INFORME ANUAL de SERVICIO DOCENTE

Ano 2012

Nombredel Servicio: ClinicaQuirurgica?2 / Hosp. Meciel

Responsable del Servicio:  |Jose Luis Rodriguez Iglesias

Direccion: 25 DEMAYO 172

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)
Carlos Maria Barberousse Carrara |3 Titular Médico (MD)
Laura Monica Borgno Braida 3 Titular Médico (MD)
Julio César Rappa Anido 3 Titular Médico (MD)
Pablo Santiago Frioni 3 Titular Especidista
Gerardo Beraldo Santana 2 Titular Especidista
Pablo Martin Sciuto Varela 2 Titular Médico (MD)
Juan Martin Costa Marsicano 2 Titular

Nombre del Residente
MARIA MOLDES
JAVIER CHINELLI
VALERIA DIAZ

DIEGO FERLA
FEDERICO LOPEZ
SANTIAGO GONZALEZ
GIOVANNI MONGE

Consider aciones generales
Entro en 2012 € Dr. Gabriel Massaferro como asistente, grado 2, titular y ceso el Dr. Joaquin Bado.
El Dr Gerardo Beraldo ceso en su cargo de asistente titular y se ha solicitado su contratacion. El
contrato del Dr. Bado ceso en Diciembre del 2012.

Il Actividades del Personal Docente

Jose LuisRodriguez I glesias



Tipo Tareals Horas sem.(*) Horas afo
Docencia Tedricos, 0:33 26:0
Docencia + Asistencia Act. Sala, 13:0 624.0
Docencia + Investigacién Otros, 10:50 520:0
Investigacion Otros, 10:50 520:0
Cursos, seminarios, etc. realizados en € marco de su formacion personal
Titulo Duracion Lugar
63 Congreso Uruguayo de Cirugia 4 dias Montevideo Uruguay
Coordinador de laMesa Redonda 63 Congreso Uruguayo de
" . - 2 hrs o
PatologiaMamaria Cirugia
Gerardo Anibal Secondo Pasgualini
Tipo Tareals Horas - Horas
sem.(*) ano
Preparacion residentes / internados, Ateneos,
Docencia Ateneos, Preparacion G1/ G2, Clases de Post 10:0 480:0
Grado, Preparacion residentes/ internados,
Docencia + e ) )
Asstencia Act. Policlinica, Act. Sala, 5:13 250:0
Docencia + Otros, 4:10 200:0
Investigacion
Asistencia Act. Policlinica, Act. Sala, 4:10 200:0

Otras actividades de formacién de RRHH

Actividad Duracion Tareasquerealizd
Docencia Tedricos de Preparacion de tedricos sobre temas de ciclipa 2 durante
pregrado 2012 loslunesy o viernes 8.30 duracién 1 hora.

CarlosAlgandro Misa Melia

Tipo Tareals Horassem.(*) | Horasafo
Docencia gtzeneos, Tedricos, Preparacion G1/ 820 4000
Docencia+ Asistencia |Block, 6:15 300:0
Asistencia Block, 10:25 500:0
Gestion Otros, 4:10 200:0

CarlosMaria Barberousse Carrara
Tipo Tareals Horassem.(*) | Horasafo
Docencia P Teparacion residentes/ 2:0 96:0
internados,
Docencia+ Asistencia Round Clinicos, 12:0 576:0
Asistencia Round Clinicos, 8.0 384:0
Investigacion Otros, 2:0 96:0

Otras actividades de formacion de RRHH




Actividad Duracién Tareasquerealizd

Preparacion de Aspirantes a 2 hs. semanalesde  |Correccidn de encares clinicosy de
Asistentes de Clinicaquirdrgica |marzo a octubre pruebas de metodol ogia cientifica

Laura Monica Borgno Braida

Tipo Tareals Hora*s Horas afo
sem.(*)

. Preparacion residentes / internados, Disc. . .
Docencia grupales/ seminarios/ AGP, Ateneos, 6:14 299:0
Docencia + . .
Asistencia Act. Sala, Act. Sala, 9:48 470:0
Asistencia Act. Sala, Act. Sala, 4:10 200:0
Investigacion Otros, 0:38 30:0
Extension Otros, 5:25 260:0

Julio César Rappa Anido
Tipo Tarea/s Horassem.(*) | Horasario
Docencia gtzeneos, Tedricos, Preparacion G1/ 513 2500
Docencia+ Asistencia |Act. Sala, Block, 12:30 600:0
Asistencia Act. Saa, Block, 4:10 200:0
Cursos, seminarios, etc. realizados en € marco de su formacion personal
Titulo Duracion Lugar
Congreso Mundial de Cirugia Bariatricay . .
Metablica 3dias Mendoza, Argentina
63° Congreso Uruguayo de Cirugia 4 dias Montevideo, Uruguay
Pablo Santiago Frioni
Tipo Tareals Horas sem.(*) Horas afio

Docencia Ateneos, 4:10 200:0
Docencia + Asistencia Act. Sala, 4:10 200:0
Asistencia Act. Sdla, 10:25 500:0
Investigacion Otros, 2:5 100:0

Otras actividades de formacién de RRHH

Actividad Duracion Tareasquerealizd
Rrepqrau On residencia 50 encares residenciacirugia
cirugia
eri;;z?raml on Prueba G2 50 Preparacion para prueba de Asistente de Cirugia

Asistente al VI Congreso Internacional de
3 dias CirugiaBariatricay Metabdlica. 10 a 12 Mayo
2012. Mendoza Argentina.

Congreso mundial
CirugiaBariatrica




Congrso Uruguayo 4 dias Participante 63 Congreso Uruguayo Cirugia. 21 a 24
Cirugia Nov 2012

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

Titulo Duracion Lugar

Congreso Mundial Cirugia Bariatrica 3dias Mendoza Argentina

63 Congreso uruguayo de Cirugia 4 dias Montevideo Uruguay
Gerardo Beraldo Santana

Tipo Tareals Horas sem.(*) Hor as afio
Docencia + Asistencia Act. Sala, 32:30 1560:0
Cursos, seminarios, etc. realizados en € marco de su formacion personal
Titulo Duracion Lugar

vi CONGRESO INTERNACIONAL DE 3DIAS MENDOZA,

CIRUGIA BARIATRICA METABOLICA ARGENTINA

CONGRESO URUGUAY O CIRUGIA 3DIAS MONTEVIDEO
Pablo Martin Sciuto Varela

Tipo Tareals Horas sem.(*)| Horas afio
Docencia Disc. grgpal&s/_ Seml narl-os/ AGP, 8:20 400:0
Preparacion residentes / internados,

Docencia + . . .

Asistencia Act. Policlinica, 2:5 100:0

Asistencia Act. Policlinica, 8:20 400:0

Extension Otros, 8:20 400:0
Juan Martin Costa Marsicano

Tipo Tareals Horaf Ho[as
sem.(*) ano

Ateneos, Preparacion del Internado,
Docencia Preparacion residentes / internados, Disc. 8:20 400:0
grupales/ seminarios/ AGP,

Docencia +
Asistencia
Investigacion Otros, 0:40 32:.0

Act. Sala, Block, Act. Policlinica, Emergencia, |52:0 2496:0

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

Titulo Duracion Lugar
63° Congreso Uruguayo de Cirugia 3dias Montevideo, Uruguay

Primeras Jornadas L atinoamericanas de
Coloproctologia

2 dias Punta del Este, Uruguay

(*) El clculo 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 Responsablels

UNIDAD CIRUGIA
BARIATRICA Y METABOLICA

No

Jose Luis Rodriguez Iglesias; Gerardo
Beraldo Santana; Pablo Santiago Frioni

Elaboracién de M aterial Didactico

Tipo Titulo

Descripcion Autor/es

Peri
Impreso

tonitis

Aguda

Es un libro de texto, yaimpreso y disponible en las
librerias correspondientes, que aborda todos los
temas vinculados a la Peritonitis. Personalmente soy
responsable del Capitulo de Peritontis Terciaria

Jose Luis
Rodriguez
Iglesias

El Servicio participa de actividades (ateneos, etc.) de otros Servicios
El Servicio esresponsable de la Coordinacion General de Ciclos/ UTls

Consideraciones gener

El Personal Docente de la Clinica, ademés de cumplir adecuadamente con |as tareas asistenciales, ha
rrealizado, la Docencia correspondiente al Pregrado, y también al Posgrado,, asi como en la preparacion
de los aspirantes al Concurso de Residentes, como consta en las respectivas cargas horarias. Varaios han
asistido a cursos de perfecionamiento, no solo nacionales sino también internacionales, y destacamos
una bastante abundante produccién cientifica con 33 trabgjos presentados, y producidos por lainmensa

ales

mayoria de los Docentes, como consta en el capitulo correspondiente

1l Actividades asistenciales

Actividad en Internaci

6n

Indicador

Dato

Detalle

Servicio

NUmero de camas propias del

30

NUmero de egresos del Servicio 1431

NUmero de horas/semanales

Visitay consultas sobre pacientes

desempefiadas por docentes 10 internadosnsultas y colaboracion en cirugias
NUmero de horas/semanales .
~ 6 Visitay consultas
desempefiadas por docentes
Actividad en Quirurgica
I ndicador Dato Detalle
Numero de Cirugias Coordinadas realizadas 360
Numero de Cirugias de Urgencial Emergencia realizadas 153
Numero de Procedimientos fuera de Block Quirdrgico 42

Otros Procedimientos

Indicador

Dato Detalle

Numero de Procedimientos Terapéuticos de coordinacién realizados




Actividad en Consulta Ambulatoria (Policlinica)

Indicador Dato Detalle

Numero total de consultas en 2550
Policlinica asistidas
NUmero de horas/semanales 5 2 hrs, semanales de Cirugia Hepatobiliopancredtica e
asignadas a docentes I ntervencionismo percutaneo. Dr. Gerardo Secondo
NUmero de horas/semanales Policlinica Cirugia Oncologicay Cirugia Bariétrica

. 4 .
asignadas a docentes Dr. Santiago
NUmero de horas/semanales 5 2 hrs. semanales Policlinica ce Coloproctologia. Dr.
asignadas a docentes Carlos Barberouse
NUmero de horas/semanales 5 2 hrs, semanales de Policlinicade Mama. Dra Laura
asignadas a docentes Borgno
Ngmero de horas/semanales 10 Cirugia Generdl
asignadas a docentes

Consideraciones generales
La actividad asistencial del Servicio se encuadra dentro de las posibilidades y limitaciones del Hospita Macidl.
Afortunadamente hemos aumentado el N° de operaciones con respecto a otros afios pudiendo cumplir con un programa de
operaciones satisfactorio durante todo el afio que incluye un porcentaje importante de oper aciones de alta complejida sobre
todo Oncolégicas, y continuando con e Programa de Cirugia Baridtrica. Este afio ademés se ha agregado un N° por
ahora menor pero significativamente superior respecto a afios anteriores de Cirugias Mamarias, a haberse puesto en marcha
la Policlinica de mamas que mas abajo comentaremos.
. Enlo concerniente ala actividad asistencial, hemos dirigido y supervisado la asistencia en Policlinica
del Hospital Maciel, cuidando de que las consultas se realicen con regularidad y puntualidad, .Desde
este punto de vista, destacamos que a las ya existentes , Cirugia Oncoldgica, Cirugia Bariétrica, Cirugia
Coloproctoldgica, Cirugia hepatobiliopancratica, se ha agregado actualmente la Policlinica de Patol ogia
Mamaria, paraladeteccidny el tratamiento del Cancer de mama. primera causa de muerte en lamujer
en nuestro pais, y segunda enfermedad neoplasica.Esta Policlinica, estéa desempefiada, dirigiday
controlada por la Profesora Adjunta Laura Borgno, y es la concrecion de una postergada aspiracion de
estaclinica
Para ello, contamos con Ecografo, que conseguimos personal mente por donacién de una Empresa
Comercial, que permite realizar procedimientos diagnosticos y terapéuticos, como puncionesy
Arpongjes, la colaboracion del Citoldgo paralas punciones Diagnosticas, y la posiblidad de redlizar 1a
Inmunohistoquimica, en cuanto a Receptores Hormonales, Ki67 y Herceptest, con el apoyo del Servicio
de Anatomia Patol 6gica que dirige la Dra Mariela Rondan.. Contamos con un mamégrafo digital, que
aln no ha podido ser puesto en funcionamiento, dado que a pesar de los ingentes esfuerzos realizados
ante | os responsabl es respectivos, no se hallenado la vacante de Médico Radidlogo pararedlizar las
mencionadas mamografias. Cuando ello se logre la paciente luego de la consulta en Policlinica, podria
realizarse el mismo dia, Mamografia, Ecografiay Puncién Citologica, acelerando asi Dignostico y
Terapéutica, y evitando perdida de tiempo para las pacientes.
Destacamos que todas las Policlinicas mencionadas, aparte de contar con mi supervision general, estan a
cargo y son desempefiadas regularmente por |os tres Profesores Adjuntos, Pablo Santiago, Carlos
Barberousey LauraBorgno, y € Profesor Agregado Gerardo Secondo, concurriendo alas mismas con
Asistentes Residentesy Estudiantes, para de ese modo realizar ademés de lo asistencial, lalabor
docente correspondiente.

En las Salas de Internacion, efectuando visitas periddicas, y siempre que nos sea posible, diarias junto
con los Profesores Agregados, en el CTl donde acompafiamos con frecuencia a nuestros docentesy
residentesy en € Block Quirdrgico donde actuamos con mucha frecuencia preferentemente como
ayudantes y orientadores y en mucho menor medida como cirujanos , generalmente en casos compl g os.



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. Repetimos como en el informe del afio pasado que existen problemas
en cuanto alareposicion de losinsumos de la cirugia laparoscdpica que no se han visto solucionados Ultimamente y que
complica tanto la ensefianza basica de este tipo de cirugia se como el poder lograr realizar procedimientos de mayor
complejidad, acordes con € avance mundial de este tipo de cirugia minimamente invasiva. En este mismos sentido,
volvemos ainsistir que consideramos que es altamente conveniente disponer de un segundo equipo de cirugia laparoscopica,
mas un sellador del tipo “Ligasure” puessi bien se cuenta con Bisturi Armonico, este es sélo (til 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 1aformacién basica de los cirujanos jovenes. Ademés, la ventagja de este
sistema sellador, es que no sdlo sirve para Cirugia Laparoscépica, sino también muy empleado en la Cirugia abierta,
convencional, ahorrandole al paciente un tiempo anestésico-quirlirgico precioso, sobre todo para aquellos que cuentan con un
mayor riesgo operatorio. Actualmente utilizamos uno cedido gentilmente por un Importador, pero que no es propiedad ni del
Hospital, ni de nuestra Clinica

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

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

El desarrollo de un 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 |os pacientes tratados en nuestras salas, ademas del programa informético general del
Hospital

Pero ademas ya tenemos en marcha registros mas detallados de pacientes con al gunas patol ogias especia es, como los de
Colo-Proctologia, Colangitis, Esdfago y Obesidad M érbida, patologia esta Ultima que esta en pleno desarrollo, como
explicaremos més adel ante. También contamos con una Paliclinica de Cirugia Hepato biliopancreatica, dirigida por €l
Profesor Agregado. Dr. Gerardo Secondo, siendo centro de referencia para este tipo de patologias. Actualmente, también se
[leva un registro detallado de las Patol ogias Mamarias por |a puesta en funcionamiento de dicho servicio alos pacientes de
nuestro Hospital, como explicamos mas arriba.

En cuanto a Block quitrgico, se hadecidido por las autoridades del Hospital lareformadel mismo, motivo por €l cual,
nuestra actividad en sala de operaciones de Coordinacion, larealizamos en este momento el Hospital Espariol, y en el INCA,
gue apesar de las modificaciones operativas, que implica, traslado de todo, desde el enfermo, pasando por e Equipo
Quirurgico, hasta el material necesario paralaIntervencion, lo hemos podido realizar hasta ahora sin mayores
inconvenientes. El mayor inconveniente, es que disgrega el servicio, que se encuentra partido en dos los dias de
Coordinacién operatoria, con todas las dificultades que ello crea para el funcionamiento del mismo, principalmente en las
tareas docentes, pues un docente luego de realizar unaintervencion quirdrgica, podiay efectivamente hacia labores docentes,
como seminarios, talleres con enfermos, que ahora se veran enormemente dificultados por dicha dispersion en diversos
lugares fisicos.

Decididalainstalacion en nuestro Hospital de la Historia Clinica Electrénica, comenzando por |a descripcién operatoriay €l
Cierre, hemos colaborado en la medida de nuestras posibilidades con el equipo informético de la Institucion. Y desde este
punto de vista, debemos decir que es un programa que por fin, funciona adecuadamentey debemos considerarlo un gran

adelanto, y un mérito de las Administraciones que han intervenido.
Hemos intervenido, colaborando en el Programa del Hospital que tiene que ver con

Seguridad en Cirugia.
De acuerdo las recomendaciones realizadas por la Organizacion Mundia de la Salud, hemos implementado, en
sala de operaciones ladenominada “ check-list” previoy al final de cadaintervencion quirdrgica. Este Programa,
ha sido tomado como experiencia piloto, junto con Servicios de salud de Costa Rica, y huestro Hospital es
integrante de uno de los lugares Pilotos, para recomenzarlo (en el caso de nuestra Clinica, donde esta
implementado hace varios afios)., Habiendo siendo quien este informe escribe el responsable por € hospital , he
renunciado a dicha responsabilidad , motivado por la comprobacion del totalmente imperfecto [lenado de la check-
list, y habiendo llegado ala conclusion, que alin falta mucho avanzar en la Cultura de la Seguridad del paciente, y




apesar de haber sido personalmente desde € 2008, pioneros introduciendo €l tema en nuestro Pais, comprendimos
gue no esta alin preparado para ello. Es lamentable, pues ha sido demostrado por |a préctica de este chequeo, en 8
paises, desarrollados y subdesarrollados, que es laforma de aumentar la seguridad de la préctica quirdrgicay
formar una cultura nueva de verdadero trabajo en equipo.

Y con agunas interrupciones en los meses de verano- hemos venido realizando 1os

Ateneos de M or bimortalidad de los dias sdbado ya mencionados més arriba.

Seccionales especializadas dentro delas Clinica.-

Han venido funcionando bien las Seccionales de Cirugia Hepatobiliopancr eatica, a cargo del Prof. Agr. Gerardo Secondo.
Desde este punto de vistadirige 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 seccional de Cirugia Esofégica, ami cargo, con la colaboracion del Profesor Adjunto Pablo Santiago,

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

La secciona de Cirugia Videoendoscopica, viene desarrolldndose 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 |o aprotan para la realizacion de las cirugias, con
el consiguiente desgaste. De todas maneras |os 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 aln
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 préacticamente
una semanal, por via Laparoscopica, sin mortalidad, lo 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 gercicio, un apoyo de gran valor.

Ha adquirido més 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, o intervenciones quirdrgicas mayores, con mas alta
morbimortalidad. Se realizan asi derivaciones externas de la ViaBiliar, biopsias hepéticas percutanesas,
extraccion percutanea de calculos en laVBP, dilatacion de estenosis de laVBP, colecistectomias
percutaneas. drenaje percutaneo de abscesos peritoneales, y peri pancreaticos, etc. siendo hoy por hoy
centro de referencia de este tipo de procedimientos. Muchos inclusive se realizan fueradel Block
quirurgico, contando a dichos efectos con un Ecografo dedicado. Se han realizado en el afio 36
procedimientos de este tipo.

Junto con & 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 L aparoscopico, sin que el cambio del abordaje abierto al

L aparoscopico, haya agregado morbimortalidad, siendo actual emente unaintervencion segura.
Deciamos en €l informe del afio pasado “ Pero es nuestra intencién cuando se cuente con |os insumos
necesarios, hacerlo también por esta vialaparoscopica como lo expresamos mas arriba’” Hoy decimos
con satisfaccion, que hoy todos |os obesos morbidos se operan por esta via, ya habiendo presentado los
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 Enddcrina, especialmente Tiroidea, esta a cargo del Profesor Agregado Dr. Carlos Misa, de notoria
experienciaen el areade la Cirugia de érganos enddcrinos.

Unalamentable pérdida, esel Ateneo Oncoldgico del Hospital, que se realizabatodos los viernes alas
8.30 en laClinica Médicadel Prof. Catad, en el que ambas Clinicas Médicasy Quirlrgicasy el
Departamento de Cirugia de Torax de la Clinica Neumol 6gica. Discutiamos |os pacientes oncol 6gicos




en conjunto y pautamos los tratamientos, con el invalorable aporte de la Dra. Ana Buccino, oncologo 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

El principal problema Oncoldgico en lamujer de nuestro Pais, es el Cancer de Mama, campo en € cua
contamos, con la desgraciada ubicacion de segundos en el mundo en relacién ala Poblacion. Finamente
hemos podido Implementar laUnidad de Cirugia Mamaria, encargado su funcionamiento ala
Profesora Adjunta Laura Borgno, y contando a tales efectos de la Policlinica semanal especialmente
dedicada como ya hemos dicho, un Ecégrafo para Examen Mamario, ,apropiado parala realizacion de
punciones citol dgicas radioguiadas , biopsias radioguiadas mediante "Arponge”. No contamos aln con
el Médico Radidlogo responsable del Mamografo digital que es parte del equipamiento del Hospital
Maciel. Es obvio, que no tiene demasiado sentido, no poder realizar Mamografias, si existe una Unidad
de Patologia Mamaria en este Servicio.

Como actividad enmarcada dentre de la Descentralizacion de nuestra Facultad, hemos firmado, una
acuerdo de cooperacion entre la Clinica Quirargica 2" y el Hospital de las Piedras, para completar, las
actividades quirurgicas de los cirujanos en formacion en nuestra Clinica, y colaborar con el mencionado
Hospital. De més esta decir que cuenta con € conociemiento y apoyo de ASSE. y que pasamos a
transcribir

PROGRAMA DE DESCENTRALIZACION
DELA
CLINICA QUIRURGICA "2"

CONVENIO CON EL HOSPITAL DE LASPIEDRAS PARA LA FORMACION QUIRURGICA

Montevideo, 26/02/13.
Pasantia de Residentes y Asistentes de Clinica Quirargica"2" por Hospital de las
Piedras.

FUNDAMENTOS

En el marco de la Descentralizacion de los Servicios de la Facultad de Medicina, se pone en préacticade
un Convenio de Pasantias, entre El Hospital de la Piedrasy la Clinica Quirdrgica"2"

1.- Consistira en pasantias de |os mencionados técnicos, por Ei Hospital de Las Piedras por su
Coordinacion quirdrgica

L as mencionadas pasantias serén de multiples beneficios.

1. - ParalaUDELAR. Considerando la fuerte voluntad de descentralizacion, y
especialmente fuera de Montevideo, manifestada por las Autoridades de nuestra Universidad, y en este
caso de la Facultad de Medicina, creemos que esta iniciativa, se enmarca perfectamente en el
cumplimiento de dicha voluntad.

2. - Desde el punto de vistade la Clinica Quirdrgica"2", le darén la oportunidad alos
cirujanos que ali se estan formando, Residentes y Asistentes (Grados 2) la posibilidad de actuar en otro
ambito totalmente diferente, fuera de Montevideo, viendo otras realidades, y aumentando francamente
las posibilidades de aprender y gjercitar las técnicas quirdrgicas mas frecuentes y hasta mediana
complgjidad, llegando a nimeros de procedimientos quirdrgicos méas acordes con |os estandares
aconsejados para una correcta formacion. Por supuesto como nos referiremos mas abajo, siempre bajo la
guiay supervision, de un tutor actualmente desempefiando un cargo docente superior en nuestra Clinica




y altamente capacitado para cumplir adecuadamente dicha funcion.

En el mismo sentido, debemos agregar que el actual proyecto de modificacion del Programa de
Residencias Quirlrgicas, se pone especia énfasis, en las Rotaciones por €l Interior, como parte
fundamental de laformacion quirdrgica. Incluso, de acuerdo ala evaluacion de como se desarrolla el
Programa, mas que una rotacién temporal, seria un desempefio permanente del Programa.

3. - Desde el punto de vistadel Hospital De Las Piedras, creemos es de beneficio
recibir Cirujanos en formacion, debidamente tutorizados y controlados, que no solo colaboraran con la
atencion quirurgicade la poblacién que alli se atiende, sino que ademas tendran todo el apoyo de la
Estructura Docente de laClinica Quirdrgica 2", en todos |os aspectos que se necesiten tanto en €l pre,
intra, como en el postoperatorio. Demés esta decir |os beneficios que promueven en el dmbito que
actlan, cirujanos en formacion, con todo el entusiasmo y lafuerza, del deseo de ampliar en el
desempefio, las capacidades y destrezas que deben adquirir.

Pudiendo incluso, a entrar en contacto con realidades, para muchos diferentes, en un futuro considerar
aln laradicacion definitiva en dichalocalidad u otro lugar del Interior de la Republica, de cirujanos con
ahora si conocimiento del medio y su funcionamiento, y con laformacion que se le puede brindar en
una Estructura Docente, como es una Clinica Quirurgica ya consolidada, como son las de nuestra
Facultad y que el Hospital de Las Piedras ayudaria a complementar.

LaClinicaQuirurgica"2", funcionara ademas como apoyo y referencia de aquellos enfermos més
complejos del mencionado Hospital, que por diversas circunstancias, necesiten de nuestro apoyo, tanto
en recursos humanos como materiales.

FUNCIONAMIENTO

1. - TUTORIA. Como dijimos, en cualquier Programa de descentralizacion, es fundamental,
contar con Tutores debidamente capacitados, que hayan cumplido con todos los requisitos que nuestra
Facultad exige a sus docentes, e inmejorablemente, que se encuentren desempefiando un cargo docente
debidamente concursado y ganado.

Y en este sentido, Ud. y nuestra clinica, cuentan con una personainmejorablemente calificada para el
desempefio detal tutoria, que esla Dra. Laura Borgno, portadora de una completa Carrera Docente,
actualmente Profesora Adjunta de esta Clinica Quirargica 2", y con manifiesta vocacion disposicion y
calidad docente. Por otro lado al gjercer funciones especificas en el Hospital de Las Piedras, su
conocimiento del mismo, es la persona adecuada para gjercer la Tutoria Docente y parte fundamental de
este Programa Ella sera, laresponsable del Programa, y g ercerd en presencialatutoria de los
Residentes. Recibira ademés la colaboracién de Docentes de grado inferior, los Asistentes de Clinica
Quirdrgica, Grados 11, a quienes como dijimos se les ofrecera las posibilidad de integrar este Programa.
Y quienes deseen incorporarse, por supuesto también o desempefiaran presencia mente.

2- EJERCICIO. Losdias en gue este Programa se llevara a cabo seran los dias viernes, en que los
Residentes y Asistentes concurririan alas Intervenciones Quirargicas coordinadas en ese Hospital para
ese dia, con la mencionada tutoria de la Profesora Borgno.

Por supuesto todos aquellos cirujanos en formacién, intervendran en procedimientos quirdrgicos, que
estén ala altura de su formacion, ya sea como cirujanos en aguellos mas sencillos, ya sea como
ayudantes, en aguellos méas complejos.

Por otra parte, € Director de la Clinica Quirdrgica"2", expresa personalmente el compromiso de su
Clinica, aque s por cualquier circunstancia, se necesita el apoyo en €l item que sea, sobre todo en
Recursos Humanos, dicha Clinica brindaratodo el apoyo necesario, para el desarrollo del Programay la
correcta atencion de los pacientes quirdrgicos.

2. - INICIO. El Programa comenzarig en el proximo mes de abril de 2013.
Seencuentraflrmado nglrenr tau%n deIgCI)?nlcaQﬁ?r%rglca"Z' y delaDra Loreley
Martinez como direct ra Hospt

Profesor Clinica Quirdrgica"2" Dra_ Lorel Martinez

Dr. Jose Luis Rodrigu Dra. Directora del Hosp|tal de Las Piedras



IV Produccién de conocimiento

En Revistas Arbitradas I nter nacionales

Titulo Fecha de Detalle Autor/es
publicacion
Panam J Trauma Juan Martin Costa Marsicano; Joaquin
Traumade . Bado Bayce; Pablo Martin Sciuto
. Critical Care Emerg ] . P
pancreas Surg 2012:1(2):85-87 Varela; MariaMoldes; Chinelli Javier;
9 A Gerardo Anibal Secondo Pasqualini

Trabajos académicos o de divulgacién

Titulo Fecha de Detalle Autor/es
publicacion
Complicaciones Quirurgicas de la Pablo Santiago Frioni:
gastrectomia en manga. CONGRESO Julio César Rappa '
Diagnostico y tratamiento. 22/11/2012 URUGUAYO L :
o L Anido; Jose Luis
Experiencia Uruguayay revision CIRUGIA . )
. Rodriguez Iglesias
delaliteratura.
Gerardo Beraldo
. " CONGRESO Santana; Pablo Santiago
éﬁ%ﬁ?ﬁ é??tczb"' icosdela 1551112012 [URUGUAYO  |Frioni; dulio César
CIRUGIA Rappa Anido; Jose Luis
Rodriguez Iglesias
Trabajos 0 Resumenes para Congresos o Seminarios
Titulo Fecha de Detalle Autor/es
publicacion
-Cirugiade lafistula Simpocio 0 Mesa redonda.
anal: técnicas de En:1ras.Jornadas
preservacion del esfinter. 12/10/2012 L atinoamericanas de Carlos Maria
Panelistaen la Coloproctologia. Punta del Este, |Barberousse Carrara
Conferencia dictada por Uruguay. Capitulo de
el Prof. Jorge Larach. Coloproctologia de la SCU.
-Mangjo y estrategias Simpocio 0 Mesa redonda.
terapéuticas en la En:1ras. Jornadas
oclusién por cancer colo- 12/10/2012 L atinoamericanas de Carlos Maria
rectal. Panelistaen la Coloproctologia. Puntadel Este, |Barberousse Carrara
Conferencia dictada por Uruguay. Capitulo de
el Prof. Luis Carriquiry Coloproctologia de la SCU.




-CrisisHemorroidal.

Simpocio 0 Mesaredonda.
En:1ras. Jornadas

Manej o terapéutico. 12/10/2012 L atinoamericanas de Carlos Maria
Mesa redonda, Coloproctologia. Puntadel Este, [Barberousse Carrara
M oderador Uruguay. Capitulo de
Coloproctologia de la SCU.
-Dilemasen €
diagnostico y tratamiento
de la Coloproctologia de Conferencia. En:63°. Congreso
Urgencia. Mesa redonda. Uruguayo de Cirugia. . Carlos Maria

Expositor dela
Conferencia: “Oclusion
de delgado, limite del
manejo conservador”

23/11/2012

Montevideo, Uruguay. Sociedad
de Cirugia del Uruguay.

Barberousse Carrara

-Adenocarcinomade

Trabgjo libre o Poster.
En:Presentado en las 1ras.
Jornadas L atinoamericanas de
Coloproctologia. Punta del Este,

Chinelli Javier;
Javier Chindlli,
Jorge Blanco, Maria

Ll:?gp]r?npznsigmedad de |12/10/2012 12y 13 de octubre 2012.. Punta [Moldes,; Carlos
' del Este, Uruguay. Capitulo de |Maria Barberousse
Coloproctologia de la Sociedad |Carrara
de Cirugiadel Uruguay.
-Resultaqlosalejadosen Trabajo libre o Poster. En:1ras. Carlos Maria
el tratamiento de la . : Barberousse
fistula periana Jornages L atinoamericanas de Carrara; Chinelli
L : 12/10/2012 |Coloproctologia.. Punta del o .
Experienciaen laUnidad . Javier; Juan Martin
. Este, Uruguay. Capitulo de : ]
de Coloproctologia del Coloproctoloaia de |a SCU Costa Marsicano;
Hospital Maciel. P 9 ' santiago gonzalez
Carlos Maria
L . Trabajo libre o Poster. Barberousse
'QCI usion intestinal por En:Congreso Uruguayo de Carrara; Pablo
diverticulo de Meckel o ) . o
igante. A proposito de 22/11/2012 |Ci rugia M ontgvl deo, Uruguay. |Santiago Enonl,
g . Sociedad de Cirugia del Juan Martin Costa
un caso. Poster . i .
Uruguay. Marsicano; santiago
gonzalez; chinelli
Simpocio 0 Mesaredonda.
-Cirugia Colorectal de En:16 Coqgreso Uruguayo de .
. Emergencia, Traumay Carlos Maria
Urgencia. Mesa 27/09/2012 :
Redonda. Expositor Desastres. qutevldeo, Barberousse Carrara
Uruguay. Sociedad Uruguay de
Emergenciay Trauma.
S ndrom_e suboclusivo Trabgjo libre o Poster. En:83 Gonzélez Santiago;
como primer Congreso Argentino de Cirugia. |Chinelli Javier;
manifestacion de 08/11/2012 : ) .
Buenos Aires Argentina. LauraMonica

melanoma de origen
desconocido

Publicado en Libro de Congreso

Borgno Braida




Absceso lumbar por Chindlli Javier;
céculo biliar Trabajo libre o Poster. En:63 Gonzélez Santiago;
abandonado en cavidad 99/11/2012 Congreso Uruguayo de Cirugia. |LauraMonica
peritoneal Presentacion Montevideo Uruguay. Publicado |Borgno Braida; Jose
tardiaa 30 aflos de la en Libro de Congreso Luis Rodriguez
cirugia lglesias
. . Conferencia. En:l Congreso
Reseccién de Organos . :
. Panamericano de Cancer LauraMonica

Adyacentesen el cancer [07/09/2012 s . .

Acirico Géstrico . Porto Alegre Brasil.  |Borgno Braida
g Publicado en Libro de Congreso

Simpocio o Mesa redonda.

Tratamiento del cancer En:12 Congreso Uruguayo de | aura Monica
derecto. Discusonde  |23/11/2012 |Oncologia. Montevideo

casos clinicos

Uruguay. Publicado en Libro de
Congreso

Borgno Braida

Junctional tumor. How is
optimal Lymph node

Simpocio 0 Mesa redonda.
En:63 Congreso Uruguayo de

Laura Monica

dissection. Moderadora 24/11/2012 Cirugia. Montevideo Uruguay. |Borgno Braida
de Mesa Publicado en Libro de Congreso

Cancer de mamaen €l Conferencia. En:63 Congreso | aura Monica
Uruguay. Unaamenaza (23/11/2012 [Uruguayo de Cirugia.

permanente y sin resolver

Montevideo Uruguay.

Borgno Braida

“RESULTADOS Dr. Santiago, P; Dr. Beraldo, G; Eﬂt(’)'r‘]’l Sg”;g%%
METABOLICOSDE LA Dr. Taroco, L; Dr. Rappa, J; Dr. Beralcio Santana:
CIRUGIA 23/11/2012 |Rodriguez Iglesias JL. Clinica |2 5715 23 E2
BARIATRICA EN Quirdirgica 2 Hospital Maciel. 0~ ap
- : Anido; Jose Luis
URUGUAY". Montevideo, Uruguay Rodriguez Iglesias
* “Complicaciones
quirdrgicasdela Beraldo G, Santiago P, Taroco S;ggq szrb?go
Gastrectomia en Manga. L, Diaz V, RappaJ, Rodriguez ang, ra y
T : S Santiago Frioni;
Diagnostico y 23/11/2012 |Iglesias JL. Quirurgica 2 2
) . . i , Julio César Rappa
tratamiento. Experiencia Hospital Maciel. Montevideo, L :
T Anido; Jose Luis
Uruguayay revision de Uruguay Rodriguez Iglesias
laliteratura’.

Gonzalez S, Chinelli J, SGitto | ot g 20
 “Melanoma Maligno P., Santiago P., Rodriguez J.L. Pablo Martin éciuto
Metastésico de Intestino Clinica Quirurgica 2 Hospital _

- 12/09/2012 ) : Varela; Pablo
Delgado. Casos Clinicos Maciel. Trabajo presentado en la Santiado Frioni Jose
y Revision” Sesi6n Cientifica dela Sociedad |70 ;% ity

de Cirugia del Uruguay. Iglesias 9
 Hernia Diafragmética
por Trauma Cerrado de Péster presentado en 83 Pablo Santiago
Abdomen. Presentacion (23/11/2012 |Congreso Argentino de Cirugia. |Frioni; Jose Luis
de Caso Clinicoy BsAs. Rodriguez Iglesias
Revision del Tema'.

Simpocio 0 Mesa redonda.
b~ . e En:63 Congreso Uruguayo de  |Pablo Santiago

Cirugia Baridtrica 23/11/2012 Cirugia. Montevideo. Publicado |Frioni

en Libro de Congreso




“Pancreatectomia
corporocaudal en trauma
penetrante de pancreas”

Trabgjo libre o Poster. En: 83°
Congreso Argentino de Cirugia.
Noviembre 2012 . BUENOS
AIRES. Publicado en Libro de
Congreso

Juan Martin Costa
Marsicano; Pablo
Martin Sciuto Varela

“Obstruccién de lavia
aérea causada por
sangrado espontaneo de
un nodulo tiroideo. Caso
clinicoy revision dela
literatura”

Trabajo libre o Poster. En:83°
Congreso Argentino de Cirugia.
Noviembre 2012. BUENOS
AIRES. Publicado en Libro de
Congreso

Pablo Martin Sciuto
Varela; Andrea Ruiz
Delpiazzo

“Apendicitis aguda en
unaherniade De
Garengeot. Presentacion
de un nuevo caso y
revision de laliteratura’

Trabajo libre o Poster. En:83°
Congreso Argentino de Cirugia.
Noviembre 2012. BUENOS
AIRES. Publicado en Libro de
Congreso

Pablo Martin Sciuto
Varela; Raul
Rodrigo Perna
Torres

“Tumores
neuroendécrinos del
Tubo Digestivo.
Experienciade laClinica
Quirurgica?2’.

12/09/2012

Trabajo libre o Poster.
En:Sociedad de Cirugia del
Ururguay. Montevideo.

Pablo Martin Sciuto
Varela; A. Monge;
Gonzélez Santiago;
Javier Chinelli,
Jorge Blanco, Maria
Moldes,; Chinelli
Javier; Maria
Moldes; Pablo
Santiago Frioni; Jose
Luis Rodriguez
lglesias

Integrante de lamesa de
discusion. Cirugia
electiva en la enfermedad
diverticular: indicaciones
y tecnica

Simpocio 0 Mesa redonda.
En:leras Jornadas

L atinoamericanas de
Coloproctologia. Punta del Este.
Uruguay.

Pablo Martin Sciuto
Varela

Tratamiento de las
estenosis cicatrizales de
lav{iabiliar.

24/11/2012

Trabagjo libre o Poster.
En:Congreso Uruguayo de
Cirugia. Montevideo,Uruguay.
Sociedad de Cirugia del
Uruguay. Publicado en Libro de
Congreso

Gerardo Anibal
Secondo Pasqgualini

Linfoma pancreético

05/09/2012

Trabgjo libre o Poster.
En:Jornada cientificade la
Sociedad de Cirugia del
Uruguay. Montevideo, Uruguay.
Sociedad de Cirugia del

Uruguay.

Gerardo Anibal
Secondo Pasqualini




Conferencia. En:Jornada
Inaugural de las segundas
jornadas germano-uruguayas de

Fistulas Pancreéticas 19/11/2012 cirugiay Jornadainaugural del  |Gerardo Anibal
postreseccion Capitulo Uruguayo de Cirugia |Secondo Pasqualini
Hep. Montevideo-Uruguay.
Sociedad de Cirugia del
Uruguay.
Cirugiade las Metéstasis Conferencia En:leras Jornadas Gerardo Anibal

L atinoamericanas de
13/10/2012 |Coloproctologia. Punta del Este.
Uruguay. Sociedad de Cirugia

Secondo Pasqgualini;
Panelista Gerardo

en e Cancer colorrectal.
ConferenciaDr.Luis

Ruso del Uruguay. Secondo
Conferencia Dr. Buchler. Conferencia. En:2das jornadas
25 years of total germano-uruguayas de cirugia. .
mesorrectal 23/11/2012 |Montevideo. Sociedad de Gsecerg:%%gnl bil dlini
exision.Evidence based Cirugiadel Uruguay. Publicado &
surgery en Libro de Congreso
Conferenciadel Dr. R. Conferencia. En:Congreso
Wins. Rol delaCirugia 23/11/2012 Uruguayo de Cirugia. Gerardo Anibal
Toracica en laformacion Montevideo. Sociedad de Secondo Pasgualini
del cirujano general. Cirugiadel Uruguay.
Jose Luis Rodriguez

Simpocio o Mesaredonda. lglesias; Carlos

Mesa Redonda Patologia En:63 Congreso Uruguayo de  |Alberto Pressa

24/11/2012 |Cirugia. Uruguay. Sociedad de |Becco; VIRGINIA
Cirugia. Publicado en Librode |ORTEGA; Bernardo
Congreso Aizen; Marialsabel
Alonso Fernandez

Mamaria

Consider aciones generales
Destacamos que en la Produccion Cientifica, nuestra Clinica ha presentado 33 trabajos cientificos en
diversos Congresos y Publicaciones, la mayoriade ellos, vinculados alas principales lineas dee
investigacion a que se dedica nuestra Clinica, Oncolégica en general, Cirugia Gastroduodenal
Bariatrica, Coloproctol 6gica, Hepatobiliar y Mama.
Personalmente, todos fueron orientados y revisados por mi y/o los Profesores Agregados.
En 9 de ellos ademés de su revision, colaboré también como coautor. o autor
En el 63 Congreso de Cirugia, actué como coordinador de laMesa Redonda " Patologia Mamaria’,
contando cona lainval orable colabaoracién para su desarrollo, de la Dra Laura Borgno, del Dr. Carlos
Presa, del Dr. Bernardo Aizen,de la Patéloga Dra. Virginia Ortegay de la Oncdloga | sabel Alonso,
siendo asi una mesa Multidisciplinaria, abordando los principal es topicos sobre este grave problema
existente en el Uruguay.

Mesa Redonda en el 63 Congreso Uruguayo de Cirugia: Patologia mamaria

Coordinador: Dr. José Luis Rodriguez
-Cancer de Mama en el Uruguay. Una amenaza permanentey sin resolver. Dra Laura Borgno
Tipificacion Molecular Del Cancer de Mama. Dra. Virginia Ortega
Conducta con la Axilaluego del Ensayo Z 0011. Dr. Bernardo Aizen
CarcinomaIn Situ. Dr. Carlos Presa
Adyuvanciay Neo adyuvanciaen el Cancer de Mama. Dra Isabel Alonso
Junto conn € resto de los Profesores Grado 5 de Cirugia hemos elaborado un nuevo Programa de
Residencias Quirurgicas que concordamos es imprescindible, de modo de mejorar significativamente la
formacion de los nuevos Cirujanos de nuestro pais, actualizando |os contenidos en un tiempo de




cambios tecnol 6gicos vertiginosos, y sconsiderando undnimemente, la necesidad de la extensién de la
misma, de modo de poder cumplir dichos contenidos, N° razonable de Intervenciones Quirudrgicas para
un aprendizaje y posterior desempefio apropiado de la Especialidad, acercandonos ala duracién en la
mayoria de los Paises de avanzada. quirurgica.

Este Programa se encuentra alin a consideracion de la Escuela de Garaduados.

V Actividad de Extensiéon Universitaria
Consider aciones generales
VI Reconocimientos Académicosy otras Actividades

Cargos en instituciones médicas, cientificas o académicas

Descripcion Docente/s
Cirujano grado 2 titular en CASMU, obteniendo 2do. lugar en |Carlos Maria Barberousse
concurso de meéritos b Carrara
Jefadel Servicio de Cirugiadel Hospital de Las Piedras Laura Monica Borgno Braida

Direccion en instituciones médicas, cientificas o académicas

Descripcion Docentels

Direccion de la Policlinica Hepatobilipopancreatica del servicio dela
Clinicaquirargica"2" que inauguramos en Agosto de 2012 bajo la
supervision del Prof. Dir. José L. Rodriguez

Direccion de la Policlinica Hepatobilipopancredtica del servicio dela
Clinicaquirargica"2" que inauguramos en Agosto de 2012 bajo la
supervision del Prof. Dir. José L. Rodriguez

Gerardo Anibal
Secondo Pasqualini

Gerardo Anibal
Secondo Pasqgualini

Participacion en cursos, seminariosregionales o internacionales

Descripcion Docentels
| Congreso Panamericano de Cancer Gastrico. 6-8 Setiembre Laura Monica Borgno
Porto Alegre Brasil Braida
Cofundador del Capitulo Uruguayo de Cirugia Gerardo Anibal Secondo
Hepatobiliopancreética en Marzo de 2012 Pasqualini

Conferencias en reuniones cientificas o académicas

Descripcion Docentels
12 Congreso Uruguayo de Oncologia. Integrante de la Mesa Redonda |Laura Monica Borgno
de Discusion de Cancer de Recto. Braida
ler Congreso Latinoamericano de Cirugia Hepatobiliopancredtica. 28 |Gerardo Anibal
al 30 de Marzo de 2012. Buenos aires .Argentina. Secondo Pasgualini
Participacion en el 10mo Congreso Mundial de lalHPBA. Paris. Gerardo Anibal
Francial al 5 dejulio de 2012. Secondo Pasgualini

Organizacion de cur sos y/o congr esos

Descripcion Docente/s



Integrante del Comité Ejecutivo de la 1ras. Jornadas L atinoamericanas de
Coloproctologiareaizadas €l 12 y 13 de octubre de 2012 en caracter de  |Carlos Maria
vocal. Coordinador de mesas redondasy conferenciasen el cursodelas  |Barberousse Carrara

mismas.
Coordinador en €l capitulo de Pancreas de la!erajornada de Cirugia Gerardo Anibal
Hepatobiliopancredtica del. Uruguay. Noviembre 2012 Secondo Pasqualini

M embresias en instituciones médicas, cientificas o académicas

Descripcion Docente/s
Fellow de la ASCRS. (American Society of Colon and Rectum Carlos Maria
Surgeons Barberousse Carrara

Integrante como representante del Consejo de la Facultad de Medicina
en la Comision Nacional Técnica de Residencias M édicas desde julio
de 2005 alafecha

Integrante del Capitulo Uruguayo de Cirugia Hepatobiliopancreatica
desde su fundacion en Marzo de 2012.

Integrante del Capitulo Argentino de La Asociacion Internacional de  |Gerardo Anibal
Cirugia Hepatopancreatobiliar (IHPBA) desde 2004 alafecha. Secondo Pasqgualini
Integrante de la Asociacion Internacional de Cirugia
Hepatopancreatobiliar desde Julio de 2012.

Gerardo Anibal
Secondo Pasgualini

Profesor es visitantes recibidos

Descripcion Docentels
Dr Takeo Fukagawa. Departamento de Cirugia Gastricadel Centro  [Laura Monica Borgno
Nacional del Cancer Tokyo. Japon. Braida
Consider aciones generales
VIl Personal no docente
Nombre Tipo Horas Funciones
semanales

Todas las tareas administartivas del Servicio
(notas, seguimiento de expedientes, cierre de

Luis S - .
historias y seguimiento de las mismas,
Eduardo . . 2 ) y
. Administrativo |40 coordinacion operatoria), también cumple
Garcia )
Aquilar funciones como Ayudante de Clase,control de

clasesclinicasy colaboracion en larealizacion de
las mismas.

VII1 Necesidades Problemasy Propuestas

Pensamos, junto con lamayoria de los profesores de Cirugia, que es imprescindible adecuar la formacion
de los Residentes de Cirugia, paralograr Profesionales medianamente calificados para un desempefio
seguro en la Comunidad que atenderan en el futuro.

Para ello, uno de los aspectos fundamental es de la adecuacion, es €l acercarnos a la duracién promedio que
tiene el Programa en todo en el mundo, donde practicamente en ningun lugare es menor de 5 afios, con 1o
cual selograria no solamente cumplir con los contenidos del programa, sino e N° minimo de
procedimientos de Cirugia Mayor, que con la actual duracion, estd comprobado no logran efectuar.

LaActividad quirdrgica, ademés de todos |os aspectos comunes con €l resto de las especialidades, tiene,



todo otro componente que es la adquision de destrezas para una segura realizacién de |los procedimientos
quirargicos. Y lamejor atencién no es obviamente un tema de cantidad de ténicos sino de la calidad de los
mismos. Por o tanto mejorar la calidad y seguridad técnica de los cirujanos en Formacion, es
responsabilidad inexcusable e ineludible de Nuestra Facultad, que no deberia delegar en lugares o
instituciones que no cuenten con una adecuaday solida ESTRUCTURA DOCENTE, con personal
documentadamente capacitado, preparado, y actualizado, como para formar cirujanos de calidad, como
historicamente se formaron en nuestra Facultad.

Para ello creemos imprescindible la Aprobacion del nuevo Programa de Residencias de Cirugia General.



