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Situacion
de la pediatria en el
sector publico

Enrelacion con el nuevo Sistema Nacional de Salud (SNS), ya muy cerca de su
inicio, nos parece importante pensar en la mejora y los cambios del sector pu-
blico pediatrico. El propdsito de la Sociedad Uruguaya de Pediatria es aportar
ideas y soluciones 0 mecanismos de complementacion para la atencion de los
nifios y adolescentes del pais. Para el final de este editorial destacamos, tam-
bién, la importancia de la atencion a las necesidades de los traslados pediatri-
Cos.

Con dicho objetivo hemos realizado, en el reciente 26° Congreso de Pedia-
tria y Pediatria Social, una mesa redonda que nos ha generado un desafio hacia
el futuro. El plan es participar en la generacion de soluciones y propuestas que
conviertan en factible la mejora de la atencién de los nifios de todo el pais. El
Programa Nacional de Salud de la Nifiez y la reciente creacion de la Junta Na-
cional de Salud dentro del SNS van en el mismo sentido. Nuestro desafio como
pediatras es entonces lograr que las propuestas y lo que siempre aprendimos y
enseflamos se convierta en realidad.

La estrategia de Atencidon Primaria en salud y las condiciones de equipa-
miento de los centros de salud, policlinicas y hospitales estan en la agenda de
necesidades que se estan cubriendo paulatinamente luego de este afio 2007
muy complejo y fermental.

Creemos que en esta nueva etapa es necesario revisar el trabajo profesional,
el punto de partida y los resultados u objetivos generales. La atencion accesible
de los pediatras y la adecuada supervision por areas geograficas se hace nece-
saria con el trabajo apoyado por los directores o coordinadores de ASSE, pero
con la participacion de suficientes profesionales.

Los datos epidemiolégicos, las cifras de nifios y profesionales que trabajan
en cada departamento y la linea de base de resultados, son necesarios, asi como
la interpretacion de las necesidades inmediatas.



196 - Situacion de la pediatria en sector publico

Se estan necesitando mas responsables directos por area geografica, asi
como ampliar la difusion del plan de prioridades y estrategias para poder cum-
plir con el Programa Nacional de Salud de la Nifiez.

Actualmente hay un diagnoéstico de situacion que se ha elaborado en los dis-
tintos departamentos y que es importante compartir como punto de partida.

La incorporacion de la Dra. Cristina Lustemberg; pediatra hasta ahora res-
ponsable del RAP (Montevideo), como referente pediatrica de ASSE a nivel
nacional, de reciente nombramiento; abre una etapa de aportes y sugerencias,
pensando en lograr mejorar la accesibilidad y calidad de atencion de los nifios
en el sector publico.

La referencia y contrarreferencia, que ha sido una herramienta historica de
la pediatria, se tiene que generalizar a todo el pais. Su instrumentacion no es fa-
cil, pero hay muy buena receptividad para lograr su efectiva organizacion.

Proponemos entonces, en esta nueva etapa, el trabajo en equipo, con super-
vision adecuada y accesible geograficamente, con rotaciones fijas de residen-
tes por el interior del pais, quizas en su cuarto afio o en el momento que la Fa-
cultad de Medicina y el MSP lo fijen. Asimismo son necesarios concursos para
cargos del MSP para cubrir las necesidades emergentes (pediatras de guardia,
encargados de traslados centralizados, equipo de APS, supervisores locales).
Vemos esta meta, para pensar en corto plazo y apoyarse en la préxima rendi-
cion de cuentas. Esta propuesta, desde hace unos anos, la posibilidad de que
una de las Clinicas Pediatricas de la Facultad de Medicina se instale en un de-
partamento limitrofe con Montevideo, llevando la docencia a las comunidades
vecinas y saliendo del area hospitalaria, pero con actividades conjuntas con los
distintos grupos docentes, lo que parece muy buena sefal.

El otro polo de preocupacion es el de las puertas de urgencia y emergencia'y
los traslados publicos de todo el pais. Desde 1998 la Direccion del HPR y la Di-
reccion de Emergencia del Hospital (Osvaldo Bello, Javier Prego) presentaron
al MSP un proyecto de traslados especializados, que en parte ha sido imple-
mentado pero que tiene para definir lo que vincula a los traslados desde y hacia
el interior del pais, fundamentalmente en las situaciones mas complejas, trasla-
do con gravedad del paciente, estabilizacion, preparacion adecuada y seguri-
dad técnica para el paciente y el equipo que traslada.

Muchos pacientes con enfermedad aguda o sobreaguda y accidentes, re-
quieren asistencia inicial en centros de salud alejados y no se dispone siempre
de un equipo local preparado para la asistencia de pacientes graves. Estos pa-
cientes deben ser trasladados para su tratamiento por personal entrenado, con
una asistencia especializada y anticipando y previniendo los riesgos inherentes
al traslado. En nuestro pais existen realidades muy dispares, segun se trate del
interior del pais o de Montevideo. Montevideo ha desarrollado un sistema de
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traslado especializado de pacientes pediatricos, dentro de la 6rbita del Ministe-
rio de Salud Publica que ha ido creciendo pero que sigue siendo insuficiente.

Lo importante es que se han ido incorporando soluciones, con agregado de
equipos en distintas zonas de alta morbimortalidad infantil y la incorporacion
de trabajo en equipo con coordinacion pediatrica, pero no es suficiente. Los
traslados desde el interior, por sugerencia internacional, deben ser cumplidos
desde los centros de referencia por personal entrenado. Actualmente, Uruguay
dispone de recursos con experiencia para orientar o completar los nuevos equi-
pos que se van a requerir en un futuro inmediato. Ya se esta intentando medir el
impacto en todas las acciones pero debe insistirse en dicha evaluacion, desta-
cando los resultados finales y toda la cadena de atencion.

Destacamos la importancia del crecimiento conjunto del sistema en forma
coordinada, por lo que es importante disponer de la informacion centralizada o
en red (Centro Hospitalario Pereira Rossell, coordinadores, jefaturas, respaldo
administrativo e informatico) que contribuyen a evitar demoras en pacientes
que requieren de una asistencia y traslado inmediatos. Actualmente los recién
nacidos son la poblacion pediatrica mas necesitada en asistencia inicial ade-
cuada, con derivacion en muchos casos a un centro de tercer nivel, para lograr
disminuir la morbimortalidad neonatal, lo que en parte se produce por trasla-
dos tardios o inadecuados.

La participacion de la Facultad de Medicina en todo el proceso de traslados
es muy importante y asi debe integrarse en lo cientifico, asistencial y como par-
te de la evaluacion de resultados e indicadores.

Ademas es necesario que en los traslados pediatricos de pacientes criticos
(recién nacidos y nifios), la meta sea cuidar al paciente y a los cuidadores en el
concepto amplio de calidad de trabajo.
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