INFORME ANUAL de SERVICIO DOCENTE

Afno 2013

Nombredel Servicio: Cirugia Vascular

Responsable del Servicio: Algjandro Esperon Percovich

Direccion: Av. ItaiaS/N

Teléfono: 24871515 int 2084 y 2077

Fax:

e-mail: cvascular@hc.edu.uy

Pag. Web:

| Personal docente/ Residentes

Nombre del Docente Grado Caracter Especializacion
Algandro Esperon Percovich 5 Titular Especidista
Andrés Avelino Icasuriaga Goron |3 Titular Especidista
Eduardo Ferreira 2 Titular Meédico (MD)
Martin Alvez Da Cruz 2 Titular Médico (MD)
Nombredel Residente
Fernando De Sosa

Consideraciones generales
Disponemos anualmente de UN residente de Cirugia Vascular que realizala Ultima rotacion en nuestro
Servicio.
En el afio 2013 fue el Dr. Fernando De Sosa queinicio su rotacién € 1 de abril de 2013 y culminala
misma el 1 de abril de 2014.

Il Actividades del Personal Docente

Algjandr o Esperon Percovich

Tipo Tareals Horas sem.(*) | Horas afo
Docencia Otros, Ateneos, Clases de Post 426 2130
Grado,

. . . Round Clinicos, Act. Paliclinica, ) )
Docencia + Asistencia Act. Sala, Block, 15:35 748.0
Docencia + Investigaciéon |Otros, 3:40 176:0
Extensién Otros, Trabajo de campo, 0:50 40:0
Gestion Otros, 11:45 564:0
Cogobierno Otros, Otros, 3:55 188:0

Otras actividades de formacién de RRHH

Actividad Duracion Tareasquerealizd



Tercera
teleconferencia para

El 30/9/13 serealizé laterceratel econferencia del
Servicio de Cirugia Vascular por intermedio de la
Fundacién Pelufo Higgens para Centros de ASSE del

médicos de primer 2hs. Interior del Pais (Lavalleja, Treintay Tres, Maldonado,
nivel de ASSE Rocha) con el tema Insuficiencia venosa cronica de

MMII destinada a médicos de primer nivel.

Participamos en la organizacion de las Primeras

Jornadas integradas del Centro Cardiovascular con la

i presencia de invitados extranjeros de |os Servicos de

Pimeras Jornadas : I . o

. Cardiologia, Cirugia Cardiacay Cirugiavascular y la
Internacionales : .
: : Unidad de ataque cerebrovascular del Instituto de
integradas del Centro |2 dias logi - |
Cardiovascular Neuro ogia. En nuestro_ Servicio contamos con la
Universitario Presenciadel Prof. Fabien Koskas Jefe €l Sertvicio de

Cirugia Vascular de la Sa petriere Universidad Parisien

(Paris Francia). Participamos de las Mesas,

exposiciones, casos clinicosy paneles de discusion.

Jornada organizada por nuestro Servicio en e Centro
Jornadas LS . .

. Universitario cardiovascular con la presenciadel Prof.

Internacionales sobre .

: Dr. Hence Verhagen, Jefe de Cirugia vascular de
Tratamiento . : . .
endovascular del 1 dia Erasmus Unlvgrgty medical Center, Rottqdam

: Holanda. Auspiciada por la SUCIVE (Sociedad

aneurisma de la aorta o

: Uruguaya de Cirugia Vasculay Endovascular) el 11 de
abdominal -

junio de 2013

Jornadas de EMC realizadas en Salto 22 y 23 de junio
Jornadas de . - . .

) . . 2013, destinadas a M édicos de primer nivel,
EMC(arteriopatiade |2 dias ! L L
Miembros inferiores) _Cardl ologosy Cirujanos locales, con la participacion de

integrantes grado 5, 2y 3 del Servicio.

Jornadas de EMC Jornadas de EMC reallzc'f\dgsen Casﬁde GdlClael

: . 24/4/13, destinadas a Médicos de primer nivel y delos
Tratamiento de la 1 dia . : N
TVP) Serv! cios de Emergencia, conla pqrtl cipacion de

Medicina Interna, Hematologiay Cirugia vascular.

El 29 dejulio serealizo laprimer teleconferencia del
lera. Teleconferencia Servicio de Cirugia Vascular por intermedio de la
para médicos de ohs Fundacién Pelufo Higgens para Centros de ASSE del
primer nivel de ASSE ' Interior del Pais (Lavallgja, Treintay Tres, Rochay
Arteriopatias de MMI| Maldonado) con €l tema Arteriopatia de los miembros

inferiores destinada a médicos de primer nivel.
oda Teleconferencia El 26/8/13 se realiz6 la segunda teleconferencia del

ara médicos de Servicio de Cirugia Vascular por intermedio de la
pa . Fundacién Pelufo Higgens para Centros de ASSE del
Primer nivel de ASSE. |2hs. . . . :
S Interior del Pais (Salto, Tacuarembd, Artigas) con €l
Insuficiencia Venosa . . . o .
o tema Arteriopatia de los miembros inferiores destinada
créonicade MMII o : .

ameédicos de primer nivel.

El 30/9/13 serealiz0 la cuarta teleconferencia del
Cuarta Servicio de Cirugia Vascular por intermedio de la
Teleconferencia para ohs Fundacion Pelufo Higgens para Centros de ASSE del

Médicos de Primer
nivel de ASSE

Interior del Pais (Artigas, Salto Tacuarembo) con €l
tema Insuficiencia venosa crénica de MMII destinada a
médicos de primer nivel.




El 31 de octubre de 2013 serealizd la primera
teleconferencia Internacional integrada del Centro
Cardiovascular Universitario, con €l Hospital de
Clinicas del Buenos Aires (Facultad de Medicinade la

Teleconferencia Universidad de Buenos Aires). Organizada el Servicio
Internacional con ohs de Cirugia Vascular a nuestro cargo, coordinada con €
Hospital de Clinicasde |~ ™~ Servicio de Cirugia Vascular del Hospital de Clinicas de
Buenos Aires Buenos Aires, con el Prof.Mariano Ferreira.

Participaron ademas los Servicio de Cardiologia,
Cirugia Cardiacay Neurologia de ambos Hospitalesy el
tema tratado fue la discusion de un caso clinico referido
auna Patologia Carotideay coronaria compleja

El Servicio de Cirugia vascular participd de dicha
semana con la presentacion de la experiencia del
Servicio de Cirugia Vascular y puesta a dia de temas
vinculados a Patologia Carotidea, Revascularizacion
endovascular de gjes de piernay Tratamiento
endovascular de Aneurismas de Aorta.

Semana Académica 23 d 27 de
del Hospital setiembre
Universitario de 2013

Se participo en & Curso sobre aplicacion de técnicas
vasculares periféricas No invasivas, organizado por
CUIIDARTE con la participacién de los Servicios
integrantes del Centro Universitario Cardiovascular
Curso de TécnicasNo |19 de (Cétedras de Cirugia Vascular, Cardiologiay Unidad de
Invasivas aplicadasa |agosto a 19 |[Atagque Cerebrovascular del Instituto de Neurologia) y
estudio del Sistema  |de octubre |la Cétedra de Nefrologia.

Arterial periférico 2013 En dicho curso docentes de nuestro Servicio (Prof. Dr.
A. Esperony Asist. Dr. Martin Alvez) dictros clases
referida alas aplicaciones en Cirugia vascular y
Angiologia de las Técnicas vasculares No invasivas con
criterio asistencia y experimental.

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

Titulo Duracion Lugar

Congreso de CELA (Ciruj. Endov

Latinoam.) y Congreso Mexicano de 4 d_|as (104l 14 de Cancun, México

o Julio 2013)
Cirugia vascular
Latin America Physician Workshop .Dr.  |September 3-5, Indianapolis, Indiana
Andres Fajardo, Indiana University. 2013 Bloomington, Indiana
Jornadas | nternacionales Medtronic de 22,23y 24 de Colonia (Uruguay)
tratamiento endovascular dela Aorta agosto de 2013 guay

194 23 de

Veith Symposium of Vascular Surgery NuevaYork, EUA

noviembre 2013

Andrés Avelino | casuriaga Goron

Tipo Tareals Horassem.(*) | Horas afo

Tedricos, Ateneos, Clases de Post

Grado, 4:26 213:.0

Docencia

Round Clinicos, Block, Act.

Policlinica, Act. Sala, 15:35 748:0

Docencia+ Asistencia




Docencia + Investigacion

Otros,

3:40 176:0

Extension

Otros, Trabajo de campo,

0:50 40:0

Otras actividades de formacién de RRHH

Actividad

Duracién

Tareasquerealizo

Docencia de pregrado

12hs

Teoricos para estudiantes de pregrado en lo que
respecta temas de Cirugia Vascular Periférica para el
programa actual.

Docencia de posgrado

30hs
semanales

Rol docente a posgradosy residentes de la
especialidad ( Cirugia Periférica).

Este punto Ilevado a cabo en la organizacion de las
clases de posgrado, en visitade sala, en salade
hemodinamia, policlinica, block quirdrgico tanto en
cirugia de coordinacion como en laurgenciay
emergencia.

Docenciaamédicos de

primer nivel.

20 hs
anuaes

Este punto Ilevado a cabo en forma de Jornadas en el
interior, visitas alos centros de primer nivel y bajo
formato de teleconferencias con centros del interior
del pais.

PREPARACION DE

INTERNADO

4Hs,

TALLERES SOBRE PATOLOGIA VASCULAR
PERIFERICA AGUDA. Aneurisma aorta en
sufrimiento, oclusion arterial aguda.

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

Titulo Duracion Lugar
Jornadas Anuales de la SUCIVE 8hs Centro post,al . de espana, Eortugal y
de Las Américas. Montevideo
las. Jornadas Integradas del Centro , .
Caediovascular Universitario 8hs Hospital de Clinicas

Eduardo Ferreira

El docente no ha ingresado ningun dato Actividades del per sonal docente
Razon por la que no ingreso ninguna hora en Actividades del personal docente:

Quiero dgjar constancia como Jefe de Servicio que uno de nuestros docentes, el Asistente Dr. Eduardo Ferreira no

cumplio con su obligacién de elaborar en este informe anual, la parte que le corresponde a su desempefio.

Mantuvimos entrevistas y se le comunicd formalmente por escrito laimportancia de elaborar su informe asi como los
demés aspectos vinculados a su desempefio en € Servicio. Creemos que més alla de las excel entes condiciones que
como profesional y como personael Dr. Ferreiratiene, no hemos sido efectivos en transmitirle laimportancia que a

su cargo docente y asistencial le asignamos en el Servicio y en la Facultad de Medicina. No hemos sabido tal vez

lograr su integracion adecuada al trabajo en equipo. Posiblemente no se sienta comodo en la dindmica de trabajo en
el Hospital Universitario ya que su formacion larealizd en Hospitales de ASSE, pero su falta de integracion contrasta

con la actitud responsable, involucrada, positivay creativa del resto del plantel.
Prof. Dr. Algjandro Esperon

Martin Alvez Da Cruz

Tipo Tareals Horas sem.(*) | Horas afo
Docencia Tedricos, Clases de Post Grado, 426 2130
Ateneos,
. . . Round Clinicos, Block, Act. ] )
Docencia + Asistencia Policlinica, Act. Sala, 15:35 748:0




Investigacion Otros, 3:40 176:0

Extension Trabajo de campo, Otros, 0:50 40:0

Otras actividades de formacién de RRHH

Actividad Duracion Tareasquerealizo
Jornada organizada por nuestro Servicio en el Centro
Jornadas Internacionaes Universitario cardiovascular con la presencia del
sobre Tratamiento Prof. Dr. Hence Verhagen, Jefe de Cirugia vascular
endovascular del 1 dia de Erasmus University medical Center, Rotterdam
aneurisma de la aorta Holanda. Auspiciada por la SUCIVE (Sociedad
abdominal Uruguaya de Cirugia Vasculay Endovascular) e 11

dejunio de 2013

Teoricos para estudiantes de perorado acerca de
Docenciade Pregrado (12 hs temas de semiologiay patologia de Cirugia Vascular
Periférica parael programa actual

Docencia a posgrados y residentes de la especiaidad
( Cirugia Vascular Periférica) y de Cirugia General.
30 hs Este punto llevado a cabo en la organizacion

Docencia de posgrado de las clases de posgrado, en visita de sala, en

semanales sala de hemodinamia, policlinica, block
quirdrgico tanto en cirugia de coordinacion
como en la urgencia y emergencia.
Este punto llevado a cabo en forma de Jornadas en el
DocenciaaMédicosde (20 hs interior, visitas a los centros de primer nivel y bgo
primer nivel anuales formato de tel econferencias con centros del interior
del pais.
Docenciaapersonal de _Docenuay capacitaci ona per_sonal de enf,ermerla e
. 20 hs instrumentistas en € diagndéstico, patologia vascular
enfermeriae ez : :
. - anuales periféricay el uso de materiales de tratamiento
Instrumentacion
endovascular
El Servicio de Cirugiavascular participo de dicha
234 27de [SEManacon la presentacion de la experiencia del

Semana Académica del . Servicio de Cirugia Vascular y puestaa diade
: N setiembre de : . .
Hospital Universitario 2013 temas vinculados a Patol ogia Carotidea,
Revascularizacién endovascular de gjes de piernay
Tratamiento endovascular de Aneurismas de Aorta.

Se particip6 en €l Curso sobre aplicacion de técnicas
vasculares periféricas No invasivas, organizado por
CUIIDARTE con la participacién de los Servicios
integrantes del Centro Universitario Cardiovascular

Curso de Técnicas No (Catedras de Cirugia Vascular, Cardiologiay Unidad
Invasivas aplicadas a 19 de agosto |ge Atague Cerebrovascular del Instituto de
estudio del Sistema alode Neurologia) y la Cétedra de Nefrologia.

octubre 2013 |En dicho curso docentes de nuestro Servicio
(Prof. Dr. A. Esperon y Asist. Dr. Martin Alvez)
dictros clases referida a las aplicaciones en
Cirugia vascular y Angiologia de las Técnicas
vasculares No invasivas con criterio asistencial
y experimental.

Arterial periférico

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



Titulo Duracion Lugar

las. Jornadas Integradas del Centro
Cardiovascular Universitario

8 hs Hospital de Clinicas

Centro Postal de esparia, Portugal y

Jornadas Anuales de laSUCIVE 8hs de Las Américas. Montevideo

Pasantia en Servicio de Cirugia

Vascular y Endovascular 15 dias Hospital de Clinicas Porto Alegre

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

Proyectos de ensefianza
Titulo Financiado Responsable/s
Actualizacion de programade Alg a_\ndro Espgron Percovich, A,ndreﬁ
o No Avelino Icasuriaga Goron, Martin Alvez
postgrado de Cirugia vascular
DaCruz
Elaboracién de Material Didactico
Tipo Titulo Descripcién Autor/es

Se generd material docente de Prey
Postgrado en formato digital consistente
en Material tedrico en Word y PDF,
presentaciones Power Point y recopilacion

) . . Algandro
de materialesy articulos asi como sus
accesos por direcciones de internet. Este Esperon
PATOLOGIA material es entregado en el marco de Percovich,
Informatico [VASCULAR cursos de Pre elgo tarado alos Andrés Avelino
PERIFERICA y Fosig | casuriaga Goron,

estudiantes.

Para Pregrado se confecciond material en
PDF(Patologia Vascular Periférica) donde
se analizan | os aspectos de la Patologia,
semiologia, diagnéstico y terapéutica de
las enfermedades vascul ares periféricas.

Martin Alvez Da
Cruz

El Servicio participa de actividades (ateneos, etc.) de otr os Servicios
El Servicio esresponsable dela Coordinacién General de Ciclos/ UTIs

Consideraciones generales
La gestion del Personal docente es un aspecto dificultoso por las caracteristicas generales de la
organizacion de laUDELAR y de la Facultad de Medicina en general.

Sefialaremos los principal es dificultades que queremos destacar:

1) La dotacién de personal docente del Servicio de Cirugia Vascular asi como la de otros Servicios de la Facultad de
Medicina NO se gjusta a objetivos y metas acordados entre e Servicio y las Autoridades, porque NO existe tal acuerdo. Los
Servicios expresamos voluntades y no tenemos retorno de las Autoridades. Por |o tanto se asiste a una permanente pulseada
entre lo requerido por los Servicios y lo adjudicado por las Autoridades. El camino de solucion creemos, se encontrara en la
medida que se gjusten los Programas académicos coordinadamente con los Programas asistenciales, en e marco de la
propuesta de refundacion del Hospital Universitario con la debida determinacion de objetivos y metas.

2) Laretencion del Personal capacitado es un problema critico. Y a ha sido planteado reiteradamente la necesidad de lograr la
reeleccion permanente de los Grado 3 en base a desempefio, de la misma manera que grados 4 y5. De esta manera se busca



detener la sangria permanente del personal docente formado hacia el sector publico y privado que los busca con avidez. Esto
a su vez permitird no solamente la estabilidad del plantel docente capacitado, sino un estimulo a involucramiento al saber
gue de cumplir adecuadamente, podra mantener su cargo de manera permanente .

3) La evaluacion del personal docente es otro punto de destaque. Hoy, por lo menos en los Servicios
como €l nuestros, asistimos a la necesidad de ser flexibles al momento de exigir cumplimientos. Es una
realidad que impacta en todos los servicios pero mas aln en los de alta capacitacion técnica: los bajos
salarios comparados con € propio sector publico y en especial ASSE que se ha transformado en
el principal fagocitador de los recursos formados en nuestra especialidad, asi como la caducidad de los
cargos de Residente, asistente y profesor adjunto que obligan a los docentes a lograr una insercién
laboral fuera del Hospital que les asegure continuidad laboral, dificulta seriamente la labor. Corremos el
riesgo de no tener postulantes a los cargos docentes 'y por ende en aquellos Servicios donde la oferta es
poca, € perder un recurso por mal desempefio a veces es mas grave gue tolerar incumplimientos
siempre que ese recurso por |0 menos asegure un basal de desempefio. Esto genera serias distorsiones ya
gue recargamos a los cumplidores y no tenemos herramientas para premiar su desempefio. Inclusive
Ilegado el caso, se hace dificil evitar la reeleccion de un docente con bajo rendimiento porque se nos
imponen una serie de restricciones al momento de negar una reeleccion, si ese docente no acepta
voluntariamente no reelegir.

No negamos nuestra responsabilidad en gercer la autoridad como Jefes de Servicio en hacer cumplir
responsablemente al persona a nuestro cargo. Pero todos los Jefes de Servicio miramos a resto vy
vemos la flexibilidad con la que la mayoria maneja estas situaciones. Por tanto no queremos exponernos
a aplicar un rigor que NO es politica de la Facultad y en un Servicio chico como € nuestro eso se paga
caro ya que se resiente mucho el funcionamiento con un solo docente que no entienda cuales son sus
responsabilidades, o las cumpla parcialmente, 0 no se integre a trabajo en equipo.

En este sentido quiero dejar constancia como Jefe de Servicio que uno de nuestros docentes, €l Asistente
Dr. Eduardo Ferreira no cumplioé con su obligacion de elaborar en este informe anual, la parte que le
corresponde a su desempefio. Mantuvimos entrevistas y se le comunicd formalmente por escrito la
importancia de elaborar su informe asi como los demés aspectos vinculados a su desempefio en €
Servicio. Creemos que més alla de las excelentes condiciones que como profesional y como persona €l
Dr. Ferreira tiene, no hemos sido efectivos en transmitirle la importancia que a su cargo docente y
asistencial le asignamos en el Servicio y en la Facultad de Medicina. No hemos sabido tal vez lograr su
integracion adecuada a trabajo en equipo. Posiblemente no se sienta comodo en la dindmica de trabajo
en el Hospital Universitario ya que su formacion la realizd en Hospitales de ASSE, pero su falta de
integracion contrasta con la actitud responsable, involucrada, positivay creativa del resto del plantel.

1l Actividades asistenciales

Actividad en Internacién

I ndicador Dato Detalle
NUmero de horas/semanal es desempefiadas visita diaria de pacientes internados en
30 : ! :
por docentes las diferentes areas del Hospital
NUmero de interconsultas a otros Servicios
: ) . 270
intra 0 extra-hospitalarios
NUmero de egresos del Servicio 400
Actividad en Quirurgica
Indicador Dato Detalle
Numero de Cirugias Coordinadas 150
realizadas




Numero de Procedimientos fuera de Block %6 Cirugias realizadas en Sala del centro
Quirdrgico cardiovascular

Otros Procedimientos

Indicador Dato Detalle
Numero de Procedimientos Terapéuticos Angioplastias perifericas,
o : 30 L e
de coordinacion realizados embolizacionesy endoprotesis aorticas

Numero de Procedimientos Diagnésticos
de coordinacion realizados

Numero de Procedimientos Diagndsticos

50 Angiografias, fistulografia

de coordinacion realizados 50 Ecodoppler vascular periférico
Actividad en Consulta Ambulatoria (Policlinica)
Indicador Dato Detalle
Numero total de consultas en Policlinica asistidas 1200
NUmero de horas/semanal es asignadas a docentes 20

Consideraciones generales
Si bien la consolidacion del Centro Cardiovascular Universitario hafavorecido el desarrollo de la
actividad asistencial del servicio de Cirugia Vascular, los problemas planteados en €l informe 2011 y
2012 persisten.

Podemos resumirlos de la siguiente manera:

1) Carencia de una cobertura parala asistencia de URGENCIA de Cirugia vascular. Este hecho que
consideramos GRAVE ha sido informado de manera reiterada alin ante las méximas Autoridades del
Hospital Universitario (Comision Directiva) y Facultad de Medicina (Consgjo). Hemos advertido del
peligro que conlleva NO cumplir con disposiciones del M SP que establecen la obligatoriedad en la
cobertura de urgencia de diferentes especialidades, entre las cuales se incluye la nuestra. Esinadmisible
gue un Hospital de referencia con las caracteristicas del nuestro, carezca en absoluto de dicha cobertura.
L amentablemente a pesar de |as propuestas realizadas a pedido de las Autoridades, |as mismas NO han
sido tomadas en consideracion o por |o menos no vemos que se tenga la dimension de la gravedad de las
situacion y sus posibles consecuencias médico legales. Para cumplir con dicha cobertura se debe contar
con |os recursos humanos correspondientes (cirujanos vasculares). La dotacion actual de nuestro
Servicio es totalmente insuficiente.

2) Falta de definiciones politicas en cuanto ala complementacién de Servicios en € marco de laRIEPS,
gue dificultan nuestrainsercion asistencial y en especial la utilizacion de todo €l potencia que €
Servicioy € centro cardiovascular tiene.

3) Dificultades serias en el funcionamiento general del Hospital Universitario por todos conocidas, que
reduce considerablemente la capacidad asistencia de nuestro Servicio.

IV Producciéon de conocimiento

Consider aciones generales
Se mantienen las consideraciones realizadas en e Informe 2012, en &l que se explica que para generar
conoci miento requerimos recursos humanos, tecnol égicos y material de investigacion.
El centro cardiovascular constituye una gran herramienta pero carecemos de otros apoyos que permitan



potenciar lainvestigacion como fuente de creacion de nuevo conocimiento de manera sisteméticay
organizada.

Detodos modos 'y en las condiciones actuales, la catedra de Cirugia vascular se encuentrainnovando en
materia de métodos diagndsticos, terapéuticas, protocolosy sistemas organizacional es.

Suponemos que con |os aportes en afos futuros en especial en recursos humanos docentesy en una
mejora en el desempefio asistencial del conjunto de | Hospital Universitario podamos reflejar esos
aportes en publicaciones de valor.

Apostamos ala creacién del Laboratorio vascular No invasivo y a desarrollo de los programas
propuestos para concretar nuestras aspiraciones.

Se mantienen las consideraciones realizadas en el Informe 2012, en € que se explica que para generar
conocimiento requerimos recursos humanos, tecnol égicosy material de investigacion.

El centro cardiovascular constituye una gran herramienta pero carecemos de otros apoyos que permitan
potenciar lainvestigacion como fuente de creacion de nuevo conocimiento de manera sisteméticay
organizada.

De todos modos y en las condiciones actuales, la catedra de Cirugia vascular se encuentrainnovando en
materia de métodos diagndsticos, terapéuticas, protocolos y sistemas organi zacionales.

Suponemos que con |os aportes en afos futuros en especial en recursos humanos docentesy en una
mejora en el desempefio asistencial del conjunto de | Hospital Universitario podamos reflejar esos
aportes en publicaciones de valor.

Apostamos ala creacién del Laboratorio vascular No invasivo y a desarrollo de los programas
propuestos para concretar nuestras aspiraci ones.

Se mantienen las consideraciones realizadas en e Informe 2012, en €l que se explica que para generar
conocimiento requerimos recursos humanos, tecnol égicos y material de investigacion.

El centro cardiovascular constituye una gran herramienta pero carecemos de otros apoyos que permitan
potenciar lainvestigacion como fuente de creacion de nuevo conocimiento de manera sisteméticay
organizada.

De todos modos y en las condiciones actuales, la catedra de Cirugia vascular se encuentrainnovando en
materia de métodos diagndsticos, terapéuticas, protocolosy sistemas organizacional es.

Suponemos que con |os aportes en afos futuros en especial en recursos humanos docentesy en una
mejoraen el desempefio asistencia del conjunto de | Hospital Universitario podamos reflejar esos
aportes en publicaciones de valor.

Apostamos a la creacion del Laboratorio vascular No invasivo y a desarrollo de los programas
propuestos para concretar nuestras aspiraciones.

V Actividad de Extension Universitaria

Proyecto de extension
Titulo Fgchq de _Fecha de Participantel/s
inicio finalizacion
Proyecto de Integracion Maria Déel Pilar Serra Sansone,
Multidisciplinaria Pablo Daniel Orellano Castillo,
(Traumatologia, Podologia; Hilda Lilian Vucovich Guillen,
Cirugia Vascular y Paola Antonella Filomeno
Endocrindlogia parala 01/05/2014 Andriolo, Marta David Bednar,
formacion de la Policlinicade Luis Ernesto Francescoli Uriarte,
Pie Diabetico del Hospital de Algjandro Esperon Percovich,
Clinicas Maria Rosa Finozzi Silva

Consideraciones generales

VI Reconocimientos Académicosy otras Actividades



Participacion en referatos

Descripcion Docentels

Perito en Cirugia Vascular para poder Judicial y asesoramiento
aMSP

Alegjandro Esperon Percovich

Participacion en tribunales (de tesis, concur sos)

Descripcion Docentels
Presidente de Tribunal de Asistente de Cirugia vascular
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VII1 Necesidades Problemasy Propuestas
Visto que en este periodo debimos presentar la solicitud de reeleccion a cargo de Prof. Titular de Cirugia

Vascular, transcribimos parte de las propuestas realizadas en dicho informe.
Propuesta para el desarrollo de las actividades sustantivas
1.Funciones Asistenciales

Una actividad asistencial de excelencia es la condicion imprescindible para que se desarrollen todas la deméas funciones
docentes, de investigacion y de extension.

En ese sentido, € Servicio de Cirugia Vascular del Centro Cardiovascular del Hospital Universitario, asiento de la
Cétedra de Cirugia Vascular de la Facultad de Medicina de la UDELAR, debe consolidar efectivamente su
posicionamiento como un referente Nacional no solo del sector puablico sino también del privado, en aquellos aspectos
guerequieren alta tecnologia o decisiones sobre la incor poracion de nuevas pr acticas asistenciales en nuestro medio.

Por lo tanto la actividad asistencial que brinde debe ser SELECTIVA a efectos de asegurar su posicionamiento como
referente en la implementacion de las mas avanzadas técnicas, en particular en € campo de los procedimientos
diagnésticosy terapéuticos minimamente invasivos endovascular es que son los nuevos paradigmas de la Cirugia Vascular

Como fortalezas para llevar adelante este objetivo, € Servicio de Cirugia vascular se encuentra insertado en una de las més
importantes estructuras innovadoras creadas en € seno de la Facultad de Medicina y del Hospital de Clinicas: €l Centro
Universitario Cardiovascular. Cuenta con el persona tanto médico como no médico de ata calificacién. Cuenta a su vez con
planta fisica, equipamiento, servicios de apoyo y sistemas organizacionales que son Unicos en nuestro medio, producto de una
inversion extraordinaria que el paisrealizé en ellos.

Como debilidades destacamos |os recursos siempre escasos € inciertos para asegurar la dotacion, los insumos y la actuaizacién
tecnol6gica. También la falta de una definicién politica clara en cuanto a nuestra insercién en el S.N.I.S y nuestra participacion
en la RI.E.P.S. También las serias dificultades de funcionamiento del Hospital Universitario y € lento avance de la
desconcentracién del Centro Cardiovascular como dinamizador del funcionamiento del Hospital de Clinicas.

Como amenazas vemos la intervencién de otras estructuras extrauniversitarias que buscan desplazar a los efectores de la
Facultad de Medicina, de su rol académico y fundamentalmente de su lugar como evaluador y desarrollador de la nueva
tecnologia.
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Como oportunidad vemos los ambitos de discusion que se han generando, la conviccidn por parte del demos universitario que se
debe replantear seriamente e rol y gestion del Hospital Universitario y € respeto creciente que e Centro Universitario
cardiovascular y que nuestro Servicio en particular se han ganado frente alas Autoridades, por lo logrosy aportes en beneficio a
laatencion lasalud, la docenciay lainvestigacion. Vemos que es un momento fermental donde hay avidez por ideas de cambio.
Del punto de vista operativo entonces, € Servicio de Cirugia Vascular DEBE brindar asistencia a los pacientes hospitalizados,
ambulatorios y a los que se asistan en el Departamento de Emergencia, en coordinacion con los demas efectores sanitarios
integrados a SNIS de manera de actuar dentro del Centro Cardiovascular, con € perfil de pacientes definidos para €l Hospital
de Clinicas como Hospital general de adultos de ata complejidad y de referencianacional.
Como lineas estratégicas a desarrollar en el marco del Centro Universitario Cardiovascular destacamos:
1) PROPONER LA INTEGRACION DE EQUIPOS ASISTENCIALES MULTIDISCIPLINARIOS A TRAVES
DE PROGRAMASESPECIFICOS
El desarrollo de Programas asistenciales especificos como modalidad de desarrollo de la actividad asistencial esta en los
documentos de creacion del Centro Universitario Cardiovascular, como una modalidad dinamizadora e integradora de actividad
interdisciplinaria. Esto busca sumar progresivamente disciplinas al funcionamiento del Centro Cardiovascular pero a través de
Programas con objetivos y metas cuantificables. Esta estrategia busca reproducir lo logrado con Programas como el de
Trasplantes que permiten integrar las disciplinas de manera de borrar los limites tradicionaes de las Cétedras, obligandonos a
trabajar en objetivos asistenciales y académicos concretos.
En nuestra actividad en la Direccion del Hospital de Clinicas trabagjamos intensamente en la definicidén de este tipo de
Programas, por |o que proponemos en este momento propiciar €l desarrollo de algunos de ellos, sabiendo que esto conlleva un
trabagjo interdisciplinario por 1o que su concrecion depende de la aceptacion y participacion de los demés Servicios involucrados.
La eleccion de los Programas, se debe basar en consideraciones epidemioldgicas, al impacto sobre la salud de la poblacion que
puedan tener, la capacidad actual o potencial de los Serviciosy de su factibilidad. La propuesta de Programas especificos es una
agenda abiertay dinamicaair desarrollado por |os que aqui proponemos son gjempl os.
Disponemos a su vez, de una herramienta que puede favorecer la integracion interdisciplinaria en Programas, que son las
UNIDADES DOCENTES ASISTENCIALES (UDA) que serén fundamental es en nuestras propuestas estratégicas.
Considerando los aportes que puede dar nuestra especialidad, podemos identificar algunos problemas en salud que ameritan
este tipo de abordgje:
1. Patologia complegjade la Aorta
2. Lainsuficiencia arterial de los miembrosinferiores
3. Pie diabético
4. Patologia de vasos de cuello carotideo y vertebral
5. Angioccesos paradidisis
6. Patologia de la arteria renal
8. Insuficiencia linfo venosa de Miembros inferiores
9. Ulceras cronicas de causa vascular de miembrosinferiores
4. Rehabilitacion de Amputados de causa vascular
12. Traumavascular grave
En base a esto podemos organizar la atencion de algunos de estos problemas de salud en Programas especificos donde el
Servicio de Cirugia Vascular forma parte del nicleo central del mismo y estd como responsable sea solo o conjuntamente con
otros Servicios.
Como gemplo de estos Programas podemos citar:
Programa parala atencion de la Patologia Complgadela Aorta
Programa parala Atencion del Pie diabético
Programa parala Atencién de la Insuficiencia linfovenosa (Flebol 6gico)
Programa parala Atencion de las arteriopatias de los miembrosinferiores
En otros problemas de atencién a la salud, € abordajes se puede realizar en € marco de Programas en marcha en otros
Servicios, en los cuales el nuestro se inserta a colaborar como por € emplo:
Integrar la Atencidn de los pacientes con Angioaccesos, a Programa de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia
Integrar el Programa de Ulceras Crénicas de Miembros inferiores del Servicio de Dermatologia
Integrar la Atencién del trauma vascular grave al Programa de Politraumatizado grave que se pueda crear en el Departamento de
Emergencia o en un futuro Centro de Trauma.
Integrar la atencion de la patologia de la Arteria rena alos Programas de Hipertension y de Insuficiencia Renal del Servicio de
Nefrologia, Medicinalnternay Cardiologia.
Integrar la atencion de pacientes con Patologia Carotidea y vertebral, al Programa de Patologia cerebrovascular y ala Unidad de
Ataque cerebrovascular del Servicio de Neurologia
Integrar la rehabilitacion de Amputados alos Programas correspondientes del Servicio de Medicina Fisicay Rehabilitacion
2) CREACION DEL LABORATORIO VASCULAR NO INVASIVO
El estudio de los aspectos fisiolégicos y hemodinamicos del sistema vascular constituye un pilar fundamental para el estudio de
los pacientes con patologia vascular.
Este tipo de estudios se realiza en lo que se conoce como LABORATORIO VASCULAR NO INVASIVO.



Este Laboratorio integra el conjunto de técnicas diagndsticas destinadas a evaluar 1os aspectos fisiolégicos y morfol dgicos del
sistema vascular, que tienen en comin € no generar ningln tipo de agresion secundaria a organismo ya que no utilizan
procedimientos invasivos como cateterismos vasculares, ni utilizan inyeccion de contrastes vasculares potencialmente nocivos
ni la aplicacion de radiaciones ionizantes o algun otro tipo de procedimiento potencialmente generador de iatrogenia.
Se caracteriza por utilizar técnicas que deben ser simples, confiables, reproducibles, estandarizables, rapidas de realizar, de baja
complejidad y de costo razonable.
Para cumplir con estos fines requiere se sean realizadas en &mbitos fisicos adecuados que dispongan de las condiciones
tecnologicas y ambientales necesarias y requiere ser desarrolladas por personal técnico médico y tecndlogo debidamente
entrenado y acreditado.
La tecnologia aplicada en el Laboratorio vascular estd en permanente evolucion por lo que la concepcion para € desarrollo del
Laboratorio Vascular debe ser dindmica. A su vez debe tener la capacidad paralograr coordinar los protocolos de aplicacién con
tecnologias en plenafase de expansién como la Angiotomografia, la Angioresonancia, el Pet-scan etc.
No existe actualmente en nuestro pais un Laboratorio Vascular no invasivo concebido como tal, que permita realizar
procedimientos diagnostico y de seguimiento de la patologia vascular acorde a las posibilidades del conocimiento médico
actual.
Solamente se dispone de la aplicacion aislada de métodos diagndsticos, especificamente el ecodoppler color, pero carecemos de
la posibilidad de aplicar estas técnicas con un enfoque orientado a la aplicacion de técnicas vasculares invasivas integradas
(ecogafia, doppler, pletismografia, etc.) especificas alaangiologiay cirugia vascular.
Actuamente integrado al funcionamiento de Centro Cardiovascular Universitario, se encuentra C.U.l.I.D.ARTE (Centro
Universitario de investigacion e innovacion de diagndstico arterial) que ha sido desarrollada para analizar aspectos vinculados a
la fisiologia arterial, orientada a la evaluacion y aplicacion de estas tecnologias en la determinacion de Factores de riesgo
Cardiovascular.
El Servicio de Cirugia vascular conjuntamente con C.U.l.I.D.ARTE esta desarrollando un Proyecto Para el Desarrollo del
Laboratorio Vascular No Invasivo en el Centro Cardiovascular Universitario del Hospital de Clinicas.
Dicho Proyecto permitir&
En el plano asistencial: responder necesidades de atencién de la poblacion usuaria del Hospital de Clinicas que constituye una
poblacion de usuarios de bajos recursos. Esta poblacién pertenece a  Sistema de asistencia Plblico bajo la responsabilidad de la
Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE). La poblacion usuaria e ASSE se estima en aproximadamente 1 millon
de usuariosy el Centro Cardiovascular es un centro de Referencia para ASSE de la patologia Vascular.
En el plano docente: cubrir una necesidad de formacion de recursos humanos ya que no existe actualmente en nuestro pais una
certificacion a través de un titulo de especialista, o diplomatura o algo similar que acredite formacion en técnicas vasculares NO
invasivas. Tampoco existen Tecndlogos formados y certificados en este tipo de técnicas, como sucede en otros paises mas
avanzados al respecto.
En € plano de la investigacion: € desarrollo de diferentes lineas de investigacion vinculadas a la Angiologia y a la Cirugia
vascular dependen de disponer de las Técnicas vasculares no invasivas para concretarlas.
En la concrecion de dicho proyecto ya hemos avanzado ya que se han logrado recursos econémicos para la compra de parte del
equipamiento tecnol6gico con la obtencién de fondos concursables de ANII. (Agencia Nacional para la Investigacion e
Innovacion).

3) COORDINACION DE LA ASISTENCIA DE LOS PACIENTES DE CIRUGIA VASCULAR EN EL MARCO

DELAR.I.EP.S
La atencion de pacientes portadores de la Patologia Vascular Periférica presenta graves dificultades en nuestro medio producto
de problemas debido a cobertura y financiacion (falta de inclusién dentro de la Canasta de prestaciones o Plan Integral de
Atencion a la Salud —P.I.A.S- de SNIS, de la totalidad de las técnicas endovasculares periféricas), equipamiento de la
Instituciones y aspectos organizativos. Estos elementos han sido expuestos en informes de asesoria a M.S.P solicitados respecto
alaincorporacion de ciertas tecnologias, con propuestas al respecto.
Particularmente grave es la situacion en e sector publico especialmente en A.S.S.E con quienes el Hospital de Clinicas
comparte la poblacion usuaria, donde existen graves carencias de cobertura.
Proponemos la realizacion de un Programa coordinado de Atencidn de enfermos con patologia Vascular periférica que permita
en el marco de la R.I.E.P.S., especiamente entre Hospital de Clinicasy A.S.S.E. planificar la atencion tanto coordinada como
urgente, de manera de una mejor aplicacion de los recursosy mejorar asi las funciones académicas, de investigacion y extension.
2 Funciones docentes.
El Servicio de Cirugia Vascular en su condicion de Cétedra debe conducir las actividades docentes a nivel de la formacion de
grado, postgrado y formacion médica continua.
1. Las actividades de grado :
La Cétedra de Cirugia Vascular en € inicio de su funcionamiento hace dos afos, enfrentd un doble desafio: por un lado no tener
antecedentes en la participacion de la educacion de grado ya que hasta ese momento, la docencia de los temas vinculados a
nuestro nlcleo de conocimiento se impartia en e seno de los Servicios de Cirugia General y en el Departamento Clinico de
Cirugia. Por otra parte, enfrentar la necesidad de integrarse a nuevo Plan de Estudio.
Durante estos dos afios la participacion de la Catedra de Cirugia Vascular fue fundamentalmente coordinando actividades entre
los Servicios integrantes del Centro Universitario Cardiovascular. Por otra parte de manera no formal se apoya alos Servicios de
Cirugia Genera del Hospital de Clinicas que solicitan nuestra participacion en sus ciclos.
Como propuestas estratégicas para mejorar nuestra participacion podemos plantear:
a. Integracion plena de nuestra participacion a través del Centro Cardiovascular en una oferta integral a

los estudiantes de Grado que contemple la patologia cardiovascular. Para ello se esta discutiendo en el Consgjo Consultivo del




Centro cardiovascular, la creacion de una coordinacion interservicios y la propuesta de una oferta educativa conjunta tanto en
los cursos curriculares como en |os optativos

b. participacion en plataformas y procesos de educacion a distancia y telemedicina como forma de
multiplicacién de los mecanismos de comunicacién y accesibilidad alas propuestas formativas

d. Contribucion en la elaboracion, seleccion y difusion de material bibliogréfico, recurriendo entre otros,
alas posibilidades que brinda hoy Internet.

2. La docencia de postgrados:

a. En el marco delaformacion de Cirujanos Vasculares:
Dentro de las propuestas estratégicas que planteamos para los proximos 5 afios para el desarrollo del Postgrado de Cirugia
vascular destacamos:

- Revisién periddica del Programa de Postgrado de la Escuela de Graduados de manera de adaptarlo a la
dindmica de los cambios propios del conocimiento y necesidades formativas en habilidades y destrezas. En ese
sentido el programa actualizado hace 3 afios, |0 estamos rediscutiendo a nivel de la Cétedray con la Escuela de
Graduados, por lo que pensamos que en el curso de este afio 2014 se realizaran gjustes. Propiciaremos en estos
afios lograr un desarrollo de Formacién por competencias e integrado a la formacion de otras especialidades
vinculadas en el Centro Cardiovascular.

- Fortalecimiento del Programa de Residencia: El €je de la formacion en el programa vigente es la Residencia
de Cirugia Vascular. Hemos establecido € Programas de Residencias en nuestro Servicio en € Hospital de
Clinicas (Unidad docente responsable) y en diferentes Unidades docentes asociadas en los Hospitales Maciel,
Pasteur y Militar. Se ha establecido un sistema de rotacion por € cual los educandos acceden a diferentes
ofertas segin e perfil del Centro en cuestion. Sera importante lograr la acreditacion de nuevas Unidades a
efectos de ampliar la oferta formativa y a efectos de anticiparnos adecuadamente a la posible carencia de
recursos humanos calificados pero esto dependera del apoyo de la Autoridades y demas sectores involucrados.
De la misma manera es nuestra preocupacion lograr ampliar la oferta formativa a Interior del pais. En €l curso
del 2014 plantearemos cambios a sistema actual de rotaciones en la Residencia de Cirugia Vascular de manera
de facilitar la incorporacion de conocimientos, habilidades y destrezas que actualmente no se adquieren,
mediante rotaciones en actividades que hoy no serealizan

- Coordinacion adecuada de la participacién del Departamento Basico de Cirugiaen la formacion del Cirujano
Vascular, de manera de que sea realmente un aporte Util alaformacion en nuestra especialidad

- Formacién de UDAs. que pueden transformarse en una herramienta importante para € desarrollo de
Programas docente asistenciales interdisciplinarios y que oficiardn como &mbitos académicos.

- DIPLOMATURAS basandonos en €l criterio utilizado para incorporar en el Reglamento de la Escuela de
Graduados del concepto de Diplomatura, en el momento actual podemos identificar por lo menos tres posibles
diplomaturas a proponer: FLEBOLOGIA, ECODOPLER VASCULAR PERIFERICO E
INTERVENCIONISMO VASCULAR PERIFERICO. Las posbilidades de concretar estas Diplomaturas
dependera de la posibilidad de contar con los recursos fundamentalmente docentes para sustentarlas.
Posiblemente la creacién de UDAS pueda ser una herramienta Gtil.

b. En el marco de la formacidn de otros Especialistas:

Existen actuamente postgrados de otras especialidades quirdrgicas como Cirugia Generales y Cardiaca que dentro de su
Programa formativo requieren pasantias por Cirugia vascular, las que instrumentaremos, estableciendo las rotaciones
correspondientes.
Particularmente importante pensamos que es la discusion de los perfiles y capacitaciones especiales que deben poseer los
Cirujanos Generales que se desempefian en € interior del pais. A ellos se les debe dotar de conocimientos, habilidades y
destrezas particulares de diferentes disciplinas como la nuestra, para poder desempefiarse con idoneidad en localidades donde no
se cuentan con otros especialistas quirdrgicos de manera inmediata. Esto permite evitar traslados innecesarios u omisiones
asistenciales en lugares donde no se justifica por €l nimero de usuarios, disponer de todas las especialidades y para realizar
actos que con un entrenamiento bésico puedan ser realizados por cirujanos generales del medio.

¢. En el marco de laformacion de otros postgrados de especialidades médicas, licenciaturas, tecnicaturas o
diplomaturas que requieran de nuestra colaboracion en el marco de sus programas formativos.
3. La participacion en la educacién médica continua
El Centro Cardiovascular Universitario es nuestra plataforma para implementar propuestas, asi como la vinculacién con las
Sociedades Cientificas, Comisiones Honorarias, Instituciones privadas y todo otro emprendimiento en ese sentido. La
utilizacion de Internet, educacién a distancias, publicaciones, medios audiovisuales entre otros deberdn ser debidamente
instrumentados a efectos del logro de metas mensurables.
Desde €l afio 2013 hemos iniciado un ciclo de teleconferencias a través de la Fundacion Peluffo Higgens dirigidas a diferentes
centros del interior del pais, destinados a los médicos generalistas.

3Funciones deinvestigacion:
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La investigacién concebida como la base para la adquisicion del conocimiento y por ende integrada a la formacion del
postgrado, debe ser por tanto una funcion prioritaria en la actividad de un Servicio Universitario. La realidad actual de los
Servicios de Cirugia ha llevado a una reduccién alarmante de la produccion cientifica, justificada por diferentes situaciones
estructurales y circunstanciales. Sin embargo ante esta amenaza que conduce al empobrecimiento intelectual del ser
universitario, debemos responder con creatividad para que sea la propia inquietud y curiosidad del investigador, |o que ayude a
revertir lasituacion decrisis.
Un punto importante es destacar que e Cirujano Vascular como todo profesional que tiene gran parte de su componente
formativo en €l desarrollo de habilidades, requiere de un continuo entrenamiento para mantener un nivel de desempefio
adecuado. Esto debe ser alln mas intenso en las primeras etapas de su formacion, hecho que consume gran parte de su tiempo.
Por |o tanto el componente destinado a la investigacion en general estd vinculado ala aplicacion tecnol 6gica generada a partir de
la investigacion bésica o aplicada generada por otros. Esto hace que la dependencia tecnoldgica sea muy trascendente y a
ampliarse cada vez mas la brecha entre nuestro medio y los paises més desarrollados en materia de acceso a la tecnologia, la
calidad y pertinencia de nuestra investigacion sea cada vez més reducida.
Existe a su vez un factor de escala que dificulta acceder a casuisticas representativas en tiempos adecuados.
Finalmente no podemos dejar de considerar los factores econémicos que inciden y hacen que la falta de estimulo y
remuneracion adecuada a nivel del trabajo universitario, desalienten la dedicacion alatarea de investigacion.
Ante esta realidad debemos proponer algunos lineamientos estratégicos que permitan enfrentar las dificultades sefidadas y
utilicen a méximo las oportunidades disponibles:
a. Propender a desarrollo de la investigacién en base a trabajos de Tesis, Maestrias y Doctorados como forma de
orientar organicamente la investigacion y con un rédito académico para €l investigador, utilizando a su vez €l
marco del ProlMBIO (Programa de investigacion en ciencias médicas) de la Escuela de Graduados.
b. Buscar la integracion basico-clinica como modo de complementar € perfil tecnoldgico del cirujano con el del
investigador basico de manera de potenciar sinérgicamente el desempefio de los diferentes perfiles.
c. Desarrollar la investigacion aplicada en base principalmente a proyectos interdisciplinarios con participacion
interdepartamental, orientandola en el sentido que los productos buscados sean fundamentalmente de aplicacién en
nuestro medio, a través de medidas efectivas en la prevencion, recuperacion y rehabilitacion, asi como hacia la
evaluacidn e incorporacion raciona de lanuevatecnologiaen el campo de las afecciones vascul ares periféricas.
d. Vincular a Servicio a través de su integracion a Centro Universitario Cardiovascular, a diferentes estructuras
organizadas para la investigacion. Como gjemplo de areas a vincular podemos citar Instituto Nacional de Donacion
y Trasplante, Area de Terapia Celular del Hospital de Clinicas, Departamentos Basicos de Medicina y Cirugia,
Centro Universitario de Investigacién, Innovacion y Diagnéstico Arterial, Otras Facultades como la de Ciencias,
Instituto Pasteur, Comision Honoraria para las enfermedades Cardiovascul ares.
e. Utilizar las organizaciones a nivel nacional y universitario destinadas a estimulo de la investigacion como la
Agencia Naciona para la Investigacion e Innovacidon (ANII), Proyecto de desarrollo de las Ciencias Basicas
(PEDECIBA), Centro De Investigaciones hiomédicas (CEIMBIO), Comision Sectorial de la Investigacion
Cientifica (CSIC), Fundacién Manuel Pérez y Manuel Quintela.
Hoy podemos distinguir grandes areas teméticas de investigacion en nuestra especiaidad que se desarrollan en el mundo:

- Desarrollo de los procedimientos endovasculares en la circulacidn cerebral, visceral y de los miembros.

- Desarrollo del tratamiento de la patologia de |a aorta por procedimientos endovascul ares

- Desarrollo de lacirugia compleja de la Aorta téracoabdominal

- Desarrollo de los en €l tratamiento de las ulceras venosas cronicas de los miembros inferiores

- Desarrollo de nuevos procedimientos en el tratamiento de la insuficiencia linfo-venosa de los miembros (cirugia,
procedimientos video asistidos, terapialaser, radiofrecuencia, escleroterapia etc.)

- Investigacion en biomateriales y en especial material cadavérico como sustitucién vascular.

- Investigacion en la aplicacion de la angiogénesis periférica, terapia Celular y Genética Médica.

- Incorporacion de nueva tecnol ogia diagndstica vascul ar

De la planificacion realizada en nuestro Servicio creado hace 2 afio hemos considerado que frente a los recursos disponibles
actualmente, la experiencia generada hasta el momento y en una proyeccion a 5 afios, los Proyectos de investigacion deben
orientarse en las siguientes &reas de interés:

Ateromatosis de la bifurcacion carotidea:

Aneurismas de Aorta

Arteriopatias obstructivas crénicas de los miembros inferiores

Homoinjertos arteriales criopreservados

Angioaccesos para hemodidlisis

Un abordaje estratégico posible para potenciar € desarrollo de lineas de investigacion sustentables puede ser a través de la
propuesta que realizamos de organizar la actividad asistencial en Programas interdisciplinarios.

4.Funciones de gestion
La Direccién del Servicio debera asegurar €l cumplimiento de las funciones de gestion propias del mismo que podemos resumir
en las etapas del ciclo Administrativo: Planificacion, Organizacion, Direccion 'y Control.
A su vez debemos asegurar que dicho proceso se cumpla en e marco del funcionamiento integrado del Centro Universitario
cardiovascular o que implicala participacién de la gestion del mismo através de laintegracion del Consegjo Consultivo.
Como desafio que enfrentaremos en los proximos cinco afios es €l de participar activamente en el proyecto y puesta en marcha




del proceso de transformacién del Centro cardiovascular en un organismo desconcentrado.

Mas ala del resultado de la discusion en torno a desconcentracion del Centro Cardiovascular, € mismo debe contar con
lineamientos generales que hace a su gestion interna. En ese sentido debemos hacer mencion ala necesidad de instrumentar las
actividades de Auditoriay evaluacion del desempefio, en un entorno de evaluacion y mejora continua de la calidad del servicio
prestado. Oficiara a su vez, como forma de involucramiento de sus integrantes en la blsqueda de la mejora continua de la
calidad adecuaday ala consolidacion del centro en un funcionamiento integrado.

Al respecto se deberan instrumentar:

- La auditoria de la Historia clinica en sus aspectos formales, a través de la evaluacion del "Cierre de Historia' y la
fiscalizacién de Historias de | os pacientes en asistencia.

- La auditoria médica como base de la evaluacion de la calidad técnica, basada en una evaluacion retrospectiva de los
procesos de atencion realizados y en base a un proceso de protocolizacion previo.

- La Evaluacion de la calidad percibida por los usuarios a través de los mecanismos que al respecto se disefien en el
Hospital, tanto en los aspectos asistenciales, como docentes.

- Laevaluacion del desempefio de los Servicios integrantes del Centro, dentro de un marco de evaluacion genera de los
Servicios Clinicos del Hospital, que puede tener como base la discusion en el seno del Consejo Consultivo de los informes de
actuacion de los Servicios integrantes que se presentan ala Facultad de Medicina.

3. Propuesta Estratégicas.

A dos afios de nuestro nombramiento como Prof. Titular de Cirugia Vascular y en el marco del tiempo de reflexion que nos
impone € elaborar una evaluacion de lo actuado con una propuesta para los proximos 5 afios, vemos que los puntos mas
importantes que identificamos anteriormente permanecen incambiados, no por falta de avance sino porque Seguimos
convencidos que ese es el camino correcto y por eso |os reafirmamos.
Como los puntos que siguen siendo prioritarios consideramos:

1. Aportesal desarrollo del nuevo Plan de estudio
La experiencia de estos afios muestra que se requieren importantes ajustes para realmente adaptar el desempefio de los Servicios
de la Facultad de Medicina en la busqueda de un modelo de Médico Generalista funcional a S.N.I.S. Si bien nuestro Servicio es
un Servicio volcado fundamentalmente a postgrado, vemos con preocupacion que nuestros aportes hacia la formacion de grado
no pueden ser canalizados adecuadamente. Es imprescindible orientar la formacion hacia la adquisicién de competencias en la
formacion de grado pero que debe ser también extendida a postgrados, Diplomaturas y todo proceso de capacitacion que
planteemos. Se precisa una funcion de liderazgo y orientacién muy importante del D.E.M de la Facultad de Medicina en este
sentido.

2. Aportes aladiscusion del futuro del Hospital Universitario, su dependencia, su gestion y ala nueva ley Organica

delaUniversidad.
La necesidad de la “refundacién del Hospital de Clinicas’ no es cuestionada por nadie pero tal vez las propias contradicciones
internas hacen que este proceso se inmovilice. Esto lleva ala peor de las situaciones, que es la extincion lenta de la Institucion a
través del descrédito, la desercidn de sus principales referentes y a la ocupacion de su espacio de accidn por otros efectores no
necesariamente mejores y a veces hasta peligrosos. Pensamos que las necesidades del pais precipitaran decisiones trascendentes
en el futuro y el peor escenario es que ese tiempo nos alcance sin propuestas realizabl es.
El abordaje de este tema no escapa ala discusion genera del desempefio y gestion de la UDELAR, asi como ala discusion de su
Ley Organica.
Como integrantes del conjunto de Profesores Titulares asumimos plenamente |a responsabilidad no solamente de participar sino
de involucrarnos enteramente en este proceso que nos probara en nuestra capacidad creativay responsabilidad Universitaria.

3. Aportes ala profundizacién del SNIS, la participacion del sector publico y la insercion del Hospital Universitario
al mismo.
4. Aportes para la discusién sobre condiciones de trabajo y retribuciones de los docentes de 10s servicios académicor

asistenciales del Hospital Universitario y de la Facultad de Medicina
Como lineamiento estratégico de manera de abordar integral mente estos aspectos, creemos que los CENTROS INTEGRADOS
con las caracteristicas del Cardiovascular debidamente coordinados con el Proyecto UDA (Unidad docente asistencial) seran una
herramienta fundamental. Su razon de ser esté basada en la existencia de Programas con un real valor por su impacto en
problema de salud trascendentes para la poblacién, que son cuantificables y que necesariamente requieren una actividad
académica interdisciplinaria, con participacion activa del &rea de la investigacién basica como generadora de conocimiento a
desarrollar en el érea de investigacion clinica. Pero a su vez requieren del involucramiento de las Autoridades Nacionales de
manera de hacerlos sustentables y lograr que se orienten con un sentido practico en el logro de una mejora de la salud de la
poblacion.
Los Centros integrados también podran ser una plataforma para posibilitar la evaluacion y aplicacion racional de nuevas
tecnologias, asi como propuestas innovadoras en las formas de financiacion de los procedimientos de alta tecnologia a través
del Fondo Nacional de Recursos en el subsistema publico de Salud, pasando de la financiacion de actos, a la financiacion de
Programas.




