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OBJETIVO 

 Reflexionar sobre el proceso 
de complementación de la 
atención pediátrica en el 
departamento de Florida 
desde la perspectiva político 
asistencial. 



HOJA DE RUTA 

• Introducción 

• Construcción de un nuevo proyecto 
asistencial 

• Estructura asistencial y recursos humanos en 
salud con perfil médico 

• Estructura de cargos de recursos humanos 
en salud con perfil médico 

• Experiencias asistenciales 

• Nudos 

• Lecciones aprendidas y perspectivas 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

• Creación SNIS – Reforma social 

• Derecho a la salud – Principios rectores del SNIS – 
Equidad 

• Complementación como herramienta - Equidad y 
calidad 

• Deficiencias en atención pediátrica en Florida – 
Conflicto gremial sector privado 

• Acuerdo del 9 de Noviembre de 2016. Ministerio 
de Salud, ASSE, COMEF-IAMPP, SMU. - Nuevo 
proyecto asistencial. 

  





LA CONSTRUCCIÓN DE UN 
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL 

 Departamento de Pediatría de Florida 
ASSE – COMEF 

  

 Misión: brindar atención médica de excelencia a todos 
los niños y adolescentes menores de 15 años 

  

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

  



LA CONSTRUCCIÓN DE UN 
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL 

 Objetivos - 3 ejes temáticos: 

   

• Eje 1 - Asistencia de calidad y gestión clínica  

• Eje 2 - Recursos humanos en salud  

• Eje 3 - Investigación  

  

  



LA CONSTRUCCIÓN DE UN 
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL 

• Eje 1 - Asistencia de calidad y gestión clínica 

 Brindar asistencia de excelencia en prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación, 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 pediátricos nacionales y/o los centros de tercer nivel de atención.  

 Elaborar protocolos de diagnóstico y tratamiento que permitan sistematizar 
los procesos de atención.  

 Obtener información de calidad sobre la atención pediátrica.  

 Mejorar la calidad de la atención de los niños y adolescentes con 
necesidades especiales.  

 Fortalecer vínculo con otras instituciones de la región.  

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

 

  



LA CONSTRUCCIÓN DE UN 
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL 

• Eje 2 - Recursos humanos en salud 

  

 Captar recursos humanos en salud para la atención 
pediátrica en el departamento  

 Capacitar recursos humanos en salud para la 
atención pediátrica  

  

  

  



LA CONSTRUCCIÓN DE UN 
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL 

• Eje 3 – Investigación 

  

 Fomentar la realización de investigaciones científicas 
que aborden los problemas de salud de Florida.  

 Presentar ateneos, casos clínicos y trabajos de 
investigación en eventos científicos y publicaciones.  

  

  

  



LA CONSTRUCCIÓN DE UN 
NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL 

 Población objetivo 

  

 Población total de Florida: 67.048 personas 

 Población menor de 15 años: 15.041 

personas (22.4%)  

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

  

 Fuente: INE 2011 - MSP 

  

Grupo 

quinquenal de 

edades 

Urbano Rural Total 

0 – 4 años 3.712 670 4.382 
5 – 9 años 4.396 742 5.138 

10 – 14 años 4.805 716 5.521 
Total 12.913 2.128 15.041 



PREVIA  
ESTRUCTURA ASISTENCIAL Y RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MÉ DICO 

ASSE 

 1 UEM polivalente 

 1 Médico general 

 1 Puerta de emergencia polivalente 

 1 pediatra – 1 retén 

 1 Internación Cuidados Moderados 

 1 pediatra semipresencial 

 1 Maternidad con Nursery 

 1 Neonatólogo semipresencial 

COMEF - IAMPP 

 1 UEM pediátrica 

 1 Puerta de emergencia polivalente 

 1 Unidad de Traslados pediátricos y 
neonatales 

 1 pediatra 

 1 Internación Cuidados Moderados 

 1 Maternidad con Nursery 

 1 pediatra - 1 retén 
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RESUMEN PREVIA  
ESTRUCTURA ASISTENCIAL Y RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MÉ DICO 

• 2 Unidades de Emergencia Móvil 

• 2 Puertas de emergencia polivalente 

• 2 Internación Cuidados Moderados 

• 2 Maternidades ambas con Nursery 

• 1 Unidad de Traslados pediátricos y 
neonatales 

  

 1 médico general 

 3 pediatras presenciales 

 2 pediatras de retén 

 1 pediatra semipresencial 

 1 neonatólogo semipresencial 

 

 



CARACTERÍSTICAS PREVIAS DE LA ESTRUCTURA 
ASISTENCIAL Y RHS CON PERFIL MÉDICO 

Médicos con 
múltiples funciones 

con poca 
presencia 

Imposibilidad 
para cubrir todos 
la estructura con 

RHS 

Duplicación 
injustificada de 

servicios 
Ineficiencia 

Falta de 
reconocimiento de 
la complejidad de 

la pediatría 

Poca 
seguridad del 

paciente 
Inequidad Baja calidad 



ACTUAL  
ESTRUCTURA ASISTENCIAL Y RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MÉ DICO 

FLORIDA 

• 1 Unidad de Emergencia Móvil 
Pediátrica 

• 1 Puerta de emergencia 

• 1 Internación Cuidados Moderados 
(13 camas) 

• 1 Unidad de Traslados pediátricos y 
neonatales 

• 1 Maternidad con Nursery COMEF 

• 1 Maternidad con Nursery ASSE 

  

 3 pediatras presenciales 

 1 pediatra de retén 

 1 neonatólogo semipresencial 

 

 



CARACTERÍSTICAS ACTUALES DE LA ESTRUCTURA 
ASISTENCIAL Y RHS CON PERFIL MÉDICO 

Médicos con una 
sola función con 
mayor presencia 

Menor dificultad 
para cubrir la 

estructura con RHS 

No duplicación 
injustificada de 

servicios 

Mayor 
eficiencia 

Acorde a la 
complejidad de la 

pediatría 

Mayor 
seguridad del 

paciente 
Equidad 

Mejora en 
calidad 



PREVIA  
ESTRUCTURA DE CARGOS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MÉD ICO 

ASSE 

 2 FAD Pediatría 

 2 FAD Neonatología 

 13 Cargos de Pediatría, mayoría 
facturando 

COMEF - IAMPP 

 3 Socios o Cooperativistas 

 1 CAD Pediatría 

 20 Cargos de Pediatría, mayoría 
suplentes fijos, varios facturando 

  

24 17 

MUCHOS CARGOS, BAJA DEDICACIÓN, MAYORÍA PRECARIOS 



ACTUAL  
ESTRUCTURA DE CARGOS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON PERFIL MÉD ICO 

ASSE 

 1 FAD Jefatura 

 5 FAD Pediatría 

 9 Cargos de pediatría contratados 

 1 Cargo Pediatría Poli 

 2 FAD Neonatología 

 Retén de traslados – Comisión de 
apoyo 

COMEF - IAMPP 

 3 Socios o Cooperativistas 

 1 CAD Jefatura 

 4 CAD Pediatría 

 2 cargos Pediatría Poli 
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MENOS CARGOS, ALTA DEDICACIÓN, MENOS PRECARIOS 



JEFATURA 

- Ingreso por concurso abierto 

- Perfil de Jefatura 

- Horas de Gestión 

- Supervisión clínica 



EXPERIENCIAS ASISTENCIALES 

• Trabajo en equipo  

• CNAF 

• Seguimiento longitudinal y post alta hospitalaria 

• Situaciones de “desastre” 

• Traslados especializados pediátricos y neonatales 



ATENCIÓN DEL NIÑO HOSPITALIZADO Y ANEXOS 

• Pediatra internista 

• Seguimiento longitudinal. Supervisión 

• Control post alta 

• CNAF 

• Trabajo conjunto con la CHLA 



CANÚLA NASAL DE ALTO FLUJO 



CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO 



TRASLADOS 
ESPECIALIZADOS 

PEDIÁTRICOS Y 
NEONATALES 

• Situaciones de “Desastre” 

• Prematuros gemelares 

• Múltiples intoxicados graves 

• Ahogamiento – Traslado con 2 pediatras 

• CNAF (Batlle y Ordóñez) 

• Traslados intradepartamentales 



NUDOS 

• Complementación del Primer Nivel de Atención 

• Maternidad y Nursery complementada 

• Recursos humanos en salud: 
 Perfil médico subespecialidades 

 Perfil enfermería pediátrica 

 Perfil administrativo 

  



LECCIONES APRENDIDAS Y PERSPECTIVAS 

 1. EL SNIS, LOS PRESTADORES Y SUS LÓGICAS 

 2. LA ATENCIÓN PEDIÁTRICA Y SU COMPLEJIDAD 

 3. INVESTIGACIÓN, FORMACIÓN Y CERTIFICACIÓN 

 4. COMPLEMENTACIÓN TOTAL Y REAL 

 5. ROL DEL ESTADO 

  

  

  

  



1.EL SNIS, LOS 
PRESTADORES Y 

SUS LÓGICAS 

 Lección aprendida 1 

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

  

 Perspectiva 1 

 Lograr explicitar objetivos comunes que posibiliten el 
trabajo en común.  

 Es fundamental lograr mecanismos de gestión de la 
complementación que logren superar las diferencias 
entre prestadores. 

 Marco normativo para la complementación. 

  



2.LA ATENCIÓN 
PEDIÁTRICA Y SU 

COMPLEJIDAD 

 Lección aprendida 2 

 La atención pediátrica es cada vez más 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 Policlínica de altas, Policlínica de Asma, 
etc).  

  



3.INVESTIGACIÓN, 
FORMACIÓN Y 

CERTIFICACIÓN 

 Lección aprendida 3 

 La investigación, la formación y la certificación de dicha 
formación son actividades inherentes a todos los servicios 
de salud. 

  

 Perspectiva 3 

 Participación de la Facultad de Medicina-UDELAR a 
través del Programa UDAs (Unidad Docente Asistencial 
Pediátrica de Florida).  

  



4.COMPLEMENTACIÓN 
TOTAL Y REAL 

 Lección aprendida 4 

 Los acuerdos deben cumplirse 

  

 Perspectiva 4 

 Se deben complementar los servicio que faltan. Luego de 
2 años de firmado el acuerdo los avances en la 
concreción de la Maternidad Única y de la 
complementación del PNA han sido nulos.  

   

  



5.ROL DEL 
ESTADO 

 Lección aprendida 5 

 El Ministerio de Salud debe asumir el liderazgo político 
de los procesos de complementación.  

  

 Perspectiva 5 

 El MS plantea que la complementación constituye una 
herramienta muy importante para mejorar la calidad de 
la atención. Sin embargo, en las acciones concretas no 
asumió el liderazgo político ni la rectoría para lograr 
una complementación real y efectiva que beneficie 
fundamentalmente a la población, más aún si se plantea 
que puedan concretarse otras experiencias similares. 
Está a tiempo. 

  

  



ACTIVIDADES 
FILIAL FLORIDA-SUP 

MESA INTERINSTITUCIONAL DE PRIMERA 
INFANCIA (MIDES, INAU, ASSE, COMEF, MSP) 
 
TRABAJO CONJUNTO CON CODICEN, ASSE Y 
COMEF PARA IDENTIFICAR SITUACIONES 
COMPLEJAS A NIVEL ESCOLAR 
 
PARTICIPACIÓN EN FERIA RURAL 
 
ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE 
EDUCACIÓN MÉDICA 
 
 



ACTIVIDADES 
FORMATIVAS 





  




