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Presentación de la Colección Biblioteca Plural

La Universidad de la República (Udelar) es una institución compleja, que 
ha tenido un gran crecimiento y cambios profundos en las últimas décadas. En 
su seno no hay asuntos aislados ni independientes: su rico entramado obliga a 
verla como un todo en equilibrio.

La necesidad de cambios que se reclaman y nos reclamamos permanen-
temente no puede negar ni puede prescindir de los muchos aspectos positivos 
que por su historia, su accionar y sus resultados, la Udelar tiene a nivel nacional, 
regional e internacional. Esos logros son de orden institucional, ético, compro-
miso social, académico y es, justamente, a partir de ellos y de la inteligencia y 
voluntad de los universitarios que se debe impulsar la transformación. 

La Udelar es hoy una institución de gran tamaño (presupuesto anual de 
más de cuatrocientos millones de dólares, cien mil estudiantes, cerca de diez mil 
puestos docentes, cerca de cinco mil egresados por año) y en extremo heterogé-
nea. No es posible adjudicar debilidades y fortalezas a sus servicios académicos 
por igual. 

En las últimas décadas se han dado cambios muy importantes: nuevas fa-
cultades y carreras, multiplicación de los posgrados y formaciones terciarias, un 
desarrollo impetuoso fuera del área metropolitana, un desarrollo importante de 
la investigación y de los vínculos de la extensión con la enseñanza, proyectos muy 
variados y exitosos con diversos organismos públicos, participación activa en las 
formas existentes de coordinación con el resto del sistema educativo. Es natural 
que en una institución tan grande y compleja se generen visiones contrapuestas 
y sea vista por muchos como una estructura que es renuente a los cambios y que, 
por tanto, cambia muy poco. 

Por ello es necesario: 
a.	 Generar condiciones para incrementar la confianza en la seriedad y las 

virtudes de la institución, en particular mediante el firme apoyo a la 
creación de conocimiento avanzado y la enseñanza de calidad y la plena 
autonomía de los poderes políticos.

b.	 Tomar en cuenta las necesidades sociales y productivas al concebir las 
formaciones terciarias y superiores y buscar para ellas soluciones supe-
radoras que reconozcan que la Udelar no es ni debe ser la única institu-
ción a cargo de ellas.

c.	 Buscar nuevas formas de participación democrática, del irrestricto ejer-
cicio de la crítica y la autocrítica y del libre funcionamiento gremial.

El anterior rector, Rodrigo Arocena, en la presentación de esta colección, 
incluyó las siguientes palabras que comparto enteramente y que complemen-
tan adecuadamente esta presentación de la colección Biblioteca Plural de la 
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8	 Universidad de la República

Comisión Sectorial de Investigación Científica (csic), en la que se publican tra-
bajos de muy diversa índole y finalidades:

La Universidad de la República promueve la investigación en el conjunto de 
las tecnologías, las ciencias, las humanidades y las artes. Contribuye, así, a la 
creación de cultura; esta se manifiesta en la vocación por conocer, hacer y 
expresarse de maneras nuevas y variadas, cultivando a la vez la originalidad, la 
tenacidad y el respeto por la diversidad; ello caracteriza a la investigación —a 
la mejor investigación— que es, pues, una de la grandes manifestaciones de la 
creatividad humana.

Investigación de creciente calidad en todos los campos, ligada a la expansión 
de la cultura, la mejora de la enseñanza y el uso socialmente útil del conoci-
miento: todo ello exige pluralismo. Bien escogido está el título de la colección 
a la que este libro hace su aporte.

Roberto Markarian
Rector de la Universidad de la República

Mayo, 2015

Méndez_2018-04-10.indd   8 10/4/18   8:40 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 9

Agradecimientos

A los niños y familias sin quienes este trabajo no hubiese sido realidad.
A nuestras familias por el estímulo y apoyo al trabajo en estos años, y al 
proceso que llega hoy a la presentación de este documento. 
A la memoria del Dr. Carlos Strozzi, impulsor y líder de la descentralización 
en el hospital de Las Piedras.
Al Dr. Luis Aycaguer, impulsor y líder de la descentralización en el hospital 
de Durazno.
Al Dr. Conrado Bonilla, exministro de Salud Pública que nos facilitó el 
inicio de este servicio.
Al Dr. Rafael Di Mauro que colaboró en la elaboración del Manual de 
Procedimientos de Cirugía Pediátrica.
A la Dra. Ana María Ferrari, exdecana de Facultad de Medicina, exprofe-
sora directora de Clínica Pediátrica, por su estímulo y apoyo a la idea de 
descentralizar.
A la Dra. Beatriz Silva, por el apoyo a la descentralización durante todos 
estos años.
A la Dra. María Julia Muñoz, exministra de Salud Pública por el apoyo a la 
descentralización.
Al Dr. Carlos Poggi por su invalorable colaboración en esta experiencia.
Al Dr. Richard Tessier y a la Dra. Laura Haro por el impulso y liderazgo a 
la descentralización en el hospital de Florida.
Al Dr. Eduardo Ferrazini y a Karina Fabila por su apoyo en el hospital de 
Durazno.
A Jorge Gómez, por su especial trabajo en el hospital de Durazno, asistiendo 
a los niños y apoyando a las familias en la sala de recuperación posanestésica. 
A la Dra. Fernanda Gurbindo anestesista en el hospital de Durazno.
A Marianella Zuffo, por su trabajo de todo el año en el hospital Saint Bois.
A los docentes y residentes de la Clínica Quirúrgica Pediátrica que han 
participado y participan de las actividades. 
A los residentes y posgrados de otras especialidades que han participado y 
participan de las actividades. 
A las compañeras y compañeros del Servicio de Cirugía Pediátrica 
Descentralizado que han aportado y siguen aportando con su trabajo diario 
durante todos estos años. 
A Carolina Arana por colaborar con este documento.

Méndez_2018-04-10.indd   9 10/4/18   8:40 a.m.



Méndez_2018-04-10.indd   10 10/4/18   8:40 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 11

Resumen y palabras claves

En el área de la salud, la contribución a la mejora en la calidad de vida de 
la población sería el resultado de un sistema eficiente, eficaz y equitativo. En 
los niños con patología quirúrgica de alta prevalencia el acceso a un servicio de 
cirugía pediátrica cercano a la zona en que residen contribuye a estos objetivos. 
Es así que en un contexto nacional de crisis económica la Clínica Quirúrgica 
Pediátrica ve una oportunidad para descentralizar el servicio y comienza a lide-
rar el proceso. Nuestro objetivo es describir el Servicio de Cirugía Pediátrica 
Descentralizado dependiente de la Clínica Quirúrgica Pediátrica, en el pe-
ríodo 2003-2015. Para ello realizamos un análisis documental del proceso de 
descentralización y una caracterización del servicio en estos 12 años de fun-
cionamiento. El análisis documental muestra a este proceso consolidado, con 
una experiencia acumulada de trabajo interinstitucional entre la academia y el 
subsector público de salud. Con la instalación y funcionamiento de 10 unida-
des de cirugía pediátrica programada, correspondientes a los hospitales de: Las 
Piedras, Durazno, chpr, Rocha, Minas, San Carlos, Rivera, Salto, Bella Unión 
y Florida. Se realizó entre los años 2003-2015 un total de 1369 policlínicas, 
que correspondieron a 11.265 consultas, con 335 fechas quirúrgicas y que 
concluyeron con 1979 niños operados. Se integraron 2 Unidades Docentes 
Asistenciales, que formaron 113 estudiantes: 33 pregrados, 46 practicantes 
internos y 34 residentes y posgrados. Se realizaron 7 jornadas: «semana de ci-
rugía pediátrica del interior», en el hospital de Rivera. Se elaboró un manual 
de procedimientos en conjunto con los funcionarios y las autoridades. Se in-
corporó una modalidad de trabajo innovadora que favoreció la participación de 
los familiares acompañando a los niños en sala de recuperación posanestésica. 
Concluimos que este proceso ha sido muy rico y positivo en la descentrali-
zación del servicio, al mismo tiempo que, ha cumplido con los objetivos de 
brindar una asistencia equitativa, ha cubierto una demanda insatisfecha y ha 
resuelto la patología de alta prevalencia en forma oportuna. También ha des-
tacado el liderazgo de la clínica, así como el compromiso de funcionarios y 
autoridades. Es pertinente mostrar estos 12 años de experiencia acumulada y 
documentada, con el propósito de difundirla y de que sea utilizada como refe-
rencia para continuar este proceso. 

Cirugía pediátrica, descentralización de servicios.
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Resumo e palavras-chave

Na área da saúde, a contribuição para a melhoria da qualidade de vida 
da população seria o resultado de um sistema eficiente, eficaz e equitativo. 
Emcriançascompatologiacirúrgica de alta prevalência, o acesso a umserviço 
de cirurgia pediátrica próxima da área em que eles residemcontribui para es-
ses objetivos. Assim, num contexto nacional de crise económica, a Clínica 
Cirúrgica Pediátrica vêumaoportunidade de descentralizar o serviço e co-
meça a liderar o processo. Nosso objetivo é descrever o Serviço de Cirurgia 
Pediátrica dependente da Clínica CirúrgicaPediatria no período 2003-2015. 
Para isso, realizamos umaanálise documental do processo de descentralização e 
umacaracterização do serviçonestes 12 anos de operação. A análise documen-
tal mostraesseprocessoestabelecido, comumaexperiência acumulada de trabal-
ho inter-institucional entre o meio académico e sub-sector público da saúde. 
Com a instalação e operação de 10 unidades de cirurgia pediátrica programa-
da, correspondentes a Hospitais: Las Piedras, Durazno, chpr, Rocha, Minas, 
San Carlos, Rivera, Salto, Bella Union e Florida. Foram realizadas entre 2003 
e 2015 um total de 1369 clínicas, o que correspondeu a 11.265 consultas, 
com 335 datas cirúrgicas e concluiucom 1979 crianças operadas. Foram in-
tegradas duas unidades de ensino de assistência, formada por 113 estudantes: 
33 estudantesuniversitários, 46 estagiários e 34 residentes e pós-graduados. 
Foram realizadas 7 atividades chamadas «semana de cirurgia pediátrica no 
Interior» no hospital de Rivera. Foidesenvolvidoum manual de procedimen-
tosem conjunto comfuncionários e autoridades. Um tipo de trabalho innova-
dor foi incorporada, o que favoreceu o envolvimento dos membros da família 
que acompanham as crianças na sala de recuperaçãopós-anestésica. Conclui-se 
que este processotem sido muito importante e positiva na descentralização 
do serviço, aomesmo tempo que cumpriucom os objectivos de proporcionar 
umaassistência equitativa, cobrindouma demanda nãosatisfeita e resolvendo a 
patologia de alta prevalênciaapropriadamente, destacando a liderança da clíni-
ca e compromisso dos funcionários e autoridades. É pertinente mostrar esses 
12 anos de experiência acumulada e documentada com a finalidade de difundir 
o trabalhofeito e ser usado como referência para continuar este processo.

CirurgiaPediátrica, Serviçodescentralizado.

Méndez_2018-04-10.indd   13 10/4/18   8:40 a.m.



Méndez_2018-04-10.indd   14 10/4/18   8:40 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 15

Summary and keywords

On the health area, a contribution to improve the quality of life of the peo-
ple would be the result of an efficient, effective and equitable system. In children 
with surgical pathology of high prevalence, the access to a pediatric surgery ser-
vice nearby to the area in which they reside, contributes to these objectives. This 
is how, in a context of national economic crisis, the Pediatric Surgical Clinic 
sees the opportunity to decentralize the service and begins to lead the process. 
Our objective is to describe the decentralized Service of Pediatric Surgery de-
pendent to the Pediatric Surgical Clinic in the period 2003-2015. Following 
our objective, we made a documentary analysis of the decentralization process 
and a description of the service in these 12 years of operation. The documentary 
analysis shows this consolidated process, with the inter-institutional work expe-
rience between the academia and the public health sub-sector. With the instal-
lation and operation of 10 units of pediatric surgery scheduled, corresponding 
to Hospitals: Las Piedras, Durazno, chpr, Rocha, Minas, San Carlos, Rivera, 
Salto, Bella Union and Florida. It has been made between 2003 and 2015 a 
total of 1369 clinics, corresponding to 11265 consultations, with 335 surgical 
dates that concluded in 1979 children operated. Two pedagogical units were 
integrated, which consists about 113 students: 33 undergraduate, 46 internal 
practitioners and 34 residents and postgraduate. Seven meetings called «week 
of pediatric surgery» were made in the Rivera Hospital. A procedure manual 
was developed in conjunction with officials and authorities. An innovative type 
of work was included, which stimulate the involvement of family members to 
accompany their children in the post-anesthetic recovery room. We conclude 
that this process has been very important and positive in the decentralization of 
service, and at the same time fulfilled with the objectives of providing an equal 
assistance, covering an unsatisfied demand and solving the pathology of high 
prevalence in a properly manner, highlighting the clinical leadership and the 
commitment of officials and authorities. It is pertinent to show these 12 years of 
accumulated and documented work experience with the purpose of spreading 
the work made, which could be used as a reference to continue this process.

Pediatric Surgery, decentralized service
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Introducción

En el área de la salud, la mejora en la calidad de vida de la población sería el 
resultado de un sistema eficiente, eficaz y equitativo. El funcionamiento adecua-
do de las distintas partes constitutivas parece ser el objetivo central al momento 
de diseñar los sistemas y modelos de salud que permitan cumplir esta misión. 

El acceso de los niños con patología quirúrgica de alta prevalencia a un 
servicio de cirugía pediátrica en la zona en que residen, con policlínicas qui-
rúrgicas de cercanía y centros regionales donde se realicen las coordinaciones 
quirúrgicas, es un indicador de un sistema de salud que tiende a ser eficiente, 
eficaz y equitativo. 

Este tipo servicio tiene como objetivos la optimización de los recursos asis-
tenciales para la obtención de buenos resultados y mejorar el acceso de los ni-
ños y sus familias demandantes de este. Así como la captación de niños sin 
diagnóstico y tratamiento oportuno como un hecho esperable, de acuerdo a 
trabajos publicados. Ellos demuestran que el número de procedimientos de alta 
frecuencia aumenta cuando el lugar dispone de un equipo de salud especializado 
e instalaciones acordes.

Así es que desde la cátedra de cirugía pediátrica de la Universidad de la 
República comienza a liderarse el proceso de descentralización del servicio de 
cirugía pediátrica para la atención de niños con patologías quirúrgicas de alta 
prevalencia.

Este proceso se inicia en el año 2003 en el hospital de Las Piedras y con-
tinúa hasta el día de hoy, en un continuo que ha tenido altos y bajos pero que 
ha permitido la instalación de este servicio en varias zonas del interior del país. 
Esto además ha hecho posible la formación de recursos humanos especializados 
en la temática. 

Creemos pertinente mostrar estos 12 años de experiencia acumulada y do-
cumentada, con el propósito de difundirla y de que sea utilizada como referencia 
para continuar este proceso. 
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Marco teórico

El propósito de una organización, institución o empresa, cualquiera sea su 
alcance [local, nacional, regional o internacional], sus condiciones de gestión 
[pública, privada o mixta], o la naturaleza de sus funciones [académicas o de 
servicios], es mejorar la calidad del servicio brindado. 

En el área de la salud, la mejora en la calidad de vida de la población sería el 
resultado de un sistema eficiente, eficaz y equitativo. El funcionamiento adecua-
do de las distintas partes constitutivas del sistema de salud parece ser el objetivo 
central al momento de diseñar las políticas y modelos de salud que permitan 
cumplir este propósito.

La oms y la ops establecen puntos estratégicos para la planificación de las 
políticas y los programas que las instrumentan (1). Uno de ellos es el acceso 
universal a los diagnósticos y tratamientos más adecuados enfocados en la pre-
vención y diagnóstico precoz, realizados en el lugar y con el equipo asistencial 
indicados.

Las revisiones sistemáticas sobre los programas y sistemas en el área de la 
salud, desde oms y ops, identifican la descentralización de los servicios de salud 
como una de las estrategias de mejora de la accesibilidad al servicio, lo que apor-
taría a la mejora de calidad de la atención.

La calidad de la asistencia que se brinda a los niños con patologías quirúr-
gicas está dada por las condiciones en la asistencia, y ella es consecuencia de un 
proceso multicausal.

La población pediátrica es uno de los grupos de usuarios más vulnerables, 
en el espectro de cobertura y cuidados. La naturaleza del niño le confiere ca-
racterísticas propias a las circunstancias del proceso clínico. Cuando existe la 
posibilidad de que un niño o una niña tengan una patología potencialmente 
quirúrgica, el temor y la ansiedad son reacciones naturales, en el paciente y en 
su familia, que aumentan cuando la necesidad de tratamiento se confirma. Todas 
las acciones que ofrezca el servicio deberían buscar una mitigación o disipación 
de estos miedos, y propender a atenuar el impacto negativo y los efectos ad-
versos latentes del tratamiento recomendado, inherentes a los procedimientos 
anestésico-quirúrgicos. Una de esas acciones es que la consulta sea realizada por 
profesionales con formación en cirugía pediátrica, lo que mejora la probabilidad 
de diagnóstico correcto y oportuno (2) (3).

En Uruguay la única cátedra encargada de la formación de cirujanos pediá-
tricos es la Clínica Quirúrgica Pediátrica [cqp] de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República [Udelar]. La cqp hace sus prácticas en los servicios 
públicos de la Administración de los Servicios de Salud del Estado [asse] en las 
instalaciones del Centro Hospitalario Pereira Rossell [chpr] en Montevideo, úni-
co lugar donde asistía hasta que comienza el proceso de descentralización.
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La prestación de servicios de cirugía pediátrica descentralizada, en el centro 
de salud más próximo que lo permita el sistema de salud nacional, no solo está 
alineado con los objetivos de oms y ops, sino que está refrendado por la expe-
riencia internacional (2) (4).

La optimización de los recursos asistenciales, la obtención de buenos re-
sultados y la mejora en la calidad de atención son objetivos propuestos por la 
descentralización del servicio de cirugía pediátrica (5).

Las policlínicas de cercanía que ofrecen esta posibilidad se transforman en 
dispositivos de primera línea para mejorar el acceso de los niños y sus familias 
a la consulta solicitada. La gestión administrativa del proceso asistencial mejora 
dado que la instancia de consulta se agenda y se realiza antes que en las policlíni-
cas centralizadas en donde deberían asistir pacientes de mayor complejidad que 
requieren de estructuras y equipos más complejos. El diagnóstico oportuno evita 
un paso innecesario con tiempos de demora y traslados más largos, iniciando el 
tratamiento en forma oportuna. Comienza de esta manera un tipo de vínculo 
importante en la relación médico-paciente/familia dado que se establece un con-
tacto directo con el profesional y el equipo de salud que realizará el seguimiento 
de este tratamiento, y será el responsable principal de este.

Las mismas ventajas corresponden a los centros de proximidad que tienen 
capacidad de resolución quirúrgica al disponer de las condiciones necesarias 
para realizar todo el proceso asistencial en la misma localización [la policlínica 
de cercanía y la coordinación quirúrgica].

El vínculo entre el equipo de salud y el usuario del servicio facilita el proce-
so de atención incluida la instancia del consentimiento informado, procedimien-
to en el que cabe fundamentar los beneficios de la cirugía, los riesgos evolutivos 
que se evitarían si la patología no fuese resuelta, así como las complicaciones que 
puedan derivarse de ella.

Otro beneficio de los servicios quirúrgicos descentralizados es la captación 
de niños sin diagnóstico como un hecho esperable, de acuerdo a trabajos pu-
blicados. En ellos se demuestra que el número de cirugías de alta frecuencia 
aumenta cuando el lugar dispone de un equipo de salud especializado e instala-
ciones acordes (3).

Las patologías pediátricas quirúrgicas, y el calendario quirúrgico [oportuni-
dad recomendada de la cirugía de acuerdo a la patología y edad del niño] es un 
objeto de conocimiento del especialista.

En la bibliografía internacional se reseñan los fundamentos sobre la impor-
tancia de que esta intervención sea brindada por los cirujanos pediátricos, rela-
cionados en forma continua y longitudinal a la asistencia del niño y su familia 
(2) (6). En sentido pragmático este hecho se traduce en una asignación precisa 
de la patología quirúrgica del niño al nivel de complejidad que requiera. En for-
ma paralela la opción de que los centros de asistencia tengan esta accesibilidad 
con instancias diagnósticas y terapéuticas puede ser fuente de reconocimiento 
e identificación por parte de las autoridades, personal y usuarios. Considerado 
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un valor de fortaleza diferencial respecto de aquellos que no la tienen. Lo que 
de alguna manera contribuye a retroalimentar los niveles de compromiso con 
esta actividad.

Los programas que privilegien las políticas de distribución de los recursos 
desconcentrándolos tendrán las características propias de cada país o región y las 
situaciones de coyuntura particular incidirán en su diseño y aplicación. Nuestro 
país cuenta con oportunidades que permiten ver la descentralización como el 
producto de una estrategia políticamente definida por la cqp, para una asistencia 
sistematizada y organizada que logre buenos resultados en mediano y largo pla-
zo, mejore la calidad de atención y la satisfacción del usuario y su familia. 

La cqp es la encargada de la formación de los recursos humanos responsa-
bles de realizar la cirugía pediátrica: los cirujanos pediátricos. Ellos realizan sus 
prácticas y formación en asse, que cuenta con una red asistencial en el primer y 
segundo nivel con recursos para desarrollar esta actividad. Los servicios de salud 
de asse se encuentran distribuidos en todo el territorio nacional.

La crisis social y económica de 2002 dio el contexto para pensar en utilizar 
estas oportunidades. En 2001 la cqp había desarrollado en el chpr el programa 
de «Cirugía de corta estadía» [internación hospitalaria no mayor a 24 h] y el de 
«Cirugía del día» [alta hospitalaria en el día de la cirugía de pacientes residentes 
en el área metropolitana de Montevideo]. Estos programas están dirigidos a ni-
ños en los que se propone un procedimiento de coordinación no complejo. Están 
basados en trabajos internacionales que indican que bajo determinados criterios 
y pautas la mayoría de los niños con indicación de cirugía electiva son candidatos 
a recibir una estadía hospitalaria breve. Siendo el tratamiento igualmente efecti-
vo y seguro que con internaciones más prolongadas (2) (4) (5) (7) (8).

La experiencia adquirida con estos programas en el chpr demostró re-
sultados similares a los de la experiencia internacional en el posoperatorio de 
estos niños: rápida recuperación y baja incidencia de complicaciones. Esto 
permitió el alta en forma oportuna del niño al ámbito domiciliario y a su vida 
habitual, evitando que su estadía se prolongara innecesariamente. Estas ac-
ciones a su vez favorecen la prevención de infecciones intrahospitalarias, una 
mayor disponibilidad de camas de internación para otros usuarios y la dismi-
nución de costos asistenciales.

A partir de la crisis económica en Uruguay, el sistema de Salud Pública 
enfrentó dificultades para garantizar el derecho individual y colectivo frente al 
aumento de la demanda asistencial. La situación del chpr no fue diferente, re-
gistrando un número cada vez mayor de niños que debían ser operados en forma 
programada aumentando la lista de espera. La cqp estudió las características 
epidemiológicas de esta población que saturaba su servicio, resultando en su 
mayoría apta para ingresar en un programa de cirugía de estadía breve. 

La coyuntura nacional, sumada a la ausencia de proyectos con una activi-
dad quirúrgica sistemática fuera del chpr y a la existencia de infraestructuras y 
recursos humanos y materiales subutilizados en otros centros hospitalarios del 
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interior, fueron considerados como una oportunidad para descentralizar y lograr 
la satisfacción de estos usuarios a través de un servicio eficiente y eficaz aportan-
do el trabajo de sus integrantes. 

Podemos considerar varios grupos de interés que comparten el benefi-
cio de esta política de descentralización del Servicio de Cirugía Pediátrica 
Descentralizado [scpd]: los niños y sus familias, cqp y por extensión el chpr, los 
recursos humanos de asse y los estudiantes [de grado y posgrado] de Facultad 
de Medicina, y de las Escuelas Técnicas.

Las ventajas de la estrategia de descentralización tenidas en cuenta son:
•	 Mejorar la accesibilidad del usuario, acercándole el servicio.
•	 Diagnóstico y tratamiento oportuno, disminuyendo listas de espera.
•	 Optimizar el uso de los servicios del chpr, centralizando la consulta de 

alta complejidad.
•	 Desarrollo del scpd en unidades ejecutoras de asse a lo largo del terri-

torio, permitiendo la utilización de recursos subutilizados.
•	 Formación de recursos humanos.
Los espacios utilizados para la gestión descentralizadora tienen la poten-

cialidad de convertirse, entonces, en nuevas áreas en donde la asistencia y las 
actividades pedagógicas pueden iniciarse y desarrollarse en coordinación inte-
rinstitucional con un impacto social positivo demostrable.

En la misma dirección es que actualmente desde el 2010 existe un marco 
de cooperación entre asse y Facultad de Medicina, que a través del Programa 
de Unidades Docente-Asistenciales (uda) impulsa procesos de este tipo, y se 
convierte en un factor de fortalecimiento y consolidación de ellos. Por lo ante-
riormente expresado creemos pertinente y oportuno transmitir esta experiencia 
de 12 años de evolución del scpd.
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Objetivos

Objetivo general

Describir el Servicio de Cirugía Pediátrica Descentralizado (scpd) depen-
diente de la Clínica Quirúrgica Pediátrica (cqp), en el período 2003-2015.

Objetivos específicos

1.	 describir el proceso de descentralización,
2.	 describir el servicio quirúrgico descentralizado,
3.	 caracterizar las prestaciones que se brindan,
4.	 conocer resultados obtenidos y metas cumplidas.
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Materiales y métodos

Para llevar a cabo los objetivos propuestos realizamos un estudio en el que 
triangulamos, realizando primero un diseño cualitativo de análisis documental, 
para luego realizar un diseño cuantitativo observacional descriptivo.

El análisis documental nos permitió cumplir con los dos primeros objetivos: 
describir el proceso de descentralización y el servicio quirúrgico. Para ello recu-
rriremos al análisis de todo registro escrito, de imagen, y entrevistas semiestruc-
turadas realizadas a informantes claves.

El diseño observacional descriptivo permitió realizar la caracterización de 
los servicios prestados, obtener resultados y metas cumplidas. Para ello se recu-
rrirá a fuentes secundarias: los registros de asse, realizando el pedido de los datos 
a las autoridades.
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Análisis de datos y resultados

Análisis documental

Antecedentes

La pediatría, junto a la obstetricia y la neonatología, y las disciplinas invo-
lucradas en la asistencia del niño, resultan decisivas en la mejora de la tasa de 
mortalidad infantil. Los eventos negativos que se presentan en el período peri-
natal y en la infancia impactan sobre una etapa de la vida en el que el potencial 
de desarrollo es pleno, y compromete la calidad de vida futura. 

El desarrollo actual de áreas de la medicina que participan de la atención de 
la población infantil representa los esfuerzos y avances centrados en la preven-
ción, diagnóstico y tratamientos, entre ellos la medicina familiar, neonatología, y 
las variantes pediátricas médicas y quirúrgicas de las especialidades pediátricas.

En el Uruguay de fines de siglo XX el sistema de Salud Pública tenía un 
millón y medio de beneficiarios, y la atención pediátrica se encontraba centrali-
zada en el chpr. 

A inicios del siglo XXI la cqp desarrolla en forma paralela la cirugía de alta 
complejidad [neonatológica, oncológica, cirugía de trauma y cirugía video asis-
tida] y la de baja y mediana complejidad [niños con patologías de alta frecuencia 
no urgente]. 

Para atender a los niños con patología de alta frecuencia no urgente existían en 
el chpr los programas de breve internación, que dieron en llamarse: «Programa de 
cirugía de corta estadía» y «Programa de cirugía del día» [anexo III]. La experiencia 
en su aplicación constituye la base principal para la apertura del scpd, puertas afue-
ra del chpr y el comienzo del esfuerzo de descentralizar el servicio.

La cqp considera la descentralización de sus servicios una misión prioritaria 
en tanto plataforma para el desarrollo interinstitucional con incidencia en el ám-
bito de la salud pediátrica, en la formación de recursos humanos, en la gestión en 
salud, en la investigación clínica, y en el conjunto de la comunidad.

Al ingresar en el tercer milenio Uruguay enfrenta una de las crisis económi-
cas más importantes de su historia con impacto en múltiples áreas de la activi-
dad de la sociedad y en la vida de las personas. Los estudios en salud muestran 
los resultados esperables en este contexto; la salud de la población exhibe indi-
cadores negativos a corto y mediano plazo.

En el área de la salud, y en especial en el subsector público, una de los 
efectos negativos fue el aumento exponencial de la demanda asistencial global, 
en especial en los sectores de mayor vulnerabilidad: niños, embarazadas, adoles-
centes, discapacitados, ancianos. Estos grupos muestran un corrimiento desde 
el subsector privado hacia el subsector público. Los servicios de atención en 
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policlínicas y urgencias se encontraban saturados  como consecuencia directa de 
esta mayor necesidad de asistencia.

La disponibilidad de recursos humanos, materiales y financieros debe adap-
tarse a las circunstancias redistribuyendo los recursos existentes. Esto determina 
una demanda desproporcionada en relación a la disponibilidad de los servicios 
sanitarios disponibles. 

La disponibilidad de servicios sanitarios insuficientes reconoce como cau-
sas directas, entre otros factores, esta demanda no satisfecha, el aumento de la 
prevalencia y morbilidad de las distintas patologías: infecciones, destacándose la 
epidemia a Staphylococcus aureus meticilino resistente en 2003, la desnutrición 
y las parasitosis.

La atención se reestructura sobre planes de contingencia. La cqp privilegia 
razonablemente la resolución de niños con patologías graves y urgentes y relega 
aquellos problemas de resolución no urgente. Esto provoca saturación del servi-
cio con aumento de las listas de espera para niños con cirugías de baja y mediana 
complejidad. 

El servicio de cqp se encuentra en el dilema de responder a la siguiente pre-
gunta: ¿cómo incide esta realidad en el trabajo de una cátedra como la cqp que 
debe garantizar asistencia clínica en paralelo con la formación de especialistas en 
un hospital con niveles variados de atención, junto con las tareas de investigación 
y extensión?

En un país con la mayoría de los servicios centralizados en Montevideo y en 
las ciudades costeras, los usuarios reciben el mayor impacto en cuanto se afecta 
la calidad de la asistencia y de la gestión en su globalidad. Según datos de asse la 
mayoría de los médicos prestan servicios en Montevideo y el área metropolitana, 
lo mismo pasa con la cirugía pediátrica donde solo trabajan en el interior del país 
el 5 % del total de especialistas.

Esta situación generaba una inequidad en el acceso de la población pediátrica 
del subsector público a la consulta en policlínica para la mayoría de los niños con 
patologías quirúrgicas de baja y mediana complejidad no urgentes. A estos proble-
mas detectados se agrega la derivación inadecuada al hospital pediátrico.

En suma el diagnóstico de situación mostró:
•	 un corrimiento de los usuarios al subsector público, con su consecuente 

aumento de demanda de servicios;
•	 un mayor número de niños con patologías de baja y medina compleji-

dad no urgentes;
•	 una coordinación quirúrgica centralizada en el chpr, que priorizaba la 

cirugía de alta complejidad y urgente;
•	 el aumento de niños con patología no urgente en las listas de espera;
•	 la mayoría de los cirujanos pediátricos atendiendo en Montevideo y el 

área metropolitana.
Una vez tipificado el problema la cqp en el año 2002 estudia la factibili-

dad de desarrollar un proyecto de descentralización de la cirugía programada 
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en niños con patología quirúrgica de baja y mediana complejidad no urgente. 
Este fue conducido por las siguientes preguntas: ¿Es posible realizarla fuera del 
hospital pediátrico en el subsector público en contexto de crisis? ¿Qué recursos 
son necesarios? ¿Dónde están esos recursos? ¿Cuál es el aporte a la formación de 
recursos humanos y a la investigación clínica?

A partir de estos estudios de diagnóstico y factibilidad se detectaron las 
siguientes fortalezas del proyecto:

•	 el conocimiento de la población objetivo;
•	 la experiencia acumulada en los programas de internación corta desa-

rrollados por la cqp en el chpr;
•	 la posibilidad de adaptación de estos programas a un hospital del se-

gundo nivel de atención;
•	 la identificación de las localizaciones posibles.
Es así que teniendo en cuenta estos informes se procede a la identifica-

ción del posible lugar de instalación de la primera Unidad de Cirugía Pediátrica 
Programada [ucpp]. Reconociéndose en el hospital de Las Piedras las condicio-
nes necesarias para la instalación de la primera ucpp.

Proceso de Descentralización

En 2003 la cqp comienza a liderar gestiones que la llevan a reunirse con las 
autoridades del msp, Facultad de Medicina, y direcciones de las unidades ejecu-
toras de asse con la intención de comenzar el proceso de descentralización de la 
cirugía pediátrica de baja y mediana complejidad no urgentes. En esas reuniones 
es que se elige comenzar por el hospital de la Piedras. Para ello se tuvieron en 
cuenta los siguientes criterios:

•	 Las Piedras abarca un área extensa con alta densidad demográfica y con 
una amplia población de niños;

•	 el director del hospital de Las Piedras, Dr. Carlos Strozzi, era un buen 
conocedor del hospital e inmediatamente se involucró con la propuesta;

•	 el hospital contaba con infraestructura, recursos humanos y materiales 
disponibles para la actividad.

En el hospital de Las Piedras hasta 2003 no se realizaban cirugías pro-
gramadas subutilizando el servicio. Por lo que la actividad propuesta era nueva 
para la institución. También lo era para la cátedra en cuanto a servicio descen-
tralizado, tratándose de la primera acción de esta naturaleza fuera del ámbito 
del chpr. Fue importante para la cqp elaborar un documento en el que se es-
tableciera la metodología de trabajo que organizara el scpd. La propuesta se 
trasladó a las reuniones con el msp y la dirección del hospital de Las Piedras lo 
que determinó un acuerdo con el msp y el trazado de un plan de trabajo con el 
director del hospital.

El plan de trabajo tuvo como primer objetivo la elaboración de un protocolo 
o guía de actuaciones que se denominó Manual de procedimientos quirúrgicos 
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[anexo I: Manual de procedimientos]. En este estarían descritas las instancias del 
proceso asistencial y la gestión clínica en el hospital.

Para la elaboración de este manual se estableció un cronograma, se tuvo en 
cuenta las características del hospital y los recursos humanos involucrados en 
el proceso.

Se realizaron diferentes reuniones y talleres con los recursos humanos de 
cada área de gestión, y se fueron elaborando las propuestas de los documentos 
originales que dieron forma al manual.

Luego del primer año de aplicación del manual en el hospital de Las Piedras 
la experiencia adquirida y la puesta en funcionamiento del servicio hace que 
nosotros junto al Dr. Strozzi evaluemos y mejoremos el manual a partir de un 
modelo de gestión de calidad. Para ello contamos con la colaboración del Dr. Di 
Mauro médico especialista en gestión de calidad [anexo I].

Este proceso de descentralización continuó con el establecimiento del ser-
vicio en el hospital de Durazno siguiendo la misma metodología utilizada en el 
hospital de Las Piedras que resultaría en la elaboración de un manual adaptado 
a las características de su infraestructura y recursos [anexo I]. 

A doce años del servicio el proceso de descentralización puede ser descrito 
en etapas que presentan un continuo desde sus inicios en el 2003 a la fecha.

El proceso de descentralización del scpd en Las Piedras resultó importante 
porque permitió desarrollar una experiencia positiva que impulsó el proceso de 
descentralización. Este proceso se fue dando en un continuo durante estos años 
lo que permitió ir incorporando este servicio en los lugares en donde se vislum-
braron oportunidades que permitieron su desarrollo.

Los criterios para dividir en etapas están relacionados con su importancia 
inaugural, de permanencia, asistenciales-pedagógicos, y de consolidación.

Etapa 1. Inicial de la descentralización, 2003

En julio de 2003 se inicia el proceso en el hospital de Las Piedras que 
contaba con las condiciones para cumplir con los objetivos como ya fue expli-
cado. Se destaca dentro de esas condiciones el liderazgo ejercido por el director 
del hospital de Las Piedras Dr. Carlos Strozzi, y el compromiso de los recursos 
humanos involucrados. Se estableció una policlínica mensual, comenzando con 
las cirugías coordinadas al mes siguiente. En la actualidad es una policlínica 
semanal.

En julio de 2004 se continúa con el proceso de descentralización estable-
ciéndose el scpd en el hospital de Durazno que contaba con similares condicio-
nes y sistematización del trabajo que en Las Piedras. También destacamos aquí 
el compromiso de la dirección del hospital a cargo del Dr. Luis Aycaguer. El 
hospital de Durazno presenta una ubicación central en el territorio, hecho que 
se tuvo en cuenta para una posible regionalización. Se estableció una policlínica 
mensual, comenzado con las cirugías coordinadas al mes siguiente. 
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En diciembre de 2005 y 2006 se realizaron Jornadas Quirúrgicas Pediátricas 
en el hospital de Rivera, instancia organizada entre dicho centro y la cqp, en las 
que se realizó el tratamiento de un grupo de niños con patologías quirúrgicas no 
urgentes, distribuyendo las coordinaciones quirúrgicas en una semana. Las jor-
nadas representaron una alternativa específica que permitió resolver en parte una 
demanda insatisfecha. Las jornadas se reiteraron en varias oportunidades en el 
período comprendido entre 2005-2014. Estas jornadas surgieron por la necesi-
dad de resolver la demanda insatisfecha de una población pediátrica que no tenía 
acceso a un scpd que atendiera niños con patología quirúrgica de baja y mediana 
complejidad no urgente. Resaltamos que ellas pudieron llevarse a cabo debido a la 
cooperación entre las instituciones asse y Facultad de Medicina. Estas jornadas 
permitieron que se pudiera desarrollar posteriormente el scpd que hoy se encuen-
tra establecido en los hospitales de Rivera, Bella Unión y Salto. 

En 2005 a través de cirujano pediátrico local se lleva el proceso de descen-
tralización al hospital de San José, logrando durante un año realizar una policlí-
nica y coordinación mensual a las cuales no se les pudo dar continuidad. 

Etapa 2. Policlínicas periféricas en el área metropolitana, 2005

En esta etapa se inicia el trabajo en la Red de Atención del Primer nivel 
de la zona metropolitana de Montevideo [rap-Metropolitana] que incluye los 
Centros de Salud Ciudad de la Costa y Ciudad del Plata, a lo que se agrega el 
hospital de Pando. Es una etapa del servicio diferenciada de la anterior porque se 
descentralizan las policlínicas de la cqp desde el chpr hacia barrios periféricos de 
Montevideo y ciudades cercanas del área metropolitana, realizándose la coordi-
nación quirúrgica en el chpr. La aprobación de la propuesta por las autoridades 
de la rap hizo posible avanzar en este proyecto. 

Las policlínicas están distribuidas estratégicamente en el primer nivel de 
atención ubicadas en los centros de salud de la rap-Metropolitana en zonas 
densamente pobladas. Esto facilita la continuidad del proceso asistencial dado 
que hay un cirujano pediátrico referente para el niño y su familia en el lugar en 
donde realiza sus controles habituales, mejorando la comunicación con el equipo 
de salud y colegas que lo conocen.

La apertura de estas policlínicas en el área metropolitana consolidó esta eta-
pa del proceso y permitió la instalación sistemática y progresiva de una coordi-
nación quirúrgica en el chpr cuyo funcionamiento paso a ser en el horario de la 
tarde, lo que optimizó el uso de los recursos y no alteró las coordinaciones de alta 
complejidad y urgentes. En ella participan los residentes de la especialidad que 
actúan con los cirujanos pediátricos responsables de cada policlínica periférica. 
Destacamos la oportunidad que les brinda la participación en estas coordinacio-
nes quirúrgicas de baja y mediana complejidad para su formación.

Esta etapa comienza en 2005 con una policlínica semanal en el hospital de 
Pando, se continúa al año siguiente con una policlínica quincenal en el Centro 
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de Salud Ciudad de la Costa, y en 2007 con una policlínica mensual en los 
Centros de Salud Cerro, Misurraco, Unión y Piedras Blancas.

En 2007 Facultad de Medicina aprueba una solicitud de extensión ho-
raria de cargo de asistente de clínica [grado 2] para integrar dos policlínicas 
más propuestas para la rap de Montevideo en el «Programa de policlínicas 
periféricas» [anexo II]. Esto hace posible la apertura en 2008 de una segunda 
policlínica mensual en el Centro de Salud Cerro y una policlínica mensual 
en el hospital Saint Bois, en el servicio de la cátedra de Medicina Familiar y 
Comunitaria. En esta última comienza la actividad docente y de interacción 
con colegas y posgrados de especialidades vinculadas a la asistencia de niños: 
medicina familiar y comunitaria, pediatría, y estudiantes de grado [estudiantes 
y practicantes internos]. 

En el 2011 se completa esta etapa con la apertura de una policlínica men-
sual en Ciudad del Plata.

Etapa 3. Unidades Docente Asistenciales [uda] de Cirugía Pediátrica, 2010

En el marco de los convenios interinstitucionales entre Facultad de Medicina 
y asse, en el 2010 comienzan las actividades de los dos proyectos de uda de la 
especialidad aprobados por Facultad de Medicina. 

•	 uda Regional Este. Cumple tareas en los hospitales de Rocha, Minas y 
San Carlos. Representa la primera actividad con integrantes de la cqp 
en la región. 

•	 uda Las Piedras. Donde se trabaja en forma conjunta y coordinada con 
la uda de pediatría. Lo que representa un instrumento para avanzar en 
la tarea asistencial y desarrollar docencia.

Ambos proyectos persiguen el propósito de profundizar la descentraliza-
ción, realizar docencia, extensión e investigación, además de establecer un nuevo 
vínculo con colegas involucrados en la asistencia del niño.

Etapa 4. Actividad integrada de Unidades de Cirugía Pediátrica Programada, 2011

Esta etapa se inicia en el 2011 con la instalación del servicio descentrali-
zado en dos regiones: Florida y regional norte compuesta por los hospitales de 
Rivera, Salto y Bella Unión. 

En la regional norte se llega a esta instancia luego de haber tenido en años 
anteriores las Jornadas Quirúrgicas Pediátricas del interior realizadas en Rivera, 
lo que brindó una experiencia que permitió la consolidación del scpd en los 
hospitales señalados. 

En el caso de Florida la situación fue diferente, allí se comenzó con el ser-
vicio cuando se lo visualizó como una oportunidad para resolver la situación 
planteada en Durazno. Nos referimos a la situación de no contar con disponi-
bilidad de anestesista lo que determinó un receso de un año sin coordinaciones 
quirúrgicas hasta que comenzaron a realizarse en el hospital de Florida. 
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Funcionamiento general del scpd

Las actividades asistenciales y docentes del scpd están organizadas alre-
dedor de dos tareas principales: la consulta en policlínicas de cercanía y la ci-
rugía programada o de coordinación, lo que se denominó Unidades de Cirugía 
Pediátrica Programada (ucpp).

Las uda funcionan en el marco del Programa de Formación y Fortalecimiento 
de Recursos Humanos de prestadores de salud de Facultad de Medicina y 
asse. Ellas pasaron a formar parte de las ucpp del lugar: uda Las Piedras y uda 
Regional Este.

El concepto de ucpp se relaciona con la posibilidad de brindar un trata-
miento integral al niño que demanda asistencia. Por lo que cada ucpp tiene como 
objetivos:

•	 Lograr que cada una funcione permitiendo el tratamiento integral de los 
usuarios asistidos: captación, coordinación quirúrgica en el centro co-
rrespondiente, control evolutivo y seguimiento en la misma policlínica.

•	 Desarrollo de la actividad a cargo de un grupo de profesionales com-
prometidos con el proceso asistencial y de gestión clínica, favoreciendo 
el trabajo con equipos estables que permita una segura adaptación a 
cambios circunstanciales.

•	 Lograr el alta hospitalaria precoz antes de las 24 h de internación; 
[«programa de corta estadía» y programa de cirugía del día»] [anexo III].

•	 Derivación oportuna.
Se estableció un cronograma con un número de policlínicas y coordinacio-

nes quirúrgicas consideradas «línea de base» en función de la población de usua-
rios. Ella se elaboró en conjunto con las autoridades de cada unidad ejecutora 
haciendo una estimación de las frecuencias necesarias para gestionar eficiente-
mente el proceso de consulta y coordinación quirúrgica. En los centros en donde 
las policlínicas tienen frecuencia semanal o quincenal se dispone para la consulta 
entre 10 a 20 números. En los centros con frecuencia mensual se trabaja a agen-
da abierta para no limitar el acceso a ella.

Para la coordinación quirúrgica se realizó un cronograma de fechas o días 
para la cirugía fijo con posibilidad de agregar fechas o reprogramarlas compen-
sando las eventuales suspensiones.

La disponibilidad de horas de block quirúrgico en cada fecha en general es 
de 4 h. En cada coordinación se pueden operar de tres a cinco pacientes.

La asistencia del niño que se va operar en forma programada requiere adop-
tar una serie de cuidados para optimizar sus resultados. El proceso asistencial en 
la unidad se inicia con la consulta en policlínica, en ella se desarrollan 3 activi-
dades: diagnóstico, prevención y promoción. 

En cuanto al diagnóstico se inicia con una adecuada selección de los niños 
referidos y tiene como objetivo identificar patología quirúrgica y su severidad. 
La instancia clínica en la mayoría de los casos ofrece una alta probabilidad de 
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cumplir con este objetivo sin necesidad de recurrir a estudios paraclínicos. Si en 
la consulta no se llega al diagnóstico de patología quirúrgica el paciente es con-
trarreferido al colega que realizó la referencia. En los casos de duda diagnóstica 
se programa una nueva consulta.

El cirujano pediátrico en la policlínica de cercanía utiliza esta instancia para 
realizar prevención realizando un examen exhaustivo con la intensión detectar 
otras patologías que no son el motivo de derivación pero que tienen alta pre-
valencia como por ejemplo: la patología herniaria (inguinal, umbilical), o geni-
tal (fimosis, criptorquidia). También debe descartar otras patologías que siendo 
poco frecuentes son graves y con una adecuada semiología básica pueden ser 
detectadas clínicamente, como es el caso de los niños con tumoraciones abdo-
minales de origen neoplásico.

También hace promoción cuando le explica al familiar y al niño cómo re-
conocer la aparición de patologías quirúrgicas frecuentes promoviendo la con-
sulta precoz. 

Si se identifica patología quirúrgica el siguiente paso es asignarle al pa-
ciente el nivel de atención en el que continuará su asistencia [anexo I], este 
dependerá de la edad del paciente, de sus antecedentes, y del tipo de patología 
que presente. 

Cuando el paciente presenta una patología frecuente, no compleja ni ur-
gente, con indicación quirúrgica el proceso asistencial continúa con el ingreso a 
lista de espera y posterior adjudicación de fecha quirúrgica. Para este ingreso el 
niño debe cumplir con los siguientes requisitos de una cirugía de corta estadía: 
ser mayor de un año de edad, y sano [asa I] o tener una enfermedad sistémica 
leve [asa II] según la clasificación de la Sociedad Americana de Anestesiología. 
Si presenta una patología compleja o urgente, o no cumple con los requisitos 
para la cirugía de corta estadía debe ser derivado al tercer nivel de atención del 
chpr. Esta referencia es hecha por el cirujano personalmente contactándose con 
los cirujanos de las policlínicas de la cqp o al Departamento de Emergencias, 
según sea el caso.

Si el paciente tiene una patología sin indicación quirúrgica ya sea porque 
se puede resolver espontáneamente o con tratamiento médico, permanece en la 
policlínica de cercanía para seguimiento y vigilancia. En estos casos se trata de 
patologías con bajas probabilidades de complicaciones evolutivas lo que posibi-
lita esta conducta expectante. 

Un hecho a destacar es el desarrollo de la relación médico-paciente [niño-
familia] que tuvo lugar en el proceso de instalación del scpd, lo que propició un 
marco de confianza para favorecer el entendimiento del consentimiento infor-
mado y calmar ansiedades que de por sí se dan en este tipo de procedimientos 
quirúrgicos. Este aspecto ha sido considerado por nosotros como un objetivo 
prioritario a la hora de brindar una atención de calidad y humana. Motivo por 
el cual el procedimiento del consentimiento informado fue realizado por la cqp 
mucho tiempo antes de que se aprobara la Ley 18.335, cap. III consentimiento 
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informado, art. 16. También contempla aspectos docentes considerados impor-
tantes a la hora de formar a posgrados y residentes.

Otro hecho a destacar que ha permitido el desarrollo de una atención más 
humanizada es favorecer el acompañamiento de un familiar en la sala de recupe-
ración posanestésica del niño que va a ser intervenido, generando una experien-
cia gratificante para el equipo de salud, el niño y sus familiares.

2003 - ucpp de Las Piedras

Localización: hospital de Las Piedras.
El proceso de la unidad en el hospital de Las Piedras pasó por tres etapas de 

acuerdo al cronograma de policlínicas y coordinaciones quirúrgicas planificado, 
estableciéndose las siguientes metas: en una primera etapa realizar una policlí-
nica y coordinación quirúrgica de frecuencia mensual; en una segunda etapa 
se amplió el servicio realizándose dos policlínicas y coordinaciones quirúrgicas 
mensuales; en una tercera etapa se establece la uda aumentando la frecuencia de 
las policlínicas y coordinaciones quirúrgicas. El establecimiento de la uda agre-
gó metas docentes, de extensión e investigación a la ucpp [anexo IV].

Cronograma del servicio:

Período julio de 2003-agosto de 2008.
Se realiza una policlínica de frecuencia mensual con 15 consultas abiertas y 

una coordinación quirúrgica mensual con disponibilidad de cuatro horas de sala 
de operaciones.

El equipo quirúrgico estuvo formado por integrantes de la cqp (profesor 
director, asistentes grado II, residentes y cirujanos pediátricos en calidad de co-
laboradores). Dos de los integrantes (cirujano colaborador y asistente grado II) 
tuvieron actividad permanente en este período. El equipo anestésico estuvo inte-
grado en forma estable y consecutiva por dos anestesiólogos con experiencia en 
anestesia pediátrica.

Período setiembre de 2008-setiembre 2010.
A partir de la aprobación por parte de Facultad de Medicina de la extensión 

horaria de cargo de asistente grado II solicitada en el proyecto «Programa de 
Policlínicas Periféricas» [anexo II] se abrió una segunda policlínica mensual con 
la posibilidad de una segunda coordinación quirúrgica al mes. El equipo quirúr-
gico contó con dos integrantes estables: asistentes grado II, siendo uno de ellos 
el mismo de la etapa previa. El equipo anestésico estuvo integrado en forma con-
tinua y estable por una de las colegas del período anterior. La unidad comienza 
a integrar a niños con patología quirúrgica desde el hospital Saint Bois donde se 
había inaugurado una policlínica mensual, parte del programa mencionado.

Período octubre de 2010 a la fecha.
Con la aprobación e inicio de actividades de la uda de cirugía pediátrica 

«Las Piedras» la policlínica de la especialidad adquiere frecuencia semanal y la 
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planificación de una coordinación quincenal. En 2012 participan de la actividad 
quirúrgica dos residentes de la especialidad. El equipo anestésico quirúrgico 
tiene la misma integración hasta 2012. 

En 2012 durante el primer semestre participa la cátedra de Anestesiología 
(profesor director, profesores adjuntos y residentes) para dar continuidad a la 
actividad por la falta de profesional con experiencia en anestesia pediátrica en 
el hospital de Las Piedras. A partir de abril de 2013 a la fecha se incorpora 
anestesista con experiencia en anestesia pediátrica a la ucpp en forma permanente 
contratada del hospital. 

2004 - ucpp de Durazno

Localización: ue hospital de Durazno.
Las actividades abarcan la consulta en policlínica de la especialidad y la 

cirugía de coordinación para los niños ingresados a través de la consulta en este 
centro. Esta unidad asiste a niños de los departamentos de Durazno, Tacuarembó 
y Flores, derivados desde policlínicas de centros urbanos y rurales.

El proceso de trabajo se describe en dos períodos. 

Período agosto 2004- julio 2010.
La policlínica de cirugía pediátrica en este hospital es de frecuencia men-

sual a agenda abierta. La coordinación quirúrgica se realiza una vez al mes con 
disponibilidad de cuatro horas de sala de operaciones. El equipo quirúrgico 
estuvo integrado por el profesor director, dos cirujanos pediátricos exasistentes 
de clínica y un residente de cqp.

El equipo anestésico estuvo integrado por dos anestesistas; una de las cuales 
participó en el 95 % de los procedimientos; dos residentes de la especialidad 
participaron como colaboradoras en forma ocasional. 

Período agosto 2010 a la fecha.
La actividad en policlínica se realiza con la misma frecuencia que en el 

período anterior. La actividad quirúrgica de esta unidad no se pudo progra-
mar desde agosto de 2010 a octubre de 2011 por la falta de disponibilidad 
de anestesista con experiencia en anestesia pediátrica en el hospital. A partir 
de noviembre de 2011 los niños de esta unidad que estaban en espera de ser 
operados fueron coordinados hacia la ucpp de Florida. De noviembre de 2011 
a abril de 2012 las cirugías fueron realizadas en Florida. Desde mayo de 2012 
a la fecha se retoman las coordinaciones quirúrgicas en el hospital de Durazno. 
En este período el equipo quirúrgico está integrado por dos exasistentes de la 
cqp que participan desde 2004 y 2008 de la actividad. Uno de los cuales parti-
cipó desde el inicio de la actividad y el otro desde 2008. El equipo anestésico 
estuvo integrado por dos anestesistas, una de las cuales participa del 90 % de 
los procedimientos a la fecha. En esta segunda etapa se inicia el funcionamiento 
del programa de cirugía del día: la cirugía se realiza en el horario de la mañana, 
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posibilitando en forma selectiva y progresiva que los pacientes reciban el alta 
hospitalaria en la tarde. 

2005 - ucpp del área metropolitana de Montevideo

Esta unidad funciona coordinando los pacientes captados en las distintas 
policlínicas de cercanía, ubicadas en los Centros de Salud de la rap-Metropoli-
tana: Unión, Misurraco, Badano Repetto, Cerro, Ciudad del Plata, Ciudad de la 
Costa, hospital Saint Bois y hospital de Pando, con la coordinación quirúrgica 
en el block central del chpr, integrándose a los programas de corta estadía y 
cirugía del día [anexo III].

A continuación se describe la actividad por localizaciones:
2005 - 	Centro de salud de Pando. Con una frecuencia de policlínicas se-

manal. El cirujano pediátrico responsable de la policlínica es el mis-
mo hasta la actualidad.

2006 - 	Centro de salud Ciudad de la Costa. Con una frecuencia de po-
liclínicas de 2 por mes. El cirujano pediátrico responsable de la 
policlínica es el mismo hasta la actualidad.

2007 - Se inicia la actividad en cuatro puntos de Montevideo bajo la res-
ponsabilidad del mismo cirujano hasta la actualidad.

 	 2007 - Inician actividad los Centros de Salud Cerro, Misurraco, 
Unión y Badano Repetto, con una policlínica de frecuencia mensual. 

2008 - Se inicia la segunda policlínica en el Centro de Salud Cerro y la 
primera del hospital Saint Bois. A partir del 2010 la policlínica 
del hospital Saint Bois pasa de una frecuencia de mensual, a una 
frecuencia quincenal. El cirujano pediátrico responsable de la poli-
clínica es el mismo hasta la actualidad.

2011 - 	Centro de salud Ciudad del Plata. Con una frecuencia de policlíni-
ca mensual. El cirujano pediátrico responsable de la policlínica es 
el mismo hasta la actualidad.

El cronograma de cirugías tuvo una primera etapa con frecuencia variable: 
desde 2009 tiene frecuencia mensual, y es a partir de 2011 que la unidad del 
área metropolitana pasa a un cronograma de coordinaciones quirúrgicas de fre-
cuencia semanal. 

Las cirugías son realizadas por los cirujanos pediátricos responsables de 
cada policlínica periférica y los residentes de la cqp. El equipo de anestesia está 
formado por anestesistas con experiencia junto a residentes de la cátedra de 
Anestesia de la Facultad de Medicina de la Udelar. El control y seguimiento 
posoperatorio de estos niños se realiza en las policlínicas de cercanía que fueron 
antes enumeradas.
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2010 - uda Las Piedras

Localización: hospital de Las Piedras y hospital Saint Bois.
En el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud [snis] y el nuevo 

plan de estudio de Facultad de Medicina [plan 2008] la uda de Las Piedras 
fue uno de los dos proyectos presentados por la cqp ante el Programa de 
Fortalecimiento y Formación de Recursos Humanos. El proyecto de esta uda 
se presentó en 2009 cuando la ucpp de Las Piedras tenía seis años de actividad. 
El propósito, objetivos, metas e indicadores fueron establecidos en el proyecto 
original [anexo IV].

El contexto histórico de acuerdos entre Facultad de Medicina y asse ofre-
ció una oportunidad para avanzar en la descentralización de la cqp.

La uda brindó la posibilidad de potenciar y profundizar las actividades del 
servicio descentralizado, consolidando la tarea asistencial y de formación de los 
recursos humanos de la especialidad, al mismo tiempo abrió un espacio para la 
docencia a estudiantes de grado y posgrados de especialidades vinculadas en la 
asistencia pediátrica, fortaleciendo el trabajo y el intercambio de experiencias 
con colegas en el primer y segundo nivel asistencial. 

Las actividades docente-asistenciales se desarrollan en el hospital de Las 
Piedras en las áreas de la unidad de cirugía pediátrica programada lo que per-
mitió en sus inicios el aumento de la frecuencia mensual de policlínicas y coor-
dinaciones quirúrgicas. 

El proyecto uda cirugía pediátrica Las Piedras-Durazno, contemplaba en 
sus inicios el funcionamiento de la uda en ambos hospitales, hecho que no logró 
concretarse en el hospital de Durazno, a pesar de estar establecido y en funcio-
namiento la ucpp.

En la uda cirugía pediátrica Las Piedras se realizaron actividades docentes 
específicas de las que participan colegas de la rap-Metropolitana y profesores 
adjuntos de la cqp [anexo V]. 

Las actividades de la uda también se desarrollan en el ámbito del hospi-
tal Saint Bois funcionando en conjunto con la cátedra de Medicina familiar y 
comunitaria, lo que permitió aumentar la frecuencia de consultas mensuales. 
Participando de estas actividades residentes de medicina familiar y comunitaria 
y practicantes internos.

2010 - uda de cirugía pediátrica «Regional Este»

Esta fue la segunda uda formada por la cqp, que se encuentra ubicada en los 
hospitales de Rocha, San Carlos y Minas, lo que habilitó el inicio de las ucpp en 
los correspondientes hospitales.

Cada una de las ucpp realiza policlínica y coordinación quirúrgica en el 
hospital correspondiente. Todas son realizadas por el mismo equipo asistencial 
[Prof. Agregado, tres exasistentes de cqp y en ocasiones un residente, a lo que se 
agrega un anestesiólogo con experiencia en anestesia pediátrica].
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2011- ucpp de Florida

Localización: ue hospital de Florida. 
Al comienzo se realizan dos policlínicas mensuales y dos coordinacio-

nes quirúrgicas correspondientes a 30 consultas por mes y 8 h de sala de 
operaciones.

De noviembre de 2011 a abril de 2012 esta unidad recibe niños de la ucpp 
de Durazno ante la circunstancia de no tener disponibilidad de anestesista por 
el período de un año. El equipo anestésico está integrado actualmente por dos 
anestesistas con experiencia en anestesiología pediátrica. Una de las cuales tra-
bajó previamente en la ucpp de Durazno [2004-2010], continuando su actividad 
en Florida. El equipo quirúrgico está bajo la responsabilidad de los dos cirujanos 
pediátricos de la ucpp de Durazno.

El programa que se aplica es el de «cirugía corta estadía», operándose los 
pacientes en el horario de la tarde, siendo dados de alta a la mañana siguiente.

2005 - 2015 - Región Norte-ucpp de Rivera, Salto y Bella Unión

Las ucpp de la región norte tienen el antecedente de las Jornadas: «semana 
de cirugía pediátrica del interior» que se desarrollan durante los años 2005 a 
2014 en el hospital de Rivera, hasta el establecimiento del servicio en el 2011 
en los hospitales de Rivera, Salto y Bella Unión.

El cirujano pediátrico responsable de atender a las 3 ucpp es el mismo, ade-
más de haber sido el coordinador de las jornadas que antecedieron el comienzo 
del spd.

Las ucpp funcionan con una policlínica y coordinación quirúrgica semanal 
en Rivera, quincenal en Salto, y mensual en Bella Unión.

Entrevista a informantes claves

Se realizaron 2 entrevistas semiestructuradas a informantes considerados 
claves por el compromiso con el proyecto, ellos son: 

•	 Dr. Carlos Poggi, anestesiólogo con experiencia en anestesia pe-
diátrica. Participó en forma activa en el proceso de instalación 
y desarrollo del scpd en el hospital de Las Piedras entre el 2003 a 
2008, así como en la elaboración del Manual de Procedimientos 
de Cirugía Pediátrica.

•	 Dr. Luis Aycaguer director del hospital de Durazno «Emilio 
Penza» en el período 2000-2005, liderando los procesos de ins-
talación y desarrollo del sqd con sus inicios en el 2004.

Las preguntas guía de la entrevista fueron:
1.	 ¿Qué importancia adjudica al hecho de trasladar un servicio de cirugía 

pediátrica programada a un lugar más cercano?
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2.	 ¿Qué le ofrece a la población y al hospital la descentralización de este 
servicio?

Ambos entrevistados coincidieron en destacar que la descentralización del 
servicio significó una mejora de la accesibilidad para el usuario, así como para la 
cqp significó la adecuada redistribución de la coordinación quirúrgica de niños 
con patologías de baja y mediana complejidad no urgentes que permanecían 
largos períodos en listas de espera. Lo vemos expresado por el Dr. Aycaguer en:

[…] Antes de la cirugía pediátrica había un retraso muy importante, había ci-
rugías que no se hacían, iba pasando el tiempo y eso podía llevar a complica-
ciones, me refiero a las operaciones testiculares, los niños con criptorquidia sin 
operar estaban sujetos a secuelas definitivas […].

Se destaca de esta expresión que si bien son patologías de baja y mediana 
complejidad quirúrgica, y no urgentes, ellas no están exentas de morbilidad y 
dejadas a su evolución pueden generar complicaciones evitables mediante la rea-
lización de una cirugía oportuna.

Los entrevistados destacan la oportunidad que genera la instalación de las 
ucpp en los respectivos hospitales, en la formación de recursos humanos y en la 
satisfacción de la demanda insatisfecha de este servicio.

En palabras del Dr. Poggi: 
[…] esta experiencia es de las pocas que conozco en el país y de las mejores 
que he visto en la que el vínculo entre Facultad de Medicina y un hospital 
de Salud Pública dio muchísimos resultados aunque no haya sido demasiado 
publicitada […].

Del diálogo surge la importancia de la participación activa de los recursos 
humanos que conforman los equipos de atención en el proceso de descentrali-
zación e instalación del servicio y muestran compromiso con el proceso. De esta 
participación activa se destacan 2 hechos importantes: uno de ellos tiene que 
ver con la elaboración del manual y otro el incorporar una modalidad de trabajo 
innovadora y pionera en su momento como fue el favorecer la participación de 
los familiares en el acompañamiento en sala de recuperación posanestésica. 

La Dra. Marianella Brienza anestesióloga que forma parte del equipo ma-
nifestó en un informe sobre esta estrategia de participación activa del familiar:

[…] Las madres se sintieron más tranquilas acompañando a sus hijos hasta el 
momento de la inducción anestésica y estuvieron menos ansiosas ya que reci-
bieron a sus hijos en el momento del despertar anestésico […] El contar con una 
sala de recuperación postanestésica ha facilitado mucho nuestro trabajo […].

Caracterización del servicio quirúrgico descentralizado

El servicio quirúrgico descentralizado está compuesto por 10 ucpp, que son 
las que corresponden a los hospitales de: Las Piedras, Durazno, chpr, Rocha, 
Minas, San Carlos, Rivera, Salto, Bella Unión y Florida.
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Las ucpp están compuestas por las policlínicas quirúrgicas de cercanía y su 
correspondiente coordinación quirúrgica.

Las policlínicas de cercanía en el interior son 9 y se corresponden con los 
hospitales mencionados. En el caso de la ucpp Metropolitana está integrada por 
8 policlínicas de cercanía, ubicadas en los Centros de salud Ciudad de la Costa, 
Cerro, Unión, Badano Repetto, Misurraco, Cuidad del Plata y los hospitales de 
Pando y Saint Bois. En total son 17 locaciones de policlínicas de cercanía.

En las ucpp el equipo quirúrgico está integrado por: 2 cirujanos pediátricos 
[en los centros docentes uno de ellos es residente de la especialidad], 1 anes-
tesista con experiencia en anestesia pediátrica [en los centros docentes puede 
agregarse 1 residente de la especialidad], 1 instrumentista, 1 ayudante de anes-
tesia, y 1 enfermera circulante; en el cuadro 1 se describen los recursos humanos 
[cirujano y anestesista] según la región y año. 

Este scpd realizó 7 jornadas que se llamaron «semana de cirugía pediátri-
ca del interior», que se realizaron entre 2005-2014, en el hospital de Rivera. 
Tuvieron como propósito resolver la demanda insatisfecha de niños con patolo-
gía quirúrgica de alta frecuencia y baja a mediana complejidad [cuadro 4].

En el año 2010 se incorporan al servicio 2 udas de cirugía pediátrica: uda 
regional 

Este, uda Las Piedras, cuyo propósito fue brindar un espacio de asistencia, 
docencia, extensión e investigación en el área de la cirugía pediátrica.

El scpd realizó entre los años 2003 al 2015 un total de 1369 policlínicas, 
que correspondieron a 11.265 consultas, con 335 fechas quirúrgicas [se tienen 
datos incompletos de las ucpp de la regional norte y uda región este]; y que con-
cluyó con 1979 niños operados [cuadro 2].

La distribución de patologías operadas según reporte de las ucpp Las 
Piedras, Durazno, Metropolitana y Florida fue: 194 criptorquidia, 256 fimosis, 
360 hernias inguinales, 35 hernias de línea blanca, 91 hernias umbilicales, 97 
hidroceles, 32 uñas encarnadas, 43 casos sincrónicos [cuando se realizan 2 pro-
cedimientos quirúrgicos por paciente en el mismo acto anestésico quirúrgico], y 
63 otros [patología miscelánea] [cuadro 3].

La uda regional este realizó un total de 186 niños operados, que correspon-
dieron a las siguientes patologías: 48 hernias inguinales, 34 fimosis, 39 criptor-
quidias, 22 hidroceles, 13 hernias umbilicales, otras 15 y 8 litiasis vesiculares 
realizadas por cirugía laparoscópica [cuadro 4]. En total se realizaron 13 proce-
dimientos laparoscópicos, 8 que correspondieron a niños con litiasis y 5 a niños 
con testículo no palpable. 

En dos jornadas de cirugía pediátrica del interior, realizadas en el hospital 
de Rivera 2005 y 2006, se realizaron 137 cirugías, que correspondieron a 127 
niños operados, porque hubo 10 casos sincrónicos [cuadro 5].

Por la uda de Las Piedras se formaron 113 estudiantes: 33 pregrados, 46 
practicantes internos y 34 residentes y posgrados [cuadro 6]. 
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Se realizaron 8 seminarios, 4 ateneos dirigidos a los estudiantes, y 1 jornada 
de actualización realizada a los técnicos vinculados con la asistencia pediátrica 
en el primer nivel de atención [cuadro 7].

Se elaboró un manual de procedimientos de cirugía pediátrica para los hos-
pitales de Las Piedras y Durazno.

Se incorporó una modalidad de trabajo innovadora y pionera en su momen-
to, como fue el favorecer la participación de los familiares en el acompañamiento 
en sala de recuperación posanestésica. 

Salvo en 2 oportunidades todos los niños recibieron el alta hospitalaria an-
tes de las 24 h de internación.

Complicaciones y recidivas:

ucpp Las Piedras:
En el período se presentaron complicaciones en 3 niños de los cuales 

detallamos:
2006 - 	Niño de 8 años, diabético. Operado de fimosis. Presentó infección 

constatada al 4.° día de posoperatorio. Tratamiento con antibióticos 
y control en internación.

2010 - 	Niño de 10 años. Operado de fimosis. Presentó sangrado con gran 
hematoma, sufusión hemorrágica y equimosis en el pene. Reingreso 
a block a las 2 h de posoperatorio para hemostasis. Permaneciendo 
internado 72 h. Los estudios no demostraron enfermedad 
hematológica. 

2014 - 	Un niño de 7 años con fimosis. Durante la inducción anestésica pre-
sentó dificultades en la ventilación, que determinaron la suspensión 
de la cirugía. El niño se recuperó sin complicaciones. 

Hubo 3 casos de recidiva:
2012 - 	Un caso de recidiva de criptorquidia.
2014 - 	Caso de recidiva de uña encarnada.
2015 - 	Se identifica en el seguimiento un paciente con recidiva unilateral 

de criptorquidia bilateral. Operado en la unidad en 2013.

ucpp hospital de Durazno
2004 - Todos los niños recibieron el alta antes de las 24 hs de posope-

ratorio. Excepto un caso: niño de 9 años, SM, operado de hernia 
inguinal derecha en quien la estadía hospitalaria se prolongó 24 h 
por cifras elevadas de pa.

2005 - Recidivas. Caso de niño de 12 años. Criptorquidia derecha; niño 
operado en la ucpp.

2006 - Complicación. Caso de niño de 5 años operado de criptorquidia. 
Descripción: sangrado de herida escrotal tratado con un punto he-
mostático en el posoperatorio inmediato.

2008 - Complicación. Niño de 3 años, operado de hidrocele, presentó 
hematoma a tensión en región inguino-escrotal. Traslado al chpr, 
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diagnosticándosele Enfermedad de Von Willebrand. No requirió 
reintervención.

2010 - Recidiva. Un caso, 9 años. Criptorquidia. Diagnóstico intraoperato-
rio: testículo atrófico en el canal inguinal. Tratamiento: exéresis del 
testículo y cordón espermático. Primera cirugía de descenso fue en 
la ucpp del hospital de Durazno, año 2006.

2014 - Recidiva. 14 años. Fimosis. 

ucpp - Metropolitana
2011- 	 Un paciente operado de criptorquidia inguinal tuvo que ser reinter-

venido en el posoperatorio inmediato por un hematoma a tensión 
en la región inguinal. Recibió el alta con buena evolución antes de 
las 24 h. 

2012 - Un paciente operado de criptorquidia inguinal desarrolló al 9.° día 
de la cirugía una infección de herida de escroto. Recibió tratamien-
to con drenaje simple y antibioticoterapia. El estudio bacteriológi-
co aisló S Aureus sensible. Buena evolución.

ucpp - Florida
2011 - Recidiva. Niño de10 años. Operado de criptorquidia en la ucpp 

de Durazno en 2007. En el seguimiento persiste la criptorquidia 
con testículo con disminución de tamaño. Procedimiento en esta 
unidad: exploración permite confirmar atrofia testicular; se realiza 
exéresis de restos testiculares y cordón espermático. 

2015 - Complicación. Niño de 4 años. Operado de criptorquidia en fe-
brero de 2015. Presentó infección de herida inguinal al 6.° día 
de la cirugía. Buena evolución con drenaje simple de la herida y 
antibioticoterapia. 

2015 - 	Recidiva. Caso: En policlínica se constata en junio de 2015 que 
uno de los niños de esta serie presenta una recidiva de fimosis (ci-
rugía realizada en esta unidad en 2012) por lo que se coordinará 
nueva cirugía.
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Cuadro 1. Distribución de rrhh por región y año de incorporación al servicio

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Las Piedras

Cirujano 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Anestesista 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Durazno

Cirujano 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Anestesista 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

Área 
metropolitana

Cirujano 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Anestesista 2 2 2 2 2 2 2 2 2

uda reg. Este*

Cirujano 3 3 3 3 3 3

Anestesista 1 1 1 1 1 1

Reg. Norte**

Cirujano 4 4 4 4 4

Anestesista 3 3 3 3 3

Florida

Cirujano 2 2 2 2 2

Anestesista 2 2 2 2 2

uda reg. Este*: integrada por las ucpp de Rocha, Minas y San Carlos.
Reg. Norte**: integrada por las ucpp de Rivera, Salto y Bella Unión.

Observaciones:
2003-2008, Las Piedras: se integraron al equipo cirujanos docentes de la Clínica Quirúrgica 
Pediátrica.
2011, Las Piedras: durante 3 meses participaron 2 residentes de anestesia.
2005, Durazno: por algunos periodos participaron 2 residentes de anestesia.
2011, Durazno: no se dispone de anestesista. Periodo en el cuál no se realizan operaciones.
2011, Área Metropolitana: se incorpora un residente de cirugía pediátrica, y 1 residente de 
anestesia.

Fuente de datos: sistema de registros hospitalarios de asse
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Cuadro 2. Distribución de las actividades en las ucpp 2003-2015

Área 
metropolitana Durazno Las Piedras Florida Reg. Norte uda Reg. Este Total

Policlínicas 911 120 253 85 s/d s/d 1359

Consultas 5812 1681 2243 363 s/d 1166 11265

Fechas quirúrgicas 96 67 136 46 s/d s/d 345

Niños operados 333 196 499 78 704 184 1994

uda reg. Este*: integrada por las ucpp de Rocha, Minas y San Carlos.
Reg. Norte**: integrada por las ucpp de Rivera, Salto y Bella Unión.

Fuente de datos: sistema de registros hospitalarios de asse

Cuadro 3. Distribución de los niños operados según patología por año

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Criptorquidia 1 22 14 13 6 18 8

Fimosis 1 17 6 10 13 24 8

Hernia inguinal 1 33 29 27 21 25 10

Hernia de línea blanca 8 1 0 1 1 3 1

Hernia umbilical 1 0 5 12 3 5 2

Hidrocele 1 8 10 7 9 5 7

Uña encarnada 0 0 3 0 0 0 0

Casos sincrónicos* 1 2 0 5 3 8 1

Otros** 2 7 12 5 3 2 3

Niños operados 15 88 76 75 56 82 39

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Totales

Criptorquidia 17 19 15 21 24 16 194

Fimosis 15 17 32 46 45 22 256

Hernia inguinal 12 34 59 56 35 18 360

Hernia de línea blanca 2 1 8 3 4 2 35

Hernia umbilical 2 11 13 11 15 11 91

Hidrocele 5 5 13 15 8 4 97

Uña encarnada 3 3 3 7 9 4 32

Casos sincrónicos* 2 2 5 9 2 3 43

Otros** 4 7 7 4 5 2 63

Niños operados 57 94 147 156 136 75

Sincrónicos*: 
Otros**:
No se incluyen datos de ucpp Reg. Norte, ucpp Reg. Este por no contar con los datos.
Se excluyen las jornadas cuyos datos son presentados en el cuadro 4.

Fuente de datos: sistema de registros hospitalarios de asse
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Cuadro 4. Distribución de procedimientos realizados en uda cirugía pediátrica. 
Regional este

Procedimientos 2010 -2015

Hernia inguinal 48

Fimosis 34

Criptorquidias 39

Hidrocele 22

Hernia umbilical 13

Litiasis vesicular (laparoscópico) 8

Hernia línea blanca 4

Otros 15

Fuente de datos: sistema de registros hospitalarios de asse

Cuadro 5. Resumen de las jornadas en regional norte, 2005-2006

Fecha 5 al 9 dic 2005 4 al 9 dic 2006

Lugar Hospital de Rivera Hospital de Rivera Total

Niños operados 56 71 127

Cirugías 62 75 137

Sincrónico 6 4 10

Hernia inguinal 22 23

Criptorquidia 11 9

Hernia línea blanca 6 1

Hidrocele 4 6

Fimosis 11 13

Hernia umbilical 2 1

Uña encarnada 0 3

Otros 8* 15**

Otros*: tumoración de pierna, quiste dermoide, 2 hernias crurales, lipoma de dorso, quiste cebá-
ceo, quiste tirogloso, varicocele.
Otros**: 2 pilomatrixoma, 3 lipomas, quiste dermoide, 2 litiasis vesicular, 2 quiste tirogloso, vari-
cocele, ginecomastia, nevo, hernia crural.

Fuente de datos: sistema de registros hospitalarios de asse
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Cuadro 6. Distribución de estudiantes según año de la uda Las Piedras

N.° de estudiantes 2010 [6 meses] 2011 2012 2013 2014 2015 [6meses] Total

Grado 0 4 12 12 5 0 33

Internos 7 13 3 14 3 6 46

Posgrado / residentes 5 4 11 6 4 4 34

total 12 21 53 32 12 10 113

Fuente de datos: informes uda

Cuadro 7. Distribución de actividades académicas por año

2010 2011 2013 2014

Seminarios

Hernia inguinal Dolor abdominal Cirugía pediátrica de 
patologías frecuentes

Fimosis Cirugía pediátrica de 
patologías frecuentes

Criptorquidia

Tumoraciones 
abdominales
Síndrome escrotal 
agudo

Ateneos

Complicaciones 
quirúrgicas de las 
neumonías

Tratamiento quirúrgi-
co actualizado de las 
complicaciones de las 
neumonías

Empiema 
paraneumónico

Invaginación intestinal

Jornada

Patología quirúrgicas 
pediátricas frecuentes 
en el primer nivel de 
atención

Fuente de datos: informes uda
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Discusión

Los resultados expuestos demuestran que el proceso de descentralización 
de la cirugía pediátrica en el Uruguay es una realidad que comenzó hace 12 
años. En este proceso de descentralización queda demostrado el rol protagó-
nico que tuvo y tiene la cqp, que con su fuerza de convocatoria integró a las 
autoridades y rrhh involucrados. A su vez esto permitió que en la mayoría de 
los lugares donde se establecieron las ucpp, ellas continúen al día de hoy fun-
cionando. Solo en San José no se pudo sostener el funcionamiento de la ucpp 
por más de un año.

Los resultados obtenidos en cuanto a cirugías realizadas muestran a lo lar-
go del tiempo un aumento de ellas lo que se encuentra en consonancia con el 
aumento de las ucpp. En cuanto a la distribución de las patologías resueltas es la 
esperable según la casuística internacional. Las más frecuentes son: hernia ingui-
nal, fimosis, criptorquidia en este orden.

Los casos de niños con recidivas y complicaciones fueron pocos y puntua-
les, reseñándose en la exposición de resultados. Se puede observar que los niños 
que tuvieron complicaciones presentaron comorbilidad no detectadas por la 
clínica. Es de destacar que no hubo complicaciones graves y no hubo mortali-
dad en estos 12 años de funcionamiento. Además del hecho de haber cumplido 
la meta de otorgar el alta antes de las 24 h de internación en todos los niños 
excepto 2.

La participación de la clínica cuyo rol es la formación de recursos técnicos 
propició la integración de las uda al scpd, lo que a su vez apoyó la consolidación 
de la descentralización. Por este servicio participaron estudiantes de grado, pos-
grado, y diferentes técnicos que están vinculados al servicio. 

Un hecho a destacar son las jornadas de cirugía pediátrica en el interior, 
realizadas en Rivera, que permitieron generar las condiciones para el estableci-
miento de las ucpp de la regional norte.

Se elaboró un manual en el que intervinieron los recursos humanos involu-
crados en el funcionamiento de la ucpp de Las Piedras y Durazno lo que generó 
un mayor compromiso de los funcionarios y autoridades al sentirse parte del 
proyecto. Sin duda esto ha tenido que ver con el cumplimiento de las metas 
propuestas. 

Uno de los aspectos de mayor satisfacción para la cqp es haber generado 
a través de este servicio un ámbito para mejorar la relación médico-paciente 
[binomio niño-familia] mediante modalidades innovadoras como lo es el acom-
pañamiento del niño por uno de sus familiares en la sala de recuperación po-
sanestésica. Las entrevistas con informantes claves reflejan la satisfacción por 
parte del usuario y de los técnicos del servicio por la tarea cumplida. Resulta 
importante lograr estos espacios para trabajar las actitudes que vinculan al niño, 
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su familia y los integrantes del equipo de salud. Considerando que proponer y 
realizar un acto anestésico-quirúrgico a un niño es una situación de estrés emo-
cional y angustia especiales, estas estrategias son imprescindibles en la búsqueda 
de buenos resultados del proceso asistencial en su globalidad. 
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Conclusiones

El análisis de este proceso permite observar en su desarrollo longitudinal 
cómo los acontecimientos de carácter social, económico, cultural, sumados a los 
cambios en el sistema de salud y académicos han incidido y marcado su evolu-
ción, adaptación y perspectiva a futuro. 

El desarrollo de la descentralización de la cirugía pediátrica es un proceso 
que comenzó hace 12 años liderado por la clínica quirúrgica pediátrica y que 
logra eco en las autoridades de asse. Hoy se encuentra consolidado y en pleno 
funcionamiento por lo que podemos afirmar que el propósito inicial ha sido 
alcanzado. 

Este servicio fue resolviendo la demanda insatisfecha de una población de 
niños con las patologías quirúrgicas prevalentes disminuyendo los tiempos y 
listas de espera para su resolución. Por lo cual los resultados se consideran posi-
tivos porque la experiencia logró alcanzar un servicio de cercanía para el usuario 
y su familia, al tiempo que descongestionó el chpr. 

Como surge del análisis del proceso, funcionamiento y caracterización del 
scpd, cada etapa ha contribuido al fortalecimiento global de este generando la 
experiencia necesaria para continuar el proceso.

El liderazgo ejercido por la cqp lo consideramos de vital importancia a la 
hora de generar estrategias para desarrollar el proyecto. La cqp hizo énfasis en 
que la elección de cada lugar en que se instaló y desarrolló este servicio fuera el 
resultado de una observación cuidadosa y una evaluación de factibilidad. La ma-
yoría de los proyectos presentados ante las autoridades tuvo su ejecución, excep-
to la ucpp de San José y el proyecto de cirugía pediátrica de urgencia propuesto 
para Salto, sitios en donde no fue posible crear contextos de permanencia. 

Para alcanzar los objetivos y metas en cada unidad resultó imprescindible el 
compromiso de personas que lideraron el proceso y lo hicieron sustentable. La 
participación de recursos humanos muy involucrados con el servicio fue impor-
tante para su desarrollo, hecho que propició en forma activa la clínica durante 
todo el proceso. Como lo muestra el hecho de que una de las primeras pro-
puestas de la clínica fue la elaboración de un manual de procedimiento, que se 
realizó con la participación de los funcionarios y autoridades. La elaboración de 
este manual permitió el protagonismo de todos los actores en el proceso empo-
derándose de este.

En algunos lugares, como en la región norte, el antecedente de las jornadas 
quirúrgicas creó las condiciones y la experiencia para la instalación de las ucpp. 
Experiencia que consideramos importante y a tener en cuenta para replicar en 
otros lugares antes de la instalación de las ucpp.

Es de destacar el desarrollo de una propuesta innovadora como fue el pro-
yecto de sala de recuperación posanestésica originalmente instalado en el hospital 
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de la Piedras donde sigue funcionando. Posteriormente lo incorpora Durazno y 
lo extiende facilitando el ingreso del familiar a la inducción anestésica.

En el mismo sentido se considera clave la solicitud del consentimiento in-
formado, de cuya importancia da cuenta la incorporación de este en el manual, 
dado que y más allá de los aspectos formales, es una herramienta que puede 
generar una instancia de entendimiento y acuerdo mediante el diálogo entre 
médico, niño y familia, que además de favorecer la calidad de la asistencia es 
formativa para los recursos humanos que lo solicitan.
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Recomendaciones

La  experiencia  acumulada  nos  permite  realizar  las  siguientes  reco-
mendaciones:

•	 Mantener, profundizar, y continuar desarrollando el proceso de des-
centralización de la cirugía de alta prevalencia.

•	 Mantener al chpr como un hospital de referencia de los niños con la 
patologías oncológicas, malformativas o complejas. 

•	 Incluir a otros hospitales como centros de referencia para el diagnós-
tico y tratamiento de las patología de mayor complejidad y urgentes.

•	 Integrar a los niños con patología urológica a programas y estrategias 
de descentralización.

•	 Diseñar y aplicar estrategias a nivel nacional para la resolución del tra-
tamiento del niño traumatizado.
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Anexos

Anexo I

Manual de procedimientos de cirugía pediátrica - Las Piedras 2003
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Anexo II

Programa de policlínicas periféricas
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Anexo III

Programa de corta estadía y Programa de cirugía del día

Méndez_2018-04-10.indd   167 10/4/18   8:41 a.m.



168	 Universidad de la República

Méndez_2018-04-10.indd   168 10/4/18   8:41 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 169

Méndez_2018-04-10.indd   169 10/4/18   8:41 a.m.



170	 Universidad de la República

Méndez_2018-04-10.indd   170 10/4/18   8:41 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 171

Méndez_2018-04-10.indd   171 10/4/18   8:41 a.m.



172	 Universidad de la República

Méndez_2018-04-10.indd   172 10/4/18   8:41 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 173

Méndez_2018-04-10.indd   173 10/4/18   8:41 a.m.



174	 Universidad de la República

Méndez_2018-04-10.indd   174 10/4/18   8:41 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 175

Méndez_2018-04-10.indd   175 10/4/18   8:41 a.m.



176	 Universidad de la República

Méndez_2018-04-10.indd   176 10/4/18   8:41 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 177

Méndez_2018-04-10.indd   177 10/4/18   8:41 a.m.



178	 Universidad de la República

Méndez_2018-04-10.indd   178 10/4/18   8:41 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 179

Anexo IV

Proyecto uda cirugía pediátrica Las Piedras - Durazno
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Anexo V

Poster de Puesta del dia, Las Piedras

Méndez_2018-04-10.indd   185 10/4/18   8:41 a.m.



Méndez_2018-04-10.indd   186 10/4/18   8:41 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 187

Sobre los autores

Prof. Director Dr. Ruver Máximo Berazategui Rodríguez
Cirujano pediátrico - ClínicaQuirúrgica Pediátrica
Director interino del Servicio de Cirugía Pediátrica chpr-asse
ruverberazategui@adinet.com.uy

Prof. Adj. Dra. Adriana Méndez Pizzo

Epidemióloga -Depto. Medicina Preventiva y Social
uda Canelones al Este – Unidad de Información rap-asse- Metropolitana
amendezpizzo@gmail.com

Exasistente Dr. Ariel Gustavo Fraga Cabrera

Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica
Cargo de alta dedicación asse- responsable uda Cirugía Pediátrica Las 
Piedras
mantoniafraga@gmail.com

Exasistente Dr. Berch Gerardo HagobianKaramanokian

Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica
Cargo de alta dedicación asse- integrante uda Cirugía Pediátrica Las 
Piedras
bhuruguay@gmail.com

Colaboradores 

Dra. Marianela Doris Brienza Fernandez
Anestesióloga - de la Catedra de Anestesiología.

Exasistente Dr. Alejandro Britos
Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica

Prof. Agr. Dr. Carlos Juambeltz
Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica

Prof. Adj. Dr. Juan Kenny
Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica

Exasistente Dr. Néstor Nuñez
Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica

Méndez_2018-04-10.indd   187 10/4/18   8:41 a.m.



188	 Universidad de la República

Prof. Adj. Dr. Diego Pereyra Núñez
Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica

Prof. Adj. Dr. Santiago Piñeiro
Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica

Exasistente Dr. Sergio Sauto
Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica

Exasistente Dr. Juan Urroz
Cirujano pediátrico - Clínica Quirúrgica Pediátrica

 

Méndez_2018-04-10.indd   188 10/4/18   8:41 a.m.



Comisión Sectorial de Investigación Científica	 189

Glosario

Patología quirúrgica de alta prevalencia: patología frecuente y no 
urgente.
Policlínicas quirúrgicas de cercanía: policlínicas de proximidad al área 
de residencia del usuario.
Coordinación quirúrgica: refiere a la fecha y horario en los que se reali-
zan las cirugías programadas. 
Calendario quirúrgico: oportunidad aceptada para la indicación de ci-
rugía. Siguiendo el estado actualizado de conocimiento en la especiali-
dad se recomienda según la edad y estado de la patología del paciente 
el momento adecuado para la cirugía. 
Programa de Cirugía de Corta Estadía: programa de internación breve 
en el que el niño operado recibe el alta hospitalaria preferentemente 
antes de que se cumplan 24 h de posoperatorio.
Programa de Cirugía del Día: programa de internación breve en el que 
el niño operado recibe el alta el día de la cirugía. 
Hospital del Día: prestación de un centro hospitalario que consiste en 
integrar en sus servicios el programa de Cirugía del día.
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Abreviaturas

msp: Ministerio de Salud Pública.
oms: Organización Mundial de la Salud.
ops: Organización Panamericana de la Salud.
cqp: Clínica Quirúrgica Pediátrica.
Udelar: Universidad de la República.
asse: Administración de los Servicios de Salud del Estado.
chpr: Centro Hospitalario Pereyra Rossell.
scpd: Servicio de Cirugía Pediátrico Descentralizado.
ucpp: Unidades de Cirugía Pediátrica Programada.
uda: Unidades Docente-Asistenciales.
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