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Presentacion de la Coleccion Biblioteca Plural

La Universidad de la Republica (Udelar) es una institucién compleja, que
ha tenido un gran crecimiento y cambios profundos en las tltimas 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 transformacion.

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

En las ultimas décadas se han dado cambios muy importantes: nuevas fa-
cultades y carreras, multiplicacién de los posgrados y formaciones terciarias, un
desarrollo impetuoso fuera del area metropolitana, un desarrollo importante de
la investigacion y de los vinculos de la extension con la ensenanza, proyectos muy
variados y exitosos con diversos organismos publicos, participacion activa en las
formas existentes de coordinacion con el resto del sistema educativo. Es natural
que en una institucion 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 institucion, en particular mediante el firme apoyo a la
creacion de conocimiento avanzado y la ensenanza de calidad y la plena
autonomia de los poderes politicos.

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 unica institu-
cioén a cargo de ellas.

c. Buscar nuevas formas de participaciéon democratica, del irrestricto ejer-
cicio de la critica y la autocritica y del libre funcionamiento gremial.

El anterior rector, Rodrigo Arocena, en la presentacién de esta coleccion,
incluy6 las siguientes palabras que comparto enteramente y que complemen-
tan adecuadamente esta presentacion de la coleccion Biblioteca Plural de la



Comision Sectorial de Investigacion Cientifica (cs1c), en la que se publican tra-
bajos de muy diversa indole y finalidades:

La Universidad de la Republica promueve la investigacion en el conjunto de
las tecnologias, las ciencias, las humanidades y las artes. Contribuye, asi, a la
creacion de cultura; esta se manifiesta en la vocacion 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 investigacién —a
la mejor investigaciéon— que es, pues, una de la grandes manifestaciones de la
creatividad humana.

Investigacion de creciente calidad en todos los campos, ligada a la expansién
de la cultura, la mejora de la ensenanza y el uso socialmente util del conoci-
miento: todo ello exige pluralismo. Bien escogido esta el titulo de la coleccién
a la que este libro hace su aporte.

Roberto Markarian
Rector de la Universidad de la Republica

Mayo, 2015



Agradecimientos

A los ninos y familias sin quienes este trabajo no hubiese sido realidad.

A nuestras familias por el estimulo y apoyo al trabajo en estos anos, y al
proceso que llega hoy a la presentacion de este documento.

A la memoria del Dr. Carlos Strozzi, impulsor y lider de la descentralizacion
en el hospital de Las Piedras.

Al Dr. Luis Aycaguer, impulsor y lider de la descentralizacion en el hospital
de Durazno.

Al Dr. Conrado Bonilla, exministro de Salud Publica que nos facilité el
inicio de este servicio.

Al Dr. Rafael Di Mauro que colaboré en la elaboracién del Manual de
Procedimientos de Cirugia Pediatrica.

A la Dra. Ana Maria Ferrari, exdecana de Facultad de Medicina, exprofe-
sora directora de Clinica Pedidtrica, por su estimulo y apoyo a la idea de
descentralizar.

A la Dra. Beatriz Silva, por el apoyo a la descentralizaciéon durante todos
estos anos.

A la Dra. Maria Julia Munoz, exministra de Salud Publica por el apoyo a la
descentralizacion.

Al Dr. Carlos Poggi por su invalorable colaboracion en esta experiencia.

Al Dr. Richard Tessier y a la Dra. Laura Haro por el impulso y liderazgo a
la descentralizacion en el hospital de Florida.

Al Dr. Eduardo Ferrazini y a Karina Fabila por su apoyo en el hospital de
Durazno.

A Jorge Gémez, por su especial trabajo en el hospital de Durazno, asistiendo
a los ninos y apoyando a las familias en la sala de recuperacién posanestésica.

A la Dra. Fernanda Gurbindo anestesista en el hospital de Durazno.
A Marianella Zuffo, por su trabajo de todo el ano en el hospital Saint Bois.

A los docentes y residentes de la Clinica Quirurgica Pedidtrica 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 companeras y companeros del Servicio de Cirugia Pediatrica
Descentralizado que han aportado y siguen aportando con su trabajo diario
durante todos estos anos.

A Carolina Arana por colaborar con este documento.






Resumen y palabras claves

En el drea de la salud, la contribucién a la mejora en la calidad de vida de
la poblacién seria el resultado de un sistema eficiente, eficaz y equitativo. En
los ninos con patologia quirirgica de alta prevalencia el acceso a un servicio de
cirugia pedidtrica cercano a la zona en que residen contribuye a estos objetivos.
Es asi que en un contexto nacional de crisis economica la Clinica Quirdrgica
Pediatrica ve una oportunidad para descentralizar el servicio y comienza a lide-
rar el proceso. Nuestro objetivo es describir el Servicio de Cirugia Pediatrica
Descentralizado dependiente de la Clinica Quirtdrgica Pediatrica, en el pe-
riodo 2003-20135. Para ello realizamos un analisis documental del proceso de
descentralizacién y una caracterizacion del servicio en estos 12 anos de fun-
cionamiento. El analisis documental muestra a este proceso consolidado, con
una experiencia acumulada de trabajo interinstitucional entre la academia y el
subsector publico de salud. Con la instalacion y funcionamiento de 1o unida-
des de cirugia pedidtrica programada, correspondientes a los hospitales de: Las
Piedras, Durazno, capr, Rocha, Minas, San Carlos, Rivera, Salto, Bella Unién
y Florida. Se realiz6 entre los anos 2003-2015 un total de 1369 policlinicas,
que correspondieron a 11.265 consultas, con 335 fechas quirtrgicas y que
concluyeron con 1979 ninos 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-
rugia pediatrica del interior», en el hospital de Rivera. Se elaboré un manual
de procedimientos en conjunto con los funcionarios y las autoridades. Se in-
corpor6 una modalidad de trabajo innovadora que favorecié la participacion de
los familiares acompanando a los ninos en sala de recuperacion posanestésica.
Concluimos que este proceso ha sido muy rico y positivo en la descentrali-
zacion 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 patologia de alta prevalencia en forma oportuna. También ha des-
tacado el liderazgo de la clinica, asi como el compromiso de funcionarios y
autoridades. Es pertinente mostrar estos 12 anos de experiencia acumulada y
documentada, con el propésito de difundirla y de que sea utilizada como refe-
rencia para continuar este proceso.

Cirugia pediatrica, descentralizacion de servicios.






Resumo e palavras-chave

Na drea da saide, a contribuigao para a melhoria da qualidade de vida
da populagao seria o resultado de um sistema eficiente, eficaz e equitativo.
Emcriangascompatologiacirirgica de alta prevaléncia, o acesso a umservigo
de cirurgia pediatrica préxima da area em que eles residemcontribui para es-
ses objetivos. Assim, num contexto nacional de crise econdmica, a Clinica
Cirurgica Pedidtrica véumaoportunidade de descentralizar o servigo e co-
mega a liderar o processo. Nosso objetivo ¢ descrever o Servigo de Cirurgia
Pediatrica dependente da Clinica Cirargical’ediatria no periodo 2003-20135.
Para isso, realizamos umaanalise documental do processo de descentralizagao e
umacaracterizagao do servigonestes 12 anos de operagao. A analise documen-
tal mostraesseprocessoestabelecido, comumaexperiéncia acumulada de trabal-
ho inter-institucional entre o meio académico e sub-sector publico da satde.
Com a instalagao e operagao de 10 unidades de cirurgia pediatrica programa-
da, correspondentes a Hospitais: Las Piedras, Durazno, carr, Rocha, Minas,
San Carlos, Rivera, Salto, Bella Union e Florida. Foram realizadas entre 2003
e 2015 um total de 1369 clinicas, o que correspondeu a 11.265 consultas,
com 335 datas cirirgicas e concluiucom 1979 criangas operadas. Foram in-
tegradas duas unidades de ensino de assisténcia, formada por 113 estudantes:
33 estudantesuniversitarios, 46 estagidrios e 34 residentes e pos-graduados.
Foram realizadas 7 atividades chamadas «semana de cirurgia pedidtrica no
Interior» no hospital de Rivera. Foidesenvolvidoum manual de procedimen-
tosem conjunto comfunciondrios e autoridades. Um tipo de trabalho innova-
dor foi incorporada, o que favoreceu o envolvimento dos membros da familia
que acompanham as criangas na sala de recuperagaopds-anestésica. Conclui-se
que este processotem sido muito importante e positiva na descentralizagao
do servigo, aomesmo tempo que cumpriucom os objectivos de proporcionar
umaassisténcia equitativa, cobrindouma demanda naosatisfeita e resolvendo a
patologia de alta prevalénciaapropriadamente, destacando a lideranga da clini-
ca e compromisso dos funciondrios e autoridades. E pertinente mostrar esses
12 anos de experiéncia acumulada e documentada com a finalidade de difundir
o trabalhofeito e ser usado como referéncia para continuar este processo.

CirurgiaPediatrica, Servigodescentralizado.






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 2003-201 5. 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, cupr, 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






Introduccion

En el area de la salud, la mejora en la calidad de vida de la poblacion seria 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 disenar los sistemas y modelos de salud que permitan cumplir esta mision.

El acceso de los ninos con patologia quirurgica de alta prevalencia a un
servicio de cirugia pediatrica en la zona en que residen, con policlinicas qui-
rargicas de cercania y centros regionales donde se realicen las coordinaciones
quirurgicas, es un indicador de un sistema de salud que tiende a ser eficiente,
eficaz y equitativo.

Este tipo servicio tiene como objetivos la optimizacion de los recursos asis-
tenciales para la obtencion de buenos resultados y mejorar el acceso de los ni-
nos y sus familias demandantes de este. Asi como la captacién de ninos sin
diagnostico y tratamiento oportuno como un hecho esperable, de acuerdo a
trabajos publicados. Ellos demuestran que el nimero de procedimientos de alta
frecuencia aumenta cuando el lugar dispone de un equipo de salud especializado
e instalaciones acordes.

Asi es que desde la catedra de cirugia pediatrica de la Universidad de la
Reptblica comienza a liderarse el proceso de descentralizacion del servicio de
cirugia pediatrica para la atencion de ninos con patologias quirurgicas de alta
prevalencia.

Este proceso se inicia en el ano 2003 en el hospital de Las Piedras y con-
tinda hasta el dia de hoy, en un continuo que ha tenido altos y bajos pero que
ha permitido la instalacion de este servicio en varias zonas del interior del pais.
Esto ademas ha hecho posible la formacién de recursos humanos especializados
en la tematica.

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






Marco teorico

El propésito de una organizacion, institucion o empresa, cualquiera sea su
alcance [local, nacional, regional o internacional], sus condiciones de gestién
[ptblica, privada o mixtal, o la naturaleza de sus funciones [académicas o de
servicios|, es mejorar la calidad del servicio brindado.

En el area de la salud, la mejora en la calidad de vida de la poblacion seria 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 disenar las politicas y modelos de salud que permitan
cumplir este proposito.

La oms y la ors establecen puntos estratégicos para la planificacion de las
politicas y los programas que las instrumentan (1). Uno de ellos es el acceso
universal a los diagnosticos y tratamientos mas adecuados enfocados en la pre-
vencion y diagnostico precoz, realizados en el lugar y con el equipo asistencial
indicados.

Las revisiones sistematicas sobre los programas y sistemas en el area de la
salud, desde oms y ors, identifican la descentralizacion de los servicios de salud
como una de las estrategias de mejora de la accesibilidad al servicio, lo que apor-
taria a la mejora de calidad de la atencion.

La calidad de la asistencia que se brinda a los ninos con patologias quirir-
gicas esta dada por las condiciones en la asistencia, y ella es consecuencia de un
proceso multicausal.

La poblacién pediatrica es uno de los grupos de usuarios mas vulnerables,
en el espectro de cobertura y cuidados. LLa naturaleza del nino le confiere ca-
racteristicas propias a las circunstancias del proceso clinico. Cuando existe la
posibilidad de que un nino o una nina tengan una patologia potencialmente
quirurgica, 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 deberian buscar una mitigacion o disipacion
de estos miedos, y propender a atenuar el impacto negativo y los efectos ad-
versos latentes del tratamiento recomendado, inherentes a los procedimientos
anestésico-quirurgicos. Una de esas acciones es que la consulta sea realizada por
profesionales con formacién en cirugia pedidtrica, lo que mejora la probabilidad
de diagndstico correcto y oportuno (2) (3).

En Uruguay la tnica catedra encargada de la formacién de cirujanos pedia-
tricos es la Clinica Quirtdrgica Pedidtrica [cqr| de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica [Udelar| La cqp hace sus précticas en los servicios
publicos de la Administracién de los Servicios de Salud del Estado [assE] en las
instalaciones del Centro Hospitalario Pereira Rossell [capr| en Montevideo, ni-
co lugar donde asistia hasta que comienza el proceso de descentralizacion.



La prestacion de servicios de cirugia pedidtrica descentralizada, en el centro
de salud mds préximo que lo permita el sistema de salud nacional, no solo esta
alineado con los objetivos de oms y ops, sino que estd refrendado por la expe-
riencia internacional (2) (4).

La optimizacion de los recursos asistenciales, la obtencién de buenos re-
sultados y la mejora en la calidad de atencién son objetivos propuestos por la
descentralizacion del servicio de cirugia pediatrica (5).

Las policlinicas de cercania que ofrecen esta posibilidad se transforman en
dispositivos de primera linea para mejorar el acceso de los ninos y sus familias
a la consulta solicitada. La gestién administrativa del proceso asistencial mejora
dado que la instancia de consulta se agenda y se realiza antes que en las policlini-
cas centralizadas en donde deberian asistir pacientes de mayor complejidad que
requieren de estructuras y equipos mas complejos. El diagndstico oportuno evita
un paso innecesario con tiempos de demora y traslados mas largos, iniciando el
tratamiento en forma oportuna. Comienza de esta manera un tipo de vinculo
importante en la relacién médico-paciente/familia dado que se establece un con-
tacto directo con el profesional y el equipo de salud que realizara el seguimiento
de este tratamiento, y serd el responsable principal de este.

Las mismas ventajas corresponden a los centros de proximidad que tienen
capacidad de resolucion quirtrgica al disponer de las condiciones necesarias
para realizar todo el proceso asistencial en la misma localizacién [la policlinica
de cercania y la coordinacién quirtdrgical.

El vinculo entre el equipo de salud y el usuario del servicio facilita el proce-
so de atencion incluida la instancia del consentimiento informado, procedimien-
to en el que cabe fundamentar los beneficios de la cirugia, los riesgos evolutivos
que se evitarian si la patologia no fuese resuelta, asi como las complicaciones que
puedan derivarse de ella.

Otro beneficio de los servicios quirirgicos descentralizados es la captacion
de ninos sin diagnostico como un hecho esperable, de acuerdo a trabajos pu-
blicados. En ellos se demuestra que el nimero de cirugias de alta frecuencia
aumenta cuando el lugar dispone de un equipo de salud especializado e instala-
ciones acordes (3).

Las patologias pedidtricas quirtrgicas, y el calendario quirdrgico [oportuni-
dad recomendada de la cirugia de acuerdo a la patologia y edad del nifio] es un
objeto de conocimiento del especialista.

En la bibliografia internacional se resenan los fundamentos sobre la impor-
tancia de que esta intervencion sea brindada por los cirujanos pedidtricos, rela-
cionados en forma continua y longitudinal a la asistencia del nino y su familia
(2) (6). En sentido pragmético este hecho se traduce en una asignacion precisa
de la patologia quirdrgica del nino al nivel de complejidad que requiera. En for-
ma paralela la opcién de que los centros de asistencia tengan esta accesibilidad
con instancias diagnosticas y terapéuticas puede ser fuente de reconocimiento
e identificacion por parte de las autoridades, personal y usuarios. Considerado



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 politicas de distribucion de los recursos
desconcentrandolos tendran las caracteristicas propias de cada pais o region y las
situaciones de coyuntura particular incidiran en su diseno y aplicacién. Nuestro
pais cuenta con oportunidades que permiten ver la descentralizaciéon como el
producto de una estrategia politicamente definida por la cQp, para una asistencia
sistematizada y organizada que logre buenos resultados en mediano y largo pla-
zo, mejore la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario y su familia.

La cqp es la encargada de la formacién de los recursos humanos responsa-
bles de realizar la cirugia pediatrica: los cirujanos pedidtricos. Ellos realizan sus
précticas y formacion 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 econémica de 2002 dio el contexto para pensar en utilizar
estas oportunidades. En 20071 la cqr habia desarrollado en el caPr el programa
de «Cirugia de corta estadia» [internacién hospitalaria no mayor a 24 h]y el de
«Cirugia del dia» [alta hospitalaria en el dia de la cirugia de pacientes residentes
en el drea metropolitana de Montevideo| Estos programas estin dirigidos a ni-
nos en los que se propone un procedimiento de coordinacién no complejo. Estan
basados en trabajos internacionales que indican que bajo determinados criterios
y pautas la mayoria de los ninos con indicacién de cirugia electiva son candidatos
a recibir una estadia hospitalaria breve. Siendo el tratamiento igualmente efecti-
VO y seguro que con internaciones mds prolongadas (2) (4) (5) (7) (8).

La experiencia adquirida con estos programas en el cHPR demostré re-
sultados similares a los de la experiencia internacional en el posoperatorio de
estos ninos: rapida recuperacion y baja incidencia de complicaciones. Esto
permitié el alta en forma oportuna del nino al dmbito domiciliario y a su vida
habitual, evitando que su estadia se prolongara innecesariamente. Estas ac-
ciones a su vez favorecen la prevencion de infecciones intrahospitalarias, una
mayor disponibilidad de camas de internacién para otros usuarios y la dismi-
nucion de costos asistenciales.

A partir de la crisis econémica en Uruguay, el sistema de Salud Publica
enfrent6 dificultades para garantizar el derecho individual y colectivo frente al
aumento de la demanda asistencial. La situacion del caprr no fue diferente, re-
gistrando un nimero cada vez mayor de ninos que debian ser operados en forma
programada aumentando la lista de espera. La cqQp estudid las caracteristicas
epidemioldgicas de esta poblacion que saturaba su servicio, resultando en su
mayoria apta para ingresar en un programa de cirugia de estadia breve.

La coyuntura nacional, sumada a la ausencia de proyectos con una activi-
dad quirtrgica sistematica fuera del cHPR y a la existencia de infraestructuras y
recursos humanos y materiales subutilizados en otros centros hospitalarios del



interior, fueron considerados como una oportunidad para descentralizar y lograr
la satisfaccion 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 politica de descentralizacién del Servicio de Cirugia Pedidtrica
Descentralizado [scpp]: los nifios y sus familias, cQp y por extension el caPR, los
recursos humanos de Assk y los estudiantes [de grado y posgrado] de Facultad
de Medicina, y de las Escuelas Técnicas.

Las ventajas de la estrategia de descentralizacion tenidas en cuenta son:

*  Mejorar la accesibilidad del usuario, acercandole el servicio.

*  Diagnéstico y tratamiento oportuno, disminuyendo listas de espera.

*  Optimizar el uso de los servicios del cuPR, centralizando la consulta de

alta complejidad.

*  Desarrollo del scpp en unidades ejecutoras de assE a lo largo del terri-

torio, permitiendo la utilizacién de recursos subutilizados.

*  Formacion de recursos humanos.

Los espacios utilizados para la gestion descentralizadora tienen la poten-
cialidad de convertirse, entonces, en nuevas dreas en donde la asistencia y las
actividades pedagogicas pueden iniciarse y desarrollarse en coordinacion inte-
rinstitucional con un impacto social positivo demostrable.

En la misma direccion es que actualmente desde el 2010 existe un marco
de cooperacion entre asse y Facultad de Medicina, que a través del Programa
de Unidades Docente-Asistenciales (upa) impulsa procesos de este tipo, y se
convierte en un factor de fortalecimiento y consolidacién de ellos. Por lo ante-
riormente expresado creemos pertinente y oportuno transmitir esta experiencia
de 12 anos de evolucion del scep.



Objetivos

Objetivo general

Describir el Servicio de Cirugia Pedidtrica Descentralizado (scrp) depen-
diente de la Clinica Quirdrgica Pedidtrica (cqp), en el periodo 2003-20135.

Objetivos especificos

describir el proceso de descentralizacion,
describir el servicio quirdrgico descentralizado,
caracterizar las prestaciones que se brindan,
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 diseno cualitativo de analisis documental,
para luego realizar un diseno cuantitativo observacional descriptivo.

El analisis documental nos permitié cumplir con los dos primeros objetivos:
describir el proceso de descentralizacion y el servicio quirtrgico. ara ello recu-
rriremos al analisis de todo registro escrito, de imagen, y entrevistas semiestruc-
turadas realizadas a informantes claves.

El diseno observacional descriptivo permiti6 realizar la caracterizacion de
los servicios prestados, obtener resultados y metas cumplidas. Para ello se recu-
rrird a fuentes secundarias: los registros de assk, realizando el pedido de los datos
a las autoridades.






Analisis de datos y resultados

Analisis documental

Antecedentes

La pediatria, junto a la obstetricia y la neonatologia, y las disciplinas invo-
lucradas en la asistencia del nino, resultan decisivas en la mejora de la tasa de
mortalidad infantil. Los eventos negativos que se presentan en el periodo 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 areas de la medicina que participan de la atencién de
la poblacion infantil representa los esfuerzos y avances centrados en la preven-
cién, diagndstico y tratamientos, entre ellos la medicina familiar, neonatologia, y
las variantes pedidtricas médicas y quirtrgicas de las especialidades pedidtricas.

En el Uruguay de fines de siglo XX el sistema de Salud Publica tenia un
millon y medio de beneficiarios, y la atencién pedidtrica se encontraba centrali-
zada en el cHPR.

A inicios del siglo XXI la cqr desarrolla en forma paralela la cirugia de alta
complejidad [neonatoldgica, oncoldgica, cirugia de trauma y cirugia video asis-
tida] y la de baja y mediana complejidad [nifios con patologias de alta frecuencia
no urgente].

Para atender a los ninos con patologia de alta frecuencia no urgente existian en
el curr los programas de breve internacion, que dieron en llamarse: «Programa de
cirugia de corta estadia» y «Programa de cirugia del dia» [anexo III| La experiencia
en su aplicacion constituye la base principal para la apertura del scpp, puertas afue-
ra del cuPR y el comienzo del esfuerzo de descentralizar el servicio.

La cqp considera la descentralizacion de sus servicios una mision prioritaria
en tanto plataforma para el desarrollo interinstitucional con incidencia en el 4m-
bito de la salud pediatrica, en la formacién de recursos humanos, en la gestién en
salud, en la investigacion clinica, y en el conjunto de la comunidad.

Al ingresar en el tercer milenio Uruguay enfrenta una de las crisis econémi-
cas mas importantes de su historia con impacto en multiples dreas de la activi-
dad de la sociedad y en la vida de las personas. LLos estudios en salud muestran
los resultados esperables en este contexto; la salud de la poblacion exhibe indi-
cadores negativos a corto y mediano plazo.

En el drea de la salud, y en especial en el subsector publico, una de los
efectos negativos fue el aumento exponencial de la demanda asistencial global,
en especial en los sectores de mayor vulnerabilidad: ninos, embarazadas, adoles-
centes, discapacitados, ancianos. Estos grupos muestran un corrimiento desde
el subsector privado hacia el subsector publico. Los servicios de atencién en



policlinicas 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 relacién 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 patologias: infecciones, destacandose la
epidemia a Staphylococcus aureus meticilino resistente en 2003, la desnutricion
y las parasitosis.

La atencion se reestructura sobre planes de contingencia. La cqp privilegia
razonablemente la resolucién de ninos con patologias graves y urgentes y relega
aquellos problemas de resolucién no urgente. Esto provoca saturacion del servi-
cio con aumento de las listas de espera para nifios con cirugias de baja y mediana
complejidad.

El servicio de cqr se encuentra en el dilema de responder a la siguiente pre-
gunta: ;como incide esta realidad en el trabajo de una catedra como la cQr que
debe garantizar asistencia clinica en paralelo con la formacion de especialistas en
un hospital con niveles variados de atencion, junto con las tareas de investigacion
y extension?

En un pais con la mayoria 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 gestién en su globalidad. Segtin datos de assk la
mayoria de los médicos prestan servicios en Montevideo y el drea metropolitana,
lo mismo pasa con la cirugia pediatrica donde solo trabajan en el interior del pais
el 5 % del total de especialistas.

Esta situacién generaba una inequidad en el acceso de la poblacion pediatrica
del subsector publico a la consulta en policlinica para la mayoria de los ninos con
patologias quirirgicas de baja y mediana complejidad no urgentes. A estos proble-
mas detectados se agrega laderivacion inadecuada al hospital pedidtrico.

En suma el diagnéstico de situacién mostro:

* un corrimiento de los usuarios al subsector ptblico, con su consecuente

aumento de demanda de servicios;

* un mayor numero de ninos con patologias de baja y medina compleji-

dad no urgentes;

* una coordinacion quirtdrgica centralizada en el cHPR, que priorizaba la

cirugia de alta complejidad y urgente;

* el aumento de ninos con patologia no urgente en las listas de espera;

* la mayoria de los cirujanos pediatricos atendiendo en Montevideo y el

drea metropolitana.

Una vez tipificado el problema la cqr en el ano 2002 estudia la factibili-
dad de desarrollar un proyecto de descentralizacién de la cirugia programada



en ninos con patologia quirurgica de baja y mediana complejidad no urgente.
Este fue conducido por las siguientes preguntas:;Es posible realizarla fuera del
hospital pedidtrico en el subsector publico en contexto de crisis?;Qué recursos
son necesarios? ;Donde estan esos recursos? ;Cual es el aporte a la formacion de
recursos humanos y a la investigacion clinica?

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

* el conocimiento de la poblacién objetivo;

* la experiencia acumulada en los programas de internacién corta desa-

rrollados por la cqr en el cHPR;

* la posibilidad de adaptacién de estos programas a un hospital del se-

gundo nivel de atencién;

* laidentificacion de las localizaciones posibles.

Es asi que teniendo en cuenta estos informes se procede a la identifica-
cién del posible lugar de instalacion de la primera Unidad de Cirugia Pedidtrica
Programada [ucpp]. Reconociéndose en el hospital de Las Piedras las condicio-
nes necesarias para la instalacion de la primera ucpp.

Proceso de Descentralizacion

En 2003 la cQr 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 intencién de comenzar el proceso de descentralizacion de la
cirugia pedidtrica 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 area extensa con alta densidad demografica y con

una amplia poblacién de ninos;

« el director del hospital de Las Piedras, Dr. Carlos Strozzi, era un buen

conocedor del hospital e inmediatamente se involucré 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 cirugias pro-
gramadas subutilizando el servicio. Por lo que la actividad propuesta era nueva
para la institucién. También lo era para la catedra en cuanto a servicio descen-
tralizado, tratdndose de la primera accion de esta naturaleza fuera del ambito
del curr. Fue importante para la cqQp elaborar un documento en el que se es-
tableciera la metodologia de trabajo que organizara el scep. La propuesta se
trasladé a las reuniones con el msp y la direccion del hospital de Las Piedras lo
que determiné 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 elaboracion de un protocolo
o guia de actuaciones que se denominé Manual de procedimientos quirirgicos



[anexo I: Manual de procedimientos]. En este estarfan descritas las instancias del
proceso asistencial y la gestion clinica en el hospital.

Para la elaboracién de este manual se establecié un cronograma, se tuvo en
cuenta las caracteristicas del hospital y los recursos humanos involucrados en
el proceso.

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

Luego del primer ano de aplicacion 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 gestion de calidad. Para ello contamos con la colaboracién del Dr. Di
Mauro médico especialista en gestion de calidad [anexo I}

Este proceso de descentralizacién continué con el establecimiento del ser-
vicio en el hospital de Durazno siguiendo la misma metodologia utilizada en el
hospital de Las Piedras que resultaria en la elaboracién de un manual adaptado
a las caracteristicas de su infraestructura y recursos [anexo I|.

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

El proceso de descentralizacion del scpp en Las Piedras resulté importante
porque permitié desarrollar una experiencia positiva que impulsé el proceso de
descentralizacién. Este proceso se fue dando en un continuo durante estos anos
lo que permiti6 ir incorporando este servicio en los lugares en donde se vislum-
braron oportunidades que permitieron su desarrollo.

Los criterios para dividir en etapas estan relacionados con su importancia
inaugural, de permanencia, asistenciales-pedagogicos, y de consolidacién.

Etapa 1. Inicial de la descentralizacion, 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 establecié una policlinica mensual, comenzando con
las cirugias coordinadas al mes siguiente. En la actualidad es una policlinica
semanal.

En julio de 2004 se continta con el proceso de descentralizacién estable-
ciéndose el scpp en el hospital de Durazno que contaba con similares condicio-
nes y sistematizacion del trabajo que en Las Piedras. También destacamos aqui
el compromiso de la direccion del hospital a cargo del Dr. Luis Aycaguer. El
hospital de Durazno presenta una ubicacién central en el territorio, hecho que
se tuvo en cuenta para una posible regionalizacién. Se establecié una policlinica
mensual, comenzado con las cirugias coordinadas al mes siguiente.



En diciembre de 2005 y 2006 se realizaron Jornadas Quirdrgicas Pediatricas
en el hospital de Rivera, instancia organizada entre dicho centro y la cqp, en las
que se realizo el tratamiento de un grupo de ninos con patologias quirtrgicas no
urgentes, distribuyendo las coordinaciones quirirgicas en una semana. Las jor-
nadas representaron una alternativa especifica que permitio resolver en parte una
demanda insatisfecha. Las jornadas se reiteraron en varias oportunidades en el
periodo comprendido entre 2005-2014. Estas jornadas surgieron por la necesi-
dad de resolver la demanda insatisfecha de una poblacion pedidtrica que no tenia
acceso a un scpb que atendiera ninos con patologia quirtrgica de baja y mediana
complejidad no urgente.Resaltamos que ellas pudieron llevarse a cabo debido a la
cooperacion entre las instituciones asse y Facultad de Medicina. Estas jornadas
permitieron que se pudiera desarrollar posteriormente el scep que hoy se encuen-
tra establecido en los hospitales de Rivera, Bella Union y Salto.

En 2003 a través de cirujano pediatrico local se lleva el proceso de descen-
tralizacion al hospital de San José, logrando durante un ano realizar una policli-
nica y coordinacion mensual a las cuales no se les pudo dar continuidad.

Etapa 2. Policlinicas periféricas en el area metropolitana, 2005

En esta etapa se inicia el trabajo en la Red de Atencion del Primer nivel
de la zona metropolitana de Montevideo [rRar-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 policlinicas de la cQp desde el caPR hacia barrios periféricos de
Montevideo y ciudades cercanas del drea metropolitana, realizandose la coordi-
nacion quirdrgica en el caPr. La aprobacion de la propuesta por las autoridades
de la rRaP hizo posible avanzar en este proyecto.

Las policlinicas estan distribuidas estratégicamente en el primer nivel de
atencion ubicadas en los centros de salud de la rar-Metropolitana en zonas
densamente pobladas. Esto facilita la continuidad del proceso asistencial dado
que hay un cirujano pedidtrico referente para el nifo y su familia en el lugar en
donde realiza sus controles habituales, mejorando la comunicacion con el equipo
de salud y colegas que lo conocen.

La apertura de estas policlinicas en el area metropolitana consolido esta eta-
pa del proceso y permitié la instalacion sistematica y progresiva de una coordi-
nacion quirdrgica en el cHPR cuyo funcionamiento paso a ser en el horario de la
tarde, lo que optimizo el uso de los recursos y no alter6 las coordinaciones de alta
complejidad y urgentes. En ella participan los residentes de la especialidad que
actian con los cirujanos pediatricos responsables de cada policlinica periférica.
Destacamos la oportunidad que les brinda la participacion en estas coordinacio-
nes quirdrgicas de baja y mediana complejidad para su formacion.

Esta etapa comienza en 2005 con una policlinica semanal en el hospital de
Pando, se continta al ano siguiente con una policlinica quincenal en el Centro



de Salud Ciudad de la Costa, y en 2007 con una policlinica mensual en los
Centros de SaludCerro, Misurraco, Unién y Piedras Blancas.

En 2007 Facultad de Medicina aprueba una solicitud de extensién ho-
raria de cargo de asistente de clinica [grado 2| para integrar dos policlinicas
mds propuestas para la Rap de Montevideo en el «Programa de policlinicas
periféricas» [anexo II]. Esto hace posible la apertura en 2008 de una segunda
policlinica mensual en el Centro de Salud Cerro y una policlinica mensual
en el hospital Saint Bois, en el servicio de la catedra de Medicina Familiar y
Comunitaria. En esta ultima comienza la actividad docente y de interaccion
con colegas y posgrados de especialidades vinculadas a la asistencia de ninos:
medicina familiar y comunitaria, pediatria, y estudiantes de grado [estudiantes
y practicantes internos].

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

Etapa 3. Unidades Docente Asistenciales [UDA] de Cirugia Pedidtrica, 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 upa de la
especialidad aprobados por Facultad de Medicina.

* upa Regional Este. Cumple tareas en los hospitales de Rocha, Minas y
San Carlos. Representa la primera actividad con integrantes de la cqp
en la region.

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

Ambos proyectos persiguen el propésito de profundizar la descentraliza-

cion, realizar docencia, extension e investigacion, ademas de establecer un nuevo
vinculo con colegas involucrados en la asistencia del nino.

Etapa 4. Actividad integrada de Unidades de Cirugia Pediatrica Programada, 2011

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

En la regional norte se llega a esta instancia luego de haber tenido en anos
anteriores las Jornadas Quirtrgicas Pedidtricas del interior realizadas en Rivera,
lo que brind6 una experiencia que permitié la consolidacién del scep en los
hospitales senalados.

En el caso de Florida la situacién fue diferente, alli se comenzé con el ser-
vicio cuando se lo visualizé6 como una oportunidad para resolver la situacién
planteada en Durazno. Nos referimos a la situacién de no contar con disponi-
bilidad de anestesista lo que determiné un receso de un ano sin coordinaciones
quirdrgicas hasta que comenzaron a realizarse en el hospital de Florida.



Funcionamiento general del scpD

Las actividades asistenciales y docentes del scpp estan organizadas alre-
dedor de dos tareas principales: la consulta en policlinicas de cercania y la ci-
rugia programada o de coordinacion, lo que se denominé Unidades de Cirugia
Pedidtrica Programada (ucre).

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

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

*  Lograr que cada una funcione permitiendo el tratamiento integral de los
usuarios asistidos: captacion, coordinacion quirurgica en el centro co-
rrespondiente, control evolutivo y seguimiento en la misma policlinica.

*  Desarrollo de la actividad a cargo de un grupo de profesionales com-
prometidos con el proceso asistencial y de gestién clinica, favoreciendo
el trabajo con equipos estables que permita una segura adaptacion a
cambios circunstanciales.

*  Lograr el alta hospitalaria precoz antes de las 24 h de internacion;
[«programa de corta estadia» y programa de cirugia del dia»][anexo III].

*  Derivacion oportuna.

Se estableci6 un cronograma con un nimero de policlinicas y coordinacio-
nes quirdrgicas consideradas «linea de base» en funcién de la poblacién de usua-
rios. Ella se elaboré en conjunto con las autoridades de cada unidad ejecutora
haciendo una estimacion de las frecuencias necesarias para gestionar eficiente-
mente el proceso de consulta y coordinacion quirurgica. En los centros en donde
las policlinicas tienen frecuencia semanal o quincenal se dispone para la consulta
entre 10 a 20 nimeros. En los centros con frecuencia mensual se trabaja a agen-
da abierta para no limitar el acceso a ella.

Para la coordinacion quirdrgica se realiz un cronograma de fechas o dias
para la cirugia fijo con posibilidad de agregar fechas o reprogramarlas compen-
sando las eventuales suspensiones.

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

La asistencia del nino 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 policlinica, en ella se desarrollan 3 activi-
dades: diagnéstico, prevencion y promocion.

En cuanto al diagndstico se inicia con una adecuada selecciéon de los ninos
referidos y tiene como objetivo identificar patologia quirtrgica y su severidad.
La instancia clinica en la mayoria de los casos ofrece una alta probabilidad de



cumplir con este objetivo sin necesidad de recurrir a estudios paraclinicos. Si en
la consulta no se llega al diagnostico de patologia quirurgica el paciente es con-
trarreferido al colega que realizé la referencia. En los casos de duda diagnéstica
se programa una nueva consulta.

El cirujano pediatrico en la policlinica de cercania utiliza esta instancia para
realizar prevencion realizando un examen exhaustivo con la intensién detectar
otras patologias que no son el motivo de derivacién pero que tienen alta pre-
valencia como por ejemplo: la patologia herniaria (inguinal, umbilical), o geni-
tal (fimosis, criptorquidia). También debe descartar otras patologias que siendo
poco frecuentes son graves y con una adecuada semiologia basica pueden ser
detectadas clinicamente, como es el caso de los ninos con tumoraciones abdo-
minales de origen neoplasico.

También hace promocién cuando le explica al familiar y al nino cémo re-
conocer la aparicion de patologias quirtrgicas frecuentes promoviendo la con-
sulta precoz.

Si se identifica patologia quirtrgica el siguiente paso es asignarle al pa-
ciente el nivel de atencién en el que continuard su asistencia [anexo I], este
dependerd de la edad del paciente, de sus antecedentes, y del tipo de patologia
que presente.

Cuando el paciente presenta una patologia frecuente, no compleja ni ur-
gente, con indicacion quirdrgica el proceso asistencial continta con el ingreso a
lista de espera y posterior adjudicacion de fecha quirtrgica. Para este ingreso el
nino debe cumplir con los siguientes requisitos de una cirugia de corta estadia:
ser mayor de un ano de edad, y sano [asa I| o tener una enfermedad sistémica
leve [asa II] segin la clasificacidn de la Sociedad Americana de Anestesiologia.
Si presenta una patologia compleja o urgente, o no cumple con los requisitos
para la cirugia de corta estadia debe ser derivado al tercer nivel de atencién del
cHPR. Esta referencia es hecha por el cirujano personalmente contactandose con
los cirujanos de las policlinicas de la cqr o al Departamento de Emergencias,
segun sea el caso.

Si el paciente tiene una patologia sin indicacion quirirgica ya sea porque
se puede resolver espontaneamente o con tratamiento médico, permanece en la
policlinica de cercania para seguimiento y vigilancia. En estos casos se trata de
patologias con bajas probabilidades de complicaciones evolutivas lo que posibi-
lita esta conducta expectante.

Un hecho a destacar es el desarrollo de la relacién médico-paciente [nifio-
familia] que tuvo lugar en el proceso de instalacién del scpp, lo que propicié un
marco de confianza para favorecer el entendimiento del consentimiento infor-
mado y calmar ansiedades que de por si se dan en este tipo de procedimientos
quirtrgicos. Este aspecto ha sido considerado por nosotros como un objetivo
prioritario a la hora de brindar una atencién de calidad y humana. Motivo por
el cual el procedimiento del consentimiento informado fue realizado por la cqr
mucho tiempo antes de que se aprobara la Ley 18.33 5, cap. I1I consentimiento



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 atencién mas
humanizada es favorecer el acompanamiento de un familiar en la sala de recupe-
racién posanestésica del nino que va a ser intervenido, generando una experien-
cia gratificante para el equipo de salud, el nino y sus familiares.

2003 - UCPP de Las Piedras

Localizacion: hospital de Las Piedras.

El proceso de la unidad en el hospital de Las Piedras paso por tres etapas de
acuerdo al cronograma de policlinicas y coordinaciones quirtrgicas planificado,
estableciéndose las siguientes metas: en una primera etapa realizar una policli-
nica y coordinacion quirtrgica de frecuencia mensual; en una segunda etapa
se ampli6 el servicio realizindose dos policlinicas y coordinaciones quirirgicas
mensuales; en una tercera etapa se establece la upa aumentando la frecuencia de
las policlinicas y coordinaciones quirtrgicas. El establecimiento de la uba agre-
26 metas docentes, de extension e investigacion a la ucpp [anexo IV].

Cronograma del servicio:

Periodo julio de 2003-agosto de 2008.

Se realiza una policlinica de frecuencia mensual con 15 consultas abiertas y
una coordinacion quirdrgica mensual con disponibilidad de cuatro horas de sala
de operaciones.

El equipo quirdrgico estuvo formado por integrantes de la cqp (profesor
director, asistentes grado II, residentes y cirujanos pediatricos en calidad de co-
laboradores). Dos de los integrantes (cirujano colaborador y asistente grado 1)
tuvieron actividad permanente en este periodo. El equipo anestésico estuvo inte-
grado en forma estable y consecutiva por dos anestesiélogos con experiencia en
anestesia pedidtrica.

Periodo setiembre de 2008-setiembre 20710.

A partir de la aprobacion por parte de Facultad de Medicina de la extension
horaria de cargo de asistente grado II solicitada en el proyecto «Programa de
Policlinicas Periféricas» [anexo II] se abrié una segunda policlinica mensual con
la posibilidad de una segunda coordinacion quirirgica al mes. El equipo quirtr-
gico contd 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 periodo anterior. La unidad comienza
a integrar a ninos con patologia quirirgica desde el hospital Saint Bois donde se
habia inaugurado una policlinica mensual, parte del programa mencionado.

Periodo octubre de 2010 a la fecha.

Con la aprobacion e inicio de actividades de la upa de cirugia pedidtrica
«LLas Piedras» la policlinica de la especialidad adquiere frecuencia semanal y la



planificacién de una coordinacion quincenal. En 2012 participan de la actividad
quirtrgica dos residentes de la especialidad. El equipo anestésico quirdrgico
tiene la misma integracion hasta 2012.

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

2004 - UCPP de Durazno

Localizacion: UE hospital de Durazno.

Las actividades abarcan la consulta en policlinica de la especialidad y la
cirugia de coordinacion para los ninos ingresados a través de la consulta en este
centro. Esta unidad asiste a ninos de los departamentos de Durazno, Tacuarembd
y Flores, derivados desde policlinicas de centros urbanos y rurales.

El proceso de trabajo se describe en dos periodos.

Periodo agosto 2004- julio 2070.

La policlinica de cirugia pediatrica en este hospital es de frecuencia men-
sual a agenda abierta. LLa coordinacion quirdrgica se realiza una vez al mes con
disponibilidad de cuatro horas de sala de operaciones. El equipo quirtrgico
estuvo integrado por el profesor director, dos cirujanos pediatricos exasistentes
de clinica y un residente de cqr.

El equipo anestésico estuvo integrado por dos anestesistas; una de las cuales
particip6 en el 95 % de los procedimientos; dos residentes de la especialidad
participaron como colaboradoras en forma ocasional.

Periodo agosto 2010 a la fecha.

La actividad en policlinica se realiza con la misma frecuencia que en el
periodo anterior. La actividad quirtrgica 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 pedidtrica en el hospital. A partir
de noviembre de 2011 los ninos de esta unidad que estaban en espera de ser
operados fueron coordinados hacia la ucep de Florida. De noviembre de 2011
a abril de 2012 las cirugias fueron realizadas en Florida. Desde mayo de 2012
a la fecha se retoman las coordinaciones quirtrgicas en el hospital de Durazno.
En este periodo el equipo quirtrgico estd integrado por dos exasistentes de la
cQpr que participan desde 2004 y 2008 de la actividad. Uno de los cuales parti-
cip6 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 go % de
los procedimientos a la fecha. En esta segunda etapa se inicia el funcionamiento
del programa de cirugia del dia: la cirugia se realiza en el horario de la manana,



posibilitando en forma selectiva y progresiva que los pacientes reciban el alta
hospitalaria en la tarde.

2005 - UCPP del drea metropolitana de Montevideo

Esta unidad funciona coordinando los pacientes captados en las distintas
policlinicas de cercania, ubicadas en los Centros de Salud de la Rar-Metropoli-
tana: Union, Misurraco, Badano Repetto, Cerro, Ciudad del Plata, Ciudad de la
Costa, hospital Saint Bois y hospital de Pando, con la coordinacién quirurgica
en el block central del cupr, integrandose a los programas de corta estadia y
cirugia del dia [anexo III].

A continuacién se describe la actividad por localizaciones:

2005 - Centro de salud de Pando. Con una frecuencia de policlinicas se-
manal.El cirujano pedidtrico responsable de la policlinica es el mis-
mo hasta la actualidad.

20006 - Centro de salud Ciudad de la Costa. Con una frecuencia de po-
liclinicas de 2 por mes. El cirujano pediatrico responsable de la
policlinica 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,
Unién y Badano Repetto, con una policlinica de frecuencia mensual.

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

2011 - Centro de salud Ciudad del Plata. Con una frecuencia de policlini-
ca mensual. El cirujano pedidtrico responsable de la policlinica es
el mismo hasta la actualidad.

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

Las cirugias son realizadas por los cirujanos pedidtricos responsables de
cada policlinica periférica y los residentes de la cqp. El equipo de anestesia esta
formado por anestesistas con experiencia junto a residentes de la catedra de
Anestesia de la Facultad de Medicina de la Udelar. El control y seguimiento
posoperatorio de estos ninos se realiza en las policlinicas de cercania que fueron
antes enumeradas.



2010 - UDA Las Piedras

Localizacion: 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 upa de Las Piedras
fue uno de los dos proyectos presentados por la cqQr ante el Programa de
Fortalecimiento y Formacion de Recursos Humanos. El proyecto de esta uba
se presento en 2009 cuando la ucpp de Las Piedras tenia seis anos de actividad.
El propésito, objetivos, metas e indicadores fueron establecidos en el proyecto
original [anexo IV].

El contexto histérico de acuerdos entre Facultad de Medicina y assE ofre-
ci6 una oportunidad para avanzar en la descentralizacion de la cqp.

La upa brindo la posibilidad de potenciar y profundizar las actividades del
servicio descentralizado, consolidando la tarea asistencial y de formacion de los
recursos humanos de la especialidad, al mismo tiempo abrié un espacio para la
docencia a estudiantes de grado y posgrados de especialidades vinculadas en la
asistencia pediatrica, 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 dreas de la unidad de cirugia pedidtrica programada lo que per-
miti6 en sus inicios el aumento de la frecuencia mensual de policlinicas y coor-
dinaciones quirtrgicas.

El proyecto upa cirugia pediatrica Las Piedras-Durazno, contemplaba en
sus inicios el funcionamiento de la Upa en ambos hospitales, hecho que no logré
concretarse en el hospital de Durazno, a pesar de estar establecido y en funcio-
namiento la ucpp.

En la upa cirugia pediatrica Las Piedras se realizaron actividades docentes
especificas de las que participan colegas de la RaP-Metropolitana y profesores
adjuntos de la cqp [anexo V.

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

2010 - UDA de cirugia pediatrica «Regional Este»

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

Cada una de las ucpp realiza policlinica y coordinacién quirdrgica 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 anestesiologo con experiencia en anestesia pediétrica].



2011- UCPP de Florida

Localizacion: UE hospital de Florida.

Al comienzo se realizan dos policlinicas mensuales y dos coordinacio-
nes quirurgicas correspondientes a 30 consultas por mes y 8 h de sala de
operaciones.

De noviembre de 2011 a abril de 2012 esta unidad recibe ninos de la ucep
de Durazno ante la circunstancia de no tener disponibilidad de anestesista por
el periodo de un ano. El equipo anestésico esta integrado actualmente por dos
anestesistas con experiencia en anestesiologia pedidtrica. Una de las cuales tra-
bajé previamente en la ucpp de Durazno [2004-2010], continuando su actividad
en Florida. El equipo quirtrgico esta bajo la responsabilidad de los dos cirujanos
pediatricos de la ucep de Durazno.

El programa que se aplica es el de «cirugia corta estadia», operandose los
pacientes en el horario de la tarde, siendo dados de alta a la manana siguiente.

2005 - 2015 - Region Norte-ucpp de Rivera, Salto y Bella Unién

Las ucpp de la region norte tienen el antecedente de las Jornadas: «semana
de cirugia pedidtrica del interior» que se desarrollan durante los anos 2005 a
2014 en el hospital de Rivera, hasta el establecimiento del servicio en el 2011
en los hospitales de Rivera, Salto y Bella Unién.

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

Las ucep funcionan con una policlinica y coordinacion quirtrgica semanal
en Rivera, quincenal en Salto, y mensual en Bella Union.

Entrevista a informantes claves

Se realizaron 2 entrevistas semiestructuradas a informantes considerados

claves por el compromiso con el proyecto, ellos son:

¢ Dr. Carlos Poggi, anestesiélogo con experiencia en anestesia pe-
didtrica. Particip6 en forma activa en el proceso de instalacién
y desarrollo del scpp en el hospital de Las Piedras entre el 2003 a
2008, asi como en la elaboracién del Manual de Procedimientos
de Cirugia Pediatrica.

* Dr. Luis Aycaguer director del hospital de Durazno «Emilio
Penza» en el periodo 2000-2003, liderando los procesos de ins-
talacion y desarrollo del sqQp con sus inicios en el 2004.

Las preguntas guia de la entrevista fueron:

1. ;Qué importancia adjudica al hecho de trasladar un servicio de cirugia
pediatrica programada a un lugar mas cercano?



2. ¢Qué le ofrece a la poblacion y al hospital la descentralizacion de este

servicio?

Ambos entrevistados coincidieron en destacar que la descentralizacién del
servicio significé una mejora de la accesibilidad para el usuario, asi como para la
cqr significo la adecuada redistribucién de la coordinacién quirurgica de ninos
con patologias de baja y mediana complejidad no urgentes que permanecian
largos periodos en listas de espera. Lo vemos expresado por el Dr. Aycaguer en:

[...] Antes de la cirugia pedidtrica habia un retraso muy importante, habia ci-

rugias que no se hacfan, iba pasando el tiempo y eso podia llevar a complica-

ciones, me refiero a las operaciones testiculares, los ninos con criptorquidia sin
operar estaban sujetos a secuelas definitivas |....

Se destaca de esta expresion que si bien son patologias de baja y mediana
complejidad quirirgica, y no urgentes, ellas no estan exentas de morbilidad y
dejadas a su evolucion pueden generar complicaciones evitables mediante la rea-
lizacién de una cirugia oportuna.

Los entrevistados destacan la oportunidad que genera la instalacion de las
ucpp en los respectivos hospitales, en la formacién de recursos humanos y en la
satisfaccion de la demanda insatisfecha de este servicio.

En palabras del Dr. Poggi:

[...] esta experiencia es de las pocas que conozco en el pais y de las mejores

que he visto en la que el vinculo entre Facultad de Medicina y un hospital

de Salud Publica dio muchisimos resultados aunque no haya sido demasiado

publicitada [...].

Del dialogo surge la importancia de la participacion activa de los recursos
humanos que conforman los equipos de atencién en el proceso de descentrali-
zacion e instalacion del servicio y muestran compromiso con el proceso. De esta
participacion activa se destacan 2 hechos importantes: uno de ellos tiene que
ver con la elaboracion del manual y otro el incorporar una modalidad de trabajo
innovadora y pionera en su momento como fue el favorecer la participacion de
los familiares en el acompanamiento en sala de recuperacion posanestésica.

La Dra. Marianella Brienza anestesiéloga que forma parte del equipo ma-
nifest6 en un informe sobre esta estrategia de participacion activa del familiar:

[...] Las madres se sintieron mds tranquilas acompanando a sus hijos hasta el

momento de la induccion anestésica y estuvieron menos ansiosas ya que reci-

bieron a sus hijos en el momento del despertar anestésico [...] El contar con una
sala de recuperacion postanestésica ha facilitado mucho nuestro trabajo |[...J

Caracterizacion del servicio quirUrgico descentralizado
El servicio quirtrgico descentralizado estd compuesto por 10 UCPP, que son

las que corresponden a los hospitales de: Las Piedras, Durazno, cupr, Rocha,
Minas, San Carlos, Rivera, Salto, Bella Union y Florida.



Las ucpp estan compuestas por las policlinicas quirtrgicas de cercania y su
correspondiente coordinacién quirurgica.

Las policlinicas de cercania en el interior son g y se corresponden con los
hospitales mencionados. En el caso de la ucep Metropolitana estd integrada por
8 policlinicas de cercania, ubicadas en los Centros de salud Ciudad de la Costa,
Cerro, Unién, Badano Repetto, Misurraco, Cuidad del Plata y los hospitales de
Pando y Saint Bois. En total son 17 locaciones de policlinicas de cercania.

En las ucrp el equipo quirdrgico estd integrado por: 2 cirujanos pediatricos
[en los centros docentes uno de ellos es residente de la especialidad], 1 anes-
tesista con experiencia en anestesia pedidtrica [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| seglin la regién y afio.

Este scpp realizé 7 jornadas que se llamaron «semana de cirugia pedidtri-
ca del interior», que se realizaron entre 2005-2014, en el hospital de Rivera.
Tuvieron como propdésito resolver la demanda insatisfecha de ninos con patolo-
gia quirtirgica de alta frecuencia y baja a mediana complejidad [cuadro 4]

En el ano 2010 se incorporan al servicio 2 uUpas de cirugia pediatrica: unpa
regional

Este, upa Las Piedras, cuyo propdésito fue brindar un espacio de asistencia,
docencia, extension e investigacion en el area de la cirugia pedidtrica.

El scpp realizé entre los anos 2003 al 2015 un total de 1369 policlinicas,
que correspondieron a 11.265 consultas, con 335 fechas quirdrgicas [se tienen
datos incompletos de las ucpp de la regional norte y upa region estel; y que con-
cluyd con 1979 ninos operados [cuadro 2|

La distribucién de patologias operadas segun reporte de las ucpr Las
Piedras, Durazno, Metropolitana y Florida fue: 194 criptorquidia, 2 56 fimosis,
360 hernias inguinales, 35 hernias de linea blanca, 91 hernias umbilicales, 97
hidroceles, 32 ufias encarnadas, 43 casos sincrénicos [cuando se realizan 2 pro-
cedimientos quirdrgicos por paciente en el mismo acto anestésico quirdrgicol, y
63 otros [patologia misceldnea] [cuadro 3.

La upa regional este realizé un total de 186 ninos operados, que correspon-
dieron a las siguientes patologias: 48 hernias inguinales, 34 fimosis, 39 criptor-
quidias, 22 hidroceles, 13 hernias umbilicales, otras 15 y 8 litiasis vesiculares
realizadas por cirugia laparoscdpica [cuadro 4]. En total se realizaron 13 proce-
dimientos laparoscopicos, 8 que correspondieron a nifos con litiasis y 5 a ninos
con testiculo no palpable.

En dos jornadas de cirugia pedidtrica del interior, realizadas en el hospital
de Rivera 2005 y 20006, se realizaron 137 cirugias, que correspondieron a 127
nifos operados, porque hubo 10 casos sincrénicos [cuadro 5]

Por la upa de Las Piedras se formaron 113 estudiantes: 33 pregrados, 46
practicantes internos y 34 residentes y posgrados [cuadro 6].



Se realizaron 8 seminarios, 4 ateneos dirigidos a los estudiantes, y 1 jornada
de actualizacion realizada a los técnicos vinculados con la asistencia pedidtrica
en el primer nivel de atencién [cuadro 7].

Se elaboré un manual de procedimientos de cirugia pedidtrica para los hos-
pitales de Las Piedras y Durazno.

Se incorporé una modalidad de trabajo innovadora y pionera en su momen-
to, como fue el favorecer la participacién de los familiares en el acompanamiento
en sala de recuperacién posanestésica.

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

Complicaciones y recidivas:

ucpp Las Piedras:

En el periodo se presentaron complicaciones en 3 ninos de los cuales

detallamos:

2006 - Nino de 8 anos, diabético. Operado de fimosis. Present6 infeccion
constatada al 4.” dia de posoperatorio. Tratamiento con antibidticos
y control en internacion.

2010 - Nino de 10 anos. Operado de fimosis. Presenté sangrado con gran
hematoma, sufusion hemorrdgica 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
hematologica.

2014 - Un nino de 7 anos con fimosis. Durante la induccion anestésica pre-
sento dificultades en la ventilacion, que determinaron la suspension
de la cirugia. El nino se recupero sin complicaciones.

Hubo 3 casos de recidiva:

2012 - Un caso de recidiva de criptorquidia.

2014 - Caso de recidiva de una 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 ninos recibieron el alta antes de las 24 hs de posope-
ratorio. Excepto un caso: nino de ¢ anos, SM, operado de hernia
inguinal derecha en quien la estadia hospitalaria se prolongé 24 h
por cifras elevadas de pa.

2005 - Recidivas. Caso de nino de 12 anos. Criptorquidia derecha; nino
operado en la ucrp.

2006 - Complicacion. Caso de nino de 5 anos operado de criptorquidia.
Descripcion: sangrado de herida escrotal tratado con un punto he-
mostdtico en el posoperatorio inmediato.

2008 - Complicacién. Nino de 3 anos, operado de hidrocele, present6
hematoma a tension en regién inguino-escrotal. Traslado al cuPR,



diagnosticindosele Enfermedad de Von Willebrand. No requiri6
reintervencion.

2010 - Recidiva. Un caso, g anos. Criptorquidia. Diagnéstico intraoperato-
rio: testiculo atréfico en el canal inguinal. Tratamiento: exéresis del
testiculo y cordén espermatico. Primera cirugia de descenso fue en
la ucpp del hospital de Durazno, ano 2006.

2014 - Recidiva. 14 anos. Fimosis.

ucpp - Metropolitana

2011- Un paciente operado de criptorquidia inguinal tuvo que ser reinter-
venido en el posoperatorio inmediato por un hematoma a tension
en la region inguinal. Recibi6 el alta con buena evolucion antes de
las 24 h.

2012 - Un paciente operado de criptorquidia inguinal desarroll6 al ¢.” dia
de la cirugia una infeccion de herida de escroto. Recibi6 tratamien-
to con drenaje simple y antibioticoterapia. El estudio bacteriologi-
co aislo S Aureus sensible. Buena evolucion.

uvcep - Florida

2011 - Recidiva. Nino dero anos. Operado de criptorquidia en la ucpp
de Durazno en 2007. En el seguimiento persiste la criptorquidia
con testiculo con disminucion de tamano. PProcedimiento en esta
unidad: exploracion permite confirmar atrofia testicular; se realiza
exéresis de restos testiculares y cordén espermatico.

2015 - Complicacion. Nino de 4 anos. Operado de criptorquidia en fe-
brero de 20135. Presenté infeccion de herida inguinal al 6.” dia
de la cirugia. Buena evolucion con drenaje simple de la herida y
antibioticoterapia.

2015 - Recidiva. Caso: En policlinica se constata en junio de 2015 que
uno de los ninos de esta serie presenta una recidiva de fimosis (ci-
rugia realizada en esta unidad en 2012) por lo que se coordinara
nueva cirugia.
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Cuadro 1. Distribucion de RRHH por region y afio de incorporacion 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
Area

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

upaA reg. Bste™ integrada por las ucep de Rocha, Minas y San Carlos.
Reg. Norte**: integrada por las ucep de Rivera, Salto y Bella Unién.

Observaciones:

2003-2008, Las Piedras: se integraron al equipo cirujanos docentes de la Clinica Quirtrgica
Dedidtrica.

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 cudl no se realizan operaciones.
2011, Area Metropolitana: se incorpora un residente de cirugia pedidtrica, y 1 residente de
anestesia.

Fuente de datos: sistema de registros hospitalarios de asse

Universidad de la Republica



Cuadro 2. Distribucion de las actividades en las UCPP 2003-2015

metr?;z?itana Durazno | Las Piedras | Florida | Reg. Norte | upa Reg. Este | Total
Policlinicas 911 120 253 85 s/d s/d 1359
Consultas 5812 1681 2243 363 s/d 1166 11265
Fechas quirtrgicas 96 67 136 46 s/d s/d 345
Ninos 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 Unién.

Fuente de datos: sistema de registros hospitalarios de assg

Cuadro 3. Distribucion de los nifios operados sequn patologia por afo

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 linea blanca 8 1 0 1 1 3 1
Hernia umbilical 1 0 12 3 5 2
Hidrocele 1 8 10 7 9 5 7
Una encarnada 0 0 0 0 0 0
Casos sincronicos™ 1 2 0 5 3 8 1
Otros™* 2 7 12 5 3 2 3
Ninos 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 linea 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
Una encarnada 3 3 3 7 9 4 32
Casos sincrénicos™® 2 2 5 9 2 3 43
Otros™* 4 7 7 4 5 2 63
Ninos operados 57 94| 147 | 156| 136 75
Sincrénicos™:

Otros™:
No se incluyen datos de ucer Reg. Norte, ucrr 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. Distribucion de procedimientos realizados en UDA cirugia pediatrica.

Regional este

Procedimientos 2010 -2015
Hernia inguinal 48
Fimosis 34
Criptorquidias 39
Hidrocele 22
Hernia umbilical 13
Litiasis vesicular (laparoscépico) 8
Hernia linea blanca 4
Otros 15

Fuente de datos: sistema de registros hospitalarios de assg

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
Ninos operados 56 71 127
Cirugias 62 75 137
Sinerénico 6 4 10
Hernia inguinal 22 23
Criptorquidia 11 9
Hernia linea blanca 6 1
Hidrocele 4 6
Fimosis 11 13
Hernia umbilical 2 1
Una encarnada 0 3
Otros 8* 15%*

Otros™*: tumoracién de pierna, quiste dermoide, 2 hernias
ceo, quiste tirogloso, varicocele.

Otros**: 2 pilomatrixoma, 3 lipomas, quiste dermoide, 2 li
cocele, ginecomastia, nevo, hernia crural.

Fuente de datos: sistema de registros hospitalarios de Assg

crurales, lipoma de dorso, quiste ceba-

tiasis vesicular, 2 quiste tirogloso, vari-
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Cuadro 6. Distribucion de estudiantes sequn afio 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 upa
Cuadro 7. Distribucion de actividades académicas por afio
2010 2011 2013 2014

Seminarios

Hernia inguinal

Dolor abdominal

Cirugia pediitrica de
patologias frecuentes

Fimosis

Cirugia pedidtrica de
patologias frecuentes

Criptorquidia

Tumoraciones
abdominales

Sindrome escrotal
agudo

Tratamiento quirdrgi-

Complicaciones . .
P co actualizado de las | Empiema
quirtrgicas de las I -
Ateneos neumontas complicaciones de las | paraneumoénico
neumonias
Invaginacién intestinal
Patologia quirtrgicas
Jornad pediatricas frecuentes
ornada

en el primer nivel de
atencion

Fuente de datos: informes upa
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Discusion

Los resultados expuestos demuestran que el proceso de descentralizacion
de la cirugia pedidtrica en el Uruguay es una realidad que comenzé hace 12
anos. En este proceso de descentralizaciéon queda demostrado el rol protago-
nico que tuvo y tiene la cqQr, que con su fuerza de convocatoria integro a las
autoridades y RrRHH involucrados. A su vez esto permiti6é que en la mayoria de
los lugares donde se establecieron las ucep, ellas continten al dia de hoy fun-
cionando. Solo en San José no se pudo sostener el funcionamiento de la ucrp
por més de un ano.

Los resultados obtenidos en cuanto a cirugias realizadas muestran a lo lar-
go del tiempo un aumento de ellas lo que se encuentra en consonancia con el
aumento de las ucrp. En cuanto a la distribucion de las patologias resueltas es la
esperable segun la casuistica internacional. LLas mas frecuentes son: hernia ingui-
nal, fimosis, criptorquidia en este orden.

Los casos de ninos con recidivas y complicaciones fueron pocos y puntua-
les, resendndose en la exposicion de resultados. Se puede observar que los ninos
que tuvieron complicaciones presentaron comorbilidad no detectadas por la
clinica. Es de destacar que no hubo complicaciones graves y no hubo mortali-
dad en estos 12 anos de funcionamiento. Ademas del hecho de haber cumplido
la meta de otorgar el alta antes de las 24 h de internacién en todos los ninos
excepto 2.

La participacion de la clinica cuyo rol es la formacion de recursos técnicos
propici6 la integracion de las uba al scep, lo que a su vez apoyo la consolidacion
de la descentralizacion. Por este servicio participaron estudiantes de grado, pos-
grado, y diferentes técnicos que estan vinculados al servicio.

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

Se elabor6 un manual en el que intervinieron los recursos humanos involu-
crados en el funcionamiento de la ucrp de Las Piedras y Durazno lo que gener6
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 satisfaccion para la cqr es haber generado
a través de este servicio un ambito para mejorar la relacion médico-paciente
[binomio nifio-familia] mediante modalidades innovadoras como lo es el acom-
panamiento del nino por uno de sus familiares en la sala de recuperacién po-
sanestésica. Las entrevistas con informantes claves reflejan la satisfaccion 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 nino,



su familia y los integrantes del equipo de salud. Considerando que proponer y
realizar un acto anestésico-quirdrgico a un nino es una situacion de estrés emo-
cional y angustia especiales, estas estrategias son imprescindibles en la busqueda
de buenos resultados del proceso asistencial en su globalidad.



Conclusiones

El andlisis de este proceso permite observar en su desarrollo longitudinal
cémo los acontecimientos de cardcter social, econémico, cultural, sumados a los
cambios en el sistema de salud y académicos han incidido y marcado su evolu-
cién, adaptacion y perspectiva a futuro.

El desarrollo de la descentralizacion de la cirugia pediatrica es un proceso
que comenz6 hace 12 anos liderado por la clinica quirtrgica pediatrica y que
logra eco en las autoridades de asse. Hoy se encuentra consolidado y en pleno
funcionamiento por lo que podemos afirmar que el propésito inicial ha sido
alcanzado.

Este servicio fue resolviendo la demanda insatisfecha de una poblacion de
ninos con las patologias quirurgicas prevalentes disminuyendo los tiempos y
listas de espera para su resolucion. Por lo cual los resultados se consideran posi-
tivos porque la experiencia logré alcanzar un servicio de cercania para el usuario
y su familia, al tiempo que descongestiono el cHPR.

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

El liderazgo ejercido por la cqr lo consideramos de vital importancia a la
hora de generar estrategias para desarrollar el proyecto. La cqp hizo énfasis en
que la eleccion de cada lugar en que se instal6 y desarroll6 este servicio fuera el
resultado de una observacion cuidadosa y una evaluacion de factibilidad. La ma-
yoria de los proyectos presentados ante las autoridades tuvo su ejecucion, excep-
to la ucpr de San José y el proyecto de cirugia pediatrica de urgencia propuesto
para Salto, sitios en donde no fue posible crear contextos de permanencia.

Para alcanzar los objetivos y metas en cada unidad resulté imprescindible el
compromiso de personas que lideraron el proceso y lo hicieron sustentable. La
participacion de recursos humanos muy involucrados con el servicio fue impor-
tante para su desarrollo, hecho que propicié en forma activa la clinica durante
todo el proceso. Como lo muestra el hecho de que una de las primeras pro-
puestas de la clinica fue la elaboracion de un manual de procedimiento, que se
realiz6 con la participacion de los funcionarios y autoridades. La elaboraciéon de
este manual permiti6 el protagonismo de todos los actores en el proceso empo-
derandose de este.

En algunos lugares, como en la region norte, el antecedente de las jornadas
quirurgicas cre6 las condiciones y la experiencia para la instalacion de las ucep.
Experiencia que consideramos importante y a tener en cuenta para replicar en
otros lugares antes de la instalacion de las ucpe.

Es de destacar el desarrollo de una propuesta innovadora como fue el pro-
yecto de sala de recuperacion posanestésica originalmente instalado en el hospital



de la Piedras donde sigue funcionando. Posteriormente lo incorpora Durazno y
lo extiende facilitando el ingreso del familiar a la induccién anestésica.

En el mismo sentido se considera clave la solicitud del consentimiento in-
formado, de cuya importancia da cuenta la incorporacion de este en el manual,
dado que y mas alla de los aspectos formales, es una herramienta que puede
generar una instancia de entendimiento y acuerdo mediante el didlogo entre
médico, nino y familia, que ademds de favorecer la calidad de la asistencia es
formativa para los recursos humanos que lo solicitan.



Recomendaciones

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

Mantener, profundizar, y continuar desarrollando el proceso de des-
centralizacion de la cirugia de alta prevalencia.

Mantener al cHPR como un hospital de referencia de los ninos con la
patologias oncologicas, malformativas o complejas.

Incluir a otros hospitales como centros de referencia para el diagnos-
tico y tratamiento de las patologia de mayor complejidad y urgentes.
Integrar a los ninos con patologia urolégica a programas y estrategias
de descentralizacion.

Disenar y aplicar estrategias a nivel nacional para la resolucion del tra-
tamiento del nino traumatizado.
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PROLOGO

En el contexto de la descentralizacién propugnada por el M.S.P.-A:S.S.E., hace
varios meses trabajamos con un doble fin, a) mejorar la capacidad de
resolucion de la cobertura asistencial del Hospital de Las Piedras y b) promover
la descentralizacion de la Cirugia Pediatrica.

Para el planteo, contdbamos: con la necesidad de la poblacién local, que
presenta como caracteristica una poblacién infantil muy grande y creciente,
sumado a la gran dificultad para el traslado que crea en las familias una
situacion de estas caracteristicas (necesidad de una Cirugia), mas la voluntad
expresa de todos los intervinientes de llevarlo a cabo en nuestro centro.

El marco del convenio entre Facultad de Medicina y M.S.P.- A.S.S.E. fue la
herramienta ideal para plantear el desarrollo de estas actividades conjuntas.
Asi, luego de varios meses intensos de trabajo de equipo; llegamos a la
concrecién de este Manual de Procedimientos en Cirugia Pediatrica en el
Hospital de Las Piedras, que presentamos hoy con la satisfaccion que da el
alcanzar un objetivo propuesto, en forma colectiva, (como se desprende de su
lectura) y con la aspiracion de que la evaluacién continua permita mejorario.

Prof. Dr. Ruver Berazategui Dr. Carlos Strozzi

Las Piedras, Diciembre del 2003.
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RESUMEN DEL DESARROLLO DEL MANUAL

El nifio es derivado por el Pediatra tratante a la Policlinica especializada de
Cirugia Pediatrica que se realiza los segundos Sabados de cada mes, en el
4rea policlinicas del Hospital.

Luego de ser visto, si tiene indicacion quirdrgica, deberd dirigirse al
Departamento de Registro Médicos donde le asignarén dia y hora para el
ingreso a sala de interacidn. Se le entregara por escrito todo lo necesario para
los cuidados previos a la misma, recomendaciones, insumos, etc.

El dia fijado para la operacién, concurrira a Registros Médicos nuevamente,
donde se registrara el ingreso y desde donde serd conducido a sala por
personal de enfermeria. Asi se le realizaran los controles necesarios y sera
visto por Anestesista previo al ingreso a Block.

Una vez en Block, se cumpliran todas las etapas de recibimiento, preparacion,
ingreso a sala de operaciones, luego sera trasladado a recuperacion, junto a su
madre o el familiar dispuesto para ello, quien se mantendra con el nifio. Luego
del alta anestésica sera llevado a sala de nifios donde completara su
recuperacion hasta el alta a domicilio. Concurrira a la policlinica de Cirugia

Pediatrica a los siete dias para el control.
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POLICLINICA DE CIRUGIA

Con el pase correspondiente, o pacientes citados a control por la misma policlinica
se veran nifios con eventual patologia quirdrgica. ' '

Se realizara diagnéstico de enfermedad quirGrgica y su necesidad de resolucién en
el Hospital de Las Piedras y/o en el Hospital Pereyra Rossell. '

Los nifios que seran resueltos en el Hospital de Las Piedras son: mayores de 1
afio, con patologias comunes (hernias — fimosis criptorquidias, etc.) y que cumplen
ademas las pautas anestésicas referidas en el item correspondie’nte.

Resueltos quirirgicamente seran evaluados en Policlinica a la semana siguiente de la
cirugia. )

Aguellos pacientes que no entran en la pauta se realizara una coordinacion con el

Centro Hospitalario Pereyra Rossell.
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HOSPITAL DE LAS PIEDRAS
CIRUGIA PEDIATRICA

Participacion del Servicio de Pediatria

Consulta Quirdrgica Pediatrica

Los Pediatras que asisten en Policlinica asi como aquellos que atienden
la Consulta de Urgencia derivardn a la consulta de Cirugia Pediatrica todos
aquellos casos que requieran consulta quirdirgica sin urgencia.

Los pacientes se anotaran para la Policlinica de Cirugia Pedidtrica en la
Oficina de Registros Médicos del Hospital de Las Piedras, en los horarios
establecidos a esos efectos.

La consulta la realizan los Cirujanos Pediatras Iososegundas sabados por
el 2004 de cada mes en los consultorios dispuestos a tales efectos en el drea
ambulatoria del Hospital de Las Piedras

Patologia de consulta frecuente que deben ser derivadas a Policlinica

Quirdrgica Pediatrica.

+ Hernia inguinal no complicada

+ Criptorquidia

» Fimosis

* Tumoraciones subcutaneas

+ Sangrados digestivos bajos no urgentes

+ Estrefiimiento (derivacion de Policlinica gastroenterolégica pediatrica)
* Dolor abdominal recurrente

« Postoperatorios de patologia quirtrgica mayor

+ Y toda patologia que el pediatra considere pertinente
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Se deﬁfaré al Hospital Pereira Rossell aquella patologia quirdrgica que por la
entidad o la urgencia no puedan aguardar una consulta de coordinacién.

Aquel Pediatra que desee evaluar su paclentel en conjunto con el Equipo
Quirtdrgico concurrira el dia de atencién a la Policlinica. El Equipo Quirirgico
considera esta eventualidad como un hecho fundamental de trabajo,

intercambio y docencia.

Post operatorio.

El Pediatra de Guardia de los dias sabado realizard a solicitud del Cirujano
Pediatra la evaluacion de los pacientes a intervenirse si detectaran alguna
patologia intercurrente que pueda afectar gl acto quirdrgico.

Durante el periodo postoperatorio, se deberan controlar los signos vitales,
estado de conciencia, tolerancia digestiva, sangrados, dolor, dificultad,
respiratoria, hipertermia, coloracién e hidratacién.

El Equipo de Cirugia podré consultar sobre la evolucién de los pacientes
intervenidos, con el Pediatra de Guardia quien debera informarle al respecto.
De considerarlo necesario, el Pediatra informard, personalmente, de la
evolucion del paciente al Cirujano responsable del mismo, comunicandose a
los teléfonos que el Equipo de Cirugia deje a tales efectos. El objetivo es que

frente a una complicacién real, o la sospecha de una potencial, o_ante

cualquier duda, se informe y consulte al Cirujano responsable del paciente.

Si por alguna causa mayor, no pudiera realizarse esta comunicacion,
excepcionalmente deberd consultar telefénicamente a un Cirujano Pediatra de
Guardia en el Hospital Pereira Rossell.
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NORMAS PARA PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA

PARA COORDINACION DE CIRUGIA PEDIATRICA

HOSPITAL DE LAS PIEDRAS — Aﬁ0_2003 '

Preogeratorio

El anestesitlogo realiza la valoracién preanestésica de los pacientes referidos por la
policlinica de cirugia pediatrica.
La valoracion consiste en el interrogatorio a los padres y eventualmente al nifio en lo
referente a antecedentes familiares, antecedentes personales patolégicos, asi como
antecedentes anestésico-quirlrgicos.-
Se realiza el examen fisico con énfasis en aspectos vinculados a la anestesia.
Se solicitan examenes paraclinicos o interconsultas solamente por requerimientos de
valoracién de patologias o situaciones especiales del paciente. En ese caso se coordina
nueva consulta en policlinica anestésica para revaloracién.-
La consulta en policlinica se aprovecha para realizar el primer contacto con el paciente,
lograr su aceptacién, realizar las explicaciones correspondientes sobre los procedimientos
al nifio de acuerdo a su edad, familiarizandolo con los materiales (mdscaras, circuitos
anestésicos, efc.) asi como a sus padres, de modo de despejar sus interrogantes y
disminuir su ansiedad frente al acto anestésico quirGrgico. Interesa disminuir la
aprehension del paciente y lograr ser recordados en el momento de la intervencion ya que
es fundamental que el anestesidlogo que efectia la valoracién preanestésica sea el que
realiza la anestesia al nifio.-
Se incluyen para coordinacion de cirugia pediatrica los pacientes que cumplen los
siguientes requisitos:

1. Nifios con riesgo quirdrgico ASA | o ASA |l de la Clasificacion de Estado Fisico

propuesta por la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA): - ASA |: paciente

sano, normal.-
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- ASA lI: paciente con enfermedad sistémica leve
. Ausencia de accidentes anestésicos familiares.- .
. Ausencia de complicaciones anestésicas en cirugias anteriores.-
. Ausencia de intubacién orotraqueal dificultosa conocida o potencial.-
. Mo estar recibiendo medicamentos que puedan estar interfiriendo la cirugia ylo

;AW N

anestesia.- )
6. Ausencia de antecedentes familiares o personales de enfermedades metabélicas,

neuromusculares y hemorragiparas.-

Intraoperatorio

El dia de la intervencién el paciente ingresado a sala de internacién es visitado por el
anestesitlogo actuante. Se evalla la presencia de enfermedades intercurrentes, en
especial patologia infecciosa, que eventualmente obliguen a diferir la oportunidad
operatoria de la cirugia de coordinacién. También se evalla el cumplimiento del ayuno de
acuerdo a las pautas:

Ayuno previo indicado segun la edad del paciente

Edad Sdlidos y leche Liquidos claros
Menores de 6 meses 4 horas 3 horas
6 meses a 3 afios 5 horas 4 horas
Mayores de 3 afios 6 horas 6 horas

También se aprovecha esta visita en el preoperatorio inmediato para reforzar la
vinculacién y confianza del nifio en el anestesidlogo actuante, lo que en definitiva redunda
en la calidad de la anestesia al disminuir el temor del nifio ante una situacién no
conocida.-

El paciente ingresa a sala de operaciones a través de la sala de recuperacion
postanestésica a la cual vuelve luego de la intervencion quirargica.-

Postoperatorio
El paciente pasa desde sala de operaciones a sala de recuperacion postanestésica

cuando estd despierto o despertando reactivo, ventilando al aire con saturacién de 02
satisfactoria, dinamica ventilatoria adecuada y hemodinamia estable satisfactoria.-
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La sala de recuperacién postanestésica cuenta con equipo completo de monitorizacién,
asi como con equipo y materiales de reanimacion.- g
En el intraoperatorio asi como en el postoperatorio inmediato y tardio se cumplen las
pautas de analgesia vigentes en el Hospital Pereyra Rossell, que se adjuntan.-
En sala de recuperacion postanestésica el nifio esta alcuado con su madre y controlado
por personal de enfermeria.-
El alta a sala general se otorga seg(n los criterios siguientes:

e Signos vitales normalizados

+ Paciente vigil

¢ Reflejos intactos con capacidad de tragar, toser, etc.

e Ausencia de nduseas y vémitos )

e Ausencia de dolor intenso
Durante todo el periodo de internacion el nifio queda bajo supervision anestesiol6gica,
tanto en forma directa como posteriormente por via telefénica, asl como por el
anestesidlogo interno de guardia. El alta anestesiolégica la otorga el anestesidlogo
actuante cuando lo E:acnsidera oportuno.-
El anestesidlogo encargado de la coordinacién de cirugia pediatrica realiza charlas
programadas con el personal de enfermeria de sala de operaciones e internacién para
interiorizarlo del manejo pediatrico, familiarizandolo con el material, los protocolos y
procedimientos anestésicos, asi como el manejo y tratamiento de eventuales
complicaciones.-
El Servicio propendera en un futuro cercano a lograr la instrumentacion de un régimen de
anestesia ambulatoria y cirugia de dia con los consiguientes beneficios para los pacientes
y para la institucion.-
Estas normas son dinamicas y se modifican de acuerdo a sugerencias del equipo
multidisciplinario que interviene en la atencién quirdrgica infantil en el Hospital de Las

Piedras.-
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PROTOCOI_.O DE ANALGESIA PARA CIRUGIA PEDIATRICA

INTRAOPERATORIO

e Opiaceos: Fentanyl: 1 a 4 microgramos/kg al comienzo de la cirugia
s AINE: Ketoptofeno: 1,5 mg/kg I/V diluidos en 1,5 mg/kg de suero

o
Dipirona: 20 a 30 mg/kg IV

POSTOPERATORIO

* AINE: Ketoptofeno: 1,5 mg/kg I/V diluidos en 1,5 mg/kg de suero
o
Dipirona: 20 a 30 mg/kg I/V cada 6 horas y luego V/O 10 mg/kg
(2]
Ibuprofeno: 4 a 10 mg/kg dosis cada 6 a 8 horas V/O
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MANUAL DE POLICLINICA DE CIRUGIA PEDIATRICA

EL PACIENTE CONCURRE CON LA ORDEN DE INTERNACION HECHA
POR EL CIRUJANO, PARA QUE SE LE OTORGUE DIA Y HORA PARA
SU INGRESO A CIRUGIA SE VERIFICA QUE TENGA EL FORMULARIO
DE CONSENTIMIENTO FIRMADO POR EL ADULTO RESPONSABLE.

RECIBIMOS AL PACIENTE EL DIA CITADO A LA HORA 6, SE
CONFECCIONA LA BOLETA A SALA, Y SE ADJUNTA LA HISTORIA
CLINICA DE POLICLINICA.

LOS PACIENTES SON LLEVADOS POR LA ENFERMERIA DE PISO
PARA SU INGRESO A SALA.

AL MOMENTO DEL ALTA, LA HISTORIA CLINICA DE INTERNACION ES
LLEVADO AL ARCHIVO POR EL FUNCIONARIO DE REGISTROS
MEDICOS, VERIFICANDO QUE TENGA EL FORMULARIO DE RESUMEN
QUIRURGICO PEDIATRICO, CORRECTAMENTE LLENADO POR EL
CIRUJANO QUE FIRMO EL ALTA.

POSTERIORMENTE YA EN EL ARCHIVO, SE ORDENA LA HISTORIA
GENERADA EN SALA, SE INCORPORA A LA HISTORIA DE
POLICLINICA, SE PROCEDE A LA CODIFICACION DE LA MISMA POR
DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, CON FINES
ESTADISTICOS, Y FINALMENTE SE ARCHIVA.
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HOSPITAL LAS PIEDRAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA EL

CUIDADO DE NINOS Y ADOLESCENTES-:SOMETIDOS A
CIRUGIA GENERAL
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Ei Servicio de cirugia pediadliica reaiiza una policiinica mensual 't_:'l)nde se evaluard ai
paciente y se.le indicara la posterior cirugia.
Las condiciones para el ingreso en este protocolo de atencién son:
1. Nifios mayores de 1 afio. )
2. Riesgo anestésico evaluado por anestesista dentrcli de las 'pautas mencionadas en
el item preoperatorio. '
3. Patologlas comunes (hernias inguinales, -hidrocele, criptorquidias, fimosis, etc.)
La Cirugia se realizard de acuerdo a la fecha indicada.

Control postoperatorio en una semana.
Consulta en Policlinico Central

1. En policlinica central, los usuarios derivados por el pediatra tratante consultan con
cirujano peditrico.

2. En departamento de archivo médico se le otorga nimero para acceder a dicha consulta
en policlinica. .

3. Si es mayor de 1 afio y el tipo de cirugia se realiza en el centro, comienza la
coordinacion de la cirugia con la Licenciada en Enfermeria de policlinica central.

Valoracién Inicial e Intervenciones Psicosociales de Enfermeria

Todo paciente debe ser tratado como persona con miedos y esperanzas que difieren de
los que siente cualquiera de sus semejantes. La comprension y el auxilio pueden obligar
al uso de técnicas y procedimientos distintos de los requeridos con otro. Dedicar tiempo
suficiente a responder preguntas y brindar apoyo psicolégico son la mejor garantia de que
el post-operatorio siga un curso mas tranquilo. El paciente duerme mejor, recuerda menos
imagenes atemorizantes, necesita menos anestésicos y analgésicos, se recupera con

mayor rapidez y puede volver mas pronto a su hogar.
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Consentimiento Informado

El Consentimiento Informado, es leido y explicado en la consulta en policlinica por el
cirujano pediatrico, y posteriormente firmado por el padre, madre o tutor del nifio al cual se
le realizara el acto quirdrgico, luego se coloca el mismo en la historia clinica del paciente.

Entre los principales diagnésticos de enfermeria en el preoperatorio, a partir de los datos
de la valoracion inicial del sujeto quirirgico, pueden incluirse los siguientes:

1.- Diagnésticos de Enfermeria
Déficit de conocimientos sobre las técnicas y protocolos preoperatorios, asi como
los resultados esperados en el postoperatorio.
Intervenciones de Enfermeria
+ Ampliacién de conocimientos (paciente y familia) sobre los diversos aspectos de la
rutina preoperatoria, tales como la hora de la operacion, restricciones de solidos y
liguidos, tipo de anestesia, entorno de la sala de anestesia y reanimacion, tipo de
herida.
+ Se entrega a padre, madre o tutor instructivo preoperatorio, acompafiando de una
breve entrevista con la Lic. Enfermeria de policlinica.

2.- Diagndsticos de Enfermeria

Angustia_ante la_experiencia guirdrgica (anestesia y dolor), los resultados de la

operacién y desapego, vinculado a la hospitalizacién.
Intervenciones de Enfermeria:
« Disminucién de la angustia en el preoperatorio, la enfermera debe ser tolerante y

comprensiva.
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Precisar la participacion e importancia de la familia del enfeh‘_no o de las personas
que le son significativas. También se identifican el valor y la confiabilidad de todos
los sistemas de apoyo de que dispone. .

Acordar con usuario y padres la importancia de perm'ane'cer acompafiado.
Determinar grados de responsabilidad compartida y aspectos legales paternos
intransferibles. ) _
Seleccionar y acordar con usuario y familia quien es el acompanante mas eficaz y
con mayor apego para esta etapa que lo acompanard en la recuperacién
anestésica.

Ofrecer ayuda emocional y apoyo afectivo para esta etapa a usuario y padres.

Valoracién General

1.

Determinar antecedentes personales: enfermedad actual o motive quirirgico,
enfermedades anteriores, intervenciones quirdrgicas anteriores, plan de

inmunizaciones, antecedentes de alergia y farmacoterapia actual.

2. Conocer la constitucién de la familia.
3. Definir con el usuario y la familia los conocimientos sobre la intervencion a que seréd

sometido.

. Informarse sobre patrén de consulta médica periddica.

Valoracion sistémica: nutricional, respiratoria, cardiovascular, tegumentaria.

. Conocer etapa de desarrollo y crecimiento, actividad educativa formal y de

recreacion.

7. Establecer condicién psicoemocional al ingreso y préximo al acto quirlrgico.
8. Conocer patrones de descanso y suefio, alimentacidn, Gltima ingesta, calidad de la

misma y patrones de eliminacion intestinal.

. Recoger informacién sobre examenes realizados en forma ambulatoria si los

tuviera.

Preoperatorio:
Pasos a seguir el dia de la cirugia:

1. Los pacientes pre-operatorios ingresan desde archivo, con la historia clinica anterior, al
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'servicio de internacion. )
Es notiﬁcadﬁ el ingreso del mismo por personal de archivo a enfermeria de internacién
para que busque dichos pacientes, los dirija a piso y los ubigue en la habitacién.

Una vez ubicado en la sala, la enfermera realizara los coptroles vitales de los pacientes

e

L

y la antropometria, registrara los mismos en la cuadricula de la historia clinica.
4, Se realizara valoracién de horas de ayuno.
Se le informara al paciente y acompanante que deben bafiarse antes del acto
quirdrgico y se le entregara la ropa de block quirirgico a ambos. E| baio del ‘mayor
sera de la persona que lo acompafie en la recuperacién post-anestésica. Debera ser

o

acompafiado por el familiar con mayor apego y el mas eficaz.
Estimular al usuario que orine antes de entrar a block guirdrgico.
Estimular que sea acompafiado por sus padres hasta la puerta de block quirirgico.

™ =

Ingreso al block quirirgico
El ingreso de los nifios a block quirdrgico, es desde el sector de recuperagion.

Si en la valoracion inicial de los nifios impresionan cambios clinicos con respecto a los
hallados en el sector de internacion, se verificaran los mismos en el sector de
recuperacion.

Oportunamente se lleva al nifio a sala de operaciones, donde es recibido por el equipo
anestésico. Inicialmente se comienza la anestesia con mascara, luego se realiza la
colocacién de un acceso venoso.

Realizada la intervencién gquirdrgica, el nifio es trasladado al sector de recuperacion
donde es esperado por su madre para el despertar anestésico, donde permanece
monitorizado y bajo el cuidado directo de enfermeria hasta que el Anestesista determine
su traslado a sala de internacion.

La muestra de afecto por parte de los padres durante la hospitalizacién de los nifios
disminuye el impacto emocional que ocasiona la separacion de estos al ingresar a block.
Es importante también observar la reaccion de los padres cuando su hijo ingresa a sala
de operaciones, ya que en ese momento suelen sentir ansiedad, temor a lo desconocido,
etc.

Por lo antes mencionado es importante que el equipo de salud brinde un adecuado apoyo

emocional tanto al paciente como a la familia.
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Controles Postoperatorios:

. Conciencia Al ingreso
Pulso
Presién Arterial Alos 15
Saturometria
Nauseas-Vomitos Al alta
Diuresis

SIEMPRE ANOTAR

POST OPERATORIO

1. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Dolor relacionado con el trauma quirirgico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

NI ERY N ey ——————

% Obtener la historia algica: localizacién, caracter, intensidad, frecuencia, duracion
signos y sintomas asociados y mediadas de alivio usadas.

» Valorar la presencia de indicadores no verbales del dolor, tales como agitacién,
tensién, contorsion, diaforesis, posicion de defensa, taquipnea, taquicardia, e
hipotension.

%> Reevaluar repetidamente el dolor para prevenir interpretar erréneamente su gravedad.
Buscar apoyo psicolégico en los colaboradores.

» Reducir los factores que pueden aumentar el dolor, como la ansiedad, el aislamiento,
el temor a que aumente el mismo y la fatiga. Transmitirle la sensacion de que no esta
solo y establecer el objetivo de prevenir el dolor. Animar al paciente a descansar lo
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suficiente. Controlar los factores ambientales, como el ruidiq, ‘la temperatura, la
iluminacfén. cuando sea posible.

® Trabajar con el paciente para identificar formas de controlar el dolor. Usar términos
positivos y el poder de la sugestién. Probar distintos métodos para el control del dolor.

¥» Colocar al paciente en la posicion adecuada para efitar el dolor. Evitar la presién o
tensién sobre el area dolorosa. Animar al paciente a adoptar una posicién cémoda.

® Animar al paciente a usar la distraccion como método para el cont?o] del dolor.

» Administrar y registrar los analgésicos preescriptos segtn indicacién rhédica, mientras
se controla la aparicion de efectos secundarios.

2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Patrén respiratorio _ineficaz _por la administacién de anestésicos en el

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

» Controlar la saturaciéon de oxigeno al egreso de block quirGrgico, si se considera
necesario.

» Colocar al usuario en semipronacién con cabeza y cuello lateralizados de 30 a 45
grados siempre que no este contraindicado por el tipo de intervencion y su topografia.

» Valorar los signos vitales cada 4 horas, fijandose caracteristicas de la respiracion,
frecuencia, amplitud y trabajo respiratorio o presencia de tirajes, registrandose
posteriormente en la historia clinica.

»> Observar caracteristicas y coloracién de la piel.

¥ Valorar posibles signos de obstruccion de via aérea como estridor respiratorio, ruidos
laringeos, afonia o cianosis. Auscultar ruidos respiratorios.

% Permitir la movilizacién del usuario libremente.
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3. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Termorregulacién ineficaz y vinculada a la exposicién durante el acto operatorio.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

» Evitar cualguier exposicién innecesaria y prolongada de la piel del nifio durante.el
perioperatorio. '

¥ Abrigar con mantas simples.

> Controlar y registrar la temperatura.

» Explicar a los padres y al nifio los signos de hipotermia.

» Retirar las manteas cuando se resolvi6 la situacion.

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

e

Alteracién _del bienestar, nauseas o vémitos _relacionados econ los _efectos
anestésicos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Suministrar liquidos fraccionados via oral segun tolerancia.

Si existe la presencia de vomitos, suspender la via oral, cuantificarlos y registrar.
Reinstalar la via oral una hora después que los vémitos hayan cesado.

Y v

¥

Administrar medicacién preescripta (antieméticos) en caso de vomitos.
» Advertir al paciente que cambie de posicion lentamente.

v

4. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Riesgo potencial de retencién urinaria postoperatoria

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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> Valorar los _signos de retencion urinaria, tales como, distensiﬁn V_rssical, discrepancia

' marcada entre el aporte de liquidos y la hora y cantidad de ltima miccién.

% Brindar medidas no invasivas para estimular la miccién, tales como la posicién normal
para la misma, deambulacién hasta el bafio si es posible, dejar correr el agua,
relajacién, proporcionar intimidad. .

¥ Tranquilizar al paciente diciéndole que generalmente la miccion se produce finalmente
en forma espontanea. : -

¥ Reinstalar la ingesta hidrica en el postoperatorio inmediato segin ind'rcabidr_l.

¥ Verificar que la primer miccion se haya producido antes de las primeras 4 horas, si en
un plazo mayor a 6 horas continuas sin orinar espontaneo avisar al médico.

¥ Evaluar la situacién y de no producirse la primer miccién de orina, repetir medidas no
invasivas y asegurarse que la ingesta hidrica y el pasaje de fluidos intravenosos son
suficientes.

» Constatar presencia de globo vesical.

5. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Riesgo potencial de infeccién de herida operatoria relacionado con las maniobras
quirargicas y postoperatorias.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

¥ Correcto lavado de manos y medidas de asepcia previo a los procedimientos.

» Control de temperatura corporal, si existe alteracion en aumento de la misma, poner
en marcha medidas fisicas, y uso de antitérmicos si estan indicados.

> Observar herida quirdrgica identificando signos de infeccién (rubor, calor, tumefaccion,
crepitacion)

» Realizar registros en historia clinica.

La infeccién que puede aparecer en las primeras horas de postoperatorio son muy graves,
por ende vigilar dolor intenso en la herida, palidez, crepitacion, salida de liquido. En caso

de duda o presencia de los mismos avisar inmediatamente.
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" ALTA DEL USUARIO

El usuario permanece en la institucién ingresado hasta ser valorado por cirujano tratante o

pediatra de guardia que otorgaran el alta del mismo.
Se coordina préxima consulta en policlinico central para el control postoperatorio donde

sera valorado por cirujano pediatrico.

CONTROL POSTOPERATORIO

El mismo ser realiza en la fecha asignada al alta, en policlinica central, donde el cirujano

pediatrico valora el paciente.
En dicha instancia, si no existen contraindicaciones se retiran los puntos de la herida

quirtrgica y se informa a los familiares los cuidados a tener en cuenta posteriormente.

3
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERTA

ARIO.

FLUJOGRAMA DE

REGISTROS
MEDICOS
Usuario ingresa

POLICLINICO
CENTRAL

Consulta preoperatoria

Consulta postoperatoria

SALA DE
INTERNACION

(ingreso)

ALTA DEL
USUARIO
Domicilio

BLOCK QUIRURGICO
Cirugia

Recuperacion madre-
hijo

SALA DE
INTERNACION

postoperatorio
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Ministerio de
Salud Publica

HOSPITAL LAS PIEDRAS.
POLICLINICA PEDIATRICA QUIRURGICA

INSTRUCCIONES PARA LA PREPARACION DE LA PIEL EN DOMICILIO.
CUIDADOS EN LA SEMANA PREVIA A LA INTERNACION.

. BANO DIARIO

. JABON DE USO PERSONAL

ESPECIAL DEDICACION EN AXILAS, OMBLIGO, PLIEGUES CUTANEOS
GENITALES Y PERINE, PIERNAS, PIES Y ENTREDEDOS.

SECADO CON TOHALLA LIMPIA DE USO PERSONAL.

VESTIR ROPA INTERIOR LIMPIA Y PLANCHADA.

LAVADO DEL CABELLO Y UNAS, RECORTE ADECUADO DE UNAS.

SI PRESENTA CUALQUIER LESION DE PIEL CONSULTE A SU PEDIATRA
CON DEBIDO TIEMPO.

NO LE SUMINISTRE MEDICAMENTOS SIN INDICACION MEDICA.

9. SIPRESENTA CUALQUIER ALTERACION DE SALUD, COMO PROBLEMAS
RESPIRATORIOS, DIARREA, FIEBRE, ETC, AVISAR CON ANTERIORIDAD
AL POLICLINICO CENTRAL (L.E VIERA) TEFEFONO 3640284 INTERNO
119 O ARCHIVO MEDICO (SRA. MOREIRA LAURA) TELEFONO 3646233,

W

% 2 B

oo

SE SOLICITA ENVIAR 1 DONANTE DE SANGRE PREVIO A LA
INTERVENCION QUIRURGICA CONCURRIR AL SERVIVIO DE
HEMOTERAPIA DEL HOSP.LAS.PIEDRAS LOS DIAS LUNES, MARTES O
JUEVES DE 8 A 10 HORAS. POR MAYOR INFORMACION, TEL 3640284 AL
86 INT. 156.

' DiA DE LA CIRUGIA.

1. PRESENTARSE EN ARCHIVO MEDICO A LAS 06:30 HORAS.

2. TRAER IMPLEMENTOS DE HIGIENE CORPORAL PARA EL NINO Y SU
MADRE (JABON, TOHALLA,ETC)

3. INGRESAR CON 6 HORAS DE AYUNO TOTAL. ESTO SIGNIFICA QUE EN
ESAS 6 HORAS NO DEBE TOMAR NADA, NI ALIMENTOS, NI AGUA, NI
CARAMELQOS, NI CHICLES..

4. DEBE TRAER EXAMENES PARACLI'NICOS RADIOLOGICOS, U OTROS, SI
LE FUERON SOLICITADOS.

5. DEBE TENER VACUNAS VIGENTES.

6. DEBE SER ACOMPANADO POR PADRE, MADRE O  TUTOR
RESPONSABLE. !

DEBE CONCURRIR EL SABADO SIGUIENTE A LA CIRUGIA A LA HORA 8
A CONTROL EN POLICLINICO CENTRAL DEL HOSP.LAS.PIEDRAS.
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' HOSPITAL LAS PIEDRAS .

Servicio de Cirugia Pedidtrica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las Piedras, ...... de ...rnnernnennnnde 200....

Concerniente al menor a mi cargo

s He sido informado/a de las caracteristicas de la enfermedad y del tratamiento, de sus
fundamentos, de su mecanismo de accién, de sus efectos inmediatos, evolucién, las
curas que habrd que practicar, los: tratamientos complementarios necesarios, las
atenciones y precauciones que deberé adoptar en las préximas semanas y meses
aceptando, que no se me puede asegurar la fecha en que podrd reincorporarse a sus
tareas habitudles. ’ o

. He sido informado/a, y acepto los riesgos cominmente conocidos de la Medicacidn,
Anestesia y el Tratamiento Quirdirgico que se han de realizar.

%

%t He sido informado/a de los métodos alternativos de tratamiento para este caso, pero
opto,  consciente % libremente, por el tratamiento®
especificado

Si durante el tratamiento surgiera alguna situacién inesperada o complicacién que
requiriese algdn procedimiento distinto de los previstos, y que me han sido explicados,
solicito y autorize al equipe médico que realice oquello que crea conveniente o
necesario, incluido el traslado a otro centro hospitalario.

&

Reconozco y acepto que no se me pueden dar garantias o seguridad abseluta respecto
de los resultados del tratamiento, y manifiesto que mis preguntas en este sentido han
sido contestadas satisfactoriamente. .

%

# Autorizo la obtencién de los exdmenes necesarios para una correcta valoracién
diagnéstica, terapéutica y de resultados.

% Autorizo la utilizacién de los datos, imdgenes, etc., de la historia clinica, con
finalidades de docencia, divulgacidn cientifica, etc.

En fe de lo expuesto firmo libremente, junto al médico.

Médico s Padre, madre o tutor
(ot o EL:
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DIVISION ESTADISTICA

[FIRMA DEL MEDICO QUE AUTORIZA EL INGRESO

BOLETA DE HOSPITALIZACION
3.ESTABLECIMIENTO ___ HOSPITAL DE LAS PIEDRAS 4.LEPARTAMENTO _ CANELONES
5a. Primer Apellido Patema a. Apellido Matemo 5c. Nombres
[} = -
g | 7rECHA DE NACIMIENTO B.EDAD AL INGRESO ~ sEXO § . [rsotena Visdo 55 ;
E ) 1. Masc EZ |zcasado 4Divorciado _ B.Union L.
o Dia_/ Mes | Aflo Afos | Meses | Dias__ |2Fsme b ]
g 11.00MICILIO HABITUAL bLocalidad c.Dpto.
12.00MICILIO ACTUAL
13,Persona a Notificar (Nombre, Direccidn v Tel.)
e ||.Polldilﬂca 3 Trasiados | 15.DIAGNOSTICO AL INGRESO
3 AEOSETALZACORUR. [ e 4.Ciros
w g 16.INGRESOD FEGHA 19,EGRESO A FECHA
w
2 E Dia_/ Mes [ Afio b, HORA c.SERVICIO d.SALA Dia / Mes | Afo b. HORA
¢ 17.PASE a FECHA Z0Molivo [1.Ata Midica |4 Detun.da 48h O
g da Egreso [2Als Transioria |5.0afun 4Bhs.y +
Dia_/ Mes [ Afio b. HORA ¢.SERVICIO d.SALA 3 Traslado @ olro_|[6.00s
22 DIAGNDSTICO PRINCIPAL = 23, EN CASO DE LESIONES
> (principal afeccion tratada) Accidente Intento de Intento de
8 g B.Causa de Diagnosiico Principal Sulcidio Homicidio
ES
§ s C.Complicacitn Principal: eLugar en courrd (via , Hibeica,
g g D. Otras Afecciones:
5] 24.4Fue Operado? | b.;0ué Intervencién se be practicé? | G Fecha de Intervencién 4.TH torio (dias) |25 Autopsia
150 ZND Dia_/ Mes | Al

FIRMA DEL MEDICO QUE AUTORIZA EL EGRESO
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Ministerio de Salud Piblica
Hospital Las Piedras

" RESUMEN QUIRURGICO PEDIATRICO
Fecha

Nombre

Edad C.L N°H.C

Motivo de Ingreso |

INTERVENCION

CIRUJANO

ANESTESISTA

DEBE VOLVER

|
|
|
|

INDICACIONES AL

ALTA
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Manual de procedimientos de cirugia pediatrica - Las Piedras 2004

HOSPITAL DE LAS PIEDRAS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA PEDIATRICA

Version 002 Coordinadores:
2*, Edicion Prof. Dr. Ruver Berazategui
Fecha: 1° de setiembre de 2004 Dr. Carlos Maria Strozzi

Universidad de la Republica



AUTORES
(por orden alfabético)

Berazategui, Ruver
Hagobian, Berch
Jiménez, Juan José
Martino, Marcela
Moreira, Laura
Noya, Beatriz
Poggi, Carlos
Sauto, Sergio
Strozzi, Carlos Maria
Viera, Maria de los Angeles

Muchas personas han colaborado para concretar ia realizecién del presente manual. Entre ellas
queremos especiaimente a Ana Cristina Garcla y Esmeralda Gonzélez.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica 85



86
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Anexo | - Instrucciones para preparacion en
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Anexo Il - La Historia Clinica (FR-CP 098).

Postoperatorio.
Procedimiento de la Pauta de Anestesia para la
Cirugia Pedidtrica de Coordinacion.

Moml-Prdoedodoﬁnalyodamagia

FR: Formularios

Revisado por: Aprot por:
Nombre | Prof. Dr. Ruver Berazategul Dr. Carlos Strozzi
Cargo Prof. de Cirugia Pediétrica Director Hospital de Las Piedras
(Firma__| &L

6 &

.Y

=
El sistema de Codificacién de los documentos adn est# en etepa de prueba y verificacion. Por lo tanto, no
como d liado, y menos, impl jo o dafinitivo.
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MANUAL DE CIRUGIA PEDIATRICA

PROLOGO de la 2%, VERSION etk

A menos de un afio da la presentacion publica de la primera versién de este Manual de
mmmcmammumummquwmum
motivo de “mejorar la capacidad de resolucién de cobertura asistencial” y de *promover la
descenlralizacion de la Girugla Pedidtrica”, tal como lo exponen el Dr. Ruver Berazategui,
Profesor de la Clinica Quinirgica Pediétrica y el Dr. Carlos Strozzi, Director del Hospital, nas
encontramos ya, frente a la publicacion y distribucion de esta segunda versién.

anuolammhm&nymdmmumm control y
gjuste de estas pautas, marca con claridad la vol firme conviccion de establecer
Manmpqmnmmmmnﬁmmhmm la gestién y la calidad
percibida por el

En estas lineas no vamos a profundizar en ef compromiso que tiene el Dr. Berazategui
¥ su equipo con el nivel de la calidad asistencial. Es evidente y comprobable,

Lo importante es destacar el convencimiento que tiene acerca de que ademds de I
calidad asistencial, para lograr el éxito es necesario gestionar la calidad globel del servicio,
Para ello se necssita la decisién e involucramiento de la Direccién, la participacién del

, Berazategui, -inquieto, i dindmico, i -, hurgd
mmumﬁlnmmymummhmmm
UNIT-ISO 9000:2000. Estos documentos recogen la Gltima expresion, -consensuada por mas
m14?mlmmmummmm“mmmum
para gestionar la calidad y contribuir al éxito a través del establecimiento de

Pprocesos
consistentes y uniformes, la satisfaccién de los usuarios (calidad percibida), el desarrolio de su
los proveedores.

gente y el relacionamiento mutuamente beneficicsas con los

En este sentido, el Or. Berazategui v su equipo estdn haciendo un esfuerzo importante,
serio y responsable a fin de adquirir la informacion y destreza necesaria para implantar el
sistema de gestion de la calidad. Lamumwmmnmmm
alineado con lo que estamos afirmando. Paralelamente, estén trabajando en otras acti
mmummahmmmymmu
les seflalen cuén bien estén haciendo les cosas, Esto es solo el principio de un largo camino
que impone una serie de requisitos para tener el sistema implantado y funcionando.

No obstante, conoummtenwdad!mddw sumada al convencimienta
de que éste es el norts que conduce a mejorar la gestion, el éxito esta asegurado.

Al Profesor, médico, docente, amigo y a su equipo, le decimos JADELANTEN!

r ey

Médico Intensivista
Especialista en Gastién de la Calidad 1SO $000:2000

Montevideo, setismbre de 2004

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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MANUAL DE CIRUGIA PEDIATRICA MACP-000
Varsidn 001

PROLOGO de la 1°. VERSION P S

En el contexto de la descentralizacién propugnada por el M.8,P.-A.8.8.E., hace varios meses
{rabajamos con un doble fir:
a) mejorar la capacidad de resolucion de la cobertura asistencial del Hospital de Las
Piedras y
b) promover la descentralizacion de la Cirugia Pedidtrica,

Para el planteo, contébamos:
s con la necesidad de la poblacién local, que presenta como caracteristica una poblacién
infantil muy grande y creciente,
¢ con la gran dificultad para el traslado que crea en las familias una situacién de estas
caracteristicas (necesidad de una Cirugia).y
+ con la voluntad expresa de todos los intervinientes de llevario a cabo en nuestro centro.

El marco del convenio entre Facultad de Medicina y M.S.P.- A.S.S.E. fue la heramienta ideal
para plantear el desarrollo de estas actividades conjuntas. -

Asi, luego de varios meses intensos de trabajo de equipo llegamos a la concrecién de este
Manual de Procedimientos en Cirugia Pediétrica en el Hospital de Las Piedras, que '
presentamos hoy con la satisfaccién que da el alcanzar un objetivo propuesto, en forma
colectiva, (como se desprende de su lectura) y con la aspiracién de que la evaluacion continua

permita mejorario, /é/

Dr. Carlos Strozzi
Director del Hospital de LAS PIEDRAS

Las Piedras, Diciembre del 2003

Universidad de la Republica
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ANEXO |l del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ASISTENCIAL 2ot )
HISTORIA CLINICA Rt SRATAR0Y
CARATULA (lado b) s
©o| FECHA : :
f mereso| ama.| = DIAGNOSTICO . | CODIGO
Revisado por: por:
[lioaive _$ T L Sty Dr. Carios Strozzi .
Cargo wwm Director Hospital de kas Pledras
T Iz
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DIAGRAMA DE FLUJO

FUNCIONAMIENTO de la
POLICLINICA DE CIRUGIA PEDIATRICA

Fecha 2000772004
Pégina 1 de 1

Pacientes con pase o Nifio consulta
Citados para control en Pol. da CP

FIN )

ot

de patologlas quirirgicas comunes que se pueden asistir en ol Hospital de Las

Hemia inguinal no complicada. = Tumoraciones superficiales.

: Hamia umbilical. « DBiopsias superficiales.

+ Hidrocale. = Ufia encamada.

+  Hemia de a linea blanca. »  Frenillo lingual. -

+ Fimosis. » gr o O urngs

» = Dolor abdominal recurrente.

*  Quiste de corddn.

Las patologias mMmdMMnMWyum
ﬂumuuu;.uwm

Revisado por: por:

Nombre | Prof. Dr. Ruver Berazategui | Dr. Carlos Strozzi
Cargo mu%m Director Hospital de Las Pledras
Firma
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DIAGRAMA DE FLUJO

Varsitn 002
PROCESO ASISTENCIAL de la Priresiy i
CIRUGIA COORDINADA
Nifio consults sn
Pol.de CP*
Lo ssiste ciryjanc
'Pnldmh;w. i
Tiene indl-
séibados de cada mes. én Q7
um-m;mcpuw sl
a) en Policlinica ]
siate dias y Concurre sty
”J*m"‘xum g irmpre el g3
Consulta Paliciinica
(1) Anexo | - Hoja eon de Anestesista
pracperatorias para el
domicilio (IT-CP-001) Vusive 8 domicilio

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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ANEXO | del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ASISTENCIAL ooy

INSTRUCCIONES PARA DOMICILIO Pigina 1 de 1

HOSPITAL de LAS PIEDRAS T-CP-001
POLICLINICA de CIRUGIA PEDIATRICA

1 DIARIO

2. JABON DE USO PERSONAL

3. Emmmmmmm Pusausscumneos.
GENITALES Y PERINE, PIERNAS, PIES Y ENTRE 5

4. LAVADO DEL CABELLO Y URAS, RECORTE ADECUADO DE URAS.

5. SECADO CON TOALLA LIMPIA, DE USO PERSONAL

8. VESTIR ROPA INTERIOR LIMPIA Y PLANCHADA.

7. S| PRESENTA CUALQUIER LESION DE PIEL, CONSULTE A SU PEDIATRA CON EL
DEBIDO TIEMPO.,

8. NO LE SUMINISTRE

9.

SIN INDICACION MEDICA.
. S| PRESENTA CUALQUIER ALTERACION DE SALUD, COMO PROBLEMAS
RESPIRATORIOS, DIARREA, FIEBRE, ETC, AVISAR CON ANTERIORIDAD AL
ICO CENTRAL

« Lic. Enf. VIERA, TELEFONO 384.0284 INTERNO 1190
«  Archivo Médico, Sra. LAURA MOREIRA, TELEFONO 364.6233

= SE SOLICITA ENVIAR UN DONANTE DE SANGRE PREVIO A LA

INTERVENCION QUIRURGICA.

+ CONCURRIR AL SERVICIO DE HEMOTERAPIA DEL HOSPITAL de LAS
PIEDRAS LOS DIAS LUNES, MARTES O JUEVES DE 08 A 10 HORAS.

* POR MAYOR INFORMACION, TELEFONO 364.0284 al 86 interno 156,

EL DIA DE LA CIRUGIA
1. PRESENTARSE EN ARCHIVO MEDICO A LAS 08:30HORAS.
2. TRAER IMPLEMENTOS DE HIGIENE CORPORAL PARA EL NIRO Y SU MADRE
(JABON, TOALLA,

ETC).
3. INGRESAR CON AYUNO TOTAL. ESTO SIGNIFICA QUE NO SE DEBE TOMAR
NADA: NI ALIMENTOS, NI AGUA, NI CARAMELOS, NI CHICLES.
EL PERIODO DE AYUNO VARIA SEGUN LA EDAD:
= HASTA 3 AROS, 5 HORAS DE AYUNO.
s MAS DE 3 AROS, 8 HORAS DE AYUNO.
4. DEBE TRAER LOS EXAMENES PARACLINICOS, RADIIOLOGICOS U QTROS SI LE
FUERON REALIZADOS.
5. DEBE TENER Y TRAER CARNE DE VACUNAS VIGENTES,
6. DEBE SER ACOMPARADO POR EL PADRE, LA MADRE O TUTOR RESPONSABLE.

AL SABADO SIGUIENTE DE LA CIRUGIA, DEBE CONCURRIR A LA HORA 08:00
A CONTROL EN EL POLICLINICO CENTRAL DEL HOSPITAL de LAS PIEDRAS

ey

mpnr Aprobado por:

-

Lic. Maria de los MN.MM
dlm Prof. de

]
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO

PROCESO ASISTENCIAL St Ml
HSTORIAT%L.:CA w 1de1
MIHIS‘I‘EMO D! SAI.I!D FUBLICA

ASSE CENTRO AUXILIAR LAS PIEDRAS -

Dplo de leglsms Médicos

4 <o :
ler. APELLIDO gdo. APELLIDO )
ler. NOMBRE - 2do. NOMBRE
TELEFONO: )

o L DDDDDDD

Nombre 'I‘.R.l.l.uum- Dr. Carlos Strozzi
Cargo Encargada de Registros Médicos Mmqpl‘m
Firma /)

j ]
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ASISTENCIAL m
Focha 20/07/2004
~ Hoja 1 de Pagina 1 de 1
IDENTIFlcuACFON 2§ DIAGNOG‘I‘ICO
MINISTERIO DESALUD PUBLICA . T — —
” ASSE CENTRO AUXILIAR LAS PIEDRAS { )

Dpto. de Registros Médicos mEmml:facléu Y DIAGNOSTICO - ;

[ g } 2= O mascuuno, |
APELLIDOS Y NOMBRES: L 0O remenno -
o — ’ : 3 Camé de Aslsiencia =)

Fecha de Nacimlento Ne. o - |cmwie: - []]Arancel %
clLio £ A | TELEFONO E
hmnomcua LABORAL % | TELEFONO
SERVICIO o i ‘DIAGNOSTICO i copico
INGRESO ALTA hj %

W70 . 5
Revisado por: Aprobado por:

Nombre | T.R.M. Laura Moreira Dr. Carlos Strozzi

[Cargo | de Miédicos H.'Ei Pledras

o *
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ANEXO i del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ASISTENCIAL wm
Historia Clinica — Hoja 2 de Pégina 1de 1
: CIERRE DE HISTORIA CLINICA
s onmmewemees T
- E— i —
| emmecamc: | wseo oe: - | ;

| PERSORA A NOTHICAR BN £A50 DE URGENGIA o, Oirsori, Tolions]

DATOS DE LA HOSPITALIZACION =
m—dﬁﬁ — - — | Wik +s n_:‘mﬁ
e 5’ =

TIPO O INGRESO. 1 URGENTE ] zMD PO OF BveREso  1oomcw ] 2 ruscoo [

3TRASLADD [] TRASLADD DES0E! e 3 Taaswno [ =

dAnosPmaLDEOR ] sommos A CONTRA VOLUWTAD MeDiCA [ 5 oTROS.
DIAGNOSTICOS

DUASHOSTICO PRINCIAAL
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ANEXO i del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ASISTENCIAL .
mn.ucvou ch m’ i
MMS%ENODS;ALUDMHCA
ASSE CENTRO AUXILIAR LAS PIEDRAS
- oo EVOLUCION GLINICA
I 3
Foanl ,-.gmm
Revisado por: Aprobado por:
Nombre | T.R.M. Laura Moreira Prot. Dr. Ruver Berazategul
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
FRCP-099
PROCESO ASISTENCIAL st oo
Historia Clinica — Hoja 5 de F'd'n.... 1de1
FICHA OPERATORIA
MINISTERIO DESALUDPUBLICA
ASSE CENTRO AUXILIAR LAS PIEDRAS
FICHA OPERATORIA »
* Nombre. Ragistre,
Edad : Saxe Facha
AVALUACIOM DE LA RESISTENCIA: OPTIMA BUEMNA MEDIOCRE HALA
TIFO DE OPERACION: URGENCIA ELECCION
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO _
17 RACIONPROPUESTA.
& JaNo ler. Ay
2do. Ayud = 3or. Ayud :
AMESTESICO: AMESTESIA ANESTESISTA
COMIENZO HORA: DURACIOM:
DIAGMOSTICO OPERATORIO:
OPERACION REALIZADA:
ACCIDENTES DURANTE LA OPERACION:
[
"+ CIRPCION DE LAOPERACION
T Revisado por: T Aprobado por-
Nombre | T. Laura Moreira Prof. Dr. Ruver Berazategui
Cargo de Médicos | Prof. de itr
| Firma 3
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
i PROCESO ASISTENCIAL FRras
Historia Clinica — Hoja 6 de mﬂﬂﬂw‘
FICHA ANESTESICA
MINISTERIO DESALUDPUBLICA

ASSE CENTRO AUXILIAR LAS PIEDRAS

FICHAANESTESICA N°

. MeReghtro—_ Fecha
Nombra Edad Peso

O

Equipo A = Qu.

I‘}' i.Precp.

[ .LUACION PREVIA: | 2 3 4 5 & 7

AGEMNTES .

Evol. Post. Oper,

Universidad de la Republica




ANEXO I del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ASISTENCIAL n m' """"“‘u
Historia Clinica — 7 de Pigina 1 de 1
INDICACIONES MEDICAS

MIN!STERK} DE SALUD PUDLICA

ASSE CENTRO.AUXILIAR LAS PIEDRAS

APELLIDO Y MOMBRE: EDAD
MATRICULA: -
SIMNIESTRO:
FECHA I =]
SALA: ; CAMA
INDICACIONES
JFECHA | + MEDICACION © FRMA HORA |°  MEDICACION | “FIRMA i
— T =
e A 5
h 2
|
Revisado por: Aprobado por: i}
Nomb T.R.M. Laura Moreira Dr. Carlos Strozzi
|Cargo | E de istros Médicos Director de Piedras
Firma o = PR
7 s

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

99



100

ANEXO 1l del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ASISTENCIAL m
. Fecha 200772004
Historia Clinica - Hoja 8 Pégina 1de 1
CONTROLES DE ENFERIER‘A

3

MINISTERIODESALUD PUBLICA
ASSE CENTRO AUXILIAR LAS PIEDRAS

N* Reg.

REIP.] P mElH [ TlalTtirnlTin]tinlrilalrianlrinlr(alrin]ltin|[rin]TinlT|iu]T
160-] 41° 5 7

: S & & 2 HE I LI
- - ; g H
1§§ R R N HE
il |2 g d & o4 -4 j -y
Nombre | T.R.M. Laura Moreira Lic. Beatriz Noya ),
Cargo | Encargada s Regictos Siiwiccs | Encargadade
Firma
[~
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DIAGRAMA DE FLUJO

PROCESO ADMINISTRATIVO de la
CIRUGIA COORDINADA

i
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PROCEDIMIENTO ——

o5 2000772004
CONSULTA QUIRURGICA PEDIATRICA  |Pégiaide2

1. OBJETIVO

El objetive de este procedimiento es establecer de manera clara y precisa el mecanismo y
circunstancias de actuacion del equipo de cirugia pediétrica en el Hospital de Las Piedras.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todos los casos de requerimiento no urgents, establecido en al
listado que figura en el punto 5 del presente documento, en el 4mbito de la consulta quirGrgica
pediétrica del Hospital de Las Pledras, :

3. DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS

No coresponde a este procedimiento,

4. RESPONSABILIDAD

Comesponde al cirujano pedidtrico la responssbilidad por el cumplimiento og este
procedimients y al Director del Servicio, hm:mdmdd-.:m

8. DESCRIPCION

8.1.- Los Pediatras que asisten en Policlinica as! como aquelios que atienden la Consulta de
Urgencia derivan a la consulta de Cirugla Pedidtrica todos aquelios casos que requieran
consulta quinirgica sin urgencia.

§.2.- Los pacientss se anotan para la Policlinica de Cirugia Pedidtrica en la Oficina de
Registros Médicos del Hospital de Las Piedras, en los horarics establacidos a asos efectos.

7#53. La consulta la realizan los Cirujancs Pedistras los segundos sabados de cada mes, n 108
consultorios dispuestos a tales efectos en el drea ambulatoria del Hospital,

wmwmmmum-uﬁud-amw

. Hunhh'nimlmwnpm + Biopsias superficiales.

= Hemia umbilical. = Ufa encamada.

s Hidrocale. « Frenillo lingual.

= Hemia de la linea blanca, = Sangrado digestivo no urgente.

* Fimosis. = Dolor abdominal recumente.

« Criptorquidia. + Estrefiimiento (derivacién de

» Quiste de corddn. Policlinica gastroenterolégica pedidtrica).
* Tumoraciones suparficiales.

= Control postoperatorio de patologia quirirgica coman y compleja.

+ Y toda patologia que el pediatra considere pertinante.

B.5.- Se deriva al Hospital Pereira Rossall toda patologla quirirgica que por la entidad o la
urgencia no puedan aguardar una consulta ds caordinacién, o

8.8.- Todo Pediatra que desee evaluar su pacients en mmuww
concurre el dia de atencién a la Policlinica, El Equipo Quirirgico considera esta
como un hecho fundamental de trabajo, intercambio y docencia,

Revisado por: Aprobado por:
Nombre _| Prof. Dr. Ruver Berazategui Dr. Carlos Strozzi N
Cargo | Prof. de Clrugla Pedldtrica Director Hospltal de Las Pledras
Firma q pEr=—pr 77

]
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£ ) | PROCEDIMIENTO "
4 Focha 20/07/2004
Ce i CONSULTA QUIRURGICA PEDIATRICA | Ploina2ded

6. REFERENCIAS
No aplicable a este procedimiento.
7. REGISTROS

7.4« En la "Planilla de Consultas” decimetrada, (ver FR-CP-002) se registra Nombre, C. de |,
ﬂdl.mwydﬂa(wnmapdﬁh). :

8. ANEXOS
' Este procedimiento no tiene anexos.
9. MODIFICACIONES

Verslén | Fecha Modificaclén Autorizado por

e
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i Revisado por: /__Aprobjdo por:
’m Dr. Sauto Dr. José

Cargo Cirujanc 4
[Firma [ 7% i i /N

PROCEDIMIENTO PR-CP-002

GESTION ADMINISTRATIVA DEL Pigina 1 de 2
PRE Y POSTOPERATORIO

1. OBJETIVO

El objetivo de este procadimienta es promover la mmdmum,d
de cirujanos pedidtricos a fin de dar continuidad a la asistencia del paciente

en el pre y en el postoperatorio.

2. ALCANCE

Mum-mmm“ummmum
pediatra del Hospitel de Las Pisdras y el cirujano padisirico

3. DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS

No corresponde a este procedimiento.

4. RESPONSABILIDAD

Carreaponde al mmmumamuw Ia responsabilidad

por el cumplimiento de este procedimientc vy a los Directores de los Servicios, la

responsabilidad por el control de su cumplimiento.

8. DESCRIPCION

5.1.- El Pediatra de Guardia del Hospital de Las Piedras, los dias sébado a solicitud del

Ciryjano Pedistra tratante, realiza ia evaiuacién de los pacientes a intervenirse para detsctar

siguna patologia intercurrente que pueda afectar el acto quirirgico.

wwdmm-mummmam
sangrados, dolor, dificultad, respiratoria, hipertermia, coloracién e

Mnﬁ:buﬂmnﬂﬁomhmw

8.3.- El Equipo de Cirugia tratants, si lo considera necesario, consulta al Pedistra de Guardia

del Hospital sobre la evolucion de los pacientes intervenidos,

8.4.- Da considerario necesario, el Pediatra de Guardia informa personaimente de la evolucion

del pacients al Cirujano responsable del mismo, comunicéndase a los teléfonos que el Equipo

da Cirugia deje a tales efectos. El objstivo es que frente a una complicacién real, hm
de una potancial, o ante cuslguler duda, se informe y consuite al Cirujano responsable del

8.8.- Si por siguna causa mayor, no pudiera realizarse esta comunicacién,

8@ consulta telefénicaments al Cirujanc Pediatra de Guardia en el Hospital Pereira Rossell,

6. REFERENCIAS

No aplicable a este procedimiento.

7. REGISTROS
%;LmdmhMMNIMumuhmmM
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E ; PROCEDIMIENTO PR-CP-002
B GESTION ADMINISTRATIVA DEL Paamezdez
“EEme PRE Y POSTOPERATORIO

8. ANEXOS

Este procedimiento no tiene anexos.

9. MODIFICACIONES

[Vorsién | Fecha | Wodicacion [ Autorizado por |

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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e »
g A PROCEDIMIENTO PRCP-003
ek
- PAUTA DE ANESTESIA PARA LA CIRUGIA | pigine 1de3
PEDIATRICA DE COORDINACION
1. OBJETIVO
am«mmummmummmmum
pre, intra y en cirugla pedidtrica de coordinacién a fin de lograr un nivel de
semejanza tal en la asistencia, que permita resultados consistentes y uniformes frente
a una situacién similar, del médico que actte en cada momento,

&.1.- Precperatorio

&1.1,ammhmmmmmmmi

policiinica de cirugia pediétrica.

5.1.2.- La valoracién consiste en el interrogatorio a los padres y eventuaiments al nifio en lo
personales

referente a antecedentes familiares, antecedentes patolégicos, asl como
antecedentes anestésico-quiringicos.-

5.1.3.- Se realiza el examen fisico con énfasis en aspectos vinculados a la anestesia.
5.1.4.- Se solicitan exémenes paraciinicos o interconsuitas solamente por requerimientos de

5.1.5.- La consulta en paliclinica se utiliza para realizar el primer contacto con el paciente,
lograr su aceptacién, realizar las explicaciones cormespandienies sobre los procadimientes al
niflo de acuerdo & su edad, familiarizdndolo con los materisles (méscaras, circuitos
anestésicos, etc.) asi como a sus padiss, da Moo Us usspsyal aus iiamagantes y disminulr su
ansledad frente al acto anestésico quinirgico.

8.1.8.- Interesa disminuir la mumym ser recordados en el momento de

la intervencién ya que 8 fuidaiires e idlogo que afectlia la valoracién pre
lnaumlusudquamhhm:lnlﬂm

Revisado por: Aprobado por:
m% Prof. Dr. Ruver Berazategui
Cargo Aneatesista Prof. de Cirugia Pediétrica
Firma
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PROCEDIMIENTO
" PAUTA DE ANESTESIA PARA LA CIRUGIA | peon 200712004
PEDIATRICA DE COORDINACION

8.1.7.- Se incluyen para coordinacién de cirugla pediétrica los pacientes que cumpien los
siguientes requisitos:
L Nimmmgmmglm%ﬁlnﬁ&kudelacmdemmm

propuesta por la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA):

= ASA I: paciente sano, normal.-

- ASA |I: paciente con enfermedad sistémica leve
Ausencia de accidentes anestésicos familiares.-
Ausencia de complicaciones anestésicas en cirugias anteriores.-
ﬁmmdadolnmm&nomquw meum-mnoddnopuhndu

o mawn

No nhr ik que estar interfiiendo la cirugla yio
Auuncia ds antecedentes famili o p de enf dad
neuromusculares y hemorragiparas.-

5.2.- Preaperatorio inmadiato

5.2.1.- El dia de la intervencién el paciente ingresado a sala de internacién es visitado por el
anestesidiogo actuante.

8.2.2.- Se evalla la presencia de enfermedades | patologia
hmma qua eventualmente obliguen a diferir la oportunidad omm de Incimgface

MTmummdmmwmumahm

5.2.4.- También se aprovecha esta visita en el preoperatorio inmediato para reforzar la
vinculacién y confianza del nifio en el anestesiblogo actuants, lo que en definitiva redunda en la
muumm«m«mwnmmunMnow

5.2.5.- El paciente ingresa a sala de operaciones a través de la sala de recuperacién
postanestésica a la cual vuelve luego de la intervencién guirirgica.-

2.~ Poatonsmsieds

8.3.1.- El paciente pasa desde sala de operaciones a sala de postanestésica
cuando estd despierto o despertando reactivo, ventilando al aire con saturacién de 02 mayor
de 85%, dinamica ventilatoria adecuada y hemodinamia estable.

mumummmmmmum
asi como con equipo y materiales de reanimacién.-

msnakmop«mwmmmmmmummumm
pautas de analgesia vigentes en el Hospital Pereira Rossell, que se adjuntan (ver Anexo | del
presente procedimiento)

5.34.- mmmwmqmmmmmnuumym
por personal de enfermeria.-
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PROCEDIMIENTO PR-CP-003
g IN— |\
PAUTA DE ANESTESIA PARA LA CIRUGIA |pigina 3de3

PEDIATRICA DE COORDINACION

8.3.5.- El alta a sala general se otorga segln los criterios siguientes:
Signos vitales normalizados

Paciente vigil

Reflejos intactos con capacidad de tragar, toser, etc.

L. de v
Ausencia de dolor intenso

5.3.6.- Durante todo el periodo de intemacién el nifio queda bajo supervisién anestesiologica
en forma diracta, primero por ol anestesista tratante y luego por el de la guardia intema.

§.3.7.- El alta anestesiolégica la otorga el anestesidiogo actuante cuando lo considera
OPORUNO.-

tu.-smwahmmmmmmmmm
programadas con el personal de enfermeria de sala de operaciones e internacién para
interiorizarlo del manejo pedidtrico, familiarizéndolo con el material, los protocolos y
procedimientos anestésicos, asi como el manejo y tratamiento de eventuales complicaciones.-
$.3.9.- El Senvicio propenderd en un futuro cercano a lograr la instrumentacién de un régimen

de anestasia ambulatoria y cirugla de dia con los consiguientes beneficios para los pacientes y
para la institucion.-

5.3.10.- Estas normas son dinémicas y se modifican de acuerdo a sugerencias del equipo
multidisciplinario que interviene en la atencién quirirgica infantil en el Hospital de Las Piedras.-

L B B

8. REFERENCIAS

No aplicable a este procedimiento.

7. REGISTROS

mm.de Anestesia, todos los controles requeridos, la medicacion utilizada y los

8. ANEXOS
B.1.- Anexo | - Protocolo de Analgesia.
9. MODIFICACIONES

|_Version | Fecha Modificacién Autorizado por

Universidad de la Republica
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@ ANEXO | de la PAUTA DE ANESTESIA | prcposs

CIRUGIA PEDIATRICA

PROTOCOLO DE ANALGESIA PARA  |pasraez

Los lineamientos generales de analgesia en el intra y en el postoperatorio de cirugia

pediétrica son los siguientes:

INTRAQPERATORIO
s Opiéceos: Fentanyl: 1 a 4 microgramos/kg al comienzo de la cirugia
s  AINE: Ketoprofeno: 1,5 mghkg WV diluidos en suero fisiolGgico.

o
Dipirona: 10 a 30 mglkg IV

POSTOPERATORIO
» AINE: Ketoprofeno: 1,5 mgikg IV diluidos en suero fisiolégico.
o

Dipirona: 10 a 30 mg/kg WV cada & horas y luego VIO 10 mg/kg
o
Ibuprofeno: 4 a 10 mg/kg dosis cada & a 8 horas VIO

Tiaia pars e
Nombre | Dr. Carlos Poggi Dr,Jduan
:-m A ia 7>/, Jgfe de ~
rma

Comision Sectorial de

Investigacion Cientifica

109



110

PROCEDIMIENTO il

" [T INTERVENCION INICIAL DE ENFERMERIA | Fecha 200712004
EN LA CIRUGIA PEDIATRICA DE Pligine:10e 2
COORDINACION
1. OBJETIVO
El objetivo de este procedimiento estd basado en ofracer a los nifios del Hospital de Las
mem:wdﬂ.m hace hincapié en el binomio progenitor —
2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica en todos los casos de cirugla pedidtrica de coordinacién en que
participa el equipo de enfermeria en la valoracién inicial del nifio y en el relacionamiento con su
padre, madre o tutor.

3. DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS

No corresponde a este procedimiento.

4. RESPONSABILIDAD

Omwumuw la responsabilidad por el cumplimiento de este
procedimients v a la Supervision de Enfermeria la responsabilidad por el control de su
cumplimiento.

5. DESCRIPCION

A partir de los datos de la valoracién preoperatoria inicial del nific quirirgico, se
incluyen los siguientes Digandaticos de Enfermeria v sus reapectivas |ntervenciones:

£.1.- Diagnéstico de Enfermeria
6.1.1.- Déficit de conocimientos sobre la cirugia, nlmmm«w“d
postoperatorio.

de Enfermeria
5.2.1.- Ampliacién de conocimientos (paciente y familia) sobre los diversos aspectos de la
, tales como la hora de la operacién, restricclones de sélidos y liquidos, tipo
de herida,

Diagnéstico de Enfermeria
5.3.1.- Angustia ante la experiencia quirirgica (anestesia y dolor), los resultados de la
operacion y al despago, vinculado a la hospitalizacién,

6.4.- Intervencionss de Enfermeria:
5.4.1.~ Disminucidn de la angustia en el precperatorio, la enfermera debe ser tolerants y

comprensiva.

5.4.2.- Precisar la participacién e importancia de la familia del paciente o de las personas que le
son significativas. También se identifican el valor y la confiabilidad de todos los sistemas de
apoyo de que dispone.

v

Revisado por: Aprob por:
Nombre | Lic. Beatriz Dr. Strozzi
Cargo dlaaln Director Hospital de Las Pietiras
Firma \V /A4 “
7
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T PROCEDIMIENTO Sy

" T INTERVENCION INICIAL DE ENFERMERIA | Fecha 200772004
EN LA CIRUGIA PEDIATRICA DE Pégina 2de 2
COORDINACION

5.4.3.- mmmpﬂruhw&mmawm
§.4.4.- Determinar grades de responsabilidad compartida y aspectos legales patemos

intransferibles.
MMymmMyﬂmudmmMym
mayor apego para esta etapa que lo acompafiaré en la recuperacién anestésica.

546. mmm;mmmmcmumrm

6.5.- Valoracién General ;
u1.-mmmmmmuumm
enfermedades intervenciones mrgiul anteriores, plan de inmunizaciones,
8.5.3.- Definir con el usuario y Ia familla los conocimientos sobre la intervencién a que seré

sometido.
5.5.4.- Informarse sobre patrn de consulta médica periédica.
sistbmica: nutricional,

5.5.5.- Valoracién 5
5.5.8.- Conocer etapa de desarrolio y crecimiento, actividad educativa formal y de recreacion.
5.5.7.- Establecer psicosmocional al ingreso y préximo al acto quirirgico

Conocer
misma y patrones de eliminacion intestinal.
5.5.9.- Recoger informacién sobre exdmenes realizados en forma ambulatoria si los tuviera.

5.6.- Consentimianto Informado

5.8.1.- El Consentimiento Informado (ver formulario en Anexo | del presente procedimienta), es
leido y explicado en la consulta en policlinica por el cirvjano pedidtrico, y posteriormente
firnado por el padre, madre o tutor del nifo al cual se le realizard el acto quirdrgico. Luego se.
coloca el mismo en la historia clinica del paciente,

6. REFERENCIAS

Mo aplicable a este procedimiento.

7. REGISTROS

7..- En la Ficha de Enfermeria todos los controles requeridos, y los aspectos mdés salientes a

8. ANEXOS
8.1.- Formulario del Consentimianto Informada.
8. MODIFICACIONES

| Versién | Fecha | Modificaecién Autorizado por_|
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ANEXO | - PROCEDIMIENTO INTERVENCION
: 5 INICIAL DE ENFERMERIA oo
Saams CONSENTIMIENTO INFORMADO Pégina 1 de 1
HOSPLTAL LAS PIEDRAS IT-CP-002
Servicio de Cirugia Pedidirica
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Las Piedras, de 200__

Concerniente al menor a mi cargo
+ He sido informado/a de las corocteristicas de la enfermedad y del tratamiento, de sus

prdximas y meses aceptando, que no se me puede asegurar lo fecha en que podrd
reincorporarse a sus toreas hobituales.

4 He side informado/a y acepro los riesgos cominmente conocidos de la medicacidn, de la
anestesia y del tratemiento quirirgico que se han de realizar.

< He sido informado/a de los métodos al de fr i para este caso, pero opto,
consciente y libremente, por el tratamiento especificado

% S5i durante el tratamiento surgiera alguna situacién inesperada o complicacidn que requiriese
MMMMHMMyMMﬁnMWMymﬂmd
cuerpo médico que realice aquelio que crea 0 io, incluido el traslado a otro
centro hospitalario.

& Reconozco y acepto que no se me pueden dar garentias o sequridad absoluta respecto a los
resultades del tratamients, y manifiesto que mis preguntas en este sentido han sido

contestadas satisfactoriamente.

+ Autorizo la ot ién de los exd io para una correcta valoracién diagnéstica,
terapéutica y de resultados.

& Autorizo la utilizacidn de los dataos, imégenes, etcétera, de la historia clinica, con finalidades
de docencia, divulgacién cientifica y otros,

En fe de lo expuesto, firmo libremente junto al médico.

Médica, Padre. Madre o tutor
Cédulade Identidad Cédula de Identidad
Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Prof. Dr. Ruver Berazategui Dr, Carlos Strozzi
Cargo Prof. de Cirugla Pediitrica mwuol.;j?!hdm
Firma
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;% PROCEDIMIENTO

Versién 002
TR INTERVENCION DE ENFERMERIA EN | igina 1da2
i EL PREOPERATORIO INMEDIATO
1. OBJETIVO

amemmummmnHyMMu
distintas situaciones que mwwhm«Mma
2. ALCANCE

mmummmmmammmwwndonmuq
nuwammmmdﬁhmd&nmdwmvm
ol relacionamiento con el padre, madre o tutor del nifio.

3. DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS
No corresponde a este procedimiento.
4. RESPONSABILIDAD

Comesponde al personal de enfermeria actuants la responsabilidad por el cumplimiento de este
mmmyaawmmuwmwumaw

5. DESCRIPCION
5.1.- Preoperatorio - Pasos a ssguir el dia de la cirugla:

&1.1fmmmwmmmmmmwhmmdinmm,al
servicio de intemacion.
&1b&muwumwmammnnmauw
mmmmmuw-mymmmum ’ '
%.1.3.- Una vez ubicado en la sala, la enfermera realiza los controles vitales de los pacientes y
hmmumhnmmhmduhmﬁm.

5.1.4.- Se realiza valoracion de horas de ayuno.
M.&-&hhﬁmdpﬂbyw@h\bummmuﬂqﬂﬂrﬁmy
nhmhmmmmammummahmmh
mﬂmhwwmumwdﬁmmm

apego.
85.1.6.- Se estimula al usuario que orine antes de entrar a block quirlrgico.
&1.7.-Saoﬁ1m“mmwupﬁnhmhmdnmm

5.2.- Ingreso al block quirirgico

3.2.1«Elwdnlunﬁ\mnhlod‘quﬁ'ﬁmudm-lmdn ion,
su—mmhmmmmnmwmwdemam
hallados en el sector de intemacian, se verificaran los mismos en el sector de recuperacion.
mqudmuwhmuumamwum

6. REFERENCIAS
No aplicable a este procedimiento.
Revisado por: Aprobado por:
N ::;%ME Dr. Carlos Strozzi
Cargo de Sala Director Hospital de Lag Pledras
Firma 78 (4z
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PROCEDIMIENTO

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
EL PREOPERATORIO INMEDIATO

7. REGISTROS
7.1.- En la Cuadricula de la Historia Clinica se registran todos los controles requeridos.

8. ANEXOS

Este procedimiento no tiene Anexos.

8. MODIFICACIONES

Versién

Fecha

Modificacién

Universidad de la Republica



PROCEDIMIENTO PR-CP-006

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN Pigina 1 de 3
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

1. OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es desamollar conductas uniformes y sostenibles frente a
distintas situaciones que se pueden dar durante el postoperatorio inmediato en cirugias de
coordinacitn a fin conseguir resultados mejorados y comparables.

2. ALCANCE
mm:mmmmm@m
en el relacionamiento con el padre, madre o tutor del nifio.
3. DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS
No comresponde a este procedimiento.
4. RESPONSABILIDAD

al parsonal de enfermeria actuante la responsabilidad por el cumglimianto de este

procedimients v a la Supervisibn de Enfermeria la responsabilidad por el control de su
cumplimiento.

5. DESCRIPCION
Controles postoperatorics inmediatos, (Ingreso, 156 minutos y alta):
* Conciencla * Saf
* Pulso * Néuseas / vémitos
* Presi6n arterial * Diuresis SIEMPRE ANOTAR

u-mmuannm

y ymumm
5.2.2.- Valorar |la presancia de indicadores no verbales del dolor, tales como agitacién, tension,
diaforesis, posicion de defensa, taquicardia, e

nAquarwnalndanh identificar formas de controlar el dolor. Usar témminos
pnlllimyelpudtrduhlwn Probar distintos métodos para el control del dolor.

6.2.5.- Colocar al paciente en la posicién adecuada para evitar el dolor. Evitar la presién o
tensién sobre el &rea dolorosa. Animar al paciente a adoptar una posicidn cémoda.

6.2.6.- Facilitar la distraccién como método para el control del dolor.

§.2.7.- Administrar y registrar los analgésicos prescriptos segin indicacién médica, mientras se
controla la aparicién de efectos secundarios.

ol

Revisado por: Ap por:

Lic. Marcela Martino Dr. Carlos Strozzi

Nombre
Cargo w“%% Director Hospital de Las Pledras
Firma M
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| PROCEDIMIENTO n—

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN | para, 22
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

5.3.- Diagndstico de Enfermeria
§.3.1.- Patrdn respiratorio ineficaz por la administracién de anestésicos en el

intracperatario.

5.4.- Intervencionss de Enfermeria
6.4.1.- Controlar la saturacidn de oxigeno al egreso de block quirirgico, si se considera

necasario.
5.4.2.- Valorar los signos vitales fijandose caracteristicas de Ia respiracién, frecuencia, amplitud
quommcm tirajes, registréndose posteriormente en la historia clinica.
Observar caracteristicas y coloracién de la piel.
5.4.4. Valorar posibles signos de obstruccién de via aérea como estridor respiratorio, ruidos
laringeos, afonia o cianosis. Auscultar ruidos respiratorios.

5.5.- Diagnéstico de Enfermeria
5.6.1.- Hipotermia vinculada a la exposicién durante el acto operatorio.

5.8.- Intervencliones de Enfermeria
5.6.1.- Evitar cualquier expaosicién innecesaria y prolongada de la piel del nifio duranta el

perioperatorio.

m.-Abrhrmnnmm

5.8.3.- Controlar y registrar la temperatura.

£.8.4.- Retirar las mantas cuando se resolvid la situacién.

£.7.- Diagndatico de Enfermeria
5.7.1.- Alteracién del blenestar, nauseas o vémitos relacionados con los efectos
anestésicos.

5.8.- Intervenclones de Enfermeria
5.8.1.- Suministrar liquidos fraccionados via oral segin tolerancia.
5.8.2.- Si existe la presencia de vomitos, suspender la via oral, cuantificarios y registrar.
58.3.- wumwm“hmmm
Administrar medicacion

5.9.- Diagnéstico de Enfermeria
5.9.1.- Rlesgo potencial de retencién urinaria postoperatoria
5.10.- Intervenciones de Enfermeria

marcada
6.10.2.- Brindar medidas no invasivas para estimular la miccién, t:laawmhpménmrmul
para ia misma, mmmmum&upubb.dﬂumdm. relajacién,

proporcionar i

£.10.3.- Tranquillzar al paciente diciéndole que generalmente la miccitn se produce finalmente
en forma espontanea.

5.10.4.- Reinstalar la ingesta hidrica en el postoperatorio inmediato segin indicacion.

5.10.5.- Veerificar que la primera miccién se haya producido antes de las primeras 4 horas, si en
un plazo mayor a 6 horas continuas sin orinar esponténeo avisar al médico,

5.10.6.-Evaluar la situacién y de no producirse la primer miccién de orina, repetir medidas no
invasivas y asegurarse que la ingests hidrica y el pasaje de fluidos intravenosos son

suficientes.
5.10.7.- Constatar presencia de globo vesical.

Universidad de la Republica



PROCEDIMIENTO PR-CP-006

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN Pigina 3 de 3
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

8.11.- Diagnéstico de Enfermeria
5.11.1.- Deterioro de la integridad cutéinea relacionado con la intervencién quirirgica y la
presencia de acceso Venoso,

6.12.- Intarvenciones de enfermeria
5.12.1.- Valorar zona de intervencién quirirgica: curacion.

i1u-0md|wm

&1u-WMom«mmmwmmm

clinica.

5.12.6.- Cuidados de zona de acceso venoso.

i.i&ukbenﬂnmnpmwmummﬁwm muy
graves, por ende vigilar dolor intenso en la herida, palidez, crepitacién, salida de liguido. En

modeduﬂopmulumhmmww

6. REFERENCIAS

No aplicable a este procedimiento,

7. REGISTROS

7.1.- En la Cuadricula de la Historia Clinica se registran todos los controles requeridos y en la
mmmmmm«mmm.

8. ANEXOS
Este procedimiento no tiens Anaxos
9. MODIFICACIONES

Versién | Fecha Modificacién Autorizado por

N, st
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PROCEDIMIENTO PR-CP.00T

ALTAY CONTROL POSTOPERATORIO  |piginatde2
ALEJADO DEL USUARIO

1. OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es desamollar una propuesta a considerar por todo el equipo
quirdrgico de manera de disponer criterios uniformes para otorgar el alta y cumplir con las
actividades de control postoperatorio alejado.

2, ALCANCE

Este procedimiento se aplica en todos los casos de cirugla pedidtrica de coordinacin
efectuados en el Hospital de Las Piedras.

3. DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS
No corresponde a este procedimiento.
4. RESPONSABILIDAD

Correspande al personal al cirujano actuante la responsabilidad por el cumplimiento de este
pracedimiento v al Jefe del Servicio la mmdwmmm

§. DESCRIPCION

5.1.- Alta del Usuario

£.1.1.- El usuario permanece en la institucién ingresado hasta ser valorado por cirujano tratante
0 pediatra de guardia que otorgan el alta del mismo.

6.1.2.- Se coordina la préxima consulta en el policlinico central para el control postoperatario
donde seré valorado por cirujano padiftrico.

5.1.3.- Se instruiréd al usuario que en el caso de duda o surgimiento de sintomatologia
consultaré con Pedidtra de Policlinica.

2.- Control postoperatorio alejado

8.2.1.- El mismo ser realiza en la facha asignada al alta, en policlinica central, donde el cirujano
pedidtrico valora al paciente (en una semana).

§.2.2.- En dicha instancia, si no existen contraindicaciones se retiran los puntos de la herida
quirdrgica y se informa a los familiares los cuidados a tener en cuenta posteriormente,

5.2.3.- Otros controles después del alta se realizan al mes, y luego, de acuerdo a la necesidad
de cada pacients, determinada por el criterio del médico actuante.

8. REFERENCIAS

No aplicable a este procedimiento.

7. REGISTROS

No aplicable a este procedimiento.

Revisado por: Aprobado por:

Nombre | Dr. Berch Hagobian Prof. Dr. Ruver

Cargo mmncmmaz Prof. de Pedlitrica
Firma Sl ALy S Cﬁé%%"”

iz /a .
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PROCEDIMIENTO PR-CP-007
s
ALTA Y CONTROL POSTOPERATORIO Pagina 2 de 2
ALEJADO DEL USUARIO

8. ANEXOS

Este procedimiento no tiene Anexos

9. MODIFICACIONES

[ Fecha | Wodificacién |
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Manual de procedimientos de cirugia pediatrica - Durazno 2004

HOSPITAL Dr. EMILIO PENZA
DURAZNO
UE:019

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DE CIRUGIA PEDIATRICA

Coordinadores:

1%, Edicion Prof. Dr. Ruver Berazategui
Fecha: 23 de setiembre de 2004 Dr. Luis Aycaguer

Versién adaptada para el Hospital de Durazno "Dr. Emilio Penza”, del documento elaborado con la
coordinacién de los Dres. Ruver Berazategui y Carlos Maria Strozzi para el Hospital de Las Piedras.
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MANUAL DE CIRUGIA PEDIATRICA | ;.co01
Versién 001 -
Fecha 29/09/2004
iNDICE e L

1. — Caratula

2. =— Los autores

3. OT-CPOO1 Indice

4. MA-CP 000V002 Prélogo de la 2° versién
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12. PR-CP 004 P dimiento de Inter ion Inicial de
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15. PR-CP 007 Procedimiento de Alta y Control Postoperatorio

alejado del Usuario.

OT: Otros documentos

CP: Cirugia Pediatrica A
MA:  Manual

DF: Diagrama de Flujo

PR: Procedimiento

IT:  Instruccién de trabajo

FR: Formularios

CQP: Clinica Quinirgica Pediatrica

Revisado por: Ap por:

Nombre | Dr. Ruver Berazategui Dr. Luis Aycag

Cargo | Prof. Director CQP. %'} pital
Firma H QC?;____EI g R S—

g = v 4
El sistema de codificacién de los documentos adn esta en etapa de prueba y verificacién. Por lo
tanto, no se P como di llado, y menos, implantado o definitivo.
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MANUAL DE CIRUGIA PEDIATRICA MA-CP-001
Vorsidn 001

Facha
PROLOGO Lo XA

A ‘menos de un afio de la presentacién plblica de la primera versién del Manual de
Pri de Cirugla Pediétrica para el Hospital de Las PIH’I‘ES‘ que surgid con el motivo
de" la idad de 5n de cobert y de ‘p la
descentralizacion de la Cirugia Pedidtrica”, tal como lo expresaron el Dr. Ruver Berazategui,
Profesor de la Clinica Quirdrgica Peclalriua y el Dr. Carlos Strozrj Director del Hospital, nos
encontramos frente a una situacién inusual y fortant y distribucit de Ia
segunda versién del manual para Las Piedrasyla o del de li
de cirugla pediatrica al Hospital “Dr. Emilic Penza®, del Daperlnmsnw de Durazno.

Primero la celeridad en la elat i isién, control y a]usne de las pautas, y ahom
su uﬂllzacbon como mndelo para este nuevo smpmndimlento ridad la dy
firme de que p j la actividad

istencial, la i6n y la calidad percibida por los ios de los servicios de cirugia
pediatrica en nuestro pals.

En estas lineas no vamos a p en el promiso que tiene el Dr. Berazategui
¥y su equipo con el nivel de la calidad asistencial. Es evi y probabl

Lo importante es destacar el convencimiento que tiene acerca de que ademés de la
calidad asistencial, para lcgrar al éxm es la calidad global del servicio.
Para ello se la iento de la Direccion, la participacién del

very id aloectoro P to de do parte de un
gran proceso dentro del rmpihal D tar, regist lizar y i i el
En este i i, il inquisid i dor-, hurgé entre
los modelos de gestién de la calidad dlspcnlhles y adhirié al que propone |a serie de normas
UNIT-ISO 9000:2000. Estos di a dltima exp da por mas
de 147 palm de todo el mundo-, sobre los tmeamientos que debe seguu‘ una organizacion
para g la calidad y ibuir al éxito a través del bl e p
conslstentesyumfonnes la satisfamon dmna jos (calidad percibida), el d ollo de su
gente y el relacic i con los pl

En este sentido, el Dr. Berazategui y su eqmpc astén haciendo un esfuerzo importante,

serio y responsable a fin de adquirir la inf ion y d ria para el
tion de la calidad La forma de prasenlaucm de este Manual es un e]emplo claro
alineado con lo que est estan n otras activid
imprescindibles: elaborar la politlw de Ia lidad, determi bjeti yreleglr d que

les sefialen cuan bien estan haciendo las cosas. Esto es !ﬂo el pnnupm de un Ialgn camino
que impone una serie de requisitos para tener el si y fi

No ob it iendo la tenacidad y puj del grupo, sumado al convencimiento
de que éste es el norte que conduce a mejorar la geslidn el éxito esta asegurado.

Al Profesor, médico, docente, amigo y a su equipo, le decimos JADELANTE!N!

Dr. José R:
Médico Intensivista
Especialista en Gestidn de la Calidad 1SO 9000:2000

Montevideo, oclubre de 2004

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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MANUAL DE CIRUGIA PEDIATRICA

MA-CP-000
Versién 001
PROLOGO Pgina 1de 1

Desde hace mas de un aflo la Cétedra de Cirugia Pediatrica se propuso descentralizar la
Cirugla Pediéfrica e inicié este trabajo en el Hospital de Las Piedras. Se desarrolls el modelo y
luego se propuso replicario en el centro de la RepGblica, un lugar ideal con vistas a otro de los
abjetivos, que es regionalizar la especialidad.

Soy consciente de que nuestra Catedra de Cirugia Pedistrica es pionera en romper con los

q y sale a desarrollar su segundo centro de trabajo fuera del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), en la ciudad de Durazno, un lugar
geograficamente ideal para la propuesta.

El Manual de Procedimientos de Cirugla Pediatrica del Hospital de Las Piedras fue presentado
al Equipo de Direccién del Hospital de D al cual en conj le introduji lg
modificaci para ad: loala del Centro A

Llegue el sgra(ieu&nkenlo a los ofros autores del Manual de Las Piedras y en especial al
Director del Hospital, Dr. Carlos Marfa Strozzl, quien en una actitud sincera, espontanea y de
profund i lidario puso a disposicidn la d tacién elaborada y utilizada, lo cual
permitié con rapi en la ad ion para el Hospital de Durazno. Destaco la
motivacién, el fervor y el comp que i los Dr. Luis Aycaguer, Director del
Hospital Durazno y Dr. Viterbo Padula, asesor de la direccién, para la adaptacidn e

ey

Un especial agradecimiento al Dr. José Rafael Di Mauro por su constante motivacién, apoyo y
trabajo desinteresado, con el objetivo mayor de mej la calidad de la asistenci

Durazno, diciembre de 2004

Universidad de la Republica



DIAGRAMA DE FLUJO

FUNCIONAMIENTO de la

POLICLINICA DE CIRUGIA PEDIATRICA

Pacientes con pase o
Citados para control

COMON (1)

Nifio consulta
en Pol. de CP

» FIN |
i,

(1) - Listado de p i irgl
Durazno:

que se p asistir en el

* Hemia linea blanca

s Hemia inguinal no complicada
. Hernia umbﬂlcal * Criptorquidia
® ivos bajos no * Fimosis
- Tumoraclonessubcut&\m * Dolor abdominal recurente
« Hidrocele * Frenillo sublingual
« Biopsias superficiales * Unia encarnada
« Quiste de corddn
(2) Las patologias que no figuran en el listado p d yse
para derivar al Centro Hospitalario Pereira Rossell (GHPR]
por: Aprobado por:
Nombre | Dr. Ruver B aul Dr Luis Aw:aguar
Cargo Prof. Di r Hosp
Firma - ©- *-4‘5‘-::-

Fe2
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DIAGRAMA DE FLUJO DF-CP-002
Versién 001

Fecha 20/09/2004
PROCESO ASISTENCIAL de la Pégina 1 de 1

CIRUGIA COORDINADA

(1) Hoja con'

FRCOM: i @n
Anexo | del presente
Diagrama de Flujo

NO

Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Dr. Ruver B tegui Dr. Luis Aycaguer
r 7 Direc pita! de Py

Cargo | Prof. Diregto
Firma |

O Jeter -H——

Universidad de la Republica



ANEXO | - DIAGRAMA DE FLUJO o
y PROCESO ASISTENCIAL it
et Fecha 23/09/2004
L INSTRUCCIONES PARA DOMICILIO Pégina 1de 1
HOSPITAL DURAZNO

POLICLINICA QUIRURGICA PEDIATRICA
1 c P CION DE LA PIEL EN DOMICILIO

1. BARO DIARIO.

2, JABON DE USO PERSONAL.

3. ESPECIAL DEDICACION EN AXILAS, OMBLIGO, PLIEGUES CUTANEOS,
GENITALES Y PERINE, PIERNAS, PIES Y ENTRE DEDOS.

4. SECADO CON TOALLA LIMPIA, DE USO PERSONAL.

5. VESTIR ROPA INTERIOR LIMPIA Y PLANCHADA.

6. LAVADO DEL CABELLO Y URAS, RECORTE ADECUADO DE URAS.

7. SIPRESENTA CUALQUIER LESION DE PIEL, CONSULTE A SU PEDIATRA CON EL
DEBIDO TIEMPO.

8. NO LE SUMINISTRE MEDICAMENTOS SIN INDICACION MEDICA. S| PRESENTA
CUALQUIER ALTERACION DE SALUD, COMO PROBLEMAS RESPIRATORIOS,
DIARREA, FIEBRE, ETC., AVISAR CON ANTERIORIDAD AL BLOCK QUIRURGICO
PARA NUEVA COORDINACION.

"« Encargada de Block: BRENDA SOSA.- TELEFONO 27701 AL 03.
« Archivo Médico: ANDREA OLIVERA o LAURA SAID, TELEFONO 27701 AL
0a.
« SE SOLICITA ENVIAR UN DONANTE DE SANGRE PREVIO A LA INTERVENCION

QUIRURGICA.

s« CONCURRIR AL SERVICIO DE HEMOTERAPIA DEL HOSPITAL DE DURAZNO PARA

COORDINAR LA EXTRACCION DE SANGRE DEL DONANTE.

« POR MAYOR INFORMACION COMUNICARSE CON SERVICIO de HEMOTERAPIA

PERSONALMENTE O POR EL TELEFONO 27701 AL 03.

EL DIA DE LA CIRUGIA

1. PRESENTARSE EN SALA DE CIRUGIA A LAS 06:30HORAS.
2. TRAER IMPLEMENTOS DE HIGIENE CORPORAL PARA EL NIRO Y SU MADRE,
PADRE O TUTOR (JABON, TOALLA, ETC.).
3. INGRESAR CON AYUNO TOTAL. ESTO SIGNIFICA QUE NO SE DEBE TOMAR
NADA: NI ALIMENTOS, NI AGUA, NI CARAMELOS, NI CHICLES.
EL PERIODO DE AYUNO VARIA CON LA EDAD:
« MENORES DE 6 MESES, 4 HORAS DE AYUNO.
= 6 MESES A 3 ANOS, 5 HORAS DE AYUNO.
= MAYORES DE 3 AROS, 6 HORAS DE AYUNO.
4. DEBE TRAER LOS EXAMENES PARACLINICOS, RADIOLOGICOS U OTROS QUE
TENGA EN SU PODER, S| LE FUERON REALIZADOS.
5. DEBE TENER Y TRAER CARNE DE VACUNAS VIGENTES.
6. DEBE SER ACOMPARADO POR EL PADRE, LA MADRE O TUTOR RESPONSABLE.

AL SABADO SIGUIENTE DE LA CIRUGIA, DEBE CONCURRIR A LA HORA 09:30
A CONTROL EN EL POLICLINICO CENTRAL DEL HOSPITAL de DURAZNO

Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Dr. Ariel Fraga Dra. Maria Bocchiard
Cargo | Residente Cirugia pediétri E da Sala de Pediatri

e &
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DIAGRAMA DE FLUJO Sk

PROCESO ADMINISTRATIVO de la m 1de1
CIRUGIA COORDINADA

[Dia da ingreso
Iindicada
) Boleta de Block quinirgico

Paciente clcopia |
:I:Rmu
Ala ik ey

Revisado por: Aprobado por:

Nombre | Layra Said — Andrea Olivera Dr. Viterbo Padula__—
Cargo | Admin. Regist Asesor de Ja Dirgocion del Hospital
Fima [/ /1, 3%@9 i

r =
,?.
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ANEXO | del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ADMINISTRATIVO

FR-CP-098
Historia Clinica — Hoja 1 de oy ot

DATOS DE HOSPITALIZACIO_N

2310972004
CIERRE DE HISTORIA CLINICAY | Péginatde1

I
HOJA DE CIERRE DE MISTORIA CLINICA

avaa
= LTS 80 $0/0608 lagitalins v hospilal o i
4

| usuwnio ce:

(=) -3 !5 l:E[:ﬁ .

INGRESO
O

[0 T T {7 S—
eahesa
o] _EEI N —

WO OF IWGRESD  (URGENTE []  2PROcAAMADD To e poaeso 1 nowicess [ ]
atasiae [C)wasianooesok ERL T i
avwosriwpeow [ somes || conma vousmo weoea[Jaomes

AGNGSFICO PRACPAL

e e
NOMEBRE WELICO pa— Rai Y
| e T S |
Revisado por: Aprobado por;.—
Dr. Viterbo Pad
A de ta-Bireccién del H
7%
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO

PROCESO ADMINISTRATIVO FR-CP-093
Versidén 001
Historia Clinica — Hoja 2 de el

IDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO

IDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO

APELLIDOS ¥ NOMBRES:
mascuane [
revenno [
ESTADD CIvIL FECHA DE NACIMIENTD LUGAR DE NACIMIENTO:
CIUDAD O PUEBLD:
| DEPARTAMENTO:
C.L No; | €.C. No:
GRATUTALC )
. . CARNET DE ASISTENCIA aranceL N
FECHA DOMICILIO HABITUAL DEL PACIENTE | TELEFONO
NOMBRE Y DIRECCION DEL PACIENTE, AMIGO, COMERCIO Y SECCION FOLICIL TELEFONO
—— (Ir
LUGAR DONDE COBRA SUELDO, JUBILACION O PENSION | TELEFONO
SERVICIO M—,-—M—E!H - " DIAGNOSTICO 4 ' CODIGO
Revisado por: Aprobado por:

Nombre | Layra Said - Andrea Olivera

Dr. Viterbo Padula

Asesor de Ig Direcciém del H , 1

Cargo *Ttn. Regi m{:

Firma

|
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ADMINISTRATIVO FR-CP.088

Historia Clinica - Hoja 3 de
ANAMNESIS Y EXAMEN FisicO

Facha 23/09/2004
Piigina 4 de 1

Hospital Dr, E.Penza - UE: 019
Unidad de Cirugla Pedidtrica Programada

Historia Clinica

Nombre: Fecha ingreso:

Apellido:

Edad: C Identidad: N° H Clinica:

Motive Ingreso:

E Actual:

Conds

Paraclinica:

Otros estudios:

Médica: Firma: Ne CIP:
Revisado por: Aprobado por:

Nombre | Dr. Ariel Fraga Dr. Ruver Berazategui
Cargo Residents cirugia pediatrica Prof,
Firma fr . / .
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; ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ADMINISTRATIVO FRCPO%
Versién 001
Historia Clinica — Hoja 4 de rismly g,
CONTROLES DE ENFERMERIA

l-bﬁohgaﬁda”‘““"ig ¥ & & § & 2

BERE : =

FIREREER f > s & ¢ e | |2

] 1 1€ € 1 5§ d

:% ﬁ

i Eg

H1E | E5

" §g‘

| ﬁE

= 2]

|| =

l; I
o E

i 3

H{[E

e |

: 2
T — s

Nombre | Jorge Gémez E.U. Inés Azeni-E.U. Elena Gonzilez
Cargo | Aux. de enferfperi E das Depto. Enfeymeri
Fima | Joult ool Jied) _H—
d P ZL T
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ADMINISTRATIVO FR-CP099
Verslén 001
Historia Clinica — Hoja 5 de ety
RESUMEN QUIRURGICO PEDIATRICO
Ministerio de Salud Piblica
Hospital “Dr. Emilio Penza"
Durazno
RESUMEN QUIRURGICO PEDIATRICO
Fecha de egreso.
Nombre.
Edad____________ Cédulade identidad H.C.A°
Motivo de Ingreso | |
Diagnéstico de Egreso| | cieto] |
INTERVENCION [ |
CIRUJANO | \
ANESTESISTA | J
DEBE VOLVER I |
INDICACIONES AL ALTA
Firma
R do por: Aprobado por:
Nombre | Dr. Ariel Fraga Dr. Ruver Berazategui

Cargo Residente de cirugia pediatri Prof. [ gﬁ g %2
Firma Lol P
= )
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ADMINISTRATIVO FR-CP-083
.
Historia Clinica - Hoja 6 de Pégina 1 de 1
EVOLUCION CLINICA

M.S.P.

HOSPITAL "Dr. E. PENZA"

= F eanay
EVOLUCION
HOJA DE == ——

Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Layra Said — Andrea Olivera Dr. Viterbo Padula i
Cargo | Adnjin. Registros msm Asesor de la Birecsiérdel Hospital
Firma e
l)( : v
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ADMINISTRATIVO FR-CP-089
Versidén 001
Historia Clinica — Hoja 7 de sk
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

M.S.P.

HOSPITAL "Dr. E. PENZA"

—

EXAMENES
HOJA PEOMPLEMENTARIOS

por: Aprobado por:
Nombre | Laura Said - Andrea Olive. Dr, Viterbo Padula
Cargo Aﬁm“ gi médi Asesor de la DireCcion del Hospital
Firma

4
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ANEXO Ii del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ADMINISTRATIVO FR-CP-089
Versién 001
Historia Clinica — Hoja 8 de el
ANAMNESIS PREANESTESICA

Haospital Dr, E. Penza

Cirugla Pedidtrica

Anamnesis Preoperatoria
N® H Clinica C Identidad: Edad:
Nombra Sexo:
Apellido Raza:

Fecha Intervencidn propuesta

Anestesia previa

AP Gastrointestinales No 3
Alergios [ RGE B
10T dificicultosa 5 Hepatiis B
Laringoespasmo [ Owos @
Broncoespasmo [
Otras @
ip AP Newroldgicos No
AP Cardiovascular No [0 Convulsiones
A a v Meningitis
CConginita 0 Ocon.
Otros 5]
AP Uroldgicos No
Infecciones altas
Infecciones bajas
Insuficiencia renal B
Owros B
AP Respiratario No B Otros antecedeites
Faringitis
Laringitis 0@
B Medicacidn y dosis
Rinitis @
Bronguitls ]
Otros
Firma:
Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Dra. Marianella Brienza Dr. Viterbo Padula

Cargo

Asesor de la Diteccién del Hospital

Anestesiéloga ey s
Fima | W Pouo Wé’ Ty i

=7
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
- PROCESO ADMINISTRATIVO FRCP-089
Versién 001
Historia Clinica — Hoja 9 de priesirior g
EXAMEN PREANESTESICO
Hospital Dr. E. Penza
Cirugia Pedidtrica
Examen Preoperatorio
N H Clinica m‘&m! e ﬁ
7 ra Peso _ Tulla
|
Aspecto general Dismorfismos [
Calar FiNasales permeables
Hidratacidn Oulpa) bl
Rinorrea E
Nu
| tricion Patologia paladar E
Wparate respiratario Adenoldismo &
Asimetria tordeica £ e
Tor @ Micre o retrognatia
o Hipert amigdalina [
Desviacit
Broncoespasmo B 7 e
Estertores himedoy &
Otros Dientes flojos [3)
e Cudl
iovaseular Centinela &
Ritmo regular &
S 8 [(Paraciincicd
Red Venosa B '
Pulsos periféricos @
Vibdomen ]
Visceromegalias 3
Firma
Revisado por: \probado por:
L Dra. Marianella Bri Dr. Viterbo Padula
Cargo | Anestesiéloga /) / Asesor de'la DigpectSn del Hospital
Firma Uniiodlo W
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO sl
FR-C|
PROCESO ADMINISTRATIVO i g
Historia Clinica — Hoja 10 de Pégina 1 de 1
FICHA OPERATORIA
Haospital Dr. E, Penza
Cirugla Pedidtrica
: Ficha operatoria
Nombre ‘ Fecha
Apailiido N° H Clinica
Diugndstico Preoperatario
fwﬂd« Propuesta A Patoldgica
Clrujano 1° Ayudante 2° dpudante SR
Instrumentador/a 3
Auestévico Anestesia Anestesista
Condewes Fin Duracidn minutas
- Jm : A T T
Operacidn realizada
Aceidentes en la aperacidn
Descripeidn operatoria / -
Firma:
Ravisada pov: Aprobado por:
Nombre | Dr. Ariel Fraga Dr. Ruver B gui

Cargo | Faekients cifugia petiics MW
Firma i /) /
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ADMINISTRATIVO

FR-CP-099
Versidn 001
Historia Clinica — Hoja 11 de Pign 1 a1
FICHA ANESTESICA
e, '3

HUJA Ue ANesicam
e it

e Enindbl faies: 1334 AR A
Pase © Adsumbsde Wadquils  marvies
2y D o i
o ; Eﬁéﬂm M TT oT WT W
§ /| Tolsles
-
’_Illﬂ!ll
Drogas 7
Piusides:
Diurasia:
Tompassivea: ||
Compelurios
[ — B
ey
Raqul Cautal * Droges.
Epluant Piaan w
Reglstro. :
Clujano,
Facha, Hi Hara fin,
Clasificacitn: A B C [+ ¥ Urgencla.
Kdstiogs D
Revisado por:
Nombre | Dra. Marianella Brienza Dr. Luis Aycag
Cargo Anestesiélogo ~ 4 | Director Hospital-de Durazno
Fima | Y0 V0L /&/ BY/TERNS P
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ANEXO Il del DIAGRAMA DE FLUJO
PROCESO ADMINISTRATIVO FR-CP-099

Historia Clinica - Hoja 12 de Pag 1 de
INDICACIONES MEDICAS

HOJA DE INDICACIONES MEDICAS

APELLIDOS'Y NOMBRES: H.CNe
SERVICIO: SALA: :
e
FECHA INDICACIH INDICACION CUMPLIDA Y
o HORA | OBsERVACIONES DE EnFeRmEu | FIFMA NURSE
Revisado por: Aprobadopor:

Nombre | Layra Said - Andrea Olivera Dr. Viterbo Padula

Cargo Mordyl‘ﬂMﬂndulH pital

Firma it

“E“ww" s

v
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PROCEDIMIENTO PR-CP-001

Versién 001
CONSULTA QUIRURGICA PEDIATRICA | Péoinatde2

1. OBJETIVO

El objetivo de este procedimient de clara y precisa el ismo y
circunstancias de actuacién del aquipo de qrugla diatrica de la Facultad de Medicina en el
Hospital de Durazno

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todos los casos de rimiento no lecido en el

listado que figura en el punto 5 del presente documcnw en el &mbito de la mnauﬂa quirdrgica
pediatrica del Hospital de Durazno.

3. DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS
Mo corresponde a este procedimiento.
4. RESPONSABILIDAD

C de al diatrico la bilidad por el cumplimiento de este
pmmmto yal Director del Servicio, la raspoaaabllidaﬂ por el control de su cumplimiento.

5. DESCRIPCION

5.1.- Los Pediatras que asisten en Policlinica asf como aquellos que atiend la G It de
Urgencia, médicos de policlinicas rurales, médicos de centros de atencién primari i
familia, derivan a la consulta de Cirugla Pediétrica todos aquellos casos que rnquieran comlla

quinirgica sin urgencia.

5.2.- Los pacientes se anotan para la Policlinica de Cirugla Pedistrica en la Oficina de

Registros Médicos del Hospital de Durazno, en los horari blecidos a esos

53.-La Ita Ia realizan los Cinj Pediatras los bados de cada mes durante
el 2004 y 2005, en los a tales efi en el drea amb ia del
Hospital. En caso de modificaciones en dia y hora de « Ita se inf 4 por los I
habituales.

5.4.- Las patologlas de consulta frecuente que deben ser derivadas a Policlinica Quirirgica
Pediatrica, son:

« Hemnia inguinal no complicada « Fimosis

« Criptorquidia « Tumoraciones subcutdneas
» Sangrado digestivo bajo no urgente « Hemia linea blanca

= Dolor abdominal recurrente = Ufia encamada

« Frenillo lingual « Quiste de corddn

« Biopsia superficiales + Hidrocele

« Hemia umbilical

5.5.- Se deriva al Centro Hospitalario Pereira Rossell toda pawlogla quirirgica que por la
entidad o la urgencia no pued guardar una de

Revisado por: Aprobado por: _—
Nombre | Dra. Maria Bocchiard Dr. Viterbo Pagula
Cargo E gada sala de pediatria A de J&'Di 6n del Hospital
Firma m /
B g 7

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

141



142

PROCEDIMIENTO PR-CPO01
Varsion 001
g Fecha 20/07/2004
CONSULTA QUIRURGICA PEDIATRICA | Padima2de?
5.6.- Todo Pediatra que desee i tjunto con el Equipo Quirdrgico
concurre el dia de atencidén a la Pollellnlca g Equipo Qulrl:lrginn esta tualidad
como un hecho fundamental de trabajo, intercambio y docencia.
6. REFERENCIAS
No aplicable a este procedimiento.
7. REGISTROS
Este procedimiento no genera registros.
8. ANEXOS
Este procedimiento no tiene anexos.
9. MODIFICACIONES
Version | Fecha Modificacién Autorizado por
/.-"
do por: Aprobado por: _~"
Nombre | Dra. Maria Bocchiardo Dr. Viterbo Padula e
Cargo | Encargada sala de pediatri Asesor de lgDigecéion del Hospital
Firma wh

il
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PROCEDIMIENTO PR-CP-002

Versién 001

GESTION ADMINISTRATIVA DEL Pagina 1 dat
PRE Y POSTOPERATORIO

1-0BJETIVO

El objetivo de este procedimiento es promover |a coordinacién entre el pediatra de guardia y el

cirujano del equipo asistencial de la Facultad de Medicina que en este Centro por

24 hs., a fin de dar continuidad a la asistencia del pacient analpmyanatpoﬂoperatodo

2 - ALCANCE

Este procedimiento se aplica a todos los casos que se requiera int ion entre el

pediatra del Hospital de D y el cirujano tratante.

3 - DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS
No cornesponde a este procedimiento.
4 - RESPONSABILIDAD

C de a los la resg bilidad por el cumplimiento de este
pmcedimlenb y a los nirecloras de los Servicios, la responsabilidad por el control de su
cumplimiento.

5 - DESCRIPCION

5.1.- El Pediatra de Guardia del Hospital de Durazno, a solicitud del Cirujano Pediatra tratante,
realiza la evaluacién de los pacientes a intervenirse para detectar alguna patologia
intercurente que pueda afectar el acto quirdrgico.

5.2.- Durante el fodo postop rio, se los signos vitales: estado de conciencia,
, grados, dolor, dificultad, resp ia, hipertermi loracién e

hidratacion,

6 — REFERENCIAS

No aplicable a este procedimiento.

7 - REGISTROS

Este procedimiento no genera registros.

8 — ANEXOS
Este p dimiento no tiene

9 -~ MODIFICACIONES

Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Dr. Ariel Ffaga Dr. Ruver Berazategui
Cargo identd de cirugia pediatri Pm.mmmrgw?é i ¥
Firma A Lncs H
e L = X
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PROCEDIMIENTO PR-CP-003

Veralén 001

PAUTA DE ANESTESIA PARA LA CIRUGIA | piomei aos
PEDIATRICA DE COORDINACION

1-OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es establecer un documento que sirva de guia para el manejo
pre, intra y postoperatorio en cirugia pediétrica de coordinacién a fin de lograr un nivel de

It tal en la asistencia, que p ita obt itad istentes y unif frente
a una situacién similar, independient te del médico que actie en cada momento.

Esta pauta es orientativa y no impide al profesional actuante que aplique los desvios que
estime necesarios segln su criterio y la condicién clinica o p inica del paciente. Dejara
constancia y fundamentacion de ello en la historia clinica.

2 - ALCANCE

Esta pauta médica se aplica en todos los casos de cirugla pediatrica de coordinacién en que
participe el equipo profesional de la Facultad de Medicina en el Hospital de Durazno.

3 - DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS

ASA: Sociedad Ameri de A iologl

4 ~ RESPONSABILIDAD

C ponde al tesista te, la P bilidad por el cumplimiento de este

p y a los Direct de los Senvcios, la responsabilidad por el control de su
cumplimiento.

5 — DESCRIPCION

5.1.- Preoperatorio
5.1.1.- El itlogo realiza la valoracitn p tésica de los pacient feridos por la
policlinica de cirugla pediatrica.
6.1.2.- La val 16 iste en el interrogatorio a los padres y eventualmente al nifio en lo
referente a antecedentes familiares, antecedentes p les patoldgicos, asl como
5.1.3.- Se realiza el examen fisico con énfasis en aspectos vinculados a la 1
6.1.4.- Se solici F linicos o i It te por requerimientos de

i6n de patologias o situaci peciales del paciente. En ese caso se coordina nueva

enp ica para id
§.1.5.- La consulta en policlinica se utiliza para realizar el primer contacto con el paciente,
lograr su ptacio lizar las explicaci pondientes sobre los procedimientos al
nifio de acuerdo a su edad, familiarizéndolo con los les (ma i
anestésicos, etc.) asl como a sus padres, de modo de despejar sus g ¥ inuir su
ansiedad frente al acto anestésico quinirgico.
5.1.6.- Int disminuir la apret i6n del paciente y lograr tenerlos presente en el momento
de la intervencién, ya que es fund ital que el tesidlogo que ef Ia in pre
anestésica sea el que realiza la anestesia al nifio.-
Revisado por: Aprobado por:

Nombre | Dra. Mi lla Bri i Dr. Ruver B gui
Cargo | Anestesisloga ., /[, , |Prof, Directo
Firma 04 1A B
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PROCEDIMIENTO PRCP-003
Varsidn 001
PAUTA DE ANESTESIA PARA LA CIRUGIA | piginazde
PEDIATRICA DE COORDINACION
5.1.7.- Se incluyen para dinacién de cirugia pediatrica los paci que plen los

siguientes requisitos:
1. Nifios con riesgo quirirgico ASA | o ASA Il de la Clasificacién de Estado Fisico
propuesta por la Sociedad Ameri de A iologia (ASA):
- ASA I: paciente sano, normal.

- ASA Il: paci con d sistémica leve.

2. Ausencia de accidentes anestésicos familiares.-

3. A ia de plicaci ésicas en cirugl ter

4. A ia de intubacio queal dificulto ida o p ial z

5. No estar recibiendo medicamentos que puedan estar interfiriendo la cirugia yfo

anestesia.
B. A ia de ! familiares o p les de enfi jades metabdlicas,
lares y by agip

6.2.- Intraoperatorio
5.2.1.- El dia de la intervencién el paciente ingresado a sala de i6n es visitado por el
anestesiélogo actuante.
5.2.2.- Se evalGa la f ia de enf dades intercurrentes, en especial patologia
infecciosa, que eventualmente obliguen a diferir la oportunidad operatoria de la cirugia de
coordinacion.

5.2.3.- Tambi#n se evalia el cumplimiento del ayuno de acuerdo a las pautas:

Edad Solidos y leche Liguidos claros
Menores de 6 meses 4 horas 3 horas
6 meses a 3 afios & horas 4 horas
Mayores de 3 afios 6 horas 6 horas
5.2.4.- También se aprovecha esta visita en el preop fio inmediato para ref la
vinculacién y confianza del nifio en el anestesidlogo actuante, lo que en definitiva redunda enla
lidad de la tesia al disminuir el temor del nifio ante una situacién no conocida.

5.2.5.- El paciente ingresa a sala de operaciones a fravés de la sala de recuperacion
postanestésica a la cual vuelve luego de la intervencién quirdrgica.

5.2.6.- El médico anestesidlogo realiza premedicacién segun criterio.

6.3.- Postoperatorio
5.3.1.- El paciente pasa desde sala de operach a sala de recuperacion p tési

do e pi o p d A tilando al aire con saturacién de O2
satisfactoria, dindmica ventilatoria ad dayh ia establ isfactori

6.3.2.- La sala de recup post ésica cuenta con equipo pleto de
asi como con equipo y materiales de reanimacion.

(PP T 1Y

5.3.3.- En el intraoperatoric asl como en el postoperatorio inmediato y tardio se cumplen las
pautas de analgesia vigentes en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, que se adjuntan (ver
Anexo | del presente procedimiento).

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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Versidn 001

PAUTA DE ANESTESIA PARA LA CIRUGIA | pacjucsdas
PEDIATRICA DE COORDINACION

5.3.4.- En sala de recup ién p ésica el nifio estd alojado con su madre y controlado
por personal de enfermeria.

5.3.5.- El alta a sala general se otorga segun los criterios siguientes:

* Signos vitales normalizados

« Paciente vigil

+ Reflejosii tos con capacidad de tragar, toser, eic.

el sa de né y vémito

« Ausencia de dolor intenso
5.3.6.- El alta anestesiolégica la otorga el i6logo actuante do lo id
oportuno.

5.3.7.- El anestesitlogo encargado de la coordinacién de cirugla pediétrica realiza charlas
programadas con el personal de enfermeria de sala de operaciones e internacién para
o del j

jo pediatri familiarizandolo con el material, los protocolos y
p fimient ési asi como el manejo y tratamiento de eventuales complicaciones.
5.3.8.- El Servicio propendera en un futuro alograrla i tacién de un rég
de anestesia ambulatoria y cirugla de dia con los gui beneficios para los paci y

para la institucién.

5.3.9.- Estas normas son dindmicas y se modifican de acuerdo a sugerencias del equipo
multidisciplinario que interviene en la atencién quinirgica infantil en el Hospital de Las Piedrasy
de Durazno.

6 - REFERENCIAS

No aplicable a este p

7 - REGISTROS

7.4.- En la Ficha de Anestesia, se registran todos los controles requeridos, la medicacion
utilizada y los eventos ocurridos.

8 - ANEXOS
8.1.- Anexo | — Protocolo de Analgesia.
9 - MODIFICACIONES
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ANEXO | - PAUTA DE ANESTESIA PRCP003

Vll'l'l:ﬂ oot

PROTOCOLO DE ANALGESIA PARA sl pre-sa
CIRUGIA PEDIATRICA

Los lineamientos generales de analgesia en el infra y en el postoperatorio de cirugia
pediétrica son los siguientes:
INTRAQOPERATORIO
« Oplaceos: Fentanyl: 1 a 4 microgramos/kg al comienzo de la cirugla
» AINE; Ketoprofeno: 1,5 mg/kg I/V diluidos en 1,5 mg/kg de suero
o
Dipirona: 20 a 30 mg/kg IV

POSTOPERATORIO
» AINE: Ketoprofeno: 1,5 mg/kg I/V diluidos en 1,5 mg/kg de suero
o
Dipirona: 20 a 30 mg/kg I/V cada 6 horas y luego V/O 10 mg/kg
o
Ibuprofeno: 4 a 10 mg/kg dosis cada 6 a 8 horas V/O

Enfermero responsable en CPA i diat

HORA HORA: HORA: HORA: HORA:
Spo2
F. Cardiaca

| P. Arterial

F. Respiratoria
Conciencia
Nauseas

Vémitos

Dolor

Otros
Medicacién

lo por: Aprobado por:

Nombre la Brienza Dr. Luis Aycaguer

gt
Cargo  |nestesibloga . (1 , Directof del Hos; rezno
Firma Mp@lk‘hﬂm % Og/;?,u g%i
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PROCEDIMIENTO

Versidn 001
INTERVENCION INICIAL DE ENFERMERIA | Focha 20/0772004
EN LA CIRUGIA PEDIATRICA DE Fighn 1 de2
COORDINACION

1 - OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento est4 basado en ofrecer a los nifios del Hospital de Durazno
una asistencia acorde a su edad donde se hace hincapié en el binomio progenitor-hijo/a.

2 - ALCANCE

Este procedimiento se aplica en todos los casos de clrugla pedidtrica de coordinacién en que
participa el equipo de enfermeria en la valoracién inicial del nifio y en el relacionamiento con su
padre, madre o tutor.

3 - DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS

No corresponde a este p

4 — RESPONSABILIDAD

C ponde al p de enf ria actuante la resp bilidad por el plimiento de este
procedimiento y a la Supervisién de Enfermeria la responsabilidad por el control de su
cumplimiento.

5 - DESCRIPCION

A partir de los datos de la valoracién preoperatoria inicial del nifio quirirgico, se
incluyen los siguientes Diagnésticos de Enfermeria y sus respectivas [ntarvenciones:

5.1.- Diagnéstico de Enfermeri

5.1.1.- Déficit de sobre las té yp preop ios, asl como los
sl perados en el postoperatori

5.2.- Intarvenciones de Enfermeria

5.2.1.- Ampliacién de i (paciente y familia) sobre los diversos aspectos de la
rutina preoperatoria, tales como la hora de la operacién, restricciones de sélidos y liquidos, tipo
de anestesia, entorno de la sala de anestesia y reanimacitn, tipo de herida.
5,2.2.- Se entrega a padre, madre o tutor i i tor
entrevista con la Lic. Enfermeria de policlinica.

do de una breve

5.3.- Diagnéstico de Enf »
5.3.1.- Angustia ante la experiencia q gica (anestesia y dolor), los resultados de la
operacién y al despego, vinculado a la hospitalizacion.

541 = de Enf =,
5.4.1.- Disminucién de la angustia en el preop io, la enfi a debe ser tolerante y
comprensiva.

5.4.2.- Precisar la participacién e importancia de |a familia del enfermo o de las personas que le
son significativas. También se identifican el valor y la confiabilidad de todos los sistemas de

apoyo de que dispone.
5.4.3.- Acordar con usuario y padres la img ia de p fad
5.4.4.- Determi grados de resp bilidad partida y aspectos legales p
intransferibles.
Revisado por: Aprobado por:
Nomb E.U. Aracaeli Giribdn E.U.Elena Gonzilez - E.U. inés Azeni
Cargo Encargada sala de cirugia Encargadas Depto. de enfermeria
e S AaahGebs =< /W, 7
-— = -
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PROCEDIMIENTO

Versi
[ INTERVENCION INICIAL DE ENFERMERIA | Fooha 2010712004
EN LA CIRUGIA PEDIATRICA DE FGZ du 3
COORDINACION

5.4.5.- Seleccionar y acordar con usuario y familia quien es el aonmpanan{e rna eficaz y con
mayor apego para esta etapa que lo p enla
5.4.6.- Ofrecer ayuda emocional y apoyo afectivo para esta ciapa a usuario y padres.

5.5.- Valoracién General

551.- D i dent I dad actual o motivo quirdrgico,
enfermedades anteriores, intervenciones quirdrgicas anteriores, plan de inmunizaciones,
antecedentes de alergia y farmacoterapia actual.

5.5.2.- Conocer la constitucién de la familia,

5.5.3.- Definir con el usuario y la familia los conocimientos sobre la intervencion a que sera
sometido.

5.5.4.- Informarse sobre patrén de consulta médica periédica.

5.5.5.- Valoracion sistémica: nutricional, resp , lar, teg tari

§.5.6.-C etapa de y imient tividad educativa formal y de recreacion.
5.5.7.- Estabk dicién psi ional al y préximo al acto quirdrgico.

5.5.8.- C de y suefio, . alim ion, ultima ing lidad de la
misma r palmmas da eliminacion intestinal.

5.5.9.- g i6n sobre exs lizados en forma ria sl los tuviera.

5.6.-C timiento Inf d

5.6.1.- El Consentimiento Informado (ver formulario en Mam I del presente pmce:lirnbantﬂ) s
leido y explicado en la consulta en i por

firmado por el padre, madre o tutor del nific al cual se le realizara el acto qwﬁrgmu Luego se
coloca el mismo en la historia clinica del paciente.

6 - REFERENCIAS

No

pli a este procedimi
7 - REGISTROS

7.1.- En la Ficha de Enfermeria todos los controles requeridos, y los aspectos mas salientes a
destacar

8 - ANEXOS
8.1.- Formulario del Consentimiento Informadh
9 ~ MODIFICACIONES
isado por: Aprobado por:
N b E.U. A li Giribén E.U. Elena G al
IwEmg;t:n wdnulade irugi E “_& to enfgrmeri
Firma wt (im g’) 24
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ANEXO | — PROCEDIMIENTO
INTERVENCION INICIAL DE ENFERMERIA | pr.cpoos
EN CIRUGIA PEDIATRICA COORDINADA | Vorsion 001

Fecha
CONSENTIMIENTO INFORMADO st
HOSPITAL "DR. E. PENZA" - DURAZNO -
Unidad de Cirugla Pediétrica
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Durazno, de __ de 20___
Concerniente al menor ami cargo

>

S

Hesndomformadofadehsmcmimmdnhmfermdudydd?mmum de sus

, de su ismo de accidn, dasus fi lucién, las curas que
habrd que pracﬂoor, los tr i ios necesarios, las atenciones y
mcwmammummmmvmmfw que no se me
puede asegurar la fecha en que podrd reincorporarse a sus tareas habituales.

He sido informado/a y acepto los riesgos it idos de la medicacién, de la
anestesia y del tratamiente quirdrgice que se han de realizar.

He sido informado/a de los métodos altm'llvos d: frclnmmntu para este caso, pero opto,
iente y libr por el tr especificado

Si durante el tratamiento surgiera alguna situacidn inesperada o complicacidn que requiriese
alglin procedimiento distinto de los previstos, y me han sido explicados, salicito y autarizo al
cuerpo médico que realice aquello que crea conveniente o necesario, incluido el fraslado a otro
centro haspitalario.

Reconozco y acepto que no se me pueden dar garantios o seguridad absoluta respecto a los
resultodos del tratamiento, y manifiesto que mis preguntas en este sentido han sido

Autorizo la obtencidn de los exdmenes necesario para una correcta valoracién diagndstica,
terapéutica y de resultados.

Autorizo Iu uhlmocndn ds Ius datas, imdgenes, etcétera, de la historia clinica, con finalidedes
de d y otres,

En fe de lo expuesto, ﬁmlnmmxjunhnlm:o

Firma Médico Firma Padre. Madre o tutor
Aclaracién de firma Aclaracién de firma
Cédula de Identidod Cédula de Identidad
Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Dr, Ruver gui Dr. Luis Aycag
Cargo Directof ﬂlﬁap%“
Firma Nleer

Universidad de la Republica



PROCEDIMIENTO e
Versién 001

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN | pocra 240912
EL PREOPERATORIO INMEDIATO

1~ OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es d i d if y ibles frente a
que se den dar durante la inter de ia en el

preoperatorio |nrnedla1n en el Saruil:la de C!n.lgfa del Hospital de D de do ala

etapa de i yd g que el mismo sea integral, continuo y seguro.

2 - ALCANCE

Este procedimiento se aplica en todos los casos de cirugia pediétrica de coordinacion en que el

equipo de enfermeria participa con acciones de inter i6n en el preop diato yen
el relacionamiento con el padre, madre o tutor del nifio.
3 - DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS
No corresponde a este procedimiento.
4 — RESPONSABILIDAD

ponde al p | de enf ria actuante la resp bilidad por el cumplimiento de este
pmedlmimmyala Supervisién de Enfi fa la resp bilidad por el control de su
cumplimiento.
5 — DESCRIPCION

5.1.- Preoperatorio - Pasos a seguir el dia de la cirugia:

5.1.1.- Los pacientes pre-operatorios ingresan con acompafiante directamente en la Unidad de
Interacién, lugar en donde esté la historia clinica completa.

§.1.2.- Se notifica inmediatamente a Oficina de Registros Médicos para que plete los datos
en boleta de ingreso.

5.1.3.- Una vez ubicado en Unk!aﬂ de i6n, la enfe realiza los ¢ vitales de
los pacientes y la Registra los mi enla r.u.adricula y hoja da indicaciones
de la historia clinica. Se debera b que esté el G Jo.Sino

estuviera, comunicar al médico responsabla para que lo obtenga del padre, madre o tutor a los
i de letar el tramite ini

5.1.4.- Se realiza valoracién de horas de ayuno.

5.1.5.- Se le informa al paciente y que deben bafi anmdoinc‘luqulrﬂmlmy

se le entrega la ropa de block quirﬁrgbo al nifio. Quien lo enla post

anestésica debera bafiarse y recibe la ropa en block. Debe ser acornpaﬂado por &l familiar con

mayor apego y que esté dispuesto a asumir Ia situacion aspada .

5.1.6.- Cuando la edad del paci o se estimularé para que orine antes de entrar a

block quinirgico.

5.1.7.- Se estimulara que sea acc fado por sus padres hasta la puerta de block quirdrgico.
5.1.8.- El enfermerola de la Unidad de Intemacién trasladara al nifio/a Junto a su acompafante

siendo recibido por enfermero de sector de recuperacion.

5.2.- Ing| al block quird

5.2.1.- El ingreso de los nifios a block quirdrgico, es desde el sector de recuperacion.

Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Jorge Gémez E.U. Inés Azeni - E.U.Elena Gonzélez
Cargo | Auxiliar de Enfemeri Encargadas Depto. Enfeymeri
Fima | ) P/ ==

a7
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PROCEDIMIENTO PRCP-005

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN | bicazans
EL PREOPERATORIO INMEDIATO

5.2.2.- Si en la valoracién inicial de los nifios impresionan cambios clinicos con respecto a los
hallados en Unidad de Intemacién, se verificaran los mismos en el sector de recuperacién.

5.2.3.- Oportmamentasellm al nifio a sala de of i donde es recibido por el equipo
se i la tesia con luego se realiza la colocacién

de un acceso venoso.

5.2.4.- Realizada la inter i6 irdrgica, el nifio es trasladado al sector de recuperacién

dmdeessapamdoporaumadre.padmompams tésico, donde

do y bajo el cuidado directo de enfermeria hasta que el Anestesista determine su
traslado a Unidad de Intemacién.
5.2.5.- Es importante también observar la reaccitn de los padres cuando su hijo ingresa a sala
de operaciones, ya que en ese momento suelen sentir ansiedad, temor a lo desconocido,
etcétera.
5.2.6.- Por lo antes mencionado es Importante que el equipo de salud brinde un adecuado
apaoyo ional tanto al paciente como a la familia.

6 — REFERENCIAS
No aplicable a este procedimiento.
7 - REGISTROS

74.- En la cnadrinula de la Historia Clinica su mglmn todos los controles requeridos y los
P tricos (Peso, talla,

8 ~ ANEXOS

Este procedimiento no tiene Anexos.

9 ~ MODIFICACIONES
Version | Fecha | Modificacién Autorizado por
Revisado por: Aprobado por:
Jorge G E.U. 1né! mnl E.U.Elena Gonzil
Cargo A:.yllhr de Pnfemeri Depto. Enfermeri;
Fima [ “l00 Jeid J1e; )

/A P =
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PROCEDIMIENTO e

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN Pégina 1do 4
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

1~ 0BJETIVO
El objetivo de este p iento es d Il d ibles frente a
ituaci que se den dar durante el p i diato en ciruglas de
dinacki s fin quir mej itados y L
2 -~ ALCANCE

Este procedimiento se aplica en todos los casos de clrugla pedidtrica de worﬁhadon en el
Hospital de Durazno, en que el equipo de enf fa p con acci de inter
el postoperatorio inmediato y en el relacionamiento con el paére. madre o tutor del nifio.

3 - DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS
No corresponde a este procedimiento.
4 — RESPONSABILIDAD

Ci alp i te la bilidad por el cumplimiento de este
prawdlrnlemo y ala Supewlslén de Enfermeria la responsabilidad por el control de su
cumplimiento.

5 — DESCRIPCION

Luego de juido el acto quirdrgico, el pach debera sertrasladado en camilla con
barandas a su Unidad de Intarnaclﬂn mmpaﬂadoporsumadre padre o tutor, tomando todas
las p i pala la seguridad y confort del mismo. Se debera
acostar al nifio/a en posici da de do al tipo de intervencién realizada, su
topografia y estado de conciencia.

Nombre: Intervencion:

Ent . ble en CPA i giag

HORA HORA: HORA: HORA: HORA:

Revisado por: Aprobado por:

Jorge G6 E.U. Inés Azeni — E.U.Elena Gonzal

Cargo | Aux. de enfefineri Encargadas depto. e ria
Firma Teufe [Jeud) - /25@ %
qd q L
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PROCEDIMIENTO PR-CP-006
Versién 001
INTERVENCION DE ENFERMERIAEN | piga 2 des
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

5.1.- DI dstico de ia en sala de cirugi

5.1.1.- Dnlor lacionado con el JuirGrgi

6.2.- Inter I de Enf ri

521 -Obtener la h &lgica: localizaci acter, i idad, f i i6n signos

y mediadas de alivio d
B 2.2.- Valorarla ia de indicad no verbales del dolor tales como agitacion, tensidn,
icion de p q dia, & hipe

5.2.3.- Rmaluarmpetidmme el dolorpara i P te su gravedad.

Buscar apoyo psicolégico en los colab

5.2.4.- Reducir los f que tar el dolor, como la ansiedad, el aislamiento, el

temor a que aumente el mismo y ra fatiga. Transmitirle la sensacién de que no estd solo y
el objeti de el dolor. Animar al paciente a descannr lo suﬁahente.

Ci los f; les, como el ruido, la P la sea

posible.

6.2.5.- Trabajar con el paciente para identificar formas de controlar el dolor. Usar términos
positivos y el poder de la sugestion. Probar distintos métodos para el control del dolor.

5.2.6.- Colocar al paci en la posicién ad da para evitar el dotor Ewtarlapresnano
tensién sobre el drea dolomsa Animar al paci & adoptar una posi

5.2.7.- Animaral a usar la di i6n como métod para el conualdai do!or

5.2. 8.- i los ',,‘ icos prescriptos segun indi 5 se

J(x LSBT
laap de

§.3.- Diagnéstico de Enfermeria en sala de cirugia

5.3.1.- Patrén respiratorio ineficaz por la i ion de tési en el
intraoperatorio.

5.4.- Inter i de Enfs i
5.4.1.- Controlar la saturacién de oxigeno al egreso de block quirirgico, si se considera
necesario.

5.4.2.- Colocar al usuario en ip ién con cab y cuello lateralizados de 30 a 45
grados pre que no esté indicado por el tipo de intervencidn y su topografia.
5.4.3.- Valorar los signos vitales, fijand teristicas de la respiracion, fi cla,
amplitud y trabajo respi ioop ia de tirajes, registrandose posteriormente en la historia
clinica.
5.4.4.- Observ sticas y coloracién de la piel.
5.4.5.- Valorar posibles signos de ob de via aérea como estridor respiratorio, ruidos
laringeos, afonia o cianosis. A ruidos respiratori
5.4.6.- Permitir la movilizacién del usuario libremente.
5.5.- Diagnéstico de Enf ria en sala de gl
5.5.1.- Ti gulacié y a la exposicit el acto of io.
5.6.- Inter i de ri
5.6.1.- Evitar cualqui posicién i ria y prolongada de la piel del nific durante el peri
operatorio.

5.6.2.- Abrigar con mantas simples.
5.6.3.-C y la

5,6.4.- Explicar a los padm y ai niﬁn los algnos de hlpotennia
5.6.5.- Retirar las t: 6 la sit

Revisado por: Ap por:
Nombre | Jorge Gomez E.U. Inés mm E.U.Elena Gonzilez
Cargo Auwx. de enfermgtj Encargadas depto. enfe |
Firma ACEY] - LLLCH 3 E
C 0 4 /’ '-/
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PROCEDIMIENTO Voo
Varsidn 001

INTERVENCION DE ENFERMERIAEN | pignesans
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

5.7.- Diagndstico de Enfermeria en sala de cirugia

5.7.1.- Al ion del bi t o vomits jos con los efect
anestésicos.

5.8.- Inter i de Enfi i

5.8.1.- Suministrar liquidos fraccionados via oral segln tolerancia.

5.8.2.- Sl eniste la p cia de vomi pender la via oral, cuantificarlos y registrar.

5.8.3.- Reinstalar la via oral una hora que los vémitos hayan d

6.8.4.- Administrar medicacién p fs r: &Iicusjenﬂm de vémitos.
5.8.5.- Advertir al paciente que cambie de posicion |
5.9.- Diagnéstico de Enfermeri

5.9.1.-R

go potencial de retencién urinaria postoperatoria

5.10.- Intervenciones de Enfermeria

5.10.1.-~ Valorar los signos de retencion urinaria, tales como, dimnsldn vesical, discrepancia
marcada entre el aporte de liquidos y la homy tidad de Gltima mi

5.10.2.- Brindar medidas no para la miccién, tales como la posicién normal
para la misma, deambulacién hasta el baflo si es posible, dejar comer el agua, relajacién,
proporcionar intimidad.

5.10.3.- Tranquilizar al paciente diciéndole que g Imente la miccién se produce finalment

en forma espontanea.

5.10.4.- Reinstalar la ingesta hidrica en el postop i jiato segln indicacié

5.10.5.- Verificar que la p itn se haya producid amnsdaiupﬂmems4horas sien

un plam mayor a & hofu continda sin orinar aspunlﬂ avisar al

5.105 luar la i6n, y de no praducirse la primer miccion de orina, repetir medidas no
y g que la ingesta hidrica y el pasaje de fluidos intravenosos son

suficientes,

5.10.7.- Constatar presencia de globo vesical.
5.11.- Diagnéstico de Enfermeria en sala de cirugia
5.11.1.- Riesgo potancial de infeccién de la herida operatoria

5.12.- Inter i de Enfi i

5.12.1.- Mantener higiene de piel.

5.12.2.- Control tempemh:ra carporal.

5.12.3.- Reali i6n de herida quirdrgica segin registro en histori
clinica.

5.12.4.- Cuidado de zona de acceso venoso.

5.13.- Lai 5n que puede ap enlasp horas de p io es muy grave,
por ende vigilar dolor intenso en la herida, palsdez. crepltacéﬁn salida de liquido. En caso de
dudaop ia de los mi avisari

6 - REFERENCIAS

No aplicable a este p dimient
7 - REGISTROS

Revisado por: Aprobado por:

Nomb Jgrge G6 E.U. Inés Azoni'-El.IEhrli Gonzélez

Iy, v /L ——

R
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PROCEDIMIENTO PRCP-00E
Versién 001
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN Prasndygid
% EL POSTOPERATORIO INMEDIATO
7.1.- En la Cuadricula de la Historia Clinica se todos los control ridos y en la
Hoja de Medicacion C lida los det: id

8 - ANEXOS
Este procedimiento no tiene Anexos

9 — MODIFICACIONES

de los

Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Jorge E.U. Inés Azeni — E.U.Elena Gonzélez
Cargo x. de enferfiieri En das depto. enfe; .
Firma o) Jaund %%&b a %—

Z =
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PROCEDIMIENTO PR-CP-007
Versién 001
ALTA Y CONTROL POSTOPERATORIO | pesidez "
ALEJADO DEL USUARIO
1-0BJETIVO
El objetivo de este p dimi esd llar una faa id por todo el equipo
quirdrgico de manera de dlaponer u‘lher{os uniformes pala otorgar el alta y cumplir con las
tividades de control p
2 - ALCANCE

Este procedimiento se aplica en todos los casos de cirugla pediatrica de dinacié
efectuados en el Hospital de Durazno.

3 - DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS
No corresponde a este procedimiento.
4 — RESPONSABILIDAD

Corresponde al ciruj; ctuante la bilidad porel limiento de este procedimiento
y a el Jefe de Servicio la responsabilida.d por &l control de su l:umpllrnlenln

5 — DESCRIPCION
5.1.- Alta al usuario

5.1.1.-El rio p en el Hospital i do hasta ser do por cirujano t 0
ped de guardia que otorg el alta del mismo.

5.1.2.- Se coordina la pre:dnw nonsu!!.a en el policlinico central para el control postoperatorio
donde sera vall

cJ P

5.1.3.- Se instruird al usuario que en el caso de duda o surgimiento de sintomatologia
consultard con Pediatra de policlinicas centralizadas o en el centro de atencién mas cercano a
su domicilio.

5.2.- Control postoperatorio alejado

521. Elmlsmoserualizaenlafed'la ignada al alta, en p ico central, donde el ciruj;
al paci (en una ) de la cirugla .

5.2.2.- En dicha instancia, si no existen contraindicaciones se retiran los puntos de la herida
quirdrgica y se i a los fami los cui a tener en cuenta posteriormente.

5.2.3.- Otros controles después del alta se realizan al mes, y luego, de acuerdo a la necesidad
de cada paciente, determinada por el criterio del médico tratante.

6 - REFERENCIAS

No aplicable a este procedimiento.
7 - REGISTROS

Revisado por: Aprobado por:
Nomb Dr. Ariel Friga Dr. Ruver Berazategui
Cargo | Residente/de Cirugia Pediétrica Prof. Djrector CQP____ /A
Firma A Lo i

i

1 i Y
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PROCEDIMIENTO bt
Versién 001
ALTA Y CONTROL POSTOPERATORIO | pornsses
ALEJADO DEL USUARIO
Mo aplicable a este procedimiento
8 - ANEXOS
_ Este procedimiento no tiene Anexos.
9 ~ MODIFICACIONES
Revisado por: Aprobado por:
Nombre | Dr. Ariel Fraga Dr. Ruver B tegui
Cargo te do Clrugia Pedidtrica Prof. cap
Firma R /14
- e N
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Anexo Il

Programa de policlinicas periféricas

CLINICA QUIRURGICA PEDIATRICA

HOSPITAL PEDIATRICO
CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL
PROFESOR DR. RUVER BERAZATEGUI

PROGRAMA DE POLICLINICAS PERIFERICAS

MONTEVIDEO
CENTROS CERRO, PIEDRAS BLANCAS, HOSPITAL SAINT BOIS,
MISURRACO.

CANELONES
HOSPITAL DE LAS PIEDRAS

G
fn Faed
MARZO0/2008 (1 Yoy
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PROGRAMA DE POLICLINICAS DE CIRUGIA

PEDIATRICA ,
MONTEVIDEO- LAS PIEDRAS

ANTECEDENTES

La Clinica Quriirgica Pediatrica(CQP) del Centro Hospitalario Pereira
Rossel(CHPR) en coordinacién con ASSE-MSP desde Setiembre de 2007, ha iniciado otra
fase de la tarea de Extensién Comunitaria de sus actividades al inaugurar las Policlinicas de
Cirugia Pedidtrica en los Centros Asistenciales del Cerro, La Unién, Misurraco y Piedras
Blancas, con frecuencia mensual,

A partir de Marzo de 2008 se agregan dos policlinicas mds en Montevideo: una
segunda policlinca mensual en el Centro Cerro, y la primera en el Hospital Saint Bois. En
forma simultdnea se abre una segunda policlinica en el Hospital de Las Piedras.

Esta etapa de la actividad incluye un total de 7 policlinicas de la especialidad para
lo cual se han progr do dos coordinaciones les ha cumplirse, a partir de Marzo
de 2008 en el Hospital Pereira Rossell y Hospital de Las Piedras, centro este Gltimo, al que
se agrega, de este manera, una segunda coordinacién, que se suma a la que se viene
desarrollando desde hace 6 afios,

Actualmente la lista de pacientes coordinados en espera es de 60.

BJETIV GENERALES
Asistenciales:
- Descentralizacién de la atencién de los nifios con patologias quirdrgicas
no urgentes mds frecuentes.
- Facilitar el acceso a la consulta a través de las policlinicas periféricas de
referencia para el usuario, simplicando el proceso asistencial,
- Promocién de medidas preventivas y de control en equipo
multidisciplinario.
- Racionalizar la utilizacién de recursos humanos y materiales en la
asistencia de los niiios con patologias quirdrgicas
Docentes:

- Integracion al equipo asistencial local, desde una perspectiva
pedagdgica, interactuando con los involucrados en la Atencién Primaria del
nifio y el adolescente, (pediatrias de la comunidad, posgrados de pediatria,
médicos de familia, pregrados) para la mejorar la calidad de la asistencia y
fortalecer las actividades de desarrollo de la educacién médico continua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar al lactante y al nifio con patologias quirtrgicas frecuenies,
cumpliendo con la coordinacién quirtrgica programada.

Universidad de la Republica



- R los probl. p en cada etapa del desarrollo que
pueden tener lucién espontd fimosis fisiolégica o
Fimas e T peeudofimosis, hernia umbilical, hidrocele). T
Corrmr o Identificar a los nifios con patologia que puede ser tratada y
controlada en policlinica periférica, disminuyendo el impacto del
costo familiar social y asistencial de un traslado al hospital.
- Derivacién oportuna. [dentificar precozmente a los nifios con
logia de baja fi ia 0 cuya importancia requiera consulta,
2 estudios y/o tratamiento a otro nivel asistencial.

- Desarrollar las actividades integrando las distintas disciplinas en las
etapas diagndsticas y de iento, logrando el consentimiento
informado y la participacién de la familia.

- Favorecer una comunicacion fluida entre el pediatra de la comunidad,
el equipo de trabajo itario, con los colegas del hospital, en caso
‘de pacientes derivados.

- Promover actividades de actualizacién permanente de acuerdo a
temas o problemdticas emergentes del trabajo en la comunidad.

- Realizar cronograma de Talleres con temas de la especialidad.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
CONSULTA QUIRURGICA PEDIATRICA

1- Los nifios con las siguientes patologias de consulta frecuente no urgentes deben
ser derivadas a la Policlinica de Cirugia Pedidtrica:
- Hernia inguinal no complicada
- Criptorquidia
- Hidrocele/ Quiste del cordén.
- Fimosis
- Hernia umibilical / Hernia de la linea blanca
- Tumoraciones subcuténeas.
- Dolor abdominal recurrente
- Ufia encarnada.
= Frenillo lingual
2- Se derivard al Centro Hospitalario Pereira Rossell todo nifio cuya patologia por
su entidad o urgencia no pueda aguardar una consulta de coordinacién.
3- Los pacientes se anotan para la consulta en la Oficina de Registros Médicos del
Centro Asistencial correspondiente

CRONOGRAMA DE POLICLINICAS

| 1 Policlinicas periféricas de Montevideo

Centro Cerro - Primer Lunes del mes, de 14-16 hs, Dr, Hagobian
-Tercer Lunes del mes, de 14-16 hs. Dr. Fraga
Centro Uni6n - Segundo Lunes del mes, de 14-16 hs, Dr, Hagobian.

Centro Santa Rita- - Tercer Lunes del mes, de 14-16 hs. Dr. Hagobian
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| Centro Piedras Blancas - Cuarto Lunes del mes, 14 -16 hs. Dr. Hagobian |

- Los pacientes se coordinan para ser operados en el CHPR, el tercer
Martes al mes, y son controlados en el postoperatorio, luego del alta
hospitalaria, en la policlinica de referencia de Cirugia Pedidtrica, a la
semana de la cirugia. Los controles de seguimiento posteriores se adaptan al
paciente y su patologia.

II

Policlinicas en Hospital de Las Piedras y Hospital Saint Bois

Hospital de Las Piedras 2* Sdbado del mes, de 8a9y30. Dr, Hagobian
) 3 er Sdbado del mes, de 8 a 9y30. Dr, Fraga

Hospital Saint Bois _ 2° Lunes del mes. Horario: 14-16 hs. Dr. Fraga.

- Los pacientes se coordinan para ser operados en el Hospital de Las
Piedras el 2°y 3er. sdbado respectivamente, y son controlados en la
forma referida.

RE 0S DE L.OS CENTROS DE SALUD

- Cada Centro de Salud provee:
o Espacio fisico
o Personal de Enfermeria
o Coordinacién de estudios con el CHPR
o Registro y archivo de la Historia Clinica del paciente.

OBSERVACION:

Los dias de Policlinica y de Coordinacién quirirgica pueden estar sujetos
a variaciones que dependerdn del funcionamiento de cada Centro
Asistencial y de lo acordado con las autoridades de los mismos.
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BT ARG R BRI YO

POLICLINICAS DE CIRUGIA PEDIATRICA
MONTEVIDEQ- LAS PIEDRAS
COORDINACION

1* Consulta o
Consulta de
control

Controles
postoperatorios 4

Hospital Hospital

de Las Saint Bois
Piedras 2° Lunes
2%y 3er

Sébados

\ /

Patologia quirirgica comin
Coordinacion de cirugia en
CHPR.
|

Patologia quirirgica comin
Coordinacion de cirugia en
Hospital de Il.as Piedras.

Cirugia
CHPR

3er Martes en
la tarde

Cirugia
Hospital de Las
Piedras 2° y 3er
Sabados .
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DIAGRAMA DE FLUJO

FUNCIONAMIENTO

POLICLINICAS QUIRURGICAS PEDIATRICAS
YR DR A T e et oD MONTEVIDEO( Cerro;Unién,Misurraco,Piedras Blancas)

Consulta en Policlinica
de Cirugia
Pedidtrica(CP)

Nifio referido a la
policlinica

ﬁ

* Contrarreferencia

 Nifio sin
patologia

quinirgica Requiere més
controles en
policlinica
CP(3)
Niiio con
patologia quirdrgica

comiin o compleja

Tiene
patologia
quirdrgica
compleja(2)

Traslado
al CHPR

Se
coordina
la cirugia
al CHPR

(1) Listado de patologfas quirirgicas comunes o habituales que se incluyen en la Cirugia de Corta
Estadia: Hemia inguinal no complicada, hernia umbilical, hidrocele, quiste del cordén, hernia de la
linea blanca, Criptorquidia, Fimosis, i i ufia encarnada.

(2) Las patologias que no figuran en el listado precedente se plejas y se derivan en forma
urgente o precoz dado que pueden requerir dios y i ! En este grupo se pueden
incluir las patologias que i i mas Iejos: | pia diagndstica o terapéutica.

También los pacientes que deban ser derivados al DEP del CHPR.!

(3) Refiere a los lactantes yfo nifios con i que I puedan requerir tratamiento:
Izctamtes con hidrocele, nifios con heraie wmhilical, o aquatios eon fimosis en tratamivnto tépice.
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DIAGRAMA DE FLUJO
FUNCIONAMIENTO )
POLICLINICAS QUIRURGICAS PEDIATRICAS
PR e T o e = 1 T Ve ' ) o o W ey HOSPLTAL DE LASPIEDRASJ‘ HOSP]TAL SAINT BOIS

Consulta en Policlinica
de Cirugia
Pedidtrica(CP)

Nifio referido a la
policlinica

Hospital de Las Piedras
Hospital Saint Bois

T

Contrarreferencia

Nifio sin
patologia
quirtrgica

Requiere més
controles en

policlinica
CP(3)

Nifio con
patologia quirirgica
comiin o compleja

Tiene
patologia
quirirgica
compleja(2)

Tiene
patologia

quirirgica
comin (1)

Traslado
al CHPR

Se coordina
la cirugia en
el Hospital
de las
Piedras

(1) Listado de patologias quirGrgicas comunes o habituales que se incluyen en la Cirugia de Corta
Estadia: Hernia m(,mnai no complicada, hcmla umbilical, hidrocele, quiste del cordén, hernia de la
linea blanca, Criptorg) , Fimosis, beutdneas, ufia encarnada.
(2) Las patolog[as que no ﬁ,gumn en el listado | se id plejas y se derivan en forma
urgente o precoz dado que pueden requerir estudios y lralamlcmu urgcnlcs En esle grupu 5 pueden
incluir las patologias que més ica o terapé
También los pacientes que deban ser derivados al DEP del CHPR

(3} Refiere n los lactantes vo nifios con condici que ev ! puedan requerir
tactantes con hidrocele, nifos con hernia wmbilical, o aquelios con fimosis en tratnnie

1

niente
dpico,
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PROCESO ASISTENCIAL

INSTRUCCIONES PARA DOMICILIO

POLICLINICA DE CIRUGIA PEDIATRICA
CUIDADOS EN LA SEMANA PREVIA A LA INTERNACION

NowmE LN

oo

BANO DIARIO.

. JABON DE USO PERSONAL.
. ESPECIAL DEDICACION EN AXILAS, OMBLIGO, PLIEGUES

CUTANEOS, GENITALES, PERINE, PIERNAS, PIES Y ENTRE DEDOS.

. SECADO CON TOALLA LIMPIA, DE USO PERSONAL.
. VESTIR ROPA INTERIOR LIMPIA Y PLANCHADA.

LAVADO DEL CABELLO Y UNAS, RECORTE ADECUADO DE UNAS.

. SIPRESENTE CUALQUIER LESION DE PIEL, CONSULTE A SU

PEDIATRA CON EL DEBIDO TIEMPO.

. NO LE SUMINISTRE MEDICAMENTOS SI INDICACION MEDICA. SI

PRESENTA CUALQUIER ALTERACION DE SALUD, COMO
PROBLEMAS RESPIRATORIOS, DIARREA, FIEBRE, ETC, AVISAR CON
ANTERIORIDAD AL BLOCK QUIRURGICO O A LA POLICLINICA DE
REFERENCIA: LOS TELEFONOS SERAN PROPORCIONADOS POR EL
CIRUJANO AL MOMENTO DE COORDINAR LA CIRUGIA Y SOLICITAR
EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. CONSULTE A SU PEDIATRA
PARA EL TRATAMIENTO Y CONTROL. CUANDO ESTE EN
OPORTUNIDAD INGRESA EN NUEVA COORDINACION.

EL DiA DE LA CIRUGIA

1- PRESENTARSE EN LA SALA DE CIRUGIA
A- CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL : HORA
08.00. LA COORDINACION EMPIEZA HORA 14
B- HOSPITAL DE LAS PIEDRAS: HORA 06:30
LA COORDINACION EMPIEZA HORA 09:30
2- TRAER IMPLEMENTOS DE HIGIENE CORPORAL PARA EL NINO
Y LA MADRE, PADRE O TUTOR(JABON, TOALLA, ETC.)
INGRESAR EN AYUNO TOTAL. ESTO SIGNIFICA QUE NO SE
DEBE TOMAR NADA: NI ALIMENTOS, NI AGUA, NI
CARAMELOS, NI CHICLES.
EL PERIODO DE AYUNO SERA EXPLICITADO EN LA
CONSULTA AL PROGRAMAR LA CIRUGIA DE ACUERDO A LA
EDAD DEL NINO, SIGUIENDO LA PAUTA ESTABLECIDA POR
EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA DEL CHPR.
4- DEBE TENER Y TRAER CARNET DE VACUNAS VIGENTES.
5- DEBE SER ACOMPANADO POR EL PADRE, MADRE O TUTOR
RESPONSABLE. -

L
g
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Anexo lll

Programa de corta estadia y Programa de cirugia del dia

PROGRAMA
CIRUGIA DEL DIA

Clinica Quinirgica Pedidtrica - Facultad de Medicina
Servicio de Cirugia - Ministerio de Salud Publica
HOSPITAL PEREIRA ROSSELL

Drav. Juana Wetldein
Dr. Oscar Chovarriov
Dr. Ruwver Bervagaleguis
Drav. Aidov Cresseri
Drov. Cecile Nogueéy
Drov. Sylviow Duawte

Dr. Alejandro-Britoy
Dra. Patvicio Pevilo-
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La Cirugia de Corta Estancia o del Dia en Cirugia Pediatrica tiene ya
muchos afios de aplicacion en diferentes paises (Méjico, Colombia,
Argentina efc. ) y también en nuestro pais con resultados altamente
satisfactorios.

Por el estudio de la poblacion usuaria del Servicio de Cirugia
Peditrica del Hospital Pereira Rossell, con patologia corriente y las
condiciones actuales de organizacion de hospital, creemos que puede
iniciarse su aplicacion con lo que mejorard la ocupacion de camas.

En relaci6n al porcentaje de poblacién pasible de ser incorporada al
Proyecto, adjuntamos el resumen del estudio realizado por el Dr. Alejandro
Britos en mayo de 1999, con resultados muy interesantes.

Elevamos el proyecto para comenzar su aplicacion en la segunda
quincena del mes de Julio.

Instrumentacion del plan Cirugia del Dia

Dentro de la consulta en policlinica quirirgica se seleccionarin los
pacientes pasibles de ser integrados al plan Cirugia del Dia en base a:

e Edad mayor de 2 afios
o Sin patologia previa
e Con patologia quirirgica dentro de :
¥ Hemia inguinal
v" Hernia umbilical
v" Hidrocele
v Hernia de la linea blanca
v" Fimosis
¥ Criptorquidia
v Tumores superficiales
¥ Biopsias superficiales
v Uila encarnada
¥" Frenillo lingual
e Domicilio en Montevideo
e Casa con baiio y luz eléctrica
o Acceso a teléfono las 24 horas del dia a una distancia menor de 200
metros.
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Si cumple con estos requerimientos se le explicara a los padres los
beneficios de esta modalidad de intervencién:

* Fecha y hora fija de internaci6n e intervencion

e Menor agravio sicologico para el nifio

e Menor separacion del nicleo familiar

¢ La madre no tendra que dormir dentro del hospital

Si aceptan entrar en el plan se les dard hora para la policlinica de
Cirugia del Dia que funcionara los dias lunes, hora 12 en el local de Cirugia
de Especialidades.

En dicha policlinica serd visto por el equipo responsable del
tratamiento del nifio.

En un principio el plan estara a cargo de un equipo fijo integrado por
los cirujanos:

e Dra. Aida Cresseri (Prof. Adjunto de Clinica Quirtirgica
Pedidtrica)

¢ Dra. Cecile Nogués (Asistente de Clinica Quirirgica Pediatrica)

e Dra. Sylvia Duarte (Asistente de Clinica Quirirgica Pediatrica)

e Dr. Alejandro Britos ( Postgrado de Cirugia Pedidtrica),

y la anestesista:

e Dra. Patricia Perillo.

Se realizara la historia completa del paciente, siendo evaluado en
forma conjunta por cirujano y anestesista.

Se entregara una boleta de internacion especial con la que debe pasar
por Admision para ya quedar registrado. En dicha boleta figurara la fecha,
piso, cama de internacion y fecha de la operacién. Al dorso se leen las
instrucciones que deberan cumplir en el preoperatorio.
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Se les explicard minuciosamente a los padres la organizacion de la
Cirugia del Dia.

Se adjunta diagrama de la boleta de internacion:

CHPR - Cirugia Pediatrica

Pregrama de Cirugia del Dia.

TRl O0S st T e T T R ey e r e T e ol
50 1] ) ¥ o A Je e S
DHAPHOSHIO < scuessmmatissriesmins o s s i R AT
Edad ............ afios
Fecha de Ingreso / / Ingresaa 5 piso

BIOR s et

l Importante: Leer al dorso ¥
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Dia de la operacion

Al llegar al hospital, debe pasar por Admisién donde se le dispensara
trato preferencial para que rapidamente pueda subir a piso (estara
previamente fichado).

A la hora 7, ingresar al 5° piso (camas 501 a 504).

Ocupara la cama ya asignada.

Se realizaran los controles preoperatorios, que seran registrados en la
historia clinica ya confeccionada en policlinica.

Se realizara la intervencion programada,

Postoperatorio

A la hora 17 se otorgara el alta, siempre que la evolucién haya sido
satisfactoria.

Al alta se entregara a los padres un Resumen de Alta y un Instructivo
de cuidados postoperatorios donde figura:

e Un namero telefonico por posible consulta
e Fecha y hora de control en la Policlinica de Cirugia del Dia.

Si no contaran con locomocién el hospital proporcionara el traslado
hasta su domicilio.

Si por cualquier motivo el paciente no estuviese en condiciones de
irse de alta, pasaré a internacion en el Servicio de Cirugia.
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En la primer etapa, se operarin 4 pacientes, los dias martes en el
horario de 8 a 12 horas.

Si el resultado es satisfactorio se ampliard a los dias jueves en el
mismo horario.

Adj. Resumen del estudio realizado por el Dr. Alejandro Britos.
Resumen de Alta
Instructivo de recomendaciones postoperatorias
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contara con apoyo de transporte por parte
del hospital este indice ascenderia a 86%.

El indice de complicaciones de estos
pacientes fue de 1,4% sin necesidad de
reingreso dentro de las primeras 24 horas.
El calculo de necesidad de traslado desde el

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

domicilio para reingreso del paciente al
hospital, oscilaria entre 1 6 2 pacientes afio.
Si se utilizara esta modalidad, consideramos
posible el ahorro de aproximadamente 3.780
comidas y 11.970 horas cama de forma
anual.
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PROGRAMA
CIRUGIA DEL DIA

Clinica Quinirgica Pedidtrica - Facultad de Medicina
Servicio de Cirugia - Ministerio de Salud Piblica
HOSPITAL PEREIRA ROSSELL

RESUMEN DE ALTA

DIAGNOSTICO

INTERVENCION REALIZADA

CIRUJANO

ANESTESISTA

CONDICIONES AL ALTA........covnnnnncnnnns

CONTROL EN POLICLINICA......cooosiiiienimmnmismmmmsmssssssmansinanes

FIRMA
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Recomendaciones post-operatorias.

®DOLOR
Calmar con ..........coeeeud cada hs.

©ALIMENTACION
Continuar con liquidos.
Si tolera, agregar cremas, gelatinas y/o yogurt.
Al dia siguiente alimentacion habitual sana.

©YOMITOS

Suspender momentaneamente la alimentacion.
Si reitera los vomitos consultar telefonicamente.

©Ante cualguier lema no dude en contactarnos
En las primeras 24 horas de operado comunicarse al
7098207. Luego de las 24 hs dirigirse a Policlinica de
Cirugia en la mafiana o al servicio de Emergencia en la
tarde.
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o
CIRUGIA DE CORTA ESTADIA (CCE)

~ ALGUNOS DATOS DE INTERES -

Periodo marzo 2004 — diciembre 2004
N° de pacientes enlistados: 221
N° de pacientes operados: 137

Espera f lio para la inter ion desde la I
la intervencion: 21 dias

* Procedencia
.o Montevideo (121)
' o Interior (16)

"e Patologias:

A

176

“o Hemia inguinal (50)
b ® 32 varones
= 18 nifias
o Criptorquidia (19
L * Derechas  (12)
® lzquierdas  (6)
= Bilaterales (8))

o Fimosis (30)
o Hernia de la linea blanca (3)
o Hidrocele (17) &
o Hernia umbilical (12)
o Otras (6)
* Cirujanos
o V 2) ;
o IV (0) ‘
o Il (9)
vl (48)
o R (14
o Col (4

4
e Promedio de internacién: 13 horas
J o 12 pacientes permanecieron 24 h
o 1 paciente 48 h
o 1 paciente 96 h

* Complicaciones

o Recidiva criptorquidia (1)
o Hematoma (1)

o Hidrocele reaccional (2)
o Refimosis (1)

¢ Seguimiento
o 0 consulta [5/137 (4%)]
o lconsulta [132/137 (96%)]
o 22 [57/137 (42%)]

inicial en el programa y
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/. ' s DATOS QUEIMPORTAN

CRIPTORQUIDIA
= Pacientes < 2 afios (1/19)
= Edad promedio: 7.6 aflos
= Moda: 11 afios!
Va a aumentar la estadia ya que ahora se enlls!an pacientes del interior

* excepto Las Piedras y Durazno.

J
.’l o
r'! \‘

! 1
o
[ €0
| :
| o
i .
QO

1,

De no mediar complicaci inmediatas la promedio de los
pacientes del interior no debiera superar las 24 horas, tomando en cuenta
los que logran estadia temporaria en Montevideo.

La causa que con mayor frecuencia impide el seguimiento es la alta
movilidad geografica de los pacientes y la pérdida de su linea telefonica.
Todos los datos de los pacientes se archivan en papel y electrénicamente
Este programa serfa un fracaso sin el apoyo de enfermeria y secretaria.
No ha existido infecciones en los pacientes de CCE

+ METAS PARA EL 2005

000000

Aplicar las normas de gestion de calidad

Auditoria de historias clinicas

Aumentar la tasa de seguimiento de 42 a 60% en este afio

Familiar en recuperacion anestésica

Revertir la edad de intervencion de las cnpmrqmdlas

Instrumentar 1 forma de apoyo a cirujanos para mejorar resultados

* A RECORDAR:

)
o

it 3 ‘e

Todos los pacientes sin reparo de la edad ni patologia ni procedencia, son
pasibles de CCE_ -
Todos los paclentes deben ser wstos en sala de internacion antes de su
traslado a Block por el cirujano que lo intervendra.

Deberd realizarse bloqueo regional en todos los pacientes pasibles del
mismo

Debe otorgarse el alta antes de las 17:00 para poder ser trasladado a
domicilio sin costo adicional para el Hospital

Al alta deben llenarse las indicaciones e instruir a las madres en el retiro
de mimero para la consulta con el cirujano actuante a los 7 a 10 dias y
con la Policlinica de CCE al mes (dias Lun., Mier. y Vier.)

Debe escribirse en las historias con letra legible para poder ingresar
todos los datos sin errores en la historia electronica

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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by
4

=

FLUJOGRAMA DE CCE

Captacion en policlinica de
Facultad.
Registro del paciente

Secretaria convoca al
paciente a Policlinica
de CCE y Anestesia
(Ma. Y Ju.)

Concurre a Policlinicas.
Historia Clinica,
Consentimiento Informado
Fecha de la intervencidon

-

Ingresa el dia de la
intervencion a la hora 06:30.
Recibido por enfermeria,

Intervencidn, P

Jl

Alta el dia de la intervencion
No mas alla de hora 17:00.
Fecha y hora dé consultas

= hmr ﬂ‘ édi

4 L

Consulta en policlinica
del cirujano actuante = dia 7.
Consulta en policlinica
de CCE = dia 30

<L

—

Archivo de historia ]

g1
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Anexo IV

Proyecto UDA cirugia pediatrica Las Piedras - Durazno

PROYECTO DE UDA CIRUGIA PEDIATRICA
LAS PIEDRAS - DURAZNO

I. INTRODUCCION

En el marco del llamado a la presentacion de Proyectos dirigidos a crear y fortalecer las
Unidades Docentes Asistenciales (UDAs), la Clinica Quirirgica Pediatrica (CQP) de Facultad
de Medicina (FM) presenta ante la Comision de Gestion del Programa, el proyecto de
consolidacion del Programa de Descentralizacion y Extension de la especialidad en el
interior del pais, que desarrolla desde 2003 y 2004 en los Hospitales de Las Piedras y
Durazno, respectivamente.

El propésito del proyecto es fortalecer el Programa descentralizador desde la
perspectiva de Unidad Docente Asistencial en el contexto actual de implementacion del
Sistema Nacional Integrado de Salud(SNIS), aplicacion del nuevo Plan de Estudios, y
desarrollo del Plan de mejoras para el MEXA, integrando el nuevo perfil docente requerido
para tal proposito.

En este documento se establecen los antecedentes del Proyecto, justificacion,
propositos, objetivos, metas cuantificables, actividades, indicadores e integracion de la UDA.

Il. ANTECEDENTES

La CQP, cuyas actividades docentes, asistenciales y de formacion de grado y
posgrado se han desarrollado histéricamente en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, en el
afio 2003 inicia -en acuerdo con MSP-ASSE-, el programa de descentralizacion hacia el
interior del pais, con el objetivo de dar solucion en el centro asistencial del lugar de
residencia a nifios con enfermedades quirlrgicas de alta frecuencia, no agudas, y que no
exigen traslado a un centro de tercer nivel asistencial(CHPR), en vistas a regionalizar la
asistencia en la especialidad, integrando la formacién de recursos humanos y las distintas
areas de atencion implicadas en la asistencia de estos nifios, al tiempo de reducir los costos
asistenciales.

La primer etapa del programa se desarrolld en Canelones, en el Hospital de
Las Piedras a partir del 2003; la segunda etapa en Durazno, en el Hospital departamental
Emilio Penza de la capital. Ambas actividades tienen similares caracteristicas siendo
realizadas segln las pautas establecidas en el "Manual de Procedimientos de Cirugia
Pediatrica"(se anexa este documento) elaboradas en conjunto con las autoridades de cada
centro . La actividad incluye una coordinacion quincenal en Las Piedras, y mensual en
Durazno, con policlinicas de captacion y control ; en ella han participado residentes, gradoll,
y ex grado |l de la especialidad, bajo la direccion del Profesor de catedra. Las autoridades de
ambos centros han hecho posible la continuidad del programa, que evaluado en términos de
resultados ha permitido la resolucién local del 90 al 95% de las enfermedades quirtrgicas de
los nifios derivados a policlinica, sin complicaciones mayores, y con bajo indice de
complicaciones menores( menor a 5%). Se adjuntan los informes de estas actividades.

Sintesis de resultados:
- Hospital de las Piedras:

En cinco afios de actividad de realizaron 56 coordinaciones, 58
policlinicas con 856 consultas, operados 168 nifios; sin mortalidad y morbilidad menor de
4%. Destaca que en el 2008 se ha agregado una coordinacion quirirgica mas en el Hospital
de Las Piedras, y una segunda policlinica, en el marco del Programa de Extension de la
cQp.

- Hospital de Durazno: se adjunta detallado informe de la actividad.
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lll. JUSTIFICACION

La creacién de la UDA aplicada al programa de Cirugia Pediatrica es un
recurso, que le otorga al mismo la chance de potenciar sus fortalezas en el contexto del
SNIS y del nuevo plan de Estudios elaborado y aprobado por la Facultad de Medicina, cuya
inminente puesta en marcha esta prevista para marzo 2009, dando respuesta a la demanda
asistencial actual , a la formacion y capacitacion de recursos humanos en las distintas
especialidades vinculadas a la atencién del nifio, y del nifio con una enfermedad quirlrgica,
especialmente.

IV. PROPOSITO
Desarrollar y profundizar la aplicacién del programa quirGrgico pediatrico en
centros asistenciales que por la poblacion de usuarios a los que brinda cobertura( Hospital
de Las Piedras), y/o por su ubicacion estratégica con proyeccion a la regionalizacion (
Hospital de Durazno) se convierten en lugares de interés comuin para Facultad de Medicina
y el MSP-ASSE.

V. OBJETIVOS
Los objetivos de este proyecto se enuncian teniendo en consideracion,
no solo la actividad que ha sido desarrollada en ambos centros asistenciales, y que ha
permitido visualizar y confirmar sus posibilidades de desarrollo, sino también, y
especialmente, la potencialidad del programa docente asistencial. La viabilidad del
cumplimiento de estos objetivos se fortalece ademas con la adopcidon de algunas
resoluciones de Facultad de Medicina, a través del Consejo y la Escuela de Graduados:

- El llamado a concurso de pruebas de cargos de médicos residentes( por
resolucion del Consejo de Facultad de Medicina de fecha 13.8.08) contempla la provision de
2 cargos de residentes de Pediatria(rubros ASSE) y 1 cargo de residente de Medicina
Familiar a ser desempefiados en el Hospital de Las Piedras.

- La Comision Directiva de la Escuela de Graduados resolvio(12/11/08) que las
dos plazas de residentes de Pediatria sujetas a acreditacion quedasen habilitadas,
guedando la formacion de los residentes bajo responsabilidad, supervision y plan de trabajo
de la Unidad docente responsable(Clinica Pediatrica “B"), tomando conocimiento de esta
resolucion el Consejo de Facultad en la Sesion Ordinaria de 19/11/08.

- Teniendo en cuenta zonas de influencia, en vistas a la extension y
regionalizacion de las actividades docente-asistenciales en el mismo llamado a plazas para
residentes de Medicina Familiar hay 4 cargos para Canelones, 1 cargo para Florida, 1 cargo
para Treinta y Tres, y 3 cargos para Tacuarembo.

a) OBJETIVOS generales de la UDA

- Desarrollar el Programa de Descentralizacion de Cirugia Pediatrica: consolidar la

tarea asistencial quirirgica especifica, la asistencial integrada, de ensefianza y la

investigacion.

- Desarrollo de la actividad pedagdgica; integrandola a la actividad asistencial.

- Descentralizacion en la formacion del cirujano pediatra en el interior

- Descentralizacion del desarrollo de la especialidad y del acceso a la misma en

centros de mayor densidad demografica y ubicacion estratégica.

- Promover el trabajo en colaboracion .

- Racionalizar la utilizaciéon de recursos humanos y materiales en la asistencia de los

nifios con patologias quirdrgicas.

- Realizacion de trabajos cientificos en cooperacion con Unidades de Investigacion,
con otras UDAs, o en integracion con el Dpto.

de Biofisica( Laboratorio de Bioestadisitica)de Facultad de Medicina de investigacion
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b) OBJETIVOS Especificos de la UDA
- Consolidar la actividad quirGrgica pediatrica : actividad en policlinicas y
coordinacion quirdrgica.
- Integrar a los residentes o posgrados de pediatria, medicina familiar y comunitaria
a la actividad asistencial cumpliendo con los
objetivos pedagogicos planteados en su formacion
- Articular la incorporacion de las distintas areas y disciplinas involucradas en la
asistencia del nifio con problemas o enfermedades quirdrgicas.
- Incorporar a la actividad docente asistencial a estudiantes del ciclo materno-
infantil y al practicante interno.
- Coordinacion de las actividades en conjunto con el Departamento de Pediatria
del centro correspondiente, y con las respectivas catedras de Facultad de
Medicina.
- Uso de programa digital con registro de base de datos en el que se documenten
las actividades docentes y asistenciales.
- Cumplimiento con el cronograma de actividades pedagdgicas y asistenciales.
- Promover, planificar ejecutar y publicar trabajos de investigacion cientifica.
- Evaluacion del programa: autoevaluacion, evaluacion por parte de residentes,
autoridades hospitalarias, docentes de distintas areas.

VI. METAS CUANTIFICALBLES

- Mediante la Evaluacion del nivel de cumplimiento del cronograma de
actividades al afio del funcionamiento de la UDA, se podra medir los
resultados del programa en términos asistenciales, educativos, de extension
y produccion de conocimiento. En el item “Actividades” se establece el
detalle de las metas a cuantificar.

- Esta evaluacion debe incluir: autoevaluacion por parte de los integrantes de
la UDA,; evaluacién por parte de la autoridades de cada centro; evaluacion
de las respectivas catedras, y evaluacion del propio usuario( familiar del nifio
y el propio nifio).

VII. ACTIVIDADES
A) OBJETIVOS DE LAS ACTIVIDADES
Obijetivos generales:

- Extension- descentralizacion de la atencion de nifios con patologias quirtrgicas

no urgentes mas frecuentes.

- Facilitacion del acceso a la consulta de la especialidad en interaccion con los
colegas locales, simplificando el proceso asistencial.

- Promocién de medidas preventivas y de control en equipo multidisciplinario.

- Participacion con un enfoque pedagdgico en la asistencia del nifioy el
adolescente, fortaleciendo las actividades de desarrollo de la educacion médico-
continua.

.Objetivos especificos

Adquisicion de habilidades en :

a- l|dentificar al lactante y al nifio con patologias quirtrgicas frecuentes.

b- Reconocer los problemas presentes en cada etapa del desarrollo que pueden
tener resolucion espontanea (fimosis fisiologica o pseudofimosis, hernia
umbilical, hidrocele).

c- I|dentificar a los nifios con patologia que puede ser tratada y controlada en
policlinica periférica, disminuyendo el impacto del costo familiar, social y
asistencial de una derivacion al hospital local, o al tercer nivel.
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d- Derivacion oportuna. Identificar precozmente a los pacientes con patologia de
baja frecuencia o cuya importancia requiera consulta, estudios y/o tratamiento a
otro nivel asistencial.

d- Desarrollar las actividades integrando las distintas disciplinas en las etapas
diagnodsticas y de tratamiento, logrando el consentimiento informado y la
participacion de la familia.

e- Favorecer una comunicacion fluida entre el pediatra o médico de familia de
la comunidad, el equipo de trabajo comunitario, con los colegas del hospital,
en caso de pacientes derivados.

f- Promover actividades de actualizacién permanente de acuerdo a temas o
problematicas emergentes en el trabajo en la comunidad.

B) DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
- Se proponen variantes producto de la adaptacién del programa a las
caracteristicas de cada centro asistencial

HOSPITAL LAS PIEDRAS
1- Actividades Asistenciales
- La actividad asistencial , en tanto UDA, de un modo tacito, implica la actividad
pedagogica. En el item " Actividades de Ensefianza” se detalla la misma.
Destacamos:
- Se propone integrar en las diferentes etapas del proceso asistencial a los
residentes de las distintas areas involucradas en la atencion de los nifios.
Desde que el nifio es captado en policlinica de cirugia pediatrica y referido a
la policlinica anestesiologica, pasando por el momento en que ingresa al
hospital para ser operado, hasta que se otorga el alta hospitalaria y es
controlado en policlinica. Esto permite participar de toda la instancia
asistencial. Es importante sefialar que hay un porcentaje de nifios, que no
requieren tratamiento quirGrgico, pero que ingresan en un plan de control y
seguimiento en esta policlinica.
Es fundamental poder manejar un programa digital especifico en el que
queden registradas las actuaciones.

a) _Consulta de Policlinica de Cirugia pediatrica:
- Se realizara con frecuencia semanal, de 1 a 2 horas de duracion,

dependiendo del nimero de pacientes registrados
en la consulta, tendra caracter de policlinica de captacion, control de
los operados y/o de seguimiento.
- Participaran de las policlinicas residentes, posgrados de pediatria,
medicina familiar y comunitaria.
- Se establece un listado con las patologias mas frecuentes:
hernia inguinal no complicada, criptorquidia, fimosis , hidrocele/quiste
del cordén, hemia umbilical/ hernia linea blanca , tumoraciones
subcutaneas, frenillo lingual, ufia encarnada , quiste tirogloso,
tumoraciones , dolor abdominal recurrente
- Se derivara al Centro Hospitalario Pereira Rossell todo nifio cuya
patologia por su entidad (alta presuncion de patologia oncolégica) o
urgencia no pueda aguardar una consulta en policlinica.
- Se adjunta un diagrama de flujo sobre el funcionamiento de la consulta
de policlinica.
- La policlinica de anestesia se realizara cada 15 dias.
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b-Coordinacion de Cirugia Pediatrica

- Coordinacién quincenal incluyendo de cuatro a cinco nifios por
coordinacion

- Enla lista de nifios a operar son incluidos, ademas de los que ingresan
por concepto de esta actividad en Las Piedras, aquellos que son
coordinados desde la Policlinica de Cirugia Pediatrica mensual del
Hospital Saint Bois( programa de extension de la CQP).

- Se adjunta el diagrama de flujo del proceso asistencial.

2- Actividades de Ensefianza
Las actividades, concebidas en el continuo del proceso ensefianza- aprendizaje, se
planificaran en conjunto con los departamentos de pediatria, catedras de pediatria,
medicina familiar y comunitaria, y las autoridades del centro hospitalario.
Descripcion:
- Incorporacion a la policlinica de cirugia pediatrica de residentes, posgrados, de pediatria,
medicina familiar y comunitaria. Se propone realizarla con el nimero de residentes que
se adapte a las caracteristicas de la consulta, dado que la frecuencia semanal permite
una rotacién adecuada a los objetivos pedagodgicos planteados.
Incorporacion de los estudiantes de grado a la actividad de acuerdo con la coordinadora
del ciclo materno infantil. Se propone la modalidad de trabajo en pequefios grupos.
- Incorporacion de los practicantes internos a la actividad en policlinica, previendo la
posibilidad de que se integren a la de block quirdrgico.
- Instancia semanal de evaluacion interdisciplinaria de nifios con problemas diagnosticos
ylo terapéuticos.
- Taller de frecuencia quincenal dirigido a residentes en formacion:
- Aspectos semioldgicos
- Aspectos clinicos-patoldgicos de temas de la especialidad
- Enfoque pediatrico y quirtirgico de patologias que implican instancias diagnosticas
y terapéuticas compartidas. Ejemplo: Neumonias complicadas, Reflujo gastro-
esofagico, Estrefiimiento, Ictericia neonatal, Ingesta de causticos, prevencion de
accidentes, manejo y tratamiento del nifio politraumatizado.
- Se estimulara a que el método pedagogico utilizado esté basado en el aprendizaje.

- De acuerdo a las necesidades surgidas del desarrollo de la actividad se propone
realizar, en funcion de lo planteado por lo colegas locales, actividades de educacion
médico-continua en conjunto, que incluyan temas de interés comdn y otorguen
participacion a colegas de la comunidad.

3 - Actividades de Investigacion

Propuestas:
1- Desarrollar un trabajo prospectivo de 1 afio que esté basado en este

proyecto de UDA en el que se describan las caracteristicas de la
actividad, estableciendo objetivos, metodologia de trabajo, resultados, discusion y
conclusiones. Este trabajo documentaria la actividad, y puede ser utilizado como una
herramienta adicional , al momento de evaluar el programa.
2- Seleccionar temas de comun interés para realizar trabajos de
investigacion. Ejemplo: “Tratamiento médico de nifios con fimosis”.
3- Para los trabajos de investigacion se propone realizarlos integrando al
Laboratorio de Biocestadistica del Dpto. de Biofisica de Facultad de Medicina, y a
Unidades de Investigacion que trabajen en las areas involucradas.

ACTIVIDAD HOSPITAL DE DURAZNO.
En el Hospital de Durazno la actividad incluye una coordinacién quirirgica y dos
policlinicas mensuales. Las actividades docente-asistenciales se coordinaran de
acuerdo a los recursos humanos disponibles y a las caracteristicas de la asistencia

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica



cada lugar.

4 - Actividades de Integracién con otras Unidades docente-asistenciales: estas
actividades permitiran un enriquecimiento de las actividades propuestas por cada UDA,
que naturalmente desarrollardn una tendencia integradora y de intercambio. Su
planificacion, ejecucién y evaluacion dependera de las problematicas que puedan surgir
de la puesta en marcha de las actividades asistenciales , docentes y de investigacion.

Viil. INDICADORES
- Indicadores de Atencidn a la salud :
Al término del primer afio de actividades se evaluara:
1- N° de policlinicas de Cirugia Pediatrica.
2- N°® de coordinaciones quirdrgicas completadas.
3- N° total de nifios asistidos en policlinica de Cirugia Pediatrica.
4- N° de nifios operados: discriminando edad, sexo, patologia, estadia
hospitalaria, indice de complicaciones.
5- Célculo porcentual de pacientes cuya patologia fue resuelta integralmente en
cada centro asistencial, indicador de la capacidad de respuesta local de la
UDA.
6- Numero y patologias de nifios derivados para estudio y/o tratamiento a otro
centro asistencial.
7- N° de nifios en control y seguimiento en policlinica.
8- Eventual estimacion del costo de la actividad asistencial.
-_Indicadores de Ensefianza:
1- Evaluacion de la actividad asistencial y docente a cargo de residentes y
docentes de las areas y especialidades.
2- Evaluacién a los residentes y pregratos.
3- Detalle de Policlinicas realizadas, talleres, seminarias u otras instancias
pedagogicas cumplidas
- Indicadores de Produccién de conocimiento:
Comunicacion de los trabajos de investigacion realizados, destacando ,
resultados y conclusiones principales.
- La continuidad del proyecto a lo largo de estos 5 afos se puede considerar como
un indicador de atencién a la salud, que también sera un indicador de las
actividades pedagdgicas, de extension y de produccion de conocimiento en la
medida de su desarrollo como UDA.

INTEGRACION DE LA UDA
- Dr. Berch Hagobian
Ex Asistente de la Clinica Quirtrgica Pediatrica
Solicitud de una carga semanal de 12 hs.
- Dr. Ariel Fraga
Asistente de la Clinica Quirdrgica Pediatrica
Solicitud de una carga semanal de 12 hs

Para la gestion docente y el adecuado registro de la actividad asistencial, se estima
conveniente contar con la disponibilidad de una laptop y un proyector multimedia (cafion),
como recurso tecnologico de apoyo a la UDA.

Las actividades propuestas en esta UDA seran supervisadas por el Prof. Dr. Ruver
Berazategui, Director de la Clinica QuirGrgica Pediatrica de la Facultad de Medicina.
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FIMOSIS - HERNIAS
PATOLOGIA CONDUCTO PERITONEO VAGINAL
CRIPTORQUIDIA
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Glosario

Patologia quirdrgica de alta prevalencia: patologia frecuente y no
urgente.

Policlinicas quirdrgicas de cercania: policlinicas de proximidad al area
de residencia del usuario.

Coordinacion quirurgica: refiere a la fecha y horario en los que se reali-
zan las cirugias programadas.

Calendario quirurgico: oportunidad aceptada para la indicacion de ci-
rugia. Siguiendo el estado actualizado de conocimiento en la especiali-
dad se recomienda segun la edad y estado de la patologia del paciente
el momento adecuado para la cirugia.

Programa de Cirugia de Corta Estadia: programa de internacion breve
en el que el nino operado recibe el alta hospitalaria preferentemente
antes de que se cumplan 24 h de posoperatorio.

Programa de Cirugia del Dia: programa de internacion breve en el que
el nino operado recibe el alta el dia de la cirugfa.

Hospital del Dia: prestacion de un centro hospitalario que consiste en
integrar en sus servicios el programa de Cirugia del dia.
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ops: Organizacion PPanamericana de la Salud.

cqr: Clinica Quirurgica Pedidtrica.

Udelar: Universidad de la Republica.

AssE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado.
cHrr: Centro Hospitalario Pereyra Rossell.

scep: Servicio de Cirugia Pedidtrico Descentralizado.
ucpp: Unidades de Cirugia Pediatrica Programada.

uDpA: Unidades Docente-Asistenciales.






978-9974-0-15

T

8997410155



