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1.TITULOS

1.1 PRACTICANTE INTERNO TITULAR POR CONCURSO DE
OPOSICION. 1986.

Este cargo de Practicante Interno del Ministerio de Salud Publica es el primer
cargo vy fitulo de mi carrera. Es el primer cargo formativo obtenido en concurso
andénimo y de oposicion, habiendo desempenado el mismo cuatro anos, tres de
ellos como ftitular. El ejercicio de dicho cargo me permitié rotar por diferentes
disciplinas médico quirlrgicas dando asi inicio al camino que hoy me lleva a la

presentacion de la presente aspiracion.

En este cargo me desempené un ano y medio en el servicio de Cirugia
Tordacica del Hospital Saint Bois dentro de la Clinica Neumolégica, correspondiendo
a tres rotaciones. Mi paso por este Servicio confirmd mi gusto por la cirugia y
despertd la certeza que esta iba a ser la especialidad a la que me dedicaria.
Considero que este cargo fue determinante y fundamental en mi decision de ser
Cirujano Tordcico, porque alli encontré un grupo humano de excelente nivel, con
un alto contenido ético y humano, de quienes aprendi aspectos tdcticos y técnicos
vinculados a la cirugia quienes han sido mis maestros y supieron despertar en mi la

pasion por la especialidad.

Si bien no fueron mis maestros en forma directa, tuve la posibilidad de
conocer y trabajar junto a personalidades notables e histéricas de la especialidad
como: el Dr. Valentin Crosa Dorado, Dr. Jorge Nin Vivo y Dr. Mario Brandolino.

Quiero destacar entre mis Maestros, a dos de ellos, uno que ya no estd
entre nosotros: el Dr. Ernesto Pérez Penco vy el ofro el actual Profesor de la
especialidad Profesor Dr. Guillermo Carriquiry. A ambos tuve el honor de conocerlos

cuando ellos iniciaban su formacién como asistentes en Cirugia tordcica.



Del Dr. Ernesto Pérez Penco destaco su personalidad quirdrgica y pasion por
la especialidad, su vision global adelantada a la época y una rapidez mental

integradora pocas veces vista. El me desperté la pasion por la especialidad

Del Profesor Dr. Guillermo Carriquiry a quien considero un gran tfransformador
de la especialidad (mds adelante me extenderé en este concepto y su figura),
quiero destacar, que ha sido el responsable directo de mi crecimiento y desarrollo
académico en la técnica quirdrgica, desperfando también mi interés en la
bUsqueda de nuevas fronteras formativas en el exterior de nuestro pais.

Junto a él trabaijé ininterrumpidamente en los Ultimos 13 anos. Este cargo constituyd
una instancia formativa excepcional; el ejercicio del mismo me permitidé aprender a
ver al paciente en su conjunto y a su vez me dio responsabilidades asistenciales

que fui absorbiendo progresivamente.

Tomando en forma retrospectiva los Ultimos 30 anos del desarrollo de la
especialidad, de la cual fui participe en ese lapso en forma ininterrumpida, este
cargo es un mojén muy importante en mi carrera.

Debo destacar también que el ejercicio del cargo de practicante interno me
permitié despertar el interés por la docencia y la investigacion.
Con la rotacién final obtuve la graduacion como Médico e inmediatamente inicié

la preparacién de la residencia en Cirugia General.

Al tiempo de esta Ultima rotacidn realizo las tres primeras publicaciones. Dos

de ellas como primer autor las que fueron presentadas en:

- Xl Congreso de  Neumologia y Tisiologia 1991, “Casuistica 1980 -1989"de
pacientes resecados por CBP. Autores Dres. Bruno G, Delbene R.

-Congreso de Cirugia del ano 1992. “Resultados de 10 anos de experiencia
en cirugia resectiva del cdncer broncopulmonar”. Autores Bruno G, Delbene
R, Chifflet J, Martinez JIY

- El tercer trabgjo como segundo autor presentado en el Xl Congreso
Uruguayo de Neumologia del ano 1991. “Primer caso uruguayo del sindrome

de las unhas amarillas” Autores: Ernesto Pérez-Penco, Gerardo Bruno.



1.2 RESIDENTE DE CIRUGIA TITULAR POR CONCURSO DE
OPOSICION Y MERITOS. 1990.

Desempené el cargo de Residente de Cirugia en la Clinica Quirdrgica “3" de
la Facultad de Medicina en el Hospital Maciel de Montevideo, a cargo del Profesor
Raul C. Praderi Cirujano excepcional de quien aprendi el gusto por la cirugia. El
ultimo exponente de una época caudillesca y heroica de la cirugia. Sus aportes
fueron permanentes, especialmente en Sala de Operaciones. Fue un estimulo
permanente para los mds jovenes, incentivando la investigacion clinica y las

publicaciones cientificas.

En este periodo tuve la suerte de continuar mi formacion en Cirugia de Térax
con el docente asociado Dr. Jorge Pomi, quien nos mostrd y ayudd en los enfermos

tordcicos del Servicio.

Dentro de la Residencia conoci al Profesor Luis Ruso que ingresaba como
Profesor Adjunto y que luego como Asistente y Profesor adjunto tuvo gran influencia
en mi formaciéon, especialmente en aspectos de toma decisiones y manejo de
situaciones criticas. Respecto al paciente quirdrgico critico, que fue una formacion
bdsica muy importante en cirugia tordcica, le confieren una complejidad
conceptual y de estrategia quirdrgica que no pueden ser soslayadas al momento

de planificar la actividad asistencial, docente y de investigacion.

En esta Residencia obtuve el titulo de Especialista en Cirugia otorgado por la
Escuela de Graduados, en una prueba final (1994). La obtencidn de la misma no
s6lo me habilité a ejercer la Cirugia sino que marcd definitivamente el perfil

quirdrgico que identifica mi carrera médica.



1.3 DOCENCIA EN CIRUGIA GENERAL Y CARGO DOCENTE
INICIO EN CIRUGIA TORACICA. 1995.

l. Asistente de Clinica Quirdrgica Titular
II. Asistente de Cirugia Torax Titular

lll. Profesor Adjunto de Clinica Quirdrgica Titular

I. Asistente de Clinica Quirdrgica Titular. Por concurso de

oposicion y méritos.

Con la obtencién de este cargo inicio mi desempeno como Docente en
Cirugia. Desde la obtencion de este cargo ya han trascurrido 25 anos, como
consecuencia de ello es que en todo ese tiempo y en forma ininterrumpida
desempené cargos docentes en Cirugia culminando con mi actual aspiraciéon al

cargo de Profesor Titular de Cirugia de Térax.

Desempené este cargo en la Clinica Quirdrgica “3" del Hospital Maciel en la
cual, pocos meses antes habia asumido como Profesor Titular el Dr. Oscar Balboa.

Considero este momento como el mds significativo en mi formacion como Cirujano.

Trabajar y compartir la tarea diaria junto al Profesor Oscar Balboa marcd para
muchos de nosofros un punto de inflexion en la carrera quirdrgica. Nos ensend la
técnica quirdrgica, estimuld el espiritu critico, la investigacion cientifica y la
aplicacion del método cientifico a la cirugia. Nos ensend a pensar. Fue uno de los
pioneros en la Cirugia Video laparoscopica en el Uruguay, y como tal la incorporo,

desarrollé y ensend en el Hospital Maciel.

Junto con ofros Asistentes de Clinica Quirdrgica tuve el privilegio de formarme
en la Video cirugia.
Formé parte de un grupo humano excepcional en donde se destaca la trayectoria
académica de la mayoria de sus integrantes debiendo nombrar al Profesor Dr. Luis
Ruso, al Profesor Dr. Gustavo Rodriguez, Dr. Daniel Gonzdlez, Dr. Juan Juambeltz, Dr.

Gonzalo Ferndndez, Dr. Ricardo Ferndndez teniendo el convencimiento que fue un



grupo fermental el cual continudé el Profesor Dr. Ruso y que hoy finaliza en un

Departamento Unico de Cirugia del Hospital Maciel.

Il . Asistente de Cirugia de Térax Titular. Por concurso de

oposicion y méritos.

Cargo obtenido por concurso de oposicidon siendo este cargo el comienzo
formal en Cirugia Tordcica. Cargo que afortunadamente pude desempenar en el
Hospital Maciel, dado que coincididé con el traslado del servicio del Hospital Saint
Bois al Hospital Maciel. En este punto deseo senalar que en forma ininterrumpida

hace 30 anos que trabajo en el mencionado Hospital Maciel.

Cuando inicié el desempeno del cargo trabajé y me formé junto al Profesor
Agregado José Luis Martinez Apezteguia durante tres anos, un docente que
sorprendia por la sistematizacion y estructuracidn de todos los temas de la
especialidad. Con el Profesor Agregado Martinez Apezteguia obtuve formacion

universitaria en cirugia toracica, en infima relacion con la Neumologia.

En el desempeno de este cargo puse en prdctica y continué desarrollando la
técnica de la cirugia video asistida. Finalicé el cargo con la obtencidn del titulo de

Cirujano Tordcico por competencia notoria.

Il . Profesor Adjunto de Clinica Quirdrgica Titular. Por

concurso de meéritos.

El desempeno de este cargo me permitid alcanzar mi maduraciéon
quirdrgica como asi también dedicarme a profundizar en la cirugia video asistida y
de la cirugia esofdgica. En forma concomitante al ejercicio de este cargo obtuve
dos premios de la Academia Nacional de Medicing, vinculados a estos dos temas
en relacion con la Cirugia tordcica. En este cargo junto al Profesor Balboa me inicié
en el concepto del efecto centro y efecto volumen, frente al fracaso de la cirugia

esofdgica



En este cargo junto al Profesor Oscar Balboa me inicié y comprendi la
importancia del efecto centro-volumen en los resultados de la cirugia en las

patologias complejas como la esofdgica y hepato-bilio-pancredtica.

1.4 LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION.
UNIVERSIDAD ORT. MINISTERIO DE EDUCACION Y
CULTURA EL 1/10/2002.

Desde el ano 1994 prdcticamente en forma ininterrumpida he ocupado
todos los cargos docentes de una doble carrera: Cirugia General y Cirugia
Tordcica, ocupé los cargos de Asistente y Profesor Adjunto de Cirugia, como

también el de Asistente y Profesor Adjunto en Cirugia Tordcica.

Ser Docente de la UdelaR tiene como todos los Servicios Universitarios una
triple funcién: docente, asistencial y de investigacion, las que son dirigidas al
pregrado (educacion de estudiantes de Medicina y eventualmente de ofras
carreras como Enfermeria), post grado (formacién de especialistas cirujanos
generalistas) y a actividades de educaciéon permanente (orientadas tanto a los
cirujanos en actividad, como a ofros sectores de profesionales médicos y
eventualmente de ofras profesiones de salud). En muchos casos estas actividades y

desarrollos han sido posibles gracias a una muy importante dosis de voluntad.

Cuando comencé el Cargo de Asistente de Clinica Quirdrgica y debi
“enfrentarme” a la docencia, comprendi que nos faltaban herramientas
pedagdgicas para llevar adelante la ensenanza de la cirugia, tanto en el pregrado
como en el postgrado. Esto me generd la inquietud de participar en diferentes
actividades de formacion docente como el Encuentro Contfinental de Educacion
Médica realizado en Punta del Este en 1994.

Concurri, a los talleres del Departamento de Educaciéon Médica, hasta que

finalmente decidi hacer este postgrado en forma privada.
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Este postgrado con una duracion de mds de un ano lectivo, me dio la
metodologia necesaria y una vision totalmente diferente sobre los procesos de
ensenanza y aprendizaje, obteniendo los conocimientos necesarios para poder
disenar propuestas de mejora de las ensenanzas y los aprendizajes, tanto a nivel
dulico como institucional e incursionar en el campo de la investigaciéon educativa,

gue culmind con una tesis sobre docencia.-

Como corolario de esta formacion participé como Docente responsable en
un proyecto aprobado académicamente el que fuera recomendado para su
financiacion, contando ademds con la aprobacién del Consejo Directivo Central

de la Universidad:

13/09/2006 (Exp. N° 071600-007463-06) - Atento a lo informado por la Comisidon

de Ensenanza, tomar conocimiento del informe final del Proyecto financiado
por la Comision Sectorial de Ensefanza, correspondiente a la linea
"Educacién a distancia" titulado: "Educacién a Distancia: una herramienta de
apoyo en la innovacion de la ensenanza en cirugia de pregrado", elevado

por los docentes: Prof. Dr. Luis Ruso Martinez, Dr. Gerardo Bruno.

Este proyecto fue sometido a la evaluacion de especialistas en
educacion a nivel nacional e internacional. Esta Licenciatura ademds, me dio
herramientas para desempenarme en un cargo que para mi fue trascendente,

como lo fue el ser integrante de la comisién de Residencias:

Exp. N° 071130-002092-05 - Tomar conocimiento que el Ministerio de Salud

PUblica, designé a los Dres. Laura Oyhantcabal, Clara Niz y Gerardo Bruno
para integrar la Comision Técnica de Residencias Médicas, en representacion
de esa Secretaria de Estado.- Se adjunta informe presentado al Consejo de la

Facultad de Medicina en octubre del 2006.
Habiéndose realizado grandes frasformaciones, en especial, en mi

especialidad como fue la creaciéon de la Residencia de Cirugia Tordcica como

modalidad de extensiéon de Cirugia General.
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Previomente en el ano 2003 fui premiado por la Academia Nacional de

Medicina con el premio "“El Pais” por el trabajo:

“Nuestra experiencia en el tratamiento quirdrgico del cdncer de eséfago. ;Es
aplicable la cirugia basada en la evidencia en cirugia oncoldégica en nuestro

medio y puede modificar una conducta?”

Este trabajo realizado en forma multidisciplinaria, en el cual se discute en
profundidad la educacién médica actual, sus desafios y perspectivas, la aplicaciéon
de las nuevas herramientas para el acceso a la informacion médica, dénde y cdmo
buscarla y lo que es mds importante, tener la capacidad critica de discernir qué

articulo publicado tiene valor y cudl no.

1.5 PROGRAMA DE DIRECCION DE EMPRESAS DE SALUD.
DEL IEEM (PDS) UNIVERSIDAD DE MONTEVIDEO.
31/10/2001.

Motivé la realizacion de este postgrado continuar mi desarrollo académico
en diferentes facetas de mi especialidad y desarrollar herramientas de gestion
frente a la responsabilidad de desempenar cargos de direccidon y bajo el
convencimiento que mi especialidad, en una fase moderna de la misma, depende
de aspectos organizacionales insertado en sistemas de salud. Se debe tener
presente que en nuestra época presente, la respuesta a los desafios que plantea la
Medicina especializada, ya no se da mds en forma individual, sino muy por el
contrario en forma organizacional, quedando atrds la cirugia heroica, individualista

y del pequeno equipo.

Hoy debemos abordar la cirugia en sistemas y organizaciones eficientes. Hay
qgue entender las complejidades que fienen las especialidades y abordarlas con
equipos multidisciplinarios.

En virtud de ello la realizacién de este posgrado y la capacitacion obtenida en él,

me permitid el abordaje necesario, siendo esto un punto determinante en una
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especialidad de tercer nivel debiendo contar para ello con competencias en
procesos de planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de servicios de

salud.

La realizacidn de este posgrado me permitid adquirir conocimientos vy
herramientas en gestion, innovacioén y direccidon de los procesos de organizaciones
de salud. Adquiriendo asi nuevos conocimientos y herramientas en el campo de la

gestion clinica.

También me ha brindado una visibn mds global e integrada de las multiples
dreas que conforman el sistema de salud, asi como un conocimiento acabado de
los subsectores publico y privado. Me ha dotado de herramientas fundamentales
para la administracion, gestion y direccidn de una organizacidn como lo es un

Servicio de Cirugia.

Este postgrado me ha sido de mucha utilidad para afrontar el desafio de
asumir la designacion cuando fui distinguido por el Cuerpo Médico Nacional, a
través del Comité Organizador de la 9°. Convencidon Médica Nacional, quienes me
distinguieron designdndome como coordinador junto al Profesor Agdo. Dr. Arturo
Briva, del grupo 1 sobre la creaciéon de Centros de Referencia por patologia. El
grupo abordd el estudio de tres temas centrales: la creacidn de centros de
referencia por patologias, el cambio en la cultura organizacional de los centros de
salud y la evaluacion externa de los centros de salud con miras a mejorar la calidad

asistencial con herramientas como la acreditaciéon de las instituciones y servicios.
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2.MERITOS

2.1 PREMIO DIARIO “EL PAIS” DEL MINISTERIO DE
EDUCACION Y CULTURA - ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA ANO 2001: VIDEO CIRUGIA TECNICA
QUIRURGICA

Premio “El Pais”. Academia Nacional de Medicina. 2001. Trabagjo: Video
cirugia. Técnica quirlrgica. La obtencion de esta distincidon significd un

reconocimiento y una gran satisfacciéon para nuestro grupo de trabagjo.

Es una publicacién que aborda los aspectos técnicos de la cirugia
laparoscopica y toracoscodpica en 26 capitulos. Cuenta con mdas de 100 imdgenes
de las diferentes técnicas quirdrgicas, realizadas prdacticamente en su totalidad en
el Hospital Maciel. Constituyd la primera publicacion nacional de Video Cirugia
(abdominal y tordcica), cuyo objetivo fue contribuir al conocimiento y la difusiéon de
esta via de abordaje quirdrgico en nuestro medio. En este libro, fui el responsable de
la edicién y en ella sistematicé la técnica y puse al dia tres capitulos de cirugia
toracica como primer autor.

Fue el inicio en una época donde nacia el tema que segui profundizando y me
permitié ser un punto de desarrollo como Profesor Adjunto y Agregado de Cirugia
de Térax y donde el Profesor Guillermo Carriquiry siguid apoyando, permitiendo
realizar un curso de cirugia tordcica avanzada en Cdaceres, Espana y luego prosegui

mi camino .

El mejor logro es poder ver que hoy esto forma parte de la formacién del
Residente y ya hay cirujanos jovenes que manejan la técnica y son ellos los que la
hacen evolucionar, como debe ser. En mi desarrollo del tema la mision es
aprendizaje de esta técnica en la Residencia primaria vy justamente educar en el

uso apropiado de esta importante herramienta.
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2.2 PREMIO DIARIO “EL PAIS” DEL MINISTERIO DE
EDUCACION Y CULTURA - ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA, ANO 2003: “NUESTRA EXPERIENCIA EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO EN EL CANCER DE
ESOFAGO”

3Es aplicable la cirugia basada en la evidencia en cirugia oncoldégica en
nuestro medio y puede modificar una conducta?
Es un tfrabajo multidisciplinario donde se discute en profundidad la educaciéon
médica actual, sus desafios y perspectivas, la aplicacion de las nuevas herramientas
para el acceso a la informacién médica, dénde y cdémo buscarla y lo que es mds
importante tener la capacidad critica de discernir qué articulo publicado tiene

valor y cudl no.

De este trabagjo rescato que nos puso en evidencia en nuestros malos
resultados de la importancia del efecto centro y efecto volumen y el desarbolo de

otros servicios de apoyo, que en esa época no estaban participando del proceso.

Hoy 15 anos después, los mismos autores organizados en servicios diferentes,
con un Departamento de Cirugia que aglutina y coordina diferentes disciplinas y el
Instituto del Térax, con la madurez de la endoscopia digestiva y respiratoria, la
anestesia tordcica y el desarrollo y consolidacién de la cirugia por video permiten el
abordaje del tema bajo un programa en el que trabajan en forma conjunta, varias
disciplinas, con resultados muy superiores y este serd uno de los programas
prioritarios a desarrollar en mi despeno del cargo a que aspiro, una nueva frontera

a abordar.
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2.3 PREMIO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, ANO 2017,
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, AL TRABAJO
“GESTORAX: SISTEMA INFORMATICO EN GESTION
CLINICA EN CIRUGIA TORACICA”

Este frabajo es la presentacién del Sistema de Gestion clinica del Servicio de
Cirugia Toracica que hemos denominado “Gestérax”. Esta iniciativa surge en el
Servicio de Cirugia Tordcica que actua en el seno del Instituto del Térax, con sede
en el Hospital Maciel y es la culminacion, tras anos de propdsito coordinado y
eficiente, de un trabajo y esfuerzo interinstitucional realizado en conjunto con tres
instituciones: Facultad de Medicina - ASSE y la Comisidon Honoraria para la Lucha
contra el Cancer (CHLCC).

La cirugia tordcica ha tenido en el mundo desarrollado un crecimiento
explosivo en los Ultimos 30 anos con el desarrollo y consolidacion de la cirugia
traqueal, cirugia del enfisema, oncologia tordcica en su globalidad, trasplante de

pulmon, y frauma y cirugia de invasion minima.

“Gestorax” es una Base de datos que surge frente a la necesidad de abordar
el tema de la calidad desde la perspectiva organizacional, donde los sistemas
informdticos de gestion constituyen el eje principal de todo proceso de calidad y
seguridad del paciente. Es un esfuerzo honorario y voluntario destinado a facilitar la
asistencia y promover una mejor gestion de la calidad y seguridad de nuestras
prestaciones, registros veraces y exhaustivos de los pacientes asistidos por el Servicio
de Cirugia Tordcica del Instituto del Térax. La informacién que surge de “Gestérax”
proporciona una visidon exacta de nuestra realidad y permite iniciar el proceso de
accesibilidad a prdcticas de calidad asistencial que impulsen el avance de nuestra

Medicina.

La importancia y jerarquia de cuantificar resultados es esencial a la hora de
comparar experiencias en diferentes centros para un mismo procedimiento

diagndstico o terapéutico, permite corregir aquellos elementos que pueden estar
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en la raiz de los resultados indeseados, promoviendo la mejora de la calidad
asistencial y seguridad del paciente no sélo a nivel Institucional, sino del Uruguay
entero. Un trabajo realizado integramente en el Hospital Maciel, lo que prestigia a

nuestro sector publico asistencial y universitario.

2.4 PROFESOR ADJUNTO DE CIRUGIA DE TORAX TITULAR.
POR CONCURSO DE MERITOS.

Este cargo marca la continuidad légica en la carrera en Cirugia Tordcica. Es
el cargo de jerarquia que ocupé en la especialidad, en el cual se pueden

desarrollar inquietudes como concretar lineas de trabajo.

Los trabajos realizados en el desempeno del cargo reflejan la dedicacion a
los temas de vanguardia en la especialidad (Estenosis de la Via Aérea, oncologia
tordcica y cirugia Video-asistida), sin olvidar aquellos que son propios de la

actividad cotidiana de la especialidad de la cirugia tordcica.

Con este cargo vi nacer la especialidad como cdtedra independiente,
ingresé en la Catedra de Neumologia y egresé en la Cdatedra de Cirugia de Toérax,
el que considero el hito mds importante en la historia de la especialidad, haber

nacido como cdtedra independiente.

Es de destacar que el presente cargo me ha permitido cumplir las funciones
inherentes al mismo desde el punto de vista asistencial, docente y de investigacion

y aspirar a la continuidad del cargo de Profesor Agregado.

2.5 PROFESOR AGREGADO DE CIRUGIA DE TORAX
TITULAR. POR CONCURSO DE MERITOS. 17/03/2010
(EXP. N° 071630-002071-09).
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Este cargo, que ocupo actualmente, es el de mayor jerarquia académica en
Cirugia Tordcica. Este cargo y su desempeno durante 9 anos y con dos relecciones
aprobadas por el Consejo de la Facultad 21/03/2012, Exp. N° 071130-011572-11) y
15/02/2017(Exp. N° 071600-013814-146).

El Profesor Guillermo Carriquiry me ha permitido compartir la funcién de
colaboracion directa en la direccidon de la Clinica, siguiendo los lineamientos
previomente definidos. Ha sido un apoyo y estimulo permanente para llevar
adelante y concretar en su mayoria los objetivos propuestos en el plan de trabajo

inicial del cargo y los sucesivos proyectos de reeleccion.

El cargo de Profesor Agregado de Cirugia de Tdérax del Instituto de
Neumologia fue el cargo mds importante en su responsabilidad y dedicacién y por
el momento en que se enconfraba el desarrollo de la especialidad. Entendemos
que es asi dado que se da en el momento de mayor autonomia y crecimiento de
la especialidad. Esto me ha dado la oportunidad de dirigir un equipo de cirujanos
jovenes en formacién, que en intima vinculacién con la Clinica de Cirugia de Térax

nos han frasladado a un nuevo horizonte para los anos venideros.

Por ofra parte este cargo me ha permitido acrecentar las relaciones
internacionales, especialmente con Espana, donde soy integrante de la sociedad
espanola de cirugia y concurro desde hace 10 anos, todos los anos a cursos y

congresos.

Personalmente me ha permitido reafirmar mi conviccion de que un Servicio
es una peqguena organizacion integrada por un grupo de profesionales con
intereses personales disimiles, que es necesario convocar y alinear tras objetivos

comunes, logrando que cada uno de ellos aporte su mdximo potencial al colectivo.
Soy de los que piensan que cuando uno llega a un cargo, no tiene el nivel de

ese cargo; el objetivo es seguir desarrollando en los desafios del cargo y luego de

un tiempo completar el mismo.
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He contribuido a impulsar la cirugia toracoscédpica avanzada y la cirugia
oncoldégica compleja como lineas académicas prioritarias del Servicio, lo cual

generd un fuerte impacto docente, asistencial y en la investigacion.
El camino recorrido en este tiempo, mds los 25 anos de actividad docente

ininterrumpida, me dan la madurez para aceptar el desafio de proyectar la

especialidad al futuro.
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3. TRABAJOS

3.1 DOCENTE RESPONSABLE DEL PROYECTO GANADOR
ACADEMICAMENTE APROBADO Y RECOMENDADO
PARA SU FINANCIACION. TEMA: EDUCACION A
DISTANCIA, UNA HERRAMIENTA DE APOYO EN LA
INNOVACION DE LA ENSENANZA EN LA CIRUGIA DE
PREGRADO. 2004.

Participé como docente responsable del proyecto aprobado
académicamente, el que fuera recomendado para su financiacion. El mismo fue
aprobado por el Consejo Directivo Central de la Universidad de la Republica vy
sometido a una doble evaluacion en el dmbito nacional e internacional

especialista en educacion.

Fue aprobado por el Consejo Directivo Central de la Universidad por
resolucion N5 de fecha 23 /08/05. El proyecto fue financiado con rubros CSE /
PROGRAMA 102. Se readliza una evaluacion e informe final y las conclusiones se
elevan a la Comisidon de Ensenanza de la Facultad de Medicina y que el Consejo de

la Facultad tomd conocimiento.

Fue una experiencia docente muy interesante donde en esa época vimos el
alcance de la tecnologia de informacién y que llevaremos al servicio realizando
una pdagina web y volcando contenidos tematicos para los estudiantes.

- Pagina web de la clinica Q3 http://www.mednet.org.uy

- Campo de educaciéon a distancia pre-grado de cirugia:

http://www.mednet.org.uy/cqg3/emc/campus
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- Evaluacién de los nuevos espacios de aprendizaje generados por las
tecnologias de la informacién y comunicacion. experiencia cimi-ciclipa.
Dres. G BRUNO, S TRIGO, L BORGNO, N ODDONE, E NAKLE, A SCELZA, V
PORTEIRO, A JUAN, L RUSO.

- Comité Organizador de las Jornadas Institucionales de Evaluacion del

Aprendizaje del Estudiante de Medicina. Julio 2005.

3.2 CAVIDADES PULMONARES PUESTA AL DIA ARCHIVOS
MEDICINA INTERNA SETIEMBRE 2007 XXIX SUPL 3 S34 A
S 44.

Articulo original, curso de Actualizacion en Neumologia en el 2007. Catedra
de Neumologia, Facultad de Medicina. Profesor Dr. Luis Pineyro.

Coordinadores: Prof. Adj Dra. Ana Musetti y Prof. Adj. Dr. Gerardo Bruno.

Cavidades Pulmonares:
Autores: Prof. Adj. Gerardo Bruno, Prof. Agdo. Gonzalo Aiello, Prof. Guillermo

Carriquiry y Prof. Luis Pineyro.

Este trabajo busca la sistematizacion de un grupo heterogéneo de
patologias, que se presentan como cavidades pulmonares generando problemas
diagnosticos y terapéuticos y por las graves complicaciones que pueden limitar la
calidad de vida y aun la sobrevida.

Fue el inicio de un camino de abordar situaciones complejas y reunirlas en un
grupo de situaciones lesidnales desafiantes por la técnica, el paciente, o ambas,
como ponemos en la aspiracion al cargo; es una identidad de la clinica
desarrollada por el Profesor Carriquiry. Constfituye un gran punto de desarrollo al
futuro este tema que hemos sintetizado, es un punto a desarrollar ahora que
tenemos una gran experiencia y casuistica y que va a constituir en el futuro un

capitulo propio de la patologia quirdrgica por su singularidad.

23



Proseguimos con esta linea de trabajos y desafios y asi lo muestran otros

trabajos en esta direccion de complejidades:

- Fistula trGqueo esofdgicas. Servicio de Cirugia de Térax, Facultad de
Medicina; Bruno G, Arechavaleta N, Cassinelli J, Carriquiry G. XVII
Congreso de Asociacion lberoamericana de Cirugia Tordcica (aceptado

por comité seleccionador) Sevilla, Espana, 2 de Octubre, 2009.

- Neumonectomia derecha con reseccién completa de Carina por tumor
adenoideo quistico. Servicio de Cirugia de Térax, Facultad Medicina.
Bruno G, Arechavaleta N, Cassinelli J, Carriquiry G.

XVII Congreso de Asociacion Iberoamericana de Cirugia 2 de Octubre,
2009.

3.3 AUTOR DEL LIBRO “GUIA PRACTICA DE ESTUDIO Y
MANEJO PERIOPERATORIO EN CIRUGIA TORACICA”
JUNIO 2012.

Publicaciones de cardacter docente

Guia prdctica de estudio y manejo perioperatorio en cirugia tordcica.
Formato libro  Emedical. Montevideo, Junio 2012, Coordinadores: Guillermo
Carrigquiry y Gerardo Bruno.

Coautores: P. Dibarboure, A. Campos, N. Arechavaleta, J. Trostchansky, J.

Cassinelli, P. Lattanzio, A. Ruiz, G. Bruno, G. Carriquiry

Es un libro guia que se orienta a los internos y los pasantes del Servicio, donde
estdn sistematizadas las normas de estudio y postoperatorios estndares de todas
las patologias, siendo el mismo absolutamente imprescindible para un correcto
funcionamiento en un Servicio que realiza mds de 450 procedimientos complejos

por ano.

Anfecedentes:
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- AUTOR DEL LIBRO DE PAUTAS DE ESTUDIO PREOPERATORIO Y
POSTOPERATORIO DE LAS CLINICAS QUIRURGICAS Q “2” Y “3” SETIEMBRE
DEL 1996 DEPOSITO LEGAL 304 328/96

Este libro fue realizado en forma conjunta por las Clinicas Quirdrgicas “2" y
“3" siendo uno de los autores conjuntamente con los Drs. F. Machado, C.
Juamblets, D. Czarnevich. Esta edicion sirvid como Base para la elaboracién de las
Pautas del Programa del MSP, en el programa de fortalecimiento institucional FISS,
DE PROTOCALOLIZACION CLINICA.

Sobre esta base, actualmente estamos elaborando, encontrdndose en su
etapa de finalizaciéon, el libro: “Pautas de estudio preoperatorio en Cirugia
Tordcica”, siendo el mismo absolutamente imprescindible para un correcto
funcionamiento en un servicio que realiza mdas de 450 procedimientos complejos

por ano.

3.4 TITULO EL ARTICULO CONCRETANDO LOS PLANTEOS DE
LA 9°. CONVENCION MEDICA - CENTROS DE
REFERENCIA DR. GERARDO BRUNO - SERVICIO DE
CIRUGIA DE TORAX - INSTITUTO DEL TORAX -
PUBLICADO  REVISTA MEDICA DE URUGUAY -
DICIEMBRE 2016 VOLUMEN 32.

Este trabajo, del cual soy el Unico autor y que fue publicado en la Revista
Médica del Uruguay -revista arbitrada nacional- sintetiza mi pensamiento y una
larga experiencia personal en la linea de trabajo en lo organizacional, teniendo un
especial énfasis en especialidades como la que aspiro dirigir como docente. Asumo
una enorme responsabilidad en la formacion de recursos humanos, y en la

conduccion de la misma y la forma que como esta se desarrolle en centros que
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concentren volumen de recursos, tecnologia y sean referenciales. Temas abordados

y tfrabajados en la 9°. Convencién Médica Nacional, 2014.

Con respecto a nuestra especialidad que es de baja frecuencia y de alta
complejidad, demandante de tecnologia y constituye un dmbito interdisciplinario,
intentamos definir el desarrollo de normas adecuadas que tengan como objetivo la
busqueda de indicadores de calidad y la seguridad del paciente (consecuencia
del trabajo profesional y organizacional de calidad) y en sintonia con las mejores

prdcticas de nuestro ejercicio profesional, a nivel internacional.

La linea de trabagjo se expresa a continuacidon y es base de mi plan de
frabajo.

El temario desarrollado en este grupo, fue un tema frascendental para la
construccion del Sistema Nacional Integrado de Salud para la creaciéon de los
Centros de Referencia. Este tema surge como una imperiosa necesidad en la
Novena Convencién Médica Nacional (YCMN) que incluyd en su declaraciéon final

un capitulo dedicado a los Centros de Referencia por patologias.

Posteriormente se realizaron una serie de publicaciones que fueron las bases
para la redaccion de la ley que fuera aprobada y promulgada. El 4 de octubre del
2018 el Parlamento aprobd la Ley N°19.666, que regula la organizacion de la
atencién para algunas patologias con el objetivo de obtener mejor calidad de los
servicios de salud con la creaciéon de Centros de Referencia para patologias en
general complejas y de baja prevalencia que requieran para su abordaje integral la
especializacién de sus recursos humanos, el equipamiento y la experiencia
acumulada, por lo que la ecuacién costo-efectividad solo se puede lograr con la

concentracién de esos pacientes en un Centro.

Esto para mi es esencial, porque es la culminacién de una construccion
colectiva que paraddjicamente recién comienza. Es para mi un gran desafio
constatar que el Servicio de Cirugia de Térax a través del Instituto, como voy a
definirlo en el concepto del cargo, se constituya en Centro de Referencia Nacional,

lo que recién comienza. Ahora el gran desafio es que el Instituto del Térax de la
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Facultad de Medicina y ASSE sea el centro de referencia de patologia torécica del

sector publico, tfrabajando en forma coordinada en un sistema de redes pUblicas.

1. Hacia el Plenario Final de la 9°. Convencidon Médica Nacional. Autores
Dres. Gerardo Bruno, Arturo Briva - Revista Convencidn Médica

Nacional 2014, éy 7 de junio 2014, paginas é a 9.

El Grupo 1, coordinado por los doctores Arturo Briva y Gerardo Bruno, trabajé
en la convocatoria, consolidaciéon y elaboracidn de iniciativas para la mejora del
modelo de la prdctica en la atencidn médica. El grupo estudid tres temas centrales:
la creacion de centros de referencia por patologias, el cambio en la cultura
organizacional de los centros de salud y la evaluacion externa de los centros de
salud con miras a mejorar la calidad asistencial con herramientas como la

acreditacion de las instituciones y servicios.

2. Participando en mdultiples seminarios como expositor sobre centros de

referencia

3. Coeditor del libro 99 Convencién Médica Nacional, publicacién que
resume el proceso y los resultados de la 9¢ Convencion Médica Nacional,

libro ya editado

4. Concretando los planteos de la 9a. Convencidon Médica Nacional —
Cenftros de referencia Dr. Gerardo Bruno -Servicio de Cirugia de Térax —
Instituto del Térax- Publicado en la Revista Médica del Uruguay -
Diciembre 2016 Rev. Méd Urug 2016; 32(4):295-297

Expositor sobre centros de referencia durante el seminario de Centros de
Referencia, desarrollado el 23 de julio del 2015, organizado por el Sindicato Médico

del Uruguay.

Ley N °19666:
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Aprobacion de normas para la designacion y funcionamiento de los centros
o servicios de referencia en salud que garanticen la equidad en el acceso a la
atencién de calidad de patologias complejas.

Promulgacion: 04/10/2018

Publicacion: 22/10/2018

3.5 GESTION DEL RIESGO EN CIRUGIA TORACICA. 2018

La realizacion de este capitulo, en el libro de la Catedra de Anestesiologia
Periopertorio del paciente con patologia respiratoria y cirugia tordacica, libro del
cual soy el primer autor en la seccidn peri operatorio para paciente para cirugia de

torax.

Dicho Relato, publicado en el libro, no solamente me permitié actualizar el
conocimiento sobre el riesgo, sino darle la perspectiva que vengo trabagjando
desde que soy Profesor Adjunto. El objetivo de este capitulo es abordar el riesgo en
cirugia tordcica y coémo gestionarlo, destacando que el concepto de riesgo no es
un concepto simple, siendo intrinseco a la especialidad, el cual necesita ser

comprendido para luego ser gestionado.

La gestidon del riesgo en cirugia implica la identificacidon de los factores que
aumentan el riesgo, la medicion de los mismos y fomar las medidas
organizacionales necesarias para contenerlo. Una de las estrategias de gestionar el
riesgo es desde la perspectiva organizacional, es decir a través de la centralizaciéon

de los recursos y el efecto centro donde convergen los recursos y programas.

El primer concepto es medirlo, para poder luego gestionarlo; medirlo para
comparar estdndares de seguridad y calidad adecuados a estos tiempos. También
significd un gran privilegio y distincién al poder abordar de manera integral un tema
de interés personal, que ademdas refleja la continuidad de una linea de trabagjo
tradicional del Servicio.

Lo anferiormente expresado se fraduce en trabagjos publicados vy
participaciones en congresos y jornadas referidas al tema que adjunto a

continuacion:
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- Bruno G: Riesgo quirdrgico en cirugia tordcica: Archivos de
Medicina Interna Vol XXXl supl 3 : 01-32 523 — 524 .2010

- Bruno G: Factores que aumentan el riesgo de complicaciones y
la mortalidad Archivos de Medicina Interna vol. XXXI supl 3: 01-32 s 25-526.
2010

- Bruno G: Cirugia resectiva en el cdncer de pulmdn en pacientes
con funcién limite. Archivos de Medicina Interna vol XXXI supl 3 : 01-32 s
29-531 2010

- Bruno G, Manchur M, Beyhaut N, Lépez V, Carrigury G.
Evaluaciéon del Riesgo Quirdrgico y cuidados perioperatorios. Evaluacion
del riesgo anestésico en cirugia tordcica. Archivos de Medicina Interna
31(3); 22.

- Asistente y expositor Jornadas de Actualizaciéon en Neumologia
— 25 de octubre de 2013 Sobre riesgo Quirdrgico.

- XIX CONGRESO URUGUAYO DE NEUMOLOGIA, VI CONGRESO
URUGUAYO DE CIRUGIA TORACICA Y XXl JORNADAS RIOPLATENSES DE
NEUMOLOGIA MONTEVIDEO 2/12/2010 4/12/2010 Expositor sobre
cuidados posoperatorios y gestion de riesgo

- RIESGO EN CIRUGIA TORACICA. AUTORES Dres.: Gerardo Bruno,

Neder Beyhaut Capitulo libro de actualizacién neumologia
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CONCEPTO

DEL

4.1
4.2
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4.5

CARGO

MARCO CONCEPTUAL HISTORICO
SUSTRATO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.

COYUNTURA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

LA ESPECIFICIDAD DE LA CIRUGIA DE TORAX EN EL
MARCO DEL INSTITUTO DEL TORAX. FUNCIONES Y
TAREAS DEL PROFESOR TITULAR.

COYUNTURA Y ESTRATEGIA DENTRO DEL SISTEMA
INTEGRAL DE SALUD — ACTIVIDADES DE EXTENSION.
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4. CONCEPTO DEL CARGO

El cargo de Profesor de Cirugia de Térax del Instituto del Térax es el cargo de
mayor jerarquia en Cirugia Tordcica en la Facultad de Medicina, lo cual conlleva
una altisima responsabilidad, ya que el mismo trasciende sus funciones especificas
en el dmbito de la propia Facultad, proyectdndose a todo el dmbito Universitario e
influyendo en la especialidad en toda su dimension.

Constituye un desafio, que de acceder al cargo asumiré con entera conciencia de
la magnitud e importancia del mismo y con la plena conviccion de poder volcar en
el desempeno del mismo, mis energias, capacidad vy liderazgo, en todos los
aspectos que entiendo fundamentales, entre ellos destaco la intencion de

proyectar la especialidad hacia el futuro.

El Profesor Titular es responsable absoluto del Servicio y de los resultados de su
actividad en todas las dreas. Su funcién es liderar un grupo humano; sustentando
ese liderazgo en ejemplo de dedicacién al trabajo, responsabilidad, idoneidad
técnica y toma de decisiones, jerarquizando los aspectos éticos de la prdctica
meédica como del relacionamiento con el resto de los integrantes del equipo de

salud.

Parto de la conviccidn de que la Clinica, el Servicio, es una pequena
organizacion integrada por un grupo de profesionales con intereses personales
disimiles a los que es necesario convocar y alinear tras objetivos comunes, logrando

asi que cada uno de ellos, aporte su mdaximo potencial al colectivo.

En los freinta anos que he estado vinculado a la especialidad y he transitado
todos los cargos docentes, he vivido los dos cambios que para mi han sido
trascendentes en la especialidad: en el ano 2000 el paso del Instituto de
Neumologia y Cirugia Toracica del Hospital Saint Bois al Hospital Maciel y en el aino
2006 la creacién de la Catedra de Cirugia de Toérax, siendo el Primer Profesor Titular
de la especialidad, el Profesor Guillermo Carriquiry, junto a quien desde su inicio me
desempené como Profesor Adjunto y luego como Profesor Agregado, contando

actualmente con dos periodos de reeleccion vigente, hasta el ano 2023.
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La cirugia tordcica es la especialidad quirdrgica mds joven; comenzd a

desarrollarse al inicio del siglo XX, muy posterior a la cirugia abdominal. Acorde a
esto, no es de extrainar, que en nuestro pais ésta sea la primera renovaciéon de
Profesor Titular, lo que muestra una Catedra joven, en crecimiento, a la cual es
necesario atender en forma especial, ya que la misma requiere que se consoliden y

profundicen los logros alcanzados.

El proceso de gestion requerido para dirigir la Clinica de Cirugia de Térax
significa poseer un profundo conocimiento de cada uno de sus componentes, por
lo que los desarrollaré en forma conceptual.

El futuro desempeno del cargo al que aspiro, debe visualizarse en funcidon de la
estructura donde se asienta. Considero necesario analizar el marco contextual
donde se desempenard el cargo en aspiracion. Inicialmente lo consideraré desde
una perspectiva histérica, basdndome en lo construido hasta hoy, base de apoyo
en la cual pretendo desarrollar el ejercicio del cargo en aspiraciéon, tendiendo a

actualizar la especialidad y proyectando el mejor futuro para ella.

Desarrollaré el concepto del cargo a tfravés de cinco puntos, todos ellos
complementarios, partiendo del contexto histérico ya que, como dije antes, es una
especialidad joven y una Catedra de reciente creacion. Finalizaré con las fortalezas
estratégicas realizando un breve andlisis del contexto de la especialidad al dia de

hoy, insertada en la realidad nacional del sector salud:

1. Marco contextual histoérico.
Sustrato juridico-administrativo.

Coyuntura de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.

A LD

La especificidad de la Cirugia de Térax en el marco del Instituto del Térax.
Funciones y Tareas del Profesor Titular.
5. Coyuntura y estrategia dentro del Sistema Integral de Salud —  Actividades

de Extension.
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4.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO

En forma previa a desarrollar el concepto del cargo al que aspiro, realizaré
una breve resena de la Cirugia Tordcica en nuestro medio para situarnos en su

estado actual.

I. Perfil Historico de la Cirugia Toracica en el Uruguay

I.I Hospital Saint Bois

La Cirugia Tordcica en el mundo y en Uruguay en particular, es una
especialidad de desarrollo relativamente reciente si se compara con la Cirugia
General y otras especialidades médicas. En nuestro medio la historia de la Cirugia

Tordcica estd indisolublemente ligada al Hospital Saint Bois (HSB).

Por su parte, la Cirugia Tordcica, cobra especial esplendor gracias a la figura
del Prof. Victor Armand Ugdn y su equipo, tomando fuerza y vigor a partir de la
segunda mitad de la década de 1940. Entre ellos se destacan, Hamlet Sudrez,
Alejandro Victorica, Anibal Sanjinés, Alfredo Ruiz Liard, Valentin Crosa Dorado, Julio
Mezzera, Jorge Nin Vivo, José Luis Martinez, Mario Brandolino. Junto a ellos se
formaron la mayoria de los cirujanos actuales de la especialidad, continuando su
modalidad de austeridad y disciplina cientifica, prolongando asi también sus
nombres y su obra. Becarios de América Latina concurrian al Servicio de Cirugia

Tordcica a perfeccionar sus conocimientos.

Destacados cirujanos del mds alto nivel técnico mundial hicieron sus aportes
en sendas visitas al Servicio (Clarence Crafoord, Jean Mathey, Frederick Griffith

Pearson, Jean Deslauriers, Louis Couraud, Hermes C. Grillo).

Este impresionante desarrollo técnico tuvo su confrapartida administrativa en
la constituciéon de un Servicio de Cirugia del Hospital Saint Bois, dependiente del
Ministerio de Salud Publica y un Servicio de Cirugia Tordcica dependiente de la

Cdatedra de Clinica Neumoldgica de la Facultad de Medicina, que también

33



funcionaba en el HSB. Ambos Servicios frabajaron en forma conjunta durante un

largo periodo y con singular eficiencia, en lo que se denomind el Instituto del Térax.

En las dos Ultimas décadas del siglo pasado, el Hospital Saint Bois y el Servicio
ve limitado su campo de accién y su relaciobn con otras especialidades
(Emergencia, Terapia Intensiva, Oncologia, Pediatria) y con todas las
especialidades de un Hospital General, que requieran de la Cirugia Tordcica. Todo
esto ocurrid en un momento donde la Cirugia Tordcica especialmente en los
Ultimos treinta anos ha tenido un crecimiento explosivo en el mundo, acompanada
con el desarrollo y consolidacion de la cirugia traqueal, cirugia del enfisema,
oncologia tordcica en su globalidad, trasplante de pulmdn, tfrauma y cirugia de

invasidon minima.

Las innovaciones tecnolégicas en materia de cirugia de térax se realizan en
el subsector privado mientras el Hospital Saint Bois “adormecido” contempla
pasivamente cémo varios temas comienzan a migrar fuera del dmbito hospitalario
publico y universitario: cirugia traqueal, cirugia del enfisema, cirugia tordcica video-

asistida, tfrasplantes.

El deterioro progresivo, que paulatinamente se va verificando en el HSB,
sumado al desarrollo de la oncologia, que exigia de modo impostergable el aporte
de la cirugia tordcica compleja, a lo que se le debe agregar las carencias
existentes tanto de Servicio de Oncologia como de Unidad de Cuidados Intensivos
en el HSB, hicieron que Ila actividad del Servicio fuera disminuyendo
progresivamente. Finalmente, a partir del ano 1999, el Servicio de Cirugia Tordcica
del MSP se traslada al Hospital Maciel (HM) conjuntamente con la Cdatedra de

Clinica Neumoldgica.

LIl Hospital Maciel

Entre los anos 1999 y 2005, la Cirugia Tordcica dependiente de Neumologia
comienza un nuevo periodo de instalaciéon y adaptacion en el Hospital Maciel (HM).
En el drea asistencial es donde se producen los cambios mds ostensibles: se

incrementan el nUmero de consultas, la productividad quirdrgica vy la relacién con
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los otros servicios del HM; se crea el Postgrado en Cirugia Tordcica y los mecanismos

de acceso al mismo. Progresivamente se van jubilando los Ultimos cirujanos del

antiguo Servicio del HSB, algunos dejan también vacantes cargos docentes, hasta

que en el ano 2005, la plantila funcional de Salud PUblica queda totalmente

desmantelada. Toda la asistencia recae en los pocos infegrantes dependientes

presupuestalmente de cargos en la Facultad de Medicina.

RApidamente se suceden una serie de cambios plasmados en hechos

concretos, entre los que se destacan:

a.

Creacién, por primera vez, del cargo de Profesor Titular de Cirugia Tordcica del
Instituto del Térax (16/08/06 RES. NO 19. Exp. 071160-007118-04). El Profesor
Guillermo Carriquiry pasa a ser el Primer Profesor titular de la especialidad
16/08/2006 (Exp. N° 071160-007118-04).

Es asi que a partir del 2005 comienza una serie de trasformaciones estructurales
que pone a la Cirugia Tordcica de cara a la modernidad. La Cirugia Tordcica
deja de depender de la Jefatura de la Cdatedra de Clinica Neumoldgica y se
consolidada como una disciplina autbnoma e independiente.

Esto permitid la separacion de la Cdatedra de Neumologia, la libertad de
Catedra y habilitd el desarrollo propio de la especialidad, retomando su antiguo
y valioso impulso creativo. En un periodo de casi catorce anos se vieron
trasformaciones estructurales, a un ritmo verfiginoso, que es necesario
documentarlas y que pusieron a la Cirugia Tordcica a la vanguardia, con
transformaciones que constituyen la plataforma en la que basaré el ejercicio

del cargo al que aspiro.

Creacion de la Residencia en Cirugia Tordcica (2008). Este hecho es
trascendente dado que habilita a plasmar en el Servicio la formacion del futuro
especialista (Primer cargo de Residente comenzdé en 04/09). Constituyendo la
consolidacion definitiva del Postgrado de Especialista en Cirugia Tordcica.
Creacion de la Residencia en Cirugia Tordcica, como extensidon de Cirugia

General.

Estructuracion piramidal de la Catedra. Se estructura la Cdatedra con dos
Profesores Agregados, (el 02/05/2007 en Exp. N° 071630-002983-06). Un cargo
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de Profesor Agregado de Cirugia de Térax del Instituto de Neumologia, con
funciones en el Depto. de Cirugia del Hospital de Clinicas (con dependencia
administrativa del mismo y académica del Servicio de Cirugia del Instituto de
Neumologia. Y el otro cargo (Exp. N° 071630-002071-09), de Profesor Agregado
de Cirugia Tordcica del Instituto del Térax. Ya existia en esa época la vision, el

embridn, de descentralizacion y trabajo en redes, con el Hospital de Clinicas.

Creacion del Instituto del Térax. Los Profs. Dres. Luis Pineyro y Guillermo Carriquiry
trabajando en forma coordinada desde dos Catedras independientes, dieron
lugar a un espacio mayor que es el Instituto del Térax. Realizaron el
reordenamiento del Servicio en el dmbito de la Facultad de Medicina creando
el Instituto del Térax en el cual se integran, académicamente, distintas
especialidades afines y concurrentes (Neumologia, Funcidén Respiratoria,
Anatomia Patoldgica, Escuela de Tecnologia Médica y Cirugia de Térax),
Resolucion No. 45 02/07/08 y No. 55 27/08/08 del Consejo de la FM, UDELAR (Exp.
No. 071160-000731-04). Este espacio permitié integrar académica vy
asistencialmente distintas especialidades afines y concurrentes: Neumologia,
Funcidon Respiratoria, Anatomia Patoldgica, Cirugia de Térax y Endoscopia
Intervencionista. Este reordenamiento determiné que hoy el Instituto del Térax
refleja el accionar integrado y coordinado de especialidades afines vy
complementarias consolidando el espiritu de lo que debe ser actualmente una
especialidad de Tercer Nivel, en que convergen en fiempo y espacio, una serie
de capacitaciones interdisciplinarias. El Instituto del Térax estd radicado en el
Hospital Maciel y sus dos columnas de sustentacion son ASSE y la Facultad de
Medicina (UDELAR). Constituye la expresion vy revitalizacion del Convenio MSP-
Facultad de Medicina, como plataforma para el desarrollo de recursos, asi
como la ejecucidon de programas de avanzada en el pais. En el seno del
Instituto del Térax convergen diferentes Servicios y se desarrollan una serie de
programas consolidados desde el periodo anterior, al que se han agregado

ofros, en progresivo crecimiento.

Reinsercion académica internacional de la Cirugia Tordcica vruguaya. Desde

que se fundd la Cdtedra se han desarrollado Becas de especializacion en el
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extranjero, pasantias, participaciéon activa en multiples congresos y cursos
internacionales, se actud en el cargo de Presidencia de Sociedades Cientificas
Internacionales, se llevd adelante la organizacion del XV Congreso de la
Asociacion Sudamericana de Cirugia Tordcica, en Montevideo, se consiguid la
inclusion del Servicio en Registros Internacionales. Se crearon vinculos con la
Sociedad Espanola de Cirugia Tordcica, participando ademds en  sus
Congresos y sus cursos. También se comienza a participar y realizar cursos y

pasantias en los principales centros europeos de la especialidad.

Recreacion del Servicio de Cirugia Tordcica de ASSE. Desde el punto de vista
geogrdfico se amplié la cobertura abarcando el drea metropolitana vy
teniendo como sede del Servicio al Hospital Maciel, estableciendo vinculos
especiales con el Hospital Espanol y el Hospital de Clinicas y articulando con el
Instituto Nacional del Cdancer (INCA), generdndose ademds cuatro cargos de
cirujanos de guardia. Se inicia asi el camino para erigir al Servicio de Cirugia de
Térax del Hospital Maciel como Centro de Referencia Nacional, abarcando
toda la Republica Oriental del Uruguay, centro al cual se derivan todos los
pacientes de ASSE tanto del interior como de la capital. Sensible a esta situacion
el Directorio de ASSE, resuelve el 17 de marzo de 2010 crear el Servicio de

Cirugia Toracica como Servicio de ASSE (Res: 743/2010).

Centro de Referencia area ASSE y coordinador de redes publicas. Todo este
proceso se ha sustentado e incrementado a lo largo de varios anos, lo cual llevd
a considerarlo un Servicio Estratégico de la Red PuUblica e incluirlo en el Plan
Estratégico 2014 - 2020 de la RIEPS, como lo expresa el Directorio de ASSE en las
Resoluciones 1480/2015 bis, del 05 de marzo 2015 y 1696/2015 del 08 de abril
2015.

Modificacion del Postgrado y la Residencia de Cirugia Tordcica de insercion
primaria. El fundamental proceso de cambios recorrido ha modificado el
escenario académico y asistencial en el cual se inserta la especialidad, camino
que es nuestro propdsito continuar y profundizar. El ingreso al curso de
Formacién de Especialista en Cirugia Tordcica se hard por la Unica via de la

Residencia en Cirugia Tordcica, en acuerdo a las disposiciones vigentes donde
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la duracién pasa a ser de 5 anos. Aprobado por el Consejo de Facultad de
Medicina Resolucion N° 85 del 11/5/16. Aprobado por el CDC Resolucion N° 22
del 6/12/16.

Desarrollo del Hospital Maciel. En los Ultimos anos el Hospital Maciel (HM) ha
tenido un gran desarrollo en términos de organizacién, infraestructura y
tecnologia, que ha contribuido a la potenciacion de la Cirugia Tordcica. El
Hospital Maciel es el mayor centro quirdrgico del Pais con doce Servicios
Quirdrgicos que realizan Cirugias de Urgencia, de alta especializacion y de alta
complejidad. La madxima complejidad se concenfra en las dreas de
neurocirugia, cirugia vascular y cirugia tordcica, por lo que desde el ano 2010 el
Servicio de Cirugia Tordcica del Hospital Maciel oficia como Centro de
Referencia nacional para la red hospitalaria de ASSE de todo el interior y drea

metropolitana.

Sala de Operaciones y Equipamiento. El HM cuenta con un Block Quirdrgico

totalmente renovado y actualizado. Es uno de los mejores Blocks del pais. Hay
una sala de operaciones especifica para CT equipada con tecnologia de
Ultima generacion y equipamiento propio para CT, a saber: fibrobroncoscopia
para infubacion selectiva, bisturi de energia, torre y carro para CT Videoasistida,
especifico y exclusivo, Videomediastinoscopio expansible modelo Hurtgen
(Unico en el pais). Recientemente se ha licitado la adquisicion de instrumental
nuevo que respalde la realizacién de cirugias por video de avanzada vy cirugias

extendidas en estadios avanzados del Cancer Bronco-Pulmonar (CBP).

Ademds de todos los servicios que brinda un hospital de nivel terciario, el HM,

ofrece algunos logros que merecen especial destaque:

l) Sala de Endoscopia Respiratoria. En el dmbito del Instituto del Térax se ha

creado una sala de Endoscopia especifica, para pacientes ambulatorios
y hospitalizados, provista de toda la tecnologia y equipamiento moderno
(endoscopia rigida y flexible, videoendoscopia, banco de prétesis endo-
traqueo-bréonquicas, instrumental para realizar criobiopsias y resecciones

endoscopicas). Los procedimientos se realizan con anestesista vy
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patdlogo. Se estd encarando la adquisicion de un equipo de argdn-
plasma y un equipo de EBUS-EUS (endoscopia endobronquial vy
endoesofdgica).

) Inter-relacion con el equipo de Direccion. Se caracteriza por fluidez,

intercambio, sensibilidad y respuesta ante las necesidades.

) Politica de provision de Insumos e incorporacion de Tecnologia de punta.

A lo ya visto en relacion a la adquisicidon de tecnologia, la Direcciéon del
HM ha establecido una politica de abastecimiento de insumos (suturas
mecdnicas, protesis de diferentes tipos y demds) que aseguran la
continuidad de las actuaciones de acuerdo a los estdndares

internacionales.

Como ha sido ya destacado es el Unico Centro de Referencia de alcance
nacional en Cirugia Tordcica y el Unico lugar acreditado en la formacién de
recursos humanos para la especialidad, siendo el sitio de convergencia, de
personal médico de la Facultad de Medicina y ASSE, entrenado en diferentes
especialidades para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la
pared tordcica, pulmédn, pleura, via aérea y mediastino. Esto garantiza el doble
objetivo de constituir una actividad asistencial integral y una actividad
académica acorde a un estdndar elevado. Esta forma de trabajar generd que
el Instituto del Térax con sede en el Hospital Maciel, sea el Unico centro
especializado en patologia tordcica que existe en nuestro pais. En él se operan

400-500 pacientes al ano.

4.2 SUSTRATO JURIDICO - ADMINISTRATIVO

El futuro desempeno del mismo debe visualizarse en funcién de la estructura

donde se asienta.

Como docente universitario debo conocer, acatar y respetar y asumir la

responsabilidad del cargo al que aspiro, sabiendo que nuestra Universidad se

encuentra regida bdsicamente por: la Ley Orgdnica de la Universidad (Ley 12.549

del 15 de octubre de 1958), el Estatuto del Personal Docente asi como el Plan de

Estudios vigente, la ley de Residencia Médicas y el Codigo de Etica Médica,.
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Estos objetivos se deberdn cumplir en una nueva realidad que comprende a

un Sistema Nacional Infegrado de Salud con una fuerte apuesta a Centros de

Referencia (de acuerdo ala Ley recientemente aprobada).

Los fines de la Universidad de la Republica, las funciones de su personal

docente y los requerimientos para el desempeno de los cargos estdn determinados

por la antes referida Ley Orgdnica que garantiza la libertad de opinidn y de
Catedra.

El desempeno del cargo de Profesor Titular supone:

a.

Un firme compromiso con los fines de la Universidad de la Republica, desde los
mds especificos de la disciplina y mds estrechamente vinculados a ella, a los
diferentes aspectos de la docencia, hasta aquellos mas generales, vinculados a
la defensa del progreso de la especialidad en la sociedad.

Asumir plenamente la libertad de Catedra, de opinién y de critica, no sélo como
derecho sino como una obligaciéon de los docentes universitarios, en tanto se
ejerza desde una postura tolerante y pluralista.

Asumir una labor docente que comprende la ensenanza, pero la trasciende,
por abarcar también la creacién de conocimiento, la extensidon y la asistencia
donde el usuario se convierte en el eje central y prioritario de nuestra actividad,
ademads de la colaboracién con los érganos del cogobierno universitario.
Entiendo que el Profesor Titular asume la enorme responsabilidad docente de
orientacion de las labores de docencia, asistencia e investigacion, asi como de
formacioén del personal docente a cargo.

Tener conocimiento cabal de las disposiciones legales y estatutarias que rigen la

actividad docente.

4.3 COYUNTURA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.

El cargo de Profesor Titular de Cirugia de Térax se ubica en los escalafones

superiores de la docencia y accién universitaria, siendo su objetivo fundamental,
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llevar a la prdctica diaria los lineamientos de la politica educacional y asistencial
trazada por las autoridades legitimamente constituidas de la Facultad de Medicina.
Es una meta académica y ésta debe ser entendida como un medio para cumplir
con la prdctica y concretar los lineamientos de la politica educacional trazada por
las autoridades de la Facultad de Medicina y los cometidos de la Universidad, no
obstante éstos deben realizarse en el drea fisica del Hospital Maciel, con extension

a dareas especificas de los Hospitales PUblicos Universitarios .

El profesor Titular debe implementar las politicas de la Facultad de Medicinag,
asegurando mejores resulfados en su actividad asistencial, docente, de
investigacion y extension universitaria.

El desempeno docente del cargo en aspiraciéon, no puede ni debe estar ajeno a
este proceso de cambio que vive y debe afrontar la Facultad de Medicina en virtud
de los desafios y necesidades institucionales debido a la fragmentacion que vive

actualmente la Facultad de Medicina.

La especialidad que aspiro dirigir, no estd basada en el pregrado como actor
principal, como si lo estdn oftras disciplinas clinicas; por el contrario, su mayor
compromiso es el postgrado y el desarrollo de programas. Esto estd enmarcado en
el nuevo Plan de Estudios.

Sin embargo, mdas alld de los Practicantes Internos y las rotaciones de verano, seria
bueno que los estudiantes tuvieran un pantallazo de patologias de la especialidad
como cdncer pulmdn, neumotdrax y derrame pleural desde la perspectiva del
Cirujano de Térax, por su alta incidencia en la practica general, entidades que es
necesario que el graduado conozca efectivamente. En el plan de frabajo me
referiré nuevamente a este punto, pero aqui puedo adelantar que la utilizacién de

los medios electrénicos puede ser una herramienta de gran utilidad.

Quizd cuando pensamos en la Facultad de Medicina se nos representa
automdticamente en una de sus carreras de grado, casi como que la Facultad es
una "escuela” de Medicina que estd compuesta por una gran fragmentacion de
Cdatedras aisladas y no desde la realidad de un Servicio Universitario que cuenta

con una gran variedad de carreras de Grado de la salud, asi como de Posgrados
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profesionales y académicos. Esta es una primera dificultad a superar, una barrera a

superar.

Comparto la linea de pensamiento que sostiene que es preciso reflexionary
pensar diferente nuestra Facultad de Medicina; pensarla como un servicio de la
Universidad de la Republica que fiene una funcidn social trascendente en la
docencia, investigacion, y en actividades de extension en el drea de la salud, con
una responsabilidad directa en la formacion de una gran variedad de técnicos,
licenciados, profesionales médicos, entre otros, que hacen al equipo de salud.

En tal sentido comparto en un todo la politica definida por el Consejo de la Facultad
de Medicina como estrategia para el funcionamiento Docente en Base de Institutos
segun la resolucién adoptada N° 40 del 20/09/17.

La Facultad de Medicina ha definido la organizacion por Institutos como “Unidades
Funcionales de un drea especifica del conocimiento donde se reunen, articulan y
coordinan Clinicas, Departamentos y Servicios afines”. “El objetivo fundamental del
Instituto debe ser optimizar las funciones académicas, asistenciales y de gestion”.
“La organizacion en base a Institutos potenciard los recursos humanos y materiales,
mejorando su eficiencia, contribuyendo a la descentralizacion del proceso de

gestion'".

Tenemos una gran ventaja: no es comenzar de cero, ya que el Instituto del
Térax es uno de los cuatro Institutos que se encuentran ya en funcionamiento por lo
que propongo y desarrollaré en el plan de trabajo, la profundizaciéon del mismo.
Hay que tener presente que en esta arquitectura hay una base bi-institucional. En
este contexto la cirugia toracica lleva adelante su actividad en el marco del
convenio entre el Ministerio de Salud PiUblica y Facultad de Medicina. En éste, el
primero aporta la infraestructura de funcionamiento hospitalario y la segunda los
recursos humanos que responden jerdrquicamente ante ella.
De ahi que uno de mis mayores compromisos serd profundizar un mayor desarrollo
del Institutito del Térax y trabajar un modelo organizacional operativo con dreas
académicas definidas, lo que permitiia una mejor gestion de los recursos, un

cambio que permita mayor integraciéon de los servicios y carreras.
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El Instituto tiene una ventaja frente a la Catedra, ya que cuenta con una
estructura basada en disciplinas afines que se integran y dan un resultado mayor,
ya que existe integracion promoviendo la cooperacién interdisciplinar y alternando
su direccién, logrdndose asi liderazgo entre pares. Esta organizacion propone un
modelo organizacional donde conviven dos o mds estructuras, las cuales se
encuentran inferrelacionadas con programas trasversales logrando que todas se
vean vinculadas. Implica una integracién académica y de programa, con una triple

misidon: Asistencial, Docente y de Investigacion.

El Instituto serd la dependencia docente de mayor responsabilidad
encargada de esta drea del conocimiento, por lo que reunird y coordinard todos
los Servicios, Departamentos y Catedras, de un grupo de disciplinas afines. Dentro
de esta drea se asumird integralmente las funciones de: ensenanza, asistencia,
investigacion, extension y cogobierno en todas sus variantes, asi como su gestion.

Habiendo desarrollado los aspectos previos, expondré los diferentes niveles
de la educacion terciaria en los que el Profesor Titular debe dirigir, coordinar vy

participar.

l. DOCENCIA. Actividades de Ensenanza.

A. Ensenanza de Pregrado.

- Practicantes Internos. Han rotado por el Servicio varios Practicantes Internos
como parte de su rotacidén curricular cada tres meses, quienes se integran al
servicio y a todas las actividades. El infernado obligatorio corresponde al Ultimo
ciclo de la Carrera de Doctor en Medicina. Constituye el periodo curricular de
prdctica profesional, con una duraciéon de un ano y una asignacion de 2000 horas
(lo que representa el 25% de la carga horaria total), que permite con su aprobacion
el acceso al titulo de Médico. Es un programa de entrenamiento pre-profesional, en
servicio. En nuestra Clinica el Practicante Interno debe participar en todas las
actividades del Servicio, integrando a sus funciones la realizacién de maniobras
bdsicas médico quirlrgicas de diagndstico y tratamiento en forma tutorizada.
Considero que las destrezas adquiridas en la realizacion de maniobras médico

quirdrgicas constituyen un pilar fundamental en la formacién profesional.
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-Pasantias de verano con valor de crédito. Este aiio aumentamos en la Clinica
de Cirugia de Térax el cupo de seis aspirantes a diez.
Ambas modalidades las consideramos de valor en la aproximaciéon a la patologia
que atiende el Servicio, por cuanto representardn un hito en la formacién del joven
profesional que le ayudard a incorporar herramientas y habilidades clinicas de valor

para su futuro desempeno.

B. Ensenanza de Postgrado.

- Residentes Cirugia Tordcica de insercion primaria. La Residencia constituye la
etapa formativa inicial del Cirujano. Al finalizar la misma el Residente debe estar
capacitado para resolver las enfermedades quirdrgicas de mayor prevalencia en
nuestra poblacién. En etapas posteriores y de acuerdo al interés de cada uno,
podrd optar por continuar su formacién y acceder a procedimientos de mayor
complejidad, de lo contrario deberd contar con el criterio necesario para derivar los
casos complejos a cenfros de referencia que sean capaces de resolver la
demanda generada. Por tanto, es responsabilidad del Profesor Titular lograr que
cada Cirujano formado en el servicio sea capaz de conocer sus propios limites y de
no dudar en solicitar una consulta o ayuda ya que esto, lejos de desmerecerlo,
realza su espiritu critico y responsabilidad moral que sin duda redundard en un
beneficio y seguridad para el paciente. Esta actividad se encuentra regulada por la
Ley N° 18.438 (Régimen de Residencias Médicas Hospitalarias). De la misma se
desprende que la Residencia constituye un sistema de capacitaciéon progresiva,
donde el Residente actua en forma intensiva bajo la orientacion y supervision del
personal docente superior, debiendo cumplir el programa de formacién de
especialista a los efectos de obtener el titulo respectivo. El Residente participa de
todas las actividades del servicio, y bajo el régimen de tutoria cumple con las
exigencias del Programa de Formaciéon de Especialista en Cirugia Tordcica.
Necesidad de formacién de Cirujanos Tordcicos a través de la Residencia primaria
de acuerdo a los requerimientos actuales del Uruguay: debe ser un Cirujano
Tordcico generalista capaz de resolver adecuadamente las patologias de mayor
prevalencia, y con la capacidad de realizar procedimientos video toracoscopicos
bdsicos y de cirugia minimamente invasiva y resuelve el 80 % de la patologia

tordcica.

44



- Asistentes de Clinica. El Asistente de Cirugia de Térax representa, por un
lado, la etapa inicial en la carrera docente de Clinica Quirdrgica y por ofro, la de
adquisicion de habilidades y destrezas para la realizacion de procedimientos
quirdrgicos mds complejos. La compartimentacion en dreas asistenciales (oncologia
tordcica  trdquea, eséfago, trasplante, trauma y video cirugia avanzada)
consideradas de desarrollo y muchas de ellas de vanguardia, son una oporfunidad
de altisimo valor formativo con la que cuenta el Asistente de Clinica. Su rotacién por
ellas, que estardn cada una liderada por un Profesor Adjunto o Agregado, le
aportan los conocimientos indispensables para cumplir con las necesidades de su
desarrollo profesional, motivo por el cual se considera que durante sus primeros anos
del desempeno de su cargo el Asistente pase por todas ellas, pudiendo optar por
una de ellas cuando sea reelecto, teniéndose en consideracion su proyeccion,
rendimiento y necesidades del servicio.

El nivel de complejidad de las enfermedades quirdrgicas, que es capaz de resolver
el Asistente de Clinica, es determinado por el Profesor Adjunto u otros grados
superiores quienes son los encargados de su supervision continua. Desde el punto de
vista académico se estimulara la realizaciéon de la Monografia de Asistentado, Tesis
de Doctorado y una pasantia en el exterior al finalizar su cargo.

Como formadores de Cirujanos, esto va mds alld de la posible formacion técnica,
se fomenta el criterio, el humanismo, la investigaciéon y la humildad de aceptar y
conocer sus limitaciones. No podemos perder de vista que esta tarea no soélo
implica obtener un cirujano destacado por sus habilidades y destrezas quirirgicas,
sino que ademds debe ir acompanado de un sélido conocimiento tedrico y de una
vision holistica de la cirugia donde los aspectos bioéticos, legales, profesionalismo,
formacion cientifica, gestion clinica y administracion,  deben ser aspectos
incuestionablemente introducidos.

Los puntos expuestos precedentemente no admiten dudas sobre la enorme
responsabilidad social y liderazgo que debe asumir el Profesor Titular en la formaciéon
de este valioso capital humano, ya que del nivel logrado dependerd la calidad
asistencial que puedan brindar las nuevas generaciones de cirujanos y asi dar

satisfaccion a las demandas asistenciales de nuestra poblacion.

- Postgrado de Neumologia. Se dictan clases tedricas las que son preparadas

en forma conjunta por los infegrantes del Servicio e impartidas en forma individual.
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Los temas abordados fueron: Estadificacion y tratamiento del CBP, Tumores
pulmonares poco frecuentes, Tumores de mediastino, Derrames pleurales, Patologia

diafragmdatica, Neumotdérax, Equinococosis Tordcica.

- Residente de Neumologia. Una excelente medida de aprendizaje e
infegracion generada por el Profesor de Neumologia Dr. Pablo Curbelo, fue la
rotacién de Residentes y Postgrados por nuestro Servicio pudiendo integrarse a
todas las actividades del mismo.

Esta medida permite generar vinculos estrechos entre la gente joven, se aprende a
trabajar en equipo brinddndole al futuro Neumdlogo la plena integracion de su
especialidad con otras, al participar de la realidad de las técnicas diagndsticas y
entrar a sala de operaciones, lo cual le proporciona una vision mdas abarcativa. Lo
mismo sucederd con nuestros Residentes que van a realizar una rotacién por

Neumologia.

- Enseianza a Residentes de Cirugia General que rotan por el servicio, es la
ensenanza en rotaciones de tres meses a los Residentes del Programa Nacional de

Residencias Médicas.

- Ensenanza Interna a ofros intfegrantes del Servicio. Especialistas, Asistentes —
Grado 3.

- Otras Facultades, Escuelas, estudiantes extranjeros. A partir del ano 2006
nuestra Clinica participd en cursos de drenajes pleurales y otros con la Facultad de
Enfermeria lo que significd un trabajo conjunto de planificacion y coordinacion en
busca de la mejor estrategia para alcanzar los objetivos generales y especificos
propuestos. Asi también nuestra Clinica cuenta con una trayectoria desde el ano
2007 recibiendo estudiantes extranjeros. Independientemente de la duraciéon de la
pasantia asi como de los intereses y objetivos de los estudiantes, se puede afirmar
que en todos los casos y de acuerdo a las caracteristicas personales, se logrd su
infegracion a las distintas actividades del Servicio, habiendo sido el grado de

exigencias y responsabilidades adecuado al nivel de su formacion.
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- Estudiantes de Pregrado de Medicina, becados de la Universidad Catdlica
de Lovaina, Bélgica, en el marco del convenio vigente entre esta Ultima vy la
Facultad de Medicina - Universidad de la Republica.

Desde el ano 2012 hemos recibido en el marco del convenio entre la UDELAR vy la
Universidad de Lovaina, Bélgica, grupos de estudiantes belgas de la Carrera de
Doctor en Medicina, que readlizan pasantias por el Servicio durante los meses de
octubre, noviembre y diciembre de cada ano. Con pasantias de tres meses, en
forma constante todos los anos y en este Ultimo 2018 recibimos seis estudiantes. En
estos anos, un total de 20 estudiantes que se incorporaron al servicio de Cirugia
Tordcica y se integraron a las tareas académicas y asistenciales en sala, policlinica y
block quirdrgico. Como confrapartida dos Cirujanos del Servicio realizaron una
pasantia de cinco meses en la Unidad de Cirugia Tordcica y Trasplante Pulmonar
de Lovaina. En el 2018 concurrié un Neumodlogo intensivista que rotd por el Servicio
y fue a capacitarse en postoperatorio y apoyo al trasplantado.

Otros cirujanos jovenes realizardn las mismas pasantias o similares en los proximos
anos, dando continuidad al Convenio.

Hemos recibido en el ano 2016 dos Practicantes Internos Alemanes y en el ano 2018
de Holanda de diferentes universidades de dichos paises, que rotaron dieciséis

semanas por Uruguay, incluyendo en el periodo de rotacion a nuestro Servicio.

-Estudiantes de la Escuela de Tecnologia Médica. Rotaron ademds,
Estudiantes de Fisioterapia y Nutricidon y Dietética. Varios de ellos hicieron sus trabajos
monogrdficos orientados por médicos del Servicio. Hemos supervisado monografias
a varios estudiantes de instrumentacién quirdrgica, en temas de instrumentacién en
Cirugia Toracica. También hemos recibido un Cirujano de Térax de Chile que solicitd
hacer una pasantia de seis meses en nuestro Servicio, situacion que va en aumento

ya que hay varias solicitudes y aspiracion a realizar el Posgrado en Uruguay.

-Estudiantes de Postgrado extranjeros. De los demds paises de América Latina
desde el ano 2017 cuatro Médicos extranjeros han intentado realizar el Postgrado
con nosotros, pero eso no acontecid dado que no pudieron salvar la prueba , razén
por la cual hasta el presente no se ha podido concretar, aunque es nuestra

aspiracion que quede abierta esa posibilidad de futuro.
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-Desarrollo Profesional Médico Continuo. Los cursos de Pregrado y Postgrado
no garantizan el mantenimiento de la competencia en el ejercicio profesional en
forma indefinida. La Facultad de Medicina asumidé que esta etapa post curricular
exige estrategias distintas. En 1992 la Asamblea del Claustro de la Facultad de
Medicina considerd que la organizacion de esta etapa de aprendizaje no formal,
exigiria un esfuerzo que no es privativo de la Facultad de Medicina sino que deberia
involucrarse el MSP, Gremios Médicos, Sociedades Cientificas, Instituciones
Asistenciales PUblicas y Privadas. En el ano 1993 se adoptd una nueva Ordenanza
de la Escuela de Graduados donde en el numeral 1.6 del articulo 1 se reconoce
como uno de la fines de la Escuela de Graduados la Educacion Médica Continua.
Conceptualmente el Desarrollo Profesional Médico Continuo (DPMC) se sustenta en
la practica reflexiva, es decir, un aprendizaje en el Profesionalismo. Dentro de los
multiples actores en esta modalidad de ensenanza los Servicios Clinicos de la
Facultad de Medicina estdn acreditados en Educacidon Médica Continua por
definiciéon. Llevar adelante esta propuesta exige la formaciéon de Docentes, en un
drea que es completamente diferente a la realidad cldsica en la formacion de Pre
y Postgrados. Considero que es una obligacidn moral del Profesor Titular participar
activamente en la concrecidn de los objetivos planteados por la Escuela de
Graduados y la Facultad de Medicina en relacion a esta temdtica.

Nuestra joven Clinica cuenta con una considerable experiencia en este tipo de
ensenanza, con excelentes vinculos entre la Sociedad de Neumologia y Cirugia de
Térax, habiendo participado en innumerables actividades dirigidas tanto a Médicos
Neumodlogos, Anestesistas, como a Cirujanos en diferentes ciudades del pais. La
realizacion de Cursos de Actualizacion, Seminarios y Talleres, son instrumentos
adecuados para tal fin.

Por mds de una década Docentes y Residentes de nuestro Servicio han desarrollado
junto a cirujanos de Tacuarembd y Salto actividades en el interior y Montevideo
con las cuales ha quedado demostrado el valor de estas instancias, tanto en el
aspecto formativo como en el de integracion.

Considero de fundamental importancia la participacion del Profesor Titular en el
fortalecimiento de esta modalidad de ensenanza universitaria, ademds de
involucrar y propiciar la infegracion del resto de los docentes de la Clinica en los

diferentes niveles e instancias que las mismas implican.
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-Elaboracion de material diddctico. El Profesor Titular debe ser responsable de
la elaboracion de material didactico en sus diversas formas de acuerdo a las
necesidades de los cursos de Pregrado, Postgrado y de desarrollo profesional
meédico confinuo. El publico objetivo al cual se pretende llegar con el material
elaborado puede ser diverso. Nuestra Clinica generd material diddctico, habiendo
sido coordinado el mismo por el Profesor Guillermo Carriquiry, tarea de la cual
participé, sobre actualizaciones en neumologia, drenajes pleurales, entre otros
como se detalla en informes y carpeta de méritos.

Por ofra parte, la aplicacidn de nuevas tecnologias en cirugia, particularmente la
cirugia por video ha posibilitado la elaboracién de valioso material didactico,
especialmente para la ensenanza de técnica quirdrgica a través de videos. Estos
han sido empleados en los ateneos de técnica quirdrgica. En el mismo sentido las
cdmaras digitales han facilitado la obtencién de material iconogrdfico, el cual es
utilizado en forma permanente en las diferentes instancias educativas. Es politica de
nuestra Clinica estimular a todos sus integrantes a obtener este tipo de registros, que
puedan ser compartidos al momento de la preparacion de actividades docentes o

elaboracioén de trabajos cientificos.

-Extracurricular. Es tradicional la participacion activa de los Docentes de
nuestra Clinica en la preparaciéon de los concursos de Internado Obligatorio,
Residencia y Asistentes de Clinica, asi como para la preparacion de la prueba para
la obtencién del Titulo de Especialista de Cirugia Tordcica. Considero que esta
acftividad es de inestimable valor dado que confribuye a consolidar conocimientos
adquiridos en las etapas formativas previas y propenden a una jerarquizacion
sistemdtica de las diversas enfermedades quirdrgicas en vistas al desempeno del
cargo y a la actividad profesional. Por tanto es obligaciéon del Profesor Titular asumir
la responsabilidad en la promocidén, organizacion y participacion directa en dichas

actividades.

Como consideracion final acerca de la responsabilidad docente del Profesor
Titular puedo decir que la docencia exige en primer lugar un interés demostrado por
ensenar, lo que implica dedicar fiempo y esfuerzo a la tarea. Exige un frabajo
organizado y planificado mediante el cual integrar un grupo humano que

mantenga una identidad propia a través del tiempo, que permita consolidar una
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corriente en la formacion y desarrollo de la cirugia y que constituye una Escuela
Quirdrgica, cimentada en nuestra mejor tradiciéon, pero apuntando al futuro.

Esto es muy importante en una época gobernada por los lobby de la tecnologia y
la industria, ocasion en que puede resultar muy dificil mantener el espiritu critico, la
independencia y la aplicacién de criterios l16gicos apartado de los conflictos de

interés.

Il FUNCIONES ASISTENCIALES.

Estas se encuentran indisolublemente unidas a la docencia. La cirugia se
ensena y se aprende en las diferentes instancias del proceso asistencial: policlinica,
sala de internacion y sala de operaciones. Por lo tanto el Profesor Titular constituye
un eslabdn fundamental en el proceso asistencial, participando en todas las etapas
del mismo.

Considero como aspirante al cargo de Profesor Titular que la responsabilidad final
sobre todas las decisiones adoptadas por los diferentes integrantes del Servicio
recaerdn sobre él. Por tanto la decision conjunta implica un respaldo asistencial,
legal, ético para cada uno de los Docentes y Residentes de la Clinica, asi como un

pilar fundamental de la calidad y seguridad del paciente.

Es equivocado creer que los docentes de grado superior, en el Hospital, sélo
deben intervenir en la resolucion de pacientes complejos, dejando a cargo de los
docentes mds jévenes (cargos de inicio), la mayor parte de los problemas y
operaciones de rutina. Esta peligrosa conducta, mas alld de sus implicancias éticas,
resulta en un inadecuado aprendizaje de cirujanos jbvenes, un aumento de la
morbimortalidad, una cuestionable resolucion de muchos pacientes y compromete
en términos de resultados, el prestigio de un servicio, de una especialidad, al tiempo
que dificulta la investigacion clinica, sesgada por una injustificada curva de
aprendizaje. No quiere esto decir que el Profesor deba monopolizar la asistencia o
cobrar un protagonismo desmedido, sino mds bien debe asistir, demostrar, controlar
y cuando sea necesario realizar per se dichas tareas; lograr que los procedimientos,
para ser cada vez mds Utiles y universales deban ser cada vez menos “técnico-
dependientes”, lo cual no significa que se borre la impronta personal que cada

Cirujano crea. Surgen del quehacer asistencial, multiples lineas de trabajo que
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ayudan a delinear seccionales, desarrollar programas, y establecer obligaciones y
responsabilidades, de los distintfos integrantes del Servicio y que el Profesor debe

saber distribuir, incentivar y cohesionar.

En mi opinidn el Cirujano Tordcico debe volver a involucrarse en patologias y
procedimientos inherentes a la especialidad y en las que actualmente no tiene
mayores responsabilidades: patologia esofdgica benigna y maligna, sindromes del
opérculo tordcico, patologias subfrénicas que se benefician de accesos tordcicos
transfrénicos, patologias cérvico-tordcicas, procedimientos mini-invasivos guiados
por imdagenes, cirugia tordcica pedidtrica, abordajes transtordcicos del raquis, entre
ofros.- En mi desempeno como Profesor Agregado ya he comenzado a dinamizar
estos aspectos. Por ofra parte, estas instancias permiten promover aiun mds la
infegracion con ofras especialidades y fomentar la integracién en estas dreas de
trabajo con el Departamento de Cirugia a tfravés del trabajo conjunto de las
Clinicas Quirlrgicas 2 y 3 con cuyos integrantes fuimos companeros y tenemos un
excelente relacionamiento cultivado en mi pasaje por Cirugia General con los

Profesores Gustavo Rodriguez y Daniel Gonzdlez.

. FUNCIONES DE INVESTIGACION.

Es funcién inherente a la Universidad generar conocimientos. El Profesor tiene
la obligaciéon de motivar a los docentes mdas jobvenes en la tarea de investigacion
cientifica, orientarlos, asesorarlos, apoyarlos, y coordinar trabajos de investigacion y
su Ulterior presentacidon en eventos cientificos y su publicacién. La buUsqueda de
recursos para la investigacion (fundaciones, convenios con ofros centros
universitarios nacionales o extranjeros, becas, etc.) es tarea para la cual el Profesor

debe también brindar dedicacion y experiencia.

La investigacion puede hacerse tanto a nivel Clinico como Bdsico, y de ser
posible integrando ambas dreas. Los mds de ochenta trabajos que elaboré y que
fueran presentados, los considero prueba suficiente de ello.

A nivel Clinico se deben priorizar los estudios prospectivos, ética y cientificamente
controlados y evaluados, que permitan validar conductas ya adoptadas, incorporar

nuevas estrategias de diagndstico y tratamiento, coordinar con ofras
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especialidades y establecer pautas, protfocolos y modalidades de manejo
homogéneas. Es sin duda la mejor forma de tener un adecuado control de calidad,
asistencial, docente y de investigacion.

La Medicina Bdsica y la Medicina Clinica deben nutrirse mutuamente en todo

momenfto.

IV. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS.

En los tres niveles de ensenanza vistos en el numeral precedente, el Profesor
debe cumplir funciones administrativas que abarguen:

* Elaboracién de contenidos tematicos.

* Elaboracién de cronogramas.

* Coordinacion de cursos y unidades con otros Departamentos.

* Asignacion de materiales y dreas fisicas.

* Asignacion de funciones docentes especificas.

* Evaluacion del aprendizaje: exdmenes, y de los resultados de cada curso.

* Integracion de Tribunales de Concurso, cuando asi sea dispuesto.

» Contralor de materiales docentes y de investigacion (archivo imagenoldgico,
diapositivas, transparencias, videoteca, protocolos de investigacion, bases
de datos).

* Readlizar publicaciones de cardcter docente que difundan de modo mas
universal la informacién que el Servicio maneja y propone a manera de
pautas.

Todas estas funciones serdn llevadas adelante con la loégica coordinaciéon con los

otfros Docentes de grado superior del Instituto.

V. COGOBIERNO

En mi opinidn resulta de gran importancia integrar los organismos de

cogobierno en la Facultad, como lo hemos comenzado a hacer.
Politica Universitaria. El desempeno del cargo de Profesor Titular en tanto es

un cargo de direccion, exige la participacion activa en la vida universitaria y por

tanto en el ejercicio del cogobierno a través de los dmbitos de discusidon naturales
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de nuestra Facultad. La agenda de nuestra Casa de Estudios es amplia; sin
embargo existen a mi entender temas prioritarios.

Uno de ellos es la Comisidon de Institutos, dependiente del Consejo de la Facultad
de Medicing, que integro desde el ano pasado; la ofra es el relacionamiento fluido
con el Decano de la Facultad de Medicina, el Consejo de la Facultad, asi como la
Escuela de Graduados.

La designacion como integrante de la Comision de Institutos fue tomada por
resoluciéon 28/11/2018 Exp. N° 071700-000821-17) - Atento a la propuesta realizada
en Sala, designar al Dr. Gerardo Bruno para integrar a propuesta del orden de
egresados, la Comision Ad-hoc que estudia la Organizacion de la Facultad de

Medicina en base a Institutos (creada con fecha 20/09/17 Res. 646) .-

4.4 LA ESPECIFICIDAD DE LA CIRUGIA DE TORAX EN EL
MARCO DEL INSTITUTO DE TORAX.
FUNCIONES Y TAREAS DEL PROFESOR TITULAR.

Direccion y Coordinacién. El cargo de Profesor Titular de Clinica Quirdrgica es
un cargo de direccién, compartido con los Profesores Agregados.
El Profesor Titular es responsable de la conduccion técnica, académica, docente y
administrativa del Servicio. Son por lo tanto funciones inherentes al cargo: la
direccion, administracion y coordinacion del Servicio de Cirugia, llevando a cabo el
proceso de gestion (en su concepcion mds amplia) de la asistencia, docencia e
investigacion delineadas en el Plan de Trabajo, concebidas dentro de la estructura
madre del Instituto del Térax y Departamento de Cirugia del Hospital Maciel. Debe
mantener un fluido relacionamiento con la Direccidn del Hospital Maciel, asi como
con el Decano y el Consejo de la Facultad de Medicina tanto como con el resto
de los servicios, teniendo como objetivo mantener la politica de nuestra Clinica que
es la de jerarquizar los vinculos e intercambio con el resto de las disciplinas o
especialidades médicas. De esta manera intentar mejorar la calidad asistencial
brindada a los pacientes y acrecentar a través de actividades de interconsulta el

conocimiento y formacion de los integrantes de la Clinica.
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Para desarrollar el concepto del cargo es necesario entender la
especialidad, lo fransitado hasta hoy en la misma, el momento que se vive en
nuestro pais y la realidad del mundo globalizado y su influencia en nuestra
Medicina. En este contexto la Clinica de Cirugia de Térax tiene lineas concretas de
desarrollo académico impulsadas histéricamente por el Profesor Carriquiry, que le
han impreso un perfil e identidad propios y con cuya gestion he colaborado durante
muchos anos. Concretamente la Cirugia Traqueal, la del Enfisema vy el Trasplante; la
Cirugia Video Asistida — destacdndose dentro de ésta la  reseccion pulmonar
anatémica - y destacdndose muy especiaimente el abordaje de las
complejidades tordcicas en sus diferentes formas, lineas que profundizaré vy
continuaré desarrollando, las que trasformaré en Unidades Académicas y seguiré
trabajando muchas otras dreas de desarrollo como la Cirugia Esofdgica y temas
complejos de fronteras compartidas con la Cirugia General e impulsaré el desarrollo
de incorporacién de tecnologia como ultrasonografia endo-bronquial (EBUS) vy el
manejo del Cirujano Tordcico en el aprendizaje y manejo de la técnica.

Por lo tanto el desempeno del cargo en aspiracién supone:

a. En primer lugar constituirse en el mdas firme defensor de la dignidad de la
persona y de los derechos humanos de los usuarios, pilar primordial de
nuestra actividad. Sin una buena asistencia no puede haber docencia.

b. Un fuerte compromiso con lineas de tfrabajo y valores impulsados por la
Clinica a lo largo de la historia, a lo cual le impondré un perfil personal donde
daré un fuerte impulso en lo asistencial a los aspectos organizacionales de
calidad: gestion del riesgo, seguridad del paciente y calidad asistencial.

c. Tendré una fuerte dedicacion a la docencia, en la formaciéon de los
Residentes de insercion primaria, lo que constituye un gran desafio.

d. Un firme compromiso con la Misién y Valores del Hospital Maciel, asi como
con el Sistema Nacional Infegrado de Salud, en donde posicionaré al
Instituto del Térax y muchos programas académicos como Centro de

Referencia Nacional.

A continuacioén expondré en forma sucinta el concepto del cargo en
aspiracién, enfocdndolo desde diversas perspectivas, siendo todas ellas
complementarias. Enmarcado en la actualidad y en esta realidad, el cargo de

Profesor de Cirugia de Térax, mds alld de las funciones que le son propias y que es
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cldsico diferenciar en funciones docentes, asistenciales, de investigacion,
administrativas y de extensiéon, obliga a quien lo ejerza, a continuar y dinamizar un
proceso real de cambio que se viene generado desde el Instituto del Térax y para
reorientar la especialidad asumiendo los desafios que estdn por venir, los que
necesariamente se deben transitar para construir futuro.

Enfiendo que el Profesor Titular de Cirugia de Térax en el contexto histérico actual
debe abarcar mds alld de los aspectos tradicionales de la ensenanza de la cirugia
tordcica y que, por lo tanto, las funciones y actividades del mismo, deben
adecuarse a las nuevas realidades generadas en cambios significativos a nivel
nacional y regional, dentro de los cuales senalamos:

Un mundo, una Medicina y una especialidad en continuo y rdpido cambio, con
nuevas exigencias. Hoy la Medicina estd en perpetuo avance y trasformacion, hay
formas modernas de abordar los enfermos tradicionales, siendo ellas mds seguras,
menos agresivas e invasivas, logrdndose esto a través de la alianza con la
tecnologia y las innovaciones en esta materia.

Por ofra parte, la preocupacion por la calidad asistencial constituye hoy dia un
elemento comun en todas las organizaciones sanitarias del mundo. La evaluacion
de la calidad y el mejoramiento confinuo es una de las tendencias que
caracterizan a la medicina actual.

Hoy las exigencias son mayores, no basta con hacer diagndstico, hay que hacerlo
en tiempo y forma y de la manera menos invasiva, basdndose también en los
diagnosticos de secuenciacion gendmica molecular. No basta extirpar un érgano
enfermo, hay que hacerlo con el método mds efectivo y menos invasivo.

No basta tratar un tumor, hay que tratarlo bien y de forma individualizada en
funcién, no de su histologia, sino de su secuencia molecular.

No basta solo con acceder a un sistema de salud, sino que hay que lograr que ese
sistemna cumpla estdndares de calidad internacionales.

Hoy las diferentes especialidades deben adecuarse a nuevos escenarios y definir

nuevas estrategias.

Hablar de calidad de medicina, en una época signada por el relativismo, no
es facil. El abordaje de la calidad es multidimensional pero debe diferenciar varios
aspectos: medir y construir calidad es diferente de percibir calidad. El alto desarrollo

de la medicina se ha logrado por alianza de la ciencia con la tecnologia, siendo
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imprescindible que esta alianza esté sustentada por organizaciones que armonicen
a los profesionales mas iddneos con las instalaciones y equipamientos mads
avanzados, para desarrollar programas que optfimicen los resultados. Esto conduce

a un nuevo abordaje desde el punto de vista de la equidad y accesibilidad.

Hay que entender las complejidades que tiene la especialidad y abordarlas.
La cirugia tordcica es una de las especialidades mdas complejas. En atencion a la
complejidad y especificidad de la especialidad desarrollaré a continuacion el
concepto del cargo vy los lineamientos de la especialidad para los proximos nueve
anos. La cirugia tordcica es una de las especialidades mds complejas, de baja
frecuencia, altamente dependiente de la tecnologia y de disciplinas afines, que
sin ellas no podria funcionar y estar acorde a la permanente evolucion.
Si bien es una especialidad quirdrgica, tiene aspectos propios que la hacen
diferente de la cirugia general y que es necesario conocer para su mejor
comprension: es una especialidad de baja frecuencia pero de alta complejidad. Se
debe tener presente que el elemento principal que la diferencia claramente de las
otras especialidades quirlrgicas y que es caracteristico de la cirugia tordcica es: el
riesgo quirdrgico.
A pesar del avance en las técnicas anestésicas y cuidados peri-operatorios, la mejor
evolucién de los pacientes, el refinamiento técnico logrado y el advenimiento de la
cirugia tordcica video asistida, esta especialidad, contina siendo una
especialidad que trata pacientes y patologias complejas de alto riesgo. Como
expresd R. Maurice Hood hace treinta anos y con total vigencia hasta el dia de hoy:
“El paciente sometido a cirugia general tordcica corre los mismos riesgos que el
paciente sometido a cirugia cardiaca. Sin embargo este simple hecho no lo toman
en cuenta.”
AUN hoy, en el ano 2019, las resecciones pulmonares tienen una tasa de mortalidad

qgue en el mejor de los casos duplican la tasa para by-pass coronario.

La mayor morbimortalidad es debida a multiples factores: los pacientes son
cada vez mds anosos y complejos, presentan comorbilidades y disfunciones
multiples; la cirugia determina importantes alteraciones fisiopatoldgicas de la
funcion cardiorrespiratoria durante el acto anestésico-quirdrgico; el manejo peri-

operatorio y anestésico es propio y Unico a esta especialidad; existe una gran
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heterogeneidad postoperatoria con complicaciones graves donde cada
procedimiento  quirlrgico requiere conocimientos especificos del curso
postoperatorio para lograr una correcta rehabilitacion.

Esto cobra mds importancia en la Cirugia Tordcica por ser una especialidad que ha
sufrido grandes transformaciones en los Ultimos anos, que le han abierto nuevos
horizontes, plenos de desafios.

Hoy la Cirugia Tordcica es una especialidad compleja que exige abordar los
nuevos desafios e identificar obstdculos a fin de poder ofrecer estdndares de

seguridad y calidad adecuados a estos tiempos.

El riesgo en Cirugia Tordcica es un tema siempre vigente, reconocido
mundialmente y que debe ser gestionado.
Es por ello que abordaré en forma sucinta las diferentes actividades que se
desarrollan en el Servicio haciendo especial énfasis en cdémo continuar vy
profundizar los logros ya existentes, avanzando hacia una estructura y arquitectura
de la Cirugia Tordcica 6ptima para el Uruguay, en vista a un programa que aborde
la calidad, la gestién, el riesgo y las complejidades. Lo que expondré es sobre todo
consecuencia de temas que he frabajado infensamente y asi lo expuse en mis

trabajos y méritos.

Basado en mi percepcién de la especialidad y habiendo trabajado desde el
cargo de Profesor Adjunto en la misma los temas de: riesgo en cirugia tordcica, la
calidad asistencial en especialidades complejas, es que entiendo que la forma de
abordar estos puntos, es a través del abordaje de los aspectos de organizacion, el
efecto Centro Volumen Universitario y Centros de Referencia. Temas que profundicé
cuando fui distinguido por el Cuerpo Médico Nacional, a través del Comité
Organizador de la Novena Convencidén Médica Nacional, nombrdndome como
coordinador junto al Profesor Agdo Dr. Arturo Briva, del Grupo 1, sobre la creacion
de Centros de Referencia por patologia. El grupo abordd el estudio de tres temas
centrales: la creacién de Centros de Referencia por patologias, el cambio en la
cultura organizacional de los centros de salud y la evaluacién externa de los centros
de salud con miras a mejorar la calidad asistencial con herramientas como la

acreditacion de las instituciones y servicios.
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El temario desarrollado en este grupo, fue un tema frascendental en la
construccion del Sistema Nacional Integrado de Salud para la creaciéon de los
Cenftros de Referencia.

Consecuente con esta participacion se ha sancionado la Ley No. 19.666,
promulgada el 4 de octubre de 2018, que establece las Normas para la
Designaciéon y Funcionamiento de los Centros o Servicios de Referencia en Salud,
qgue garanticen la equidad en el acceso a la atencién de calidad de patologias

complejas.

Por otra parte esta vision organizacional en mi especialidad la vi construir en
los Centros de Espana y Europa, a los que concurro en forma ininterrumpida desde
hace nueve anos participando en cursos y congresos.

Este concepto de efecto centro y efecto volumen se introdujo, en la década de los
90 y son los principios bdsicos que regulan hoy las especialidades quirirgicas
complejas como la Cirugia Cardiaca y Toracica a nivel mundial.

Ya desde la década del 90 ha quedado en evidencia en el mundo, que la calidad
se logra a través de una combinacion de estructura, procesos y medicidon de
resultados. El abordaje multidisciplinario de las patologias en su dmbito y las
relaciones interdisciplinarias de las especialidades muestran la alta conveniencia de
reunir la actividad en pocos centros altamente especializados, que concentren por
su volumen la calificacién para mejorar la calidad y ser altamente competitivos, asi
como la necesidad de concentrar la tecnologia costosa, que permita una
utilizacién racional, efectiva y econdmica para el pais. Nos encontramos en un
tiempo donde los avances constantes exigen la transformacién y adecuacion de

infraestructura, equipamiento y entrenamiento de los recursos propios.

El lamado efecto volumen tiene que ver con la frecuencia con que se readliza

un determinado procedimiento quirirgico (aplicable a especialidades de baja
frecuencia imprescindible), la curva de aprendizaje de una técnica; todo lo cual es

un factor determinante en los resultados.

El efecto centro se relaciona al lugar donde se realiza el procedimiento, alli
confluyen los recursos, la tecnologia y los servicios de apoyo especializados. Los

resulfados no dependen del cirujano sino del centro en donde este redlice la
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cirugia, porgue se concentran los mejores recursos humanos, tecnoldgicos, de

infraestructura y resultan en la mayor eficacia conjugado con la mejor economia.

Hoy los desafios de la medicina especializada se sustentan en una prdctica
gue ya no es mas individual sino organizacional, qguedando atrds la cirugia heroica,
individualista y del pequeno equipo. Hay que comprender la complejidad de
especialidades como Cirugia Tordcica y abordarlas a través de programas. El
mayor desafio organizacional es la convergencia tecnoldgica en tiempo y espacio,
como ya dije, con diferentes especialidades como Anestesia, Medicina Intensiva,
Endoscopia - Fisiatria — Oncologia — Tecnologia, a través de la centralizacion de
estos programas, en Centros de Referencia para lograr mejores resultfados (efecto
centro).

Esto no puede ser abordado de forma liviana ni facilista, desconociendo la
realidad, sino desde la escala de una especialidad compleja de tercer nivel, que
solo puede ser abordado en el seno de un Instituto, que debe estar conectado a
redes puUblicas periféricas universitarias e integrado a un sistema de salud.

Por ello, una vez mds enfatizo, que la estrategia del cargo es profundizar el Instituto
del Térax replanteando su estructura, tendiendo a lograr una mayor coordinaciéon a
través de redes pUblicas y de docentes acreditados.

Esto va a generar mayor volumen de pacientes que se van a rescatar en el sistema
y que hoy no acceden por no ser captados por los efectores de ofros hospitales.

De esta forma se gestiona el riesgo desde la perspectiva organizacional, es decir a
través de la centralizacién de los recursos y el efecto centro, logrando que
converjan los recursos y los programas; ahora bien la pregunta aqui es: 3s6lo con
eso basta para cumplir con los objetivos propuestos?2  No, sin lugar a dudas no es

suficiente.

El tercer componte imprescindible es el cardcter Universitario fundamental, es

lo capacidad de formar e investigar, ser un espacio fermental de ideas,
innovacion y formacioén de recursos humanos.

Por eso considero importante que los programas de desarrollo que fueron exitosos,
desde la creacién de la Cdatedra, se trasformen en dreas académicas, que serdn

las columnas que sostendrdn mi plan de trabajo.
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El cuarto componente es la coordinaciéon en red de efectores asistenciales.
Cada especialidad atiende un nivel primario y secundario de patologias. En cuanto
a la complejidad, algunas son sencillas de resolver y pueden ser fratadas en forma
coordinada por otros efectores, lo que ocurre con el 60% de la patologia tordcica;

las mas complejas serdn centralizadas en el Instituto del Térax.

45 COYUNTURA Y ESTRATEGIA DENTRO DEL SISTEMA
NACIONAL INTEGRADO DE SALUD Y EN EL MUNDO
GLOBALIZADO - EXTENSION UNIVERSITARIA.

Las funciones de Extensidon Universitariac comprenden todas las actividades
inherentes a la Cirugia Tordcica, que exceden estrictamente el dmbito universitario,
pero que no pueden, sin embargo, ser totalmente independientes del mismo. Ellas
son muy numerosas y abarcan aspectos vinculados al ejercicio de la especialidad,

su insercion en la red sanitaria nacional y el Sistema Nacional Integrado de Salud.

Sin duda que para desempenar el cargo en aspiracion es necesario asumir
un fuerte compromiso con las nuevas orientaciones de politica nacional e
institucional en salud a fin de alcanzar los objetivos planteados.
Considero que una Cdtedra y un Servicio no pueden quedar confinados a si mismos

ni a los Hospitales debiendo integrarse en redes con niveles asistenciales.

Hoy confluyen tres circunstancias que son una oportunidad estratégica: una
politica en Salud Publica con un nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud; un
Nuevo Plan de Estudios de nuestra Facultad de Medicina, con una definicién
estratégica de gestion en base a Institutos y una ley aprobada recientemente de
Centros de Referencia. Esto, necesariamente obliga, sin perder la linea histérica de
nuestra Clinica, a insertarse en este nuevo marco de referencia.

No partimos de cero; ya hay un camino transitado, el cual pretendemos profundizar.
El cargo de Profesor de la Catedra de Cirugia de Térax, como el nombre lo

indica, integra una Catedra que estd dentro de un Instituto que forma parte de una

estructura mixta Bi-institucional es decir de Udelar - ASSE, la que a su vez esta
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integrada a una red de prestadores publicos de salud, integrados todos y

abarcados por el Sistema Nacional Integrado de Salud.

En Uruguay, a diferencia de ofros paises de América Latina, el sector pUblico de la
salud ha tenido una larga trayectoria de prestigio, que lo ha destacado del resto de
los paises del Continente.

Dentro de un Sistema Infegrado de Salud y en esa realidad, debemos interactuar
para obtener nuestros objetivos. Para eso no podemos desconocer el entorno vy las
ventajas que este otorga. No basta un Instituto, si este estd aislado, por eso es
necesario comprender la realidad y disenar estrategias acordes al Sistema

Integrado de Salud.

El desempeno del cargo de Profesor Titular supone tomar en cuenta la
trayectoria histérica de la Clinica y su realidad presente. Un tema central en el que
basamos todo nuestro accionar es la consolidacion del Instituto del Térax como
Centro de Referencia Nacional en el drea publica y desde el cual se conjuguen las
fres variables claves que no se deben perder de vista: efecto centro, efecto
volumen y el cardcter universitario del mismo. Cada una de estas variables serdn
columnas sobre las cuales se sustente la praxis del Instituto, siendo también
indispensable la existencia y accionar del mismo en coordinacion con las Catedras
correspondientes, aunque estén en distintos sitios fisicos.

Tenemos una gran oportunidad de consolidar los centros de referencia en el sector

publico.

En la medida que el Instituto del Térax se constituya como Centro de
Referencia Nacional el objetivo serd posicionar al Servicio dentro de la red Publica
del Sistema Nacional Integrado de Salud, mediante una articulaciéon profunda entre
sus instituciones, tendiente a impulsar un modelo de atencién innovador y a mejorar
la eficiencia de los prestadores estatales.

En vista de esta realidad debemos enfocar la gestion del Servicio en miras a la
optimizacion en redes asistenciales y establecer los vinculos que posibiliten el envio
de pacientes para consulta y/o asistencia con otros hospitales del drea

Metropolitana y del Interior, de modo racional y homogeneizado.
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- Objetivo: Ampliar las prestaciones del Instituto del Térax a toda el area pUiblica.

Consideramos que los centros de referencia para patologias especialmente
complejas, de alto costo y de alto impacto social, ya sean fratados en el sector
publico o privado, deben basarse en un mejor aprovechamiento de los recursos
sanitarios y en consecuencia en una mayor calidad en la atencién a los usuarios
del SNIS.

ASSE es el principal prestador estatal pero no el Unico; la figura publica de ASSE no
incluye otros prestadores publicos como son el Hospital Policial, Hospital Militar,
Banco de Prevision Social, Banco de Seguros del Estado y los organismos estatales
bajo el derecho privado como ANCAP, Banco Hipotecario; esto tanto para

Montevideo como el interior (organismos estatales y para estatales).

El objetivo es dar un paso mds y en el marco de un Sistema Integrado de
Salud aumentar la cobertura a todo el sector publico, en forma selectiva dando
acceso equitativo y con nivel de excelencia en especialidades complejas a través
de la cenftralizacion.
Segun un dictamen de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica,
se enfiende por medicina altamente especializada aquella que requiere una gran
concentracion de recursos humanos y materiales para un escaso numero de
pacientes en los que estd en juego el prondstico vital o funcional, articulados en

forma tal, que permitan obtener la excelencia asistencial.

Estos procesos centralizadores ofrecen equiparacién de oportunidades a los
usuarios en cuanto su acceso a un nivel terciario en alta complejidad, que no
puede, ni debe ser asumido por un érgano local.

Esto permitird por la via administrativa el acceso equitativo de toda la poblaciéon del

pais a un conjunto de técnicas médicas de alta especializacidon, coordinando  su
financiamiento entre las propias estructuras estatales a través de la adecuacion de
las normas legales; y la fuerte accion reguladora de la coordinacion del sistema por
parte del Ministerio de Salud PuUblica. Se apunta al mdéximo de calidad y en

condiciones de sustentabilidad econdmica vy financiera.

Este proyecto no pretende aislar a ningun profesional que trabaje en dichos

lugares, sino todo lo contrario; ese Cirujano General seguird resolviendo la patologia
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de primer y segundo nivel de la especialidad, pero tendrd la oportunidad, por
razones de estructura y experiencia, de participar en el Instituto del Térax y ser

respaldado por el mismo.

Con el andlisis que antecede, se logra entender seguramente por qué
afirmamos que su utilizacién supone un cambio profundo en la prdctica médica
institucional, lo que requerird de una adecuada organizacion para atenderla y a su
vez permite ver lo sencillo de una modelizacién, de un modelo eficiente como
ocurre en los sistemas desarrollados.

Al concepto de mayor responsabilidad y asumir riesgo a través de servicios, se llega
a por la via de cargos de alta dedicaciéon defendiendo la calidad del tfrabajo vy la

seguridad de los pacientes.

- Prestaciones Ofrecidas. Criterios de inclusidon de pacientes.

En cuanto a los niveles de cobertura se contemplard fundamentalmente el
nivel terciario de complejidad, sin por ello prescindir de otros niveles de atencion, en

los cuales el Servicio participard, sea directamente o como apoyo de oftros.

* Porla patologia:

-Cdnceres de Puimén que por su evoluciéon local ameriten cirugias complejas y

de riesgo.

-Tumores de mediastino.

- Cirugia del enfisema.

-Patologia compleja de pared tordacica.

-Patologia laringo-traqueal.

» Por el cirujano local: toda aquella patologia que entienda se realizard con
mds seguridad.

* Endoscopia intervencionista.

- Impacto de esta medida:

* Enlo asistencial: Mejora de resultados

* Enlo econdmico: optimacion de recursos
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* Enlo laboral: dedicacion preferencial

* Enlo sistémico: mayor integracion

Una Universidad formadora de recursos humanos no puede estar de espaldas
a larealidad, sino integrada a la misma.
5Qué ventaja tiene nuestra especialidad? Es pequena en su nUmero de integrantes,
de bajo presupuesto y un excelente modelo de gestion que sirve para referenciar
ofras. Esa es la clara ventaja competitiva que tiene en una Universidad que busca
ampliar su insercién con el medio. Este sistema debe evolucionar y para lograrlo
tendremos que ser proactivos en su evolucion.
Si estamos convencidos que el SNIS serd sustentable a largo plazo, debemos
evolucionar, superando sus zonas ineficientes para que puedan abordarse de mejor
forma nuevas prestaciones, permitiendo el acceso a la totalidad de los usuarios.
Pero se debe acceder a prdacticas de calidad asistencial, que impulsen el avance
de nuestra Medicina y provean accesibilidad. Todo ello sustentado con resultados
clinicos y niveles de seguridad que sean mensurables y comparables tanto a nivel
regional como internacional.
Todo pais debe construir soberania intelectual sobre los temas y Uruguay no es la
excepcion.
Tenemos médicos y medicina desarrollada en un Estado no desarrollado, que debe
evolucionar hacia  sistemas mas efectivos, econdmicos vy eficientes, para
corresponder con las posibilidades que la Ciencia y la Tecnologia nos ofrecen con
su continuo cambio. El sistema ya no estd en una crisis de crecimiento, sino que se
encuentra estancado. Por tanto debemos abordar esta situacion con diferentes

miradas, pero sin esconder la cabeza, encarando prontamente las soluciones.

La 99 CMN en el ano 2014 profundizd las propuestas para mejorar el sistema
de salud, cuyas bases habia sentado la 8°. CMN, realizada en el ano 2004. Creemos
que ha llegado la hora de retomar las recomendaciones de la 9°. CMN y atrevernos
a cambiar, para salir de esta crisis de crecimiento, que como dijimos, ya es de
estancamiento. Solo de esta forma podremos prestigiar a nuestra profesiéon y a

nuestra Medicina.
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En nuestro pais existen Centros de Referencia de “hecho” tales como, la
Unidad bi-institucional de Enfermedades Hepdticas y Transplante Hepdtico del
Hospital de Clinicas y el Hospital Central de las Fuerzas Armadas; el Centro de
Referencia Nacional en Defectos Congénitos y Enfermedades Raras del Banco de
Previsiéon Social; el Servicio de Neurocirugia del Hospital de Tacuarembé; la Unidad
de Atague Cerebro Vascular del Hospital de Clinicas; y los Servicios de Cirugia de
Torax y de Cirugia Vascular del Hospital Maciel, entre muchos otros, los cuales
necesitan un marco regulatorio para generar un fortalecimiento del SNIS, desde

donde se posicione el desarrollo de lo publico.

- Readlidad actual.

Tenemos la clara ventaja de ser un pais pequeno geogrdaficamente, de
pocos habitantes, facilmente coordinable, con distancias cortas y crecientes
regionalizaciones en el Interior con una gran centralizacion en Montevideo, donde
se concenfra en el drea de unos 10 kilbmetros cuadrados mds de cuarenta
efectores dispersos, sin ninguna coordinacion de niveles asistenciales.

Uruguay al ser un pais de escasa poblacidon, su dimensidn pais hace necesario
concenfrar experiencias, esto no es nada nuevo, si fodos queremos seguir
haciendo todo, no vamos a hacer nada bien. Esto es particularmente cierto en
Cirugia, y es una experiencia internacional que ha probado ser ampliamente
exitosa.

Es un derroche innecesario continuar con la dispersién actual, que va en contra de
la filosofia del SNIS y lo que es peor le restringe oportunidades a todos los

ciudadanos, afectando sus legitimos derechos y expectativas.

Una encuesta realizada por la Sociedad de Cirujanos de Térax del Uruguay
sobre la realidad y la demografia de la Cirugia Tordcica y su proyeccion a diez y
veinte anos, nos muestra datos interesantes. (Prensa Revista Médica Uruguay).
Debido al escaso niumero de especialistas de Cirugia de Térax en el Uruguay, y por
el hecho de conocernos todos muy bien, fue muy fdcil realizar esta encuesta ya
que los datos manejados fueron muy simples: la edad, si estdn en actividad, si

ejercen en Montevideo o en el interior, si viven solo de Cirugia Tordcica, si estdn
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jubilados o no y la via de acceso a la Cirugia Toracica. (Casi todos los datos surgen

solo de la ficha de la Sociedad de Cirugia).

Objetivo: Determinar para un pais de tres millones y medio de habitantes, con
una gran centralizacion en Montevideo, para una poblacién similar entre la capital
y el interior, en una especialidad joven en constante crecimiento a nivel mundial, la
cual duplica cada 10 anos la cantidad de especialistas, el objetivo es estudiar la
realidad demogrdfica y epidemioldgica de la Cirugia Tordcica en el Uruguay, y el
impacto que tuvo la modificacion de la Residencia de insercidn primaria y su

proyeccion a 10 y 20 anos.

Datos: Segun el estudio realizado, el niUmero de especialistas al 15 de Febrero
de 2019 en el Uruguay es 27 cirujanos toracicos con fitulo, sin contar a los 3
Residentes en formacion. Por otra parte, estamos ante una poblacién de Cirujanos
de Torax envejecida y escasa y el histograma de edades lo muestra claramente.
Por lo tanto, es una realidad que debemos prioritaricomente atender para no poner

en riesgo al sistema de salud en los anos venideros.

Histograma de edades de especialistas
ejerciendo en Montevideo en 2019
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De estos 27 Cirujanos Tordcicos, estdn comprendidos 6 ya jubilados con mdas de 74
anos, uno radicado en el exterior y uno que abandono la especialidad. Por lo tanto,
el numero de cirujanos activos con fitulo, ejerciendo actualmente la especialidad es
de 19. Las edades de estos 19 cirujanos oscilan entre los 39 a 65 anos. En el interior
ejercen exclusivamente dos cirujanos, uno en el Este del pais y otro en Paysandu.
Por lo que en Montevideo ejercen 17 cirujanos. En el Interior las edades varian de 46

a 65 anos. No hay duda que hay un problema a abordar.

Actividad de especialistas de Cirugia
Toracica en 2019
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Realizando una proyeccion estadistica y a modo de ejemplo, al final del ejercicio
del cargo al que aspiro, es decir en un plazo de 10 anos, el niUmero de Cirujanos de Térax
con titulo jubilados por edad es muy alto. Haciendo una proyeccion de la especialidad a 10
anos con esta composicién demogrdfica y teniendo en cuenta que la Residencia insume 5
anos, mds una prueba final para obtener el titulo, mdas las exigencias de monografias; todo
lo cual, en el mejor de los casos, se calcula en é anos, con estos datos y siempre y cuando

nadie deje de ejercer, en Montevideo, habria 16 especialistas en actividad.
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Proyeccion numero de especialistas en
Uruguay ingresando 1 por aino
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Un répido vistazo a la situacion de la Cirugia Tordcica pone en evidencia un
recambio generacional. Primer cambio de profesor en octubre de 2019. Estos
recambios entranan invariablemente una crisis de liderazgo en la especialidad. El
Servicio de Facultad no puede estar ajeno a esta situacion y debe involucrarse
Institucionalmente (no sélo individualmente o personalmente) y posibilitar desde lo
Académico que los cambios que requiera todo el sistema sean promovidos con
Optica académica vy universitaria, con ingredientes tales como excelencia,
solidaridad, igualdad de posibilidades, acceso continuo a tecnologia de punta vy
becas de capacitaciéon, no dejando de lado mantener relaciéon con Centros de

Referencia Internacional.

Las proyecciones realizadas fueron hechas tomando situaciones ideales, ya
que las mismas suponen que los que ingresan se reciben en fiempo y forma, 6 anos,
que ninguno de los que fueron contemplados en la misma se vaya del pais, que
tampoco ninguno de ellos abandone la especialidad ya sea de manera voluntaria

o involuntaria y la edad jubilatoria se fomd la mds alto posible.
Esta proyeccion muestra que el nUmero es escaso, casi incompatible con las

necesidades del Uruguay mds en el contexto de una espacialidad en expansion.

Tomando en consideracién la estadistica y teniendo en cuenta la brecha
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generacional que genera la Residencia de insercidn primaria, debido esto Ultimo a
que se ingresa a la Residencia de la especialidad siendo muy jovenes, y
basdndonos en las grdficas y las proyecciones vistas, tenemos que tomar
conciencia que en esta especialidad la préoxima conduccidén académica, no la
presente ni la inmediata posterior, pero si la siguiente, recaerd en alguien que estd
hoy realizando la Residencia primaria o aln no accedié a ella.

Al ser una especialidad tan joven que ha sufrido tres transiciones formativas hasta
legar a la Residencia primaria y encontrdndose esta Ultima recién iniciada,
debemos ser conscientes que hay que formar profesionales con estatura
académica para las futuras conducciones.

Con este andlisis quiero hacer notar el nUmero escaso de Cirujanos con el que
cuenta la especialidad en el pais, especialidad que en otros paises duplica cada
diez anos el nUmero de cirujanos de Térax, dado el gran desarrollo que la misma

tiene.

Asi también, si tomamos el nUmero total de Cirujanos de Térax con que

cuenta la especialidad, es decir diecisiete en Montevideo, podemos ver que nueve

de ellos se dedican en forma exclusiva a la misma y los restantes ocho, ejercen la

especialidad en forma semiplena, siendo su mayor dedicacion, ejercicio

profesional e ingreso proveniente de la Cirugia General.

Todo esto muestra claramente que estamos frente a un importante recambio
generacional de Cirujanos y Docentes. A esto debemos agregarle una importante y
creciente desarrollo de la especialidad con ampliacion considerable de sus
funciones, que hace imposible concentrar en una persona la posibilidad de su
desarrollo.

Al recambio generacional antes expuesto debemos agregar la realidad vy
necesidad de un cambio cultural como proyecto de mejora en la docencia

universitaria.
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Ejercen exclusivamente la Ejercen en forma semiplena
especialidad la especialidad

Esta grafica nos muestra la necesidad que se pueda vivir en forma exclusiva
a la especialidad cosa hoy imposible, en consecuencia los cargos de alta

dedicacion para los centros es una estrategia correcta.

Los datos de la estadistica son mds que elocuentes, forman parte del presente y

desde esta realidad proyectaremos nuestro plan de accién.
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5.PLAN DE TRABAJO

INTRODUCCION GENERAL

Como planteamos al describir el Concepto del Cargo, entendemos que el
Plan de Trabajo debe desarrollarse desde un punto de vista Académico.
Este plan de frabajo contempla las orientaciones que establecen las autoridades
de la Universidad de la Republica y especialmente de la Facultad de Medicina, en
concordancia con el plan estratégico basado en Institutos.
El mismo contemplard el cometido de la Universidad de “difundir, impulsar vy
proteger la investigacion cientifica, contribuir al estudio de los problemas de interés
general y propender a su comprensidon publica”, con atencién a la realidad
nacional en la que la Facultad de Medicina participa a través del Sistema Nacional
Integrado de Salud entendiendo que la Cdatedra que aspiro dirigir, la que se
encuentra inserta en el Instituto del Térax, no puede estar ajena por ser el principal

Centro Académico de la disciplina.

El plan de trabajo que propongo, significa una continuaciéon y extension de
mi actividad asistencial, docente y de investigacion en la Clinica de Cirugia de
Térax dentro del Instituto del Térax como Profesor Adjunto durante cuatro anos y
como Profesor Agregado de Cirugia en los Ultimos siete anos, cargo este Ultimo que
estoy ejerciendo actualmente y en el cual obtuve dos reelecciones, la Ultima
vigente hasta el ano 2023. Los anos de trabajo en esta Catedra y Servicio, junto al
Profesor Guillermo Carriquiry, me han dado la oportunidad de crecer vy

desarrollarme, tanto desde el punto de vista académico como del técnico.

En cuanto al Plan de Trabagjo que implementaré es una propuesta
concreta, no se trata de una propuesta abstracta ni de una construccidn utdpica,
sino que es concebida en estrecha relacién con el Concepto del Cargo. El plan
de frabajo que desarrollaré, lo concibo para ser implementado en una estructura

que es necesario ampliar, ya que en este momento considero que se cuenta con
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una estructura escasa de docentes, se da en un momento histérico particular de la
Cirugia del Térax ya que serd la primera reeleccion de Profesor Titular de esta
Cdtedra, de esta joven especialidad, que en nuestra Facultad de Medicina
necesita seguir creciendo. Nos encontramos en un momento histérico del Uruguay
con un Sistema Nacional Integrado de Salud que necesariomente tiene que
actualizarse, pero que brinda oportunidades estratégicas muy importantes para la
Universidad y el sector publico para el posicionamiento de Institutos y centros de
referencia, con un concepto de descentralizacion universitaria, propendiendo a
frabajar en forma intfegrada y coordinada con diferentes efectores vy

complejidades asistenciales.

El camino transitado a lo largo de mds de veinticinco anos, me encuentra
profesionalmente con un profundo y amplio conocimiento de la estructura
hospitalaria (docente, asistencial y administrativa) con plena conciencia de mis
virtudes y debilidades, lo que me permite tener la conviccidén de poder llevar

adelante el plan de trabajo que presento.

Los grandes lineamientos de mi plan de frabajo los ubico dentro de la estructura

matriz del Instituto del Térax y el Departamento de Cirugia del Hospital Maciel.

Con el objetivo de ordenar la exposiciéon del mismo, abordaré su

presentacion desde seis dareas, las que considero inherentes al cargo al que aspiro y

ellas son:
1. ASISTENCIA
2. DOCENCIA
3. INVESTIGACION
4. EXTENSION Y POLITICA UNIVERSITARIA
5. DIRECCION Y COORDINACION

Las reflexiones e ideas que pondré a consideracion, si bien reflejan una
perspectiva propia y son iniciativas personales, también debo mencionar que en
cierta medida son fruto de un trabagjo colectivo, ya que resultan tanto de

ensenanzas recibidas como de la experiencia docente desarrollada, que
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comenzaron en el ano 1994 en la Clinica Quirdrgica 3 del Hospital Maciel. De modo
que los grandes lineamientos de mi plan de trabagjo son coincidentes con los
objetivos generales y especificos de la Catedra de Cirugia del Térax, la cual ahora
se encuentra integrada al Instituto del Térax y al Departamento de Cirugia del

Hospital Maciel.

A propdsito de lo enunciado precedentemente, este plan de trabagjo se
centra en una vision organizacional colectiva donde el Profesor pasa a ser el
vértice en el que convergen columnas académicas sobre las cuales se apoya el
concepto centro volumen universitario, el cual a su vez frabaja y arficula tareas

con ofros centros.

La conduccion del Servicio implica la definicion de objetivos y lograr que el
grupo humano que lo constituye los incorpore y sean llevados adelante en forma
organizada dentro de un proceso de evaluacidén continua que tienda a la
excelencia.

La actividad denfro del Servicio no se concibe solamente como la mera
adquisicion de conocimientos tedricos especificos del drea y habilidades técnicas,
sino también se pretende que se adquiera un espiritu critico e independiente, que
a su vez esté integrado a un ordenamiento jerdrquico. En tal sentido hay que
saber interaccionar con tolerancia asi como con un cUmulo de saberes integrados
donde los aspectos bioéticos, la libertad de pensamiento, los aspectos legales, de
seguridad del paciente, el profesionalismo, la metodologia cientifica, la medicina
basada en la experiencia, el manejo de herramientas informdaticas y de
comunicacion, la formacidén docente superior, la gestion, el desarrollo tanto de
habilidades quirdrgicas en simuladores asi como de habilidades comunicacionales,
el conocimiento de idiomas, confluirdn con el propdsito de formar personas con un
alto conocimiento técnico, cientifico y humanista, capaces de tomar decisiones

con la mayor calidad vy eficiencia.

Para ejercer la Cirugia hay que tener experiencia y hay que saber operar,
pero una vez logrado esto, todo se reduce a la mejor decision tomada en todas las
fases, aun en la infraoperatorio y aun asi los resultados que se obtengan pueden

ser los no esperados o deseados y para ello también se debe estar preparado y se
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debe tener la capacidad de reflexionar para superar y sacar ensenanzas de los

resultados adversos.

5.1 ASISITENCIA

La Asistencia y la Docencia se encuentran indisolublemente unidas, son dos

caras de la misma moneda, por lo que abordaré su tematica en forma conjunta.

Comienzo por la asistencia por dos motivos:

El primero es que sin buena asistencia no puede haber docencia y el segundo
motivo nos permitird ver las oportunidades que ofrece este Servicio en lo
estratégico y lo importante que es dotarlo de estructura Académica, la que hoy en
dia es escasa y en parte es légico dada la corta edad de la Catedra a cuyo cargo
de Profesor aspiro.

También debo hacer énfasis en algo que considero esencial sin lo cual es imposible
llevar adelante ningun plan de trabajo y menos generar futuro y dar estabilidad a la
especialidad. Me refiero a la estructura docente, en cuanto al niumero de

integrantes, a su dedicacion y perfil.

Una vez mds tenemos que recordar que es una Clinica con muy pocos ainos
de haber sido formada, se debe tener presente que esta es la primera reeleccion
de Profesor y a diferencia de otros planes de trabagjo que cuentan con una
tradicién de cargos antecesores, en esta clinica hay que seguir creciendo, y ese
crecimiento serd consecuencia directa de lo hecho hasta ahora como asi también

de la experiencia acumulada en un trabajo fructifero desarrollado en la misma.

Menciones a esta situacién, se produjeron en todos los informes elevados al
Consejo de la Facultad de Medicina, tanto por la Clinica como por los Profesores
Agregados. Hoy contamos con seis docentes para Hospital Maciel -Hospital de
Clinicas, lo que es muy escaso, para una especialidad en crecimiento, que en el
mundo duplica sus cirujanos cada diez anos. Aproximarnos a esa realidad es uno

de nuestros objetivos.
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Es imprescindible continuar fransitando el camino iniciado y hoy somos
testigos de la maduracién de los programas que han sido exitosos, los cuales

propongo fransformar, en forma gradual, en Unidades Académicas Docentes,

dotando a algunas de ellas de Profesores Agregados Grado 4 y ofras de
Profesores Adjuntos Grado 3. Estas Unidades Académicas dada la alta
complejidad y por requerir fecnologia de alto costo y al estar infegradas en un

Instituto, tienen la ventaja de sery lo serdn, Centros de Referencia.

Vivimos un momento histérico muy particular donde la expansion vy
profundizacidén del conocimiento quirirgico hacen que sea muy dificil para un
cirujano abarcar toda la informacion y todas las competencias, para luego
llevarlas a la practica con sus pacientes; es por ello que existe desde hace varios
anos una fuerte tendencia en todo el mundo a la sub- especializacion, aun en
aquellas especialidades definidas.

Las sub-especialidades dentro de la Medicina han tenido un continuo desarrollo
debido a que han demostrado mejorar el cuidado y la evolucidn de los pacientes.
Esto no se contrapone con el perfil del Postgrado Egresado en Cirugia Tordcica,
qgue debe tener un perfil generalista que resuelva el 80% de la patologia mas

comun y sencilla, como fue ya expresado.

Es imprescindible continuar transitando el camino iniciado por el Profesor
Guillermo Carriquiry en la Clinica de Cirugia de Térax del Hospital Maciel ya que el
impacto de su accionar se ha visto reflejado en primer lugar sobre el paciente, sin
dejar de lado los aspectos docentes y de investigacion, contando actualmente
con varios programas en desarrollo.

Algunos de estos programas se encuentran en marcha, consolidados, hay
proyecciones trazadas que hay que continuar y basados en ellos habrd otros que
hay que comenzar a desarrollar e implementar.

Los programas en marcha los fortaleceré y fransformaré en Unidades Académicas
Docentes o seccionales las que fortaleceré, consolidando su estructura vy

funcionamiento y necesariomente supervisando la actividad de cada una de ellas.
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Inicialmente funcionardn tres Unidades Académicas Docentes sub-

especializadas:

1. Unidad Docente Asistencial de VIA AEREA Y ENDOSCOPIA
INTERVENCIONISTA. (cirugia traqueal)

2. Unidad Docente Asistencial ONCOLOGICA TORACICA -CANCER
BRONCOPULMONAR.

3. Unidad Docente Asistencial DE TRAUMA TORACICO, URGENCIA Y PACIENTE
CRIiTICO

Estas dreas seccionales o Unidades Académicas de subespecialidades, dreas
académico asistenciales, se integrardn en forma conjunta a la clinica, dentro de la

matriz del Instituto del Torax.

La puesta en marcha de esta nueva estructura organizacional fortalecerd el
Servicio, ya que tiene un enorme impacto en la asistencia, en la docencia asi como
en la investigacion clinica.

A este cambio cuadlitativo que modifica la estructura actual de compartimento
estanco lo consideramos esencial para evitar la duplicacion de esfuerzos, optimizar
la utilizacidon de los recursos humanos que poseen una alta especializacion, asi
como de procesos asistenciales complejos con costos materiales elevados,
adecuando nuestra demografia y patologias prevalentes y asi incrementar el
nUmero de pacientes atendidos por drea, acumular una experiencia conjunta e

integrada, mejorando la calidad asistencial y los resultados obtenidos.

1. Unidad Docente Asistencial de Via Aérea y Endoscopia Intervencionista:

A. Abordaje integral de la patologia traqueal.

° Fundamento.
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Dentro de los programas en marcha, el que estd listo para ser Centro de
Referencia Académico Nacional es el de Cirugia Tragqueal y la Endoscopia

Intervencionista.

Consolidaré el desarrollo de la unidad vinculada al fratamiento de la
patologia traqueal simple y compleja, de la cual participo desde sus inicios junto a
un grupo estable dirigido por el Profesor Titular Guillermo Carriquiry. En la misma se
ha logrado estandarizar el procedimiento adecudndolo a nuestra realidad, lo que
ha permitido que en un periodo de quince anos los resultados obtenidos, sean
similares a la de los centros de referencia mundial. Estos resulfados hemos tenido

oportunidad de presentarlos en instancias nacionales e internacionales.

El perfil académico y asistencial aportado por el Servicio de Cirugia del
Térax es la culminacidon de quince anos de trabajo de un programa exitoso en el
abordaje de la patologia traqueal en forma multimodal, no solo con un enfoque
estrictamente quirdrgico sino también endoscoépico, posicionando actualmente al
servicio, como el Centro de Referencia del diagndstico y fratamiento de la

patologia traqueal en el Uruguay.

Actualmente contamos con la participacion de un Cirujano de Térax, con
vasta experiencia en el arte de la endoscopia intervencionista, que conjuntamente
con el desarrollo de una técnica quirirgica depurada, nos ha permitido lograr
excelentes resultados, que nada tfienen que envidiarle a los mejores centros de

referencia internacional.

Por tanto, la vision quirdrgica del endoscopista es fundamental, no solo en la
etapa diagndstica, sino también en el tratamiento como medida previa a la
correccién quirdrgica (ya sea dilataciéon y/o colocacion de stents); y mas
importante aun, en la definicion de la oportunidad quirdrgica, situaciéon que en

conjunto con una técnica depurada, obtiene los mejores resultados.
No nos podemos olvidar, del abordaje de las complicaciones que en la

Cirugia tragqueal pueden presentarse y que requieren de una estrecha relacion

entre el Endoscopista y el Cirujano. Es por ello que se hace fundamental la
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necesidad de entrenar a las nuevas generaciones de cirujanos tordcicos, en el
manejo endoscopico de la via aérea, de manera de no perder la vasta

experiencia que hemos acumulado a lo largo de estos anos.

Es por ello, que insistimos en la necesidad de crear el cargo de Profesor
Agregado, con perfil quirdrgico y endoscopico, para la unidad de via aérea vy
endoscopia intervencionista, con experiencia en pacientes adultos y pedidtricos,

encargado de la formacién de recursos humanos para los proximos anos.

° Resefha Historica

Lo primero a tener en cuenta es que esta Cirugia se consolidé en el mundo
recién en los anos 80.
Los grandes maestros en el desarrollo de la Cirugia traqueal, como Hermes C. Grillo,
Frederik G. Pearson, Michael Maddaus o Louis Couraud y posteriormente en
Espana, Vicente Tarazona, describen y comienzan a difundir el uso de las diferentes

técnicas quirdrgicas sobre el abordaje de la via aérea superior.

Hermes Girillo, Cirujano Tordcico del Massachusetts General Hospital, crea en
los anos 60 un grupo de trabajo que pone en marcha distintos procedimientos
pldasticos con anillos o mallas tratando de reparar lesiones extensas de trdquea.
Estos primeros casos sufrieron los efectos de la curva de aprendizaje pero junto con
los trabajos experimentales, ayudaron a demostrar dos grandes conceptos, que
fueron determinantes en el desarrollo del abordaje quirirgico de la patologia
tragqueal. Y ello fue, el concepto de anastomosis sin tensidn, requiriendo de una
liberacion traqueal adecuada lo que permitid la reseccidn de lesiones extensas; y el
entendimiento de que era fundamental realizar la anastomosis sobre tejido sano, lo

qgue determind la conceptualizacion de la oportunidad de la Cirugia.

A Griffit  Pearson, Cirvjono Tordcico de Toronto, se le reconoce
principalmente, el desarrollo de la técnica que permitid extender la Cirugia
tragqueal a la region subgldtica, resecando el cartilago cricoides en su parte anterior

con resultados buenos y reproducibles por ofros grupos.
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La experiencia clinica y experimental en Cirugia tragqueo-bronquial de Grillo y
Pearson fue decisiva en el desarrollo inicial del frasplante pulmonar, cuya principal
complicacién y limitacion, hasta el momento, era la falla de sutura vinculada a la

escasa vascularizaciéon de la sutura traqueo-bronquial.

En Europa debiéramos destacar a Luis Couraud, cirujano tordcico de
Burdeos, del que han tomado ejemplo gran parte de los cirujanos tordcicos
espanoles motivados por la Cirugia traqueal. Con una exquisita técnica quirdrgica
consiguid excelentes resultados y acumuld una enorme casuistica que le permitio

abordar con garantias incluso la region glética.

En Espana, Vicente Tarazona posee una gran experiencia, quizds la mds
amplia de los cirujanos tordcicos en activo; un mérito no menor fue impulsor de un

centro de referencia no solo de Espana sino de Europa.

En Sud América, el Dr. Camargo Forte en Brasil y en Uruguay los Dres. Jorge
Nin Vivd, Mario Brandolino vy recientemente el Profesor Guillermo Carriquiry,
adaptaron estas técnicas y comenzaron el desarrollo de la Cirugia Traqueal hasta

lograr los resultados que tenemos hoy en dia.

El Profesor Guillermo Carriquiry dinamizd el abordaje integral de la patologia
traqueal y la reinsertdé en el ambiente académico de la Facultad de Medicinag,
permitiendo generar un aprendizaje de las nuevas generaciones de cirujanos

jévenes, en el abordaje de la misma.

Posteriormente a su pasantia con el Profesor Couraud, redimensiond desde el
dmbito de la Facultad, la Cirugia de las Estenosis Traqueales y Laringo-traqueales.
A su vez la visén integral, con que encard este tema complejo, le ha permitido una
interrelacion mucho mds fluida con el Servicio de Endoscopia (formd cirujanos en
esta disciplina) y el Servicio de Neumologia, lo que ha determinado un manejo

interdisciplinario mds racional y actualizado.

En el marco del programa de endoscopia intervencionista que el Profesor

Guillermo Carriquiry presentd a la Direccidon del Hospital Maciel, se logré la
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culminacién del abordaje integral de la patologia traqueal, permitiendo el manejo
endoscopico y/o quirlrgico adecuado a cada paciente, lo que culmind con una
experiencia nacional Unica.

° Objetivos y Plan de Accién :

a) Creacioén de un cargo de Profesor Agregado:

Desde el punto de vista estructural, procuraré la creaciéon de un cargo de Profesor
Agregado de la Cdatedra que cuente con amplia experiencia para que se
consolide

en un plazo de quince anos como responsable de esta unidad y un Profesor
Adjunto en colaboracién. De esta forma se dard la cohesidn académica vy
proyeccion necesaria a un tema que nunca debidé salir de la orbita de la
Universidad y por lo tanto no debe salir de ella. De esto se desprende la necesidad
de contar con una estructura académica, para la unidad de via aéreqa, en base a
la formacion de un cargo de Profesor Agregado que lidere este programa.

Con el gran objetivo de formar cirujanos con competencias mixtas (endoscopicas y

quirdrgicas )

b) Centralizacion de la patologia Traqueal en un Centro de Referencia:

El Hospital Maciel es un centro de referencia de tercer nivel para aquellas
patologias que requieren para su resoluciéon la conjuncidn de recursos humanos de

alto nivel técnico-profesional y recursos materiales de costo elevado.

El proceso asistencial de la patologia traqueal debe atravesar las etapas
diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion de los pacientes con este tipo de
patologia, pero desde una perspectiva diferente, con el objetivo de ofrecer una
vision actualizada y holistica de su abordaje, a través de lo que debe ser un Centro

de Referencia, integrado alared asistencial.

Es un cambio que pretende involucrar a todos los niveles asistenciales,

promoviendo las intfervenciones que otorguen calidad a la asistencia en todos sus
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niveles de complejidad, marcando la conducta en cada nivel de asistencia hasta
su correcta derivaciéon, lo que evitard demoras y tratamientos innecesarios. En
definitiva, es tan importante saber lo que hay que hacer como lo que no hay que

hacer.

Este panorama nos muestra que es la tipica patologia para ser tratada en un

Centro de Referencia por:

- Ser poco frecuente. Si bien la prevalencia es baja, hemos visto que ha
aumentado significativamente, en los Ultimos anos. Esto lo podemos vincular
a los avances en el tratamiento pre-hospitalario y de las unidades intensivas,
qgue ha determinado, que muchos pacientes que antes fallecian por sus
lesiones, sobrevivan. Y una de la consecuencia de la estadia prolongada en
UCI, es la aparicibn de estenosis laringo-traqueales, vinculadas a las

intubaciones prolongadas.

- Es un problema fundamentalmente que se ve en la poblacién joven o en
edad productiva activa, lo que determina una gran morbilidad, y enormes
costos a la sociedad. Hemos visto en numerosas ocasiones, pacientes
portadores de una estenosis traqueal, tratados errdneamente por “asma”
refractaria al tratamiento, durante periodos prolongados con los enormes
costos en medicacion que eso conlleva sin olvidar los trastornos que

ocasiona en la vida del paciente.

- Es una patologia compleja por tanto su manejo es complejo y requiere, no
solo de Cirujanos entrenados para realizar este tipo de Cirugias altamente
especializadas, sino también de un equipo interdisciplinario, que permita un
manejo infegral, tfanto en el preoperatorio como en el manejo de la
rehabilitacién postoperatoria. Requiere de neumodlogos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, otorrinolaringdlogos, personal de enfermeria entrenado, etc.

- Para lograr resultados de excelencia, la centralizacion del tratamiento de
patologias complejas y de baja prevalencia como la fragueal, es
fundamental. Todos los centros internacionales, con resulfados de

excelencia, son centros de referencia.
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- Porgue se necesita el apoyo Institucional, logistico y tecnoldgico del centro
asistencial que aloje el programa, y esto solo se consigue en un Ceniro de

Referencia.

En un sistema sanitario fragmentado, se obfienen esfuerzos parciales y
limitados por el soporte econdmico de cada prestador, lo que genera un marcado
desequilibrio en la calidad de servicios; duplicacion de los servicios e infraestructura

asi como incapacidad de generar experiencia.

Como dijimos anteriormente, la patologia tfraqueal tiene escasa frecuencia,
pero su presentacion es grave. Suele ser una patologia desconocida para muchos
clinicos, lo que determina que la mayoria de las veces se trate con una visdn
fragmentada, generando gran morbilidad y determinando que los pacientes pasen
anos deambulando por los diferentes efectores, con fratamientos incompletos,
(dilataciones, traqueotomias innecesarias),lo que conlleva una muy mala calidad

de vida y un enorme costo social.

Por tanto la estrategia debe ser centralizar en Centros de Referencia, para
maximizar el rendimiento de los recursos humanos, econdémicos, materiales y de
infraestructura, vale decir para lograr un mejor resultado en calidad asistencial para

los usuarios.

I mayor volumen de patologia traqueal, susceptible de ser tratada por
procedimientos quirdrgicos en el Centro lo proporciona: la estenosis traqueal post
inflamatoria, la patologia tumoral (propia de la traquea o infiltracion de Tiroides o
laringe o pulmdn), la fistula traqueo-esofdgica asi como los traumatismos complejos

de via drea.

Para superar la fragmentacion es necesario primero pensar en la plena
infegracion de los programas hasta ahora verticales en los servicios de salud
mejorando la coordinacion y complementacion. Es el frabajo en Redes Integradas

de Servicios de Salud (RISS), a través de la complementacion puUblico - privado.
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c) Necesidad de formacién de las nuevas generaciones:

Es fundamental pensar a largo plazo los proyectos, que como en este caso han sido
exitosos, para que continlen creciendo y desarrolldndose y ello implica la
constante formacién de nuevos cirujanos tordcicos con manejo endoscopico, si
queremos proyectar los resultados obtenidos. Como dijimos previamente, el Instituto
del Térax es el lugar idéneo, donde se conjuga lo asistencial y académico.
Contamos con un Cirujano de Térax con vasta experiencia en el manejo
endoscopico de la via aérea, y es fundamental, lograr que su experiencia se
trasmita a las nuevas generaciones, formando cirujanos con una vision mas integral

de la patologia traqueal.

d) Publicacién de resultados y desarrollo de un libro nacional sobre

patologia traqueal:

La tfrdquea tiene un largo camino recorrido en nuestro pais, en la que el Servicio de
Cirugia de Térax ha operado como centro de consultas para pacientes de los
subsectores publico y privado. Ha desarrollado entrenamiento de recursos
humanos, materiales de difusion y ha incursionado en protocolos de investigacion
clinica. Cumple con los estdndares de calidad y actividad requerida para ser
centro de referencia seguin los centros internacionales por lo que voy a proponer a
los autores que vuelquen su experiencia en un libro nacional sobre esta patologia
de tan alto impacto, poco conocida en nuestro medio, el cual facilitaré en la

clinica su concrecion.

. Conclusiones:

Por todo lo expuesto la Unidad Docente Asistencial de Via Aérea y
Endoscopia Intervencionista, Cirugia Traqueal, serd el dmbito natural para la

centralizacién de la asistencia multidisciplinaria de pacientes con esta patologia de

alta complejidad y baja prevalencia.
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El Instituto del Térax es el dmbito académico-asistencial idéneo para llevar
adelante un programa de Cirugia traqueal, que permita el abordaje integral de

esta patologia:

= Es el dmbito multidisciplinario ideal donde convergen las Cdatedras de
Neumologia y Cirugia del Térax de la Facultad de Medicina.

= Cuenta con recursos humanos que han avanzado en el entrenamiento
médico y quirdrgico en Cirugia tfraqueal.

= Cuenta con un servicio de Cirugia Tordcica con experiencia en Cirugia
traqueal, el servicio de Cirugia Tordcica del hospital Maciel es centro de
referencia nacional del sector PUblico en el fratamiento de las lesiones de
trdquea.

=  Cuenta con un servicio de anestesia con experiencia y con conocimiento y
anos de coordinacion con los cirujanos, la anestesia es un punto clave por
la complejidad y peculiaridades del manejo anestésico que requieren una
elevada experiencia del que no sélo debe tener conocimientos del entorno
quirirgico de la Cirugia Tordcica, sino que ademds debe poseer las
competencias necesarias en broncoscopia flexible, asi como en modos
ventilatorios menos frecuentes en otros escenarios.

= Se proyecta y ha acumulado experiencia en el drea de endoscopia
respiratoria diagndstica e intervencionista.

= Cuenta con el apoyo Institucional, logistico y tecnolégico del centro
asistencial (Hospital Maciel) que aloje el programa, un hospital con soporte y

un sistema que centralice y permita la compra de los insumos.
B. Abordaje y desarrollo de la endoscopia intervencionista:
*  Fundamento
La endoscopia respiratoria ha tenido un desarrollo importante en el Ultimo
tiempo, vinculado al avance tecnoldgico. Esto ha permitido desarrollar una
infinidad de técnicas tanto diagndsticas como terapéuticas.

En nuestro medio la endoscopia respiratoria, es desarrollada en forma individual por

diferentes especialistas de diversas especialidades, sin contar con un centfro de
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referencia que pueda integrar las distintas visiones de las especialidades sobre una
misma técnica.

Hoy en dia la endoscopia respiratoria es un instrumento mds en varias
especialidades que adaptan algunas técnicas endoscoépicas a sus necesidades. Es
asi que la endoscopia se ha tornado una herramienta indispensable para el
Cirujano de Toérax, en el manejo integral del paciente con patologia pulmonar,
tanto en etapas diagndsticas como terapéuticas.

De ahi la necesidad de desarrollar la endoscopia intervencionista dentro de la

Unidad Docente Asistencial de Via Aérea y Endoscopia Intervencionista , para

optimizar los recursos asistenciales, brindando una respuesta a las necesidades del
Sistema Intfegrado de Salud para lograr el objetivo principal, que es el fratamiento
integral del paciente.

Para ello es necesaria una gestion integrada de todos los procesos asistenciales
relacionados con la endoscopia infervencionista y una organizacion que tenga en
cuenta los siguientes aspectos:

a) los avances tecnoldgicos de la especialidad;

b) el paciente y su entorno social;

c) la participacién de diferentes especialidades, como equipo multidisciplinario,
mecanismo de enriquecimiento que redundara en mayores beneficios en el
fratamiento integral del paciente;

e) la docencia como medio indispensable de desarrollo de cirujanos de térax,

jovenes, especialistas en el manejo de la endoscopia intervencionista.

. Objetivos.

- Desarrollo de los tratamientos endoscdpicos como tratamiento curativo y/o

paliativo de la patologia tumoral.

Los avances tecnoldgicos en el dmbito de la endoscopia han permitido, desarrollar
técnicas minimamente invasivas para el tfratamiento de la patologia oncoldgica
broncopulmonar, tanto con fines curativos como paliativos. Ello ha permitido contar
con ofras opciones de tratamiento que junto a la cirugia, abren un abanico para
un tratamiento mdas integral. De ahi surge la necesidad de cambiar la forma en que
entfrenamos a los Residentes de Cirugia de Térax, para que estén a la altura de

estos nuevos procedimientos.
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La cirugia sigue siendo de eleccion en el tratamiento del carcinoma
broncopulmonar, pero existe un conjunto de pacientes, que se han visto
beneficiado con el desarrollo de estas técnicas endoscopicas minimamente
invasivo. En estos Ultimos anos se han tratado pacientes, en los que la cirugia no era
posible, ya sea por enconfrarse en estadios avanzados, o porque presentaban
comorbilidades que hacian imposible Ia misma. Estos pacientes eran relegados a
tratamientos oncoldgicos, meramente paliativos con muy mala calidad de vida.
Desde que se comenzd a aplicar las técnicas endoscodpicas, en el servicio de
endoscopia del Instituto del Térax, hemos logrado mejorar francamente la calidad
de vida de pacientes, con un prondstico vital sombrio. Esto nos da una ventaja a la
hora de elegir el mejor tfratamiento y realizarlo de forma personalizada.

A modo de ejemplo, a continuaciéon resumo algunas de las estadisticas del
Servicio, en lo que refiere a la utilizacién de dichas técnicas endoscdpicas, como
alternativa a la cirugia:

* Al momento se han tratado mds de 18 pacientes, con tumores avanzados,
mediante el uso de las electrofulguracion endoscoépica o el uso del Iaser de
Argdn Plasma, para repermeabilizacion de las vias aéreas, como tratamiento
paliativo. Algunos pacientes que se encontfraban en unidades de terapia
intensiva al momento del tratamiento, con los costos que ello implica, han
retomado su calidad de vida. Hay tres casos que llevan mds de dos anos de
sobrevida, cuando el prondstico no era mayor unos POCOoSs Meses.

* Tratamiento con fines curativos. Hemos podido fratar, en forma efectiva, y
con criterio curafivo, 7 pacientes portadores de un carcinoide
endobronquial mediante electrofulguracion endoscopica.

o 3 pacientes con elevada comorbilidad, que no eran candidatos a la
cirugia convencional. Seguimiento de los mismos libres de
enfermedad, 1 mds de dos anos y los otros dos 3 y 4 anos
respectivamente.

o 4 pacientes que por la topografia del tumor, requerian de resecciones
extensas, como ser una neumonectomia. Se trataron efectivamente y
con criterio curativo, al total de pacientes. Hasta la fecha se
mantienen libres de enfermedad, con seguimientos endoscoépicos

seriados.
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* Tratamiento endoscopico con la finalidad de permitir la reseccidn quirdrgica
en un tiempo posterior. Hubieron 2 pacientes, portadores de neumonia pos
obstructiva, consecuencia de un tumor endoluminal, que por el proceso
infeccioso no se encontraban en oportunidad quirdrgica. La re
permeabilizacidn endoscoépica, permitid, tratar la neumonia vy llevarlo a la
cirugia en las mejores condiciones, en un fiempo posterior.

* Hemos tratado 4 pacientes con tumores endobronquiales, de estirpe
benigna, con electrofulguracion endoscépica y Laser, evitando una
reseccién quirdrgica mayor.

* Se han colocado prétesis endoluminales, en compromisos neopldsicos de la
via aérea, permitiendo, el manejo oncoldégico posterior con mejor calidad

de vida.

Por tanto, estos ejemplos, no hacen mds que demostrar la importancia del
desarrollo de estas técnicas como parte de un programa Académico Asistencial,
como el que estamos planteando; que estamos seguros redundara en mayores

beneficios a la calidad asistencial de estos pacientes oncoldgicos.

- Infroduccidon de nuevas tecnologias  diagnosticas  endoscopicas
ECOENDOSCOPIA (EBUS):

Sabemos la importancia de una correcta estadificacion para definir los
tratamientos en forma protocolizada, para asi lograr los mejores resultados.

La endoscopia respiratoria es la técnica minimamente invasiva mds
frecuentemente utilizada para el diagndstico y estadificacion de la patologia
tordcica oncoldgica. Pero la misma tiene algunas limitaciones técnicas, como por
ejemplo, el acceso a algunas estaciones ganglionares, ya sea por su topografia o
dimensiones, y el acceso a ndédulos pequenos periféricos. Si bien se han
desarrollado técnicas, que permiten mejorar el rendimiento diagndstico, como ser
la utilizacidon de radioscopia y la puncidén con aguja de Wang, las mismas no han
logrado resultados sustanciales.

En los Ultimos veinte anos se ha desarrollado la técnica de ecografia endoscoépica,
utilizando endoscopios flexibles tanto en el aparato digestivo como respiratorio, lo
qgue ha permitido un incremento del rendimiento diagndstico y eventualmente

terapéutico.
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Tanto la ultrasonografia endobronqguial (EBUS) como la ultrasonografia endoscopica
(EUS) han marcado una revoluciéon en el manejo de la patologia tordcica, en
particular del Cdncer Pulmonar, cambiando el algoritmo de estudio en la
estadificacion ganglionar del mediastino y para el diagndstico de otras
enfermedades como linfomas, sarcoidosis, otros tumores, tuberculosis, entre otras.
En nuestro medio, contar con dicha tecnologia, seria un complemento ideal para el
PETSCAN, dado que se lograria el diagndstico citoldgico e histoldgico, de
numerosas lesiones captantes de forma minimamente invasiva.

Hoy en dia el EBUS se ha convertido en una herramienta imagenoldgica semi-
invasiva fundamental de la patologia tordcica, exigiendo nuevas capacidades
endoscopicas no solo para el neumodlogo sino para el cirujano tordcico.

La utilizacidon del EBUS puede ser una experiencia liberadora ya que torna el
mediastino accesible a la exploracion, estadificacion y biopsia, permitiendo el
diagnostico de patologia mediastinal y estadificaciéon del cdncer en forma
minimamente invasiva. Hoy en dia la integracién de las especialidades tordcicas se
ha logrado a través de la endoscopia intervencionista, cuyo entrenamiento en la
utilizacion de esta tecnologia es fundamental para el Cirujano Tordcico y forma
parte de los programas de residencia en el mundo.

La incorporacion de la tecnologia EBUS, es casi una realidad, en un futuro cercano,
en el servicio de endoscopia del Instituto del Torax. Como expusimos previamente,
contamos con uno de los Cirujanos de Térax que actualmente realiza endoscopias,
que se ha formado en cursos internacionales en el manejo de esta nueva
tecnologia. Creemos que contar con una Unidad Académico Asistencial, permitird,

formar nuevos especialistas en estas nuevas tecnologias.

- Maestria en Endoscopia Intervencionista.

Formacién de Cirujanos de Térax en las diferentes técnicas endoscdpicas:

La endoscopia fibrooptica flexible es una herramienta fundamental para el cirujano
toracico, el cual debe estar entrando en la técnica, desde la intubacién selectiva
guiada por endoscopia, pasando por la biopsia transbronquica, evaluacion
topografica intfraoperatoria de tumores endobronquiales para reseccidén quirdrgica
hasta la estadificacion en el cdncer de pulmdén y diagndéstico de enfermedades

crénicas pulmonares.
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Como expusimos previamente, todos estos avances tecnoldgicos y técnicos que
hemos ido desarrollando en los Ultimos anos y que han redundado en un enorme
beneficio a muchos pacientes, terminarian siendo esfuerzos infructuosos, si no
consideramos, que los mismos deben acompanarse de la formaciéon de nuevos
cirujanos jovenes capaces no solo de manejar estas técnicas sino también de
mejorarlas. Por eso insistimos en el desarrollo de programas formativos, que
acompanen estos avances asistenciales, de manera de seguir formando a las
nuevas generaciones con una vision integral mds consolidada.

Hoy estos temas estdn en la formacidn curricular de los residentes y deben rotar y
adquirir estas destrezas

Los que quieran profundizar en esto se propone desarrollar una Maestria en
Endoscopia Intervencionista para Cirujanos Tordcicos jovenes, que permita sostener
estos programas efectivos en el tiempo. La misma seria parte de una formaciéon
integral dentro del programa de residencias, que ya funciona en el servicio

actualmente.

- Publicaciones.

Considero que es fundamental, poder publicar nuestra experiencia no solo a nivel
nacional sino internacional, asi como buscar relacionarnos con otros servicios de
referencia internacional.

Para ello debemos pensar en:

* Publicaciones en congresos internacionales de nuestra experiencia y
resultados.

* Creacion de libros que aporten la rica experiencia no solo actual, sino de
grandes cirujanos tordcicos que nos precedieron, y que fueron la piedra
angular para lograr lo que actualmente somos.

* Fomentar la especializacion en diferentes centros, a través de rotaciones y/o
pasantias de nuestros cirujanos, asi como también recibir cirujanos del
exterior para que participen y aprendan de nuestra experiencia. Hoy en dia
recibimos pregrados y posgrados de Latinoamérica y de Europa, que

comparten una rica experiencia a través de pasantias por el servicio.

Por otra parte debemos decir que la unidad que hemos descrito hasta este punto es

la base de lanzamiento del siguiente programa esencial
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2. Unidad Docente Asistencial ONCOLOGICA TORACICA -CANCER
BRONCOPULMONAR.

El Instituto del Térax es el dmbito Académico- Asistencial idéneo para llevar
adelante un programa de cdncer broncopulmonar, donde se permita el abordaje
integral de esta patologia en aquellos aspectos referenciales; expondremos

sucintamente nuestros fundamentos.

Hoy la complejidad de una medicina de tercer nivel en un sistema con
multiples prestadores de salud, hace necesario y Ufil la existencia de un centro que
aborde la oncologia tordcica y en particular el CANCER BRONCOPULMONAR
(CBP), por su frecuencia, impacto social y complejidad de abordaje, al menos en el

sector publico.

Después de varios anos de trabajo en el Instituto del Térax, nos encontramos
en una situacion muy diferente de cuando iniciamos este recorrido. Podemos decir
hoy, que lo logrado ha superado con creces nuestras expectativas, pero nos ha

situado en otro escenario, que a su vez genera nuevos desafios.

Un punto muy importante fue la creacion de la unidad de Oncologia
Tordcica-Hospital Maciel, que hoy en dia estd a cargo del Dr. Diego Touyq,
Oncodlogo Médico, habiendo accedido a ella por concurso en el ano 2017
brinddndole un gran dinamismo, lo que permitié consolidar la asistencia integral del

paciente oncoldgico en térax.

El trabajo en equipo de profesionales de distintas disciplinas, con dedicacién
especifica a la patologia tordcica, ha impulsado el desarrollo de técnicas
diagnésticas y terapéuticas minimamente invasivas, con gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes.

Ha permitido que todos los profesionales implicados tengamos una visidon global de

la enfermedad, mds alld de nuestra propia parcela.
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Hoy estamos a un nivel de atencién integral del Cdancer Tordcico, en particular el
CBP, para los usuarios del Hospital Maciel, cumpliendo pautas nacionales e
internacionales, en la promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacién, seguimiento y cuidados paliativos. Hoy en dia nos encontramos
aptos para desarrollar la investigacion bdsica, epidemioldégica y clinica y su
consiguiente publicacion.

Debemos fomentar y generar la formacion continua de todos los funcionarios
vinculados a esta tarea.

La Cirugia del Térax y nuestra Cdatedra juegan un rol clave en este programa.

Por lo antedicho, este programa es fundamental y representa el corazén de la

Cirugia Tordcica.

No hay que perder de vista que la Cirugia juega un rol clave, es el
tratamiento estdndar de esta patologia, tanto en sus modalidades de estadios
precoces como avanzados. Es una parte importante en la estadificacion por sus
diferentes modalidades, ya sea por video mediastinoscopia, EBUS, Cirugia video
asistida. Ademads es clave en la necesaria obtencion de muestras frente a la
enfermedad que cambia su perfil molecular viendose potenciada la necesidad de
biopsias por el advenimiento del PET SCAN que actua como un GPS de indicaciéon

del sitio de posibles metdstasis.

Para llevar adelante esta metodologia de trabajo considero necesario
designar un Profesor Adjunto como responsable académico, el cual estara
directamente supervisado y trabajara junto a mi.

Con el objetivo de encarar un proceso a cinco anos que culmine amalgamando
todas las aristas y potencialidades que tiene este programa, en una estructuracion
académica ddandole proyeccién a la misma.

Las Unidades Académicas Asistenciales que centralizan la atencidn de pacientes
con enfermedades fordcicas complejas aumentan la experiencia y el
entrenamiento del equipo asistencial, mejorando los resultados y la calidad de

asistencia.
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Hoy en dia estamos en un punto éptimo debido a que:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

El Hospital Maciel es en este momento uno de los centros de salud
terciarios mejor equipados dentro del sistema de salud y actualmente
el Unico centro especializado de referencia  nacional de las
enfermedades de la esfera téraco-pulmonar y mediastinal.

Estas capacidades se logran por el funcionamiento coordinado en el
Hospital Maciel de: la Cdtedra de Neumologia, el Servicio de Cirugia
del Térax, el Servicio de Oncologia y el Servicio de Endoscopia.

El Servicio Cirugia Tordcica es Referencia Nacional de ASSE. Siendo
por tanto el Unico centfro de asistencia al cual se refieren la mayoria
de las patologias de esta drea que se detecten en gran parte de los
Hospitales publicos, policlinicas periféricas de atencién primaria del
M.S.P. u ofros lugares publicos de caracteristicas similares
pertenecientes a ofras instituciones (Infendencias Municipales,
Comités Barriales, etc.). Quedan por fuera por ahora de este marco
los Servicios de Sanidad Policial y de las Fuerzas Armadas, asi como
Instituciones Privadas de Asistencia Médica.

La Unidad de Oncologia Tordcica tiene el objetivo de dirigir el
proyecto de cdancer de pulmdn (PCP) trabajando en conjunto con el
Instituto del Térax.

Se cuenta con un Laboratorio de Anatomia Patoldégica especializado
que permite el estudio de todos los materiales remifidos desde el
Servicio de Cirugia del Térax y de Endoscopia respiratoria. Con un
cargo de Patdlogo especializado y responsable en el Area de
Patologia Tdéraco-Pulmonar y Mediastinal con funciones en el
Laboratorio de Anatomia Patoldégica del Hospital Maciel.

Se proyecta y ha acumulado experiencia en el drea de endoscopia
respiratoria diagndstica e intervencionista.

Cuenta con un staff de anestesistas especializados asi como
terapistas del dolor.

Tiene en pleno funcionamiento un programa de resecciones
pulmonares por Cirugia Tordcica video asistido.

Realiza mds de 100 resecciones pulmonares ano global
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j)

k)

m)

Cuenta con un departamento de Funcionalidad y rehabilitacion
respiratoria

Cuenta con el apoyo Institucional, logistico y tecnoldgico del centro
asistencial (Hospital Maciel) que aloje el programa, un hospital con
soporte y un sistema que cenfiralice y permite la compra de los
iNsSuMosS.

Equipamiento y disponibilidad de recursos humanos y materiales
suficientes para desarrollar la actividad de que se frate, como video-
mediastinoscopio de Ultima generaciéon, programa de puncidén trans-
tordcica bajo ecografia, asi como EBUS de préxima incorporacion.
Cuenta con servicio de cuidados paliativos para etapa terminal y
paliacion de sintomatologia invalidante.

Comité de Tumores: cuenta con un Comité de Tumores del IT, para la
discusidon en equipo interdisciplinario de nuevos casos o ante recaida
de la enfermedad. El Comité de Tumores es el espacio natural para el
encuentro de las diferentes disciplinas y discusién sobre los diferentes
aspectos que la enfermedad comprende. El Comité de Tumores estd
dirigido por la unidad de Oncologia Médica y una secretaria para la
coordinacién vy registro de actas. Se realiza en forma semanal y
participardn en forma regular: Oncoélogo Médico y Radioterapeutaq,
Cirujano de Toérax, Neumodlogo, Andtomo Patdlogo, Imagendlogo,
Psiquiatria o Psicologia Médica, Cuidados Paliativos, Enfermeria vy
administrativo del Comité de Tumores. En cada sesidon del comité se
discutirdn los casos traidos por los participantes regulares al Comité de
Tumores, asi como pacientes presentados por otros Servicios de ASSE o
Facultad de Medicina.

Seguimiento del paciente: se realizard el seguimiento de acuerdo a
guias nacionales e internacionales y se establecerd un sistema
informdtico de seguimiento a través de avisos de mensajes y/o mail.
Se readlizard la evaluacion estadistica de los resultados de los
tratamientos a través de medio informdtico (HCEO). Esto permitird
medir nuestros resultados, tanto en sobrevida libre de enfermedad,
sobrevida libre de progresion y sobrevida global, y nos permitird

comparar con resultados regionales e internacionales.
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p)

a)

r)

t)

Hoy el Servicio cuenta con una policlinica de Diagndstico: en
conjunto con cirujano de Térax y Neumodlogo. La misma estard dirigida
para los pacientes enviados con sospecha de cdncer tordcico. La
evaluacion interdisciplinaria determinard una mayor velocidad para
lograr el diagndstico y estadificacion de la enfermedad, a la vez que
guiard las primeras medidas terapéuticas. El encare interdisciplinario
en la etapa diagndstica, permitird definir pautas de diagndstico y
estadificacion, lo que lleva a disminuir estudios que retrasan los
tiempos diagnodsticos y aumentan los costos asistenciales.

Sala de Operaciones y Equipamiento. El HM cuenta con un Block
Quirdrgico totalmente renovado y actualizado. Es uno de los mejores
Blocks del pais. Hay una sala de operaciones especifica para CT
equipada con tecnologia de Ultima generacién y equipamiento
propio para CT, a saber: fiorobroncoscopia para intubacion selectiva,
bisturi de energia, torre y carro para CT Videoasistida, especifico y
exclusivo, Videomediastinoscopio expansible modelo Hurtgen (Unico
en el pais). Recientemente se ha licitado la adquisicion de
instrumental nuevo que respalde la realizaciéon de Cirugias por video
de avanzada y Cirugias extendidas en estadios avanzados del CBP.
Sala de Endoscopia Respiratoria. En el dmbito del Instituto del Térax se
ha creado una sala de Endoscopia especifica, para pacientes
ambulatorios e internados, provista de toda la tecnologia vy
equipamiento moderno (endoscopia rigida y flexible,
videoendoscopia, banco de prétesis endo-traqueo-brénquicas,
instrumental para realizar criobiopsias y resecciones endoscdpicas).
Los procedimientos se realizan con anestesista y patdlogo presentes.
Se estd encarando la adquisicion de un equipo de argdén-plasma y un
equipo de EBUS-EUS (endoscopia endobronquial y endoesofdgica).
Inter-relacién entre los servicios y el equipo de Direccidon. Se
caracteriza por su fluidez, infercambio, sensibilidad y respuesta ante
las necesidades.

Existe una politica de provision de Insumos e incorporacion de
Tecnologia de punta. A lo ya visto en relacidén a la adquisicion de

tecnologia, la Direccién del HM ha establecido una politica de
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abastecimiento de insumos (suturas mecdnicas, protesis de diferentes
tipos) que aseguran la contfinuidad de las actuaciones de acuerdo a
los estandares internacionales.

u) Coordinacion de TeleECHO clinica Enfermedades no transmisibles -
Cdncer de Pulmoén. En las misma se presentan casos clinicos de
cdncer de pulmdn a través de teleconferencia por colegas médicos
desde cualquier punto del pais y son discutidos junto a equipo
interdisciplinario desde el Hospital Maciel. La misma tiene frecuencia
cada 5 semanas.

v) Como objetivos para el 2019, el PCP tiene planificado la incorporacion
de la Ecobroncoscopia (EBUS, por sus siglas en inglés) como
herramienta fundamental en el diagndstico del cdncer del plumon.
Sera el primer EBUS del pais, lo que jerarquiza al Hospital Maciel como
Centro de Referencia de Cdncer de Pulmdn. Por ofro lado, teniendo
en cuenta que el perfil molecular del cdncer de pulmén determina el
tratamiento oncoldgico y el prondstico, se creara un Laboratorio de
Oncologia Molecular, con la incorporacién de Bidlogos Médicos al
PCP.

w) El proyecto del cdncer de pulmén comprende: Imagendlogo,
Psiquiatria o Psicologia Médica, Cuidados Paliativos, Enfermeria vy

administrativo del comité de tumores.

Tomando en cuenta los puntos antes referenciados y que son desarrollados en el
Hospital Maciel, el que cuenta con los Servicios de Cirugia Tordcica y Neumologia,
circunscriptos ellos en el marco del Instituto del Térax, sede del Proyecto Cdncer,
serd necesario coordinar acciones con otros centros actuando en redes que se
ocupen de los aspectos onco-especificos del Cancer Bronco Pulmonar y asi
mejorar el acceso a prestaciones del Instituto del Térax.

El plan de trabajo estard dirigido a mejorar el acceso a las prestaciones del Instituto
del Térax y al mismo tiempo integrar en un proceso asistencial Unico, los diferentes
niveles de atencién del paciente oncoldgico, garantizando asi la optimizacidon de
resultados.

La fendencia a un fratamiento individualizado en el CBP basado en las

caracteristicas propias de cada paciente, motiva que multiples profesionales de
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distintos perfiles, niveles asistenciales o especialidades deban intervenir en su
atencién, por lo que resulta necesaria su coordinacidn para conseguir una

asistencia de calidad, integral y confinua.

. Plan de Accién.

- Creacioén de una Unidad Académica Asistencial con la designacion de un

Profesor Adjunto con este perfil.

En vista lo antedicho y en virtud de la proxima incorporacion del EBUS |, el
programa de Oncologia Tordcica (cdncer de pulmén) debe ser Centro de
Referencia Nacional PUblico y se debe ampliar las fronteras para trabajar en forma
coordinada con otfros centros, como con la Cdtedra de Oncologia y Radioterapia,
con el objetivo de facilitar una adecuada conexidn entre atencidén primaria vy
atencién especializada, evitando demoras diagndsticas, pérdida de enfermos, los
que se beneficiarian de fratamientos quirdrgicos y una répida accesibilidad a la

atencién especializada de tercer nivel.

Este es un modelo de organizacion institucional donde se debe insertar una
estructura académica que responda a necesidades tales como: investigacion,

formacion de recursos humanos, perfeccionamiento, entre otros.

Con respecto a la Investigacion: se desarrollard la investigacion bdsica,
epidemiolégica y clinica, en estrecha relacién con el Comité de Etica del Instituto
del Térax y trabajando en conjunto con la Facultad de Medicina, Instituto Pasteur,
etc., e instituciones académicas extranjeras como Global Cdancer Institute vy
Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts y MD Anderson Cdncer

Center, Houston, Texas, Estados Unidos y otros Centro de Europa.

El Profesor Adjunto que se designe para esta drea Académica al término de su

cargo deberd presentar trabajos en revistas arbitradas y una Tesis de Doctorado.
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3. Unidad Docente Asistencial de Trauma Toracico, Urgencia y

Paciente Critico.

Abordaje Integral Asistencial Docente

Esta unidad es importantisima en lo asistencial y lo docente.

Es el drea mdas retrasada, no por su importancia, ni por la generacion de
conocimientos ni por la capacitacion de sus integrantes, sino por lo disperso vy
fraccionado de la asistencia en nuestra formacién, que no esta cohesionada en
una misma unidad docente asistencial.

La docencia y la asistencia en nuestra Universidad y en los Centros Docentes esta
separada en la urgencia y en la coordinacion. En cambio hoy las realidades
formativas de los Residentes hace imprescindible abordar este tema en forma

integral.

En el sistema de formacidn anterior, la adquisicion de competencias tanto en
la urgencia como en el paciente critico se complementaba con el desempeno de
otros cargos docentes asistenciales, este fue el recorrido de formaciéon transitado
tanto para el Profesor Titular como para el Profesor Adjunto actual, como para mi
que soy el Profesor Agregado, aspirante al cargo. Vemos que esto abarca fres

generaciones es decir un periodo de veinte anos.

A modo de ejemplo es mds que elocuente el Profesor Carriquiry cuando al
aspirar a su cargo de Grado 5 de la especialidad expresa: “El cargo de Profesor
Adjunto del Departamento de Emergencia del Hospital de Clinicas fue el
complemento ideal al cargo precedente, que me permitid tomar contacto “de
primera mano” con el paciente grave que llega a la puerta del Hospital, asi como
valorar y tratar con el equipo del CTl pacientes criticos tantas veces afectados por
complicaciones tordcicas. En el desempeno del cargo completé mi formacion

como cirujano de trauma con un definido perfil tordcico.”
Hoy la Cirugia de Urgencia, el Trauma, el Enfermo Critico representa una

parte esencial de la prdactica del Cirujano Tordcico y un cuerpo de conocimiento

en pleno desarrollo.
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Por otra parte es necesario en este momento en el cual la Cirugia tordcica se
desprendid de la Cirugia General a través de la residencia primaria, generar una
arquitectura docente que permita una metodologia y diddctica formativa en esta

drea.

La importancia de este tema radica ademds que es un drea de contacto
estrecho con diversas especialidades médicas y quirlrgicas. Es frecuente que
diversas enfermedades médicas tengan su expresion en el térax y determinen la
necesidad de actuar de forma urgente o emergente. Lo antedicho requiere por
cierto el conocimiento amplio de enfermedades que estdn mds alld de la prdctica
toracica exclusiva. Siendo necesaria la interaccidon profesional, ética y asistencial
con ofros colegas para obtener la evolucidn adecuada de los pacientes,
estimulando el frabajo multidisciplinario.

La patologia de urgencia no solo implica la actuaciéon de urgencia sino también el
acompanamiento de dichos pacientes ya que evolutivamente pueden presentar
complicaciones que forman parte también de la formacidén y entrenamiento que el

Cirujano de Térax debe tener.

Conocer la cirugia de térax de urgencia implica poder tomar decisiones
basadas en el conocimiento, las buenas prdcticas y el sentido comun con amplio
criterio clinico. No se trata solo de actuar sino de hacerlo en tiempo y forma no
siempre siendo este Ultimo sindnimo de prontitud, sino mds bien, en la mayoria de
las oportunidades, sinbnimo de espera, observacion y balance conducta que a
veces es mas dificil de tener.

En una mirada general tradicionalmente se puede dividir a la cirugia de urgencia
en dos grandes dreas: La cirugia de urgencia traumdtica y la cirugia de urgencia
no traumdtica. A estas dos grandes dreas, le agregaria la cirugia tordcica en el
enfermo critico, siendo esta ultima un gran punto a desarrollar.

Lo anteriormente expresado es debido al perfil asistencial del Hospital Maciel, que
es un hospital de enfermos complejos, el cual recibe enfermos de todo el pais,
junto al desarrollo del conocimiento de los procesos fisiopatoldgicos del paciente
quirdrgico critico y su atencién en unidades de cuidados especiales, le confieren

una complejidad conceptual y de estrategia quirirgica que no pueden ser
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soslayadas al momento de planificar la actividad asistencial, docente y de

investigacion.

La cirugia de urgencia traumdatica abarca el tratamiento del trauma

tordcico y cervical.

Las lesiones en el trauma de térax constituyen el tipo de lesion que
frecuentemente, si se tratan adecuadamente, permite prevenir la muerte por
frauma.

Para algunos, la caja tordcica representa un sector de la anatomia humana de
acceso pocas veces realizado asi como de exposicion dificultosa del propio torax
pero también de los limites del mismo a nivel del estrecho superior del térax como a

nivel de la unidn o pasaje toracoabdominal.

Aquellos que no son cirujanos tordcicos consideran frecuentemente que la
patologia a nivel del térax estd mds alld de su posibilidad terapéutica. Los cirujanos
generales muchas veces se ven renuentes a la exploracidn de un compartimento
que no les es familiar. De alli la necesidad de actuar en conjunto, de comprender
en conjunto, de trabajar en conjunto y de formar Cirujanos Tordcicos que puedan

hacerlo y que se enfrenten a la patologia traumdatica con decision y conocimiento.

Por otra parte el trauma de térax representa una de las situaciones mds
frecuentes en los pacientes politraumatizados. Existe hoy un drea de interés en el
mundo enfocada al desarrollo de programas de pared tordcica que en su gran
mayoria son politraumatizados que presentan fracturas a nivel de los distintos
componentes de la misma como ser costillas, clavicula, omoplato y abarca su
tratamiento directo o las consecuencias que su alteracidn provocan en otras dreas

como pueden ser las lesiones de diafragma por lesion de los Ultimos arcos costales.

En lo que fiene que ver con la mencionada drea de desarrollo, nuestro
Servicio de Cirugia Tordcica ha desarrollado técnicas innovadoras y establecido un
estndar para su tratamiento que se ha expandido a todo el sistema asistencial de

nuestro pais.
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Ha sido motor del cambio del tratamiento de estos pacientes y sigue
siéndolo explorando nuevas indicaciones para las distintas técnicas ajustados a
nuevos desafios asistenciales. Este campo de los programas de pared tordcica bajo
la égida de una Unidad de Trauma Urgencia y Paciente critico no solo permite el
avance del tratamiento de los polifraumatizados. La experiencia adquirida en
dichos pacientes permiten extender la experiencia hacia otras dreas de la
patologia parietal como ser el pectum excavatum o las reconstrucciones de
tumores de pared tordcica . Es un ejemplo de cdémo avanzar y profundizar el
conocimiento y la técnica en un drea determinada permite avanzar de manera

adecuada en otra drea.

La patologia traumdtica de la pared tordcica es un gran campo de
desarrollo por la frecuencia pero también por la interaccidn que determina con
ofras especialidades que parficipan del fratamiento de estos pacientes desde su
ingreso a los servicios de emergencia o cuidados criticos hasta su resolucion

definitiva.

En cuanto a la patologia no traumdtica representa un eslabdn
importantisimo en el tfratamiento de patologias muy frecuentes que son de resorte

de nuestros colegas médicos generales, neumadlogos o médicos internistas.

El tratamiento de dichas situaciones son habitualmente producto de la
repercusidon que generan en los pacientes provocando insuficiencia respiratoria y
en el resto de los casos constituyen parte del tratamiento de infecciones agudas a
nivel pleuro pulmonar que requieren una participacion activa urgente del Cirujano

de Torax.

Las patologias crénicas que se agudizan y provocan insuficiencia
respiratoria, las patologias infecciosas que se presentan producto de diversas
situaciones obligan al Cirvjano Tordcico en formacidén, a adentrarse en el
conocimiento de ofras especialidades para poder entablar una discusion
multidisciplinaria del paciente y no sélo quedarse en un mero acto quirdrgico como

puede ser : el drenaje pleural de un paciente con una determinada patologia.
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En cuanto al enfermo critico post operatorio de cirugia fordcica vy
neumonias graves, proponemos el desarrollo de la oxigenacion a tfravés de una
membrana extracorpdérea (ECMO) ,un dispositivo capaz de proporcionar al
paciente un soporte hemodindmico y respiratorio completo a través de un circuito
extracorpdéreo. En nuestro pais al momento no existen Hospitales u Instituciones de
salud que cuenten con dicho recurso.

No obstante lo anterior, a la brevedad el Hospital Maciel contard con el mismo.

Se requiere de una planificacidn adecuada de formacién de recursos humanos,
capacitados, siendo imprescindible su desarrollo en conjunto con la Unidad de
Cuidados Intensivos y con una vision de trabajo en equipo y dentro del marco que

hoy ofrece la Ley de Centros de Referencia.

Se trata de un avance para el cual debemos prepararnos tanto técnica
como académicamente, incorporando al drea de la Cirugia de Térax del paciente
critico y a los propios Residentes, ya que seguramente los avances e indicaciones

para el ECMO se acrecentardn en los proximos anos.

La Cdtedra de Cirugia de Térax ha venido trabajando desde hace un

tiempo a esta parte en el desarrollo de esta drea.

Ha impulsado la investigaciéon clinica, ha concurrido a innumerables
congresos infernacionales a exponer su experiencia y ha ganado diversos premios
por la calidad de sus frabajos y la originalidad de sus investigaciones. Dicho impulso
no sélo incluyd a los docentes del departamento sino que del mismo participaron

activamente los Residentes.

A modo de ejemplo citamos algunos de los congresos en los cuales se

participd

. Congresos Panamericanos de Trauma

. Congreso del American College of Surgeons
. Chest Wall Injury Summit

. Reunion Anual Committee on Trauma. ACS
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Se obtuvieron premios a mejor trabajo original en algunos de ellos y en dos
oportunidades los trabajos de los Residentes obtuvieron el premio en la Trauma
Paper Competition del American College of Surgeons en su reunidén de América
Latina y el Caribe.

Los temas incluyeron la epidemiologia del trauma de térax en nuestro pais, el
andlisis terapéutico de diversas patologias del trauma de térax y el desarrollo de un
método innovador Unico en el mundo para el tfratamiento de los traumatismos
graves de la caja tordcica que ha recibido mucha atencion dentro de la “grey”

quirdrgica tordcica.

Por otra parte en lo estructural junto con el Profesor Carriquiry avanzamos en
la creacion de una cobertura de guardia de Cirujanos de Térax para el Hospital
Maciel y el Hospital Espanol integrados al Servicio con cargos de ASSE, de Cirujanos

formados por Facultad de Medicing, facilitado el desarrollo de este programa.

Las situaciones de emergencia deben ser cubiertas por la guardia infernag,
mads alld del apoyo que el Cirujano de Térax pueda proporcionar. El Cirujano de
Torax de retén estd localizable pero no tfiene funciones de respuesta presencial
inmediata y obligatoria.

El Cirujano de Térax realizard el seguimiento y manejo posterior de estos enfermos,
infegradndolo al quehacer del Servicio de Cirugia de Térax .
Ejemplos: Hemotdrax residual  retenido, fuga drea persistente, empiema,

necesidad de biopsia pleural.

Por ofra parte también corresponden situaciones evolutivas de patologias
del primer nivel que requieran su resolucién urgente con el apoyo o asistencia del
retén y patologias que por su complejidad y/o especificidad requieran de la
presencia del Cirujano Tordcico.

Ejemplos: perforacion esofdgica, fraumatismo de via drea, frauma grave de pared
tordcica, o cualquier lesidon grave de térax excluidas las emergencias.

La patologias traqueal, estenosis, se coordinard de acuerdo a la grado de urgencia
con el Servicio de Cirugia de Térax.

Los Cirujanos de Guardia son el nexo de esta patologia entre la urgencia, el CTl vy

la Cdatedra.
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Estos cirujanos que estdn en el drea de la emergencia del Hospital Maciel y el
Hospital Espanol llevan mds de diez anos en el cargo.

Habiendo sido formados en la Cdatedra, cada uno siguid distintos caminos de
desarrollo, siendo todos muy competentes en diferentes dreas y ex Profesores
Adjuntos con excelente formacidén que es necesario aprovechar.

No estdn para ser guardias de primera linea, considero que deben ser Tutores de

Residentes y desarrollar actividad de coordinacién, supervision y policlinica.

. Plan de Accidén

El gran desafio ahora es amalgamar lo antes expresado en un programa y
estructura formativa en la cual el Residente, que es el gran objetivo de nuestro Plan

Diddctico, desde un inicio, sea participe de esta formacion.

El aprendizaje de ésta drea de Urgencia, Trauma y Paciente Critico de la
cirugia tordcica

* debe empezar tempranamente justamente por lo antedicho, requiere de
enfrentarse a las distintas situaciones clinicas y comenzar a interactuar con
las distintas situaciones y a comenzar el aprendizaje de la actuacién en
conjunto con los colegas de ofras especialidades.

» Debe ademds dicho aprendizaje ser contfinuo a lo largo de toda la
formacion del Cirujano de Térax y debe continuar luego como un drea de
profundizacién o unidad asistencial para aquellos Cirujanos Tordcicos que
encuentren en dicha drea el espacio de desarrollo profesional docente,
asistencial y de investigacion.

* debe ser tutorizado, abordado con un enfoque docente que enfrente al
futuro Cirujaono de Toérax a las distintas situaciones clinicas y que
paulatinamente adquiera las destrezas necesarias para su resolucion.

* Debe ser permanente para poder enfrentar las distintas situaciones vy
alternativas asistenciales y terapéuticas a lo largo del tiempo.

* Es en esta drea donde el Cirujano de Térax en formacion puede aplicar las
técnicas minimamente invasivas, adiestrarse en ellas y adquirir las
habilidades para después ponerlas en prdactica en procedimientos de mayor

complejidad.

104



* También es en estos casos donde el conocimiento de las patologias que no
requieren precisamente al drea especifica del Cirujano de Térax incrementa
la calidad integral de la formacion de este ultimo,.

* Finalmente creemos que las situaciones de urgencia en la cirugia de térax
del mismo modo que en otras especialidades, enfrenta frecuentemente al
profesional con un entorno diferente a la cirugia y la prdctica de
coordinacién de la especialidad.

* La urgencia tordcica desarrollada, la mayoria de las veces, en el drea del
Departamento de emergencia significa hacerlo en una situacién de stress,
de caos y de incertidumbre para el paciente y sus familiares. Creemos que
dicho entorno contribuye a la formacion del profesional en valores éticos de
adecuada relacién médico paciente, aprendiendo a manejar situaciones
donde muchas veces la transmision de malas noticias es parte fundamental
de la practica profesional.

» También en este entorno aparecen diversos dilemas éficos que deberdn
resolverse de una manera adecudndolos a la normativa ética y legal de
nuestro pais.

* Contribuir a formar al futuro Cirujano Tordcico en estos aspectos es una
obligacion de la Cdatedra de Cirugia de Térax y por lo tanto un aspecto

central a tomar en cuenta en dicha drea

Tenemos claro el camino, pero hay mdultiples formas de abordarlo, entre
ellas, mi elecciéon es redlizar el abordaje a ftravés de una columna
Académica/Asistencial del Servicio, que serd una columna del Instituto de Torax.

Para lo cual designare un Profesor Agregado y un profesor Adjunto en esta drea.

Designaré un Profesor Agrado para liderar esta drea, quien deberd trabajar
con un Profesor Adjunto, vinculado al drea de emergencia y participar y formar

parte de una columna mds del Instituto de Térax.
Esta columna debe frabajar en forma conjunta con el departamento de

Urgencia del Maciel y con la Catedra de Emergencia del Hospital Clinicas dirigida

por el Profesor Fernando Machado , en el entendido de optimizar los recursos y la
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experiencia fortaleciendo programas académicos y de desarrollo como la

coordinacién de recursos humanos.

Los residentes deben formar parte de la guardia en forma tutorizada y que
los Cirujanos pasen a ser Consultantes y Tutores, dando entrada a nuevos cirujanos

jovenes a un primer reten

Esta columna Académica es clave en la formaciéon de Educacion medica
continua a Cirujanos Generales y formacion de Cirujanos del interior donde se

preparan actividades Nacionales e Internacionales

En la vision de que el Cirujano General debe poseer conocimientos bdsicos
de cirugia tordcica y vascular que le permitan resolver fundamentalmente situacion
en la urgencia o emergencia, es que nuestros residentes realizan una pasantia en

dichos servicios. (Plan de trabajo Profesor Daniel Gonzdlez Q 3 )

Las dreas diddacticas son a mi entender abordajes vy resolucion de

patologias frontera como trauma, via drea esofdgico, heridos de bala entre otros.

Estard también dirigido a cirujanos del interior aportando herramientas bdsicas
que se adapten asu realidad tanto en el diagndstico como el tratamiento

i) PROGRAMA DE TRAUMA. Se integrard el Servicio al Comité de Trauma y
Desastres que se estd organizando (Dr. Fernando Machado) en
colaboracion con: Direccion del Hospital, Departamento de Emergencia,
Departamento de Cirugia, Departamento de Enfermeria, Comisidon
Interna del Hospital

ii) Es fundamental entablar un relacionamiento estrecho desde el punto de
vista académico con el Departamento de Emergencia del Hospital de
Clinicas y con el Servicio de Emergencia del Hospital Maciel. No podemos
generar compartimentos estancos que no fomenten la interaccidon
profesional. No se trata Unicamente de concurrir a ver un paciente , la
interaccion debe ir mds alld debiendo incorporar la ensenanza dentro del
Departamento de Emergencia, la colaboracion en la resolucidn de

situaciones asistenciales complejas y la realizacién de investigacion
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conjunta en esta drea. Funciones a ser desempenados en ambos
servicios pueden ayudar a aumentar la colaboracién que los servicios de
urgencia deben tener con nuestra especialidad.

Ademds de las tres Unidades Académicas Docentes que hemos visto, existen

LINEAS DE DESARROLLO ACADEMICO ASISTENCIALES y LINEAS DE INVESTIGACION.

Las lineas de desarrollo teniendo en cuenta el concepto del cargo, la realidad
actual y con proyeccidon a los objetivos estratégicos del Hospital Maciel se

conforman a través de la profundizacidon de las siguientes dreas tematicas.

A. CIRUGIA TORACICA COMPLEJA.

Nuestra Clinica se transformé en un centro de referencia en Cirugia
compleja a partir del perfil académico y asistencial aportado por el Profesor
Guillermo Carriquiry a quien acompaié desde el inicio en mis cargos de Profesor
Adjunto y Agregado asumiendo estos desafios que fueron un gran enriquecimiento

en mi desarrollo asistencial y profesional.

Sucesivamente fuimos incorporando desafios nuevos, con la busqueda

permanente de la superaciéon. Introdujimos el concepto del efecto centro volumen

en Cirugia Tordcica como marco de referencia para el logro de los mejores

resultados.

Mantendremos y profundizaremos la estructura, procesos y programas 1os

cuales se detallan en forma mds amplia en el plan del Instituto del Térax.

Con el objetivo de lograr resultados asistenciales, docentes y de
investigacion de calidad se frabajard en forma coordinada con otras redes
puUblicas y de esta forma se aumentard el nUmero de pacientes con enfermedades

quirdrgicas complejas.
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Esta concepcion de la tarea se alinea con la politica estratégica del érgano
rector de salud de nuestro pais, es decir el Ministerio de Salud Publica, quien ha
enviado al Parlamento encontrdndose ya aprobado y a la espera de su
reglamentacion, el proyecto de ley sobre Centros de Referencia (Ley No. 19.666,

promulgada el 4 de octubre de 2018).

Es indiscutible el valor de estas unidades desde las diferentes perspectivas de
las cuales se las considere, debiéndose consolidar en forma progresiva cada una
de ellas. Estoy plenamente convencido que constituyen la mejor estrategia para el
logro de los objetivos y asi alcanzar niveles de experticia de sus integrantes, como

mejores resultados y accesibilidad de los usuarios.

El Hospital Maciel es un centro de referencia de tercer nivel para aquellas
patologias que requieren para su resoluciéon la conjuncidn de recursos humanos de

alto nivel técnico-profesional y recursos materiales de costo elevado.

La realidad actual del Hospital Maciel nos obliga a poner especial atencidn
en este ftipo de pacientes mds complejos, gravemente enfermos y/o con
complicaciones. En este grupo estdn los pacientes propios del Hospital y los que son

derivados desde el interior del pais.

El perfii de las patologias que llamamos complejas se nutren de
determinadas situaciones andtomo-lesionales que por sus dificultades, por la
necesidad de tecnologia y por las caracteristicas del paciente constituyen desafios

asistenciales. Los mismos surgen de |os siguientes programas en marcha:

Oncologia Tordacica (especialmente Cdncer de Puimon),

Cirugia de la Via Aérea,

Cirugia Video asistida de avanzada,

Cirugia de las Paredes Toracicas (tumores, deformidades, traumal),
Cirugia del Enfisema,

Equinococosis Tordcica,

Cirugia de la Tuberculosis,

Tumores del Mediastino,
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Patologia esofdagica,

Programa de Trauma Urgencia y enfermo Critico.

A modo de ejemplo, la equinococosis tordcica sigue siendo derivada al
Servicio, desde el interior del pais para su resolucion, las situaciones andtomo-
clinicas que se derivan, son Unicamente las formas complejas ya que la profilaxis de
la enfermedad estd siendo muy exitosa, manifestada en la disminucién de la
prevalencia. Hoy en dia las que se derivan son: la equinococosis pleural, pulmonar
multiple, mediastinal, vértebrocostal. Hoy dia estas formas ademds de la Cirugia,
admiten tratamientos farmacoldégicos. Varios pacientes fueron tratados segin un
protocolo comun elaborado con la Cdtedra de Parasitologia del Instituto de
Higiene. Programas multimodales, como éste, se promoverdn especificamente en

determinadas formas de hidatidosis.

Hoy existe una gran experiencia acumulada en el abordaje de estas formas

complejas, que es necesario sistematizar, difundir y mostrar.

B. CIRUGIA TORACICA MINIMAMENTE INVASIVA.

La Cirugia Tordcica video-asistida en sus diferentes formas estd infimamente
relacionada al punto precedente ya que la debemos considerar como una via de
abordaje y “gold standard” para la resolucidbn de multiples enfermedades
quirdrgicas. El progreso continuo de la tecnologia ha incidido favorablemente en la
posibilidad de realizar Cirugias complejas (traqueo-bronquial, esofdgica, los nuevos
métodos endoscopicos, video-toracoscopia, endoscopia intervencionista,
endoprétesis, etc.), mejorando el manejo del paciente en el pre, intra vy

postoperatorio.

El desarrollo de la Cirugia Tordcica video asistida, bdsica y avanzada
constituye una de las lineas de desarrollo académico que hemos impulsado vy
perfeccionado. La importancia del tema y el uso de la misma atraviesan todas las
dreas de la Cirugia y constituyen una herramienta eficaz para el tfratamiento de la

patologia benigna y maligna.
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En el momento actual en virtud de los recursos materiales e insumos
disponibles en el Hospital Maciel, logrados a través de la politica de desarrollo en el

drea quirdrgica apoyada por su direccion, se encuentra plenamente consolidada.

Seguiremos desarrollando la Cirugia Tordcica video asistida de avanzada.

Esto incluye la Cirugia de resecciones anatdmicas complejas, Cirugia de enfisema y
ofras.

Todos los integrantes docentes han hecho cursos y entfrenamiento en estas técnicas
en los mejores centros del mundo.

Nuestra especialidad se encuentra en un momento histérico de su evolucion en
que la alta tecnologia ha permitido el desarrollo exponencial, con la realizacién de
procedimientos en los niveles secundarios y terciarios de salud que eran

impensables hace muy pocos anos.

Nuestros Residentes se forman ya en esta modalidad, pero es necesario
aplicar un criterio reflexivo a esta avalancha tecnoldégica que estd en constante
transformacién, no debiendo apartarnos de tener claro que esta técnica es una

herramienta pero no un fin.

Esta evolucidn, que no ha sido diferente a la que ha ocurrido a nivel
internacional, ha motivado debates en relacién a la formacién en Cirugia
convencional de los jovenes cirujanos. Siendo formadores de recursos humanos en
salud, no podemos estar ajenos al mismo y en consecuencia debemos estar

abiertos a considerar alternativas de formacion.

El uso de las nuevas tecnologias es un fema al cual debemos prestar mucha
atencién y trabajar con los jovenes y donde debemos ser conscientes que puede

haber una senal de alerta para un pais como Uruguay.

Las universidades en el mundo, se estdn transformando en corporaciones
transnacionales en las que la idea de la cultura estd siendo reemplazada por el
discurso de la “excelencia tecnoldgica”. Es mds que elocuente el Profesor Juan

Rivas sobre este tema en su presentaciéon a la Aspiracion del cargo de Grado 5 de
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la Cdtedra de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital de Clinicas posicidon que
comparto en su totalidad.

Si bien, a primera vista, esta definicion no parece peligrosa, deberiamos ser cautos
en adherir rdpidamente a este enfoque tecno-lobista.

Esta Nueva ‘Universidad de la Excelencia Tecnolégica' es en realidad una
corporacion movida por las fuerzas del mercado que actuan como lobby, a través
de muchos cirujanos y como tal, estd mads interesada en los mdrgenes de beneficio
que en la infroduccidén de la técnica, generando una imposicion de técnicas que
estdn mds alld del pensamiento y del cuerpo de conocimiento, confundiendo

instrumento con tratamiento.

En el mundo la Universidad se estd convirtiendo en un servicio mas, en la era
de los servicios y se aleja velozmente de aquel ideal de una comunidad de
estudiosos reunidos en busca de la verdad.

Pasard a ser una mds entre las empresas, la universidad actual persigue como
principal objetivo la satisfaccion de sus “clientes”, alumnos y potenciales
proveedores de fondos.

Muchas de estas amenazas a nuestra misibn como universitarios y sobre todo como
médicos, ingresan vestidas con el atractivo ropaje de “modernidad” y cambio”.
Nuestro servicio serd muy critico en la formacién de los jévenes en las maravillas de
las tecnologias, las cuales deben ser adecuadas a nuestra realidad, estimulando la
reflexion de su verdadera utilidad, sin perder de vista que es un instrumento que

debe conftribuir a la seguridad del paciente.

C. PACIENTE QUIRUGICO TORACICO CRITICO.

En este punto se concentra un grupo disperso y poco frecuente de
patologias pero de gran importancia. Estas adquieren gran visibilidad en un
hospital como el Hospital Maciel, que es de referencia para el tratamiento de
patologias agudas a nivel nacional.

Las patologias que entran en la descripcion de paciente quirdrgico tordcico critico
son: el politraumatizado grave, complicaciones postoperatorias, frauma esofdgico,

lesiones complejas fraumdticas de la via drea, de la pared tordcica, pacientes con
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complicaciones derivados de la unidad de cuidados intensivos y derivados de otros
centros.

Este subgrupo de pacientes se caracteriza por tener alta mortalidad,
complicaciones y secuelas de jerarquia, a lo que debe sumarse un impacto social y
econdémico significativo que puede cuantificarse en anos de vida potencialmente

perdidos (AVPP) e incremento de los costos asistenciales.

El manejo racional de estos pacientes requiere de un equipo infegrado por
cirujanos tordcicos e intensivistas, consolidado en el dmbito del CTl que permita una
toma de decisiones basada en criterios de eficacia, efectividad y eficiencia. Esta
va a ser un drea a desarrollar, pero en la que se cuenta ya con amplia experiencia
en este tipo de enfermos, la cual se va a integrar al drea de trauma y urgencia en

patologia tordcica.

Estimularemos la formacion y profundizacién en esta drea con cursos
internacionales de perfeccionamiento y publicacion y documentacidon de

resultados.

D. DESARROLLO ACADEMICO EN PATOLOGIA FRONTERA CON EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Como especialidad quirdrgica, el térax, tiene temas que son transiciones
anatémicas de regidn con multiples especialidades por ejemplo: cuello, abdomen,
raquis. En un hospital como el nuestro, (Hospital Maciel) que cuenta con el mayor
centro quirdrgico, donde tienen expresidon todas las especialidades quirdrgicas vy
donde se encuentran aglutinadas en un mismo Departamento de Cirugia, hacen
que los temas frontera sean muy frecuentes y complejos; es por ello que se hace
necesario tfanto su abordaje como su fratamiento en una forma multidisciplinaria.
Los temas frontera mas frecuentes son compartidos con Cirugia General y en menor
medida con Otorrinolaringologia y Neurocirugia, tanto en la urgencia como en la

coordinacion.

En mi opiniéon el Cirvjono Tordcico debe dar un paso mas allg,

involucrdndose en estas patologias y procedimientos inherentes a la especialidad,
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generando un desarrollo académico de los mismos y de este modo difundir

experiencia y conocimiento.

Estos temas compartidos comprenden a la patologia esofdgica benigna vy
maligna, sindromes del opérculo tordcico, patologias subfrénicas que se benefician
de accesos toracicos transfrénicos, transitos abddmino-tordcicos en sus diferentes
formas, patologias cérvico-tordcicas como el bocio gigante o plongeant y los
tumores de cuello que infiltran la via aérea, hernias diafragmdticas, hernias para-
esofdgicas complejas, abordajes transtordcicos del raquis, entre otros.

En la urgencia entre otras, tenemos situaciones como el desarrollo de la perforacién
esofdgica, su resolucidon asi como su reconstrucciéon digestiva ulterior, la Cirugia vy

heridos de via aéreaq, lesiones de cuello.

E. PROGRAMA DE CIRUGIA ESOFAGICA ONCOLOGICA.

El objetivo de este proyecto es crear una estructura administrativa vy
asistencial, que permita amalgamar, coordinar y organizar la asistencia de los

distintos Servicios dedicados a la patologia Esofdgica.

La importancia de abordar un programa de esta naturaleza, aplicado a la
Cirugia del eséfago, es compleja por definicidon y se asocia con elevados indices de
complicaciones postoperatorias. En estos casos la mortalidad perioperatoria es
significativa, y este hecho es dependiente de la experiencia del equipo tratante.
Por ofra parte, el tratamiento de Ila patologia maligna conlleva alta
morbimortalidad, por ser enfermos con comorbilidades, carenciados y fumores, 1os
cuales generalmente se encuentran evolucionados, en topografias riesgosas por su

relacion estrecha con la via drea y con estructuras nobles mediastinales.

Se propone para ello la figura del Departamento de Cirugia, como elemento
organizador de la Asistencia. Ambas clinicas Quirdrgicas, sin menoscabo de la
participacion de todos los demds integrantes que atraviesan transversalmente su

participacion:

e Anestesia (terapia del dolor),
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e Instituto del Térax (Servicio de Cirugia Tordcica, Servicio de Endoscopiay de
Funcionalidad respiratoria).

e Servicio de Fisiatria

e Servicio de Gastroenterologia (laboratorio funcionalidad del eséfago)

e Servicio de Imagenologia,

e Departamento de Anatomia Patoldgica,

e Servicio de Oncologia,

e Servicio de Medicina Intensiva,

e Servicio de Medicina Paliativa,

e Servicio de Nutricién.

El aporte de nuestra Clinica y el Instituto del Térax al abordaje conjunto con

Cirugia General de esta patologia, es el siguiente:

1. Cirujanos tordcicos para integrase en equipo.

2. Elequipo de endoscopias en el pre, intra y postoperatorio.

3. Equipo anestésico iddneo en intubacion traqueal selectiva y analgesia por
catéter.

4. Laboratorio funcional respiratorio.

5. Experiencia en rehabilitacion respiratoria de los enfermos y cuantificar su
riesgo y optimizacion.

6. Posibilidad de uso del video mediastinoscopio de Ultima generacién para
reconstrucciones esofdgicas por abordaje subxifoideo y cervical pretimico.

7. Experiencia en la liberacién esofdgica por video Cirugia (por abordaje
toracoscopico lateral o en decubito prono) asi como en el vaciamiento

linfo-ganglionar completo en el contexto de un cdncer esofagico.

La Cirugia oncoldégica del eséfago constituye un verdadero desafio para el
abordaje minimamente invasivo, como queda demostrado en el escaso niUmero de
centros donde se lleva a cabo. El objetivo fundamental de la misma es minimizar las
consecuencias del abordaje tordcico convencional garantizando una adecuada
linfadenectomia de los grupos mediastinales medios y altos. Las dos vias posibles de
abordaje son la toracoscéopica o la transhiatal translaparoscdpica. Esto requiere

una alta capacitacion en habilidades manuales del abordaje minimo vy
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aparatologia de Ultima generacion para la diseccion y la hemostasia, como fue
mencionado anteriormente. Logrdndose con ello resultados espectacularmente

superiores.

F. GESTION DE CALIDAD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL TORAX .

La buena calidad asistencial se entiende como aquella en la cual la
atencién al paciente se realiza de acuerdo a los conocimientos cientificos actuales,

con una correcta aplicacion prdactica y un trato personal respetuoso y considerado.

Gestion de la calidad implica que las acciones de planificaciéon,
organizacion, coordinacion, direcciéon y control se ponen al servicio de la calidad,
con el objetivo de lograr la excelencia.

Pero no basta con operar bien, el Profesor Director debe liderar para asi construir
una estructura que contenga los programas y procesos asistenciales como los
recursos necesarios y obtener los apoyos logisticos, que permitan la gestion del
riesgo en una especialidad compleja como la nuestra.

Hoy en el mundo estd demostrado que un Cirujano reproduce la mortalidad del
Centro en el que actua, es decir ese cirujano mucho no podrd hacer en solitario si
no cuenta con un servicio con anestesistas especializados, endoscopistas

competentes, unidades de rehabilitacion, como con materiales adecuados.

Hay un imperativo ético que nos obliga a brindar a nuestros pacientes la
mejor atencién, a través de un proceso de andlisis permanente de nuestra
acftividad.

Considero que ftrabajar en esta direccidn, generando una conciencia de la
necesidad, se fraduce en construir una asistencia de buena calidad, se basa en un
andlisis intrinseco de la actividad del Servicio, a la que debe sumarse la calidad

extrinseca o percibida por parte de los pacientes.

5.2 DOCENCIA

Los Asistentes de Clinica asi como los Residentes, en el entendido que son

cargos de formacioén, realizardn rotaciones por las diferentes unidades. Los
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Asistentes de Clinica, en caso de aspirar a una reeleccién por su dedicacion
podrdn optar por una de ellas.

Desde el punto de vista funcional, estimularé el trabajo en equipo, generando
oportunidades para actividades de evaluacion, discusion de resultados o casos
clinicos, estudio y actualizacién de pautas diagndsticas y terapéuticas asi como
elaboracion de trabajos cientificos para ser presentados tanto en eventos
nacionales como internacionales.

Cada Unidad Académico Asistencial deberd al menos preparar tres trabajos en el
ano para ser presentados, uno en un Congreso Internacional, ofro en un Congreso
nacional y finalmente ofro en sociedades cientificas afines a la especialidad. El
andlisis de los mismos es la Unica forma de determinar si los objetivos planteados en
la creaciéon de las Unidades Académico Asistenciales, se cumplio.

Estimularé y gestionaré los medios para que los diferentes integrantes de las
Unidades Académico Asistenciales puedan realizar pasantias y cursos de
perfeccionamiento, asi como la participacion en instancias especificas de cada
uno de ellos, tanto a nivel nacional como internacional. El objetivo serd que por lo
menos se lleve a cabo una actividad anualmente.

Utilizaré como estrategia de motivacion de los integrantes del grupo humano que
conforman la Clinica, la asignacion de responsabilidades progresivas de acuerdo al
nivel académico, asi como estimularé la investigacion brindando las herramientas
necesarias para ello; en tal sentido buscaré facilidades para la asistencia a

jornadas, congresos y pasantias en el exterior.

En los procedimientos quirirgicos deberdn participar el Profesor Agregado y
el Profesor Adjunto en los casos de mayor complejidad.
Supervisaré los ateneos de coordinacion, para andlisis de pacientes operados,
fallecidos, complicaciones, anatomia patolégica y técnica quirdrgica y designaré
un responsable y coordinador de cada uno de ellos. Sin duda todas estas
actividades permiten la evaluaciéon critica y continua del proceso asistencial y son
el camino para alcanzar la excelencia. La evaluaciéon se impone y en tal sentido el
andlisis del nUmero de pacientes operados asi como su complejidad, la revisiéon de
las piezas de anatomia patolégica como medida de calidad - fundamentalmente
en la cirugia oncoldgica -, el andlisis de la morbimortalidad surgird de Ateneos de:

pacientes operados, pacientes complicados; la mortalidad surgird también de la
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revision de anatomia patoldgica como auditoria, en especial en cirugia
oncoldgica. También es preciso conocer datos acerca de: re internacién en el
postoperatorio inmediato (30 dias) re operaciones en postoperatorio inmediato (30
dias) porcentajes de las intervenciones suspendidas y el tiempo de estadia

preoperatoria.

Plan intercambio

En ofro sentido urge establecer programas de intercambio para
capacitaciéon de cirujanos jévenes y lograr asi entender el mundo actual como
referencia.

Por ofra parte el mundo globalizado estd lleno de oportunidades de formacioén y
actualizaciéon, con adquisicidén de competencias basadas en simuladores, cursos de
entrenamiento.

Es un mundo mdas abierto para realizar pasantias y nosotros debbemos, por cercania
y desarrollo, comenzar a mirar més hacia Brasil, sin perder de vista que la luz del
mundo en Cirugia Tordcica es Canadd, Francia y algunos centros de EE.UU. y
Europa, donde Espana fiene una realidad muy en espejo con nosotros, pero en un
escaldn superior.

Voy a estimular a todos los integrantes docentes a aspirar a las siguientes Becas:

- Beca del American College of Surgeons: Anuaimente destina una beca para
pasantia en centros de primer nivel en EE.UU y Canadd para cirujanos no
estadounidenses de hasta 50 anos de edad.

- Convenio UDELAR-Universidad Catdlica de Lovaina: Vigente desde hace 12
anos permite aspirar, mediante un concurso de méritos, a los docentes de Facultad
de Medicina a realizar una pasantia remunerada en el Hospital Universitario de
Lovaina (UZ Leuven Campus Gasthuisberg) .

Dos cirujanos del Servicio accedieron ya a dicha Beca realizando su pasantia en el
servicio de Cirugia Tordcica dirigido por el Profesor Paul Deleyn. Dicho Servicio es de
referencia regional en cdncer de pulmdn, patologia esofdgica y uno de los centros
mds activos de trasplante pulmonar en Europa con mds de 70 trasplantes bi-

pulmonares por ano.
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Extracurricular

Promoveré la organizacion y participaré directamente en la preparaciéon de

los aspirantes en los diferentes concursos.

En este punto quiero referirme al nuevo programa del Concurso de Asistente
de Clinica, donde a partir del ano 2011 se incorporaron dos nuevas pruebas, una
de ellas escrita sobre conocimientos de la disciplina y otra de metodologia

cientifica.

Fomentaré y crearé las condiciones necesarias para la preparacion de

concursos para Residentes.

Coordinaré la participacion de los integrantes de la Clinica en los cursos de
Postgrado llevados a cabo anualmente en la Facultad de Enfermeria sobre cursos

de drenajes de térax y cuidados de esta especialidad.

Elaboracidon de material diddactico.

* Promoveré la realizaciéon de un libro sobre patologia traqueal
* Promoveré la elaboracién de nuevos capitulos sobre la especialidad
* Promoveré la centralizacion de toda la documentacion visual de manera de

facilitar el acceso a todos los integrantes del Servicio.

Docencia Operativa

Dado que la Cdatedra de Cirugia Tordcica es la mds joven y mds pequend
en cuanto a numero de integrantes docentes de la Facultad de Medicina, es
esencial sumar al liderazgo del Profesor Director, aumentar en nUmero del equipo
docente y hacerlo sdélidamente unido, integrado por los Profesores Agregados vy

adjuntos.

118



Estamos frente a un importante recambio generacional que es necesario
proyectar entre los docentes de nuestro Servicio.

A esto debemos agregarle un importante y creciente desarrollo de la
especialidad con ampliacidén considerable de sus fronteras y funciones, que hace
imposible concentrar en una persona la posibilidad de su desarrollo.

Al recambio generacional antes expuesto debemos agregar la realidad vy
necesidad de un cambio cultural como proyecto de mejora en la docencia

universitaria y forma de trabagjo

Padecemos de una fuerte tendencia a desarrollar el tfrabajo universitario de
forma individual, mds aun cuanto mayor es el cargo y mayor su carga
“burocrdtica”.

Es nuestra principal idea como aspirantes a Profesor Director realizar un cambio a
este nivel que implique desarrollar un proyecto formativo integral que no sea la
suma de los aportes de cada integrante de la Catedra, sino que sea una estructura

de coordinacion capaz de darle coherencia a un frabajo conjunto, potencidndolo.

Serd responsabilidad de los Profesores Agregados y Adjuntos liderar el
desarrollo de dreas de sub-especializacion y realizarlo de tal manera que, volcadas
a la actividad general del Servicio, permitan un crecimiento de la especialidad en
su totalidad. Serdn responsables ademds, del relacionamiento con el Profesor
Director, con las otras dreas desarrolladas dentro de la Cdatedra y el Instituto del
Torax y con aquellos Servicios involucrados en ella como las Clinicas Quirdrgicas y el

Departamento de Cirugia.

La integracion estable debe completarse con los Asistentes que tengan
afinidad con el drea temdtica los que compartirdn la funcién asistencial y de
formacion, dependiendo el nUmero de las necesidades asistenciales generales del
Servicio.

Estos serdn como vimos designados como referentes o coordinadores en su drea
respectiva, asegurando su participacion sin interferencia con otro tipo de

actividades.
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Los requisitos a cumplir por estos referentes serdn: capacitacion técnica
adecuada, continuidad en la participacion y aptitudes académicas para asegurar

la capacitaciéon de sus alternos y relevos.

Esta se complementard con la rotacién obligatoria de los Residentes que, si
bien estdn en niveles diferentes de formacidén con respecto a los asistentes,

comparten la necesidad de una formacién general dentro de la especialidad.

Las tareas docentes actuales de la Cdatedra de Cirugia Tordcica estdn

orientadas fundamentalmente en dos dreas:

1) formacion del postgrado en Cirugia Tordcica a través de la Residencia
obligatoria.

2) ensenanza interna -Formacion del postgrado de Neumologia y Cirugia

General y  Educacidon Médica Continua en estrecha colaboraciéon con la

Escuela de Graduados.

En menor grado, estas tareas docentes estdn orientadas al pregrado,
practicantes internos y rotaciones de extranjeros.
Como docentes no podemos estar ajenos a las concepciones actuales de gestion

del conocimiento y de la educacion médica.

En tal sentido es necesario precisar el cambio ocurrido en las Ultimas
décadas en referencia al paradigma en la concepcion del conocimiento, el cual
se desplazd desde la perspectiva del objetivismo hacia la del constructivismo. Este
se sustenta en el concepto de que “el conocimiento se construye en la mente del
que aprende”, y tiene como pilares los siguientes principios: construccion, interés,

autonomia y cooperacion.

La actividad docente del Profesor Titular en todos sus niveles y dreas, debe
estar impregnada de la dimensién moral de la educaciéon médica. Ha de ser capaz
de trasmitir valores y cualidades que sean asimiladas por los demds, teniendo como

punto de referencia la dignidad, intfegridad y seguridad del paciente.
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Estoy plenamente convencido que los valores morales deben ser trasmitidos

mediante el ejemplo, el testimonio, y la encarnacion de los mismos.

Formacion del Postgrado.

Todo nuestro Servicio es docente y especialimente como Director del Servicio
senalo dos aspectos que estdn estrechamente vinculados y que son nuestra
responsabilidad directa. Por un lado, la formaciéon del Cirujano de Térax. En este
sentido y como desarrollamos en el Plan de Trabagjo este se basa en un proyecto
integral que tiene como base la Residencia obligatoria. El segundo aspecto es la
Cdatedra como Unico responsable de su formaciéon, basado en el perfil de los

especialistas fijado por la Facultad de Medicina.

Programa de Residencia en Cirugia Tordcica.

Tres aspectos consideramos bdsicos y defendemos con vehemencia:

1- El ingreso al curso de Formacion de Especialista en Cirugia Toracica se hard por
la Unica via de la Residencia en Cirugia Tordcica, en acuerdo a las disposiciones

vigentes.

La formacién de los postgrados de Cirugia Tordcica es tarea prioritaria y fue
fruto de un largo proceso de fransformacion de la especialidad que nos ha
permitido recuperar parcialmente una gran brecha que existia con respecto a ofras
y se logré la modificacion del postgrado y la Residencia de Cirugia Tordcica y esta

pasd a ser de insercién primaria y con una duracion de 5 anos.
Considero de capital importancia en la formacién quirdrgica el logro de la

extension de la Residencia de Cirugia Tordcica a 5 anos y la aprobacién del

programa de formacién de Residentes de insercidon primaria.
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Hoy es un gran desafio llevar adelante estos cambios en la Residencia de
Cirugia Toracica que asumo con total conviccidn y determinacion, puesto que es el

momento de poner de cara al futuro a la especialidad.

Desde el ano 2017, la duracién pasd a ser de 5 anos, la Cirugia Tordcica se
desprende de la Cirugia General y pasa a tener una serie de requerimientos
enmarcados por la Escuela de Graduados.

Esto determina un cambio: hay una insercién de Residentes mds jévenes y sin
formacion previa (en Cirugia General), lo que obliga a un cambio sustancial del

proceso de ensenanza y aprendizaje.

Estos cambios modifican el escenario académico y asistencial en el cual se
inserta la Especialidad.
Hoy ingresan con veinticinco o veintiséis anos, esto es una ventaja a largo plazo
pero en el corto plazo, requiere acciones concretas ya que no cuentan con los
pasos formativos de un Cirujano  General, que los deben adquirir en la
especialidad, siendo mds lenta y dependiente su evolucidn hay que orientarlos a
fortalecer su formacidn, mejorar el logro de competencias y optimizar las tareas

asistenciales y de investigacion; esto implica un gran desafio.

La formacidon de Postgrados implica actualmente un gran desafio que
incluye el entrenamiento en nuevas dreas, con nuevas técnicas diagndsticas y
avances terapéuticos; adquieren competencias en otfras dreas donde destacamos
rotaciones por Servicios afines: Neumologia (especial énfasis en funcién respiratoria
y rehabilitacién pulmonar), Endoscopia (especial énfasis en endoscopia
intervencionista), CTl (especial énfasis en paciente tordcico critico) y Cirugia
Cardio-vascular (manejo bdsico, principios, abordajes, técnicas de Cirugia vascular

y Circulaciéon Extracorpoérea).

Por la importancia de este programa designaré un Profesor Agregado, con

cargo ya existente, para llevar a cabo lo expresado.

Este Profesor Agregado serd el responsable del control de las actividades y

evolucion del Residente en referencia al cumplimiento de las exigencias del
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Postgrado. Esto implica los trabajos de ler. y 2do. Aho, Monografia y curso en el
Departamento Bdsico de Cirugia (tema no claro en Postgrado pero que hay que
abordar).

Es mi objetivo que al finalizar la Residencia, cada Residente haya cumplido

con la totalidad de la tarea y esté en condiciones de rendir la prueba final.

Una carencia detectada en la Residencia primaria es la desvinculacién con
la urgencia y emergencia en Cirugia Tordcica que es necesario reglamentar vy
que forma parte de una de las columnas asistenciales del Servicio que es

imprescindible (tfema que abordare en forma individual dada su importancia).

Trabajar con la Escuela de Graduados y la Comision Nacional de Residencias
integra una arquitectura formativa, siendo un gran desafio amalgamar esto en un
programa y que el Residente, que es el gran objetivo de nuestro Plan de Trabagjo,
desde un inicio participe de esta formacién ya que en el drea de urgencia es una
obligacion de la Cdatedra de Cirugia del Térax y por lo tanto un aspecto central a

tfomar en cuenta en dicha drea.

2- Formacién del Residente en Area Urgencia y Paciente Critico.

La formacion de los Residentes de Cirugia de Térax en el drea de la urgencia
debe propender a una verdadera interaccién docente asistencial de la Catedra
de Cirugia de Térax con el o los Hospitales donde los Cirujanos de Toérax
desempenan cargos de cobertura de la urgencia tordcica. Para ello es necesario
frabajar en conjunto con aquellos que desempenan cargos en ASSE u ofra
Institucidn publico o privada que cumpla con los requisitos de Centros Docentes

Asociados.

Es asi que la Unidad de Trauma, Urgencias y Paciente Critico serd la
estructura central  para llevar adelante ese trabajo conjunto y generar las
condiciones necesarias y suficientes para una formacion de calidad de los

residentes en las dreas que la Unidad desempena.
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Se debe establecer un dmbito permanente de interaccidn entre la Cdatedra
y el Servicio de Cirugia de Térax de la Institucion ( en el presente el Hospital Maciel)
que permita bajo la égida de la Unidad de Trauma y Paciente Critico establecer
pautas de trabajo, desempeno e investigacion.

Los cirujanos que no forman parte de la Cdtedra de Cirugia de Térax son
habitualmente cirujanos de experiencia, muchos de ellos ex docentes y son en el
desempeno de su cargo el vehiculo adecuado para confribuir a la formacion del
residente de cirugia de térax.

Hay que recordar que hoy aln son escasos los recursos humanos en el drea de la
Cirugia de Toérax y por lo tanto debemos recurrir a todas aquellas situaciones que

permitan ampliar los espacios de formacién vigilada.

La Unidad debe establecer las competencias y habilidades que el residente
debe cumplir. Para ello tutorizard sus actividades vy establecerd pautas de
frecuencia y horarios de guardias para lograr el objetivo. La interaccion de los
servicios académicos y asistenciales permitird hacer el seguimiento de los pacientes
que se asistan en el drea de emergencia y acompanar a dichos pacientes en todo

el proceso asistencial y sus complicaciones evolutivas.

Cirujanos Toracicos de urgencia
<—\ j g

(ASSE)

Trabajo en conjunto bajo los parathetros de formacion establecidas por la
UTEC y acordadas con los cirujanos toracicos de Urgencia. El residente
cumple funciones tutorizadas en el Servicio de Emergencia

v

Supervision y seguimignto a cargo de la UTEC de
pacientes atendidos en’el Servicio de Emergencia por los
residentes

Perfil del Residente
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Como planteamos en el Concepto del Cargo la Residencia constituye la etapa
formativa inicial y bdsica del cirujano tordcico; nadie pretende que salgan a
resolver complejidades (Complejidades propias de un centro) que requiere mds de
20 anos de experiencia.

Estamos convencidos que el perfil del Cirujano de Térax, al culminar su Residencia
debe ser el de un Cirujano Tordcico capaz de resolver las patologias quirdrgicas
(de urgencia y coordinacién) de mayor prevalencia en nuestro medio con multiples

competencias.

Luego de finalizada esta etapa y de acuerdo al interés particular o de
desarrollo académico podrd integrarse a dreas especificas de tratamiento de
patologias menos frecuentes y de mayor complejidad.

De acuerdo al interés de cada uno, podrd optar por continuar su formacion y
acceder a procedimientos de mayor complejidad; de lo contrario deberd contar
con el criterio necesario para derivar los casos complejos a centros de referencia

que sean capaces de resolver la demanda generada.

Es mds, hemos visto que la exigencia de esta responsabilidad en un sistema
desorganizado como el nuestro, hace que muchos Cirujanos no quieran asumir
dicha responsabilidad.

Por tanto es responsabilidad del Profesor Titular lograr que cada cirujano formado
en el Servicio sea capaz de conocer sus propios limites y de no dudar en solicitar
una consulta o ayuda ya que esto, lejos de desmerecerlo realza su espiritu critico y
responsabilidad moral que sin dudas redundard en un beneficio y seguridad para el

paciente.

3- Estructura Académica

La Cdatedra de Cirugia Tordcica cumple sus funciones en el Hospital Maciel
como parte del Instituto del Térax, la Facultad de Medicina y de la UdelaR, es vy
seguird siendo la Unica Unidad Docente responsable en la formacion y desarrollo
integral del Postgrado, mediante la adquisicibn de conocimientos tedricos y el

desarrollo de destrezas.
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El Hospital de Clinicas es una Unidad Docente como extension del Instituto
del Térax y complementaria de este, a través de otras disciplinas que fortalecen el
Instituto del Térax, como Anestesia, Anatomia Patolégica, Cirugia Cardiaca entre
otras, por las cuales podrdn rotar Residentes e ir construyendo asi una estructura
docente que actiue en forma coordinada con el Servicio, ampliando la capacidad
docente y frabajando en forma integrada.

Esto lo refleja el espiritu de la creacidon de la Catedra de Cirugia de Térax que
conjuntamente con el llamado aspirantes al cargo de Profesor Titular de Cirugia
Tordcica del Instituto de Térax, se llama a aspirantes al cargo de Profesor Agregado
de Cirugia Tordcica para el Hospital de Clinicas, cargo este Ultimo que es
dependiente académicamente del Servicio de Cirugia del Térax del Instituto de

Torax.

Unidades Docentes Asociadas.

Lo antes planteado no se confrapone con la formacion de Residentes fuera
del drea fisica del Hospital Maciel ya sea en Instituciones Publicas y en el futuro en
Instituciones privadas.

Se debe aspirar a ampliar en el futuro los dmbitos de formacién a través de nuevas
Unidades Docentes Asociadas, como ya se dijo en Instituciones tanto puUblicas
como privadas, en base a las reglamentaciones establecidas por la Escuela de

Graduados con Programa de Postgrado de Cirugia Tordcica.

Un punto fundamental vy que considero clave es que los sistemas de
rotaciones de Residentes actiuen desde la Catedra como plataforma (el Residente
no formard parte de la unidad que lo financie, sino todos rotan por ella desde la
Cdatedra como sede central).

Por este medio los Residentes ingresarian a un sistema de rotacion por el cual
acceden a diferentes ofertas segin el perfil del Centro en cuestion y asi se
aumentaria el volumen de enfermos tratados, especialmente en las cuestiones mas
sencillas de un nivel primario o secundario de la especialidad y terciario cuando

realizan su rotacién por el Instituto del Térax.
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Por ofra parte si pasamos a trabagjar en centfros con contra-referencia y redes se
podran acreditar Centros Docentes Asociados para actividades Parciales,
Instituciones publicas o privadas que no cuenten con un Programa completo de
Residencia de Cirugia Tordcica, pero que dispongan de recursos valiosos para
cubrir determinadas etapas formativas del postgrado, a modo de ejemplo la

urgencia.

NUMERO DE RESIDENTES A FORMAR

Por otro lado debemos encarar la realidad actual de la falta del nUmero
necesario de médicos Cirujanos de Térax para cubrir las necesidades asistenciales
del pais.

Es responsabilidad intransferible de la Facultad de Medicina y en especial de la
Cdatedra de Cirugia del Térax dar una solucidén a este problema para lo cual se han

tomado medidas que apoyamos, ellas son:

a- incremento progresivo del nUmero de Residentes en formacion
b- creacién de Unidades Docentes Asistenciales de Cirugia Tordcica en
Montevideo. Es nuestra responsabilidad también que este mayor nUmero no

sead en desmedro del nivel académico actual.

La sociedad de Cirujanos de térax es una sociedad escasa en numero,
envejecida con gran concenfracién en Montevideo, que esta viviendo
transiciones, demogrdficas, formativas, laborales, de edades y otras propias del
sistema de salud. (no hay que olvidar que para muchos la Cirugia Tordcica es una
forma secundaria de frabajo ya que muchos paralelamente ejercen la Cirugia
General, la Cirugia mamaria, dreas de gestion y tareas de direccidon, con mucha
tendencia al retfiro precoz y al abandono en pocos anos. Esto es debido entre
ofras cosas a la forma de ejercer el cargo es poco estimulante dado el ejercicio
fraccionado del mismo en base a suplencias y cargos de guardia separados de la
coordinacién, en un sistema que es cada vez mas hostil para especialidades

complejas, en consecuencia todo ello hace que sea una especialidad en crisis.
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La descripcidon antes realizada de la especialidad, que conozco muy bien,
se sustenta en la encuesta que se ha llevado adelante desde la Directiva de la
Sociedad de Cirugia de Toérax, cuya Presidencia ejerzo actualmente y que fue

expuesta en el concepto del cargo.

La encuesta realizada puede resumirse de esta forma:

Proyeccidon numero de especialistas en
Uruguay ingresando 1 por aiho

25
20
15
10
5
0

2019 2029 2039

Las proyecciones realizadas fueron hechas tomando situaciones ideales, ya
que las mismas suponen que los que ingresan se reciben en tiempo y forma, en seis
anos, que ninguno de los que fueron contemplados en la misma se vaya del pais,
que tampoco ninguno de ellos abandone la especialidad ya sea de manera
voluntaria o involuntaria, fijdndose la edad de retiro en los setenta anos. (todas las

variables utilizadas son las mdas beneficiosas).

Al ser una especialidad tan joven que ha sufrido tres fransiciones formativas
hasta llegar a la Residencia primaria y encontrandose esta ultima recién iniciada
tomando también en consideracién la estadistica y teniendo en cuenta la brecha
generacional que genera la Residencia de insercion primaria, ingresdndose a la

misma siendo muy joven y de acuerdo a las proyecciones antes vistas, se debe
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tomar conciencia del niumero escaso de cirujanos con el que cuenta la

especialidad en el pais.

Visto lo anterior, se va a proponer, con total convencimiento, aumentar en
una primera instancia y de ser posible desde el presente ano 2019, el nUmero de

plazas de Residentes de Cirugia Tordcica a dos por ano.

Lo antes indicado no quita que si se dan las reformas y el plan se cumple se
podrd aumentar a tres ingresos en anos alternos.
Por otra parte el Residente va ser un elemento fermental y dinamizador del Servicio,
en razén de ser la especialidad con la mirada puesta en el futuro, esos Residentes

serdn los docentes que conduzcan la especialidad dentro de veinte anos.

Proyeccion numero de especialistas
en Uruguay ingresando 2 por aiio

40

35

30

25

20
15

10

2019 2029 2039

Estos lineamientos deben estar acordes a una realidad insoslayable, que es
la necesidad de crear la canfidad necesaria de recursos humanos en Cirugia
Tordcica para que exista una cobertura completa en el pais de Cirujanos de Térax
sin deteriorar su nivel académico.

Este numero seguird siendo escaso si ademds se foman en cuenta las nuevas areas
de accion que tendrd el Cirujano Tordcico en un sistema mas ordenado que

incorpore el tfrasplante pulmonar, el EBUS entre otros.
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La proyeccidn resultante al ano 2039 parece alta, pero en realidad lo que se ve
que mejorara es la campana de Gaus de edades, lo que hace un grupo etario

armonico.

RESIDENTE DE CIRUGIA TORACICA DE INSERCION PRIMARIA
NORMA DE FUNCIONAMIENTO DENTRO DEL SERVICIO.

El Residente dentro del Servicio participard, y se integrard al mismo, dejando
claramente establecidas desde su ingreso, las responsabilidades y tareas definidas

por la Clinica de Cirugia del Térax y el Instituto del Térax:

e Conftrolar en la visita de sala su desempeno y fundamentalmente el desarrollo de
la metodologia del pensamiento quirdrgico vy juicio clinico que le permitan adquirir
las destrezas necesarias para el diagndstico y manejo global de las afecciones

quirdrgicas.

* Distribuir las pautas para correcta presentacion de casos clinicos en los diferentes
ateneos llevados a cabo en nuestra Clinica (coordinaciéon, operados, anatomia
patolégica, técnica quirdrgica, complicaciones, fallecidos, etc.).

La formacion de los Residentes de Cirugia se basa en la tutorizacion directa de
todas sus actividades a cargo de un docente del staff del servicio que lo
acompana en forma permanente; logrando que adquiera en forma progresiva y
programada las competencias necesarias para su desempeno profesional.

Competencias por temas: adquirir conocimiento actualizado

Destrezas: diagnosticas, quirdrgicas y comunicacionales
Los Residentes deberdn participar de la preparacidon y exposicion de temas
previomente asignados en los ateneos de técnica quirdrgica y actualizaciones de

enfermedades quirdrgicas.
* Asignar casos clinicos para la elaboracién de las historias de primer y segundo

ano de postgrado, ayudando a su concreciéon y sugerir lugar de presentacion o

publicacién de las mismas (Jornadas Cientificas, Congresos, Revistas médicas, etc.).
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* Los Residentes deberdn llevar un registro de todas sus actividades de manera de

poder evaluar su progreso formativo en forma objetiva.

* Dictar el curso de introduccién a la metodologia de la investigacion y distribuir el
material necesario para la lectura critica de trabajos cientificos.

Solicitaré a cada unidad el aporte de trabajos con la doble finalidad:

1). Analizar la evidencia mds reciente en cada drea, evaluarla y definir su validez
externay

2) Servir de entrenamiento para el andlisis critico de un trabajo cientifico.

La formacion del Residente debe estar fuertemente orientada a la
ensenanza de la Cirugia toracoscépica y a los procedimientos de invasion minima,
y endoscopia respiratoria y EBUS como herramientas de diagndstico y tratamiento
de uso habitual que permiten resolver las patologias mas frecuentes.

Debemos ensenar a utilizar en forma racional el progreso tecnoldgico, el cual no

debe sustituir al buen juicio clinico.

La adquisicion de la destreza quirirgica es un elemento fundamental en la
formacion de un cirujano.
Frente a la ensenanza tradicional de aprender operando, se impone contar
ademds con sistema de entrenamiento previo realizado fuera del quiréfano en
base a simuladores. Esto es capital para obtener la destreza quirlrgica
laparoscopica en tiempos adecuados.
Deben realizar cursos bdsico y avanzado nacionales o regionales de simulacion
para el entrenamiento en Cirugia toracosocdpica, una vez instalados los Pelvitrainer
en nuestro Hospital Maciel. Serd exigencia aprobar el bdsico durante el primer ano
y el avanzado en el segundo ano.
Complementa el entrenamiento realizado en el Departamento Bdsico de Cirugia

(Cirugia laparoscopica en animales, en animales).

La Cirugia Toracica es una especialidad con un fuerte contenido técnico,

que requiere de una firme adquisicidon de destrezas manuales. Las mismas han sido
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tradicionalmente evaluadas anualmente mediante el registro numérico de las

realizadas.

* Fijar como meta que cada Residente alcance un nUmero minimo anual de
Cirugias, siendo en este caso la referencia internacional cercanas a las 100, tanto

de coordinacién como urgencias.

Ayudar en intervenciones quirirgicas como instancia de evaluacién objetiva
de la aplicacion de conocimientos tedricos y la evolucidn de las destrezas
manuales.

Generar instancias para el mejor conocimiento en habilidades comunicacionales,

aspecto que consideramos fundamental.

Un hecho no menor que no se menciona a menudo, aunque forma parte de
las actividades no mencionadas pero que realiza, es el agobio del Residente en
tareas administrativas y burocraticas y mds en las cdtedras de nUmero de
integrantes reducido, como la nuestra.

Hoy el Residente en nuestro  Hospital readliza estas tareas, pero en las
especialidades pequenas como la nuestra, sin estructura, sin secretaria, sin Nurse
sin lugar fisico, sin condiciones bdsicas de trabajo como un escritorio hace el
trabajo muy desestimulante, mds en un Servicio que tiene una produccidon de
cirugias casi como Cirugia General, y un indice de consultas e inter-consultas

mayor y con un mucho menor niUmero de integrantes.

COMO OPTIMIZAR EL TIEMPO DE FORMACION DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA
TORACICA

Contar con una Secretaria, que pueda realizar las tareas administrativas
bdsicas que hoy recaen en los Residentes como la coordinacion quirdrgica que
puede readlizarse a través de programa online asi como contactar a los pacientes
para su admision. Realizar el seguimiento de todos los traslados asi como su
implementacién, en definitiva realizar todos los actos administrativos necesarios
que involucren al Servicio como: anotar los datos de cada paciente, completar las

solicitudes de PET, solicitar todos los estudios, llenado de formularios multiples, la
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coordinacién de oxigeno a domicilio, asi como internacién domiciliaria también
todos son trédmites que hay que hacerlos personalmente, lo cual distrae
innecesariamente al Residente o al Asistente, quitdndole tiempo que debe estar

consagrado al aprendizaje.

Tener una Nurse asignada especificamente al Servicio, asi como una doble
secretaria ASSE y Facultad de Medicina , para la coordinacidon y que sea nexo
administrativo con los diferentes Servicios Complementarios y Centros, es

indispensable.

DOCENCIA DE GRADO
ASISTENTES DE CLINICA.

El Asistente de Clinica representa, por un lado la etapa inicial en la carrera
Docente de Clinica Quirdrgica de Térax y por otro, la de adquisicion de habilidades
y destrezas para la realizacion de procedimientos quirdrgicos mds complejos.

La compartimentaciéon en dreas asistenciales (Cirugia traqueal y video Cirugia
avanzada, Cirugia esofdgica y oncologia tordcica y trasplante, EBUS vy las
complejidades de diferentes variedades andtomo-lesionales) consideradas de
desarrollo y muchas de ellas de avanzada, son una oportunidad de altisimo valor
formativo con la que cuenta el Asistente de Clinica.

Su rotacion por ellas le aporta los conocimientos necesarios para cumplir con las
necesidades de su desarrollo profesional, motivo por el cual se considera que
durante los primeros anos del desempeno de su cargo pase por todas ellas,

pudiendo optar por una luego de su reeleccion.

El nivel de complejidad de las enfermedades quirdrgicas que es capaz de
resolver el Asistente de Clinica es determinado por el Profesor Adjunto u otros

grados superiores quienes son los encargados de su supervision.
Desde el punto de vista académico se estimula la realizacion de la

Monografia de Asistentado, Tesis de Doctorado y una pasantia en el exterior al

finalizar su cargo.
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Rotacion de Residentes Neumodlogos.

Este es un plan muy integrado, que el Profesor de Neumologia Dr. Pablo
Curbelo puso en marcha y que potencia a dos especialidades muy afines con
roles diferentes, que integra a las jbvenes generaciones; promueve que se integren
desde la comprensidn que hay una vertiente neumoldgica de lo invasivo del
mismo modo que el cirujano, necesita adquirir  determinados conocimientos
neumoldgicas muy importantes para su labor académica y asistencial
Considero esta integracion muy importante basada en la complementariedad a

base de didlogo, respeto y profesionalismo.

Rotacion de Residentes de Cirugia General.

Estos rotan por el Servicio aprendiendo los abordajes quirdrgicos (abiertos y
toracoscopicos) adquiriendo destrezas que le servirdn en su desempeno como

cirujanos generales.

Rotacion de cirujanos del interior.

Desarrollar un Programa de formacién de Cirujanos Tordcicos para el interior
del pais que contemple las caracteristicas que tiene el desempeno de esta cirugia
en cada region.

Vamos a proponer la rotacion de Cirujanos Generales que se desempenan en el
interior por nuestro Servicio, para que adquieran destrezas y estén en un mdédulo de
capacitacion y coordinacién continua que les permita abordar algunos aspectos
de la Cirugia Tordacica.

A ellos se les debe dotar de conocimientos, habilidades y destrezas particulares de
diferentes disciplinas como la nuestra, para poder desempenarse con idoneidad en
localidades donde no se cuenta con otros especialistas quirlrgicos de manera
inmediata. Esto permitird evitar fraslados innecesarios u omisiones asistenciales en
lugares donde no se justifica por el niUmero de usuarios, disponer de todas las
especialidades y para realizar actos que con un entrenamiento bdsico puedan ser

practicados con buenos resultados por cirujanos generales del medio.
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Vamos a desarrollar un plan junto al Profesor Daniel Gonzdlez, que tiene
muchos vinculos académicos y programas formativos con el interior y con la

Escuela de Graduados para abordar esta realidad.

Participacién en la formacion de Pregrado.

El nuevo Plan de Estudios ha llevado a que estemos ausentes en este nivel.
Sin duda que la necesidad de consolidarnos como una especialidad quirdrgica,
dirigida al Postgrado, ha llevado a focalizar nuestra atencion a este segmento. Sin
embargo considero que llegd el momento de integrarnos plenamente a los
objetivos de aprendizaje de los cursos de grado. Seguramente esta integracion
deberd ser paulatina, fijaondo objetivos generales y especificos asi como un
contenido temdtico orientado al estudiante de Medicing,
Como planteamos previamente nuestra especialidad centra su actividad en los
niveles secundarios y terciarios del sistema de salud. Sin embargo esto no excluye
de participar en la formacién de los médicos.
En una primera etapa y de acuerdo a las fortalezas que actualmente poseemos
creemos que debemos incorporarnos a este nivel por dos motivos fundamentales:
1) Podemos aportar en la formacion de los médicos. Aspecto que forma parte
integral de nuestra especialidad es que sea un insumo para desarrollar
completamente en Internado y la Residencia. Participaciéon en la formacion
de Pregrado en temas bdsicos desde el encare del cirujano como: visén del
cdncer broncopulmonar, empiema pleural, derrames, neumotérax vy
trauma. En ambos casos claramente se adolece de formacién al finalizar la
carrera.
La forma de participacion seria con un primer periodo de corta duracién
donde desarrollariomos los aspectos tedricos a través de cursos
extracurriculares en grandes grupos. Tres cursos anuales en diferentes
hospitales, asociado al aprendizaje de maniobras bdsicas invasivas como, a
via de ejemplo, drenagijes.
Posteriormente y durante el resto del ano seria posible trabajar en el sistema

de pasantias de verano como hasta ahora.
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Se podria completar con apoyo virtual en un plan en conjunto con el
Departamento de Educacion Médica.

2) Permitiria aportar informacién a los estudiantes sobre la especialidad,
de utilidad para su futura eleccion de Postgrado. Cosa no menor en una
especialidad que necesita de la juventud para desarrollarse siendo

necesario conocer sus grandes dreas de desarrollo.

Desarrollo Profesional Médico Continvo.

Asumo la responsabilidad de coordinar las actividades de DPMC en las
cuales participe nuestra Clinica, tanto las organizadas por la Unidad Académica

del Hospital Maciel, Sociedad de Cirugia u otras Instituciones que asi lo requieran.

En el ano 2007 el Hospital Maciel logré la acreditacion ante la Escuela de
Graduados; por ello vamos a asumir el compromiso de cumplir las pautas de

acreditacion de Jornadas y en consecuencia la asignacion de créditos.

A esto debe sumarse la participacion en diferentes Jornadas por el interior
del pais asi como la elaboracién de material docente dirigido especificamente a
este grupo de profesionales.
La organizacion de una actividad de este tipo supone tener presente que el
puUblico objetivo son los Cirujanos Generales, Neumologos, Internistas, Cirujanos de
Térax, Oncoélogos. Metodoldégicamente se deben desarrollar predominantemente

en base a talleres.

Esta Jornadas exigen:

* Elaboracién de material bibliografico por parte de los Docentes con la finalidad
de ser distribuido con antelacién a los participantes.

* La elaboracién de un test de conocimiento pre y post curso y una encuesta de
evaluacion de satisfaccion.

* Elaboracion de vinetas clinicas para ser discutidas en talleres.

* Evaluacion de los resultados con posterior envio de los mismos a la Escuela de

Graduados y los participantes.
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El avance en las tecnologias de la informacién y comunicacion ha permitido
emplear nuevas herramientas en la ensenanza. Ejemplo de ello son las
teleconferencias, modalidad consolidada en el Servicio Neumologia del cual
participamos y que a través del ateneo mensual con centros del interior del pais

permite el abordaje y discusidn de casos clinicos.

Es indudable por un lado el valor asistencial ya que se debate sobre el
procedimiento diagndstico o quirirgico mds adecuado al caso y a nuestra realidad
y por otfro lado el valor formativo ya que exige la revisidon del tema, en forma previa

para alcanzar un nivel de discusion basado en la mejor evidencia disponible.

Mantener esta actividad es imprescindible y gestionaré la incorporacién de
otros centros asistenciales del interior del pais, asi como la realizacion de las mismas

con centros del exterior.

Como fuera expresado en el Concepto del Cargo, estimularé la educaciéon
continua desde la Cdatedra de Cirugia del Térax la cual debe ser el referente en
esta drea, liderando esta actividad y complementdndola con las Sociedades

Cientificas e Instituciones Privadas.

Si bien es la Cdtedra de Cirugia de Térax la encargada de la formacién de
Postgrados, la Sociedad de Cirugia de Térax colabora en la organizacion de
eventos cientificos como Congresos y Jornadas nacionales y regionales. Considero
que el aporte de la Catedra con grupos de trabajo en las dreas senaladas puede

contribuir de manera sustancial.

PROBLEMAS ASISTENCIALES EN EL INTERIOR DEL PAIS.

Como ya he manifestado soy un gran defensor de los Centros de Referencia,
pero en el contexto de nivel terciario o cuaternario vy frabajando en redes de
coordinacioén.

Los Centros de Referencia se han desarrollado para entrenar Médicos y atender

pacientes en las especialidades que atienden patologias de baja frecuencia, alta
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tecnologia y complejidad, para que puedan resolver los casos con calidad,
eficacia, eficiencia y economia.

En el interior del pais la realidad es muy compleja, sin Cirujanos de Térax y
contdndose con Cirujanos de edad préoxima la jubilacion encontrdndose con
dificultades para que se asuman las patologias bdsicas de la poblacidn.

Esta problemdatica existe en muchisimos paises, ya que la mayoria de la poblaciéon
del mundo no vive en las grandes metrépolis, por lo cual la misma ha sido resuelta
de manera diferente.

Hoy la asistencia debe estar centrada en el paciente; siendo él el eje mds
importante y a quien nos debemos.

Esta situacidon en quien mds ha repercutido es en la poblacidn que necesita
asistencia. Vale decir a esos Cirujanos se les adjudica la responsabilidad para que
solucionen los problemas de los pacientes en donde viven, o lo mds cercano
posible y sobre todo resuelvan las situaciones en condiciones de seguridad y con los
mismos pardmetros de calidad, para la urgencia y la emergencia.

En muchas patologias los usuarios del interior no puedan asistirse donde viven, lo
que se hace imperioso y vital, cuando la situacién debe ser atendida de
emergencia.

Por ejemplo, la cirugia pedidtrica es resuelta en muchas ciudades que no disponen
de cirujano especialista en ninos, de modo que los cirujanos de esas localidades
puedan resolver por lo menos las patologias de presentacidon mads frecuente de la
cirugia infantil, como es la emergencia traumdatica, la hernia parietal, las

invaginaciones intestinales y la apendicitis aguda.

Por otro lado, la judicializacién de la vida en general y de la Medicina en
particular, va a determinar que nadie va a querer solucionar los problemas menores
y urgentes que la poblacién precisa resolver lo mdas cercano posible a su domicilio.
Ello es consecuencia, no solo por razones de comodidad, sino en funcién de la
equidad y atendiendo a las razones sociales de no desvinculacion de la familia,
ademds de los costos de traslado y estadia que significa para pacientes vy
acompanantes.

Algunas especialidades se han percatado de esta problemdtica y plantean

soluciones al respecto.
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LA PROBLEMATICA

Una de las especialidades con esa problematica es la Cirugia Tordcica.
Esto se va a ir agudizando cada vez mds porque los cirujanos mads viejos, que se irdn
retirando, manejaban lo bdsico para solucionar los problemas del térax agudo:
* Trauma tordcico.
*  Neumotdrax espontdneo.

* Derrame pleural, fundamentalmente el empiema.

Lo ideal para resolver esta problemdtica seria que especialistas se radicaran
en las diferentes ciudades, pero por la frecuencia relativa de sus oportunidades de
actuacioén, y escasa poblaciéon, no permitiria optdndose por esta solucidon resolver el
problema. Dada la escala de poblacién la presencia de un Cirujano de Térax, no se

justifica.

PLANTEO DE SOLUCION

Partiendo de la realidad actual, donde prdcticamente no existe cobertura
de Cirugia Tordcica en los demds departamentos fuera de Montevideo, y para
desbloquear la centralizacion capitalina, pienso que debemos atender

progresivamente la situacion en dos niveles:

1) Un primer nivel seria generando recursos humanos con cardcter regional,
tomando en consideracion los centros hospitalarios de mayor complejidad
de la regidén que puedan actuar como cabeza de zona y aporten la
infraestructura  bdsica indispensable, para efectuar diagndsticos vy

fratamientos en la urgencia y emergencia.

2) Un segundo paso, generando la cobertura progresiva de cada una de las
capitales departamentales, con dedicaciéon especial a los Cirujanos
Generales jovenes que habiendo terminado su Residencia y vinculados con
cada Departamento estén dispuestos a realizar una pasantia por el Servicio
de Cirugia de Térax para adquirir las capacidades y destrezas para resolver

las situaciones clinicas de mayor frecuencia en la disciplina.
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A través de un programa de estas caracteristicas, en cinco anos estariamos
cooperando activamente a resolver una grave carencia asistencial y elevando el
nivel de calidad de las prestaciones de atencidén de salud en todo el territorio

nacional.

Estoy dispuesto a desarrollar un plan junto al Profesor Director de la Clinica
Quirdrgica 3 Prof. Dr. Daniel Gonzdlez, que tiene muchos vinculos académicos vy
programas formativos con el interior y con la Escuela de Graduados para abordar
esta realidad.

Un camino a estudiar podrd ser: Un curso de capacitacion en Cirugia Tordcica con
un programa donde se especifica, una determinada carga de horas tedricas,
prdcticas y se defina claramente cudl es la tfemdatica.

Generando un sistema de rotacion de cirujanos del interior

Voy a proponer la rotacion de Cirujanos Generales que se desempenan en
el interior por nuestro Servicio, para que adquieran destrezas bdsicas respecto de
las situaciones mds frecuentes particularmente en la urgencia y emergencia. De
modo que estén en un mdédulo de capacitaciéon y coordinaciéon continua que les

permita abordar algunos aspectos de la Cirugia Tordcica.

Para solucionar progresivamente este desafio desarrollaré un Programa de
formacion de Cirujanos Tordcicos para el Interior del pais que contemple las
caracteristicas que tiene el desempeno de esta cirugia en cada region.

Asi como desarrollar las herramientas diagndsticas bdsicas que sustentan la Cirugia

Tordcica, como es la endoscopia diagndstica en el interior, hoy casi ausente.

En el Ultimo ano se ha comenzado a desarrollar la nueva unidad de
endoscopia respiratoria, que ha implicado cambios operativos, asistenciales y en el
drea docente. En el mediano plazo y en concordancia con el desarrollo de la
Unidad se plantea avanzar en la constitucion de una “Diplomatura en Endoscopia
Respiratoria”, que permita el logro de competencias con diferente nivel de
complejidad para los especialistas Cirujanos Generales radicados en distintas

regiones del pais.
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A ellos se les debe dotar de conocimientos, habilidades y destrezas
particulares de diferentes disciplinas como la nuestra, para poder desempenarse
con idoneidad en localidades donde no se cuenta con ofros especialistas
quirdrgicos de manera inmediata. Esto permitird evitar traslados innecesarios u
omisiones asistenciales en lugares donde no se justifica por el nUmero de usuarios,
disponer de todas las especialidades y para realizar actos que con un
enfrenamiento bdsico puedan ser practicados con buenos resultados y en

condiciones de seguridad por Cirujanos Generales del medio.

5.3 INVESTIGACION

Estimularé la presentacion de proyectos de investigaciéon en el marco de la
Ley de Donaciones Especiales del MEF, en el marco de la fundacién “Manuel
Pérez” donde anualmente el Consejo de Administraciéon de dicha Fundacién
realiza un llamado para administrar “Proyectos de Investigaciéon y Fortalecimiento”

para grupos de investigacion que cuenten con una contrapartida financiadora.

Fortalecer la idea de contar con bases de datos completas y actualizadas

como fuentes imprescindibles en la ejecucién de trabajos.

5.4 EXTENSION Y POLITICA UNIVERSITARIA

Desde el cargo en aspiracion, asumo el compromiso de participar
activamente de las diferentes instancias institucionales dentro de los dmbitos
naturales de discusion de nuestra Casa de Estudios que impliquen el ejercicio del

cogobierno.

Como lo expresé en la exposicion realizada para el Concepto del Cargo,

considero que se impone:

Profundizacién del Instituto de Térax como espacio de Integracidon
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INTRODUCCION.

El desempeno docente del cargo en aspiracién, no puede ni debe estar
ajeno a este proceso de cambio que vive y debe afrontar la Facultad de Medicina
en virtud de los desafios y necesidades institucionales debido a la fragmentacion y
dispersion que vive actualmente la Facultad de Medicina.

La Facultad de Medicina ha definido la organizacion por Institutos como “Unidades
Funcionales de un drea especifica del conocimiento donde se reunen, articulan y
coordinan Clinicas, Departamentos y Servicios afines”. “El objetivo fundamental del
Instituto debe ser optimizar las funciones académicas, asistenciales y de gestion”.
“La organizacion en base a Institutos potenciard los recursos humanos y materiales,
mejorando su eficiencia, contribuyendo a la descentralizaciéon del proceso de

gestion".

El Instituto de Térax hace anos que estd funcionando en base a esta
definicién y mds que una denominacion, refleja el espiritu de integrar y coordinar
a especialidades afines y complementarias y refleja el espiritu de lo que hoy es
una especialidad de Tercer Nivel, donde deben converger en fiempo y espacio
una serie de capacitaciones interdisciplinarias.

El Instituto del Térax estd tiene su sede en el Hospital Maciel y sus dos columnas de
sustentacion son ASSE y la Facultad de Medicina (UDELAR). Es la expresion vy
revitalizacion del Convenio MSP-Fac. de Medicina , como plataforma de desarrollo
de recursos, asi como ejecucion de programas de avanzada.

A esta estructura hay que darle un marco de funcionamiento, profundizarla e

integrarla a la red universitaria.

Quiero dejar en claro que el Instituto de Térax, trasciende la especialidad a
la que aspiro dirigir, por lo tanto todas las consideraciones que realizare, solo serdn
hechas con referencia exclusiva a la Cirugia Tordcica ya que existen ofras

columnas del Instituto de Térax.
El andlisis de la concepcion del Instituto de Térax corresponde a la Comision

de Institutos al Decano de la Facultad de Medicina y al Consejo de la misma,

trabajando con las Catedras que lo integran, y con las autoridades del Hospital

142



Maciel y Hospital de Clinicas. También deben de integrase a la evaluacion, las
estructuras que han participado en el desarrollo, mantenimiento y crecimiento
qgue han permitido un funcionamiento estable del Instituto por lo que se debe tener
en cuenta las estructura administrativa, personal del equipo de anestesia con la
que ASSE ha participado del Instituto.

Mi propuesta solo estard dirigida a trazar lineas que entiendo podrdn a fortalecer la

especialidad que aspiro dirigir.

PLAN PROPUESTO

Se requiere una profundizacién de este espacio integracion, del Instituto del
Torax con las disciplinas afines que lo integran y fortalecen.
De ahi que uno de mis mayores compromisos serd profundizar el desarrollo del
Institutito  de Tdérax vy trabajar un modelo organizacional operativo con dreas
académicas definidas tendiente a alcanzar una mejor gestion de los recursos, un
cambio en el modelo organizacional que permita mayor integraciéon de los servicios

Yy carrerdas.

El Instituto del térax, serd la dependencia docente de mayor responsabilidad
encargada del drea del conocimiento.
Serd el drea o unidad que reuna y coordine todos los servicios, deparfamentos y
cdtedras, de un grupo de disciplinas afines.
El Instituto tiene una ventagja frente a la Cdatedra, ya que el Instituto cuenta con
una estructura basada en disciplinas afines que se integran y dan un resultado
mayor, promoviendo la cooperaciéon interdisciplinar y alternada su direccion,

logrdndose asi liderazgo entre pares.

Dentro del Instituto de Térax considero absolutamente necesario que todas
las disciplinas afines, como la anestesia, oncologia, radioterapia, emergencia,
anatomia patolégica, enfermo critico, que fortalecen la Cirugia Tordcica, sin las
cuales esta Ultima no podria funcionar en niveles estdndar de calidad, deben estar
vinculadas a sus correspondientes Cdtedras.

Dado que la mayoria de las Catedras fisicamente se encuentran desarrollando su

actividad en el Hospital de Clinicas y por otro lado el Instituto de Térax se encuentra
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en el Hospital Maciel es imperioso y urge que haya una integracién académico
asistencial de todas las Cdtedras involucradas ya que son necesarias para el
desarrollo de esta especialidad.

Las Cdtedras de cada especialidad deben integrarse, participar y atravesar
fransversalmente los programas, con Docentes que frabajen en forma coordinada
con los sistemas de atenciéon presentes creando un nexo entre ASSE, el Instituto y la

Cdatedra logrando de esta forma dinamizar las dreas académicas.

Un ejemplo de lo antedicho, es la especialidad de Anatomia Patolégica
que en el presente mantiene un cargo de Profesor Adjunto en el Hospital Maciel,
tradicion que se mantiene desde la mudanza del Hospital Saint Bois al Hospital

Maciel.

La participaciéon de las Catedras a través de docentes que se integre a un
trabajo trasversal construye un dmbito de integracién asistencial y docente, ya
gue con él se logra el objetivo de desarrollar, formar y capacitar recursos humanos,
Médicos y Técnicos, lo que asegura la sustentabilidad del Programa, y mejora la
asistencia, dotando de elementos necesarios para la investigacion cientifica
bdsica y clinica. El aspecto Universitario brinda ademds a la Instituciéon Testigo para
la incorporacion y enfrenamiento en el uso de nuevas tecnologias.

Esto es lo que completa la estructura de ASSE |, la renueva, le da marco de
investigacion y le da renovaciéon de recursos humanos, sustentabilidad en el fiempo

y proyecta a la Universidad .

Destacamos que en el caso de Anestesiologia, la misma ha tenido un

desarrollo transversal y sostenido en el tiempo que ha hecho posible mantener
algunas caracteristicas que le dan estabilidad a la tarea, especialidad que
también debe participar en la renovacion, investigacion, etc.
Esta organizacion propone un modelo organizacional donde conviven dos o mds
estructuras, las cuales se encuentran interrelacionadas con programas frasversales
logrando que todas se vean vinculadas. Implica una integracién académica y de
programas.

Todo ello se fusiona en una triple mision: Asistencial, Docente y de Investigacion.
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En el caso de Anestesiologia : el objetivo es lograr un vinculo y trabajo en conjunto,
con la estructura actual anestesioldgica de ASSE, la que ha venido funcionado
desde hace unos 20 anos, serd una meta Académica a cumplir el incorporar la
Cdatedra de Anestesiologia y Reanimacién, al Instituto del Térax.

Catedra de Anestesiologia y Reanimacién incorporacién al instituto del Térax.

Fundamentacion.

La Anestesia es un aliado clave para la Cirugia de Térax para lograr
resultados 6ptimos durante todo el proceso asistencial. Su participacién comienza
durante la preparacién del enfermo, evaluacién y correccidn del riesgo, manejo
anestésico infraoperatorio y cuidados postoperatorios, incluyendo terapia del dolor

y rehabilitacion.

El manejo peri-operatorio y anestésico de esta especialidad son Unicos,
siendo la ventilacidn uni pulmonar un requerimiento  bdsico. Requieren una
comprension y amplio manejo de la fisiopatologia cardiorrespiratoria y su
modificacién post-cirugia.

Existe una gran heterogeneidad de patologias y diversidad de procedimientos
quirdrgicos tordcicos: cirugia parietal (pectus), reseccidon tragqueal, reseccion
pulmonar y la neumonectomia, considerada como una enfermedad en si misma

por las alteraciones fisiopatoldgicas que determina.

Cada procedimiento quirdrgico tiene un curso postoperatorio diferente vy
requiere conocimientos especificos que permitan la correcta rehabilitacion,
profilaxis y manejo de complicaciones, muchas de ellas graves.

El operado de térax es un paciente que sale de Block Quirlrgico a recuperacion
anestésica estable, extubado y sin apoyo hemodindmico ni respiratorio. Esta
simplicidad lleva a subestimar la labilidad de estos pacientes, marcados por
multiples e invalidantes morbilidades, con gran potencial de complicaciones. Basta
tener presente algo tan subestimado como el ciclo dolor - retencion de secreciones
- atelectasia por mal manejo de estas y posteriormente respuesta inflamatoria -
infeccion - ventilacidbn mecdnica que lleva a un paciente con reseccidon pulmonar
a un 50 % de mortalidad. Esto es prevenible frabajando en unidades que enfiendan

esto y no quieran homogenizar el postoperatorio de cirugia tordcica como una
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cirugia abdominal con un rol pasivo de autocuidado — auto evolutivo, tipico de las
unidades polivalentes.

Las complicaciones respiratorias en la cirugia pulmonar son las mds frecuentes y se
relacionan fuertemente con la presencia de comorbilidades. Los factores de riesgo
relacionados al paciente representan alrededor del 50% del riesgo mientras que el
resto tiene que ver con la técnica anestésica y quirdrgica.

Los factores relacionados con la anestesia estdn vinculados a la ventilacion
Mecdnica, volumtrauma, hiperoxia, necesidad transfusion sanguinea, sobre-
hidratacién y la eleccion de la técnica anestésica adecuada.

Es por esto que el posoperatorio tordcico nunca debe ser pasivo de simple
observacion sino activo de rehabilitacion y profilaxis de complicaciones letales, y es
ahi que cobran vida e importancia las unidades especificas de cuidados

respiratorios.

Como regla general, la administraciéon de fluidos debe acompanar los
cambios fisiopatoldgicos posteriores a la cirugia. En el caso de la cirugia con
reseccién pulmonar, la hiperreposicion y el hiperflujo estdn en la base de una

severa complicacién como es el edema pulmonar o SDRA postneumonectomia.

El anestesidlogo es un miembro del equipo que actia durante todo el
proceso asistencial: desde la evaluacidn preoperatoria determinando riesgos vy
actuando sobre los factores de riesgo modificables, pasando por el procedimiento
anestésico propiamente dicho y el seguimiento en la unidad de cuidados
especiales respiratorios -perioperatorios.

En esta unidad, el control del dolor fiene un rol fundamental y debe tener un
abordaje preventivo y multimodal mediante técnicas analgésicas infravenosas vy
blogueos regionales centrales. Una adecuada prevencion y tratamiento del dolor
agudo postoperatorio ademds de disminuir las complicaciones respiratorias
postoperatorias es el pilar clave para evitar el sindrome de dolor crénico.

El ejemplo mds simple es un manejo eficiente del dolor y las secreciones
bronquiales, ya sea por fisioterapia, aspiracién o tragueotomia percutdnea,

evitando el ciclo dolor - atelectasia - infeccion — intubacion.
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En el Hospital Maciel ya existe un equipo de Anestesia dedicado a la Cirugia
Tordcica. El mismo estd coordinado por un Anestesista de gran experiencia como
es el Dr. Neder Beyhaut quien cuenta con una vasta trayectoria de mds de treinta
anos de dedicacion, habiendo comenzado la misma en el Hospital Saint Bois.
Hospital donde trabajamos ambos y nos conocimos, siendo hoy el Dr. Neder
Beyhaut un referente de la especialidad y quien que ha formado muchas
generaciones. Al contar ASSE con una estructura contractual precaria, lleva a que

esas generaciones que se han formado, se vayan.

Es por ello que es indispensable dar ofro marco  para sustentar nuevos
desafios, dofando a la unidad de anestesia la cual es absolutamente
imprescindible para Cirugia de Térax, de proyeccion y sustentabilidad en el tiempo.
Es por ello que al equipo de ASSE que hoy estd funcionando, se debe integrar al
equipo de la Cdtedra de Anestesia de la Facultad de Medicina y trazar en forma
conjunta las lineas de desarrollo a efectos de lograr el fortalecimiento de la
asistencia peri-operatoria de pacientes coordinados, tanto ambulatorios como
internados. (Cirugia de Complejidad). Esto es clave ya que Anestesia y terapia del
dolor son eslabones fundamentales Cirugia Tordcica.

Asimismo es fundamental lograr una mayor incidencia de los anestesistas
reanimadores en el manejo postoperatorio de Cirugia Tordcica (Recuperacion,

Unidad de cuidados de alta demanda).

Se presunto un plan de frabajo a punto de partida del equipo que se
desempena actualmente de Anestesia de Térax y a ser discutido con la Catedra
de Anestesiologia a los efectos de su aplicaciéon. En parte esta sistematizacion ya

ha sido aplicada en diferentes momentos en la historia del Servicio.

Destacamos que el Servicio de Anestesia de térax de ASSE ha trabajado
desde hace muchos anos, incluso desde cuando el Instituto del Térax funcionaba
en el Hospital Saint Bois, cuenta con equipos estables de Anestesistas, que se
mantienen anos en los cargos, todos con titulo y con una historia de compromiso
que se reflejan en los resultados. Esto lo destacamos ya que de alguna manera es
una rareza para ASSE, donde existe una falta de Anestesistas fitulados y que los

mismos s& mantengan con compromiso en las tareas asistenciales.
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La propuesta es continuar con el pasaje de residentes, de fres a seis meses como

hasta ahora, aplicando una sistematizacion de la ensenanza de acuerdo a lo

convenido entre los actores.

PROPUESTA DE TRABAJO Y APRENDIZAJE DE ANESTESIA DE TORAX

Organizadores Catedra de Anestesiologia y Servicio de Anestesia de Torax
del Hospital Maciel.

Hospitales de Hospital Maciel.

Entrenamiento

. a. 52;:)entes de la catedra de anestesiologia. ( grados dos y

b. Integrantes del equipo de anestesiologia de ASSE del
instituto del Torax.

Palabras claves Anestesia/ Cirugia toracica/ reseccion pulmonar/masas
mediastinales / cirugia de traquea.

OBJETIVOS Y ESPECTATIVAS

Objetivo general Proporcionar formacion media acerca de los conceptos y
técnicas de anestesia para cirugia de torax.

Resultados de Al final los anestesiologos deberian poder:

aprendizaje
previstos

Realizar una correcta valoracion preoperatoria para la
cirugia planteada. Manejo de los algoritmos y escalas de
riesgo habituales. Cirugia de reseccion pulmonar,
neumonectomia.

Manejar los conceptos de Ventilacio Uni Pulmonary
anatomia de las vias respiratorias.

Conocer los diferentes métodos de aislacién pulmonar.
Conocer y manejar las diferentes técnicas anestésicas
para cirugia toracica.

Manejar técnicas y protocolos para el manejo del dolor
agudo post operatorio.

Podra realizar anestesia para los procedimientos
planteados.

Identificar las complicaciones intra y postoperatorias y
conocer su tratamiento.

CONTENIDOS TEMATICOS

Temas tedricos Anestesia para:

Valoracién preoperatoria para pacientes candidatos para
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Contenidos de
las actividades
practicas:

cirugia de resecciéon pulmonar.

Ventilacién uni pulmonar VUP, conceptos fisiopatoldgicos,
respiratorios y hemodinamicos...

Anatomia de las vias respiratorias, introduccion al FBC.
Cirugia de reseccion pulmonar, lobectomia,
neumonectomia.

Cirugia para masas mediastinales.

Dolor agudo post operatorio, técnicas y protocolos.
Seminario de discusion sobre posibles trabajos a
desarrollar durante la rotacion y posterior publicacion...

Seguridad del paciente

Discusion de casos clinicos.
Participacion en cirugias:

* De resecciéon pulmonar.

* Toraco video cirugias.

* Tumores de pared toracica y masas mediastinales.
» Cirugia de traquea.

* Policlinica de fibrobroncoscopia.

* Trasplantes. ( actividad en desarrollo)

Entrenamiento en la realizacidon de busquedas bibliograficas
y lectura critica de trabajos de investigacion.

ENSENANZA, APRENDIZAJE Y EVALUACION

Recursos de
estudio
provistos-
requeridos

Ensefanza y
métodos de
aprendizaje

Los residentes seran formados en su parte tedrica y practica
por la catedra de anestesia en forma curricular, como hasta
ahora, y en conjunto con el equipo de Anestesia de ASSE.

El servicio de Anestesia de torax de ASSE, dispondra del
equipo de simulacién de la Sociedad de Anestesiologia del
Uruguay para el entrenamiento en eventos criticos
relacionados a este tipo de cirugia.

El objetivo es que el residente participe activamente en el
proceso de aprendizaje, aplicando una metodologia
constructiva del aprendizaje y a su vez éste, guiado por
objetivos.

Los metodos de ensefanza consisten en:

* Seminarios de discusion e instancias tedricas de dos
horas cada una, generalmente compuesta por una
presentacion y una instancia de discusién a partir de
interrogantes surgidas por parte del alumno o a partir de
casos clinicos propuestos por los docentes o vividos en la
practica durante la pasantia. Dichas sesiones se
concentraran en los meses de entrenamiento durante la
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pasantia.

* Participacion de la actividad clinica semanal de cirugia
toracica en el Hospital Maciel.

* Concurrencia a policlinica de Fibrobrocoscopia.

* Podran asistir a la ablacion de 6rganos (pulmon),
programa actualmente en desarrollo en nuestro pais.

Detalles de Se realizaran dos evaluaciones de multiple opcion al inicio y
evaluacion al final de las rotaciones.

Se estimulara, las publicaciones (revision de un tema, caso
clinico) que presente el nivel adecuado para ser publicado
en la revista Anestesia Analgesia y Reanimacion de
Uruguay.

Presentacion de Las pruebas de multiple opcidn, iniciales tiene la finalidad de

las evaluaciones estimular el interés por los temas de mayor importancia para
la formacion. Esta primera tendra como objetivo, tambien,
estimar el nivel de aprendizaje del alumno y chequear las
areas a fortalecer durante la pasantias

La segunda evaluacion tiene como finalidad el chequeo de si
el aprendizaje guiado por objetivos se ha cumplido
satisfactoriamente.

No estan pensados como competencia con los cursos que
se llevan adelante por la Catedra de Anestesiologia en forma
curricular.

TIEMPO Y MODO DE ESTUDIO

Duracién Seis meses el modulo completo (24 semanas con
superposicion de las clases tedricas y las actividades en sala
de operaciones):

* Semanas de actividades presenciales en sala de
operaciones. A determinar.

* Este plazo puede ser reconsiderado ya que el instituto
cuenta con tres dias por semana de block quirurgico por
lo que el numero de residentes se acoradara con Catedra
de Anestesia ya que la pasantia puede ser de diferentes
modalidaes desde un dia por lo seman lo que la hace
mas larga en el tiempo a tres veces por semana lo que la
mas corta.

Horas de Horas:
estudio y

7 * Tedricos: 12 horas.
aprendizaje

* Operaciones coordinadas: 192 horas.
* Policlinica de FBC.
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APLICACION Y ADMISION

Numero de

. De cuerdo al plan de residencias de la catedra.
residentes

La Cdtedra de Anestesia propone algunas especificaciones referentes a su
responsabilidad en la formacidn de anestesistas.
1. DOCENCIA

1.1Extender la participacién del Departamento y Catedra de Anestesiologia
de la Facultad de Medicina en el Hospital Maciel, dentro del plan general de
descentralizacion de la ensenanza de la Anestesiologia.

METAS
Aumentar la dotacion de docentes grado 2 y 3 a desempenarse en el Hospital
Maciel.

1.2 Conducir y supervisar la ensenanza de los residentes en la prdctica
general de la anestesia para la cirugia de térax y terapia del dolor postoperatoria
en esta subespecialidad en conjunto con el equipo de Anestesia de Térax de ASSE.
META
Poder efectivizar la EVALUACION SEMESTRAL DE TODOS LOS RESIDENTES R4 que
pasan en la tercera parte de su rotacion por el Hospital Maciel .

1.3 Realizar cursos de actualizacion de anestesidlogos en el marco de los
cursos de Educacion Médica Continua en las dreas de la anestesia para cirugia de
térax.

META

Curso de Actualizaciéon para Especialistas en Anestesiologia 2020:

Moédulo : Respiratorio.- Cirugia de térax.

Modulo :Anestesia regional. Terapia del dolor agudo postoperatorio en cirugia de
térax.

1.4 Instrumentar la capacitacion continua del personal de enfermeria en
el manejo de catéteres y bombas de infusion.

META
Cursos de capacitacion para el personal de enfermeria del block quirdrgico y de

las unidades de cuidados postoperatorios.

2. ASISTENCIA
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2.1 Conftribuir en el fortalecimiento de la medicina perioperatoria en la
cirugia de térax de los pacientes coordinados, tanto e ambulatorios como
intfernados.

- Creacion de un espacio de trabajo en forma conjunta de preparacion vy
optimizacion quirdrgica.

- Instrumentar la capacitacion continua del personal de enfermeria en el
manejo de catéteres y bombas de infusion y manejo de los drenajes de térax y
sistemas aspiracion.

- Tratamiento del Dolor Agudo y Croénico.

Estard a cargo de los Equipos de Terapia del Dolor que serdn responsables de:

a) Asistencia de los pacientes de dolor crénico en todos sus aspectos.

b) Determinar las lineas de tratamiento de dolor agudo que deberdn seguir
los anestesidlogos de la guardia. Para eso pasardn visita junto con los mismos,
promoverdn profocolos, auditardn los resultados, siendo los anestesidlogos de
guardia o coordinaciéon los encargados de la implementacion.-

- Se propone la realizacidon en conjunto, con el departamento de cirugia
de térax, de pautas de manejo preoperatorio y postoperatorio.
META
Participar junto con los anestesidlogos de ASSE de la valoraciéon preoperatoria en
Policlinica de Anestesia.
Realizar la valoracidén preoperatoria inmediata en etapa de internaciéon (dia previo)
de los pacientes coordinados para cirugia electiva de Térax, evitando las
suspensiones en el BQ.

2.2. Fortalecer actividad quirlrgica en el Hospital Maciel en el drea de
cirugia de térax
META
Aumentar el nUmero de pacientes que serdn asistidos para cirugias de térax que
cuentan con una adecuada valoracidn preoperatoria anestesiologia, asistencia
infraoperatoria y seguimiento postoperatorio.

2.3. Protocolizacién de la actividad anestesioldgica y del tratamiento del
dolor postoperatorio
METAS

Desarrollo de Protocolos de tratamiento anestesioldgico.
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3. INVESTIGACION

La modalidad de trabajo a desarrollar en el Hospital Maciel estd alineada
con el objetivo de desarrollar lineas de investigacidon con impacto en lo asistencial.
Entre ellas se pretende avanzar con el proyecto de ““UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA
PULMONAR EN EL PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA DE TORAX “".

En los Ultimos anos la ecografia estd teniendo un avance arrollador en el
campo de la anestesiologia y se la propone como un método clinico Util que
permite mejorar o complementar la exactitud de las pruebas clinicas. Si bien su
uso como herramienta alternativa o de complementacién cuando no es posible
usar el FBC es una posibilidad que resulta atractiva, no habia  experiencia aun
en nuestro medio. En funcién de esto el Depto. de Anestesia proyecta lineas de
investigacion relacionadas con las multiples aplicaciones que se proponen.

Evaluar validez y eficacia de la ecografia pulmonar  para corroborar
intubacién selectiva en cirugia de térax es un proyecto en curso en el Depto. de
Anestesiologia . La incorporacion de esta técnica excederd seguramente el
objetivo inicial a medida que aumente la experiencia con su uso, permifiendo
avanzar en el control evolutivo postoperatorio de la cirugia de térax.

La ecografia pulmonar es una técnica de bajo costo y no invasiva con
capacidad diagnostica superior a la radiologia de térax convencional; es el
método diagnostico de eleccidn para el neumotdrax ; permite evaluar la
presencia de agua extravascular como indicador independiente de mortalidad en
pacientes criticos; diagndstico y seguimiento del derrame pleural; valoracion de
la funcionalidad del diafragma ayudando a la toma de decisiones ; diagndstico
de atelectasias y  control evolutivo, asi como evaluar la efectividad del
reclutamiento pulmonar, entre otras aplicaciones .

METAS Publicacién en Revista Cientifica Arbitrada de la especialidad.

Creacion de una Unidad de Cuidados Especiales Respiratorios y Peri Operatorio de
Alta Demanda (UCERPO)

Proyecto integrado por el Instituto del Térax, Servicios de Neumologia y de

Cirugia de Térax de ASEE , Servicio de Anestesia de Asse y Cdatedra de

Anestesiologia y Reanimacion en forma coordinada con el CTl de ASSE.
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La unidad a crear, Unidad de Cuidados Especiales Respiratorios y Peri
Operatorio de Alta Demanda se incorporara a la Cdtedra de Anestesiologia y
Reanimacion, por medio de su unidad de Anestesia Tordcica. Entendiéndose
necesaria la creacién de un espacio en comun con el Instituto de Enfermedades
del Térax del Uruguay.

Seria ideal también trabajar en forma Coordinada con la cdtedra de CTI del

Hospital de Clinicas.

Estas experiencias han motivado al equipo de trabajo a proyectar la
creacién en el Hospital Maciel de una Unidad de Cuidados Especiales Respiratorios,
de formarse el Hospital Maciel seria el primero en nuestro medio en contar con esta

unidad .

Es prdctica habitual en nuestro medio que los pacientes cursen el
postoperatorio de cirugia tordcica en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
Polivalentes. Esta conducta es errdnea. La enorme mayoria de las cirugias electivas
de térax, debidamente evaluadas y preparadas, no deberian requerir de cuidados
infensivos postoperatorios ni infermedios. La mayoria de los enfermos de cirugia de
torax ingresan a la UCI con el objetivo de proporcionarles controles y seguimiento
continuado, y no para realizar actuaciones terapéuticas especificas propias de un

Cenftro de Tratamientos Intensivos (CTl).

Por ofra parte, hoy tenemos un porcentaje importante de suspensiones de
estas cirugias por no contar cama disponible en CTI. Esta propuesta no es una
medida en contra del CTI, muy por el confrario se pretende que frabajando con el
CTl se logre descongestionar la capacidad de este Ultimo. La demanda de
ingresos a las UCI va en aumento en fodos los sistemas de asistencia y el Hospital

Maciel no es la excepcion.

Se pretende la creacién de una unidad de cuidados especiales respiratorios
y peri operatorios, concebida desde una perspectiva organizacional e integrada
por los departamentos de Cirugia de Térax, Unidad de Anestesia, los
Departamentos  de Medicina Intensiva, Neumologia, Fisiatria y Endoscopia

respiratoria. Dichas unidades son concebidas como dreas de seguimiento vy
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tratamiento de pacientes que estdn cursando un peri operatorio ya sea como
preparacién previa a una cirugia o mds frecuentemente cursando el
postoperatorio inmediato de cirugias de pulmdédn que requieren cuidados

especiales.

En la actualidad nos encontramos en un momento fermental del Hospital
Maciel, dado que Prof. de Neumologia Dr. Pablo Curbelo ha proyectado lineas de
desarrollo que hoy son una realidad, lo que a derivado en que la Neumologia
invasiva se encuentre integrada a la Cirugia Tordcica, con la presencia de
neumologos especializados en CTl, Neumologia, Endoscopia y ventilacidn no
invasiva. Cuyos exponentes han sido entrenados en el exterior en complejidades
como el trasplante. Es fundamental hoy en dia aprovechar estos recursos humanos
de distintas especialidades y darles un marco de desarrollo y de mayor proyeccion,
el cual se verd enriquecido con los nuevos Residentes de las disciplinas Neumologia,

Anestesia, CTl, Endoscopia, Fisiatria y Cirugia Tordcica.

Indirectamente la creacién de la UCERPO va a redundar en una mejor
gestion de todo el Hospital Maciel elevando el nivel de asistencia en la atencidn de
pacientes de planta y descongestionando indirectamente la Unidad de Cuidados

Intensivos y Cuidados Intermedios.

Los resultados en la evolucion de los pacientes son mejores en aquellos
centros donde los integrantes del proceso asistencial del hospital tienen un mayor
conocimiento y experiencia de la patologia a tratar.

El anestesidlogo es un miembro del equipo que actia durante todo el proceso
asistencial: desde la evaluacién preoperatoria determinando riesgos y actuando
sobre los factores de riesgo modificables, pasando por el procedimiento anestésico
propiamente dicho y el seguimiento en la unidad de cuidados especiales

respiratorios -perioperatorios.
En esta unidad, el control del dolor tiene un rol fundamental y debe tener un

abordaje preventivo y multimodal mediante técnicas analgésicas infravenosas vy

blogueos regionales centrales. Una adecuada prevencion y tratamiento del dolor
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agudo postoperatorio ademds de disminuir las complicaciones respiratorias
postoperatorias es el pilar clave para evitar el sindrome de dolor crénico.

El ejemplo md&s simple es un manejo eficiente del dolor y las secreciones
bronquiales, ya sea por fisioterapia, aspiracion o tragueotomia percutdnea,

evitando el ciclo dolor - atelectasia - infeccion — intubacion.

UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS

A- ESTRUCTURA

Consisten bdsicamente en:

Asignar un drea funcional destinada al manejo éptimo de dos tipos de pacientes:
Los pacientes que cursan postoperatorios (excepcionalmente preoperatorio) de
pacientes tordcicos complejos no criticos.

Estos pueden ser:

1) Definidos por el procedimiento  quirdrgico: reseccién pulmonar reglada
(Lobectomia, Bilobectomia, Neumonectomia). Cirugia traqueal resectiva, cirugia
del mediastino y grandes resecciones de pared tordcica.

2) Definidos por comorbilidad sistémica del paciente, por ejemplo pacientes
mayores de 70 anos, con VEF1 < 60 %, pacientes con cardiopatia isquémica
documentada, cirugia de miastenia graves, hemoptisis recidivante y /o grave,
fistula bronco pleural, cavidades residuales, fugas dreas prolongadas, egreso de CTl
o Intermedio de enfermo sometido a cirugia tordcica

El ingreso a UCI o Cl queda reservado para las complicaciones graves, sobre todo
cardiopulmonares, que requieran ventilacion asistida, soporte inotrépico

cardiocirculatorio.

B- ASPECTOS ORGANIZACIONALES.

El mayor desafio de estas unidades no es de cardcter tecnoldgico, ni siquiera de
recursos econdmicos, sino como reorganizar lo ya existente de forma éptima. Este
punfo que parece obvio, es importante, pero no debemos desconocer que existe
otro mas importante que es el postoperatorio de Cirugia de Toérax. Este
postoperatorio no es estdtico en la cama, muy por el contrario en el post operatorio
de un paciente de cirugia de térax, se aborda la rehabilitacion del paciente a las

horas de culminar la cirugia necesitdndose solamente tener conceptos bdsicos una
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dedicacion especifica de enfermeria, acompandndolo con medidas de analgesia,
fisioterapia, rehabilitacion, control de la posicion en la cama, debiendo levantarlo
precozmente y con una atencion especial al ciclo de secrecion atelectasia
requiriendo algunos pacientes ventilacidon no invasiva.

El funcionamiento de estas unidades, deberd coordinarse con los la Cdtedra de
Neumologia, Departamentos de Cirugia, Anestesia y Reanimacion, alineado con la
Direccion del Hospital. Estas unidades no pueden ser células aisladas; deben
accionar de modo integrado en consonancia con una clara politica del Hospital,

vehiculizada por los departamentos y servicios responsables.

ENSENANZA.

Hoy dia la ensenanza se apoya en estructuras, servicios y organizaciones que tienen
por objetivo docente aprende a aprender colectivamente. El desarrollo de
programas multidisciplinarios es una herramienta fundamental que evita que las
especialidades se fragmenten y favorece que sumen esfuerzos. La coordinacion
entre los servicios docentes de la FM y ASSE integrados en el funcionamiento de los
Servicios de Salud, es una oportunidad Unica de fomentar la docencia de en estas

unidades tanto en el pregrado, postgrado y residencias médicas.

INVESTIGACION

El campo de investigacidon del Postoperatorio de cirugia tordcica es un drea
abierta en el mundo a la cual convergen las especialidades incluidas en este
proyecto.

Hoy tenemos la gran ventaja de tener gente joven motivada capacitada en el
extranjero , la tarea vy la vision del Profesor de Neumologia Dr. Pablo Curbelo de
haber estimulando a gente joven en capacitacién neumoldgica , complementada
con intensivos y que manejan la endoscopia y conceptos de rehabilitacion vy
valoracioén de riesgo, ddndole a la Neumologia una vision amplia que es necesario
aprovechar e integrar al resto de las disciplinas involucradas.

Bdsicamente se establecen varias dreas de investigacion: la identificacion de
factores de riesgo y su prevencion, por un lado, y por ofro el estudio del
postoperatorio complicado. Esta unidad dard pie al desarrollo de estas

investigaciones.

157



A nuestro entender el desarrollo de unidades de cuidados respiratorios
postoperatorios, la cirugia en enfermos limite, la profundizacidn en la evaluaciéon del
riesgo y el manejo de la ventilacion no invasiva terapéutica y profildctica son las
bases fundamentales sobre las cuales debe profundizarse para generar una
plataforma de gente joven entrenada cuando surjan los centros de referencia y se
desarrolle el trasplante pulmonar

Existe un amplio campo de investigacion sobre este tema donde convergen
Neumodlogos Anestesistas, Intensivistas, Cirujanos y Gestores formados en liderazgo
clinico. La construccion de procesos de calidad en un sistema que estimule el
trabajo profesional y la existencia de organizaciones Médicas que apunten a
entender estos procesos redundaria sin lugar a dudas, en mayor seguridad para el

paciente y una medicina de tercer nivel de alta calidad.

Ecografia toracica

Creacion de un programa de intervencionismo tordcico percutdneo
ecoguiado.
Hoy la ecografia es un aliado fundamental en la patologia tordcica. Ya sea en las
técnicas anestésicas asi como guia de los procedimientos invasivos transtoracicos
como guia de las punciones y drenagjes y mas modernamente integrado a la
ecografia endobronquial permite mayor precision en las biopsias y punciones
fransbronquicas hacia fumores y/o ganglios.
Este programa se cred cuando el Hospital Maciel no disponia de la punciéon
tordcica transparietal guiada por tomografia.
Hoy tenemos ya una experiencia importante en punciones ecogrdficas
transparietales, en evacuacién de colecciones ecoguiadas y abordaje de los
derrames pericdardicos, puncién biopsica diagndstica eco-guiada con aguja de
trucut y anatomia extempordnea, de masas principalmente pulmonares, pero
también parietales, pleural y mediastinal.
La importancia de este entrenamiento la considero bdsica ya que el lenguagje
ecogrdfico, con su interpretacion de interfaces es la misma para todas las
aplicaciones y en esta etapa vamos a formar a los cirujanos jovenes en las técnicas

EBUS que es la ecoendoscopia respiratoria.
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Este programa ya es una realidad estd en funcionamiento desde Mayo de 2014 a
la actualidad hemos realizado mds de cincuenta procedimientos de punciéon
transtoracica ecoguiada.

Es absolutamente imprescindible hoy en dia contar, para un gran nimero de
patologias, con la posibiidad de readlizar procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos guiados por imagenologia.

Las ventajas del método son: Bajo costo, accesible, disponible.

Realizable por los propios cirujanos del servicio de Cirugia Tordcica con una
persona encargada de desarrollar y darle continuidad al programa vy los residentes

gue se inician aprenden esta técnica formdndose en esta drea.

CATEDRA DE ONCOLOGIA

Después de varios anos de trabajo en el Instituto del Térax, nos encontramos
en una situacidn muy diferente de cuando comenzamos este recorrido.
Probablemente la experiencia ha superado con creces nuestras expectativas, pero
nos ha situado en ofro escenario, en el que a su vez se generan nuevas
expectativas y cambiantes necesidades.

Por esto planteamos que el Instituto del Térax es el dmbito académico-asistencial
idoneo para llevar adelante un programa de cdncer pulmonar como referencia
nacional, donde se permita el abordaje integral de esta patologia en aquellos
aspectos referenciales; expondremos sucintamente a continuacion nuestros
fundamentos.

El trabajo en equipo, de profesionales de distintas disciplinas con dedicacion
especifica a la patologia tordcica, ha impulsado el desarrollo de técnicas
diagndsticas y terapéuticas minimamente invasivas, con gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes. Ha permitido que todos los profesionales
implicados tengamos una vision global de la enfermedad, mdas alld de nuestra
propia parcela

El 1 de setiembre de 2017 el Hospital Maciel fue designado como Referente
Nacional para el diagndstico precoz y tratamiento de cdncer de pulmdn. Por este
motivo nace la Unidad de Oncologia Tordcica a cargo del Dr. Diego Touya y se

reformula el Servicio de Oncologia del Hospital Maciel. La Unidad de Oncologia
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Tordcica tiene el objetivo de dirigir el proyecto de cdncer de pulmdén (PCP)
trabajando en conjunto con el Instituto del Térax.

El Servicio de Oncologia del Hospital Maciel, reformulado y dirigido por el Dr. Diego
Touya, es acreditado en el 2018 por la Facultad de Medicina, Universidad de la
Republica, como Cenfro Docente Asociado.

Esto determina que el mismo participe en la formacidn de Postgrados de
Oncologia, manteniendo una estrecha relacion académica con la Cdatedra de
Oncologia. Es objetivo del Servicio de Oncologia aspirar a cargos docentes de la
Cdatedra de Oncologia para consolidar la relacién, pero manteniendo los mismos

en el Hospital Maciel para contfinuar con el crecimiento de la disciplina.

OTRAS FACULTADES Y ESCUELAS

Incorporacién de las Licenciaturas a los Institutos y/o Departamentos.

Un punto importante y al cual ya me referi en la reestructura de Institutos, son
las especialidades Fisioterapia y Fonoaudiologia, las que deben integrarse al

Instituto.

La Fisioterapia es una carencia importante en nuestro Servicio y va ser un
gran estimulo incorporarla y la Fonoaudiologia también cobrard un papel clave en
la Cirugia Traqueal y en el drea de otorrinolaringologia (policlinica de la voz) lo
mismo como Neumocardiologia en la formacién de perfusionistas para el proximo

uso del ECMO que va ser una realidad en el pais.
ANATOMIA PATOLOGICA

El Hospital Maciel es en este momento el Unico Centro Especializado o de
Referencia en cuanto a enfermedades de la esfera téraco-pulmonar y mediastinal
que existe en nuestro pais.

Por ofra parte, vivimos un momento histérico muy particular donde la

expansion y profundizacion del conocimiento hacen que sea muy dificil para un

especialista en cualquier disciplina abarcar toda la informacién disponible y llevarla
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a la prdctica en sus pacientes, por lo que existe desde hace varios anos una fuerte
tendencia en todo el mundo a la sub-especializacion. La anatomia patoldgica no

es la excepcion en el mundo.

La Anatomia Patoldgica neumo-tordcica o de la Patologia Téraco-Pleuro-
Pulmonar- Mediastinal es una especialidad esencial en el Instituto y debe seguir a
nuestro entender el camino necesario para la formacidon de especialistas en este
senfido, asi como la formacion de los recursos humanos dedicados a esta

Especialidad vy su vinculacion a la Cdtedra es esencial.

Esta visidon ya existia hace cuarenta anos en la época del Hospital Saint Bois

donde existia un Laboratorio especializado en Anatomia Patoldgica.

Las enfermedades del térax, han alcanzado un grado de desarrollo en su
estudio y tratamiento asi como en su volumen que justifica ampliamente su manejo
por especialistas formados, en todas las dreas relacionadas, ya que constituye una

subespecialidad definida y la Anatomia Patologia es una de ellas.

A modo de ejemplo: segun datos del ano 2005, se realizaron (en nUmeros
redondos) 300 biopsias extempordneas de pacientes operados por el Servicio de
Cirugia del Toérax. Si agregamos las intervenciones que no requirieron biopsia
extempordnea, de las cuales se realizaron alrededor de 400 procedimientos
quirdrgicos (toracotomias para exploraciéon y/o reseccidn, video mediastinoscopia,
pleuroscopias, abordaje mediastinal abierto, etc.).

Es decir que en definitiva se informaron unos 400 materiales provenientes del

Servicio de Cirugia Tordcica.

El Servicio de Endoscopia Respiratoria realizé en el Ultimo ano mds de 300
biopsias transbronquicas y cepillados bronquiales y alrededor de 60 lavados
bronquiolo-alveolares en el Hospital Maciel.

A esto se suma el material enviado desde el Hospital de Clinicas y otfros servicios de
Salud Publica (por ej. Hospitales de Las Piedras, Canelones, San José, Maldonado,

etfc.).
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Por su parte los Servicios de CTl, Enfermedades Infecto-Contagiosas y Clinicas

Médicas realizaron el pasado ano cerca de 50 lavados bronquiolo-alveolares.

En conclusidon (hablando en nuUmeros redondos), en el ano 2005 se
informaron 300 biopsias extempordneas, 400 materiales quirdrgicos, 300 biopsias
transbronquicas y cepillados bronquiales y 110 lavados bronquiolo-alveolares. Un
total estimado de 1.110 materiales, lo cual es sin duda una subestimacion ya que no
se cuenfan los materiales provenientes de otros Servicios y las interconsultas
(provenientes del Interior del pais y del Hospital Pasteur). Este nUmero de materiales
ronda la tercera parte (mds del 30%) de todo el material informado por el

Laboratorio de Anatomia Patoldégica (que equivale a 3.643 materiales).

Aproximadamente el 40% de los materiales quirdrgicos requirieron de andlisis
inmunohistoquimico para establecer un diagndstico especifico. Lo que habla de la
calidad del Laboratorio de Anatomia Patolégica, que en este momento es una
referencia en cuanto al estudio inmnohistoquimico y por lo cual recibe materiales

para estudio de otros hospitales de la Capital y el Interior del pais.

Un poco de Historia.

El Laboratorio de Anatomia Patoldégica del Hospital Maciel también es un
servicio mixto en su composicion, con personal de Facultad de Medicina y del MSP,
y desde hace varios anos ha ido generando diferentes mejoras en la calidad de su

servicio.

El traslado de todo el Servicio médico-quirdrgico del Hospital Saint-Bois trajo
al Laboratorio de Anatomia Patolégica del Hospital Maciel un Patdlogo y un
técnico especificamente encargados de resolver casos de esa sub-especialidad. El
cargo de patdlogo correspondia a un Profesor Adjunto (G3) provisto por rubros de
la Facultad de Medicina (originariamente destinado al Hospital Saint Bois) y cesdé en
el ano 2000.

En Abril del 2005 se ocupd dicho cargo de Profesor Adjunto mediante el

correspondiente concurso de méritos y se establecié una resolucion del Consejo de
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Facultad para asignarle funciones en el Hospital Maciel, pero no se establecié que
fuese especificamente encargado de la Patologia Téraco-Pulmonar y Mediastinal.
A pesar de esto, dentro del Laboratorio se decidié que la persona en este cargo (el
ahora Profesores Agregado Dr. Juan José Barcia) fuese responsable del dreaq,
aungue también tuviese responsabilidades sobre el diagndstico de materiales
generales, hematopatoldgicos, dermatopatoldgicos y nefropatoldégicos. Es decir
gue no existe un patdlogo formalmente consagrado en exclusividad a la patologia
toraco-pulmonar y mediastinal, sino que comparte su tiempo con otras

especialidades diagndsticas y actividades académico-docentes.

Cuando se adjudico el cargo en el ano 2004, el ahora Profesor Agregado
Juan José Barcia fue hecha una gestion mediante cartas de Prof. Luis Pineyro y
Profesora Mariela Rolddn para que el cargo fuera con dedicaciéon especial para
térax, y asi quedd, pero nunca hubo una resolucion del Consejo de Facultad de
Medicina que lo aclarara. Y luego cuando se llamd nuevamente en el 2010 y se
presentd la Profesora Adjunta Dra. Bédega, nadie pensd en cambiar su drea de

dedicacion.

Esto quiere decir que si alguien (Grado 5 o jefe del Hospital Maciel) lo quieren
volver a llamar como patélogo general no tienen ni que molestarse en aclararlo,
por lo tanto no existe en los documentos ni presupuestalmente ningun cargo de
Facultad especificamente destinado a readlizar patologia tordcica. Esto es

importante aclararlo porque nadie lo sabe ni lo fiene en cuenta.

El G3 del Maciel no es especifico para térax, sino que responde a un
elemento histérico que a nadie le ha interesado cambiar. Este G3 estaba destinado
en el Saint Bois y obviamente que tenia que dedicarse a patologia tordcica
aungue no habia nada en su definicidon del cargo para que asi fuera. Esto es clave
tenerlo presente en la memoria para ir construyendo en el Insfituto los recursos

académicos necesarios.

Trabajar en forma coordinada con la Cdtedra de Anatomia Patoldgica,

aungue estd en lugares diferentes para nosotros es esencial.
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Pensando en el futuro se percibe, esto va permitiendo la formacion de un
equipo eficiente y de calidad que apunta a tener un grupo formado de aqui en
adelante y cada vez con mayor fuerza si queremos potenciar el Servicio, para las
necesidades que se vienen: EBUS - trasplante — tfratamientos oncoldgicos y otros, en
donde el patdlogo es clave.

Esta estructura del Hospital Maciel debe trabajar en forma coordinada con la
Cdatedra de Anatomia Patoldgica que tiene su sede en el Hospital de Clinicas.

En resumen esta nueva modalidad organizacional, Instituto del Térax, agrupa
a las disciplinas involucradas dotdndolas de una logica de funcionamiento
armoénico y jerarquizado, que propende a una mayor eficiencia de los Servicios, a
través del corte universitario de los servicios. Para ello se requiere en algunos casos
una reasignacion de recursos humanos en funcién de las nuevas tareas planteadas.
A través del inter-relacionamiento con los Servicios correspondientes de Facultad y
con el Sistema Nacional de Residencias Médicas se participard en la formacion de
recursos humanos, de modo de proveer una base sdlida, estable y renovable de

personal calificado.

Ejemplo de esto lo constituye :

EL PROGRAMA DE TRASPLANTE PULMONAR

El Programa de Trasplante Pulmonar lo desarrollomos en forma separada
porqgue el mismo tiene aristas muy complejas y depende de decisiones politicas.
El tfrasplante pulmonar es una técnica de alta complejidad indicada en pacientes
seleccionados sin otras posibilidades terapéuticas y con expectativa de vida menor
a 2 anos.
Propongo dar enfoque Universitario, es un tema que debe estar necesariomente
en la orbita universitaria, por su gran complejidad.
Cuando hablo de enfoque universitario hablo de soberania intelectual, formacion
de recursos humanos que permita perpetuar el programa e investigacion, todo ello
adecuado a la realidad nacional.
Hoy la trasplantologia pulmonar estd en la actividad curricular del Residente, pero
la Catedra de Cirugia Tordcica no estd inserta formalmente en ningin programa a

de trasplante.
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Es por ello que voy a realizar algunas reflexiones sobre el frasplante pulmonar en

Uruguay y una breve resena para proyectar el plan de accién a futuro.

ANTECEDENTES

En el ano 2003 Uruguay y Argentina, a través de sus respectivos Ministerios de
Salud, iniciaron un acuerdo de colaboracion entre ambos paises en el campo del
trasplante de érganos. El acuerdo especifico fue firmado por ambas organizaciones
nacionales de procuracion de érganos, INCUCAI (Argentina) e INDT (Uruguay) en el
dmbito del trasplante pulmonar que era una actividad en crecimiento en Argentina
pero no desarrollado en Uruguay en ese momento. Este acuerdo incluye un centro
de referencia en ambos paises: el Hospital Universitario Fundacion Favaloro de

Argentfina y el Fondo Nacional de Recursos (FNR) de Uruguay.

Es asi que desde el ano 2004, se viene desarrollando en nuestro pais un

programa de trasplante pulmonar.

En primer lugar debo reconocer la importancia y el beneficio del convenio
binacional que ha permitido a pacientes uruguayos con patologias respiratorias
severas y con corta expectativa de vida acceder al trasplante como Unica opcion

terapéutica.

Dicho programa ha incluido hasta el presente el desarrollo de los médulos de
pre y postrasplante pulmonar, realizdndose el implante en un centro de referencia

de Argentina (Fundacién Favaloro).

Mi aproximacion al tema fue en el ano 2015, en un momento critico del
programa ya que en tres anos (2012-2015) no se procurd ningun pulmdn para
frasplantar a pacientes uruguayos (Ver Cuadrol)

Es asi que en noviembre de 2015 fui el coordinador de la Mesa Redonda de
Trasplante de Pulmon, en el marco de las jornadas de Actualizacion en Neumologia
2015.

En dicha mesa propuse crear un espacio universitario y generar und

discusion entre los principales actores vinculados a las distintas aristas del tema
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frasplante; en este entendido participaron la Presidente y el Gerente General del
Fondo Nacional de Recursos (FNR) , la Profesora Titular del Instituto Nacional de
Donacién y Trasplante de células, érganos y tejidos (INDT) el Presidente de la
Comision de Salud del Senado , el Ministro de Salud Publica, distintos directores de
ASSE, el Director de Hospital Maciel , el Decano de la Facultad de Medicina, el
Profesor Titular de la Cdtedra de Neumologia del Instituto de Térax, el Profesor Titular
de la Cdatedra de Cirugia De Térax, el Jefe del Programa de Trasplante Hepdtico
del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, asi como desde Argentina el Jefe del
Programa de Trasplante Pulmonar de la Fundacion Favaloro.

No fue una mesa de discusion académica sino que su objetivo fue poder visualizar

obstdculos a sortear, fijar objetivos y planificar pasos a seguir.

Considero que el resultado fue muy satisfactorio, una verdadera inyecciéon
de energia que hizo resurgir con fuerza el tema, para posteriormente vy
lamentablemente como es frecuente de ver en nuestro pais, sin el seguimiento

necesario, ese impulso inicial fue diluyéndose paulatinamente.

Considero que de lo que carecemos en Uruguay para con el tema

trasplante, es tener una vision poliabarcante, desprovista de todo tipo de intereses
personales y capaz de liderar esta gran empresa para llevarla al mejor estado
posible del arte, adecuado a la realidad asistencial de nuestro medio.
Debo decir que aquella reunién fue un verdadero dinamizador que llevo a que un
ano después se comenzara a vincularse, de forma voluntaria con el equipo de
Fundacién Favaloro en los operativos uruguayos de ablacién pulmonar, lo cual se
tradujo en un aumento del nUmero de ablaciones los anos subsiguientes (Ver
Cuadro 1).

Dicho esto debo plantear una primera interrogante:

¢ Se justifica un programa de trasplante completo en Uruguay?
Esta es la gran interrogante que se planteq, si realmente se justifica todo ese

esfuerzo e inversibn cuando existe un convenio firmado en donde los pacientes

acceden a un centro regional de referencia, con un programa ya maduro, de alto
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volumen (con 30 a 35 trasplantes por ano) lo que otorga mayores garantias en
cuanto a resultados quirdrgicos, buena sobrevida a 1 y 5 anos y mucho mejor
manejo de las morbilidades post frasplante.

Es una realidad que el efecto volumen y efecto centro brindan la posibilidad
de lograr excelencia en resultados y el drea de trasplantologia no escapa a ese
concepto.

Se estima que para que un centro supere su curva de aprendizaje y ello
impacte positivamente en los resultados debe conseguir realizar con éxito al menos
20 trasplantes por ano. Fundacion Favaloro cumple con creces este objetivo desde
ya hace varios anos lo que lo sitia como un centro regional de referencia en el

drea.

Por otra parte, asumir la tarea de llevar a cabo el mddulo quirdrgico
infegralmente  (ablacion - implante y periodo posoperatorio) implica
necesariamente un enorme esfuerzo en términos de formacion especifica de
recursos humanos en el drea de trasplante, logistica de trasplante, adquisicidon de

tecnologia y un coste econdmico elevado.

Desde mi punto de vista considero que aun no hemos llegado a la madurez
institucional del Centro, ni de las especialidades involucradas en un programa de
frasplante, que permitan afirmar, que estamos preparados para afrontar famano

desafio.

Entre los anos 2003 y 2018, mds de 180 pacientes fueron evaluados en
Uruguay y 82 ingresaron en lista. Desde 2003, se realizaron 33 trasplantes,
incluyendo 3 retrasplantes en pacientes jévenes seleccionados. En los Oltimos 3
anos el nUmero de pacientes evaluados y trasplantados ha crecido
exponencialmente. En este periodo, la procuracion de pulmones en Uruguay se ha
fortalecido, mdas de la mitad de los 33 trasplantes se realizaron entre los anos 2016 y
2018.

Uruguay en la actualidad tiene entre 1.8 y 2 Trasplantes de Pulmén por millon

de habitantes. A pesar de los resultados alentadores, desafortunadamente los

tiempos de espera son excesivamente largos (20.4 £ 18.4 meses) y la mortalidad en
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lista de espera es aun alta (26%). Por ende hay todavia mucho trabajo por hacer.
Las enfermedades pulmonares subyacentes no difieren de los registros
infernacionales: fibrosis quistica, fibrosis pulmonar idiopdtica y EPOC son los grupos

mds frecuentes.

Procuracion Pulmonar Por
Ano

2 — N S— [— -
1_I_I_I_I_ N
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cuadro 1. Evolucion del nimero de ablaciones pulmonares en Uruguay. Fuente
INDT.

En este punto, propongo hacer un simple ejercicio matemdtico. En Uruguay
contando con una legislacion pro donacion (en donde fodo mayor de 18 anos es
donante implicito salvo voluntad expresa de no donacion: ley 18.968 con entrada
en vigencia en 2013) se cuenta con aproximadamente 15 a 20 donantes

multiorgdanicos efectivos por millon de habitantes.

El pulmdn aun siendo un érgano doble, es el érgano mas dificil de conservar

de todos los trasplantes viscerales y solo del 10 a 15 % de esos donantes
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multiorgdnicos serdn donantes pulmonares reales; es decir no mdas de 3 a 4
donantes efectivos pulmonares por millén, lo que arroja entre 6 a 8 pulmones

pasibles de ablacién (ver cuadro 1).

Es decir, una posibilidad real de 6 a 8 trasplantes dobles o alguno mas, si se
opta por la variante unipulmonar. Por una cuestion demogrdfica en nuestro pais
con algo mdas de tres millones de habitantes y aun maximizando todas las
estrategias de procuracién pulmonar, es utdépico pensar en alcanzar esa cifra aun

en un largo plazo.

Es decir, pensar en llegar a la cifra de 20 implantes por ano, que es el
estdndar internacional de calidad para un programa de trasplante, es casi una
utopia; aun proyectdndolo a futuro con un programa maduro seguimos feniendo la
barrera infranqueable de nuestra escasa demografia la cual no ha variado
sustancialmente en los Ultimos 35 anos y nada indica que lo vaya a hacer en el

mediano plazo.

Solo en cenftros de punta en el mundo se ha logrado que ese porcentaje de
procuracion pulmonar real, se eleve como por ejemplo en el grupo de trasplante
de Lovaina. Dicho grupo ha logrado un porcentaje de 30 % de procuracion en
donantes multiorgdnicos (con un cociente de 7 trasplantes /milldn/ ano) utilizando
para ello multiples estrategias: donante extendido, posibilidad de perfusidén ex vivo,

insercion en redes de cooperacion regional como el Eurotrasplant, etc.

En otro orden de cosas, es preciso puntualizar que lamentablemente, al dia
de hoy la figura del Servicio de Cirugia Tordcica no se haya incluido orgdnicamente
dentro del programa de trasplante, lo cual es un hecho inexplicable habida cuenta
que en todo programa de trasplante visceral el cirujano es parte principal de dicho
programa liderandolo, o co-liderandolo en conjunto con los clinicos.

En el mismo sentido también senalamos que el staff del grupo de trasplante de la
Fundacién Favaloro hasta el momento no ha dado senales claras de querer
fortalecer vinculos ya fuera orgdnicamente y /o académicamente con el servicio
de Cirugia Tordcica a fin de estrechar lazos y poder planificar de forma conjunta

un proceso de capacitacién de recursos humanos en trasplante pulmonar.
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Otro elemento, que también es clave analizar por su implicancia en términos
de factibilidad, es el elemento recurso humano. Un programa de trasplante implica
una disponibilidad full time. En nuestro pais hoy, como expresamos anteriormente,
la dotacion de Cirujanos de Térax es baja (y asimismo también la de Residentes
con solo 3 Residentes en formacién) vy la proyeccidén a 5y 10 anos es que prosiga y
se acentUe la merma de cirujanos titulados y con cierto recorrido en la
especialidad.

Atendiendo a esta situacidn es que se propondrd, en una primera instancia, la
formacion de dos Residentes por ano con obligacion por curricula de formarse en

el drea de trasplante pulmonar.

Es decir que se avizoran dificultades ciertas para lograr una asistencia de
calidad para el paciente tordcico a nivel nacional; ni qué hablar si a ello le
sumamos la pesadisima carga asistencial y académica de un trasplante pulmonar
en Uruguay (con el médulo quirirgico de ablacién-implante realizado integro en
nuestro pais). Esto supondria “ocupar” recursos humanos que tienen que estar
especificamente capacitados y con una disponibilidad horaria full time lo cual es

un aspecto no sencillo de resolver en el corto o mediano plazo.

En consonancia con lo anfes expuesto, es que afirmamos, que en este
momento, no se cuenta con la dotacidn necesaria de recursos humanos, ni
infraestructura, ni logistica para afrontar la responsabilidad de llevar a cabo

integralmente un programa de trasplante pulmonar auténomo en Uruguay.

Sin embargo y a pesar de estos escollos hay que destacar que desde hace
varios anos un grupo de Cirujanos Tordcicos jovenes han realizado pasantias con
formacion especifica en trasplante pulmonar en centros de primer nivel en el
mundo, a saber: Grupo de trasplante de Lovaina, Grupo de trasplante del Hospital
Puerta de Hierro de Madrid, Grupo de trasplante del Hospital Vall D "Hebron de

Barcelona.
Ahora bien, debemos plantearnos una segunda interrogante;

¢Se justifica realizar en Uruguay de forma parcial el médulo quirirgico?
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El médulo de Trasplante Pulmonar, actualmente realizado por el equipo de
Cirujanos Tordcicos de la Fundacién Favaloro Argentina, consta de dos etapas: la

ablacién pulmonar y el implante.

La ablacién pulmonar no es un procedimiento Unico e independiente, forma

parte del médulo de trasplante propiamente dicho o implante.

En este punto especificamente hablo de analizar la factibiidad de realizar en
forma autdnoma la ablacién pulmonar por un equipo uruguayo, para el posterior

implante en la Fundacién Favaloro.

Desde hace mds de 2 anos y de forma voluntaria comenzamos a realizar
operativos de ablacién tanto en pacientes no aptos para implante pulmonar como
aquellos donantes reales (tutorizados in situ por cirujanos del equipo de Favaloro). Es
asi que participamos en 12 operativos de donantes reales y en casi una veintena

de operativos que dimos en llamar “experimentales”.

Pero también reconocemos que esta tarea (de la ablacién) no puede
sostenerse en el tiempo a base de voluntarismo; es decir recaer en el esfuerzo de
pocas personas es condenarlo al fracaso. La ablacién pulmonar autbnoma en
Uruguay debe de forma imperativa estar inserta dentro de un programa

estructurado y alineado con objetivos claros a corto, mediano y largo plazo.

Esta es la direccion en que debemos trabajar fijando metas realistas y
factibles de llevarse a cabo en un mediano y largo plazo pero, reitero, no

basados en el voluntarismo de unos pocos.

Es un grave error conceptual definir la ablacién como una simple extraccién
visceral, un mero acto quirdrgico, aislado de todo el resto del proceso terapéutico

del trasplante.

Un operativo exitoso de ablacién, involucra mucho mds que el acto
operatorio, involucra aspectos logisticos y de infraestructura sin los cuales es
imposible llevarlo a cabo; aspectos aun no resueltos en nuestro pais. Implica varias
etapas que deben ser realizadas por el equipo quirdrgico que realizard el
procedimiento y que son: la evaluacién pre ablacion, la ablacion propiamente
dicha y la post ablacién (tiempo de isquemia), que incluye el transporte del érgano

y la preparacion del injerto pulmonar para implantar. Estos pasos son criticos para
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determinar la viabilidad pulmonar y minimizar las complicaciones post implante,

incluido el rechazo.

Es por esto que la ablacién pulmonar no debe concebirse meramente como
la extraccién del érgano, sino como un procedimiento con requerimientos logisticos

complejos que van mds alld de la técnica quirdrgica.

La ablaciéon pulmonar debe ser un procedimiento realizado por un equipo
quirdrgico-anestesioldgico entrenado en trasplante, inserto en un centro asistencial
donde se cuente con la capacidad logistica y organizacional para asegurar la
viabilidad del injerto hasta el implante. Debe contar con el personal entrenado, los
insumos de block quirirgico en condiciones de esterilidad permanente, las
soluciones de perfusion y preservacion pulmonar con su cadena de frio intacta,
hasta el transporte del personal y material al Centro donde se realizard el
procedimiento. La limitante en estos casos no es meramente econdmica sino
organizacional. Debe contarse con un centro hospitalario de cardcter universitario
gue ya cuente con la logistica necesaria para hacer posible la ablacién y a su vez
permita la formacién continua de recursos humanos en ablacién e implante para

asegurar la contfinuidad del Programa.

Es necesario reconocer que hace falta recorrer un camino que no puede ni debe

resumirse a tener cirujanos que extraen érganos, porque existe:

- Necesidad de formar Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica con
conocimientos especificos en trasplante pulmonar.
Es inviable realizar una ablacidn con un instrumentador quirdrgico no
familiarizado con este tipo de procedimientos que tienen un rigido protocolo

tdctico y técnico.

- Necesidad de formar un Anestesidlogo con formacion especifica en
frasplante pulmonar; creo que esto deberia ser una de las metas a

conseguir en el corto plazo.

- Asegurar la provision, mantenimiento y control de caducidad de las
soluciones conservantes asi como de los sueros salinos, hielo estéril siendo
rigurosos con mantener la cadena de frio. También esto se aplica a la

provision de las cdnulas de neumoplegia debiendo controlar su estado y
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fecha de caducidad. Se debe designar el lugar fisico (y con accesibilidad
24 horas / 7 dias a la semana) y un responsable del almacenamiento seguro
del producto. Lo mismo se aplica para la medicacion utilizada
prostaglandina E que se inyecta infrapulmonar previamente a la canulacion
pulmonar.

A su vez hay que recordar que la solucidn conservante utilizada en
ablaciones pulmonares (Solucion Perfadex) no se halla disponible en el

mercado en nuestro pais.

- Asegurar la logistica en aeropuerto para el transporte aéreo en tiempo vy

forma del implante junto con los cirujanos uruguayos.

NUESTRAS METAS

Es absolutamente necesario propender a la vinculacidén del Programa de
Trasplante Pulmonar a la estructura de Facultad de Medicina, a través del Fondo
Nacional del Recursos vinculdndolo también a un Centro acreditado, lo que
permitird la formaciéon de recursos humanos en trasplantologia pulmonar, con el

consiguiente crecimiento exponencial de la formacidén académica universitaria.

La Cdatedra de Cirugia de Térax debe ser incluida formalmente en el

Programa de Trasplante Pulmonar uruguay, co-liderando dicho Programa.
Sobre esta base se debe:

1. Designar un Profesor Agregado con perfil de liderazgo en este tema.

2. Creacién de la figura de un Profesor Adjunto con funciones en trasplante
para que cohesione el programa de trasplante dentro del Instituto del Térax
y trabaje con dos Residentes por ano con formacién obligatoria en

trasplante pulmonar.

3. Estimular a la Cdatedra para proseguir con el entrenamiento de Residentes
uruguayos en operativos de ablacidon para asi lograr sortear la curva de
aprendizaje; en este sentido dicha curva de aprendizaje técnico tdactico en

ablacion es relativamente corta y se estima en 10 a 15 operativos realizados.
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Entendiendo también necesario que viajen con los érganos y comiencen a
formar equipo con los Cirujanos de Fundacion Favaloro a fin de ir ganando

experiencia en el médulo de implante.

4. La formacion de Anestesidlogos para Trasplante Pulmonar por considerarlos

pieza clave en el mdédulo quirdrgico del trasplante.

5. Estimular a los integrantes del Servicio, sobre todos a los jbvenes aplicar a
becas de pasantias en centros regionales o internacionales con programas

activos y maduros de trasplante pulmonar.

6. Vamos a seguir formando a todos los integrantes de la Clinica en trasplante,
porque somos una Clinica de pocos integrantes envejecida y la estrategia
es que todos puedan participar y formar parte de un equipo de ablacion,
apuntando al largo plazo. Abordar la ablacién con una visidn de servicio y

no que la tarea recaiga en los hombros de unos pocos.

De todo lo analizado hasta aqui podemos proyectar que en un plazo de 5
anos, con el aumento de plazas de Residentes y agregando a la curricula la
formacién en trasplante de pulmén habremos conseguido crear un grupo de
trabajo en numero suficiente para afrontar con las maximas garantias la
responsabilidad de la ablacién pulmonar auténoma en Uruguay, siempre y siempre
y cuando se cubran todos los otros aspectos infraestructurales aun hoy no resueltos.
Al dia de hoy sostenemos que no estdn dadas aun todas las condiciones para
afrontar un operativo auténomo de ablacién pulmonar; y aidn cuando los aspectos
organizacionales logren solucionares seguiriamos con la limitante de la escasez de
recursos humanos minimos a mediano plazo para asegurar un operativo exitoso.
Solo para clarificar estos conceptos; si uno de los dos Unicos cirujanos
técnicamente formados en ablacion, no pueda estar disponible en ese momento
(por la razén que sea) dicho operativo indefectiblemente cae, ya que el mismo

necesita de un minimo de dos técnicos actuantes.
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Nuestro objetivo es estar preparados cuando fodo madure y se decante, lo
gue no se puede, es forzar la situaciéon. Mientras tanto, los pacientes uruguayos ya
cuentan con una solucién terapéutica en Argentina por lo que ese aspecto
asistencial esta cubierto. De todas maneras, esto no quita que seguiremos el
camino de la buUsqueda y el perfeccionamiento de la autonomia nacional, sin
perder de vista que un Servicio de Cirugia de Térax estd muy, pero muy encima de
un Programa de Trasplante; es mds, este Programa debe adaptarse al Servicio vy
no el Servicio al programa de Trasplante y mdxime en un pais como Uruguay,
donde el programa nacié como pirdmide invertida de la cirugia y a espaldas de
la propia Cirugia Tordcica. Esta realidad actual tenderemos a cambiar, dado que

tenemos el pleno convencimiento que asi debe ser para sustentar futuro.-

5.5 DIRECCION Y COORDINACION

Asumo el compromiso de dirigir y coordinar todas las actividades inherentes
a la jefatura del Servicio de forma de alcanzar los objetivos previomente
enumerados. Sin duda esta tarea solo puede llevarse adelante contando con el
apoyo de los Profesores Agregados, integrantes del staff superior, con la Direccidon

del Hospital Maciel, Decano y Consejo de la Facultad de Medicina.

Es fundamental mantener un fluido relacionamiento con los otros servicios del
hospital y especialmente con la Direccion del Hospital Maciel, desde donde se
disenan las politicas y estrategias asistenciales que tienen impacto directo en la
docencia y la investigacion.

En este sentido y de acuerdo al proyecto de Centros de Referencia de ASSE,
elaboraré y supervisaré proyectos de dreas de referencia junto al Instituto del Térax

asi como al Departamento de Cirugia del Hospital.
Con ellos ademds de la necesaria y diaria comunicacion, estableceré una

reunion mensual, donde cada uno manifestard la evolucidn de las tareas a su

cargo asi como las inquietudes que hayan surgido en el desarrollo de las mismas.
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Desarrollar una tarea en comun, funcionando como un equipo permitird
obtener resultados superiores a la suma de cada una de las individualidades,

siendo en Ultima instancia la base de una Escuela Quirlrgica.

ANALISIS F.O.D.A.

Fortalezas

El Servicio de Cirugia del Térax tiene una identidad que hay que cuidar y
hacer germinar, ya que a pesar de su corta frayectoria cuenta con lineas
académicas perfectamente definidas, con una estructura docente y jerdrquica,
claramente establecidas, la que sin embargo es escasa para encarar su desarrollo

futuro en funcién de las necesidades proyectadas.

Se encuentra constituido por un grupo humano con fuerte identificacién con
la especialidad y gran compromiso con su mision, ademds de la existencia de un

fuerte sentido de pertenencia a nuestra Facultad de Medicina y al Hospital Maciel.

Debo resaltar que voy a estimular el buen relacionamiento con las Clinicas
Quirdrgicas y con el Departamento de Cirugia, la Direccidon del Hospital Maciel,
muy especialmente con la Clinica Neumoldgica del Profesor Titular Dr. Pablo
Curbelo , con el Hospital de Clinicas y el resto de los efectores.

Este buen relacionamiento se fundamenta en la cultura del interdisciplinar, que es

impulsado desde la direccion del Servicio.

Oportunidades

Entiendo que el Profesor Titular de Cirugia del Térax en el contexto histérico
actual debe abarcar mas alld de los aspectos tradicionales de la ensenanza de la
Cirugia Tordacica y que las funciones y actividades asistenciales y de investigacion
del mismo deben adecuarse a las nuevas realidades generadas por los cambios

significativos a nivel nacional y regional, dentro de los cuales senalamos:
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* Cambios en sistema de salud con un fuerte apoyo econdmico al subsistema
publico, que se evidencia a través del aumento en la asignacidn de recursos
materiales y mejoria en las retribuciones,

* Una Facultad de Medicina que basa su estrategia en la descentralizacion e
infegracion a través de Institutos.

* Ley Cenftros de Referencia recientemente promulgada el 4.10.2018 (Ley No.
19.666).

* Contando con la actual Direccion del Hospital Maciel que apoya el
desarrollo, la innovacion, defensora de la soberania intelectual del sector

publico, que lucha por un hospital publico digno y pujante.

Debilidades.

Desde la perspectiva de la Docencia:

Escaso docentes e integrantes para una demandante asistencia.
Repetimos somos mds pequenos que la Clinica mds escasa de la Facultad solo
para el drea del Hospital Maciel, ni contar para una efectiva coordinaciéon

asistencial con el Hospital de Clinicas y el resto del sistema.

Nuestra Clinica cuenta con una estructura edilicia insuficiente para el
desarrollo de actividades docentes y de minimo decoro en la profesionalizacion de
las tareas de sus integrantes, que estdn prdcticamente hacinados en un espacio
reducido. Se cuenta con escaso personal administrativo de apoyo a la gestion del
Servicio.

Insuficiencia de equipamiento informdtico para llevar a cabo las diferentes

acftividades propuestas.

Amenazas.

No se visualizan amenazas que impidan llevar adelante el Plan de Trabagjo

propuesto. Todo es solucionable.
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Del andlisis anterior surge: que nos encontramos en un contexto favorable para
llevar adelante lo proyectado, lo que me permite afirmar que el plan propuesto es
viable.

También puedo afirmar que es sustentable, ya que la mejor evidencia de la cual
dispongo, es la experiencia acumulada desde mi asunciéon en el cargo de Profesor
Adjunto, momento a partir del cual comencé a poner en prdactica las principales
lineas de este plan de trabajo con el aval del staff superior del Servicio.

El plan de trabajo propuesto estd pensado con una proyeccidén de varios anos, por
lo que mi objetivo es comenzar a implementarlo cuanto antes, para posteriormente

iniciar la etapa de consolidacion

En suma:

La Cdatedra de Cirugia del Térax ha sido una de las incorporaciones mds recientes
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, como ha sucedido
con ofras disciplinas, que tardaron muchos anos en reconocerse como enfidades
académicamente diferenciadas.

Desde el libro “El Torax Quirdrgico”, de Victor Armand Ugon, fue una manifestacion
temprana en América Latina, con su publicacion en 1938.

Hasta que la Facultad dispuso su creacion, la actividad de Cirugia del Térax tuvo
lugar en Uruguay realizdndose de forma dispersa y con escaso grado de
dedicacion a la especialidad, que por ofra parte no era reconocida como
independiente de la Cirugia General. La dedicacion exclusiva a la Cirugia Tordcica
no fue casi posible hasta el inicio del siglo XXI, tanto en el dmbito publico como en
el privado. Hoy es la Catedra mds joven, mds pequena y de mayor proyecciony la
gue necesita de una gran inyeccién de juventud y de esperanza para desarrollarse
de acuerdo al ritmo de los tiempos y al impetuoso avance que la disciplina ha
tenido en el mundo moderno.

Asi llegamos a la creacién de una Cdatedra nueva que realiza por vez primera la
renovacion del cargo de su Profesor, ocasion que nos permite potenciar todo lo
realizado hasta ahora y mirar con mucho optfimismo el amplio campo de accidon
que se abre hacia el futuro.

Puede ahora percibirse claramente que los cambios organizativos registrados en el

pais, acompanando el movimiento que en el mundo se inicid hace casi treinta
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anos NOs asoma a un horizonte de incesantes progresos, los que se materializan en
mejores resultados, con el avance de las técnicas minimamente invasivas, el
trasplante, el EBUS, la complementariedad en el diagndstico y tratamiento de las
principales entidades nosoldégicas y la honda repercusion social que estos cambios
traen consigo, colmados de nuevos desafios.

Se hace necesario entonces brindar un acompanamiento a este proceso, con la
modificacion del camino formativo y aln del ejercicio profesional, para jerarquizar
la disciplina y apuntar a las necesidades actuales y futuras del pais.
Comprendiendo el desarrollo de los recursos humanos para cubrir las necesidades
del Interior abarcdndolo con una mirada hacia la cobertura nacional. Es deber de
la Universidad de la Republica y su Facultad de Medicina acompasar estos
cambios y promover el desarrollo para contribuir a mejorar la salud de nuestra
poblacion. Tal es el propdsito de esta vision.

Por todo lo anterior, desempenar el cargo de Profesor Titular de la Clinica de Cirugia
del Térax constituird un honor que asumiré con entera conciencia de la magnitud e
importancia del mismo, y con plena conviccién de alcanzar los objetivos frazados
mediante el compromiso de brindar mis mayores esfuerzos, energias, dedicacion y
capacidad que asumo con espiritu de integracién, con el Unico objetivo que los
exclusivos beneficiados sean el desarrollo de la especialidad, los futuros Cirujanos

de Térax y por ende la poblacién de la Republica Oriental del Uruguay.
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INFORMES DE ACTUACION QUE RESPALDAN LO

EXPUESTO

Dos relecciones de grado 4 con sus informes del grado 5y el 4:

1. (Exp. N° 071130-011572-11) - Atento a la votaciéon nominal y fundada que
consta en Actas y al informe favorable de disponibilidad presupuestal,
reelegir (designacion por Art. 17 del Estatuto del Personal Docente) al Dr.
Gerardo Bruno Riera en el cargo de Profesor Agregado de Cirugia Tordcica
del Instituto de Tisiologia y Clinica Neumoldgica (C.l. 1.412.135-5, cargo N°
1271, esc. G, gdo. 4, 24 horas, rubros FM - Financiacion 1.1/Prog. 341) por un
periodo reglamentario a partir del 18/03/12.

2. (Exp. N° 071600-013814-16) - Atento a la votacion nominal y fundada que
consta en Actas y al informe favorable de disponibilidad presupuestal,
reelegir al Dr. Gerardo Bruno Riera (C.l. 1.412.135-5) en el cargo de Profesor
Agregado de Cirugia Tordcica del Instituto de Térax (N° 1271, esc. G, gdo. 4,
24 horas, rubros FM - Llave de IP 0700010100) por un periodo reglamentario a
partir del 18/03/17.

3. Exp. N° 071900-000540-08) - Atento a lo informado por la Comision de
Ensenanza, aprobar el informe anual elevado por el Prof. Dr. Guillermo
Carriguiry, correspondiente a las actividades desarrolladas por el Depto. de
Cirugia de Térax durante el ano 2007. Comunicar al Servicio lo informado por
la Comision de Ensenanza.

4. (Exp. N° 071600-003406-09) - Atento a lo informado por la Comision de
Ensenanza, aprobar el informe anual elevado por el Prof. Dr. Guillermo
Carriquiry y los Profesores Agregados, correspondiente a las actividades
desarrolladas por el Servicio de Cirugia Tordcica, durante el ano 2008.

5. (Exp. N° 071900-000345-10) - Atento a lo informado por la Comisién de
Ensenanza, aprobar el informe anual elevado por el Prof. Dr. Guillermo
Carrigquiry y el Profesor Agregado Dr. Siul Salisbury, correspondiente a las
actividades desarrolladas por el Instituto de Térax y Cdtedra de Clinica
Neumoldgica durante el ano 2009. Comunicar al Servicio el informe de la
Comisién de Ensenanza.

6. (Exp. N° 071900-000315-11) - Atento a lo informado por la Comisién de

Ensenanza, aprobar el informe anual elevado por el Prof. Dr. Guillermo
Carriquiry y el Profesor Agregado, correspondiente a las actividades
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desarrolladas por el Instituto de Térax, Catedras de Cirugia de Térax durante
el ano 2010. Comunicar al Servicio la exhortacion realizada por la Comision
de Ensefanza.

(Exp. N° 071900-000546-14) - Atento a lo informado por la Comisidon de
Ensenanza, aprobar el informe anual elevado por el Prof. Dr. Guillermo
Carriquiry y el Profesor Agregado Dr. Gerardo Bruno, correspondiente a las
actividades desarrolladas por el Instituto del Térax - Cirugia Tordcica durante
el ano 2013.

(Exp. N° 071900-001140-15) - Atento a lo informado por la Comisién de
Ensenanza, aprobar el informe anual elevado por el Prof. Dr. Guillermo
Carriquiry y los Profesores Agregados, correspondiente a las actividades
desarrolladas por el Instituto de Térax - Cirugia Tordcica durante el ano 2014.

185



