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k solicito o los Sres. Jqes de los sevicios Oocentes que completen este foÍ¡nulddo en

fomo elecltunico. codo kN¡cio lleñoñ btis¡coñente oquellos cosillos que rci¡eon o los

odividodes qop¡os de su pe.f¡l ocodémico - docente. Los Sres. J4es de los Sery¡cios Docentes

podtán comun¡cor ot¡os ospedos que cons¡deren de ¡nterés en lo cdsilld de CONSIDERACIONES

GENERALES que owrcce dl finol de codo ¡te¡n. Lo prcsentoción de este inÍonne es de co¡óde¡
obl¡oototio pues el misño seN¡tó de insu¡no pdto estoblecet plones de ñeioruñ¡ento de lo

cdlidod ocadéñico.
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Si bien parte de €stos residenles tien.n c¡rgos dep€ndient€s del MSP, lodos el¡os desampeñsn Por lo
menos pate de $ c¡rg¡ hora¡is en el Hospitsl de Clinic¿s Actu¡lmerfe, form¡¡ pane dc lo que podria

ll¡m¡rse Residencir Integ¡sl, la cu¡l ae bsss cn la rotación de los reaidentes por las distiotas
dependencias hospi!¡lafias de ASSE del ár€¡ metropolitanE como el Hospital MÁci€l, Pereira Rossell

en sus dos vertrentes, el Hospitsl de la Mujer y e! Pediátrico, el Hospit¡l Palteur e incluso ho§phales del

interior del pais co¡no el Hospital de Paygndú y Florida. Esto ha sido posible gIaci¡3 a l¡ crcsción de

las Un¡dades Doc¿ntes Asistenciales (uDA§) en esos ho§Pilrl€§ inlegtada§ por doccnt€s que s.tualmente

o en el passdo q¡mpli€foll funciones en la Cátedra de Anestesiologis del Ho§pital de Clinicas, como
Asistentes, Profesores Adjuntos e incluso Profesores Agrcgados que sctualmente tienen exte$iones
hor¿rias en estos hospitales financisdas por el Progmma UDAS. Esto ha mejorado ootoriament€ ls

c¡pacidad de supervisacion del desanolto d€ la actividad de los residentes en dichas Instituciones
En el Hospital de Cliricas la labor d€ los Residentes está p€rman€ntement€ apoyada y s¡rpervisada por

los docer¡l€s de la Cát€drá, en especi¡l los Asistenles y Profe§ore§ Adjunto§.

A este stafdeb€ srmárs€ un pequeño grupo de medicos suplentes (ex resident€§) qua cumple¡
funcione3 Nisteacialas.

Los integr¡nras del stsff (doccntes y r6identes) cumplen, ¡demás de lss funciones ¡silerci¡les y

docentes especific¡s de cada car8o, diverss funciones que les h6n sido ¡sig¡tsd¡s por ls Dirección de la

Cátedra. flcbe dast¿carse que buan¿ pártc de estas taréas, espéciálñeúte lss doce¡t$ y de itrve gación,

se c¡¡mp¡cn efl hor¡rios extras a los definidos pars cada §6t8o ya que l& labor &sistencial oa¡¡pq

práctic¡meúe l¡ tottlidad de h c¡¡g¿ hor¿ri& En particula¡ cn los neses de verar¡o Ia cob€rn¡ra de las

licenci¡s reglament¿riss se h¡ce en gratr parte basada en el traba.io volunt¿rio del personal (el ll¿mado

(b)E ludlent€ (E), Módico (M0), Llconcl.do (Lic), Esp6cialiste ( ),Ma8¡ler (lvlsc), Docrorádo (Pho)

Especifiqu€ que por.entaje de sus docentes realizan Docencia, A5inen€ia, lnvcstEacón, o Extensróñ.

100

CO N S I O E RACION ES G E N ERALES

PIan Vera¡o Solidsrio).

Eftre otrás ta¡es asignadas especificamente a i¡teglantes del stafpueden citarse:

-El Prof. Dr. Waher Ayala superviso (lBsta ol cese del cargo en setrembre del 20 I 0) todo lo rclarivo al

programa doc€de y las pruebas §eñcstrales de evaluaoiórL asi como ls ev¡lusción de 1o3 doc€ntes y
r€sident€i. Es tsmbién el profesor qui€n cooq¡r€ túbitualmente a lss r€unione§ §em¡nales d€l

Dlp¡rrüneoto Ctinic-o de Cirugi¡ y a l¡ Comisión de E§truclur¡ Docenta y en oPortu¡id¡des ¡ Ia
Comisión Dincti\o del Hospitd. Lu€o del ces€ dcl Profesor Ay¡I., dichas furcione§ sa dil¡ibuyeron
antre los Profesores Agregsdo§, de un modo consen§uado e¡fre €stos, ya que quian fuera €l Profe§or

Agrég¡do c.n más antigltedad s€ ¡cgó a ¡sumir la Diracrión tr¡n§itoria de l¡ Cátedrs.

-El Prof. ASdo Dr Jos¿ sarslegui fuc el supervieor del Áres de Req¡peración Por¡nesl&ica ha§rs el

c€3€ d€ sus funciorcs en del 2010. Ha coordin&do Ia puesta a püto de los proto§olos d,e evaluación
pr€operatoria y s¡pe isado las labores del grupo de docartes encargados de l¿ red informática de la

Cáted¡¿.
El Dr. José Sa¡deg¡ri integ¡a desde los últimos meses de 2007 Ia Comisió¡ designads por el Con§ejo d€

la Facultad de M€dicina encarg¡da d€ re¿lizár el seguimi€rto de los fizbajos de§tinado§ ¡ m€ior¡r la

c¿pacid.d opereii"¿ del Ceñro Quirurgic¡ del Hospit¡l de Clínicás.I capacid.d opereii,¿ del Ceñro Quirurgico det Hospit¡l de Clinicás.

] -L¿ Prof. Agda. Dra. Graciela zudni aatuá eri le supervi§ión de la la¡e¿ anestesioló8¡cr en el centro
' Nacionsl d¿ Quemsdos I CENAQUE)



+l M Agdo Dr R€tr s€ enc¡rga de los aspestos vinculados s los recursos máteriales del
DflEdq eo partiorlar el equipamiefto y los insumos cspacificamaÍt€ ¡mefasiológtcos y concu¡re
¡ h. ¡u¡¡io¡.s s€mansles de ls Com¡sión eoca¡gaah de evalu¡r todo lo ü[cuhdo a este lama.

4l Fof.Éor Agrcgrdo Dr. losé Sarslcgui (hasta el cese dc aus ñ¡ncione, conclnió person¡lment. o
déigÉ ¡ oiro int¿grante del stsff, a las reuniones del Coñité Interdisciplinario p¡ra el cstudio de las

siE &ionrs darivad¡s dc los pacicnt€s Tesrigos de Jehová. Este Comité tiene como miembros
p.rná¡enta! a inleg¡üfes de ls Direccióü del Hospital, de la As6oria Juridica, de las Cál€d.as de

Hcrnoterapia y de An$tesiologi& y como miembros ercntüales a irtegrarltes de los diferErúes servicios
cli¡icos del Hosphales que son tratados los pscieúes cuya situación se plantea al Comilé. Su acluación
b¿ r€§rttados €tr un ñanejo rnás adecuado de dich¿s situaciones resp€tando I&s conücciones de usuarios
y i&ricos ectuátrtes en cada c¡so, El Comiié se ¡eúne Éente a cada ceso concreto y rBuelve la conduct¡
r s€guir la que e§ adecuodañerite documentada.
E! de dest¡cár que estc Comités el primero de su tipo en ouestro pais, ha logrado url exc€lente
r€lacioDamieoto con los t€cnicos actueñas y coo los usu¡rios involucrados. lnclusive su €xp6iencia ha

údo qpuest! eo el exterior.

El Profcsor Agreg¡do Dr. Germár Ra¿ concurr. ¿ las reudon€s d€l Comiré de Block Quirurgico,
inr.grsdo por dclegsdd de la Dirección del hospital, dcle8sdos del Depafamento de Cirugia dcl
Hospital del pe¡son¿¡ d€ enfermeria e inúumenttción quirurgica.

-El Prof6or ürector y los Profesores Agreg¡dos son los r$porisebles de evacuar los div€rsos i¡formes y
pqitajes, judiciales o ¡o, derivados a la C6tedra por las autoridad€s de l& Feculted de Medicina. El
volumen de esta acdüdsd ha tenido un sum€nio ¡otorio y sostenido er los últimos años.

-t ¿ Profesor¿ Adjunta Dra. An¡bela Sam¿niego, c¡n la ay¡da del ex. Pmfeso¡ Adjunto Carlos Alvarez
s€ enc¿rgsn de 10§ aspeotos vinculados a las pruóas s§mestrales de evduación y de la codección y
planific¿ción del cálendario de &c{vidsd€s curriculares, actMdad docent€ quq dada su importancia eo
nuestra cA€dra y con el crecieñte aumeÍto del número de rG§dentes de &estesia que deb€mos formai, ha

sido progasivárherte dando l¡g¡r a una uddad dentro del D€part¡mento, que s€ enc¡rga de es¡¡diar
todos los sspedos referidos s ls ¡clividad docsfe Un informe dc dich¡ aclividad en el año 2010 es

detellBda ná§ ldelrntq informe realizsdo s t¡uestr¿ solicitud por el Dr. Carlos Álvarez, quien no tiene
c¡rgo en nu€¡trs Cátedrr sl di¿ del hoy.

-EI Prof. Adj. Dr. Gonzalo Solla coordina y suparvisa lo relativo el funcion¡miénto de la Unidad d€
Aialgesia Obstárics.

-El Prof. Agregado Dr. Jua¡ Riva coordrna la actividad de aíestesia para cirugía card¡aca y es el

Coordi¡ador de l¿ UDA de Anestesia Cs¡diovascula¡ y Tórax d€l Hospit¡l Maciel.

-La Prof Agregada Dra. Ana Rodriguez quien inicialm€nt€ c.olaboraba en ls ¿sistencia y en la
s¡pervisión de la actiüdad anest$iológlca en €l Cerúo Nacioml de Quemados, desaroll¡ actualmenle
el cargo de Coordrnadora de una UDA de Anestesi¿ Pediátrica en el Hospit¿l Pereira Ross€ll y se ocupa

de todo lo referido .lá Anestesia Pediátric¿ eft cuanto s ¡a ¡sisercis (e¡ lo que coÍ$ponde s las salas

a6ignad&! a ls Fscultad de Médicina), doc.ocia e investigación .

.El Profesor Adjunto Dr. Oonz¡lo Solla colabora efl I6s tare¡s ünculadas al progama informático y l¡
págin¡ web d. la Cátedra con la supcrvisión dcl Prof Aado. Dr. J. Saralegui

.El Profasor Agrcg¡do Dr. Joé Srnlegui supervisa todo lo ralativo al Programa de Trasplante Reno
Pa¡cr€ático.

-El Profesor Agregado Dr Pablo Ca§roman supsrvisa junto coo el Profesor Dr Walter Ayala, todos los
aspeclos r€feridos a la Policliric¡ de Terapia del Dolor Crónico y e.¡peñisá la realizzción de
procedimieÍtos ini?sivos e¡r esta áre¿. Es además el Coordinador de la UDA de Anestesia del Hospital

-EL Profesor Direclor y los Profesores Agr€grados cor¡crureo coo Fecuencia a ¿ctivid¿d€s cDrvoc¿das
por l¡ D¡¡eccióo del Hospital o por ot¡os S€rvicios Universitarios
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ll. COMPOSTCTON del PERSONAL NO DOCENTE

]itombre delfunctonartá @crn xe cori" Co¿a¿r -I runao;; -----
Jocalin Zapata 36

LILIANA COSSIA
BEATRIZ FACAL

i)ARMEN TRtcARtco

Jefe de sec.ión
Adm¡n¡strativa

I &perta

Auxil¡¿r Sérvi.io§
Genéralég

(c)f¡tulor (T), lnlr lno (l), Contrutddo (C), D.dlcdclón'¡otol (OT), Ct¿díc¿c¡ón Conp.nsodo (DC)

III, ACTIVIDADES DOCENTES

lll,o. Enseñonzo de PRE -GRAOO ehlo correm de Do.tot en Med¡c¡no

Cuondo s¿ 3ollcltdn ho@t dc docanc¡o 3a rcfrata o la docanclo dia¿cta.

- kt*, Act.
tlcos Solo

t. 
Clíni-

rvi----l rv¡ - - ¡e 
-]pot C¡clo/UTl

Espcclfque horcs de act¡vlddd pot s.nono en codo CICLO / Un oot enudlat te

ci.lo/ufl Teór¡-

cos igrupoles

estudlontes Es¡udlohlrs

Espec¡fiqu. si po¡tic¡po de dct¡v¡dodes (oteneos, etc) de otrcs S.tvic¡os.



v
Fracuentem€n¡e el Profesor, los ProGsores Agegados y lo§ Profesor€s Adjuntos corcr¡rren s diversas
aclividades (ateo€ff, reuniones clinicas, etc.) de otros Servicios
En paaicu¡a¡ y (,¡do el c¡mpo de acción aspecifico de rNestrs esp€ai¿lidsd hay una inteÉacióñ continua
con I¡3 sctividádcs de las €spccialidades quinlrgic¡s paro t¡mbiéo es Éecuente !a part¡cipación en
activid¡des de otros Servicio§.

Especil¡que si su sery¡c¡o es Responsoble de la @9!!!j!9!!éL§e!cg!de ciclos/UÍls

l .b. Enseñonro de PRE - GRA
En coso ol¡ñotiw copio¡ los tobhs y coitpletor tol coño itlm lll.o.

lll.c. Enseñonzo de PRE - GRADo en otrus lnst¡tuc¡ones de lo UDEUR

lll.d. Enseñonzo Un¡ve6¡tot¡o de POST - GRADO

E p¿ch dod

Anestesiología

I¡ enselsnza de polSrado de la A¡estesiologis intenta t¡ansmitir el modemo concepto de Medicina
P€rioperatoria en q¡anto a l& conducción de los pacientes quirurgicos pero abarca otros c¡mpos como el
Dolor agudo y cróñic-o, la Analg€3i¿ Obstá¡ica y la Rea¡im¡ción. Lss camcteristic¡s de [uestr6
especialidad implic¡n un¡ profunda forÍiación en materias básicas (anstomís, fisiologia. fümscoloSía
etc.) como respaldo de la actiüd¡d clinics arestesiológica qua a su vez supoíe cl anaráramiento en una
serie dc deffezls páñ l¡s cuales e3 irúprescindible el crtr.n¡mierto supeNis¡do furdsmento de l.
actividsd de los R€sidentes.

Preporaclón Nfi Pruebos de Res¡dcntodo y Gtodo 2:

Ns dé hor¿s docéntes totales
Ne de es¡ud¡ontes totohs

Estas activid¿d€s que se realizal en forma practisam€nte continua desde larSo tiempo atris no harl sido
document¿d¡s e, i¡rclusive, con f¡eo¡aoci¿ tien€n lugar en lugares y horsrios informales. I¡ preparación
pa$ el concurso de rasidentado en panicllar permite ¿ los espiraites la primers üncl¡l¡ción con una

aapecialid¡d .on ls cud prácticamenle no hrn ten¡do contacto dur¡nt. sus esludios de preg¡ado.
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Otbntoc¡ón d. fesis de Ooctorudo ¿n cu§o (Pto.ln.B¡o, PEDECIEA, ottos)

Or¡entocl''n de Te5¡s de MoestrÍa en cuÉo (Pro.ln.e¡o, PEDECIBA, ottos)

Dra. Ivana Prcatcs

Dr. Juan Psblo

ExtrecorÉr€a
vas€ular en
rug¡s Cafd¡acs

uisbifdsd 
-

la
lel patrón

Hospital de
Clir¡icss.
Sanatorio

Hospitrl de
Clinicás.

Especi¿liet.rPossndos sr¿duedos án su S€ruicio

MTAL

l

lll.e. Enseñdnzo NO Un¡ve6itor¡o
(ot¡os mmds de lo enseñonzo tores cot¡o ANEP, sectote,§ privodos)

l .f. Ottos odividodes de fomoción de RRHH
(posontíos de ¡nvestigodorcs o estud¡ontes, postdoctotodos, or¡entac¡onñ, etc)



l.g, Prcvectot de Enseñonzo

PROYECTO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

I¡ Cútedr0, cono hstitución Acrcditad¿ pa¡¡ actiüdades de Educ¿ción Médicr Continua por ls E§cuela

de cmduados presa especial ste¡ción a la brisqueda de la actuaiización p€rm¿nente de la fomación de

los anestesiólogos y, en particular, de aquellos colegas que desempeñan sus actiüdades asistenciales

fuera dc los ámbitos ac¿dérnicos. I¿ ne§€sidad de este tipo de actividades se hace c¡da v€z má5 evideÍte
por múhíples razones: €l rápido avance de los conocimienloq Ia p€rmaneote actualización tecnológica
üoculads a nuestr¿ especialidad ent¡e otlos. A todos estos factores se ha sumado en los ütimos tiempos
la proliferación de lrs demaídss judiciales üncubdss a Ia ¿ctiüd¿d médic¡ qu€, ñás a[á de otras
co ¡ccuenciss, obüg¿n 6l rnédic. ane€tesiólogo a po§eer y demostrar la actuslización d€ su§

conocimieños y perici&s.

Doritro de ests óptics ls Cátedra ha elaborado un Programa de Educsció[ Medica Continu¡ bslado €n 6

móórlos r€mestrales a tr6vés de los cualcs se pretende aqualizlr los g¡6ndes cspitulos ünculsdos a la

esp€cialidad. Estos módulos se r.alizan en égime¡ de inteñ¡do durante 3 dl6s. Enire .l sño 2007 y el

2009 se compl€t¡ron los 6 módulos programados, con gmn concur¡cncia de colegas. Se proyecta pü¡ el

año 2012 comeuár nuev¡mente con un nuevo ciclo d€ éste progtama.

PROYECTO DE IJNÍDAD DOCENIE DE LA CÁIEDRA DE ANESTESIOLOGÍA (IIDOCA)

FACTILTAD DE MEDICINA

INFORME ACIUACIÓN ANUAL 2OIO

L. Unid¡d Docste de l¡ Cátedra de Anestesiologia se coflfo¡mó en el ¿ño 2010 por los siguientes

integr¡ntes:

. Carlos Ávarez

Anabcla Sañariego

Merta Surbaro

La ¿ctiüalad eri este alo s€ certro en la org¿niz¿ción y evalu¡ción de la formsción teórica y práctica del

Residerte de Anestesiologi¿.

Desde el punfo de üstá t.órico, lo ta¡c¿ consistió en la programacióo de lo§ semeslrer¡ conéspondientes

al progrsm¿ d€ Erpccialist¡ en Anclesiologia. cu¡sar e¡ el2010, co! la asig¡aaión a los doccntes de la

Cátedrs de los temas que oomponia¡ c¡da semestre, para 9, prep¿ración, ya s€¿ en form¿ de clase

magi§tral o semin¡rio.

E¡ el plriodo obril - julio sa cursó el scmestte 5, Fisioparologid y Patologia ¡plicadss a 16

Anostesiologia, que comprende el 3iguieote ternario

Reposición de la voleñia. Trs¡sfusión de sang¡r y hemoderivados.

Tr¡sortros iótric¡s: sodio, polrsio. calcio. magnesio

Anestesia en pacientes con p&tologia e¡docrinológic!: diabetes, hiper e hipotiroidisrno, hiper e

hipop¿r&tiroidismo, feocromocitoñe

Inñun¡d¡d y A¡estesia



. Fisiopatotogis y patologia renal Anest€sia en el paci€nte con in§uficiencis rensl A¡ele§ia pars

pro§.dimientos uroló8icos. Transpl¡nte ranel y renopancreático'

i Aneoesia en pacientes ponadore§ de miopatias

Fisiopalologia y patologia hepátic¡. Anest$i¡ en €l pscieme con insuficienc¡a hepatocltic¡'

Anestesie para resecció¡ hepátic¡. Tr¡nsplante hepático'

Ane$€si¡ etr el paciente ob€so mórbido

Aiestesia en el pecieÍte con desnut¡ición.

Ancst€sts er €l pacieÍte co¡ adicciones.

. An stesi! .n la urgencie: estómago ocupado' politra¡ma' qu€ñado' falls multiorgáLnic¿'

I En el periodo agosto - diciembre s€ cufso €l semestre 8, An$tesia en Especialidades quiór8ica§' que

] comprende el siguiente temario:

I . A¡estesia Pa¡a cirugia getreral m¿yor

Anelesi¿ etr oft slmologi¿

Anet€si¡ en otorinolaringologiá

Anestesis en traumatolog¡a

Anel€sia ambulatori!

Anestesi& fuer¡ de sala de operaciones

Anested¡ en cirugia plástica y naxilo facial

A fines del me3 de julio, ae llevó s c¡bo Is prucbs concaPondient' a este semestr'' que constó d' 40

prcgunt s d¿ modalidad múhiplc opción y de respurst¡§ scmisbieñ¡s, 61¡ya diag'¡mación en

com€nido y formulsción esürvo s cargp de l8 unidad docente'

A 6nes del mes de diciembrq s€ l1€vó a csbo la prueba cone§pondier¡te e este s€m€sÚe' que constó

le 40 preguntas de modalidad Íúhipl€ opción y de respuefrs §efni'biertas' cuya diaar¿mació¡ en

corte¡rdo y fom¡lsción cstuvo ¡ cargo de la umdrd doce e'

Asiñismo, y t¡ñbién de§de el pu¡to de vista teórico, com9rende el curso de prepsrs'iól par¿

aspir-tes a'r"ridont"., ra¿liz¡do eo el 2009, con clas$ teóric¡s cofi'spondiontes 
'l 

temsrio de l¿

p.ir"r" p-"ta y encsre§ clinicos proStsm&dos psra la preparación de la segunds prueb& Lá

i*¿in""¡Oo ¿" ot" *t* par¿ a§pirante§ a Residcmes esn¡vo a c!¡go de 16 Prof Adi Dr¿' Yohnda

Silvcir¡,

Desde el punto de vista de la ¿cliüdad Prácticá del Residente de Anestesiologi¿' la Unidad Docente

de la Cát;f¿ tuvo a s¡ c¡¡go la elaboración de la! rolacrorcs coÍ€spondient6 d ano 2009 etr le

nueva forma de aprendizaj;de habilidades y destrezas prácticas que conoc€mos como Residencia

int"graf. en a uóos, h Cet"dra ¿le Anestesiologia coÍtó 
'on 

57 Residefltes di§tribuidos de la

siguiente ña¡era:

L
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Rl: 17 Reside es

R2: 20 Resid¿ntés

R3: !3 Residentes

R4: 7 Residemes

Deparlalneoto. En él s€ discuten casos clinicos de interés. llabitualm€nte previo al planteo del caso en si 
I

se €xpone por Frte d€ los Residentes y AsisteÍtes responsables de aada Ateneo una brev€ pu€sra al dta
de la problemátic¿ a disq¡tir lo que r€dund¿ etr disqrsiones de los div€rsos teñás plaíeados con mayor
iñerés. EI fuerco reviste una especial importancia y¿ que por la form¡ organizativa del trsbajo del

'Dep.rlamcnto, os pniqicamente la única oportunidad, junto con l¿s Jor¡¡da de Educación Médic¿ i

I 
Continua- en que se encuenrran rodos los docenres y alumnos del mismo

I¡s rotacioncs elaboradas por la UDOCA fi¡eron las siguienres

. Rl: Cirugia general. Preoper¡torio.

o Hospital de Clinicás

o Hospital Maciel.

o Horpital Pasta¡r.

. R2: Recuperación Posta¡estésic¡. CENAQUE. Obstetricia. Ginecologia. Tmumatologla.
Rotacioncs por Unidades doceÍtes - asistenciales del i crior del pais.

Hospita, de Clinicis

Hospital Maciel

Hospital Pereira Rossell ljDA Hospital de l¿ Mujer

Instih¡to de Traumatologia

UDA Pay3andú

L,DA Florida

R3 : Pediarria Neuroa¡estesi¡. Cirugls vascllar. Terapia del dolor

o Hospitsl de Clinicás

o Hospilal Maciel

o Hospitsl P€reirs Rossell UDA Pediátrica

R4: Cirugía de tór¿'(. Cirugia c¡rdiaca. Analgesia del parto

o Hospital de Clinia¡s

o Hospital M¡ciel

o Hospital Per.ira Ross€ll LIDA Hospiis¡ de l¡ Mujer

o Súslorio Amcric¡¡o

Semanalrhente, desde hace ya varios años, los di¿s úbados e¡ Ia ñañana se rcaliz¡ el Ate¡eo del

rL



¿;sda hsc€ ñ vard; áños en-
la sdecueda doc rm€¡tación de le actiüd¡d clioica. La importaDcia de ést¡ no pracisa ser recslc¡da. En

el moñeílo sctu¡l la Cátedr¡ cuerl¡ ye con una impon¡nte base de datos con la información d€ Is
acliüdád clinic. de los úhimos años

Los docertes da los diferentcs nivelcs col¡borar con los aspirantas a concurgr los c¡rgos de R€sider¡e y

Ta¡ importante como la formación ac¡démics y complementr¡ia de ella, es la formación que se adquiere

en la ¿ctividad clínica, §ea en la Policlinica de Evaluacióú Preoperatoris o del Dolot en l¿ Sal¿ de

Operaciones, en el áre¿ de Reo¡peración Pofan€stesic¿, en la Unidad de Dolor Agudo o e¡ otras áre¡s.

Activid¿dDocenleExtr&cunicular Educ¿ción MédicaConlinuá

"Curso de Ecoc¡rdio$¡fis Tra¡sesofágica lntraop€ratoria" Depañamenlo y Cátedra de Anestesiología

Montevide! 19 y 20 de Marzo d€ 2010 Coordinsdo por el Prof. Agreg¡do Dr Ju¡n Riva

t t t.h. E!eb4aéúe-Me!eieJ2!!!g!se.
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NUMERO de EGRESOS 1122 de Recuperación Post-anestésic¿
PROMEDIO d. ESÍADIA (¿n dfos)

PORCENTNE OCUPACIONAL

6IRO CAMA

NUMERO d. ACÍOS QUIRURCICOS / 7 Anestes¡as en total
CIRU6IA CORRIENTE

CIRUGIA MAYOR

CIRUGIA de ALÍA COMPLEIDAD

U RG EN CI LS de CO O RD I N ACI O N

U RG ENCIA9 AM B U LAf O R I AS

URGENOAS con INIERNACI O N ¿030 Anestesiar urgenc¡a o emergenc¡a
AÍ EN Cl ON ES y EM ERG E NC I AS

PARTOS

CONSUL,Is de POLICLINA / AÑO 1542 Consultas de preoperatorio y terapia del
dolor

MORÍALIDAD

ACÍ|V|DAD de CONSULÍa d otros SERVICIOS

I NT RA o Exf MHO S P |¡ALA R I O S

2974, consultas de dolor aSudo yv¿lorac¡ón
p¡eoperator¡a

IV. ACTIVI DADES ASISTENCIALES

S¡su S.^rkio

74 proced¡mientos de terapia del dolor

CO N S I D E RAcj O N ES G E N EÍIALES

El Departamento $ responsable de loda ¡a ¡ctividad mest€siológica del Hospit¡l de Clinicss.
aativid¡d, como y¡ s€ dÜo, se disarolla €ri vsrios ámbito§:

Anestesia para procedimicntos quirurgicos

Está sctiüdsd, la más clásica da la ¡nelesiologia, coñprende la evaluación y praptreción preoperatoria
(en Poli§linica y/o cÍ Servicios de lñeñ!¡ción), ls snestesia en si y la recuFrsción postanestésica. Ella
s€ desürolla sea en form¡ coordincde o er situacion€s de u¡gencis y emergencia. I-¡ Policlin¡c¿ de
Evslusción Preoperdoris fu nciof a diari¡mette.

Anestesi¡ fuer¿ rle sal¿ de ope¡aciones.

Se dirige so¿rr€ todo ¡ procedimientos diag¡ósticos (estudr$ radrológ¡cos, tomogaffas computada§,

estudios de medicina nuclear, endoscoprss. etc. ) ptro tarnbién a tecnicas terspeutic¿s (r¿dioterapia"

exlracción de q¡efpos extra.ños, €lc.).



El Deoütamento históricamenle hs estsdo üncul¿do ¡ lss t¡¡e5§ la re¡rim¡ció4 §€a en los SeNicios d€

lntem¿ción, cn cl Do¡na,hento d€ Emer8clci¿ o en qr¡lquier otra áre¡ d.l Hospiul. No 3c pos€c

información precig cuartitativ6 soh,re ela acliüdad.

Estudio y trat¿miento de los pacientes con dolor agudo y crónico

Reanimación cárdiopulmomr

Esta aclividad se desaffoua en la Policlinics conespondiertq en los Servicios de irtter¡ación y en

actividades multidisciplinarias con o§os Serücios d€l Hospital.

Unid¿d de soalg€sia obstétrica.

Esta aclividad, que com€ná en 1997, se de§aÍolls como ya fire dicho €n colsboración con la Clinica

Ginecotocológic¡ del Prof Dr. R M€dioa-

se adiur¡ta informsción estsdlslic¡ sobre la c¡ntidsd de proc€dimiedos rc¡lizados. l¡ infofmación ¡o cr

compiota por diversas razonos. por aiamplo. lor proced¡micntos de resnimación muy frcclcnt'mer¡tc no

son r.gistrad8, como ya 3a dijo sot$.

LINIDAD DE DOLOR AGLDO

Este Unidad cr€¿ds en 2OO4 ha demo$sdo sobod&Írent€ los beftñcios del man€io adecl¡ado d€l dolor

postoperdorio. su obj.tivo es lograr o¡imiz¿¡ la a¡algesia Postoperatoria y hsc€rlo coJI l¡ máxima

eficiencia y con medios accesibles en nuestro medio. Para ello se €§tudió la exp.riencia aq'¡mulada en

numerosoi crntros de diversos pais€s y se decidió imptemed¿¡ div€$os protocolos de evaluaciód y

tfaramie o d€l dolor acüdo Doloperdúio adapt¿do a las nece§idades y parlicularidad$ de cads

oaciente Se re¿liza el úcuiáienló, evalu¿ciór\ trararniedo y documenhción de lodos los enfeñnos

;estesiados dur¡rte les primer¿s 48 bmas dcl po§toperatorio tá experiencia scumulada en el año y

ñ¿cción oue l¡eva de fun;ionsmiento h¡ permitido ¿cr¡mul.r una experietEia siSnificativ¿ y una

cssuitid que htst¡ et momeñto e3 única en nuestK, p&s y hs demostr¡do qu€ el ámbho universiurio
I 
debe ¡egui¡iendo pionero en incorpoEción dc conocimientos y exPeriencim. El respon§sble del áres es

cl trofe-sor Agregaio Dr. José Saralcgui y el seguimiento direclo de lo§ p¡cientes está a c¡rgo de los

Residentés.

CREACION DE LAS UNIDADES DOCENIE ASISTENCIALES (uDAs) EN LOS HOSPITALES DE

ASSE
I 
A osfir del año 2010 funcionan en los Hospihl€s de ASSE de Montevideo, Maciel, Perein Ro§§ell y
p¡ste* las Uoe" de ,qrestesia, coordiDadss e integradas por Docentes y ex Doc€ntes de la CáÚ€dra de

] Anesresiologia. k UDA de A¡esl6rs Pediátrica es coordi¡aala Po¡ l¡ Profesom Asreqada Dñ Ara

] nod¡suez. ia UD-{ Ginecobst6c¡ es coordinada por el ex Profesor Adjunto Carlos Alvar€z, ¡mba§

tIDA;€n el HosDital Pereira Rossell. La UDA de A¡estesia de lo§ Hospitales Maciel y Pal€ur son

coorrlinadas por ios Profesores Agregados Dr€s Jua¡ Riva y Pablo Castromán respectivamede Eñ €l

I apá¿i.. 
"" 

j¿juo¡- lot informeisoire ta actividad docente y asistsnci¿l de§arollada por efl§ unidades

dur¡nte e¡ año 2010.
Le actividad Bisteroi¡l que se preserfs en el cu¡dto sht€rior fue ob!€nid¡ del Servicio de Atchivo del

Hospital de Clinic¿e.

V. PRODUCCTON de CONOCTMTENTO

Describir en las casilla§ infuniores (áuto res, révista, €tc). Sub6yar aq uellos autoré§ que s€an

integrantes de su Dpto. Las publicaciones Podéñ estar presentadas en formato ¡mpreso o eiectróñico'
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.a
n¡aeniaennrtcos puetrclDos en REvtsTAs ARBIrRADAS INTERNACI9NALES (c¡to.las ¿n elcu¡rcnt

c9!E!E1.!!!!!_q.dt!!!!!!v!.D) _ .-
Boo.¡.co.rt JPXoh¡ E, Rtv¡ J i trtn iiFT6ionary s¡,ius o*iic¡ s¡turatiói, as a ¿ere'-ii'i¡nt ortne

gr¡dicot büwlatr s¡perior calt rciri aod mixad l€rcus oxygeri s¡$tatiod En rerr'isiór\ ¡ccplado con

' corcccro¡.3 por M¡ervs Anelesiológica Scieñific Paper no 617l . 9 de Julio de 20 I0.

TMBAJoS OEtmFlcos PUBLlc.qDos en REvlsTAs ARBITRADAI T4q!9!4ql -
f*p"riencia e" ln Unidad Bi-hstitucional de Trasplante Hepático en Uruguay G¡únberq Guslalo;

i Randc,. KarinE Zunini. Graciela
AnÉst Ar¡lg Rrári¡n v.23 n.l Monteüd€ojul.2olo

-i stoxts pugttcloes en REwsras aRolfRAoas

:rsNp",rd"" " 
,to 

" 
* p""t"rt" hipelcnso sometido a cirugia d€ c.ordinación? lql.Ln i Sil\aui

rCordobé2. Juiuri Sar asúa.pilg!
Anc§t Analg Re¡nim v.23 Il. ] Mont€video jul. 2010

i--
cAPITUIOS d. tlBRos

] LIBROS PUBLICÁOOS

fRAEAloS ACADEMICOS o de DIVULGACION

herperica.

AMtg Rerrr¡n loú[,II&|.2010, vol.23, n.l. pp. 26-29 ISSN 0255-8122

fEsts

MONOGRAFIAS

Ímaruos I nrsu¡¡e¡r¡s pREsENraDos a coNcREsq§rlEu!!4¡lqs 

-l

Dr. Wrlt r Ay¡l¡ , Dr. P¡blo Cs§tlom¡r 
' 
Ir¿ S¡nthgo Ay¡l¡

Rrdioftecuencir pulsadt del Ganglio de Gasser €o n€uralgia iÍtratsble pos'irfeccióÍ

ffiA. Estudio caso-control del ugo de compleio
prátrombinico en Cirugia de swhch Anerjal Enviada a Actas Peru¡¡¿§ de Anestesiologia' Fecha de

publicació¡: Diciembre 2010

DESARROLLOS TECNOLOGICOS

PATENTES

l

I
I

RIASyASESORIAS
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VI. ACTIVIDAD COMUNITARIA

q4TLERENAAS, Ctl RLrs y ACTN|DADES d, Dtwrc

ENTREVISTAS en MEDIOS de COMUNICACION

Vll. ACTIVIDAD de EXTENSION UNIVERSITARIA y RELACIONAMIENTO con el
MEDIO

i!-EoJfg|et qe q!ry9N

, coNvENtos

d. EXTÉNSiON

ARflCULOS da DIWLGACION

VI I I. RECONOCI MI ENTOS AADEMICOS

I PRoYEcros de rrwEsnc4llqN y/9 rEguo_!q9!q9§!q!!9!!4qq!$



I BECAS v SUBVENCIoNES

Pas¿Íía para cr¡tren¡ríiento en ecocardiograña pa¡a anestesiólogos. Depafamento de A¡estesiologis del
Hospital Clinico dc la Fuerza Aer€a de Ch¡le Universidsd de Valparaiso. Santisgo d€ Chile. Del 2 al 6
de Agosto de 2010 Prof Agregado Dr. Jua¡ tuva

Curso ecocardiografia er el enfermo e¡ re$imrción. "Ura henamients de monitoreo hemodinám ico"..
Clinica Alemana Universidad del Desa¡rolo Santiago de Chile 6 y 7 de egosto de 2010 Prof Ag Dr
Juan Biva

PREMIOSOENNFIcos DtsTtNctoNEs_

PARTICIPACION en EVALUACION de PROYECTOS

PARICIPAOOI éñ REFERAÍOS

'¿4R'nq!LcLot! 34JlAlllLEllltJEE 99!9!!t9!)

El Profesor Dirertor, los Profesores Agregados y algunos de los Profesores Adjunros y Asistentes
integra¡on los en ruias oportun¡dades los Tribunales psra Pruebas ñnales de Postgrado y p6r¡ Corc:r¡rsos
y llsmados diversos (residentes, asistentes, profesores adjuntoi profesor agregadq etc.).

Hubo tres periodG de pruebas inales en el año 2010 :abril, aAosto y diciembre.

Los Tribunal€s respectivos estuvieron integlados por :

i Abril 2010: Dr.s. Juan fuva, Carlos Alvarez y A¡abela Ssm¿ni€o
Agosto 2010: I»es. Juar Riva" Carmán Rets y P¿blo Csgtroñán

El tribuoal para el CoDcr¡rso para proveer c¡rgos de Asistentes grado 2 estuvo integrado por el Prof W.
Ayal4 los Prof3. Agdos. G. zunini y J. Sa¡alegui

MIEMaROS en COMITES EDITORIALES

I ctneos e" r¡lsnruco¡res tvt¡oróqs-, c-leuliiils ¿ l,c¡o¡t"lcrs
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o
IX, ACTIVIDAD ASOCIATIVA e INTERAMEIO ACADEMICO

ORGANIZACION d. CURSOS v/o COñGRESOS

MEMBRESIA.n INSTITUCIONES OENTIFICAS ó ACAD€MICAS

prsqNTrAst-usrrai ; cENrnos Errm¡¡.renos

PROFESORES VISIfANTES RECIEIDOS

' VINCULACIONES ACÁDEMICAS

X. ACTIVIDADES de COGOBIERNO

/ Con¡s¡ón . dependiente de lo FACULTAD de MEDICINA y / ó

Gaú s¡Dt!49!9!!t9st!!§2

XI. IDENTIFIQUE PRINCIPALES NECESIDADES / PROBLEMAS en su SERVICIO

se enumera¡án algunas de las carencias y necesidades más notorias sin pretend€r h¿c€r una enumeración
exhaustiva de les mismas.

PLANTA FisrcA
i Lá plenta ñsica no hs sufrido variaciofles desde hac€ varios años salvo pequeñss modificscioms de
distribuciór inreñ¿.
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»
I¡ plaots fuic¡ .sp.cilica del Depaf!¡mento ertá di¡Úibuide desde hacr ya varios años ertre lo3 pisos l,
15, 17 y l8 del Hospital de Clínic¡s.

En piso I
En él fuÍciona la Policlinics de Evaluación Presnestésica y laPoliclinica del Dolor

En piso 15.

En el piso I 5 se ancuentra el s¡lóÍ doc€nte en el área de Ia sala 4. Es(e salón es utiliz¡do tanbiér\ cfl
préstamo, por otros Serücios O,tedicina del D€porte, Psicologia Médic¿).

En piso 17

El piso l7 albqga el Ceñro Quirurgico y el áre¿ de Recuperación Pol¡nestésic¿ del Hospital.
En él re lleva¡t a csbo l¡ m¿yor parte de l¡s adiüdades doce¡tes, asistencialcs y de iove$igación del
Departame0to
En ere piso sc eric¡¡entran también el d$pacho dc¡ Profcsor, un sector de 16 Saorct¡ri¡ Mminbtrariva
del Depdamcntq €l esta¡ médico y oEar áre¡3 vinculadss 3obr. ¡odo s la sclividad ssistencial del
Depañamento.

Eo piso 18

En este piso el Departamento tiene 4 habitaciotres en el ala oete desti¡adas a Secrelsría y A¡chivo, sal¿

de informática y salones de estuóo de los docentes. Se encuenira tmbién €n el piso lE el s€rvidor de

"CALANEST'ubicádo en un ambie¡te coo acceso restringido ¡ los responssbles del á¡ea a fin da €vitar
mánipulacion$ accident¡les sobre el mismo que alter€D el funcioDamiento de 1a r.d.
Es ñcil observar I¿ dispersión g€og¡áfc¿ del Depart@ento eo pa¡te debido s las c¡racteristicas
peculiares del Ccnlfo Quirurgico (áLr€s restrirgida) y €n pare s que el D€p¿(amento ha ido obteniendo
divers¿s áreás en forña ñás o menos c¡ótica.
El est¡do de co¡s.Nsción de la pla¡ta ñsica presenta con pequeñas varient$ el misño estado deficita¡io
del rerto dal Hospitll. Algunas áre¡s (e$¡r mcdico, baños del pdsonsl de recuperacióq salón de clase,

e!c.) sor maitenidas s colr del p.rsonsl del Dep&lünento.

En piso 19

Aqui se eocr¡entrs¡ los dormitoflff de los rnct€siólogos d€ 8u¡rdis. El $tsdo de est¡s h¡bit¡ciooes €3

lamentáble (fiLraciones de agu¿ y üe¡for c¡.mas en estado cálamitoso, b&ños indecorosos sin agus
caliente, aus€ncia de ropa de c¿rna. Ps¡s colmo de ñsles debido ¿ disposiciones con fund¡mentacion
desconocid¿ solo pu€de ¿ccederse a elias despües de m€diatrochc-

El anestesiólogo respo.sable del áre¡ de Rec-uper¿ción tien€ ur domhorio anexo a dich¡ á¡€s que

también o6cia de v€stuario.
I¡ Cátedra ha gEstionrdo infiuctuosameúe la mejors de las condiciones locativas de los iécricos de
gusrdi¡. Es prob6bl. que dichos ar€los (o ¡l mcnos 106 rnás urgc[t6) s€an realizrdos con fondo§
propios, .Co¡sideramos que coñtinuar con ¿sa¡ condiciones locativas es sbsolutsme e impropio deun
Hospit¡l Universit¡¡io.

RECT]RSOS MATERJALES Y RED TNIORMÁTICA 'CALANEST'

Los reau¡sos m¡teriales del Depalamento e$í[l i¡teg¡¡dos prircipalmente por:
Equip¡mi€Íto especiñcamefl te anestesiológico.
Estos eqüpos comprende¡r: aparatos de anestesia de diferefte grado de sofisticación. €qüpos d€
monitorización (csrdioscopion satu¡ometros, c¿p¡óg¿fos, sistemas de medida de presiones iñásivas y
¡o invasiv&s! temómetros, doppler, oÍos} Alguoos de e$os eqüpos se presentá¡ er fo¡ma combinada
en u¡ solo cqüpo o en rródulos §eparsdos. oüos equipos (rc§piradores, laLringo§copiof

ñbrobrobroncoscopio spto p¿rs intubacióD. etc.)

Con respacto al equipami€flto sn€stesiológico es importa¡te destac¿r que dursde los !ños 2009 y2010
se h¡n obtenido v¡ri¡s máquinas d€ anesl€sia y equipos de monitorización (incluidos equipos da
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o
vecenica ae am tecnotolia y calidad que aos ha permitido equipar nuestras salas de open iones y ls
sala de R€cüp€r¿ción Polt¿nestésic¡ e ú nival sup€rior al que re observa en otros c€ntrix dc .sista¡cia,
tsnto públicoB como privados . Re@noccmos e3to corño un hecho de gran v¿lor tanlo d.sde €l punto d€

vista ssistercia¡ coño docantq ys quc ¡u€lros raidentes tic¡eo l¡ oportunidsd de forñ¡rs¿ utiliz¿ndo
equipos de primera lin.a.

Hemos insistido .spccialmente con los Médicos Residenies en cuanto al buen uso y cuidado del materi¡l
por r¡zones económicas propiss del Hospiial de Clinicas pero muy especialmente por r¿zones de bu€na

foñasión y responr¡bilidsd profesiooal.

E4u¡pamiento no especiñc¿mente arcst€siológlco.

Este material comprende lo referido a mobiliano, equipos de oñci¡a, etc. y, fund¡mentalmentg todo el

equipamiento que se he ido adquiri€ndo pára poner €n ñarcha €l Proyeclo de Infomutizaciór del

Dep¿rtameÍto.
Todas las á¡e¿s d. Depart¡mento catiLo üoq¡lad¡s entre 3i por ls red de computadoras que pcmite ls
edtrsda de la idormación de los pacieotes desde !¿ coosulta eD ls Poljclinica de Evslu¡ción Preoperatoria

hasta el alta del Áre¡ d€ R€€up€raoión Post¡¡Btésica. Le inslalació¡ y mant€oimieolo da .3t¡ r6d ha

sido hacho h¡sts el mome o cor ra4x¡rsos propios, donaciones y ¡portes de diversos i egf¡ntes del

Departafie o..

Desde ya se de$¿ca que todo el €quip6rhieíto informfuic-o hs sido adquirido y es ñsritcnido por el
Depan¡¡í€nto con fondos obtenidos coño colaboBción de distintas firmas y como resuhado de lo
recaüdado €n div€rsss aclividades.
I¡ respons¡bilidad del mantenimi€¡Ío eo condiciones de la rcd i¡fo¡máticá recae sobre un t6tr1co
contrdado a c€rgo d€ fondos propios de l3 cledrá supewissdo por trtr g¡upo de doc€¡les y residentes

coordinsdos por el Prof Agdo.Dr. J. Sar¿l€gui y por el Dr. G. Solla Dres.. El maÍtenimiento de ls Red

lo hemos h€cho ha§ta el ñomento con fondos extrapre$pu€stal$ ProÉos c¡n grard€s dificultldes
económrca§. l,ámentablemente no podeÍ¡os as€gurer que en €l futuro proximo se¡ posible seguir

haciéndonos c¡¡go de ese gasto.

Los objetivG de ls Red "CALANEST' son:

- mejorar ls do.umenlación olinica det Depalañento con todo Io que ello si8¡ifica de§dc €l putfo de

visra de la docéncia- l¡ asisrencis y ls inv.sligacion.
- entrensr a los snestesiólogos en €l ma¡ejo de las henami€ntas informáticas aplicadas a lr medicina,

-inculc€¡ en los enestesiólogos en fofin¡ción la necesidad de ls cortinuidsd aiistencial del paciente de

acuerdo con €l mod€mo com¿Pto de Mcdicina Perioperatoria.

Destac¿mos l¿ eromre impoftancia de €ste prog¡ame que permite cofltar con el primer y único banco de

datos anestesiológ¡cos del pais, con indudeble b€neficios asisterciales, docentes y de i¡vestiS¡ciór

lá págin¿ web de la Cáledr& es ñartenida en condiciones técnicas con cargo a fondos propios del
Depaf¡unento como ya se dijo más affiba.

Por otfo lado 3e h¡ mejor¡do su diseño y conteiido
visitanta! proc¿d.r¡ts del Uruguay y dcl €xtra¡jero.

y s€ hr rGgistrado un ñuy signiñcstivo ,r¡m6o de

__.1

XII. PROPUESTAS

PERSPECTIVAS

El futuro de la Cátedra de A¡estesiologia estará s€g¡rúmenle unido ¡l del Hospilal de Clínicas. Estamo§

conveocidos qu€ el Clinicas debe s€I utr prelador int€gal de salud en todos los niveles de ¿tención.il"eicñ";,L "ñ;:". ¿."u.ü 'i pi"J"r¿", l"tesral de salud er rodos los niueles ¿" u"nc¡¿n. 
-

como no corcebiEos un HospiEl Universitario que &ctje solo eo los primeros niveles de almcióf\
rampoco podcmos imagjnarlo como un Hospir¡l en elque unicsmeole se brinde ssileoc¡a de tercer

I nive¡. El Hospit¡.! de Cltnic&s ha lenido y debcrá seguü teniendo un rol esencial como formador de

recursos hurn¿nos eo salud s todos los niveles. P6ra poder cumplir bien este papel ee impre§cindible que

cr¡cntc con los ¡ccursos ht¡manos y m¡terial$ impre-§cirdibles Dero temb-ién dJ-bP s€r manei¡do-4ediante

Como no conc€biños un Hospit¡] Universitario que &ctue solo en los primeros niveles dc alenciór!
tampoco podcmos imaginarlo como u¡ Hospibl en el que únic¡mente s€ brinde ssiste[cia de tercer
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u¡ia 8€§tiór e6ci€ a que sin déscuidar los contralores neces$ios, ásegure la optiñizáción er el uso de
lo3 rrq¡rsos. l¡ gcstión del Hospil¡l es tr€rnendañente pegda y coo &ecueocia les trsbss
admiristrüiv¡s imp¡deú ¡¡evar ¡ cabo diferer¡te6 inicis¡iv¡s.

Ls de3erción de r€cr¡rsos humanos (muchas veces lot más c¡lific¡dos) de la sctividad universit¡ria deba

sar urgentamantc corfr¡rrestada incrcmentando el ifterés en aspirar s lo§ cargos doce e§ ($pecislmente
dc inicio). l¿s csiñulos deben ser de foma dc aab8jo y de remuncració¡. Debe buscs¡sc h fomu dc
mi¡imiz¡r l¡ diferencis de ren¡¡n€Iación eÍtre el Hospital de Clinic¿s y ¡os Hospitalcs depcndieñes de
ASSE. De no ler osi es úuy po3ible que se reitere la falta dc aspirsnt€s a llamados como sr¡c€dió
recientemente en un llamado a asislentes gmdo 2. En este sentido d€bemos destac¡¡ el rol furd¿me sl
que tuvo la cre¿ción de las aniba mercio¡adas Unid¿des Docent€,s Asiste¡cisles, que permitió, a través
de €fensiones horarias de Asistentes, Profesores Adjuntos y Agr€gados me.iorsr sust¿¡cialn€nte le
reñuneÉción de los docentes, eqüparúLtrdola a la que perciber ¿nestesiólogos no docentes en los
Hospiteles de ASSE.

El d€rarollo de todo6 los oiveles de üención en el Hospital, especi¡lmente aquel,os que r€quieref! alta
tec¡ologa, raqui€re, r@etimor, cort¡r con adecuados recuÍ§os hum¡¡ros! malgrial€s y dc gcstión,

Ls Cát€dr& ha €stsdo y esta¡á sicmprc lbiertr a form¿r anestesiólogos madiontc ls Rrsidlncia an
c¡ntid¡d y c.üd¡d paru resporder a lo3 requerimientos del sirema sanitario uruguayo. Eso si la
formsció¡, en pa'tiq¡la¡ el sprendizaje clinic¡, dóe llevars. a c¡bo en áñbitos hospil¡iarios adacuados,
que cuerfen cor ur lrlfe§lable y csliGcad,o que s€ respo¡ssbilicc dé la orgániz¿ciór d¿ l,3 ¡clividad.s
de los Residemcs y sup€rvise el aprendizsje. Esios centros deben estsr ubic¿dos en localidades de
donde ses lccesrble el naslado al Hospiial de Clíricas para cumplir con el programa o¡frio¡lsr del curso
de postgado de anestesiologia. Igualmente, l¿ creaciór de hs uDAs ha sido un avance fundame el par&

crmplir con estos objetivos.
creemos que se de¡en i¡strumenta¡ comfie¡sacionqs remuneratilas par¿ los tec¡icos que qrmplen
labores asitenciales y docenles en el I{ospital que no hayan acedido a integar los proyeclos de UDA
mencion¡doi que áfortúadamente, son uúa minona de doc€nt$, que no han integado es!¡s UDA5 por
falta de disponibilidad hora.ria psra cumpli. con las exlensiones.

Finalmente la Cátedrs siemp¡. .str¡á sbi€rta e tod¡s l¿s propuestss dirigides a mejor¡r la form¡ción da
los futuros ¿nesesiólogos y Ia esistencie que éstos pr€sten. Todo ello deberá estsr enme¡cado en lss
grá¡des lhe¡s progrúnálc5§ qu! lss ¡¡.¡toridadB do ¡a F¿cultad d.cidan inst¡umentar.

Xlll. OTROS ITEMS de INTERES

Se adjuntan al i¡fo.me apérdic€s
coftinua de lá Cáledra durante el

la sctiüdad doce e, asistencial y de educ¡ción médica
en pa¡ticula¡ la tar€a realizad¿ por la Unidades Docentesaño 2010.

lñiii"iu""-r¡i*.,,¡*
Uoidad Doc€¡tc Asistencial Anestesis Hospital de la Mujer
cátedra de Anestesiologia - F¿cultád de Medicina
Info.m€ de dese¡rp€ño 2010
Este unidad comená su aclrvidad €n el mes de AGOSTO de 2010. tnicialñ.nte creads baio un proyecto
psrs realizar ¡nrlgesia epidurol obstáric¿ para parn¡ri€ntas de la m&temidad del Hospital P€r€ir¡ Rossell,

a cargo de 5 A3istentes de la Cátedra de Anestesiologia, en funciones de luíes a viernes de 8 ¡ 20 horss,

en régimm d. .xte$ión horsria de 12 horas de su c¡rgo d. Faorltld de Medicinr, y un c¡ordirador
g¡6do 3.

Ca¡los Áva¡ez (coordilador, Irado 3)
Ma¡i¿ Jos€ Toredo, gr¿do 2
M¿ria Eug€da Ga¡cia, grado 2
M¿ryana Núñ€2, gr¿do 2
Ju¿n P6blo Borchacourt, g¡sdo 2
Mana Surtano, grado 2

Funcionemiento de la Unidadi
atención atlestesiológica de lss mujeres en trábqjo de parto, reálizando ¿n¿lgesia epidur¿l par¡ el dolor

ls cmbsruzsda ldolesocnte, brindando cuid¡dos asp.cíñc6 !p{!!!



nacirniento del beU slendo éste por perto o por cesárea. En e§te ütimo c5§o, el Atlestcsrólo8o ¡ctuante

realiza sdemás l¡ en€stesia p¡ra le op.t'¡ción c€sáreá. Existe el compromiso fofm¿l del equipo sctuante

de m¿ítener l¡ vigilancia ¡nastesiológic¡ de las p¡cientes con srElgesis epiduñl h¿sta el momento del

nácimicnto dal babé. Ests situ¿ción 8.lcral¡¡crltc no oontfipls cl hor¿rio detcrminado dc 12 horss de

funcionañieúo d. Ia u¡idad, por lo que los Asistente§ dóeo pcrmanecer fuera del horario de trabajo

hesta el naciniemo del {¡ltimo betra con sn¿lgesia apidural matem¡. El número de procedimientos de

a¡algesia dal páno promedio qua s. rEalizúon d€§d€ ago§to hsls diciembre del 2010 fuc de 3 - 4 por

dis. Este prDmedio fi¡e ¡umeÍta8do a medida que se inst¡ló el equipo y §e integró al gruPo d€ tr¿bsjo de

la mateñidad (unto ¡ los ginecólo8os, p¡rt€r:¿s, enfermerts). En nuestro plan de trabajo dia¡io, la

actiüdad progr¿trtada es la siguiente:
1) Hor¡ 8: s€ cotrcurre al pase de guardia, dond€ se comefltan alguna§ P¡ciente§ de la jom¡da a erior y

"e 
analizan algunos casos pars reso¡ver el dia que comie¡¿s

2) Hora 8:30 ss coñieozs en conjunto con los ginecólogG la ü§ita de sslá en el prepalo' donde §e

seleccionsn l¡s pecientes ca¡rdidata§ Par¿ a¡¿lgesl¿ del pano

3) Hora I s6 inician las técnic€§ de enalgesia obstétric¿.

Rotrcion€s de Residentes: Al trstañG h anelg.§is del p,¡to dc una tfia¡iobra Bp€cial¡z¡d& que requiere

de un¿ formsciótr e¡ destrezss y sptrtudes ñsnusles bái§s (s¿ ncc€sits uoa exp€ricncia .rt p€ridt¡rsl€s

psra o¡rrs onuSles y pacieíte3 aítcs de hrc€rla3 an una muier €n tfab¡io de psrto), los residen&s que

iotan por cl scrvicio son aquellos e'| su últiño rño de foínación E4), lo que a§egura una rápida

incorporaciór rñanusl € inteleolu¡l del procrdi¡riento y sus posibles coñplicaciones Durante el pcriodo

agosto 2010 - marzo 201 I (qu. compreodc el año lectivo 201 0) rottror pú Is unidad los R€sidcntcs R4

del2010:
Juar MaÍuel Gómez
Diego Sols¡o
M¡ní¡ l,otito
Iáura I¡ma
Maria Eugenie Santos

Magela Pastüitri

NueBtra ur¡id¡d tr-dbaia con protocolos para a¡algesia obstétrica €lsborado por los docqües qu€ incluyen

tres tóc¡ic¡s principsl€s con sus varitnt.s rc§pectiv¿s: snalgesia cpidursl excluoive, aDalgÉsia raquide¡ y
técnic¡ r.gion¡l combin¿de (epidural + raquide¿).

Contamos coo unr fich¡ .lsborsd. pars dejer en la hi§tori¡ clinice de la p¿cie[te que coúú de do§

sectoresr €l slctor $¡perior un coN¿nlimiento pars analgesia del pano que debc ser ñrmsdo por la
paciefte, y .n el sector irferior un resumen dcl procediñieíto con la t.cnica y los fliLrmac¡s uüli,,dos
Incorporamos ¡sirnisÍro par¡ nu€stro análisis un test de sstisfaccióo con el procedimiento re¿liz¡do.

En el m€s d. odubre dcl 2OlO en rer¡nión conjunta entre autoridadcs d€ la Fscultad de M€diciü, l¿

Cátedra d€ Anesdiologia y la Dirección del Hospital de la Mujer, s€ d€cide realizar una ampliación

tanto del p€rsoml docente de la UDA como de la¡ actiüdrdes que esls re¡liza, pa¡¿ bind¿¡ una

cobertur¿ atrestsiológica en la coordi¡ación de giftcologi¿ Es asi qu€ §€ nombraÍ nuevos doc€des, 4

grados 2 y ufla gredo 3 que se suman a la uoldad:

Virginia Quifttrn¡, gado 2

Diego Sárasu4 gr¡do 2
Msrtin ñscár, gr¡do 2
Lauro Larfoss, gfado 2
Yol¡rds §ilvcira, grado 2

FORMACION DE TJNA TJNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL EN EL HOSPITAL PERETRA

ROSSELL
Ur¿ de las rázo@s que motiva¡on la fomaciór¡ de una tlDA en e¡ HCPR tiefle que v€r coo Ia
forñación de los Arcstesistas en el á¡e¡ p€diátric¿. El Hospital de Clinicás, sede de ls cáledra de

Anestesiologia, tiene la particula¡idad de que pñícricamente no se realiun procedimientos quirürSicos en

niños. Pare palis¡ esto, el reside¡te de anestesia reeliza una rot¿ción de 6 me§es por el Hospital

Pediátrico del Centro Hospitala.io Pereira Rossell El Prog¡esivo aumemo del número de r€sid€¡t€s

determinó que l& hstruúentación de la formación en áneste§ia p€diá,trica llevada hasta ahore por la

Cátedra fuera del HC, se viera desbord¡dr
Por lo anterior, la Cáúedra de Anestesiologia adhiere al Prográma para la Form¿ción y Fortslecimiento

] de los Recursos Humarms de los setücios Eiblicos de Salud pres€ ándo vsrios proyoctos de Unidades i

' Docente - Asistcncicles.

Elprofp*qb-UD4 dl 4¡Efgd¡rdel !!. fed¡A¡go ei!9!form¡E-U!!]¡ti4S4.d!d¡!"d¡-qds.r!"q,r!!9-!--i
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h drai¡ y I¡ fo.n&ión d€ reo¡rsos humsnos en el &e¡ de An€lési¿ Pediátric4 con clrros objetivos
ddt1 ¡aira¡cialca\ ciantiñcos y sociales.

TU}ICTON'AMIENTO
A¡.ivit¡d Arirci.l
l,¡ LjDA m¡zó ¡ ñ¡¡cio¡rr €n mar¿o de 2010, con tsreas asistenciales bisemanales
F¡ ca¡o. b.G Fnkiprdo .n 800 proc€dünicntos anestésico-quirürgicos.
V¡¡offin prEGúorii
R..liz.G !l forE ruti¡!¡ia l¿ v¡lor¡ciótr preoperatoria de paci€ ca que seri¡ someiidos a cirugia
ñáyú. Esl¡ 6ividá4 reálizada en salas de intern¿cióq rcs permhe defi¡ir en forma conjunta con los
cirujrms y dms esp€cialistas, Ia oporturidad y preperación preoper.loria de niños con palologias
oqlej¡!.
Hemos conf€ccionsdo protocolos de paracünica y € infer-consultas s€gún l¿ edsd y patologia del niño,
au¡¿ndo criterios con las deñás esp€cialidades y con otros c€ntros de reftr€ncia.
lntr¿operátorio
R€álizsmos la cobertura de citugias de coordinación a dos rslas simultáLnea§, equipadas para realüar
ci¡ugi¡s de difgeltes complejidades.
Iá actiüd¡d ssitcncisl se orga¡izt co Aress Temátic¡g, par6 pofurdizrr los conocimilntos en csda óre€
y optimizÍ I¡ intcgración con el r€3to del equipo quiorgico. Modelo3 c¡rflo el propucato h¡n
demostrsdo dismiñuir ftancamcntc la moóimort¡lidsd, ñÉntefliendo el nivel asist.ncial y sc¡démico
&aorde s la incorporación de nuevos @nocimiento§.

I Elá previla la incorporación teoDlógica para una anestesiá más legurs, económica y mod€ñrr equipos
de monitonzscrcn de la protundid¡d anesresic& priorilarios para realiz¿r iécnicas anestésic{s
inrravenosas, y ecograto para recnrüls regionale! Impuls¿mos la incorporación de la ecografia
fundam€nlalñ€nte en Ios bloqueos rcgionales, pues permite disminui¡ el consumo de age¡tes án€stésicos
inhal¡torios y morff¡icos dura¡te l¿ anestesia genera!, haciéndola ñás segura, menos inmunodep¡esora y
con mejores scores de recuperación poloper aloria
Hemos diseñ¡do protocolos de manejo asistencial relacionzdos e: Ayu,k, Preop¿rabr¡o, Repo§ción, l'r15
ttenosas, l'ennlacíón ) Mot¿y, d¿l Dolor.
Posoo€rstorio
Realizamos el seguimiento inñedieio er sala de rcc\perución orestésrca, tasladando a sala de

internación un psciente máls confortable, donde se continúe con los protocolos de an¡lgesia en curso. Los
pscientes coo proc€dimiertos complejos, como Ia cirugía de columns. se traslad¿¡ a CTI con bombas de

PCA (analgesia controlads por el pacie¡te)

Activid¿d Docente
En nu€stro p¡is como en pals€s del prim6 mundo, si bien l¡ fofmación ac{démic{ y la adjudic¡ción de
titülos colre.spoodcn ¿ ls Univ€rsida4 soú los hospital$ públicos los que aport¡¡ rcc!rcos eslntcturqle§
neces&rios pam el ¡prendizsje de Ios conocimientos y somp€tencias en disciplinas clinicas.
Fomación de ?osgrado
Los Resident$ de Anestesiología participari de la UDA en el úa¡co de su proc€so de fofmacióq bajo la
¡nod¿lidzd de'úEfeisas tubreados".l.¡sf].no¡es, gralos 2 y 3 de ls Cáledrs, supervisatr al resid€nte

s§8ún el nivel de c¿pacitación scorde al ¡ño del postgrado que este cursando y ¡ las habilidades
obtenidas durani€ §¡ fornaciór\ y ajust¡n ls sup€rvisión a la clasiñcación de riesgo de l¡ Americsn
Sooiety of Ancsthesiologists (ASA), a oEos factor.s de riesgo conocidos y al tipo de cirugir.
R€cibimos trmbién residenies de otras disciplinrs, como cTI pediátrico, quienes rotan por ls unidad prra
al entran¡micío an dif€rentes m¡I¡iobf¡s en niños
MensualmeÍte, los residentes de ls Unidad presentan un caso clinico en el Atereo de l¡ Cátedrs, donde

s€ invita a oúos espéialist¡s ¡ psnicipsr cn l& stención del niño.
Somos responsables de las cl6s€s taoric¡s de los cl¡rcos de¡ postgfado coffespondientB a los temas de
Anestesia Pediáúrc€.
DesarrolloProf$ioosl Medico Continuo
Por trat¡rse el nrestro, del único hospital exclusivanente pediátrico en el pais, lo consideramos el lugar
idóneo para pcÉercis¡ la eduo¿ción medica continua en Is drsciplin¿. Con este 6n eslamos
instrumeDtando arsos, jom¿das. bll€res, con los recursos académicos y asilenciales con que cont¿mos
y los que propo¡emos incorporar
En agosto, comeltarcmos a.tividades de profirndiz¿ción especific¿ en nuestra disciplina, en co¡junto
cofl anestGsiólogos ¡rgentinos, en el marco de un Convenio Irterinstitucional Hospital GaÍa¡¿n - UDA
A¡estesiÁ P€diátric¡. Re¡liz¡remos lss Jomadss de Anestesis Pediátric¡ del 8 al 13 de aSosto de 201 l l

Para s€tiembre t€nemos preü8ta nuestra prim€r Jomsda par¡ Ayudartas de Anestesia y Enfermeria de

Block Quirursico, iunto con ls UDt! Q4999--b-{ét ilr-d9l§IP&leal3¡d9-Eqlcls qei 9f¡§-!9§!!
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análgesie regionáI, risnejo d€ vle aeree y monitorizációa básics e inve¡ivs.

[¿ anestesia co¡¡venciona] e¡ pediatria es l¡ ¡nhr¡storis, por s¿r ri1ás sencilla de admir¡¡stra¡ e¡tre otú§
v.ntsjás. l¡ ancstcia totsl intrsvGnosa (TIVA) de uso común en adultos, cs aún poco ulilizld¿ cn niños.
Sin embsrgo está demostrando veñ¡jss clinicss en esta pobhción: ñenor incidencia de íáuseas y
vómitos postoperstorios, menor agitrción en la inducción ¡ncs!ésic¡, entre oúar,
En la Unidad p¡utamos y emplermos un protocolo de an€stasia intravenosa, Para €sta t&Iric¡" que

requiere la moritorizlción de Ia profu¡didad aÍestésic¡, existen a nivel iúernacional monitores que

integmn soño parútrletro le acliüdad EEG. Pero el elev¿do coso de 1o3 electro<los par¿ efos monitores
ha dificultado su uso rutrnario en nuestro medio.
Sin embargo se ha desanollado en Urugu¿y un monitor que liene la vedtaja d€ furcionár cod electrodos
simples de ECG. En las jomadas de Rivers nos &coñpañaron los cre¿dores d€ est€ eqüpo y lo usamos en
todos los niños interve¡idos. Se es!án proc€ssndo los datos pa¡a publicar el trabajo: Cot rp.rrtaniento ful
htlice Nirle* efi úre población ped¡árr¡u duroíe la arrestesia,lmt'eñoe.

EN SUMA
E! b¡lance de los primcros meses de funciommiento de la IJDA A¡estesia Pediálrica €s rmplisoeDte
positivo: en lo Asistercial cubriños co¡¡ c¡caas los objetivos proF¡e$osi en lo Docerte hsn rotsdo tr€3
genereciones de residentas da ¡n$tasia y de otrar especialidad$; cn lo Cientlfico, este sño se d¡n las
condicion$ de estabilidad íecesáries prñ t€minar los trsbajo3 ad o¡rso y comenzar nucvo3 proyéctos,
L¿ cresciór de UDAS y onos sistcmas que faci¡ita, el trabajo conjunto de los prof.sionalcs de ASSE y
de la Fsq¡kad, represeÍtrn mod.los d. org¡nización quc contribuyeÍ ál logIo da 1o3 objetivos del SNIS.

INIORME ACTI!'IDAD ANUAL DE LA TINIDAD DOCENTE ASISTENCIAL DE ANESTESIA
HOSPITAL PASTEUR (2010)

Dr Pablo Castror¡.án
Coordinador UDA Anest€sia Hospital Pastqlr (lDA N" 14)

Astivid¡d Asist rcial
Se comcrEó l¿ adiüd¡d asistanoial en el Hospital Pasteur en €l m€s da junio, oon tres A3¡tctÍ€s Grado
2, Dres., L¡ur¡ lllesc¿s, Ter$ita B¡rriG c Ivaú Pr€stes, que concunicron los M¡nes, Miarcoles y
viem€s, rBpeclivamente, de 8 a 20 horas.
En el mes de Diciembre, ¡a Dra. Preles dejo el cargo en el Hospital Pasteur y trasladó su cxteñsión
horeria coño Prof6ora Adju¡ta al Hospital Maciel.
Se incorpor¡ron este mismo mes: la Dra. K¡rina Ráüdo, como Profesora Adjút¡, con 12 ho¡as
serñanales de extensión e¡ el Hospital, c¡rbricndo Ia vácsnt€ de la Dr¿ Prestes y haciendo el misño
horario que éstá- se agregó además, con u¡¡ extensión de 18 hor¿s como Asistente Grsdo 2 la Drs.
N¿tali¡ Tóror4 conq¡Íiendo a1 H6pital los Lünes de 8 a 20 y los Miercol$ de 8 ¡ 14

Se sumr¡on a la actiüd¿d de la maiaff" cuMendo en oc¡siones S¡las de Oper¡ciones pa¡a lss cuales

estaban desig¡ados anectesilas d€ ASSE, que por alguna razóo no se hubiers podido cubrir de otro
modo. En la tarde solo ocasionalmente püo ser abiena ma Sala de Operacion$ exclNvs pa¡a la UDA
d.bido por lo gcncral a faltr de personal ds block.
El núm€ro de iot€rv€ncioñes en lás curles p¡rticip¿¡or¡ los iñegrantes de ls tlDA fu€ extraido del Libro
dc Rcgistro dc lot(|rvc¡cio¡es, disponible rn .l S€rvicio dc A¡rclcais dal Hogpit¡l.
En el periodo de Ju¡io r Diciembre padcipúon de las siguientes intervencionas
Dr¿. L¡ura Illca.¡s:
39 int.rrcncion.3. No participó en ifteñ€nciones durr¡té lo3 mes€s de s€tiembre y octubre, por
ercontf af se cefl i6csds.
De esta3 iñcñ€rciones, 29 fueron col€ckteclomias laparoscóp¡cas, iflcluidas er la UDA quirurSica
correspondiente.
Las 10 renant€s fi¡e¡on: 2 tiroidectorntas, 2 hernioplastias inguiraless una reparación de everfroplastia,
u¡u esplen€c;tomia y un¡ p€risardiotomia, ura resección anterior de r€do, ura laparotomia exploradora y
una hemicoleclomía.
Se desta.¿, de este análisis, qr¡e la Dra Illesc¿s paficipó priñipalmente, junto .on Ia UDA quirurgica de
Cirugia Lap¡roscópica.
Dre. Ivana Prist€s:
38 intervenciorcs.
De &tas, I I iíl€rv€nciones coffespo¡dicron s la UDA qu¡rurgics de Coloproclologí8: 4 cieÍ$ d€

3
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ry uD¡ ci¡ugia de hcmorroides,
It aliá támbién 9 cirugies v¿scul¡res: 2 By-pess Aorto bi-Iliaco, 5 .rgioplastias, úá erdáferectornia
c¡rotides y u¡ By p&is p€riférico.
Raáli:ó tárhbiér¡ 7 c.kcitcctoriri8 laparoscópic¡s y I cin¡gi¡s dc tór¡x. UDs derivación bilio.digealiv¡.
EI rcsto d€ las intervencionca fucron urgerci¡3.
Destacamos que la Drs. Iva¡r¡ Prestes de.jo su cargo en el Hospitrl Pasteur a fines del mes de noü€ñbre,
tnspa$ndo s¡¡ extensión hor¡rü al Hospitd Mrcicl como Profesora Adjunta. No realizó ir¡tcrvcnciones
en cl Hospital P¡leur en el mes de dicieribre.
Dra Ter6ita Barrios

De la actiüdad de ta Dra. Ba¡rios se d€st¿ca que participó fundament¿lrñeúe de cirugias urológicas,
lasa ¡lar€s, de tor¡x y msma,
I 5 interve¡cionB ñreron urológ¡css (reIr€ctomías, ATV, cistectomias radic¿les, RTU de prost¡t¿ y
vejig¡" ent¡€ úas).
14 intervencionB vasq,¡lares (By Páss, Endst€reclom¡a3, Confección de FAVS, amputacio¡res, erf¡e
otns.)
6 msst€cloE¡is!, p€ftcoecientes a la UDA quirurgic¡ dr Cirugír Mamaria.
7 ciruglú da Tórax, inoluyando ior¡cotomias, mediastir¡oscopir y üdeotor¡coscopias.
EI résto da lá3 int€rvéncioner s€ trstsron dc cirugiss gen€ralcs y urg€ncias.
Dra. Nat¿.lie Tónora
15 intar.r'enciones
Toda3 esas irteriuciores fueron re¡lizadas durante el mes de Dicieñbra, mes m el c1rál la colega se

incorporó a la t.r€a de la LIDA.
Realizo 9 interverciones vasculsres, 2 mafeclomias, 2 cirugias de tor¿x y el resto cirugi¿ general
variada.
Es de destacsr que la llka. Tórtora conqrrfe al Hospital 6 horas semanale,s más que el raro d€ los
integ¡ant€s de l¡ UDA.
La Dra. Kari¡a Rando participó en 3 intervenciones duránte €l m€s de Diciembre
De .cuerdo con los reg¡stros d€l Libro de Registros del Servicio de Anestesiologia del Hospit¡l Pssteur
lá UDA de A¡elesia del Hospital particiÉ en €l p€lodo de Junio a Diciembr€ (7 mes€s), en uÍ total de
142 htervenciones, que implic¡ un promcdio mensu¡l de 20 i¡tervenciones, un promedio aproximado de
7 int€Nencion6 por ilteg¡ante sctivo de l¡ IJDA por mes.

Actividad Doc.nte
Rotsoión dc Resid€ntes
Por €l Hospit¡l Pásei¡r, con el plan d€ rolaciones actual, todos los residentes de primer y segundo .ño
(Rl y R2) conq¡rren sl Hospital, independientem€nt€ del origen ¡nicial de sus respe.livos c€¡gos.
De este modo, de ¡bril a diciembre, 37 Rl y R2 concurricron al Hospitsl siendo süpervisados directa o
indire€l¿merte por los docemes integrantes de ls LIDA de anestesia del Hospit¿l Pasqr.
De los Rl concrrriercn los Dres: Bertucci Marti¡ez, ToflíLs, Henderso4 Rivoit R¡mos Boya¡o,
Sagués, Arec., Poloni, Caballero, Ah€z, Telechea, Turcorú, MaÍzanares, Bruzzese y Otero
D€ los R2 cooorflieron los Dres.r Hem,ánd€z, Bellolio, Ac¿vedo, Cristieni, Saxlund, Heftández, Musso,
Befmudez, Ayala, Montedónic., Vazquez, Tárgownik, Picaroni, Vázquez, Pereira, Fen¡á¡dez, Fabet,
Miller, Gorz¡l.Z, Dr Lur.
l¡s resida¡rLr da l6ccr y q¡srto rio que ptslron por al Hospital Pastaur son aqucllos qua srs c¿rgos 8on

origiñrriamart. d. .ste Hospital.
De los Ri conclrr(rl los Drcs. i Gabricla Guerra, Emasto varaldi, y P6ula R¿mos.
De los R4 conq¡ran los Dres. | üego Solsro y Maria Eugenis Santos.

Evaluación dc los Rcsidentes.

l¿ evalua.iótr del dcss¡rolo térüco d€ los residentes s€ re¡liá medisnte el auto-reSistro de las
aclividades t&aicas (Ej.: me¡iobras) que los mismos .ealizan durante las rotaciones que re¿liun en los
distintos Hospitsles, incluido el Hospitrl Pastelr. Este sisteñs contabiliz¿ el número de los distir¡tos
p¡ocedimiertos téctricos (Ej. : intubacióIl omtraqueal) que cada residerte realiza. Clásicámcrfe se las

denomim "millas".
En uÍ ¡mero ümitsdo dc residellt€s, y ¿ modo de ejeñplo paIa €ste i¡formq se le solichó que d€l total
de proc€dimi€ntos rediz¡dos en los distintos H6pit&les, dfucrimin¡ra¡ aquellos realizados cn el HGpitál
Pasteut en muchos c¡sos supcrvis¡do3 direct¿melt. por un doc€nte de l& UDA de a¡estdia dal Hospital
Pasteur.
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análisis, llamado CUSI M (M&odo de la Suma Acur¡lulativa) en rcsidentcs de prim?x ,ño- (Doucl@dtt¡
JP, Castatuin P. Er\rluación del qtrer¡di?aie de ld irttübaci@, orotaqueal Dtediaite el netoú) & la
flma aca¡íúldt¡tv Revista Eqraitols de A e$lesioloSío t Reo irnacióh 2007; 54:349-351).
Tomando las intub¿ciones orotraque¿les re¿liz¿das por los 5 residetrtes de prim€r año s€lec¡ion¿dos,

enco¡tramos que el promedio de in¡rbaciones realizadas er el Hospit¿l P¿steur es de 34 intubaciones. En

el trabajo del2007 cilado más arribs utiliz¡ndo el CUSUIV! observaÍlos que Ia tdalidad de resid€nt€s

logr¿n el sprendü¡je de la i¡tubación orotraque¿l y ¿dquieren h de§tr€za sufic;e e Frar¡ slca¡7¡r un
indice de fallo menor a 5% luego de utr promedio de 67 intubaciones. El promedio de ir¡tubaciones

realizad¿s en el Hospital Pasteur por este grupo dc residentes es de 34, €s decir un 50p¿ del número

oecesario s€3ún el estudio cit¿do Esto equivale a decir que el Hospital Pasteur, ell esta mucstra de
residenles, aportó, dur,Íe el año pssadq la mitad dr i¡tubaciooes oece§srias pa.a alca¡z¡r dicho flimero
mi¡imo sa.ptablc (57). Deb€mos ra.ord¡r que elrs 34 intub¡cionas 3on exclusivamenle las realizsdss

an el Hospital Paster delacsndo.l hccho que durantc €l sño p¡s¡do cstos residentes cot¡curriercn
t¡ñbiéd al Hospital Maciel, st Hospital de Cllnicas y ¿l Interior.
concluimos entonc€s que a¡ núñcro de intubsciones ororaque¡l8 aponsdas solo po¡ el Hospital Pásteur

¿lcarza cl sopl. de las intubacion$ raccseias para alcúzs¡ él mínimo nccas¡rio an tm año par¿ obtener

un indice d€ fallo menor a 5 %, lo que nos pemite decí qu€ el núm€ro de proc€dimie¡tos de a¡cstesia
gener&l que se reslizsn en el Hospital Pasteur es sdecusdo p¡¡a Frmitir, en coniunto con la sctiüdsd que

se realiza en los otros Hospitales docert€s, el aprendiz¿je de las desir€72s básicas necesárias para Ia

práLctica arcstáic&

Durante el periodo de abril a diciembre s€ rsliz.ron 2 Ñ€n€os con pacientss idervenidos ell el Ho§pital

Pa§€r¡r, desaÍou¡do§ los Sá¡sdor en el Hospital de Clíoic€s.
7 de agosto d€l 2010. furticoagu¡ación y Anestesie R€gionsl, pres€¡tsdo por la Drt. TeEsitr Banios

6 de noviembre del 2010. Anastesia paÍs Feocromocitoma. Pr.s¿ntado por los Dres. Emesto v¡r¡ldi,
Adridna López y Psblo Castromán.

que €l coordi¡r¡dor concure al Hoapit¡l y rc eo¡lizó el desemp€ño eo q¡snto al núñero d€ intubscio¡es
ootr¡quesls re¿lizadas el| el Hospitd P¿la¡r dur¡¡te §u primer sño de sdivid¡d. Sa eligió l¡ in$bsción
ororaqucal coño cjqrlplo por dos motivosi prim.ro, porquc es cl p¡ocrdi¡iento qu€ mejor c¡r¡ctariza la
tüea del a¡estesiólogo, y s€gundo porque q¡lien rcdscts e¡ informe re¡lizo en el año 2005 uri estudio de

Ia monitoriz¡ción del aprendiz¿je de l¡ intubación orotr¡queal utilizsndo un m&odo eladistico dc

Actiüded d. Iívestigación

En este ¡nomerito, la UDA de An€st€sis del Hospital Pasteu¡ está psrticipa¡do, en conjuÍto con mdicos
intensiülas, de un estudio reEospectivo ,rnrlti-cénEico sobr€ complic¿cio¡€s postoper¡torias €n cirugia
de ¡es€ación €soñgica.

Se tomaro¡ los registros de 5 residentB de primer año, c1¡ya actiüdád en el Hospital coiDcid€ €tr los di¡s

Elrluació¡ Genersl y Conclusione.

Se evsluó la aclividad producida por l¡ UDA de Anestesia del HosPital Pssteur en §us sspeclos

ssifércialc!, doccDtes. tcldémicos y de inveligacion
Desde el pufo d. üsta ssistencial, del a¡álisis de los dalos se obs€wa que un integ'ante d€ Ii UDA en

su horario de 8 s 20 párticips aclivuer¡tq aso es como re3ponsable o co-resporsable da I¡ s¡la,

aproxim¡damonte ?n prom€dio 2 inarvencioner di¡rias, sin Bpeciñc¡rsa ¿quí la duración promedio de

las nismas. No obsisrite, de acu.fdo al tipo de cirugia obsarv¿do t'í los régistros se tralsro¡ en ls 8¡¡n
m¿yoía dc los c€sos de cirugias de dur¡ción int€rmedia, esto es, ciruS¡as que durnn mfu dc uns hora
pero meno§ de scis.
Es import&te de$ac¡r, a ls hora de valorar el número total de ifterlenciones en las cu¡l€'s la LJDA
participó en cl pcriodo a¡aliz¿do, que €l rcgisft de las intervenciones en el Libro de Registros, e§,

históricameñte y por diversos motivoq UIl ñétodo que sub-estima el ¡úme.o d€ inteftenciones
realizadas, tado aquellas en las cuales p$ticipEn ifltegrantes de la UDA de Anest€sia como integf¿¡tes
del Servicio de Anel€sia de ASSE
Habitualmemq en u¡ dr¡ de señaná, los anestesiólogos re3lizan un prom€dio habirual de 2 anestesiss de l

coordinacióq la msyona de ellas de m¿lam. Son hsbitualmente ésts§ las intervencione§ que c,on más

frecue¡.ia se registr¿a €n el libro. Como fir€ dicho, fue poco frtq&nte ls posibilidad d€ abrir ssl¡s cffas 
]

de coordi¡ración cn ls tsrde, lo que pob¡bl€mente determinó much¡s v.c€s que la acivid¡d dc los

l&sedes-e9.!dD4 9,c9p!a9¡!M!-!lru¡a.q!C4!-!9!.!-e-!9!,e!9st!9rr¡!-d93§§E rislsle . l
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Equin"i¡ti*ú;*iirlo,mac¡on r¿ñc¡ y desanollo de dest¡ez¿s necesa¡ios l

trcs nivcle3 de a.1iüd¡des, pa¡a desÍollo pri¡rario NIVEL I : Cirugí¡ gereral Pr€operalorio (loliclínica
y v.loració¡¡ eri ss¡s de intemación) N¡¿ELlcirugia v¿sq¡lar, Nn¿ELLCirugir de torax"
En los ¿páftsdo3 2 y 3 y rn Is documc¡¡tsción adjunt¡ sc inform¡ rcbrc cl cumplimicnto de atc objativo
osF,eclfico.
Debe agfag¡$c qu. c¡ds uno de los pacientB registrados fucroo valorados por los residlntas en ssla de
intrnrción y s¡pervisados por el doceote. E§ta actvidad s€ r.álizo lucgo de la coordinaciór cn horsrio
de la tarde.
Limitaciones en el cr¡mplimiento de e*tc objetivo: la situsción de dificr¡ltad en la cobertur¿
anestesiológica de los Hospitales de ASSE, sumedo a la cotrflidiüdad Sremial en el coÍtexto de Ia

aprobación del nuevo pr€supuesto afectó el cumplimie¡to de este objetivo, fundamentalmente €n: a) Ia

conti¡uidad de las coordina.io¡es €n las UDA en particular b) la posibilidad de realizar l&s conerltas
preoporatorias ce¡tr¡lizadas y en coordrnacrón con los Servicios Quiturgicos.
"Capacitacióñ de los Docantes de Anestesiologia. No solo los Residentes se verá[ bcneEcl¡dos con la
impleñeñación de ls UDA AnGstesiológic¡ HM, los propios Asistertes de A¡estesiología,
fundameotalme e .[l l¡s cirugi¡s más complejas, como I¡ torácic€, vascular ñayor, hepática podrao

complotsr ls fomDción inici&da eo la e¡apa de ls Residenci¡, pudiendo en el futuro, org¡niar áress

especlficar en estls especialidadas."
En este sentido hemos tenido ñsyorÉ¡ posibilid¡des e¡ el área de la cirugia vascular donde los asistcntea
hán podido desa¡rollar los siSuient$ nspectos: cirugia de aons abdominsl en pacientes de alto riesgo y
endoprót$is ¡ótic¿. Si bien el núñ¿ro .3 p€qualo se ha desürollado u, erquema de trrbajo continuo.
En meoor ntcdida !c viene das¡Íollando ér tórar donde la rcnunci¿ dÉ la Dra Ssnrár¡iego ha sido ün
obst¿culo.
En o¡arfo ¡ la cirugia de abdomen corplejo est¡ hs sido la más dificil de impleme¡tsr dado las

c¿racterlsticas de los Servicios Quirurgic.s, dode existe mayor diñq¡had de centraliar el tipo de
proc€dimientos.

3. lntegración a otros proyectos que se ünculan con nuestra €specialidad.
En este sentido nuestr¿ única participació¡ fue €n la conting€ncia de los procedimierfos quinirgicos
atfa§ldo§.

4..Cr€ción e implemeol¡rióll de pautas y protocolos.
Pusimos e¡ m¡¡chr los Biguientes pautas:

Msrcjo anestesiológica r&himodsl d. ls cirugis de esofagertomis trar¡shi¡tal.
Implemert6ciór de Ias peutas d€ evaluación ca¡diaca par¿ cirugia Do cardiac& de la Añeric¡n Her8t
AssociatioÍ enfoc¡do a los pscientés de cirugis vsscular.
Anestesia regional pa¡a la endoprótesis eólica

5. Dcaarollo de Poy€ctos de hvestigáción.
En cada unidad los rcsid€ntes c$án llevsndo ¡¡n estudio clinico e¡pervisado por cads doc€¡¡te :

Cirugia AMominal: "Anál¡sis de Ia morbimortalidad intrahospital¿ria de la esofagectomia tr¡nshi&trl en
los Seryicios de Cirugía General del Hospital M¿ciel". Señi considerado como grupo coÍtrol pa¡a el
desaÍollo de u! proyeclo prospe.tivo de'Reducción de la morbimortálidad €n la esohgectomia a través

del manEo ñuhimodal"
Cirugia vasqrlar: Estudio prospectivo de "Troponina T pr€op.r'dorio como p¡edi€1or de eventos

c¿rdiacos en Ia cirugia d€ rev¿scularizációI¡ de miembros inferiores".
cirugia toráxic¿: "Iacidencie de ed€ña pulmoosr posres€cción €r cirugis pulmonrr"
En todos 1o3 cslos e3to! fofmarán p¡fle d. los tlbajos da posgrado.
En sum¡ €l grsdo de cumplir¡iento ha sido s¿tisfactorio, donde los puntos más fi¡ertes fr¡eron

Un importarfe f|úmero de cirugias realizad&s donde s€ destacár¡ las d€ cirugia gencrul cusntit¡úvsmente
y de alt¡ oompl.jidad en cirugia vaJcular y tór¡x.
Un imponst. númcro de residenrcs que rot¡ron por la UDA
En meíor gr¡do la c.¡csción de psutas de rnarejo ancstesiológiaó y dc ¡ctividadcs ¡c¡démic¡s conjuntss.
lnsistimos en dcs¡c¡¡ la demora en iriciar esta LIDA debido a las renuncias y que s€ debió d€ssrollar en

un ambieñe de grm conflictividad.
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