INFORME ANUAL de SERVICIO DOCENTE

Ano 2011
Nombredel Servicio: ClinicaQuirurgica?2 / Hosp. Meciel
Responsable del Servicio:  |Jose Luis Rodriguez Iglesias
Direccion: 25 DE MAYO
Teléfono: 9153000/1429
Fax:
e-mail: clinquir2@fmed.edu.uy
Pag. Web:
| Personal docente/ Residentes
Nombre del Docente Grado Caracter Especializacién
Jose Luis Rodriguez Iglesias 5 Titular Médico (MD)
Gerardo Anibal Secondo Pasgualini |4 Titular Especidista
Carlos Algjandro Misa Melia 4 Titular Médico (MD)
Laura Monica Borgno Braida 3 Titular
Julio César Rappa Anido 3 Titular
Carlos Maria Barberousse Carrara |3 Titular
Pablo Santiago Frioni 3 Titular Especidista
Gerardo Beraldo Santana 2 Titular Especidista
Nombre del Residente
JAVIER CHINELLI
MARIA MOLDES
GABRIEL MASSAFERO
EMANUEL MONTARNA
FERNANDO DE SOSA
JORGE BLANCO
DIEGO FERLA
SANTIAGO GONZALEZ
Il Actividades del Personal Docente
Jose LuisRodriguez Iglesias
Tipo Tareals Horassem.(*) | Horasafno
Docencia Preparacion G1/ G2, Tedrico, |6:0 288:0
Docencia + Asistencia Act. Sala, Round Clinicos, 20:5 964:0
Otros,
Asistencia Act. Sala, Round Clinicos, 20 96:0
Otros,




Investigacion Otros, 20:0

960:0

Otras actividades de for macion de RRHH

Actividad Duracion Tareasquerealizo

Preparacion para concurso de
Asistentes, Orientacion en Tesisy
Monogréfias, planificacion delas
acatividades docentes y académicas
delaClinica

llevarlas a cabo

Las a anteriores actividades, son
realizadas como parte integral del Cargo,
4 horas y es en aguellos momentos en que la
semanales |docenciade pregrado y la actividad
asistencial, dejan espacios libres para

Gerardo Anibal Secondo Pasqualini

Tipo Tareals Horaf Ho[as
sem.(*) ano
Clases de Post Grado, Preparacion G1/ G2,
. Preparacion residentes / internados, Practico, ) ,
Docencia Ateneos, Otros entornos virtuales, Tedrico, Disc. 13:38 654:0
grupales/ seminarios/ AGP, Ateneos,
Docencia + . :
Asigtencia Act. Sala, Act. Sala, Block, 33:38 1614:0
Investigacion Otros, 5:0 240:0
CarlosAlgandro Misa Melia
Tipo Tarea/s Hora*s Horas afio
sem.(*)
Preparacion del Internado, Clases de Post
Docencia Grado, Disc. grupales/ seminarios/ AGP, 16:23 786:0
Ateneos,
chenu a+t Round Clinicos, Act. Sala, 4:50 232:0
Asistencia
Asistencia Round Clinicos, Act. Sala, 4:50 232:0
Gestion Otros, 6:15 300:0

Otras actividades de for macion de RRHH

Actividad [Duracion Tareasquerealizd




Preparacion
de Concurso
de Asistente
de Clinica
Quirurgica

todo €
ano en
forma
continua

FECHA TEMA DE ENCARE NIVEL PRESENTA 20110415
Colangitis Aguda Concurso de Asistente Dr. Pablo Sciuto 20110429
Céancer de Colon Concurso de Asistente Dr. Juan M. Costa
20110506 Eventracion Concurso de Asistente Dr. Pablo Sciuto
20110513 Litiasis Coledociana Concurso de Asistente Dr. Pablo
Sciuto 20110520 Céancer de Colon Concurso de Asistente Dr.
Santiago Cubas 20110603 Cancer de Estémago Concurso de
Asistente Dr. Juan Cossa 20110610 Cancer de Colon Concurso de
Asistente Dr. Pablo Sciuto 20110617 Céancer de Estfago Concurso
de Asistente Dr. Juan M. Costa 20110624 Colangitis Aguda
Concurso de Asistente Dr. Santiago Cubas 20110701 Cancer de
Mama Concurso de Asistente Dr. Pablo Sciuto 20110708 Cancer de
Estébmago Concurso de Asistente Dr. Juan M. Costa 20110712
Colangitis Aguda Concurso de Asistente Dr. Santiago Cubas
20110715 Céancer de Estomago Concurso de Asistente Dr. Juan
Cossa 20110722 Cancer de Eséfago Concurso de Asistente Dr.
Pablo Sciuto 20110812 Cancer de Estbmago Concurso de Asistente
Dr. Juan Cossa 20110816 Cancer de Esofago Concurso de Asistente
Dr. Santiago Cubas 20110817 Colangitis Aguda Concurso de
Asistente Dr. Pablo Sciuto 20110826 Cancer de Recto Concurso de
Asistente Dr. Juan Cossa 20110830 Cancer de Tiroides Concurso de
Asistente Dr. Pablo Sciuto 20110906 Cancer de Duodeno Concurso
de Asistente Dr. Juan M. Costa 20110913 Cancer de Pancreas
Concurso de Asistente Dr. Juan Cossa 20110920 Cancer de
Estébmago Concurso de Asistente Dr. Pablo Sciuto 20110923
Pancreatitis Concurso de Asistente Dr. Juan Cossa 20110927 Cancer
de Esofago Concurso de Asistente Dr. Santiago Cubas 20110930
Céancer de Colon Concurso de Asistente Dr. Juan Cossa 20111004
Colangitis Aguda Concurso de Asistente Dr. Santiago Cubas
20111011 Céancer de Tiroides Concurso de Asistente Dr. Juan Cossa
20111014 Colangitis Aguda Concurso de Asistente Dr. Pablo Sciuto
20111025 Céancer de Pancreas Concurso de Asistente Dr. Juan
Cossa 20111101 Céancer de Recto Concurso de Asistente Dr.
Santiago Cubas 20111108 Estenosis Gastroduodenal Concurso de
Asistente Dr. Juan Cossa 20111129 Cancer de Esofago Concurso de
Asistente Dr. Pablo Sciuto 20120117 Céancer de Colon Concurso de
Asistente Dr. Pablo Sciuto 20120120 Cancer de Pancreas Concurso
de Asistente Dr. Juan Cossa 20120124 Céancer de Colon Concurso
de Asistente Dr. Pablo Sciuto 20120131 Cancer de Recto Concurso

de Asistente Dr. Santiago Cubas

Laura Monica Borgno Braida

Tipo Tareals Horassem.(*) | Horasafo
Docencia Preparacion residentes / internados, 208 118:30
Ateneos,
Docencia+ Asistencia  |Act. Sala, 10:50 520:0
Asistencia Act. Sala, 6:30 312.0
Investigacion Otros, 5:25 260:0
Extension Otros, 6:30 312:0

Cursos, seminarios, etc. realizados en € marco de su formacion personal




Titulo Duracién | Lugar
Curso de Capacitacion "Latest Cancer Diagnosis and Treatment”
realizada en Tokyo- Japon en el afio 2010 llevada a cabo en la casa del )
Embajador de Japon Sr Ken-ichi SAKUMA a ex-becariosy 3MESE |JAPON
representantes oficiales de JICA, AUJCT, AUCI y OPP.- 1 de Julio de
2011
Julio César Rappa Anido

Tipo Tareals Horas sem.(*) | Horas afo

Docencia Tedrico, Practico, Preparacion G1 / 16:3 770:0
G2, Ateneos,
Docencia+ Asistencia (Block, 5:13 250:0
Extension Otros, 10:25 500:0
Carlos Maria Barberousse Carrara

Tipo Tarea/s Horas sem.(*) | Horas afo

Docencia _Teorlco, Preparacion residentes / 58 2460
internados, Ateneos,

Docencia + ) )
Asistencia Block, Act. Sala, 13.0 624.0
Asistencia Block, Act. Sala, 2:10 104.0
Extension Otros, 10:50 520:0

Otras actividades de formacién de RRHH

Actividad

Duracién

Tareasquerealizd

Ensefianza de destrezas
quirurgicas a Residentes
en Sala de operaciones

aproximadamente 6
horas semanales

Asistencia a Residentes y Asistentes
de clinicas en Sala de operaciones,
ensefiando destrezas quirdrgicas
(ensefiando a operar)

Cursos, seminarios, etc. realizados en € marco de su formacion personal

Titulo Duracion Lugar
Congreso Anual de la ASCRS (American 4 diss Vancouver, Canada, Mayo
Society of Colon and Rectal Surgeons) 2011
Congreso Uruguayo de Cirugia 4 dias g/IO(:)Lrite\/ldeo, noviembre

Pablo Santiago Frioni

Tipo Tareals Horas sem.(*) | Horas afo
Docencia _Teorlco, Preparacion residentes / 435 2200
internados, Ateneos,
Docencia + ) ]
Asistencia Act. Sala, Block, 13:.0 624:0
Asistencia Act. Sala, Block, 2.5 100:0




Extension Otros, 10:25 500:0

Cursos, seminarios, etc. realizados en el mar co de su formacion per sonal

Titulo Duracion Lugar
"Bariatric and Metabolic 8 hs 97th American College of Surgeons Clinical
Surgery" Curso de Postgrado Congress. 23-27 Octubre 2011. San Francisco
Gerardo Beraldo Santana
Tipo Tareals Horassem.(*) | Horas afo
Docencia Disc. grupales/ seminarios/ AGP, [5:10 248:0
Docencia+ Asistencia A<t SA1& Act. Polidlinica, Block, g ) 2652:0
Emergencia,
Docencia + Investigacion |Otros, 1.5 52:0
Otras actividades de formacion de RRHH
Actividad Duracién Tareasquerealizo

encares grado 2 2 horas semanales  |ENC€ 29rupos de preparacion grado 2 de
cirugia

encaresresidentes |2 horassemandles |- oo o> 9rupos de breparacion para la
residencia de cirugia

Cursos, seminarios, etc. realizados en el marco de su formacion per sonal

Titulo Duracion Lugar
62° congreso uruguayo de cirugia montevideo
jornada precongreso "cirugia laparoscopica sociedad de cirugia,
de avanzada’ montevideo

(*) El cdlculo de las horas semanel es es una aproximacion ya que sélo toma en cuenta lalicencia ordinaria
de los docentes, es decir, se hace sobre 48 semanas anuaes

Proyectos de ensefianza
Titulo Financiado Responsable/s
Residencias Médicas No Jose Luis Rodriguez Iglesias,

Elaboracién de M aterial Didactico

Tipo | Titulo | Descripcion Autor/es




SEMIOLOGIA DEL CUELLO SEMIOLOGIA
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS SEMIOLOGIA DE LOS
ESTUDIOS RADIOLOGICOS SEMIOLOGIA DE LAS
TUMORACIONES ABDOMINALES SEMIOLOGIA
DEL CUELLO SEMIOLOGIA HEMORRAGIAS
DIGESTIVAS SEMIOLOGIA DEL CUELLO
SEMIOLOGIA HEMORRAGIAS DIGESTIVAS

Clases SEMIOLOGIA DE LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS X?r!gr?dro
Informaético Clinicas SEMIOLOGIA DE LASTUMORACIONES Miejsa
ABDOMINALES COLOPATIA DIVERTICULARY Mdlia,

SUS COMPLICACIONES OCLUSION INTESTINAL
RADIOLOGIA SIMPLE'Y CONTRASTADA DEL
ABDOMEN COLOPATIA DIVERTICULARY SUS
COMPLICACIONES TRAUMATISMOS -
GENERALIDADES RADIOLOGIA SIMPLE Y
CONTRASTADA DEL ABDOMEN OCLUSION
INTESTINAL

El Servicio participa de actividades (ateneos, etc.) de otros Servicios: Si
El Servicio esresponsable dela Coordinacién General de Ciclos/ UTIs: Si

Consideraciones generales
En términos general es consideramos la labor docente de pregrado como satisfactoria aunque no podemos dejar de sefialar
gue en determinados periodos, y teniendo en cuenta la carencia de personal docente no cubierto (dos Asistente Grados 1) a
pesar de las innumerables solicitudes del llenado aunque fuere interino de dicho personal, sin respuesta de ningin tipo €l
elevado nimero de estudiantes conspira contra un mejor aprovechamiento del curso
Creemos ademés que para un mejor aprovechamiento del tiempo destinado a la pasantia por €l servicio quirdrgico, seria
deseable, que durante la misma destinaran todas |la mafianas a concurrir a la Clinica quirdrgica, y no como actualmente que
destinan dos dias a cumplir con otras actividades docentes no vinculadas.
Destacamos especialmente la realizacion del examen final con la modalidad de ECOE, que significa un esfuerzo de
preparacién muy importante pero que puede considerarse como un éxito total.Lo que no creemos deba ser la prueba
definitiva para aprobar o reprobar €l curso, debe ser un evento mas de evaluacién, complementando la evaluacion continua, y
otras modalidades e incluso EI ECOE, ademas deberia tener repuestas, en Ciclipa sobre todo a nivel del Diagnéstico de la
Enfermedad presente que deberian ser eliminatorias de toda la prueba
En cuanto ala docencia de postgrado se ha realizado también con normalidad, habiéndose logrado  1a extension del
Residentado a 4 afios |o que consideramos un logro de fundamental importancia. En este aspecto hasido de gran valor la
labor desempefiada por nuestro Profesor Agregado Gerardo Secondo en la Comision de Residencias Médicas
Desde este punto de vista, de todos modos, consideramos que alin es insuficiente para una mas completa formacion
quirdrgica, formacion que sin ninguna duda, para que sea medianamente correcta, lleva 10 afios luego de recibido de Médico
, Yy seria deseable que al igual que la mayoriade las Residencias quirdrgicas en el mundo, tuviera una duracion minimade 5 a
6 afios. Incluso pensamos al igual que la mayoria de los Directores de Servicios quirdrgicos, que dadas |as condiciones
especiales de estas especialidades, en que es fundamental € desarrollo de habilidades y destrezas técnicas especiales, y
teniendo en cuentalas posibilidades de desarrollarlas que existen actualmente en nuestros servicios, la Residencia en Cirugia
General, deberiatener unaduracion de 6 afios. Mas aln teniendo en cuenta, la aspiracion, de transformar €l Asistentado de
Clinica Quirdrgica, histérico cargo cuyo gercicio formé durante mas de medio siglo alos Cirujanos de este pais, en un cargo
exclusivamente docente y no formativo.
Actividades Docentes de la Clinica

2 Clases clinicas por semana, brindadas en €l Anfiteatro, con abundante material audiovisual, y activa
participante de los estudiante, incluso con preparacién por su parte de las presentaciones

Actividades de preparacion para el Concurso de de Residentes

Encares cinicos parael concurso de Asistente,

Apoyo a presentacién de Monografiasy Tesis, por parte de los docentes superiores

Actividades de investigacién con elaboracion de Trabajos cientificos a presentar fundamentalmente en la Sociedad de
Cirugia del Uruguay, €l Congreso Uruguayo de Cirugiay el Congreso Argentino de Cirugia. Siempre bajo la supervisién de
los grados superiores, y en Ultimo tpermino bajo mi responsabilidad.

L unes Coordinacion Operatoria

Jueves Ateneo Clinico

Sdbado Ateneo de Morbimortalidad



Actividades (ateneos, etc) de otros Servicios

1.- 2do. VIERNES DE CADA MES ATENEO GENERAL DEL HOSPITAL MACIEL.
2.- COMITE DE INFECCIONESDEL HOSPITAL MACIEL DIA MIERCOLES DE CADA MES.
3.- DIA JUEVES cada 15 diaATENEO DE ANATOMIA PATOLOGICA

1l Actividades asistenciales

Actividad en Servicio de Urgencia /Emergencia

I ndicador Dato Detalle
NuUmero de horas/semanal es asignadas a docentes 24 horas
Actividad en Internacion
Indicador Dato Detalle
NUmero de horas/semanal es desempefiadas por docentes 16
Numero de egresos del Servicio 1640
Actividad en Quirurgica
Indicador Dato Detalle
NuUmero de Cirugias Coordinadas realizadas 4-5 semanales
Numero de Cirugias de Urgencial Emergencia
) 0.5
realizadas
Numero de Cirugias Coordinadas realizadas 36 Cirugias Bariétricas
Numero de Cirugias Coordinadas realizadas 355
Numero de Cirugias de UrgencialEmergencia
: 278
realizadas
Numero de Procedimientos fuera de Block Quirargico |36
Actividad en Consulta Ambulatoria (Policlinica)
Indicador Dato Detalle
NUmero de horas/semanales
) 8
asignadas a docentes
NuUmero de horas/semanales |4 hs semanales policlinica cirugia oncolégicay
asignadas a docentes cirugiabaiatrica. Dr Santiago
. Dr.Carlos Barberousse. Policlinica de
NUmero de horas/semanales . :
. Coloproctologia de 2 hs semanales (jueves de 8 a
asignadas a docentes

10 hs)

NUmero total de consultas en
Policlinica asistidas

1823

NUmero de horas/semanal es
asignadas a docentes

Policlinica de Cirugia Hepatobilipancredtica e
intervencionismo.2 hs. semanales

Consider aciones generales




La actividad asistencial del Servicio se encuadra dentro de las posibilidades y limitaciones del Hospita Macidl.
Afortunadamente hemos podido cumplir con un programa de operaciones satisfactorio durante todo €l afio que incluye un
porcentaje importante de oper aciones de alta complejidad.

En lo concerniente ala actividad asistencial, hemos dirigido y supervisado la asistencia en Policlinicadel Hospital Maciel,
cuidando de que las consultas se realicen con regularidad y puntualidad, en las Salas de Internacién, efectuando visitas
periédicas, y siempre que nos sea posible, diarias junto con los Profesores Agregados, en e CTl donde acompafiamos con
frecuencia a nuestros docentes y residentesy en el Block Quirurgico donde actuamos con mucha frecuencia preferentemente
como ayudantesy orientadoresy en mucho menor medida como cirujanos, generalmente en casos complejos.

Enfrentamos problema asistenciales derivados de las carencias del Hospital, pero queremos hacer notar que hemos contado y
contamos con la colaboracion de la Direccion actual. Existen problemas en cuanto ala reposicion delosinsumos de la
cirugia laparoscépica que no se han visto solucionados Ultimamente y que complicatanto la ensefianza basica de este tipo de
cirugia se como el poder lograr realizar procedimientos de mayor complejidad, acordes con el avance mundial de este tipo de
cirugia minimamente invasiva. En este mismos sentido, debemos decir que consideramos que es altamente conveniente
disponer de un segundo equipo de cirugia laparoscépica, mas un sellador del tipo “Ligasure’ puessi bien se cuenta con
Bisturi Armonico, este es sdlo Util para vasos mas pequefios, y un sellador como el mencionado es imprescindible para
continuar desarrollando estas técnicas mas avanzadas, que requieren de mayor tiempo operatorio, sin perjudicar asi la
formacion basica de los cirujanos jovenes. Ademas, la ventaja de este sistema sellador, es que no solo sirve para Cirugia

L aparoscopica, sino también muy empleado en la Cirugia abierta, convencional, ahorrandole a paciente un tiempo
anestésico-quirdrgico precioso, sobre todo para aquellos que cuentan con un mayor riesgo operatorio.

En numerosas oportunidades, hemos solicitado y recomendado que el Hospital cuente en propiedad con este instrumental,

pero no lo hemos logrado
Pero también sefialamos en la aspiracion al cargo algunas lineas preferenciales de accidn en la que querriamos hacer un
balance de |o actuado en estos afios:

El desarrollo deun registro dela actividad quirdrgicay auditoria per manente.-
Desde hace afios, existe en la Clinica un programa informético de cierre de historias clinicas que nos permite mantener un
registro electrénico completo de los pacientes tratados en nuestras salas, ademés del programa informatico general del
Hospital
Pero ademas ya tenemos en marcha registros mas detallados de pacientes con algunas patol ogias especiales, como los de
Colo-Proctologia, Colangitis, Esdfago y Obesidad Morbida, patologia esta Gltima que esta en pleno desarrollo, como
explicaremos mas adel ante. También contamos con una Policlinica de Cirugia Hepato biliopancredtica, dirigida por €
Profesor Agregado. Dr. Gerardo Secondo, siendo centro de referenci para este tipo de patologias
Decididalainstalacion en nuestro Hospital de la Historia Clinica Electrénica, comenzando por la descripcién operatoriay €l
Cierre, hemos colaborado en la medida de nuestras posibilidades con el equipo informético de la Institucion.
Hemos implementado, dos nuevos programas, que creemos son de fundamental importanciaen el desarrollo de nuestra
Cirugia.

- Andlisisdelosresultados de acuerdo al riesgo preoper atorio.

Yaestd en marcha el Proyecto “ Resultados quir Ur gicos ajustados a |0s riesgos preoperatorios’, que consiste no
sdlo en investigar los resultados de la cirugias, sino algo que alin no se hace en nuestro medio, que es vincularlo a
los riesgos preoperatorios, fundamentales para considerar apropiadamente dichos resultados. Es asi que en €l
preoperatorio, se registra en papel y en forma electrénica, los principales riesgos preoperatorios, y los valores de las
principales examenes, para luego a la vista de los resultados quirdrgicos, determinar las diferencias de acuerdo a los
riesgos

Este es un programa prospectivo que se aplica por primera vez en nuestro medio, con un registro de 30 variables
preoperatorias, cuyo chequeado es obligatorio presentar completo para coordinar € paciente a ser operado, y luego

€l registro de lamorbimortalidad a 30 dias. Esto permite, como ha sido demostrado en otros paises, gjustar los
resultados de la cirugia efectuada a | os riesgos presentes en €l preoperatorio, como patologias previas,

concurrentes e intercurrentes, repercusiones de la patologia actual etc. teniendo asi unaidea mas precisa, dela
calidad de la cirugia que estamos practicando. Pues paratener precision de la calidad del cuidado quirdrgico
brindado, deben estratificarse los enfermos de acuerdo a sus riesgos preoperatorios. Cada dos meses, controlamos
gue &l programa se cumpla a cabalidad, y cuando tengamos el N° suficiente, se hara el andlisis de dichos




resultados.

DATOS PREOPERATORIOS

RAZA FOSFATASA ALCALINA > ----- U/L
EDAD
BILIRRUBINA TOTAL > 1 mg/d
ALCOHOLISTA
FUMADOR AZOEMIA > 40 mg/dl
CREATININEMIA > 1.2 mg/dl
ASA
HEMATOCRITO > 45
%
DISNEA HEMATOCRITO < 38 %
NO REANIMAR PLAQUETAS > 400.000 /dI
PLAQUETAS < 150.000 /dl
EPOC
NEUMONIA GOT > 40 U/dl

DEPENDENCIA DEL VENTILADOR > 48 Hr.

INSUF. CARDIACA CONGESTIVA Na > 145 mmol/d
Na < 135 mmol/dl
ASCITIS
GB > 11.000 /ml
INSUF. RENAL AGUDA GB < 4,500 /ml
EN DIALISIS
ALBUMINA g/dl
TRASTORNO DEL SENSORIO
COMA
SECUELA MOTORA PROCEDIMIENTO OPERACION
AVE
AIT COORDINACION
TUMOR ENCEFALICO URGENCIA
EMERGENCIA
DIABETES
CANCER ESTADIO IV ANESTESIA GENERAL
ESTEROIDES RAQUIDEA
ADELGAZAMIENTO > 10 % PERIDURAL
TRANSFUSION > 4 vol. LOCAL MONITOREADA
EN QUIMIOTERAPIA OTRA
EN RADIOTERAPIA
CURSANDO SEPSIS LIMPIA

LIMPIA CONTAMINADA
CONTAMINADA
INFECTADA

TIEMPO OPERATORIO
h
COMPLICACIONES POSOPERTORIAS

Sl NO
MORTALIDAD A 30 DIAS
MORBILIDAD A 30DIAS

INFECCION SUPERFICIAL DE LA HERIDA
INFECCION PROFUNDA DE LA HERIDA



DEHISCENCIA DE LA HERIDA
ABCESO PROFUNDO (INTRA/RETROPERITONEAL, DEL LECHO)
DEHISCENCIA ANASTOMOTICA

NEUMONIA

REINTUBACION NO PLANEADA

TEP

DESTETE > 48 Hrs.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

INSUFICIENCIA RENAL PROGRESIVA

INFECCION URINARIA

AVE

COMA

PARO CARDIACO

IAM

INSUFICIENCIA CARADIACA CONGESTIVA

SANGRADO MAYOR DE 4VOL. GR

TROMBOSIS VENOSA O T/FLEBITIS

SEPSIS, SHOCK SEPTICO

SIRS

RE OPERACION NO PLANIFICADA

- Seguridad en Cirugia.
De acuerdo las recomendaciones realizadas por la Organizacién Mundial de la Salud, hemos implementado, en
sala de operaciones ladenominada “ check-list” previoy a final de cada intervencién quirdrgica. Este Programa,
ha sido tomado como experiencia piloto, junto con Servicios de salud de Costa Rica, y nuestro Hospital es
integrante de uno de los lugares Pilotos, para recomenzarlo (en el caso de nuestra Clinica, donde esta
implementado hace un afio), siendo quien este informe escribe €l responsable por € hospital Maciel) Hasido
demostrado por la préctica de este chequeo, en 8 paises, desarrollados y subdesarrollados, que eslaformade
aumentar la seguridad de la préctica quirdrgicay formar una cultura nueva de verdadero trabajo en equipo. Para
ello hemos desarrollado gjustada a nuestro medio una lista de items a chequear, por cirujano, anestesista, y
personal de enfermeria, antesy después de cada intervencién quirdrgica. Soy el Responsable de dicho programaen
el Hospital Maciel, concurriendo a reuniones mensuales en el MSP, para evaluar lamarcha del programay sus
posibles modificaciones

Y con agunasinterrupciones en los meses de verano- hemos venido realizando los

Ateneos de M orbimortalidad de los dias sGbado ya mencionados més arriba.

Seccionales especializadas dentro de las Clinica.-

Han venido funcionando bien las Seccionales de Cir ugia Hepatobiliopancr eatica, a cargo del Prof. Agr. Gerardo Secondo.
Desde este punto de vista dirige una Ploliclinica semanal dedicada especificamente e enfermos con dicha patol ogia, donde

asi sten tanto estudiantes como grados docentes inferiores.

Cirugia Colorrectal, acargo del Profesor Adjunto Carlos Barberouse, .

También funcionala secciona de Cirugia Esofagica, ami cargo, con la colaboracion del Profesor Adjunto Pablo Santiago,

y con resultados en el Cancer de Esdfago més que aceptables, para la etapa en que se diagnostican estos Canceres en nuestro
medio.

La secciona de Cirugia Videoendoscopica, viene desarrollandose con cierta modestia, vinculada a las carencias
mencionadas del equipo de cirugia video endoscopica del Hospital y sus insumos, siendo mucho instrumental no aportado
por la Insstitucion, sino propiedad de los docentes, que desinteresadamente lo aprotan para la realizacion de las cirugias, con
el consiguiente desgaste. De todas maneras |0s residentes mayores y los grados 2 han comenzado un entrenamiento aceptable
en cirugia video endoscopica vesicular, Esofagica Y Gastrica Creemos que en este campo, como hemos dicho falta alin
mucho por hacer. También se realizan por este abordaje procedimientos Coloproctoldgicos, Reseccion de Glandulas
Suprarrenales,

Se encuentra en pleno desarrollo La Cirugia Laparoscopica de la Obesidad, cirugia de la cual se realiza practicamente
una semanal, por via LaparoscOpica, sin mortalidad, 1o que permite a los grados superiores, familiarizarse con estas técnicas.
Desde este punto de vista la Integracion a servicio como Profesor Adjunto del Dr. Julio Rappa, con experiencia en Cirugia




laparoscopica, ha aportado a su gjercicio, un apoyo de gran valor.

Ha adquirido mas desarrolio laUnidad de Cirugia Intervencionista Minimamente Invasiva dirigida
por el Prof. Agdo. Gerardo Secondo, y que varios de los grados docentes inferiores y Residentes se
familiarizan con dichas técnicas, y que ha permitido realizar en el Hospital muchos procedimientos que
antes requerian derivacion de los pacientes, 0 intervenciones quirdrgicas mayores, con mas alta
morbimortalidad. Se realizan asi derivaciones externas de laViaBiliar, biopsias hepéticas percutaneas,
extraccion percutanea de calculos en laVBP, dilatacion de estenosis de laVBP, colecistectomias
percuténeas. drengje percutdneo de abscesos peritoneales, y peri pancredticos, etc. siendo hoy por hoy
centro de referencia de este tipo de procedimientos. Muchos inclusive se realizan fuera del Block
quirudrgico, contando a dichos efectos con un Ecografo dedicado. Se han realizado en el afio 36
procedimientos de este tipo.

Junto con &l Profesor Adjunto Dr. Pablo Santiago, hemos creado y estamos desarrollando laUnidad de

Cirugia Bariatrica, |levando yaintervenido 34 enfermos, sin Mortalidad ni Morbilidad. La estamos
realizando actualmente por abordaje Laparoscopico, sin que el cambio del abordaje abierto al

L aparoscopico, haya agregado morbimortalidad, siendo actualemente unaintervencion segura.
Deciamos en €l informe del afio pasado “ Pero es nuestra intencion cuando se cuente con |0s insumos
necesarios, hacerlo también por esta via laparoscopica como |0 expresamos mas arriba’ Hoy decimos
con satisfaccion, que hoy todos |os obesos mArbidos se operan por esta via, ya habiendo presentado |os
resultados obtenidos en ambitos cientificos, como La Sociedad de Cirugia, y Congresos de Cirugia,
como puede verse en le capitulo dedicado a produccion cientifica

En cuanto ala Cirugia Endécrina, especialmente Tiroidea, estd a cargo del Profesor Agregado Dr. Carlos Misa, de notoria
experienciaen €l areade la Cirugia de 6rganos endécrinos.

Una lamentable pérdida, esel Ateneo Oncologico del Hospital, que se realizaba todos los viernes alas 8.30 en la Clinica
Médicadel Prof. Catala, en el que ambas Clinicas Médicasy Quirlrgicasy el Departamento de Cirugia de Térax dela
Clinica Neumol dgica. Discutiamos |os pacientes oncol 6gicos en conjunto y pautamos |os tratamientos, con el invalorable
aporte de la Dra. Ana Buccino, oncélogo y del Dr. Zubizarreta, radioterapeuta, de Instituto de Oncologia o del Hospital
Pereira Rossell.

Creemos este 0 un Ateneo similar, parala atencion de los enfermos Oncol 6gicos en equipo multidisciplinario

L amentablemente, debemos decir nuevamente, que no hemos visto impedidos de Implementar la

Unidad de Cirugia Mamaria, pues a pesar de haber conseguido persona mente para el Hospital, donado
por una Empresa, un Ecografo para Examen Mamario, , realizacion de <<punciones citol gicas
radioguiadas , biopsias radioguiadas mediante " Arpongj€e" no contamos aln con el prometido e incluso
aparentemente adjudicado Mamografo para el Hospital Maciel. Es obvio, que no tiene demasiado
sentido, no poder realizar Mamografias, si existe una Unidad de Patologia Mamaria en este Servicio

UDA MACIEL
EstaUnidad funcionando con integracion conjuntaentre la Clinica Quirdrgica“2" y “3” estadirigida por el Prof. Agregado
delaClinica Quirdrgica“2” Dr. Carlos Misa, e integrado por personal de ambas Clinicas, tanto en las tareas presenciaes,
como de retén, supervision y gestidn. Sus objetivos comprenden, larealizacién de Guardias en Emergencia de este Hospital
delos Grados || Asistentes de Clinica Quirdrgica, actividades en la Unidad de cuidados especiales para enfermos de cirugia
complejas.
Este programa, ha brindado desde el punto de vista asistenciaalos Grados I1, la posibilidad de hacer guardias de 24 horas en
Emergencia del Hospital Maciel, que hastalaimplementacion de la UDA, era una carencia notoria en laformacion, la
formacion en la Cirugia de Urgenciay Emergencia. Ahora, todos los grados |1 realizan guardias en €l Dpto de Emergencia.
Debemos de recordar, que a pesar de haber solicitado, poder colaborar con dicha UDA, tanto quien esto escribe, Profesor
José Luis Rodriguez, como €l Profesor Gerardo Secondo, fuimos |os Unicos 2 integrantes del personal de ambas clinica que
guedamos fuera de la designacién del Personal paradicha UDA, en una discriminacion realmente llamativa. Demés esta
decir, que lamitad del Personal de dicha unidad, estdami cargo, y los enfermos que incluso yo y Secondo operamos, van a
paraadichaUndad

Aprovechamos aqui, para expresar la excelente interrelacion, con la Clinica Quirdrgica“3” dirigida por € Prof. Ruso, con la
cual estamos encarando varios proyectos conjuntos

IV Produccién de conocimiento



CapitulosdeLibros

Titulo Fecha de publicacion Detalle Autor/es
Shock Montevideo Carlos Algjandro Misa Méelia,
Trabaj os académicos o de divulgacion
Titulo Fecha de Detalle Autor/es
publicacion
Tumores retrorectales: . joaguin bado, Gerardo Beraldo
. sociedad .

presentacion de casos T Santana, Carlos Maria

o L 26/10/2011 cirugiade .
clinicosy revison dela UG Barberousse Carrara, Jose Luis
literatura gusy Rodriguez Iglesias,

Javier Chinelli, Jorge Blanco,
Ileo biliar. Serie de casosy 26/10/2011 Sociedad de [MariaMoldes,, Gerardo Anibal
evision de laliterarutra Cirugia Secondo Pasqualini, Jose Luis
Rodriguez Iglesias,
Trabajos o Resumenes para Congresos o Seminarios
Titulo Fecha de Detalle Autor/es
publicacion

- Quiste epidermoide pre
sacro. Presentacion de caso Gerardo Beraldo

. o Congreso .
clinicoy revision dela L atinoamericano de Santana, Carlos Maria
literatura. Poster. Presentado  {14/08/2012 . Barberousse Carrara,

Coloproctologia, : :

en el Congreso . Jose Luis Rodriguez

) . Mendoza, Argentina .

L atinoamericano de Iglesias,
Coloproctologia
- Reconstruccién con colgajo Congreso Carlos Maria
en S post reseccion radical de 14/08/2012 Latinoamericano de  [Barberousse Carrara,
condilomatosis perianal. A Coloproctologia, Jose Luis Rodriguez
proposito de un caso Mendoza, Argentina  [Iglesias,
- Herniatraumatica con Conareso de la
estrangulacion de intestino 9 Carlos Maria
delgado luego de reduccién y Socl edad_ Barberousse Carrara,
A 08/11/2011 |Panamericanade . :
fijacion de fractura grave de 2 Jose Luis Rodriguez
. . Trauma, Asuncion, :

pelvis. Reporte del primer caso Parad Iglesias,
nacional. Uruguay. Poster gy
- Procedimiento de Karydakis. Congreso Uruguayo Carlos Maria

- . Barberousse Carrara,
Una solucién parala 23/11/2011 |de Cirugia, Jose L uis Rodriauez
Enfermedad Pilonidal. Péster Montevideo, Uruguay Iglesias 9
- Resultados alejados de la ]

) o Carlos Maria
Esfinterotomiainternalateral Congreso Uruguayo Barberousse Carrar
en el tratamiento delafisura |23/11/2011 |de Cirugia, : raa,

o . ; Jose Luis Rodriguez
anal. Experienciaen laUnidad Montevideo, Uruguay lolesias
Colorectal del Hospital Maciel giesias,




- CarcinomaBaso celular dela

Congreso Uruguayo

Carlos Maria
Barberousse Carrara,

3 23/11/2011 |de Cirugia, Julio César Rappa
margen anal. Poster Montevideo, Uruguay [Anido, Jose Luis
Rodriguez Iglesias,
Carlos Maria
Barberousse Carrara,
A N N Congreso Uruguayo  |Julio César Rappa
re(tgrlcj)l s;ﬁ?ég:t;lcopgggltlvo 23/11/2011 |de Cirugia, Anido, Gerardo Anibal
P ' Montevideo, Uruguay |Secondo Pasqgualini,
Jose Luis Rodriguez
Iglesias,
Gonzél ez Santiago,
Invaginacion intestinal colo- 62 Congreso Lau_ra M onica Borgf‘o
- . L .. |Braida, Chindlli Javier,
colicaen el adulto: aproposito |23/11/2011  |Uruguayo de Cirugia
‘ Gerardo Beraldo
de dos casos. Poster Montevideo .
Santana, Jose Luis
Rodriguez Iglesias,
. - Chinélli Javier,
Perforacion esofagica por , .
~ : Gonzélez Santiago,
cuerpo extrafio Gastroplastia 62 Congreso L aura Monica Borano
retroesternal como rutade 23/11/2011  |Uruguayo de Cirugia ) g
. . ! Braida, Gerardo Beraldo
eleccion paralareconstruccion Montevideo .
L Santana, Jose Luis
del tranisto. Poster : )
Rodriguez Iglesias,
Pablo Santiago Frioni,
Cirugia bariatrica. Experiencia o Gerardo Beraldo
: 62° Congreso o
y resultados en un hospital 23/11/2011 Uruouavo de ciruaia Santana, Julio César
publico gugy g Rappa Anido, Jose Luis
Rodriguez Iglesias,
“Estudio descriptivo de la Juan Jqse Cossa
poblacion queingreso ala Morchio, Fernando
residencia de cirugia general Sociedad de Cirugia BonillaCal, ITeonar.do
- 20/06/2011 Toscano Rubio, Julio
entre 1989 y 2005”. del Uruguay ! .
Departamento Basico de César Rappa Anido,
Cirugia Gonzalo Alberto
g Fernandez Naone,
* “Mediastinitis Necrotizante Pablo Santiago Frl_onl,
: . Juan Carlos Folonier
Descendente. Drengje precoz Congreso Argentino Bassani Nicol4s
mediante doble abordaje 03/11/2011 |Cirugia. Noviembre ’ :
. L. Arechavaleta Pereira,
cervical y torécico. Reporte de 2011 ; .
, Jose Luis Rodriguez
tres casos .
Iglesias,
Expos_tor. .C,:ancer Gastrico: 62° Congreso Gerardo Beraldo
Actualizacion y nuevos Nov 2011 Uruauavo de ciruaia.  |Santan
conceptos. . Montevideo gusy g &
Expositor. Cancer Gastrico:
Actualizacion y nuevos Congreso Uruguayo
conceptos. 62° Congreso Nov 2011 de Cirugia.. Pablo Santiago Frioni,
Uruguayo de cirugia.. Montevideo

Montevideo




"Esophageal Cancer Surgery. American College of

How to achieve International Surgeons Clinical , I
Standars in developing Oct 2011 Congress. San Pablo Santiago Frioni,
Countries?’ Francisco.USA.

. . Congreso Uruguayo . .
Formacitn del Residente o, 5017 lge Girugia. Jose L s Rodriguez
g 9 gugy Montevideo 9 ’

- Procedimiento “LIFT” para
el tratamiento de lafistula Conareso Uruauavo
perianal compleja descripcién gresc gugy Carlos Maria
. 23/11/2011 |de Cirugia,
delatécnicay resultados Montevideo. Uruau Barberousse Carrara,
preliminares en el Hospital ' guay
Maciel.
5 afios de Residencia de Sociedad de Cirugia |Gerardo Aniba Secondo
o 08/06/2011 L
Cirugia General del Uruguay Pasqualini,

Consider aciones generales
Como se desprende de la enumeracion anterior, a pesar de las notorias dificultades, sobre todo en el
sector de Archivo, aunque ha mejorado notoriamente con laimplementacion informatizada, se han
realizado numerosos trabajos de Investigacion clinica, 20 en total, incluidos estudios sobre laformacion
de Residentes Quirurgicos realizados por mi y e Profesor Agregado Gerardo Secondo, presentados en
nuestro paisy el extranjero, ademas sobre una una serie importante de enfermos operados por Obesidad
Morbida, asi como capitulos de libros docentes, que expresan una muy aceptable produccion cientifica
en las condiciones en que se puede desarrollar en nuestro medio, con las dificultades existentes para este
tipo de investigacion

V Actividad de Extension Universitaria
Consider aciones generales

VI Reconocimientos Académicosy otras Actividades

Becasy subvenciones

Descripcion Docente/s
Travel Scholarship para 2011 de la ASCRS American Society of Colon and |Carlos Maria
Rectal Surgeons, con asistencia en caracter deinvitado al Meeting Anual en |Barberousse
Vancouver, Canada. Mayo 2011 Carrara,
Exposicion del Desarrollo de Actividades Académicasy Proyecto del Curso
de Capacitacion "Latest Cancer Diagnosis and Treatment" realizada en

Tokyo- Japon en €l afio 2010 llevada a cabo en la casa del Embajador de Iézl:rig/lé)rn;jc;
Japon Sr Ken-ichi SAKUMA a ex-becarios y representantes oficiales de 9 4
JCA, AUJCT, AUCI y OPP.- 1 de Julio de 2011
Beca: "International Scholarship of the American College of Surgeons Pablo Santiago
2011" Frioni,
Encargado por el Hospital Maciel del Programa " Seguridad en Block .

S o : . . Jose Luis
Quirdrgico" con laimplementacion de la Checklist recomendada por la Rodriguez
WHO, en &l marco del convenio con Costa Rica, siendo |los dos unicos Iglesias

paises de América L atina patrocinados

Premios cientificos y/o distinciones



Descripcion

Docentels

Presidente del Comité de Honor de la Sociedad de Cirugia |Jose Luis Rodriguez Iglesias,

Participacion en tribunales (de tesis, concur sos)

Descripcion

Docentel/s

Integrante del Tribunal de Jefe de Residentes de Cirugia
Genera del Hospital Maciel.

Integrante del Tribunal de Cirujano de Urgencia Titular de
Emergencia del Hospital Maciel

Integrante del Tribunal de Cirujano de Urgencia Suplente de
emergencia del Hospital Maciel

Gerardo Aniba Secondo
Pasqualini,

Conferencias en reuniones cientificas o académicas

Descripcion Docentels
Conferencia: "Esophageal Cancer Surgery. How to achieve International ,
. : o . Pablo Santiago
Standars in developing Countries?' en American College of Surgeons Frioni
Clinical Congress. San Francisco.USA. Octubre 2011 '
Organizacion de cur sos y/o congr esos
Descripcion Docente/s
Coordinador del Curso de Cirugia Colorectal del Congreso Carlos Maria
Uruguayo de Cirugia, Montevideo, Uruguay, Noviembre 2011 Barberousse Carrara,

Coordinadora del Curso: Cancer géstrico: Actualizacion y nuevos
conceptos. 62 Congreso Uruguayo de Cirugia. Noviembre de 2011.

Laura Monica Borgno

Montevideo Braida,
M embresias en instituciones médicas, cientificas o académicas
Descripcion Docentels
Designado por el Consegjo de la Facultad de Medicina como su Gerardo Anibal

julio de 2005 alafecha.

representante en la Comision Técnica de Residencias Médicas desde

Secondo Pasqualini,

Comisioén de Residencias M édicas desde Julio de 2005

Integrante, por designacion del Consgjo de la Facultad de Medicinade la |Gerardo Anibal

Secondo Pasqualini,

Representante por el Hospital Maciel en el Proyecto Conjunto con Costa
Rica, en €l tema " Seguridad del Paciente”, en laimplementacion dela

Jose Luis Rodriguez

"Checklist" en d Block Quirdrgico del Hospital Maciel. MSP lglesias,
Pasantias o visitas a centr os extranj er os

Descripcion Docentels
Pasantia académica Cleveland Clinic en Weston Florida. USA. Servicio de Pablo Santiado
cirugiaMini invasivay Bariétrica. Dr. Radl Rosenthal. 10 al 21 Septiembre Frioni «
2011 )
Pasantia Académica Servicio de Cirugia dela Universidad de Pablo Santiado
W ashington en Seattle. USA. Dr. Carlos Pellegrini. 24 Septiembre a4 Erioni «

Octubre 2011.




Pasantia Académica Servicio de Cirugia dela Universidad de
Michigan en Ann Arbor. Dr. Mark B. Orringer. 10 a 22 de Octubre de
2011.

Pablo Santiago
Frioni,

Consideraciones generales
Como vemos en |o explicitado mas arriba, os docentes de nuestros servicios, ha realizado pasantias, por
centros de enorme importancia internacional, en Japén, Canaday USA, como Travel Scholarship para
2011 de la ASCRS American Society of Colon and Rectal Surgeons, con asistencia en caracter de
invitado al Meeting Anual en Vancouver, Canada. Mayo 2011 realizado por el Profesor Adjunto Dr.
Barberouse, Lapasantiarealaizada por el Profesor Adjunto Dr. Pblo Santiago en la Cleveland Clinic
en Weston Florida. USA.. y la Pasantia Académica en el Servicio de Cirugia de la Universidad de Washington
en Seattle. USA. Dr. Carlos Pellegrin |0 cual obviamente redunda en beneficio, asu vueltadela
actualizacion no solo propia, sino también mediante la transmision de los conoci mientos actualizados,
en beneficio paratodos los integrantes de la " Clinica Quirdrgica 2"

Hasido invalorable, la actuacion del Profesor Agregado Dr. Gerardo Secondo, como representante de nuestra FacUltad en la
Comision Técnica de Residencias médicas, con unalabor honoraria, llevada a plena concienciay excelentes resultados.

No podemos dejar de transmitir, que pareceria pretenderse actualmente, eliminar esta comision
esencialmente técnica, parA substituirla por otra con carécter politico,y no precisamente politico-
universitario. Lo cua estamos seguros, redundard, en un descenso de la calidad de laformacion de
especialistas quirdrrgicos.

Como integrante del tribunal de Honor de la Sociedad de Cirugia, felizmente sdlo he tenido que
intervenir en un caso, analizando sus aspectos éticos, episodio ademés, de escasa trascendencia

V11 Personal no docente

Nombre Tipo Horas Funciones
semanales
Administrativo
LUISEDUARDO TAREAS ADMINISTRATIVAS,
GARCIA Administrativo |40 PREPARACION DE CLASES,
AGUILAR ARCHIVO MEDICO, ETC.

VII1 Necesidades Problemasy Propuestas
Como dijimos desde el punto de vista asistencial y docente, serian de fundamental importancia

e |atenenciaen propiedad del H.Maciel de un Sellador, tipo "Ligasure” parad progreso de lacirugia
L aparoscopica.

e Desde e mimo punto de vista, contar con una segunda torre de Cirugia L aparoscdpica, que no
entendemos por que existe en el Hospital Espafiol, donde précticamente no se opera contrastando
con el Hospital Maciel incluido nuestro servicio, donde con dicho instrumental, se podrian operar
de promedio mas de 5 cirugias laparoscdpicas por diay ademas es necesario una renovacion mas
agil de losinsumos imprescindiblea para el desarrollo de esta cirugia

e Que el Mamdgrafo tantas veces prometido y presuntamente adjudicado aparezca, ya que es una
notoria carenciadel hospital paraladeteccidn precoz y €l tratamiento del primer cancer en lamujer
y el tratamiento de muchas otras afecciones mamarias.

¢ Que lacomunicacioén con las autoridades de Nuestra Facultad, deberian sean mas fluidas, Hace mas
de dos afios que hemos solicitado el llamado a Grados |1 Interinos, para nuestra Clinica, que vine
funcionando con esta carencia, que es asistencia y docente ante la ausencia de llamado a Concurso
de Grado 1, Y no hemos obtenido ninguna respuesta ante repetidas cartas a Decanato, RRHH, etc.

¢ Continuamos insistiendo a pesar de la falta de respuesta favorable de nuestras autoridades, pues



estamos convencidos de lo que afirmamos, que para el concurso del cargo de Grado Il de Materias
Clinicas Quirurgicas, es altamente perjudicial, por ser éste claramente un cargo formativo técnico,
ademés de docente -lo repetiremos hasta el cansancio- la existencia de una pruebavinculada al
andlisis de un Trabgjo cientifico. Y a bastante tienen |os concursandos, para aprender a hacer una
adecuado diagndstico, estudiar correctamente e enfermo, y saber operarlo bien, con dominio dela
técnica quirdrgica. y no solo deben como docentes saberlo, sino trasmitirlo y ademas atender
gquirurgicamente en forma correcta ala Comunidad. Esa es nestra principal responsabilidad, como
docentes de cirugia. De nada vale saber de términos estadisticos, 0 como investigar, si no se sabe
operar -conocemos a lo largo de nuestra carrera, numerosos ejemplos concretos de |o que decimos.
Y a eso vendra después. Primero €l gercicio seguro, despues la Investigacion Un cirujano promedio,
tarda unos 10 afios en formarse medianamente bien desde el punto de vista técnico para gjercer
seguramente su profesion y con los minimos riesgos parala Comunidad que atiende. Luego ademas,
realizara tareas de Investigacion, cuando lo anterior esté asegurado

Por eso nuestra propuesta es que para las materias clinicas, por |o menos las quirdrgicas que esdelo
gue podemos hablar con propiedad , esa prueba se elimine, sustituyéndola por otra prueba clinica,
gue incluso puede ser escrita, sobre un problemaclinico

Insistimos en un concepto en el cual estamos de acuerdo Todos los Profesores Grados V de Clinica
Quirdrgica, y que eslatota inconveniencia en la Cirugia General, de lareeleccion de los Asistentes
de Clinica Quirurgica Grados |1, mientras exista una Residencia de 4 afios de duracion. pues como
dijimos, un Cirujano promedio lleva como promedio 10 afios de formacion, y hasta dicha resolucién
se lograba en forma aceptable, mediante 4 afios de Residencia Quirdrgica, y 3 afios de Asistente de
Clinica Quirurgica. Concebimos gque podrian re elegirse (aunque en carreras técnicas también es una
mala opcion) los Asistentes, cuando |a Residencia tenga una duracion entres 5 6 6 afios.



