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OBJETIVO

Reflexionar sobre el proceso
de complementacion de la
atencion pedidtrica en el
departamento de Florida
desde la perspectiva politico
asistencial.



Introduccion

Construccidon de un nuevo proyecto
asistencial

Estructura asistencial y recursos humanos en
salud con perfil médico

H OJA DE RUTA Estructura de cargos de recursos humanos

en salud con perfil médico
Experiencias asistenciales

Nudos

Lecciones aprendidas y perspectivas



INTRODUCCION

* Creacidon SNIS — Reforma social

* Derecho a la salud — Principios rectores del SNIS —
Equidad

* Complementacién como herramienta - Equidad vy
calidad

* Deficiencias en atenciéon pedidtrica en Florida —
Conflicto gremial sector privado

* Acuerdo del 9 de Noviembre de 2016. Ministerio
de Salud, ASSE, COMEF-IAMPP, SMU. - Nuvuevo

proyecto asistencial.
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LA CONSTRUCCION DE UN
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL

Departamento de Pediatria de Florida
ASSE — COMEF

Mision: brindar atencion médica de excelencia a todos
los ninos y adolescentes menores de 15 anos

Visién: ser un servicio de referencia regional y nacional
por lograr equidad en el acceso a la atencidn
pedidtrica, focalizado en las necesidades de atencién de
cada individuo y su familia, respetando y promoviendo
los Derechos de la Infancia y la Adolescencia.




LA CONSTRUCCION DE UN
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL

Obijetivos - 3 ejes tematicos:

* Eje 1 - Asistencia de calidad y gestion clinica
* Eje 2 - Recursos humanos en salud

* Eje 3 - Investigacion




LA CONSTRUCCION DE UN
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL

Eie 1 - Asistencia de calidad y gestion clinica

Brindar asistencia de excelencia en prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, con un alto grado de resolutividad de los problemas de salud
a nivel local.

Generar procesos fluidos y oportunos de referencia y contra-referencia con
los centros pedidtricos nacionales y /o los centros de tercer nivel de atencién.

Elaborar protocolos de diagnéstico y tratamiento que permitan sistematizar
los procesos de atencioén.

Obtener informacién de calidad sobre la atencién pedidtrica.

Mejorar la calidad de la atencién de los ninos y adolescentes con
necesidades especiales.

Fortalecer vinculo con otras instituciones de la regién.

Mejorar la gestion de la referencia y contra-referencia con los especialistas
vinculados al servicio.




LA CONSTRUCCION DE UN
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL

* Eje 2 - Recursos humanos en salud

Captar recursos humanos en salud para la atencién
pedidtrica en el departamento

Capacitar recursos humanos en salud para la
atencién pedidtrica




LA CONSTRUCCION DE UN
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL

* Eje 3 — Investigacion

Fomentar la realizacién de investigaciones cientificas
que aborden los problemas de salud de Florida.

Presentar ateneos, casos clinicos y trabajos de
investigacion en eventos cientificos y publicaciones.




LA CONSTRUCCION DE UN
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL

Poblacién objetivo

Poblacién total de Florida: 67.048 personas

Poblacién menor de 15 ados: 15.041
personas (22.4%)

Entre COMEF y ASSE dan cobertura integral a
13.447 personas menores de 15 aios

Fuente: INE 2011 - MSP

S

< ; .
= Urbano
quinquenal de

38 7.
’ o R~ L £
D E
N fa
<
>
~

edades

0 — 4 aios 3712

5 -9 afios 4.396

10 - 14 ainos 4.805
Total 12.913

Y

670
742
716 5.521

2.128 15.041

f




\ PREVIA

ESTRUCTURA ASISTENCIAL Y RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MEDICO

ASSE 5 COMEF - IAMPP 3

1 UEM polivalente 1 UEM pedidtrica

1 Médico general 1 Puerta de emergencia poli
1 Puerta de emergencia polivalente 1 Unidad de Traslados pedi
1 pediatra — 1 retén neonatales

1 Internacién Cuidados Moderados baiasliiira

1 pediatra semipresencial 1 Internacién Cuidados M

1 Maternidad con Nursery 1 Maternidad con Nurser

1 Neonatélogo semipresencial 1 pediatra - 1 retén



RESUMEN PREVIA

ESTRUCTURA ASISTENCIAL Y RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MEDICO

* 2 Unidades de Emergencia Mévil ® 1 médico general

* 2 Puertas de emergencia polivalente = 3 pediatras presenciales

* 2 Internacion Cuidados Moderados = 2 pediatras de retén

* 2 Maternidades ambas con Nursery = 1 pediatra semipresencial

* 1 Unidad de Traslados pedidtricos y ® 1 neonatdlogo semipresencial
neonatales



CARACTERISTICAS PREVIAS DE LA ESTRUCTURA

ASISTENCIAL Y RHS CON PERFIL MEDICO

Médicos con
multiples funciones
con poca
presencia

Imposibilidad
para cubrir todos
la estructura con

RHS

Duplicacion
injustificada de
servicios

Ineficiencia

Falta de
reconocimiento de
la complejidad de

la pediatria

Poca
seguridad del
paciente

Inequidad

Baja calidad




ACTUAL FLORIDA

ESTRUCTURA ASISTENCIAL Y RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MEDICO

* 1 Unidad de Emergencia Mévil
Pediatrica

* | Pugta deggemelgencia = 3 pediatras presenciales

* 1 Internacion Cuidados Moderados : .

= 1 pediatra de retén

(13 camas)

* 1 Unidad de Traslados pedidtricos y § neonatglogo semlpresencm'

neonatales
* 1 Maternidad con Nursery COMEF
* 1 Maternidad con Nursery ASSE

2006
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CARACTERISTICAS ACTUALES DE LA ESTRUCTURA
ASISTENCIAL Y RHS CON PERFIL MEDICO

Menor dificultad

No duplicacién
para cubrir la g injustificada de s
estructura con RHS servicios

Médicos con una

Mayor

sola funcidon con s

mayor presencia eficiencia

. Mejora en

v

Acorde a la Mayor
complejidad de la =4 seguridad del &

pediatria paciente




PREVIA

ESTRUCTURA DE CARGOS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MEDICO

17 24

/2 FAD Pediatria A /3 Socios o Cooperativistas A
2 FAD Neonatologia 1 CAD Pediatria
13 Cargos de Pediatria, mayoria 20 Cargos de Pediatria, mayoria
Qacturando ) Quplentes fijos, varios ch’rurcmdo/

MUCHOS CARGOS, BAJA DEDICACION, MAYORIA PRECARIOS



ACTUAL

ESTRUCTURA DE CARGOS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MEDICO

18 10

"1 FAD Jefatura \\
M \ ™

5 FAD Pediatria Socios o Cooperativistas

Q@ Cargos de pediatria con’rra'rqdos) [] CAD Jefatura ]

\_
1 Cargo Pediatria Poli 4 CAD Pediatria

2 FAD Neonatologia KQ cargos Pediatria Poli )

| Retén de traslados — Comision de
apoyo /

MENOS CARGOS, ALTA DEDICACION, MENOS PRECARIOS




JEFATURA

Ingreso por concurso abierto

Perfil de Jefatura

Horas de Gestidn

Supervision clinica

Llamado Pediatria

LLAMA A CONCURSO A MEDICO JEFE DE PEDIATRIA

Se llama a concurso de méritos a Médicos Pediatras
para proveer un cargo de Jefe de Pediatria.

RETIRAR LAS BASES Y CONDICIONES DEL CARGO EN EL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE COMEEF.
Horario de 8 a 16 hs. De lunes a viernes.

CIERRE DEL LLAMADO :

24 DE ABRIL DEL 2018.-




EXPERIENCIAS ASISTENCIALES

Trabajo en equipo

CNAF

Seguimiento longitudinal y post alta hospitalaria
Situaciones de “desastre”

Traslados especializados pedidtricos y neonatales



ATENCION DEL NINO HOSPITALIZADO Y ANEXOS

Pediatra internista
Seguimiento longitudinal. Supervisién

Control post alta

CNAF

Trabajo conjunto con la CHLA



En el caso del trabajo en el area de cuidados moderados, se define la cobertura en

régimen presencial diario las 24 horas, que debera implicar la visita longitudinal de

lunes a sdbado. El régimen presencial en cuidados moderados se fundamenta en la

implementacion de la técnica de Oxigenacién de Alto Flujo (OAF) que actualmente
% impulsa el MSP para los servicios de pediatria.

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO |




Arch Pediatr Urug 2018; 89(5):37-42 ARTICULO ORIGINAL

Utilizacion de canula nasal de alto flujo para
el tratamiento de infecciones respiratorias
bajas en cuidados moderados pediatricos

del depaﬂamento de F|0I’Ida PROTOCOLO CLINICO
High flow nasal cannula use for the treatment of low respiratory infections OXIGENACION CON CANULA
in moderate pediatric care, Florida department NASAL DEALIQ T OI0

Departamento de Pediatria de Florida ASSE-COMEF

Uso de canula nasal de alto fluxo para o tratamento de infeccoes O ——
respiratorias inferiores em atendimento pediatrico moderado do

departamento da Flérida

Mario Romero', Andrés Alzamendi?, Andrea Arriola®, Sebastian Bentancor®, Giannina Borrelli®,
Stephanie Cardozo®, Laura Fernandez”, Luis Gonzalez®, Karina Gonzilez?, Omar Gonzilez'?, Elisa Iturbide’,

Magdalena Lamaita®, Karina Salmini'', Verdnica Sanchez'', Valentina Scalabrino'?, E
O o comeF ==assesalud

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO |




TRASLADOS
ESPECIALIZADOS
PEDIATRICOS Y
NEONATALES

Situaciones de “Desastre”

Prematuros gemelares

Mdltiples intoxicados graves
Ahogamiento — Traslado con 2 pediatras

CNAF (Batlle y Ordénez)

Traslados intradepartamentales



NUDOS

* Complementacién del Primer Nivel de Atencién
* Maternidad y Nursery complementada

* Recursos humanos en salud:
" Perfil médico subespecialidades
" Perfil enfermeria pedidtrica

= Perfil administrativo




LECCIONES APRENDIDAS Y PERSPECTIVAS

1. EL SNIS, LOS PRESTADORES Y SUS LOGICAS

2. LA ATENCION PEDIATRICA Y SU COMPLEJIDAD
3. INVESTIGACION, FORMACION Y CERTIFICACION
4. COMPLEMENTACION TOTAL Y REAL

5. ROL DEL ESTADO



I.EL SNIS, LOS
PRESTADORES Y
SUS LOGICAS

Leccion aprendida 1

Los objetivos del SNIS y de las empresas no siempre
confluyen.

Perspectiva 1

Lograr explicitar objetivos comunes que posibiliten el
trabajo en comun.

Es fundamental lograr mecanismos de gestién de la
complementacion que logren superar las diferencias
entre prestadores.

Marco normativo para la complementacion.



2.LA ATENCION
PEDIATRICA Y SU
COMPLEJIDAD

Leccion aprendida 2

La atencién pedidtrica es cada vez mds compleja

Perspectiva 2

Generar formas de trabajo y/o dispositivos que
respondan a dicha complejidad (Propuesta de Equipo de
Seguimiento de pacientes con enfermedades complejas,
Experiencia de Policlinica de altas, Policlinica de Asmaq,
etc).



3.INVESTIGACION,
FORMACION Y
CERTIFICACION

Lecciéon aprendida 3

La investigacion, la formacién y la certificacion de dicha
formacidn son actividades inherentes a todos los servicios
de salud.

Perspectiva 3

Participaciéon de la Facultad de Medicina-UDELAR «
través del Programa UDAs (Unidad Docente Asistencial
Pedidtrica de Florida).



Leccion aprendida 4

Los acuerdos deben cumplirse

4COMPLEMENTACI()N Perspectiva 4

Se deben complementar los servicio que faltan. Luego de
TOTAI. Y REAI. 2 anos de firmado el acuerdo los avances en la

concrecié6n de la  Maternidad Unica y de la

complementacién del PNA han sido nulos.



5.ROL DEL
ESTADO

Leccién aprendida 5

El Ministerio de Salud debe asumir el liderazgo politico
de los procesos de complementacion.

Perspectiva 5

El MS plantea que la complementaciéon constituye una
herramienta muy importante para mejorar la calidad de
la atencién. Sin embargo, en las acciones concretas no
asumié el liderazgo politico ni la rectoria para lograr
una complementaciéon real y efectiva que beneficie
fundamentalmente a la poblacién, mds ain si se plantea
que puedan concretarse otras experiencias similares.
Estd a tiempo.



| ACTIVIDADES

FILIAL FLORIDA-SUP

MESA INTERINSTITUCIONAL DE PRIMERA
INFANCIA (MIDES, INAU, ASSE, COMEF, MSP)

——————————————————————————— TRABAJO CONJUNTO CON CODICEN, ASSE Y
u 3251532& COMEF PARA IDENTIFICAR SITUACIONES
9 DE PEDIATRIA COMPLEJAS A NIVEL ESCOLAR
FILTAL FLORIDA 7
T ———— PARTICIPACION EN FERIA RURAL

ORGANIZACI(')N DE ACTIVIDADES DE
EDUCACION MEDICA




ACTIVIDADES
FORMATIVAS

* ??

10 DE NOVIEA>BRE DE 2017 — 18:00 HORAS
DE ACTOS DEL HOSPITAL DE FLORIDA ASSE

AM@

UJO EN FLORI

ﬂmmmmw——- el
Actividad dirigida para todo el equipo de salud y publico en general

Objetivos de la actividad:

UL'A NASAL |*Aﬁo

* Comunicar |a experiencia del uso de Canula Nasal de Alto
Flujo en menores de 2 anos con infecciones respiratorias
agudas
Discutir Ia posibilidad del uso de esta técnica terapéutica en
otras situaciones clinicas
Reflexionar sobre la primera experiencia en el Departamento
de Florida

= aSsse

PRESENTACION DE
PROTOCOLO
TERAPEUTICO

DATOS
PRELIMINARES DE
2017

DISCUSION DE
CASOS CLINICOS

INVITADO ESPECIAL

DR. BERNARDO ALONSO

PEDVTRA INTERSNISTA

X DOCONTE DE CLNICA PEDMTRICA Y
EVERGENCA PEDMIRICA OF LA FACLLTAD
DE MEDICINA O RAR

“NTEGRANTE DEL FOLSPO DF DRICO0N
DEL MO, PEOVATINCD DL CEMTRO
MOSPITALANO PERERA ROSSILL

ORGANIZAN:
ASSE SALUD

SOCIEDAD URUGUAYA DE
PEDIATRIA - FILIAL FLORIDA

SINDICATO MEDICO DEL
URUGUAY




Pediatric Advanced Life Support

FLORIDA

22-23 de JUNIO
evicn: (@, SUP 55,

Apovan:  COME-F =asse

IAMPP

Organiza:

Departamento Unico

AMERICAN SAFETYs
B HEALTH INSTITUTE

Viernes 29 de Junio de 2018

8:30a17:30 horas / Centro Cultural de Florida. Ursino Barreiro 420
Actividad declarada de interés departamental por la Junta Departamental de Florida

. TP

|NTRODUCCION A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS

Taller dictado por la Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos del Centro Hospitalario
Pereira Rossell en el marco de la celebracion de sus 10 anos

Coordinadora: Prof. Agda. Dra. Mercedes Bernada
Docentes: Asist. Dr. Martin Notejane; Prof. Adj. Lic. Psic. Maria de los Angeles

Dallo; Lic. Enf. Claudia Ferreira; Lic. Tr. Social Raquel Bellora

COSTOS: MEDICOS SO $1.20 O SOCIOS SUP $ 2.400 / LICENCIADOS
TECNICOS Y AUXILIARES
FORMAS DE PAGO:

De enta bancan on Nombre, G, direccion y

naimentz en | L 5213 —Maik: secretans p.org.uy

Se entregara MATERIAL DE ESTUDIO a cad. part:\ipante en el momento de la inscripcion

Actividad de Educacion Medica Continua acreditada por la Escuela de Graduados de la Facultad de

Medicine con la perticipacion de Espacios Interdisciplinarios de la Universidad de la Republica.

y Organiza: Secretaris de Desarrolio Profesionsl Medico Continuo y Fisial Florids de la

L At | P e S0GECAC Urugusya de Peciatria

qup o Auspidian: Departsmento Urico de Pedistria de Fiorica ASSE-COMEF. Acminiztracion
de Servicics de Ssiud del Estado-ASSE y Cooperativa Medica ce Florica-COMEF LAMFP
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2° Jornadas Interdisciplinarias sobre salud de
la infancia y adolescencia en el medio rural

Sabado 27 de Abril de 2019
Lugar: 25 de Agosto. Florida. Organizan: SumeFaC
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PEDIATRIA EN FLORIDA

Oportunidades y desafios en la exgeriencia
asistencial del Dpto. de Pediatria ASSE-COMEF

o . e ORGANIZAN:
) <

® .
—, O5¢ cOmMEr SR

“gvm Sindicato sociDaD
SFEMI & wédico de 6 up &,
o Lk Sepeours
& Uruguay fial Floride

Dpto. Pediatria  Adm. de los Cooperativa Dir. Clinica Pediatrica ~ Federacion  Sindicato Médico Soc. Uruguaya
Florida ASSE-  Servicios  Médica de Florida  Departamental B Fac. Medicina  Médica del del Uruguay de Pediatria

COMEF de Salud del de Salud UDELAR Interior -Filial Florida
Estado

1. Dpto. de Pediatria de Florida. Mision, vision y valores. Miércoles 7/11
Estructura asistencial y funcionamiento.

2. Seguimiento de pacientes en cuidados moderados.

3. Utilizacion de la Canula Nasal de Alto Flujo. 9:30 -12:00

4.Traslados especializados pediatricos y neonatales.

5. Formacion e investigacion pediatrica en Florida.
6. Proyecto de cuidados Paliativos Pediatricos y Centro Cultural
seguimiento de pacientes con enfermedades complejas. de Florida

7. Proyecto de Unidad Docente Asistencial de Pediatria. Ursino Barreiro 420




