gensral Todos 516 f
|
Especialidedss quirdingicas y meédicas £ ;

Hay tres vacantes de cargos titulares de nivel Gdoe. Ill, dos de oriantacion guirdrgica ¥ uno de
Medicina, motivados por las renuncias sefialadas, gue ya fueron llamados con cardcter
Interino y titular. Se cuenfa ademas con una acotads fista de suplentes de ambas especizlidades
basicas, que s8 ha moskadao insuficiente. Se sspira a refornar a la constitucidn de las guerdias con
dos docentss oe nivel Edo Il de cada discipling bésica.

En este momenta el Deparnamento cuenta con 10 cargos ffulares de Gdoo I, del Deparamenio
Clinico de Msdizing, con funciones en Emergencia, v 24 horas samanalas. En la rama guirirgica, &s
cusnts con 5 docenfas de nivel Gdo. N, tifwlares, del Depanemanto Clinice de Cirugla, con funcionss
en Emergencia, con 24 horas semaneies. Los cargos de G° Il de Medlicing y Cirugis son
compartidos con fag Clinicas, y reglizan las guardias en el Deparfamento sdlo durante fa mitad
del cargo.

Esfos escalones docenfes realizan constantamente docenciz de postgradoe sobre los Residentes de
1as rezpectivas especialidades basicas duranla ef desarrollo de las guardias.

Los docentas, poslgrados y residentes ds ofras espesialidades (newrocirugla, ORL, sirugia plastica,
oftalmologia, ueologia) son dspendisnfes acsdémicaments de los servicios respsclivos
adminisfrativamenls, durante su desempefo en las guardias, del Dopartamenfo de Emargsicia.



*
Sobre los Residentes da estas ofras Espocialldades, los docentes dal Departamento realfzan

tareas educativas apuntando 3 los aspectos emergenfoldgicos de los respectivos contenidos
tematicos.

No es posible determinar exactaments 1as cifres solicitadas, debido a la indole de las aclividades del
Departamento y el tipo de docencls que se pusde realizar. Esta es directs y gira alrededor de fa
asistencis, besdndoss en problsmas ciinicos. Los estudiantes da posigrado se integran a las
actividadas asistencisles del Depaniarmenic. Estos esfudiantes de postgrads son los Residanfes de
las respectivas especialidades basicas, 5 Jos que se suman dos residemte de nefrologlia, sels de
cardinlogia y tres de neurolegiz fincluides en ef total de Resldentes, dado que se desempeartan
como de Medicina en la guardis), integrados a las guardlas con diferenlss regimenss. Los
pastgrados de ginecologis, & bisn cumplen larsas en &l dmbito dal Deparamento, funcionan con

independencia fdcnlea y adminisfrativa del mismo.

Freparacign para Pruebas de Residentado y Grado 2-

N° de horas docantes totales

N? da grupos de Encares

Es una de laz aclividadses docentss principalos. Ez imposible determinar ol nomero sxacto do los
dalos solicitados, pero cada docents do nivel Gdo, W vy Il suele fensr uno o das grupos da
preparacion de cads cancurse mencicnado, y todos participen en estas acfividades. Cadz encars de
preparacian implice un minimo de dos horas docenfes.

Orientacion de Tesls da Doctarado en curso (Pro.in.Blo, PEDECIBA, otras)

Doctorando Orientadar Titulo proyacto i Institucién | Afio
Inlelo
Orientacian de Tesls de Maestria en curso (Pro.in.Blo, PEDECIBA, otras)
| Maestrando Orlentadar Titulo proyacto Institucién | Afo |
e = inicio
Dr. Leandro Dra. Corina Efecto de ia trometaminag sobre la | CSIC 2006 ‘
| Marass Puppo autorregwlacion cerebral

Especialistas / Posgrados graduados en su Sarvicio

posigrado de fodas (a5 especialidades mancionades en i, d. 3@ propugna la instauracidn de una
Diplometura y Fostgrado de Emergenciz, que ya fue presentads ante 3 Escuesla de Graduadas y se
estd 8 [a espera de su resolucian, Anualmente se gradidan unos seis Residentes de Medicina
Interna y tres de Cirugis genersl (son los Residonfos de Gffimo afio que egresen cads anfo). &
Doparamento no fiene ingerencia en la evaluacion de asfos Residenfes, pero aspira & feners. Las
subespecialidedes médicas y quirdrgicas depanden de los sorviclhs respectivas (Reurooinigla,
oftalmologis, ORL, endocrinologla, cirugia plastica, ginscologia) v se graddan an un ndmero variable
cada afla, &in relacitn docente directa con of Departamenta.

Se participo del 30 de marzo al 3 de abril en el Curso de iniciacidn para Residantes de Cirugia.

Se puso en marcha el 13 de abril una "Prueba piloto” destinada a comenzar las aciividades
decentes en Emergentologia, pravio a su aprobacion. No tuve continuldad ni estabilidad y se
interrumpia.

El 23 de abril se flevd a cabo una reunién de trabgjo con ef grupo “"CEPRIE" de ensefianza de |
asistencig inicial, en busca de cerrar un convenio de mutua infegracidn en actividades

docentes, En este marco, los Dres. Mifler y Cluzet publicaron sendos articufos en el primer

namera de la revista de esta entidad. Fue presentado y estd pendiente de publicaclén un Jer.

trabajo, del Dr. Lifiares.

El 4 de 8gosio s recomisnza con las aciividedes docenies propias del Departamento: ef |




| Ateneg diario de - paclentes internados en el Area de cuidados especiales.

l.e. Ensenanza NO Universitaria

(otras ramas de la ensefianza talas como ANEF, sectores privados)

ILf. Otras actividades de formacion de RRHH

| Oocasionalmenta

(pasantias de investigadores o estudlantes, postdoctarados, orientaciones, eic)

il.g. Proyectos de Ensefianza

7.

2.

Proyecto de reestructura dirigids & institulr la EBSP {ensefianza basada en solucidn
probiemas). En curso.

Froyecto de [nstauracion de protocoles de conducts segqura y de ensefanza e
instauracion de pautas hasadas en evidencias y leciuras de actuslizaciones bajo ef
formato “;Qué hay de nuevo en..7.". En cursa.

Froyecto do Instauracion de cursos sistemafizadns de capacitacivn en asistencia y
reanimacicn infclal de! politraumatizado y del paro cardio-respiratorio. En curso.
Proyecto de ensefdanza de lz aslstencia basada en clasificacion de las .:unsu.lias!
(triggel. En curso. [
Proyecto de ensefanza de fa aslstencia de victimas moliiples (Plan de Desastre). En
CUFSo.

Frayscio de instaurar un poslgrado en emergencia o Emergentologia. En curso, En el mes
do agosto de 2008 se efevo of fallo favorable de la Comisidn Asesora de viabllidad y |
sustentabliidad, y se aguarda la rasolucion final de la Escusla de Graduados. |
3 de octubre. Reunion con Deparfamenifo Clinico de Cirugia por proyecto de
telamadicina.

Particlpacidn en I35 fratativas ontra fa Sociedad de Cirugia v la Escuela de Sanidad de
las FF.AA. para la instauracién del pragrama ATLS @ en nuestro pais (reuniones al 25
¥ 27 de mayo. 18 y 18 de junio: recepcion de I3 defegecion exfranjera, 13 de julio,
reunion de frabajol.

Todos esfos proyecios esfan vigentes y en desamolio, =0 aplicen en gredos vanables cads wno, y
forman parfa de s estructure docente docininaria del Daparfamenta, y del sistems asisfencial del
mismo, porfo cual son proyecto permanente v paufa a la vaz.

.k, Elaboracion de Material Didéctico

My shundante material cancepival & infsraciivg, audiovisual, en formalo elacirdnico, produciodo en|

ocasidn de los diversss cursos mencionados en . 8. v . d., &si como deslinado a iog numMercsos
cursos do extonsidn. Se cuenta con una pigina web a la cual s2 vierten gredualmanle estos
| contenldas. En vias de elaboracion maferial impreso, para el cual se estdn recopilands onginalss.

| CONSIDERACIONES GENERALES

| Las acfividedes docenfes diaras vy parmananies del D.spar‘!a?ﬂanm &za basan sobre fodo en Gnalsis
| de problemas ciinicos, v as interactiva y pericipetiva, generdndase en forma paralela a la asistencia,
Una de sus principales herramilenlas es ef encare ¢iinice. En manor grado e realizan fedricos. Los
aternsos ¥ rounds cifinicos se realizan loda vez que o permita 1@ actividad asistencial el round es
i fedricamente diaria, paro por Fazones operafives ssistencialas no siampre ag posible en aula ¥ &8
| realiza sizfematicamenta a los plag os i cama con ef plantel supenior y aspacialistas convocados). £f
| 4 de agosto so reallzd el 1er atenso clinico diario sisteméatico de emergencia.

La ensefianza es muy dapendienla en sus confenidos y posibilidedss de log anfermos presantcs en
&l drea y de las disponibiidades operatives de los docentes (Ta achividad asistencial es priartaria por
naturaiezal. Mo se ha optimizado sdn 18 coordingcidn con fos Deparnsmentos Clinicas v con las




‘Comisiones Coordinadoras de fos Ciclos.

i IV. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

| NUMERD de EGRES0S

'PROMEDIO de ESTADIA (en dias)

FPORCENTAJE OCUPACIONAL
GIRO CAMA

NUMEROD d= ACTOS QUIRURGICOS / AND

CIRUGIA CORRIENTE
CIRUGIA MAYOR
CIRUGIA de ALTA COMPLEJIDAD
URGENCIAS de CODRDINACION

| No esta discriminado

#2272 Ze trata de ingresos v no ogresoes, dado
|gue en el Depariamenic no se producen
| egresos, Un ndmerc no estimable (no se
registral de ostos ingresos son on roalidad
coordinados.

No se cuenta con esta informacién (no se
registral. Se estima en 18 a 24 horas, lo cudl as
muy afto.

\No se cuenta con informacién exacta (no se
| reglstral. 5o astima an un 90%

'No se cuenta con esta Informaclén o sa
registra). Como el promedio de estadia en ef
| Departamento es alto, en e! entorno de las 18 a
| 24 horas, ¥ 3 cocupacion ronda el 90%, el girs
| cama se puede esiimar en poco mas que 1
| paciente/dia.
r83, do wurgencia y emergencia,
| Quirdrgico

No estd discriminado

| No estd asta discriminada

en Bilock

No existe esta categorfa. Un nomero no
estimable [(no se registral de los Ingrasos son
| en realidad coordinados, inclusive fas elruglas.

URGENCIAS AMBULATORIAS

| 35434 consultas [eguivale al ndmero anual de
consultas, excluidos las ingresos) Se realiza un
ngmerg alfo, no cuantificadso, de clruglas
menores 0e urgencia ambulatorfas

I URGENCIAS con INTERNACION

795 operaciones (todas fas  Intarvencliones
realizadas en Block Quirtirgico, de paclantas de
Emergencla, son con infernacion). Esios estdn
Incluidos entre fos 5272 ingresos (gue =on el
total de urgenclas con internacion).

| ATENCIONES y EMERGENCIAS

| PARTOS
| CONSULTAS de POLICLINA F ANT
MORTALIDAD

ACTIVIDAD de CONSULTA a otros
SERVICIOS INTRA o
EXTRAHOSPITALARIOS

41167 consultas anuales, todas son de urgencia
¥ emergencia
No ze realizan en el Depa-rramanm
No se realizan en gl Depariamento
117 (no se puade estimar qué porcentaje de fas
consultas es el ndmero de falfecidos, porgue un
mamera alto de los gue faflecen son pacientes
internados en los pisos, gue son bajados para
brindar asisfencia de emergancla en situacion
critica y fallecen en el drea sin ser pacientes del

Departamento).

internadas. No hay registro exscio de esfa

? funefén.

La informacion gue antecedo fie brindada por el Departameanto de Registros Weédicos.

Mo se cusnfa con ciffas exactas do estos dalps, dado que no hay un regisiro informalizade propio i
uns bass de defos. Las consulias so siguan registrando en forma mmanual.



No es valido considorar ef ndmero de egrssos, dsdo gue la natursleza de las funciones del
Departamento leva a que no ses sifio de alfa de pacientes ingresados. Pensamos que & esle caso
particular sarla mas perfinente referirss a los ingresos como indicader de gashidn.

El pramedio de estadla global no estd determinado con precision, pero exeede a8l dplimo, dada que
no exislen lps mecanismos de salids adecuados (ingreso fuwido 3 pise 0 pesafe G371 ¥ edscusda &
controf en paliciinica o medicing de primor nivel barmial), Los pecientes gue ingresan tenen un
promedio de estadls an of Depariamentio que, se sstims, rords las 24 horas, o cual es muy elevado.

En el drea de Cuidados Especiales 58 asisten promadisimente 80 pacienfss por mes (refevamienio
de diciembre do 2007), de entre 17 y 81 afos, con un promedio de 55, de mediano y alto mesgo
(pacientes graves, criicos o polencialmente criticns), Sdlo en esta &rea se han Nevado regisiros
delaliados, con fines de invesfigacion (no existe registro administrafivo de datos). £ indice de
mortailidad ha side de 7.5%:.5e aspira a no asisfir pacientes de esfe fipo por ismpos pralongados en
el area dol Departzmento, dado que no sz esta su funcidn, pero razones operativas y la escasa
disponibliidad ds camas especializadas de CTT han llevado, de necesidad, a tensr que hacado,
zupliends funciones de dreas especificas de cuidados infensivos.

El porcantaje ocupacional de los “mdadulos de afencitn” de “culdados modsrados® dispenibles (camas
y camiliag) es pracficamente da! 100% durante fa mayor parte dal tiempa.

El N° da actos guirdrgicos por afio e de enfre 700 y 800, de todas las complafidades, paro en su
mayaria cirugla mayor ¥ da aila complgiidad. Todas son crugias de urgsncia con inlamacian fen ol
Departzmenta no se realiza cirugiz de coardinacidn). La cirugia ambuiatoria no esta conlemplada on
las cifras mencionadas, y se lrafa, en estos casos, de airugia msnor,

Junto 2 las cifras ds aclos quirdrgicos por afio hay que considersr las wrgencias de especialidadss
quirtirgicas, que no ss pueden disciminar en s cifres que brinds el Hosgpital (figuran como
‘urgencias’, pero no se diferencia si son del Departamentio o de las salas de las Clinicas respechives).

Todas lss consuiles se conslderan de wrgencia y emergencia, s bien un alte porcentsje,
eslriclaments, por la naturaloza de los motivas de consulia, es en realidad consuita de paliciinics
{eategorias |V y V del sistomaz de fnege uliizado, basado en el "ESI" modificeda). S5 ssisten
promedialmente 150 pacientes por dia, de fodos los grados de gravedsd.

No fenemos los registros de mortalided exactos, por las carancias informélicas mencionadas anfes.
De cualguier mado, & registro serfa falaz, dado que en & Dapartamenta siguen falleciendo pacientes
de piso que son bajados & dred cuando se agravan, y, por &l conbrana, muchos pacientes genuinos
del Deparizmento faliecen en Block Quirdrgica, CT) o salz ds inlarmacian an las pimeras 24 horas.

Los regisimos de parfos gue ingresan por =l Departamento los sigue f Sendcio de Ginecalogia dol
Hozpital,

o

=2 prestan consulias & casi todos fos demds senicios infrehospifalarios, a travas da las consulias
de urgancia de piso, en & horario do 12.00 & 8.00, ¥ & vecas inclusive duranta la mafana y fines de
s=mana en fodo horano, dade que ef Hospital no cuenta con un servicio de guardia interna. S5e
propuso por nueasfra parte la posibiidad de insfaurar un sisfema de "RRT™ (Rapid Responss
Teanr’), es decir, un equipp esisfencial de defeccidn y solucidn de situaciones de &lto fesgo “poultas”
entre jos paclentes infarmados en piso, fo cual no se ha legracdo.

Si 8U Sarvicio corresponde 8 Diagndstico y Tratamisnta:
ESTUDIOS REALIZADOS

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS

CONSIDERACIONES GENERALES i
Todos los gestos asistenciales son disgndsticos y terapéuticos. Bl Deparamenio no realize
procedimientos diagndsticos especializados slstemdticos, excepto algunos procedimientos
| vasculares invasivos a cargo de personal capacitado de una de las guardias, pero sin formar
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parte de protocolos propios. Ss realizan dianamente electrocardiogramas, gesomslrias, atc. Bl

Daspartameanto es altamante dependients de los recursos ds alla lecnologia.

El Deparismento 5s0ira & consignar sistematicaments fodos los datos mencianados y ofros muchos

mds, que hacen a la actividad especifica dal misma vy & la confeccidn de una sdecuada basa di
| datos, fundameanto do fa Informacion epidsmioldgice v de la investigacién cientifics. En aste sentioln,
| el Depantamento adolece da un dificit en las posibilidadss do registra (en personal y equipamiento
informdtico) que so asplira a subsanar en &l menor plazo posible, lo cual ha sido planfsado como

proridad lokes en innumerables ocasiones,

V. PRODUCCION de CONOCIMIENTO

Descrnbir en las casilias inferiores (sulores, revisfa, efc). Subrayar aquellos sufores que ssan
infegrantes de su DOpto. Las publicaciones podran estsr preseniedas en formato impreso o

clectrdnico.
TRABAJOS CIENTIFICOS PUBLICADOS en REVISTAS ARBITRADAS INTERNACIONALES
| {eitadas en el current condents / index medicus-PUBMED) |

TRABAJOS CIENTIFICOS PUELICADOS en REVISTAS ARBITRADAS NACIONALES

REVISIONES PUBLICADAS en REVISTAS ARBITRADAS

CAPITULCS de LIBROS
1.

|LIBROS PUBLICADOS . : - ===
| No s2 ha conseguido atn completsr el maferial pare 3 publicacion dei libro de fexio d& QuUias
diagndsficas v terapéutices meédico-guirirpices ni &l b de  contenidos dr:lu:.f_nnanns oal
Daparfamenfo. Se han publicado en Jz pégina web del Departamenio (wyaw.emergsncia. hc. ediuy)
varios lextos con formato de ibroenpdf.

TRABAJOS ACADEMICOS o de DIVULGACION s,

1. Proyecto de investigacion prospectivo obsorvacional sobre epidemiologia de los |
pacientes internados en ef drea de cuidados especisles (Docente responsable:; Dra.
FPuppol. En curso.

2. Proyecto sobre uso de Ja Simvaststina en la hemorragia subaracnoidea (“STASH").
Estudio multicéntrico aleaforizado controlado en fase fil. E! Departamento participa, no |
os titular del proyecto. {Docente responsable: Dra. Puppo. Colaborador honarario |
asociado: Or. Santfago Amontel. En curso. oy

3. Proyects CRASH Il Propuesta de participacidn en el ambito del Comité de Efica |
(Docente responsable: Dra. Puppa). [

4. Proyecto sobre dolor fordcico (Decenles responssbles: Dr Lifiares y D Fablo Alvarez). En
curso. Reunion de trabalo of dia 13 de mayo.

3. Profocolo clinico de stroke, conjunto con el Insfifuto de Neurologis (Dr. Liflares)

 TESIS

| MONOQGRAFIAS

TRABAJOS | RESUMENES PRESENTADOS a CONGRESOS y SEMINARIOS _

1. Actividedes comuntas con MSP. 8 de seffembre Curso de extension en Pando sobre fiage ¥
PTM.

2. 10 y 11 de octubre de 2009. VIIf Congrase de practicantes (participacicn cen los temas
reanimacian inicial del politraumatizade, victimas moltiples y trasiado).

3 5de mayo 2007 Jormedas en Rivera (1AM, Trauma). )

4. 2 al 4 de julio Curso para médicas del Infsnor: reanimacidn hasica y avanzada, smergencias
neuroldgicas v respiratorias, fresladn, alc.

5. 11 de noviembre Presentacion del Departamento ante la Sociedad de Cirugia.

6 16 da noviembre Taller de exfension en Treinta y Tres: Temas fnage, cusdro agudo ds
abdoman. (Dres. Lifflares, Miler v personal docsnle operativa)

7. 24 noviembre Jomads en Minas: Actualizecionss an neurslogla, Fonencia sobre “Sindrome |
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comugional”. (Dr. Litares),

8. 21y 22 da agosto Taller de ventilacion en emergencia. (Dra. Puppea),

§. Encusniro de invesfigadores. Sants Cruz de la Siema (Bolivia) Consultante en hrabajo de
investigacion sobro comparscion de manitoraa de la BIC ve no monitoreo en pasienies con
Irauma de cranco savero. Beca de investigacian del NI (EE.UUL) {Dra. Puppa)

10. Congreso Panamernicano e ibénco de medicina Infensiva. Novismbra 2007. Coordinadars dal
Curse precongreso des neurointersivismo: Dra. Puppo. Asistents al Congresa: Or. Cluzet

DESARROLLOS TECNOLQGICOS =

1. Instanciaz prefiminares acerca del desarrolio de fecnologla pars ls medicidn continus de Is
PA no invasiva (Dra. Fuppa).

2. Incorporacidn de fecnologie asistencial actual para el dres de reanimacion {ventiladorss

volumatricos): 8n curso.
PATENTES

COMNSULTORIAS y ASESORIAS A
Se realizaron vados perifajes médico-legales y consultorfas téonicas.
OTROS == —

CONSIDERACIONES GENERALES

VI. ACTIVIDAD COMUNITARIA

El Deparismento sdlo Hene aclividad centralizada, no en la comunidad. Se realizan taress de
extensidn, en insfancias explicitadas en Vil (VI ACTIVIDAD de EXTENSION UNIVERSITARIA y
RELACIONAMIENTO con el MEDIQ) y on las actividadess ressiadss an V (V. PRODUCCION da
CONOCIMIENTO).

CONSIDERACIONES GENERALES

VII. ACTIVIDAD de EXTENSION UNIVERSITARIA y
RELACIONAMIENTO con el MEDIO

PROYECTOS de EXTENSION i
Todas las acfivdades docenfss se disgramen contemplando los #spscios de exlensidn ¥
relacionamiento con e medio, sobre todo fo que fene que ver con esisfenciz iniclal, traslado ¥
geisfencia de viclimas miblliples.

12 do marzo. Reunidn con autoridades del MIDES pars coordinar actividades en paclentes an
situaclén de calle.

F 15 de abril, docentes del Deparfamento concurrieron a la Feria de la Salud organizada por {a

il
26 de marzo Jornada canjunta con ef Servicle Sacial por “Violencia hacia Ia mujer”. EI 7 e
mayo se realiza una nueva reunidn de trabajo con este Servicio,

Reuniones de frabgio con ef grupo de "Gestion de Riesgo del MSF, para elaborar Manual de
Frevencion: 13 y &7 de marzo, 24 de abril, 8, 15 y 28 de mayo, 17 de fulle, 21 de agosto, 18 de
setfiembre v 2 de octubre.

| 24 de abril. Jormada sobra violencia en FEMI

9 y B de sctiombre: Jornada de exfension en Melo (Treslado, recepefdn, neurclnjuria,
infeccian).

14 y 15 de noviembra: Jornada de extensian en Treinta y Tres (Traslado, reposicidn del FTH,
arritmias, Stroka)
CONVENIOS
| Convenio con MM y AFPEX Carro refarsnte & intercambio de infemos.




CURSOS de EXTENSION

noviembre: traslado, stroke, reposicion del polifraumatizade, arritmias. Pando, Melo, Minas,
Rivaral, con un fuerte companenie de extension, ssialadas en los items respechivos.
El Curso para Médicos del interior de este aio se llevd a cabo los dias 1° a 3 de julio.

Durante el aflo se realizaron varias presentaciones en & infenor (Treita y Tres, of 14 y 15 do |

ARTICULOS de DIVULGACION

La paging web contemnpla este aspecto v tiene un Tink” de divulgacian.

CONFERENCIAS, CHARLAS y ACTIVIDADES de DIVULGACION
Durante i3 Semana Académizs, posfer da divilgacion sobre actividades dal Departamenta.
Curso ds emergencia en Melo, 30 de junia,

24 de mayo 2007, Conferenciz de infroducsidn en &l curso PHTLS.

Sg realizan ademas taress de exlansiin en ef propio Deparfamento, en forma parmanents,
eon familiares ¥ pacienies. Se cuenla con un cuemo completo y eficients de “Damas
Rosadas”, que tambidn ayudan en sss funcidn v con una Asistenfe Socisl integrada al

_ Degartamento.
ENTREVISTAS en MEDIOS de COMUNICACION

du L ba =

OTROE

CONSIDERACIONES GENERALES

Vill. RECONOCIMIENTOS ACADEMICOS

PROYECTOS de INVESTIGACION y/o TEGNOLOGICOS CONCURSADOS y FINANCIADDS

BECAS y SUBVENCIONES

PREMIOS CIENTIFICOS ylo DISTINCIONES

PARTICIPACION en EVALUACION de PROYECTOS

PARTICIPACION en REFERATOS

PARTICIPACION an TRIBUNALES (de TESIS, CONCURSO0S)

1. EI Dr. Miller, &l Dr. Oscar Cluzet, af Dr. Liflares y fa Dra. Puppo participaron en
comlislones asesoras para Asistentas y Profesoras Adjuntos suplentes de orientacion
médlea y quirdrgica (reuniones dias 23 y 25 de junlo, 16 da fullo v 18 de agosta).

2. El Dr. Miller y el Dr. Lifiares Integraron los tribunales de concurso para Jefe del
Departamento de Emergencla y para médicos de guardla, respectivamenta, on of
Hospital Espafol (ASSE) Reuniones dias 10, 15, 17, 22 y 25 de junio.

| 3. 6al22 deoctubre. Concurso de Alférez Madico de Cirugia en el H.C.FF.AA. Dr. Miiller

MIEMBROS en COMITES EDITORIALES

El Dr. Muller intagrs &l Comité Ediforizl de la revista “Cirugla del Uruguay”

CARGOS an INSTITUCIONES MEDICAS, CIENTIFICAS & ACADEMICAS s

E! Or. Cluzet es infegrante dal Comita de Etica de ia FEMI. Finelmenfes infagra ls Camisidn de Etica y
| Condycts Universitara da fa Facultad,

DIRECCION de INSTITUCIONES MEDICAS, CIENTIFICAS 6 ACADEMICAS N
Dr. Miilfer: Jofe del Servicio de Cirugfa General del H.C.FF.AA. fer. Vicepresidenie de la

Socisdad de Clrugia del Uruguay. Viceprosidents del 60° Congreso de Cirugls

CONSIDERACIONES GENERALES

X ACTIVIDAD ASOCIATIVA e INTERCAMBIO ACADEMICO



PARTICIPACION en CURS0S, SEMINARIOS REGIONALES & INTERNACIONALES
1. Reunignes conjunias con la Cormisicn de Emergancia dsl MSP a Ins afaclos ds pautar las
caracteristicas de los recursos humanos y malenales para la asisfencia prehespitalaria,
£. 25 2l 29 da octubre de 2009 Congrose Argentino de Cirugia (Dr. Miiller). [
3. 18 al 21 noviembre Congreso Uruguayo de Cirugia. Vicepresidente del Cengresor Dr.
. _Miifer, Coordinacidn General del Curso de Trauma (Dr. Cluzet),
GONFERENCIAS en REUNIONES CIENTIFICAS o ACADEMICAS

DORGANIZACION de CURSOS yin CONGRESQS - i |
Lursa para Madicos del Interior, en coordinacian con of Departamento de Educacidn Médica da 1z
FEMI.
| Curso da prepanacidn para el efercicio del Intermado.
 MEMBRESIA en INSTITUCIONES MEDICAS, CIENTIFIGAS & ACADEMICAS ]
1. DO Muller es miembro de fa Comisidn Directiva de la Sociedad do Cinugia dsl Urmiguay v |
dstciads & fa SUET. Es ademas socio do la Asosiacidn Argentina de Cirugis.
2. El Dr. Cluzel es socio ds Ja Socicdad Uruguaya de Medicina Infensive (SUMI v de Ia
sochedad de Cirugla del Uruguray:
2. B Dr. Liflares es socio de ls Sociedad Uruguays de Medicina Intsma,
4. El Dr. Miller ocupa e! cargo de fer. Viceprasidenta de la Sociedad de Cirugia y
Vicepresidente del 60° Congrose Uruguaye de Cirugia.
3 La Dre. Puyppo es vicepresidenta ds LABIC (Latih Amerigan Brain Injury Consortium), e
infegrs la Comisidn fiscal de la SUMI (Sociedad Uruguaya de Medicing Infensiva). La Dra,
Puppe ez miembro de fa Asociscidn de Ex-becarioe d2 (8 JCA (Japan Intsrnsfions!
Cooparalion Agency)
PASANTIAS o VISITAS a CENTROS EXTRANJEROS

 PROFESORES VISITANTES RECIBIDOS =3
Dra. Carla Garcia del Hospital Rebagliat, de Lima, Peri. Brindd una confarencia sebre insuficiencia
respiratoris hipodindmica en pacienlas neurclégicos,
VINCULACIONES ACADEMICAS _ _ A )
Con Iss Sociedadss de Cirugla, de Emargencia y Trauma (SUET}, de Medicing Inferma e Infsnsiva,
asi comg con la Catedrs de Madicing Legal.

 CONSIDERACIONES GENERALES |

X. ACTIVIDADES de COGOBIERNO

Nombre del docente | Organa / Comisién _ dependiente de Is FACULTAD de MEDICINA yia
dependiente de UDELAR

| CONSIDERACIONES GENERALES

| XI. IDENTIFIQUE PRINCIPALES NECESIDADES / PROBLEMAS en
su SERVICIO

Tanto &l 2008 como ef 2009 fueron afios de profunda crizls institucional gue afectaron en
forma muoy notoriz &l Departamento, con largos periodos de acfividad muoy limitada y
condicionada, hasta en el terreno asistencial inclusive, pero sobre fodo con profundo
menoscabo de las tareas docentes, y defericro do la Invastigacion, de (a8 produccidn de
conocimiento y de [a extension, sfectando profundamente s moral del cuerpe médico. El
factor principal durante el afic 2008 fus iz insctividad dal Block Quirdrgico, y en el 2009 ef
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targa conflictio da intarrelacion con el sector de Funcionarios no médicas, asaciado af severo
condicionamiento de las actividades del Departamento, gue redundaron en largos periodos de
actividad muy limitada y en-la generacién de una Comision de Crisis nombrads por of Consejo
para entender en el tema. La percepcion giobal es que el estado de deterioro operativo se
viene agravando progresivamente desde 2008, sin clarss vias de solucion. La esperada
insercion en el lamado “Sistama Nacional Integrado de Salud™ no se ha concretado adn én fa
practica. La enorme [nequidad salarial es porcibida por los docentes como un factor muy
refovante. Esta compleja situacion multifactorial ha conducide progresivemente & un
dasinterds en desempenarse en ol drea y a una gran carencia de recurso humano celificado, &
fa vez gue todas las acciones se sostienan 56lo por &f esfusrzo parsonal de todos.

-,
I.!

En lo docente:
{. Inaxistencia de una esfructurs doconte de smermancla. formal, de pre v postgrado, infegrada

& la Faculfad y a la Escuela de Gradusdos. Se buscs consofidsr (a8 estructura operaliva da
capacitacidn de postgrado (& favés de ja instauracitn de una Diplomatura y eventusimante
un Paslgrsdo pd) en [ disciping de Emergencia o Emergentologla, & instaurar un
programa integrado de pregrado. Asimismo se proyecfa delinesr las basss para una
Residencia en la especialidad, en consonancia can lo anteriar v estruciurer fommalmante ia
enseffanza de pregrado dz s especialidad y de las ofras disciplinas clinicas basicas.
Completar el plantal docente opergfive de nivel Grade [, adn incomplefo & insuficisnte, }*'
procurer gimentar su canga horara, sventuaiments tembign sumentar el ndmero de cangas,
tendiendo a la dadicacidn complets, 8 ung necesided perenfons siempre postergada. para
gl sosidn de las sclualss scfividades y para proyectos o2 desamolio potenciaimeants muy
amplios en lodas las érees. Las muy excluyontes fareas ssistenciales permanenfss i 12
nalural ienifacidn impuesta por fa naturaloza de loz pacienfes asisfidos y por la estruciura de
ia plants fiziza difcwlfan fas laboros docantes, v hace necesardo contar con muchas mas
horas-docenis “no asistenciales™

Incorporar por io mencs un Ayudante da Clase, racurso humane inexiztente ¥ muy necesani,
dada fa intensa aclivided docente real y potencial

Compialar los cargos docenfes honorarios on los ofros dos hogpiteles ganeralss de aodillos.
en ambas ramas bdsicas, a lag afeclos de lograr una inlegracion glabal.

Ausencia de apoyo informalico modemg y de soscuades bases de deios. Se Duscs
incoyporar  egquipamiento informatico aplo para ol registro fotel de las  sotividades
asistenciales, docentes, adminislrativas y da investigacidn.

Ante Iz susencis ge formas de cvaluscidn docenfe sdecuadas, ss debard consolidar p
habilitar el plan de svaluacion docente propuesto.

El webmastar lsne dedicscion pargial [ & péging web &2 ha constifuido en una Remamients
docente fundamental gue debe ser potenclada.

I En lo azlstancial:

g

Iag

| En la Investigacion:

S0 ostd huscando oplimizar la deficisnts inssroitn del Denaramento en el funcionamianto
global del Haospifal, En este marco, fenen pamicular relsvenciz la meajor integracion y
iuncionamianto conjunto, asislancial v docants, con las actividsdes de los Departamantos
Clinicos y de Dizgndstico y Tralamienio, ques es acluaimenta deficitaris. Asimismo con los |
servicios de Medicina Atamentfe Especializada propios o indepsadiantes del Hospital,

Acorde can el item anterior, 58 procure complefar el equiparmiento asistencial y docents Fa = |'E|
nuava planfa flsica, que aln adolscs da numsrosas cangnoias. |
El manajo clinico suals ser de indale individusl, no integrado a un pian orgdnica, pautada. Se |
deberd optimizar la instauracitn de pautas y protocolos de conducta ¥ manajo.

Las listes de suplentes pars cubnr diversas sifusciones de vepanocia son incompleias.
Insulicientss. rpidaments caducas. v 58 requsven por macanismos lentos e ineficientas. £ |
recesans confar con grupos operativas de suplantes, .
Sobrecanpa ameocional v Iahoral del personal madico, que se ve somsfido & silvaciones de
presion ¥ nesgo cade vez més frecuentes que han Negado incluso a la agresidn fisica y
verbal, coma parte de un fendmeno global. Se han suscifado sifvsciones de “bum-ouf”.

Insdecuada infegracicn def plantel médico con of de enfermeria, aspeclo scbre ef cual se ha
ingistido y &5 wisna lrabajanda.




A

l. Dadss las carencias mencionadas, las fereas de investigacidn son escasas v ae bajo nival
=g procurg complefar el equipamisnto infoarmalico mencionads amiba iy oblener por lo menos
un syudante de investigacion para fareas generalss.

Evidente chzls molivacional, multifacional en el personsl medico, glia 58 Ve MUChas veres
sobrecagado ¥ &ltamente presionado por las casl exciuyentes tareas asistencialas, o cual
repercile sobre todas las actfividadss. Be ssid en camino de buscar log  meceEnismos 409
opfimizar fa mofivacidn para aslaz larsas sn gl plantel médico inicial.

[

En lo sdministrativo:

I. Ei phsoleto equipamisnfo informsfico dshe ser majorads, actualizado y amplisdo pars
[ cumplir todes los objefivas.

2. El funclonamisnto sdministrafiva es lento v complicada, Bl personal administrative_es
insuficiente para un Departameanto gue, sin conlar suplerfas ni enfermerla, edminiska mas
de 100 funcionarios, mas de 50 de los cuales (los Praclicantes infemos) s renuevan cads
fres mases v ol reslo rols cuando mucho cads 18 meses, michas veces con Mas FreCuencia.
Seo deberan oplimizar las mecanismos de gesfidn adminisfrafiva.

3. La conducts administrativa v técnica del persons] esté poco moulada. Se procura ponsr n
funcicnamiento el profacalo propusslo ds normas os conducta y manejo operafivo de todo &l
personal madico ¥ no médico, a esfudio de la Division Juridica del Hospital,

Xil. PROPUESTAS

I. Reestructura docante dirigida & insfituir la ABSP (sprendizajc bassdo en solucidn
problemas). Aspiracidn a Intagrar farmal y reguladamente I esfructura docsnte de pragrado
os la Facullad.

2. Proyocto de Instauracion de prolocolss de conducla segura y de ensefignza & Instauracion

de pautas bazadas en evidencias.

Froyecto de insfauracidn de cursos sistemafizados de capscifacidn en asisfencia y

raanimacion inictal del polifraumatizado y del paro candio-respiraiono.

e

4. Proyesto do ansefianza de la asistencia hasada en cfasificacidn de les consultas (triage).

3. Proyecio de ensefianza de (3 asisfencia de victimas miliiples (Plan de Desasire)

fi. Proyeclo de instawrar una Diplomatura vy eventual Posigreds sn Emergencis o
Emergantologia.

7. Protocolo de normas de conducla y maneio ds fodo el personal médico y o médico.

& Plan de evaluscidn docenfe.

Xilll. OTROS ITEMS de INTERES

[ &g adjunta informea de iz Eraf. Agda. Dra. Carina Puppo
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