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Se solicita a los Sres. Jefes de los Servicios Docentes que completen este  
formulario en forma electrónica. Cada Servicio llenará básicamente aquellas casillas  
que refieran a las actividades propias de su perfil académico - docente. Los Sres.  
Jefes de los Servicios Docentes podrán comunicar otros aspectos que consideren  
de interés en la casilla de CONSIDERACIONES GENERALES que aparece al final  
de cada item. La presentación de este informe es de carácter obligatorio pues el  
mismo servirá  de  insumo para establecer  planes de mejoramiento  de la  calidad  
académica.

Nombre del Servicio: CLINICA PEDIATRICA “A”
Responsable del Servicio:

Prof. Dra. María Catalina Pírez
Dirección:

Hospital Pereira Rossell – Br. Artigas 1550 3er. Piso 
Teléfono:

707.3577
Fax:

708.1335
e-mail:

pediatra@fmed.edu.uy - pediatra@adinet.com.uy

Pag. Web:

I. COMPOSICION del PERSONAL DOCENTE

Grado Nombre docente Hrs/sem Nº cargo Carácte
r

(a)

Nivel de 
especia-
lización 

(b)
2 Claudia Romero 

Virginia Perdomo(hasta 01/05/09)
Mónica Castilla (hasta 01/05/09)
Daniela Sandín (hasta 01/05/09)
Elizabeth Asandri
Flavia Chamorro
Patricia Barrios (desde 01/06/09)
Federica Badía (desde 15/05/09)

24
24
24
24
24
24
24
24

1921
696
692
693

2099
2100
692
693

T
T
T
T
T
T
T
T

Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialist

3 Adriana Martínez 
Jorge Pastorini (hasta 22/05/09)
Karina Machado
María Inés Ferreira 
Nancy de Olivera 
Patricia Dall´Orso (desde 17/07/09)

24
24
24
24
24
24

1227
680
96

2096
2097
680

T
T
T
T
T
T

Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista

4 Gustavo Giachetto (hasta 4/11/09)

Mercedes Bernadá 
34
24

685
678

T
I

Especialista
Especialista

5 María Catalina Pírez 40 1186 T Especialista
Internos 8 p/trimestre promedio 44 T E

Jefe de Resid. 3 del Dpto de Pediatría

mailto:pediatra@fmed.edu.uy


Residentes 4 de 1er año
3 de 2do.año por semestre
3 de 3er año por semestre

44
44
44

T
T
T

MD
MD
MD

Honorarios
Designados por 
el Consejo de la

Fac.de 
Medicina

Dra. Teresa Picón
Dra. Mónica Rodríguez 
Dra. Mabel González
Dra. Laura Pardo
Dra. María Isabel Moreira
Dr. Diego Abdala
Dra. Virginia Parodi
Dr. Serafín Alonso
Dra. Alina Tabárez
Dra. Alicia Marco
Dra. Ma.José Moll
Nutric. Rosario Areal
Nutric. Florencia Koncke
Nutric. Florencia Pérez
Psicol. Eva Makukina
Psicol. Fabiana Borrat

Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Especialista
Licenciada
Licenciada
Licenciada
Licenciada
Licenciada

(a)Titular (T), Interino (I), Contratado (C), Dedicación Total (DT), Dedicación Compensada (DC)
(b)Estudiante (E), Médico (MD), Licenciado (Lic), Especialista ( ),Magister (MSc), Doctorado (PhD)

Especifique qué porcentaje de sus docentes realizan Docencia, Asistencia, Investigación, o 
Extensión.

Docencia Asistencia Investigación Extensión
Rentados

Honorarios 
designados 
por Consejo FM

100%

80%

100%

80%

100%

20%

CONSIDERACIONES GENERALES

II. COMPOSICION del PERSONAL NO DOCENTE

Nombre del funcionario Hrs/sem Nº cargo Carácter
     (c)

Funciones

Técnicos

Administrativo Ma.de los Angeles Mascaró
Silvia Corvi

40
40

64355
7353

T
T

Secretaría y apoyo a 
la docencia e 
investigación.

Servicio
Mantenimiento

Filomena Caballero (hasta 
Oct/09)

40 61407 T Mensajería.

(c)Titular (T), Interino (I), Contratado (C), Dedicación Total (DT), Dedicación Compensada (DC)

CONSIDERACIONES GENERALES
Se comenzó a trabajar con el personal administrativo para unificar las secretarias del Departamento 
de  Pediatría  haciendo  una  distribución  por  áreas  de  trabajo:  Docencia  Pregrado,  Docencia 
Postgrado, Asistencia, Administración de Personal, Registros e Investigación. 
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III. ACTIVIDADES DOCENTES

III.a. Enseñanza de PRE – GRADO en la carrera de Doctor en Medicina

Cuando se solicitan horas de docencia se refiere a la docencia directa.

Ciclo/UTI Nº de 
Docentes 

por 
Ciclo/UTI

Nº Horas 
Docentes 
Totales 

por 
Ciclo/UTI

Nº 
Estudiantes 

por 
Ciclo/UTI

Nº 
Estudiantes 
por Teórico

Nº 
Estudiantes 
por Grupo 

o Cama

Ciclo de la Salud de la Mujer, 
la  Embarazada,  la  Infancia  y 
Adolescencia

11 5000 608 45 16

Internado Obligatorio 9 5600 6/trimestre No corresp. 1 c/7 camas

Especifique horas de actividad por semana en cada CICLO / UTI por estudiante

Ciclo/UTI Teóri-
cos

Disc. 
grupa

les

Prác-
ticos

Act. 
Sala

Act.  
Policl
ínica

Ate-
neos

Round 
Clíni-
cos

Prepa
ración 
del  
Inter-
nado

Ciclo de la Salud de la Mujer, 
la  Embarazada,  la  Infancia  y 
Adolescencia.

3 7 7* 6 8 - - -

El curso del Ciclo de la salud de la mujer, la embarazada, la infancia y adolescencia tuvo que alterar 
su  desarrollo  por  la  pandemia  de  virus  influenza  H1N1  (no  se  pudo  realizar  Taller  Clínico  con 
pacientes internados o con infección respiratoria en el Primer Nivel), y por interrupción de cursos por 
huelga estudiantil. Se recupero el curso extendiéndose las clases hasta fines de diciembre tanto en 
el área extra hospitalaria y hospitalaria. En consecuencia el primer período de exámenes se realizó 
en el mes de febrero 2010. Se continuó con la programación de la pasantía de los estudiantes a 
comunidad un tercer día durante el módulo hospitalario de Pediatría, acompañando a un Pediatra en 
su consulta en Centros de atención del Primer Nivel del MSP, IMM y BPS.

(*)Cursaron   alumnos. Aprobaron el curso   estudiantes 173. Recuperaron 3 estudiantes enero 2010 

Resultados 1er período:                 Aprobación              Aplazaron             No se presentó
          Febrero 2010         Pediatría                    151                      19                         3
                                        Ginecotoc.                  145                      25                         3
                                        Disciplinas anexas      163                       7                          3
                                        Oral Pediatría                90                     12                        71
Resultados 2º período:                              Aprobación              Aplazaron             No se presentó
            Marzo 2010        Pediatría                   9                              12                               
                                        Ginecotoc.               20                            11                            
                                        Disciplinas anexas    8                              0                          
                                         Oral Pediatría         13                            10                          14
(*) Información proporcionada por la Coordinación del CSMEIA.

En el año 2009 se continuaron las actividades conjuntas con docentes de Montevideo y los docentes 
locales  para estudiantes de Salto y Paysandú que cursan el CSMEIA en dichas ciudades. Se 
realizaron 2 visitas a Paysandú y en noviembre se realizó un simulacro de examen oral para todos 
los estudiantes en Salto. 
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El Prof. Adjunto Luis Martinez elevará el  Informe Anual Docente del Servicio de Pediatría del 
Hospital Escuela del Litoral correspondiente al año 2009.

Internado obligatorio Los  estudiantes  se  integran  a  la  actividad  de  sala  (20  hs. 
semanales)  y  realizan   una  guardia  en  el  Dpto.  de  Emergencia 
(24hs).  Se  integraron  y  participaron  activamente  de  las 
actualizaciones  realizadas  en  cada  una  de  las  Unidades  de 
internación (niños con patología respiratoria no viral y Cardiología y 
cuidados especiales). 
Uno de los internos participó de las actividades de extensión y se 
involucró  en  la  actualización  diagnóstica  de  Enfermedad  por 
Arañazo de gato por Bartonella henselae.

Especifique si participa de actividades (ateneos, etc.) de otros Servicios.

Ateneos 2 veces por semana (martes ateneos del  Departamento de Pediatría y viernes ateneos 
interclínicos)

Ateneos de la Unidad de Cuidado Intensivo de Niños HP-CHPR

Ateneos de Anatomía patológica HP-CHPR

Participación en la coordinación de Cirugía Pediátrica por los pacientes medico quirúrgicos del piso.

Docentes de la Clínica participaron en actividades científicas de la Sociedad Uruguaya de Pediatría.

Se organizaron dos actividades informativas sobre pandemia de Influenza A H1N1 en el  Centro 
Hospitalario Pereira Rossell. Participaron los  Dres:  Patricia Barrios, Marina Mas, Gabriel Peluffo, 
Catalina Pírez, Teresa Picón, Gustavo Giachetto

Especifique si su Servicio es Responsable de la Coordinación General de Ciclos/UTIs

 La Prof.  Ma. Catalina Pírez y el  Prof.  Agdo. Gustavo Giachetto concurrieron a las reuniones 
mensuales de la Comisión Coordinadora del Ciclo de la salud de la mujer, la embarazada, la  
infancia y adolescencia.

 La  Prof.  Ma.  Catalina  Pírez  concurrió  a  las  reuniones  semanales  de  la  Comisión  de 
Implementación del Plan de Estudio (CNPE) 2009 y a las reuniones semanales de la Comisión 
Clínico Básica del Ciclo Básico Clínico Comunitario del Plan estudio 2009. 

 La Prof. Ma. Catalina Pírez integró la sub Comisión de Reglamento del Nuevo Plan de  Estudios. 
Esta comisión se encargó de redactar una propuesta de reglamento que se analizará en CNPE.

III.b. Enseñanza de PRE – GRADO en las Escuelas de la Facultad de Medicina
En caso afirmativo copiar las tablas y completar tal como item III.a.

Al igual que en años anteriores estudiantes de nivel avanzado de la Escuela de Nutrición y Dietética 
así como de la Licenciatura de Fisioterapia de la EUTM, asistieron a la Clínica con la  finalidad de 
profundizar en su formación. 
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III.c. Enseñanza de PRE – GRADO en otras Instituciones de la UDELAR

 
La Clínica recibe estudiantes de Enfermería y Licenciatura de Enfermería que realizan pasantías de 
capacitación en áreas específicas (Cuidados del niño con drenaje de tórax y paliativos)

III.d. Enseñanza Universitaria de POST - GRADO

Especialidad
Nº 

Docentes
Nº Horas
Docentes 
Totales

Nº
Estudiantes

Nº
Estudiantes 
por Cama

Especialista en Pediatría * 14 Aprox.5000 **
1er año

2’
3’

No corresp.

Diplomatura  Profundización  en  
Infectología Pediátrica

3 480 4 No corresp.

* La Comisión de Postgrado del Departamento de Pediatría es la responsable del desarrollo del curso 
está integrada por docentes de las 3 clínicas por Clinica A  Dr. G. Giachetto y la Dra K Machado

** Desde el año 2008, los estudiantes de posgrados se han unificado, perteneciendo al Departamento 
de Pediatría y no a una Clínica en particular. Todos los estudiantes que ingresan, realizan rotaciones 
por todos los servicios, que incluyen las 3 Clínicas Pediátricas.

Preparación para Pruebas de Residentado y Grado 2: 

Nº de horas docentes totales

Nº de estudiantes totales
Todos  los  alumnos  que  preparan  la  
residencia y el concurso de G2 

Residentes: durante aprox.  4 meses reuniones 
semanales de discusión con un docente.
Asistentes:  durante aprox.  5  meses,  2  tipos de 
actividad  semanal:  presentación  de  clases 
clínicas y discusión de trabajos científicos.

Orientación de Tesis de Doctorado en curso (Pro.In.Bio, PEDECIBA, otras)

Doctorando Orientador Título proyecto Institución Año 
inicio

Orientación de Tesis de Maestría en curso (Pro.In.Bio, PEDECIBA, otras)

Maestrando Orientador Título proyecto Institución Año 
inicio

Dr.Héctor 
Telechea

Dr.Gustavo 
Giachetto

Optimización  del  tratamiento  de  la 
neumonía  neumocócica  en  un  modelo 
experimental en ratas

PRO.IN.BIO 2004

Dra.Karina 
Machado

Dr.Gustavo 
Giachetto

VRS: Identificación reiterada, reinfección 
o infección persistente.

PRO.IN.BIO 2007
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Especialistas/Posgrados graduados en su Servicio

Rindieron y aprobaron la Prueba Final en la Clínica Pediátrica “A” 10 alumnos.

Todos  los  postgrados  ingresados  en  2009  rotan  por   las  unidades  Departamento  de  Pediatría 
(ubicadas en piso, 1, 2 y 3) y no de una Clínica en particular. De modo que realizan rotaciones por  
los  tres  Clínicas  Pediátricas,  participando  en  su  proceso  de  formación  todos  los  docentes  del 
Departamento. Realizan la supervisión de Historias clínicas, monografías y seminarios. Preparación 
de las pruebas semestrales y finales. Todas estas actividades se realizan en forma conjunta con 
otros docentes del Departamento. 

III.e. Enseñanza NO Universitaria 
(otras ramas de la enseñanza tales como ANEP, sectores privados)

III.f. Otras actividades de formación de RRHH 
(pasantías de investigadores o estudiantes, postdoctorados, orientaciones, etc)

 Pasantía de estudiantes del Diploma en Psicología Médica por la Unidad de Cuidados Paliativos 
Pediátricos

 Intercambio de estudiantes de Medicina con la Universidad Katholieke Universiteit Leuven de 
Bélgica 
En el marco de este convenio 3 estudiantes de la Katholieke Universitiet de Bélgica realizaron 
una pasantía de tres meses por las Clínicas Pediátricas de la Facultad de Medicina de Uruguay. 
Las rotaciones se desarrollaron en Policlínica Centro de atención primaria Centro Materno Infantil 
Maciel y Jardines del Hipódromo,  Salas de Pediatría General y guardias internas. La pasantía se 
enmarcó en el programa de Prácticas en el tercer año clínico de la Facultad de Medicina de la 
Katholieke Universiteit Leuven.
A los 3 estudiantes se les tomó una prueba oral de habilidades clínicas con pacientes.

 Un estudiante de la Facultad de Medicina de Córdoba realizó pasantía de 1 mes las Salas de  
Pediatría General y en el Departamento de Emergencia.

III.g. Proyectos de Enseñanza 

Accidentes en la infancia y adolescencia: 
1) Ciclo de talleres para estudiantes de pregrado sobre manejo inicial de los accidentes más 
frecuentes en la infancia. 
2) Taller para docentes y estudiantes de Pediatría: uso de los sistemas de retención infantil,  
como estrategia de seguridad vial (Con Fundación Gonzalo Rodríguez)
Bernadá M, Assandri E, Cuadro M, Perdomo M, Pereira A, Chamorro F, García L, Romero C, 
Migdal C, Gibara S .

Incorporación de los Cuidados paliativos a la enseñanza de los estudiantes de postgrados de 
pediatría

Bernadá M, Dall’Orso P
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III.h. Elaboración de Material Didáctico 

Manual  y  material  audiovisual:  “Aprendizaje  de  maniobras  básicas  para  la  atención  de 
niño/as” (en confección)    

          

Video  interactivo:  “Indagando  una  consulta  médica”. Departamento  de  Pediatría  y 
especialidades,  Departamento  de  Educación  Médica.  Responsables:  Giachetto  G,  Fernández  G, 
Careaga A, Ramírez Y, Sandín D, Romero C. los docentes responsables entrenaron a los docentes 
del Departamento en la utilización de este video y los estudiantes evaluaron su aplicación. 

CONSIDERACIONES GENERALES

Dentro del conjunto de las funciones desempeñadas por los docentes rentados se destaca:

Prof. Dra. Ma. Catalina Pírez
 Se encargó de la supervisión de la docencia y asistencia de las Unidades que funcionan en el 

3er piso del Hospital Pediátrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR).
 Concurrió a las Reuniones de Coordinación del Ciclo de la salud de la mujer, la embarazada, 

la infancia y adolescencia.(CSMEIA).
 Participó en la docencia y evaluación de estudiantes del Ciclo Materno Infantil, 
 Internado, Postgrado de Pediatría y de los alumnos de la Diplomatura de Infectología Pediátrica.
 Asistió a las reuniones semanales de los encargados del Departamento de Pediatría Prof. Dra. 

Ivonne  Rubio,  Prof.  Dra.  Alicia  Montano,  Subdirector  del  Departamento  Prof.  Agregado  G. 
Giachetto

 Integró Tribunales de Prueba final de Pediatría.
 Continuó colaborando en la docencia de pre y post-grados  en Paysandú y Salto.
 Coordinadora de actividades de extensión: talleres de información sobre influenza en A H1N1

en liceos, escuelas, UTU

 Cumpliendo la designación del Consejo de la Facultad de Medicina para integrar la Comisión
de  implementación del nuevo plan de estudios, concurrió a la reunión semanal de esa comisión.

 Integra los Comité del CHPR: Infecciones, Fallecidos y Plan de Invierno, Comisión Asesora 
de Vacunas del MSP.

 Integra el equipo multidiciplinario de vigilancia activa de infecciones neumococicas del HP-CHPR 
(neumonia adquirida en la comunidad,neumonia neumocócica, empiema, empiema neumococico

 Integró la Comisión Técnica Asesora que elaboró el plan de contención fase 5 y luego de la fase
6 de la pandemia por Virus H1N1. (Anexo 1)

 Las actividades como Coordinadora de la Diplomatura de Infectología Pediátrica se detallan
en informe separado (Anexo 2).

 Participó en la coordinación, organización, y como expositora en varias actividades científicas
a nivel nacional e internacional.

 Integró tribunales de Grado 2, Grado 3 , Grado 4 y 5. 
 Integra la Comisión de Plan de Invierno del HP-CHPR.
 Integra Comisión de Infeccione intrahospitalaria del HP-CHPR que en 2009 participó activamente 

el en control de la trasmisión de virus respiratorios de del virus Influenza H1N1 en el hospital. 
 Participó  en  la  elaboración  de  la  estrategia  para  el  diagnostico  y   tratamiento  de  niños 

hospitalizados con infección por virus H1N1 en el HP-CHPR y la adecuación del Plan de Invierno 
del HP-CHPR

 Participó en la creación y puesta en funcionamiento de la Unidad de Cuidados Respiratorios 
Agudos.

 Integra la Comisión Nacional Asesora de Vacunas del Ministerio de Salud Pública
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Prof. Agdo. Dr. Gustavo Giachetto 
 Asumió el cargo de Profesora Titular de Pediatría en la Clínica Pediátrica C del Departamento de 
      Pediatría a partir del 6 de noviembre
 Desde febrero de 2008 se desempeña como Sub-director del Dpto. de Pediatría y Especialidades 

del Hospital Pediátrico del CHPR. 

 Es responsable de la coordinación y supervisión de las siguientes Unidades del Departamento de 
Pediatría:  Cardiología,  Asistencia  médico-quirúrgica  de  niños  con  patología  pleuropulmonar, 
Neurología y neurocirugía,  Unidad de vigilancia respiratoria y de Ventilación no invasiva.

 Participó  en  la  docencia  y  evaluación  de  estudiantes  del  CSMEIA,  Internado  obligatorio, 
Postgrado de Pediatría y  de los alumnos de la Diplomatura de Infectología Pediátrica.

 Integró Tribunales de Prueba final de Pediatría.
 Integra el Comité de Terapéutica del CHPR, Plan de invierno del CHPR y el Comité Nacional 

Asesor en Farmacovigilancia del MSP. 
 Participó en la coordinación, organización, y como expositor en varias actividades científicas a 

nivel nacional e internacional.
 Integró la Comisión Técnica Asesora que elaboró el plan de contención fase 5 y luego de la fase 

6 de la pandemia por Virus H1N1. (Anexo 1)
 Integra la Comisión de Plan de Invierno del HP-CHPR
 Participó  en  la  elaboración  de  la  estrategia  para  el  diagnostico  y   tratamiento  de  niños 

hospitalizados con infección por virus H1N1 en el HP-CHPR y la adecuación del Plan de Invierno 
del HP-CHPR.

 Participó en la creación y puesta en funcionamiento de la Unidad de Cuidados Respiratorios 
Agudos

 Cursa el segundo año de la Maestría en Enseñanza Universitaria de la Comisión Sectorial de 
Enseñanza de la Universidad de la República.

Dra. Mercedes Bernadá. 
 Coordina  y  dirige  la  Unidad  de  Cuidados  Paliativos,  desarrolló  un  protocolo  de  atención  y 

comenzó a impulsar actividades de formación profesional continua relacionadas con esta área. 
 Continuó con su actividad en el  espacio  de reflexión docente dirigido a  la  formación de los 

asistentes de clínica.
 Participó en la  supervisión de la docencia  y  asistencia  en los centros de salud Maciel  y  La 

Paloma
 Se desempeña como Coordinadora del Ciclo de la salud de la mujer, la embarazada, la infancia y 

adolescencia.(DEM)
 Coordinó actividades de extensión en prevención de accidentes en la infancia.

Prof. Adj. Dra. Adriana Martínez
 Participó  en  la  docencia  y  evaluación  de  estudiantes  del  Ciclo  de  la  salud  de  la  mujer,  la 

embarazada, la infancia y adolescencia.
 Integró la Comisión de Examen del Ciclo de Pregrado.
 Integró Tribunales de Prueba final de Pediatría.
 Actuó como supervisora de la asistencia de las siguientes Unidades que funcionan en el 3er piso  

del Hospital Pediátrico del CHPR. 

Prof. Adj.     Dra.   Karina Machado  .  
 Participó  en  la  docencia  y  evaluación  de  estudiantes  del  Ciclo  Materno  Infantil,  Internado, 

Postgrado de Pediatría.
 Integró la Comisión de Examen del Ciclo de Pregrado.
 Integró Tribunales de Prueba final de Pediatría.
 Actuó como supervisora de la asistencia de las siguientes Unidades: Aislamientos en el primer 

trimestre y luego de Grastroenterología, Reparación nutricional y Endocrinología. 
 Continuó sus proyectos como estudiante de Maestría del PRO.IN.BIO y “Tratamiento nutricional 

para los niños internados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell”
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 Participó en la actividad de extensión 

Prof, Adj. María Inés Ferreira
 Participó en la docencia y evaluación de estudiantes del Ciclo Materno Infantil, Internado, 
Postgrado de Pediatría y  Medicina Familiar y Comunitaria.
 Integró Tribunales de Prueba final de Pediatría.
 Impulsó  la  realización  de  ateneos  clínicos  mensuales  en  el  Centro  de  Salud  Maciel, 
supervisando la preparación y presentación de los ateneos.

Prof. Adj. Nancy De Olivera
 Participó  en  la  docencia  y  evaluación  de  estudiantes  del  Ciclo  Materno  Infantil,  Internado, 

Postgrado de Pediatría y Medicina Familiar y Comunitaria
 Integró Tribunales de Prueba final de Pediatría.
 Participación  en  el  Proyecto  de  Extensión  sobre  información  a  la  población  acerca  de  la 

Pandemia H1N1 llevado a cabo en todas las policlínicas donde se dictan cursos del Ciclo SMEIA 
y en liceos, escuelas y UTU

Prof. Adj. Patricia Dall’Orso
 Se integró de forma muy activa y creativa a la Unidad de Cuidado Paliativos en donde realizó 

docencia, asistencia y cursos de formación médica continua.

 Integró el equipo docente que puso en marcha la Unidad de Cuidados Respiratorios Agudos 
donde se utilizó  ventilación no invasiva para la asistencia de niños con infecciones respiratorias 
virales participó en la formación del personal medico, asistencia y supervisión de la actividad de la 
unidad. (Ver en Actividades asistenciales consideraciones generales)  

Asistentes de Pediatría 
 Mantuvieron  su  compromiso  y  una  destacada  actuación  en  la  evaluación  continua  y  en  la 

aplicación de técnicas de evaluación objetiva durante el examen clínico final del curso Materno 
Infantil.

 Se destaca especialmente la iniciativa y activa participación   en la actividad de extensión en 
llevada a cabo por estudiantes, docentes del CSMEIA, Ministerio de Salud Pública, ANEP.

 Las Dras.  Flavia  Chamorro y  Elizabeth Assandri  se postularon y ganaron a la  Beca para la 
Universidad Katholieke Universiteit Leuven de Bélgica. La Dra. Virginia Perdomo que no obtuvo la 
beca, igualmente realizó la pasantía asumiendo los costos de traslado y estadía. Entre el 1ero de 
octubre y el 31 de diciembre realizaron la pasantía en dicha universidad en el Anexo 3 se adjunta 
el informe de las las Dras. Chamorro y Assandri y el informe de las docentes de la Universidad de  
Lovaina

Dentro del conjunto de funciones desempeñadas por los docentes honorarios en el año 2009 se 
destaca:

Dra. Mabel González     
 Integró tribunales de prueba final de Pediatría

Dra. Teresa Picón     
 Participó en la docencia de los alumnos de la Diplomatura de Infectología Pediátrica.
 Es la encargada del Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Pública.
 Integró la Comisión Técnica Asesora que elaboró el plan de contención fase 5 y luego de la fase 

6 de la pandemia por Virus H1N1. (Anexo 1)

Dra. Laura Pardo
 Como supervisora de la Policlínica de Pediatría General de Referencia participo en la docencia

de los alumnos de Posgrado de Pediatría.  
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Dra. Isabel Moreira 
 Es la responsable de la asistencia ambulatoria y hospitalaria de los niños oxigeno-dependientes.

Dra. Mónica Rodríguez
 Continúa trabajando en la Policlínica de Talla baja y falla del crecimiento.

Dr. Diego Abdala 

 Colabora activamente con la docencia de alumnos de posgrados y residentes vinculadas con la  
cardiología pediátrica. Organiza seminarios y talleres bimensuales. (Anexo 4)

IV. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

NUMERO de EGRESOS 1737 
PROMEDIO de ESTADIA (en días) 6
PORCENTAJE OCUPACIONAL
GIRO CAMA No corresponde
NUMERO de ACTOS QUIRURGICOS / AÑO “”
CIRUGIA CORRIENTE “”
CIRUGIA MAYOR “”
CIRUGIA de ALTA COMPLEJIDAD “”
URGENCIAS de COORDINACION “”
URGENCIAS AMBULATORIAS “”
URGENCIAS con INTERNACION “”
ATENCIONES y EMERGENCIAS “”
PARTOS “”
CONSULTAS de POLICLINA / AÑO Se realizan en la Pol. De Referencia del HP-CHPR 

y en los Centros de Salud “Maciel” y “La Paloma”
MORTALIDAD 3
ACTIVIDAD de CONSULTA a otros SERVICIOS 
INTRA o EXTRAHOSPITALARIOS
(Anexo  5)

Si su Servicio corresponde a Diagnóstico y Tratamiento:
ESTUDIOS REALIZADOS
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS

Se adjunta informe de la Lic. Estela Ferreira (Anexo 6)
CONSIDERACIONES GENERALES

El año 2009 ha sido un año de cambios importantes en la asistencia a lo que se sumó el desafío  
afrontar la pandemia por virus de Influenza H1N1 de origen suino, dentro de los que destacamos 
especialmente:

 El año 2009 es el segundo año de instrumentación  de Sistema Nacional Integrado de Salud, 
este sistema  incorporó los hijos menores de 18 años  de trabajadores al sistema de las IAMC y 
Administración de Salud del Estado (ASSE). Como resultado de estos cambios  se produjo  el  
traspaso   de  un  número  importante  de  beneficiarios  de  ASSE hacia  el  sistema mutual.  Se 
constató una disminución de la población de menores de 15 años asistidas en ASSE 23% en 
relación   al  2007.   Estos  cambios  en  el  número  de  usuarios  de  ASSE han llevado  a  una 
reducción del número de ingresos al HP- CHPR. Pasó de 15.107 ingresos en el año 2007 a 
12979 y  11382 en los años 2008 y 2009 respectivamente. Esto ha traído aparejado algunos 
beneficios para los niños que aquí se asisten como la mayor disponibilidad de camas y mayor 
numero proporcional de recursos humanos (médicos y de enfermería);  ha sido posible crear 
salas de internación  con 2 camas para niños pre-escolares, escolares y adolescentes y a lo 
sumo 3 cunas para lactantes. Pero también ocurrieron cambios en la proporción de pacientes 
complejos por sus patologías o por los problemas sociales que el paciente y su familia tienen.

La impresión subjetiva del equipo docente asistencial es que hay un mayor numero pacientes 
con patologías de alta complejidad,  pacientes crónicos y con elevada problemática social, esto 
tal  vez  se  explique  por  la  mayor  resolución  en  el  primer  nivel  de  patologías  agudas,  la  
disminución de internación de patologías como neumonia y empiema por la implementación de 
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vacunación antineumcocica conjugada  y la mejor accesibilidad de estos niños a los servicios de 
asistencia. Es un desafío formar equipos para asistir y realizar docencia en la asistencia con este 
nuevo perfil de pacientes.

 El  funcionamiento  de  la  Unidad  de  Cuidados  Paliativos con  un  equipo  multidisciplinario 
(pediatras, residentes de pediatría, psicólogos, asistente social) ha cambiado sustancialmente el 
abordaje de niños con enfermedades que limitan su vida y la de su familia. La existencia de este 
equipo  guiado  por  la  Prof.  Agregada Mercedes Bernadá está  trabajando intensamente  para 
brindar asistencia a todos los pacientes del HP-CHPR con los conceptos más actualizados sobre 
cuidados paliativos: iniciarlos cuando se hace diagnóstico de la enfermedad; implementarlos a la  
vez  que el  tratamiento  curativo;  orientarlos  para  paliar  las  necesidades físicas,  psicológicas, 
sociales y espirituales del niño y su familia y lograr un manejo adecuado de los síntomas para 
mejorar la calidad de vida. Este equipo también se ocupa de hacer un seguimiento integral del 
proceso  de  elaboración  del  duelo,  frente  a  la  muerte,  secuelas  o  discapacidades  de 
enfermedades muy severas que sufren un número no despreciables de pacientes. 
Es también un mérito incorporar estos últimos aspectos a la currícula de los pediatras, hacerlos 
interesarse por el tema e ir un poco más allá e incursionar en la educación profesional continua 
con los cuidados paliativos.

 Implementación de la Unidad de Soporte Ventilatorio no invasivo. En el año 2008 se creo una 
Unidad de Vigilancia Respiratoria (UVR donde se asistieron a pacientes con infecciones virales 
más graves, lo que permitió que estos mejoraran o  llegaran en mejores condiciones un nivel de 
cuidado superior (cuidado intensivo). En el año 2009 además de la UVR se puso en marchar una 
unidad  de  Cuidados  Respiratorios  Especiales  Agudos  (CREA)  Para  la  implementación  de 
soporte ventilatorio no invasivo se dispuso de dos salas contiguas, cada una con tres camas, se 
eligieron las dos salas del servicio que están, próximas a la Unidad de Cuidado Intensivo de  
Niños  (UCIN).  El  área  de  VNI  se  denomino  Unidad  de  Cuidados  Respiratorios  Especiales 
Agudos (CREA) y funcionó entre el 8 de junio y el 20 de octubre de 2009. Cada unidad fue 
equipada con oxigeno y aspiración central, oximetría de pulso y un equipo específico  de VNI  
Vipap III (ResMed). La asistencia estuvo a cargo de personal contratado: pediatras y residentes 
posgrados  de  pediatría  durante  las  24  horas;   licenciadas  de  enfermería  (una  por  turno); 
auxiliares de enfermería (3 por turno); y licenciadas en fisioterapia. Docentes de las Clínicas 
Pediátricas  de  la  Facultad  de  Medicina  y  especialistas  en  cuidado  intensivo  de  niños 
supervisaron la asistencia.  

Previo a la implementación de la unidad, todo el personal recibió capacitación mediante  talleres  
sobre insuficiencia respiratoria; ventilación no invasiva; y manejo de vía aérea. 

En el período de junio a octubre del año 2009  las IRAB representaron el 23,5% de los ingresos 
en el HP−CHPR (n= 1089).  Ingresaron a la unidad CREA el 10% de los niños con hospitalizados 
con  IRAB  (n=113);  procedentes  del  Departamento  de  Emergencia  31  y  de  otras  salas  de 
cuidados  moderados  82.  El  índice  de  ocupación  global  de  la  unidad  fue  de  40% La  edad 
promedio fue 9.4 meses (rango 2 a 21). El 65.5% (n=74) fueron varones. El diagnóstico más 
frecuente al ingreso fue bronquiolitis (59%). Se realizó búsqueda de antígenos virales en todos 
los pacientes. En  29 niños (25.6%) la búsqueda de antígenos virales fue negativa. En 60 niños  
(53.1%) se identificó VRS, en 17 (15%) influenza A, en 3,5% (n=4) Influenza A mas VRS, en 2 
niños Influenza A mas adenovirus, y en uno VRS mas adenovirus mas influenza A.

El desarrollo de esta unidad fue un aporte importante para la mejora en la asistencia de niños 
con  infecciones  respiratorias  graves  en  el  HP-CHPR.  Esta  unidad  muy  útil  para  afrontar  la 
epidemia de virus influenza H1N1, este año la capacidad de las Unidades de Cuidado Intensivo  
se vieron desbordadas por el numero de niños que requirió cuidado intensivo en el invierno por 
infección por influenza y por otros virus, esta unidad evitó el pasaje de niños a cuidado intensivo.
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Fue muy importante el esfuerzo para capacitar al personal. Se redactó un trabajo que describe la 
experiencia de la asistencia de estos niños que será publicado y será crea conocimiento en un 
área particularmente importante de la patología infantil

V. PRODUCCION de CONOCIMIENTO

Describir  en  las  casillas  inferiores  (autores,  revista,  etc).  Subrayar  aquellos  autores  que  sean 
integrantes de su Dpto. Las publicaciones podrán estar presentadas en formato impreso o electrónico.

TRABAJOS  CIENTIFICOS  PUBLICADOS  en  REVISTAS  ARBITRADAS  INTERNACIONALES  
(citadas en el current contents / index medicus-PUBMED)

1. Seroprevalence of anti-polio antibodies in a population 7 months to 39 years of age in Uruguay: 
Implications for future polio vaccination strategies. Vaccine. Pírez MC, Olivera I, Diabarboure H, 
Montano A, Barañano R, Badía F and  Bonnet MC. 2009 27 (20): 2689-2694.

2. Enfermedad por  arañazo de gato con compromiso óseo:  Una forma atípica de presentación 
clínica. Rodríguez M., Giachetto G, Cuneo A, Gutiérrez MC, Shimchack M, Pírez MC. Rev Chil 
Infect 2009; 26 (4): 363-369

3. Evolución  del  consumo  de  antibióticos  y  de  la  susceptibilidad  antimicrobiana  en  el  Centro 
Hospitalario Pereira Rossell en la era de Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Telechea 
H, Speranza N, Lucas L, Santurio a, Giachetto G, Algorta G, Nanni L, Pírez MC. Rev Chil Infect 
2009; 26(5): 413-419

TRABAJOS CIENTIFICOS PUBLICADOS en REVISTAS ARBITRADAS NACIONALES 

1. Eficacia y seguridad de la instilación precoz de estreptoquinasa intrapleural en el tratamiento del  
empiema paraneumónico complicado en niños. Giachetto g, Arana M, Andruskevicius M, Garat 
MC, Pinchak MC, Giannini G, Castillo C, Pírez MC. Rev Med Urug 2009; 25: 149-156.

2. Infecciones intrahospitalarias por adenovirus en niños asistidos en el Centro Hospitalario Pereira 
Rossell. BarriosP,  Le PeraV,  Icardi A, Chiparelli H,  Algorta G, StollM, Pírez MC 2001-2006Rev 
Med Urug 2009; 25: 102-109

3. Hospitalizations  for  Adverse  Drug  Reactions  in  a  Private  Non-profit  Hospital,  Montevideo, 
Uruguay Olmos, V, Giachetto, Olmos I, Daners, M ,Szerman, D. 24 August 2009. eNewsletter 14. 
International Pharmaceutical Federation.

REVISIONES PUBLICADAS en REVISTAS ARBITRADAS

CAPITULOS de LIBROS 

1. Bernadá M.  Dall’Orso  P,  Pereda M.  Diagnóstico inicial  de glomerulonefritis  aguda,  síndrome 
hemolítico  urémico  y  síndrome nefrótico.  En:  Urgencias  nefrológicas  SECCIÓN IX.  Bello  O, 
Sehabiague G, Prego J, de Leonardis D . Pediatría Urgencias y Emergencias. Tercera Edición. 
Montevideo, BiblioMédica, 2009. p 823 – 842.

2. Pírez MC. Enfermedad diarreica de etiología infecciosa En: Bello O, Sehabiague G, Prego J, de 
Leonardis D. Pediatría Urgencias y Emergencias.  Tercera Edición.  Montevideo, BiblioMédica, 
2009. p 491- 505

3. Cagnoli A, Cúneo A, Pírez MC, Giachetto G, Galiana A, Prego J. Infecciones osteoarticulares en 
la emergencia. Antibioticoterapia. En: Bello O, Sehabiague G, Prego J, de Leonardis D. Pediatría 
Urgencias y Emergencias. Tercera Edición. Montevideo, BiblioMédica, 2009. p 447-454

4. Pinchak  MC,  Giachetto  G  En:  Bello  O,  Sehabiague  G,  Prego  J,  de  Leonardis  D.  El  niño 
respiratorio  crónico  en  la  urgencia.  Pediatría  Urgencias  y  Emergencias.  Tercera  Edición. 
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Montevideo, BiblioMédica, 2009. p 691-696. 
5. Docentes de la Clínica colaboraron en la redacción de los capítulos Vinculo del Pediatra con el 

Niño  y  su  familia,  Evaluación  del  medio  socio  económico  y  cultural,  Prescripción  Médica, 
Semiología del crecimiento en el primer año de vida (en prensa).

LIBROS  PUBLICADOS

TRABAJOS ACADEMICOS o de DIVULGACION

Consenso  Latinoamericano  de  neumonía.  Participación  en  capítulos:  Diagnóstico  clínico  y 
paraclínico. Empiema. Neumonia por S. aureus. Tratamiento.
Pirez MC, Giachetto G.

TESIS

Dr. Gustavo Giachetto
Presento  el  anteproyecto  de  tesis:  “Prescripción  de  medicamentos:  análisis  de  las  
concepciones de los docentes y sus efectos en la enseñanza”.  Tutora: Eloísa Bordoli.  Lic. 
Ciencias  de  la  Educación.  Fac.  de  Humanidades  y  Ciencias  de  la  Educación,  UdelaR.  Como 
maestrando  del  PROGRAMA  DE  ESPECIALIZACION  Y  MAESTRÍA  EN  ENSEÑANZA 
UNIVERSITARIA” de la CSE de la UdelaR.

MONOGRAFIAS

TRABAJOS / RESUMENES PRESENTADOS a CONGRESOS y SEMINARIOS  
Exposición en mesas redondas y trabajos  en Congresos en el exterior.

Prof. Dra. Ma.Catalina Pírez 
 Neumonía  de  la  comunidad:  su  tratamiento  2009.  Mesa redonda:  Infecciones  agudas en  la 

infancia. I Congreso Internacional de Infectología Pediátrica y vacunas. Sociedad Argentina de 
Infectología Pediátrica 16 y 17 de abril 2009 Buenos Aires 

 Infección de piel y partes blandas. Mesa redonda: Infecciones por  S. aureus en la era de la 
meticilino resistencia. I Congreso Internacional de Infectología Pediátrica y vacunas. Sociedad 
Argentina de Infectología Pediátrica 16 y 17 de abril 2009 Buenos Aires

 Vacuna conjugada antineumocócica 7  valente:  La experiencia  de Uruguay Simposio  satélite. 
Infección neumococica.  Prevenciónel futuro es hoy.  I  Congreso Internacional de Infectología 
Pediátrica  y  vacunas.  Sociedad  Argentina  de  Infectología  Pediátrica  16  y  17  de  abril  2009 
Buenos Aires. 

 Simposium.  Programas  de  Vacunación  Nacional  en  Latinoamérica:  Rol  de  las  Vacunas 
Antineumocócicas conjugadas a la  proteína CRM. Profesores:  Gail  L.  Rodgers,  MD (EEUU), 
Adriano G. Arguedas, MD (Costa Rica), María Catalina Pírez, MD (Uruguay)

 MESA REDONDA CÓMO RECONOCER Y MANEJAR EL PACIENTE PEDIÁTRICO GRAVE 
CON INFLUENZA A  H1N1.  (Interacción  del  pediatra,  intensivista  pediátrico  y  el  infectólogo 
pediatra). Pírez MC, Giachetto G. 

Prof Dr. Gustavo Giachetto

 Mesa Redonda: Cómo reconocer y manejar el paciente pediátrico grave con Influenza A H1N1. 
(Interacción del pediatra, intensivista pediátrico y el infectólogo pediatra). Pírez MC, Giachetto G

Otras  actividades  científicas  en  el  XIII  Congreso  Latinoamericano  de  Infectología 
Pediátrica y  IV  Congreso  Ecuatoriano  de  Infectología.  Guayaquil,  Ecuador.  11–15  de 
agosto de 2009. 

 Discusión y corrección del  Consenso Latinoamericano de neumonía.  Pírez MC, Giachetto G. 
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(Los capítulos fueron enviados en los meses previos al Congreso al Coordinador del Comité de 
Infecciones Respiratorias)

 Redacción  del  Consenso  Latinoamericano  de  Infección  por  Influenza  A  H1N1.  Pirez  MC, 
Giachetto G. . (Los capítulos fueron enviados en los meses previos al Congreso al Coordinador 
del Comité de Infecciones Respiratorias)

Trabajos presentados   en congresos internacionales  :  

6to Congreso Mundial de infectología Pediátrica 18 al 22 de noviembre 2011

 7  valent pneumococcal conjugate vaccine mass vaccination. Bacterial pneumonia admisión in 
children before and during the year of intervention. Uruguay. A Cedres, H. Sobrero, G. Giachetto, 
G. Algorta, A. Montano, M.C. Pírez, Montevideo.Uruguay.

 7 valent pneumococcal conjugate vaccine mass vaccination. Empyema in children befote and 
during the year of intervention. Uruguay. M. Delfino, M. Mas, P. Barrios, G. Giachetto, G. Algorta, 
A. Montano, MC.Pírez, Montevideo. Uruguay.

XXVII Congreso Uruguayo de Pediatría
Exposición y organización de    Mesas Redondas  
Infecciones por neumococo luego de la introducción de la vacuna antineumocócica 
heptavalente al esquema obligatoria de inmunizaciones en Uruguay.
Participantes: Dra María Catalina Pirez, Dr Gustavo Giachetto , Dra Teresa Picon,

Pandemia de Infeccion por Infuenza AH1N1: lecciones aprendidas. 
Coordinadora: Dra María Catalina Pirez. 
Participante: Dr Gustavo Giachetto

Infecciones e Inmunidad. Coordinador: Dr Gustavo Giachetto

Impacto de la introducción de la vacuna antihepatitis A.  
Coordinador: Dr Gustavo Giachetto. 
Participante: Dra María Catalina Pírez

Daño pulmonar post viral - Tratamiento y seguimiento ambulatorio de la bronquiolitis obliterante.  
Participante: Dra María Isabel Moreira

Valor de la oximetría prolongada en el control de pretérminos severos (resultados 
preliminares).  Participantes: Dr. Gustavo Giachetto,  Isabel  Moreira 

Casos Clinicos: Obesidad- Lactante Sibilante - Cefalea - Telarquia - Talla Baja – 
En que estamos hoy? Participante: Dra Laura Pardo. Lactante Sibilante
Participante: Dra Laura Pardo

Indicadores Desarrollo Profesional Médico Continuo. Participante: Dra María Mercedes Bernadá

Pediatra vs. Especialista: Cuando derivar Asma - Infección Urinaria - Dolor Abdominal y 
estreñimiento – Asma

Coordinadora: Dra María Isabel Moreira

Muerte súbita de causa cardiológico - Intervalo QT patológico y muerte súbita
Participante: Dr Diego Abdala
Casos Cínicos
Participante: Dr Diego Abdala

Hipertensión arterial pulmonar en Pediatría - Protocolo de estudio y Registro uruguayo en 
HTAP
Participante: Dra María Isabel Moreira
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Cambios en la atención pediátrica en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
Coordinador: Dra María Catalina Pírez

Eergencia, inmunología, educación y promoción de salud.
Moderadora Dra. Nancy de Olivera

Conferencias:

Gestión de calidad en el tercer nivel de atención y cambios de atención en el SNIS
Participante: Lic. Estela Ferreira

Trabajos Libres:
INFECTO / VACUNAS
Comentador: Dr Gustavo Giachetto

SHIGELLA: EVOLUCIÓN DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA E  IMPLICANCIAS 
TERAPÉUTICAS.  URUGUAY, 1990-2008. 
Dra María Catalina Pírez

INFECCION RESPIRATORIA
NEUMONIA NEUMOCOCICA EN NIÑOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL PEDIATRICO - 
CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL PERIODO 2005-2007 
Dr Gustavo Giachetto
Dra María Catalina Pirez
Dra. Ana María Ferrari

INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS POR ADENOVIRUS EN NIÑOS HOSPITALIZADOS EN 
EL HOSPITAL PEDIATRICO DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL
Dra. Karina Machado
Dr Gustavo Giachetto

VIGILANCIA DEL IMPACTO DE LA VACUNACIÓN UNIVERSAL CON VACUNA CONJUGADA 
ANTINEUMOCOCICA 7 VALENTE EN NIÑOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA. HOSPITAL 
PEDIÁTRICO DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL. MONTEVIDEO, URUGUAY
Dra María Catalina Pírez
Dr Gustavo Giachetto
Dra. Ana María Ferrari

RESPIRATORIO
EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA INSTILACION PRECOZ DE ESTREPTOQUINASA 
INTRAPLEURAL EN EL TRATAMIENTO DEL EMPIEMA PARANEUMÓNICO COMPLICADO EN 
NIÑOS
Dr Gustavo Giachetto
Dra María Catalina Pirez

VENTILACIÓN NO INVASIVA EN NIÑOS CON IRAB EN UN ÁREA DE CUIDADOS MODERADOS. 
HOSPITAL PEDIÁTRICO DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL (HP-CHPR). 
RESULTADOS PRELIMINARES
Dr Gustavo Giachetto
Dra María Catalina Pirez

IMPLEMENTACIÓN DE UNA UNIDAD DE VIGILANCIA RESPIRATORIA PARA LA ASISTENCIA 
DE NIÑOS CON INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA BAJA EN EL HOSPITAL PEDIÁTRICO 
DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL (CH-CHPR)
Dr Gustavo Giachetto
Dra María Catalina Pirez
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE VIRUS RESPIRATORIOS EN NIÑOS HOSPITALIZADOS EN 
LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA PRIMERA DE SOCORROS MUTUOS (AEPSM) EN EL INVIERNO 
DE 2009
Dr Gustavo Giachetto
Dra Teresa Picón

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EVOLUTIVAS DE LOS NIÑOS HOSPITALIZADOS POR 
INFECCIÓN POR VIRUS DE INFLUENZA A EN LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA PRIMERA DE 
SOCORROS MUTUOS (AEPSM)
Dr Gustavo Giachetto
Dra Teresa Picón

ESTUDIO DE LA POBLACIÓN DE NIÑOS CON ENFERMEDAD POSTVIRAL  ASISTIDO EN HPR 
DESDE 1997/2009
Dra María Isabel Moreira

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR VIRUS INFLUENZA A H1N1 EN INGRESOS PEDIATRICOS AL 
CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL
Dra María Catalina Pirez
Dr Gustavo Giachetto

NEUROPEDIATRIA II
Comentador: Dra María Catalina Pirez

TUMOR DE ASKIN. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
Dra. Karina Machado

TRAUMATISMO  ENCEFALOCRANEANO  GRAVE:  NIÑOS  INTERNADOS  EN LA  UNIDAD  DE 
NEUROLOGIA DESDE 1/2008 A 7/2009. 
Dr Gustavo Giachetto
Dra. Claudia Romero

NUEVAS ESTRATEGIAS DE “PLAN DE INVIERNO”: ADECUACIÓN DE LA OFERTA EN EL 
NUEVO ESCENARIO DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD (SNIS). HOSPITAL 
PEDIÁTRICO DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL (CHPR)
Dr Gustavo Giachetto

EVALUACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN EN EL HOSPITAL PEDIÁTRICO DEL CENTRO 
HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL EN EL MARCO DEL SNIS
Dra. Karina Machado
Dr Gustavo Giachetto

COSTO - EFECTIVIDAD DE LA VACUNACIÓN UNIVERSAL ANTINEUMOCICA EN URUGUAY.
Dr Gustavo Giachetto
Dra María Catalina Pirez. 

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ADUANA EN UNA POLICLINICA MUNICIPAL  
Dra Nancy De Olivera 

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL SISTEMA REFERENCIA CONTTRARREFERENCIA EN LA 
POLICLINICA PEDIATRICA GENERAL DE REFERENCIA (PPGR) DEL CENTRO HOSPITALARIO 
PEREIRA ROSSELL
Dra. Laura Pardo

CENTRO TARARÁ PRADO: EXPERIENCIA EN LA ASISTENCIA DE NIÑOS EN SITUACIÓN DE 
VULNERABILIDAD BIO-PSICO-SOCIAL. 
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Dr Gustavo Giachetto

INCORPORACIÓN DE LA FARMACOVIGILANCIA EN LA ASISTENCIA DE NIÑOS 
HOSPITALIZADOS EN TRATAMIENTO CON ANTIEPILÉPTICOS
Dr Gustavo Giachetto 

PERFIL DE PRESCRIPCIÓN Y MONITORIZACIÓN DE ANTIEPILÉPTICOS EN EL HOSPITAL 
PEDIÁTRICO DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL
Dr Gustavo Giachetto

PARÁMETROS FARMACOCINÉTICOS-FARMACODINÁMICOS DE VANCOMICINA EN LA 
ADECUACIÓN DE LOS REGIMENES DE DOSIFICACIÓN EN EL NIÑO CRÍTICAMENTE 
ENFERMO
Dr Gustavo Giachetto

PATOLOGÍA INDUCIDA POR MEDICAMENTOS EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DE 
NIÑOS DEL CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL
Dr Gustavo Giachetto

ANÁLISIS DE LOS EMPIEMAS EN NIÑOS EN LOS PRIMEROS 15 MESES LUEGO DE LA 
VACUNACIÓN UNIVERSAL CON VACUNA CONJUGADA NEUMOCÓCCICA 7 VALENTE. 
URUGUAY  
Dra. Patricia Barrios
Dr Gustavo Giachetto
Dra. María Catalina Pirez

TUBERCULOSIS PULMONAR ASOCIADA A VASCULITIS CUTANEA
Dra. Karina Machado

AFECTACION CARDÍACA EN EL CURSO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
VIRALES
Dr Diego Abdala

PEDIATRIA - INFECTOLOGIA, GENETICA, INNOVACIONES EDUCATIVAS EN PEDIATRIA
Comentador: Dra. Mercedes Bernadá

APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA ATENCIÓN INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES 
PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI).  UTILIDAD PARA EL PRACTICANTE INTERNO. 
URUGUAY
Dra María Catalina Pírez

HEPATITIS A. ESTUDIANTES DE MEDICINA INTEGRADOS A  UNA CAMPAÑA DE 
VACUNACION DE  POBLACION DE RIESGO. POLICLINICA LA PALOMA IMM 2007-2008
Dra Nancy De Olivera

INTERVENCIÓN INNOVADORA PARA MEJORAR LA DESTREZA CLÍNICA DE LOS 
ESTUDIANTES DEL CICLO DE LA SALUD DE LA MUJER, LA EMBARAZADA, LA INFANCIA Y 
ADOLESCENCIA
Dr Gustavo Giachetto
Dra Claudia Romero

ENSEÑANZA DE LA PEDIATRÍA EN EL CICLO CLÍNICO PATOLÓGICO DE LA FACULTAD DE 
MEDICINA, UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA. AMPLIACIÓN DE LA PRÁCTICA CLÍNICA EN 
SERVICIOS DE SALUD EXTRAHOSPITALARIOS. 2005-2007
Dra María Catalina Pírez

CUMPLIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD VIAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 
URUGUAYOS
Alessandrini D, Pereira L, Zunino C, Olivetti N, Rabaza V, Bernadá M, Assandri E, Cuadro N, 
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Chamorro F, García L, Migdal C, Gibara S, Romero C, Pereira A, Perdomo V.

ACCIDENTES EN LA INFANCIA.  Prevalencia, características y morbilidad determinada por los 
accidentes en una población de Uruguay.
Bernadá M, Assandri E, Cuadro M, Perdomo M, Pereira A, Chamorro F, García L, Romero C, Migdal 
C, Gibara S

Taller – Enfermería:
Rol de enfermería en el proceso de atención del Niño y Adolescente diabético: Experiencia  
del Sistema Nacional Integrado de Salud
Participante: Dra Laura Pardo

DESARROLLOS TECNOLOGICOS

PATENTES

CONSULTORIAS y ASESORIAS

 Bernadá M. Asesoría para la conformación de una Unidad de Cuidados paliativos del Banco 
de Previsión Social

 Bernadá M, Giambruno G. Consultores del proyecto: “Capacitación en recepción neonatal y 
resucitación neonatal  y pediátrica a los equipos de salud” ASSE/MSP/INFAMILIA/Facultad de 
Medicina

OTROS

CONSIDERACIONES GENERALES

VI. ACTIVIDAD COMUNITARIA

Dra. Nancy de Olivera
 Se realizaron charlas informativas durante el mes de julio de 2009, sobre la infección por 
Influenza A, en 2 escuelas de la zona; dirigidas a docentes, padres y alumnos, concurrieron unas 
80 personas a las 2 actividades desarrolladas por los postgrados de pediatría, supervisados por 
los docentes.
 Se realizaron visitas domiciliarias con otros miembros del equipo asistencial a familias de 
riesgo social y biológico importante.

CONSIDERACIONES GENERALES

VII. ACTIVIDAD de EXTENSION UNIVERSITARIA y 
RELACIONAMIENTO con el MEDIO

PROYECTOS de EXTENSION

Actividades de extensión universitaria:
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Se continuaron las líneas de trabajo que se desarrollan desde 2007 en el 2009 se profundizaron las  
actividades en prevención de accidentes y dentro de los temas de prevención de enfermedades 
infecciosas el equipo docente se sumó al Ministerio de Salud Publica y a la Comisión Honoraria de 
Lucha antituberculosa a la divulgación de información sobre la pandemia de Influenza  A  y a la  
promoción de las medidas para prevenir la adquisición de infección virales (incluye Influenza A) y   a 
la prevención de enfermedades por vacunas haciendo incapié en la vacunación con vacunas que 
previenen  infecciones  respiratorias  Antineumococica  7  valente,  antineumococica  23  valente  e 
influenza A.

La Dra. Mercedes Bernadá coordinó las actividades de prevención de accidentes. 

Los docentes  Nancy de Olivera, Flavia Chamorro, Elizabeth Assandri, Claudia Romero, Mercedes 
Bernadá  Gustavo Giachetto, Catalina Pírez llevaron a cabo trabajos de extensión (charlas, talleres, 
actividades lúdicas) en relación a los siguientes temas: pandemia por influenza A, accidentes en la  
infancia. Los mismos fueron realizados por los estudiantes supervisados por los docentes. Estas 
actividades se desarrollaron en Liceos, UTU, escuelas y jardines de Infantes.

La Dra Nancy de Olivera coordinó las actividades en el Centro de Salud Maciel, que se detallan:
Pandemia influenza A: 
1 Planificación de estrategias de difusión en liceos, se realizó taller con grupo de 60 estudiantes y 
docentes de diferentes liceos
2)  Charlas  informativas  para  alumnos de  5º  y  6º  años  de  escuelas  de la  zona  de  La Paloma, 
realizada por estudiantes CICLIPA 3. Asistentes: 60 personas
Accidentes:Octubre2009
1) Charla realizada en Jardín de infantes de la zona de La Paloma, dirigida a padres realizada por 
estudiantes de CICLIPA 3. Asistentes: 15 personas
2) Charla realizada en sala de espera de la Policlínica La Paloma, llevada a cabo por estudiantes de 
CICLIPA 3. Asistentes: 30 personas.
3) Charla realizada por estudiantes de CICLIPA 3 en escuela de la zona de LA Paloma, dirigida a  
alumnos de 3 año. Asistentes: 60 niños.

El proyecto del Dr. Gustavo Giachetto: “Plan Ceibal como estrategia para promover el uso adecuado  
de medicamentos en la  comunidad”,  es un aporte  para fortalecer  el  vínculo  de la  FdeM con la  
comunidad en las escuelas.

CONVENIOS

Convenio Facultad de Medicina – Fundación Gonzalo Rodríguez, Plan EDU-CAR para promoción de 
la seguridad vial de los niños uruguayos (en trámite) Responsable Bernadá M.

Se mantienen vigentes los convenios comunicados en informes previos

CURSOS de EXTENSION

ARTICULOS de DIVULGACION

CONFERENCIAS, CHARLAS y ACTIVIDADES de DIVULGACION

ENTREVISTAS en MEDIOS de COMUNICACION

Como parte de las actividades de divulgación de información sobre la Pandemia a Influenza A H1 N1 
y  prevención  de  infecciones  respiratorias  por  vacunas  docentes  y  estudiantes  participaron  de 
entrevistas radiales y televisivas.

OTROS
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CONSIDERACIONES GENERALES

VIII. RECONOCIMIENTOS ACADEMICOS

PROYECTOS de INVESTIGACION y/o TECNOLOGICOS CONCURSADOS y FINANCIADOS

 Bernadá M, Bello O, Mas M, Pandolfo S, Vázquez M, Vomero A, Rodríguez M, Delfino M,  Piz -
zorno. Aprendizaje de maniobras básicas para la atención de niño/as.                          Aprobado  
académicamente y para financiación por la Comisión sectorial de enseñanza de la UdelaR, en el 
llamado a Proyectos institucionales de mejora de la enseñanza de grado: Elaboración de mate-
riales didácticos. 

 Bernadá M, Assandri E, Cuadro M, Perdomo M, Pereira A, Chamorro F, García L, Romero C, 
Migdal C, Gibara S. Accidentes en la infancia.
Aprobado académicamente y para financiación por la Comisión sectorial de enseñanza de la 
UdelaR,  en  el  llamado  a  Proyectos  institucionales  de  mejora  de  la  enseñanza  de  grado: 
Desarrollo de programas educativos sustentados en la integración de las diferentes funciones 
universitarias: enseñanza, extensión e investigación.

 “El  Plan  Ceibal  como  estrategia  para  promover  el  uso  adecuado  de  medicamentos  en  la 
comunidad”. Proyecto aprobado y financiado por Comisión Sectorial de Investigación Científica. 
(CSIC), Programa Flor de Ceibo. 

               
BECAS y SUBVENCIONES

 Bernadá M. Beca para FAIMER Institute (Foundation For Advancement of Internacional Medical 
Education and Research), 3a session Filadelfia, 16 – 29 / 10 / 2009

 Apoyo Comisión Sectorial  de Investigación Científica, Programa Asistencia a Congresos para 
concurrir  a  XIII  Congreso  Latinoamericano  de  Infectología  Pediátrica,  12  -15  agosto  2009. 
Guayaquil, Ecuador. 

 Dr. Gustavo Giachetto, obtuvo una beca por ASSE para cursar Diploma de Posgrado en Gestión 
de Servicios de Salud.  Universidad  de la  República Facultad  de Ciencias  Económicas  y  de 
Administración y Facultad de Medicina. Aprobó el primer año.

 Las  Dras.  Flavia  Chamorro  y  Elizabeth  Assandri  obtuvieron  una  Beca  otorgada  por  la 
Universidad de Lovaina para realizar una pasantía en dicha Universidad (Anexo)

PREMIOS CIENTIFICOS y/o DISTINCIONES

PARTICIPACION en EVALUACION de PROYECTOS

PARTICIPACION en REFERATOS

 Giachetto G en Archivos de Pediatría del Uruguay y Revista Medica del Uruguay

 Pírez MC. Revista Medica del Uruguay e Instituto de Investigaciones Biológicas Clemente Estable 

PARTICIPACION en TRIBUNALES (de TESIS, CONCURSOS)
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MIEMBROS en COMITES EDITORIALES 

CARGOS en INSTITUCIONES MEDICAS, CIENTIFICAS ó ACADEMICAS

DIRECCION de INSTITUCIONES MEDICAS,  CIENTIFICAS ó ACADEMICAS

CONSIDERACIONES GENERALES

IX. ACTIVIDAD ASOCIATIVA e INTERCAMBIO ACADEMICO

PARTICIPACION en CURSOS, SEMINARIOS REGIONALES ó INTERNACIONALES

 Bernadá M.  Introducing “Medical humanities” in a School of Medicine curriculum
Universidad de la  República -  School  of  Medicine –  Montevideo,  Uruguay.  FAIMER Institute 
2009, 20/ 10 / 2009, Filadelfia, EE.UU. 

CONFERENCIAS en REUNIONES CIENTIFICAS o ACADEMICAS

- Bernadá  M.  “Abordaje  integral  del  niño  pasible  de  cuidados  paliativos”.  Talleres  sobre 
“Cuidados paliativos pediátricos”: 17 y 18/6/2009; 11 y 12 / 11 / 2009; 18 / 11 /2009

 Bernadá M. “Profesionalismo médico en pediatría”, Hospital Militar, 3 de junio de 2009 

ORGANIZACION de CURSOS y/o CONGRESOS

 Organización de “I Taller sobre “Cuidados paliativos pediátricos”, para personal de salud del 
hospital pediátrico del C.H.P.R. 17 y 18 / 6 / 2009 Sindicato Médico del Uruguay. 
 Organización de “II Taller sobre “Cuidados paliativos pediátricos”, para personal de salud del 
hospital pediátrico del C.H.P.R. 11 y 12 / 12 / 2009 Sindicato Médico del Uruguay.
 Organización de Taller sobre “Cuidados paliativos pediátricos”, para personal de salud de 
sector público y privado, solicitado por Programa de la niñez, M.S.P. 18 / 11 / 2009 Hotel Kolping.
 Organización de 12 talleres sobre “Recepción neonatal y resucitación neonatal y pediátrica” 
dirigidos a personal de salud de centros de atención pediátrica de ASSE. 

MEMBRESIA en INSTITUCIONES MEDICAS, CIENTIFICAS ó ACADEMICAS

 Pírez MC – Integrante del Comité de Infecciones Respiratorias de la SLIPE.
 Bernadá M. Integrante del Comité de educación médica continua de la Sociedad uruguaya de 

Pediatría
 Giachetto G. Secretario del Comité de Infectología de la Sociedad Uruguaya de Pediatría. 

PASANTIAS o VISITAS a CENTROS EXTRANJEROS

Visita a Unidad de Cuidados paliativos del Children Hospital of Philadelphia (CHOP), Octubre, 2009

PROFESORES VISITANTES RECIBIDOS

VINCULACIONES ACADEMICAS

CONSIDERACIONES GENERALES
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X. ACTIVIDADES de COGOBIERNO
Nombre del docente Órgano / Comisión. dependiente de la FACULTAD de MEDICINA y / ó  

dependiente de UDELAR

Prof. Pírez MC Integrante de la Comisión de Implementación del Nuevo Plan de Estudio

CONSIDERACIONES GENERALES

 

XI. IDENTIFIQUE PRINCIPALES NECESIDADES / PROBLEMAS en  
su SERVICIO

Se mantienen algunas de las dificultades planteadas en 2008 que  surgen del compromiso de la 
Clínica de involucrarse fuertemente en procesos tales como: departamentalización, el nuevo plan de 
estudios, descentralización de la enseñanza de la Pediatría y la reforma del sistema de salud. Los 
problemas se identifican en  la estructura administrativa como académica.

1. Se  deben  continuar  en  un  plan  de  integración  del  personal  administrativo  al  resto  del 
Departamento para responder en forma eficaz y eficiente a las demandas del Departamento de 
Pediatría  esto  exige  alta  dedicación,  compromiso  y  capacitación  técnica.  A  las  tareas 
administrativas habituales de cualquier servicio de Facultad se incorporan nuevas necesidades: 
apoyo informático, supervisión y análisis de la información almacenada en las bases de datos del  
Departamento de pediatría, elaboración de informes estadísticos para planificar las actividades 
del  Departamento;  implementación,  creación  y  actualización  permanente  de la  página  WEB; 
promover una comunicación adecuada y permanente con los diferentes integrantes del servicio; 
y  contribuir  al  desarrollo  de  la  unidad  de  investigación.  Para  mejorar  el  funcionamiento 
administrativo es necesario profundizar estrategias de integración y cooperación inter - servicios 
en el marco de la Departamentalización, utilizando recursos de Facultad de Medicina y de ASSE. 

2. Se reitera que el número de docentes es insuficiente para afrontar las tareas de enseñanza de 
pre y post-grado, planificación y enseñanza de alumnos del Nuevo Plan de Estudios. Durante el 
año se realizó el concurso de 1 cargo de Grado 2 que por la fecha en que se realizó no pudo 
integrarse al plantel docente  Las fechas de ingreso y cese de los cargos docentes Grado 2 son 
inadecuadas al calendario académico del curso. Se mantiene la insatisfacción de los docentes en 
relación al salario y al número de docentes.

3. Se reitera la  falta de espacios adecuados para la docencia de pre y post grado, debidamente 
equipado. 

4. No hay espacios físicos  ni materiales (computadoras, insumos de laboratorio, etc.)  suficientes 
para profundizar el desarrollo de la investigación clínica en Pediatría. Esta se realiza a costa de 
colaboración con otros equipos y de mucha creatividad y esfuerzo del personal docente.

5. En los últimos años la Facultad de Medicina en general, y las Clínicas Pediátricas en particular,  
han avanzado en la implementación de modificaciones en las prácticas de enseñanza y en el 
fortalecimiento de la formación docente. Si bien los logros han sido importantes se mantiene la 
preocupación por:

a. Lograr participación activa en la formación docente de grado 2 y G3.
b. Se debe promover un enfoque teórico de la enseñanza que apunte más a la relación con 

el saber o conocimiento, y no tanto a las estrategias didácticas. Esto implica no pensar 
sólo en términos de objetivos y prácticas de enseñanza, sino en términos de contenido; 
es decir en el qué enseñar.

c. Una debilidad importante es la escasa producción científica del docente universitario. 
Resulta  una  urgencia  promover  la  investigación  como  estrategia  para  mejorar  la 
enseñanza. 
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6. Sigue siendo difícil lograr un equilibrio entre el desarrollo de las unidades asistenciales como 
áreas de atención especializada sin perder la visión generalista e integral de los problemas que 
plantea el niño hospitalizado resulta un problema complejo. 

7. La enseñanza en el primer nivel de atención es prioritaria para la clínica para el proceso de 
enseñanza  del  pre  y  post-grado,  uno  de  los  G4 tiene  vínculo  con  el  área  hospitalaria  y  la  
hospitalaria  a  pesar  de eso  sigue  siendo  difícil  cambiar  el  paradigma de que la  enseñanza 
hospitalaria es más importante que la extrahospitalaria.

8. No se ha logrado la implementación de un único sistema de registros médicos en el Hospital  
Pediátrico  (SGS,-  Sistema de Gestión de  Salud),  ni  la  conexión en  red entre  los  diferentes  
servicios asistenciales. 

9. No se ha logrado el pleno desarrollar de la Unidad de Investigación. 

10. Se  ha  trabajado  en  la  difusión  del  Nuevo  Plan  de  Estudio  (NPE),  varios  docentes  del  
departamento se han involucrado en la planificación de tareas futuras en el  NPE pero sigue 
siendo el  tiempo y los recursos humanos para prepararnos para la transición del plan 68 al plan 
2009.

11. Atender  a  la  masividad  de  alumnos de  grado  y  posgrado,  manteniendo  una  enseñanza  de 
calidad implica comprometerse con la búsqueda de nuevos escenarios, extrahospitalarios, no 
solo en Montevideo sino en el interior. Desde la clínica y con otros docentes del departamento 
impulsamos  fuertemente  la  descentralización  de  la  enseñanza  de  la  pediatría  pero  aún  no 
visualizamos políticas claras y apoyo concretos que la faciliten.

12. Si bien se considera prioritario  impulsar  la formación de todos los docentes en aspectos de 
enseñanza, clínicos, investigación, no resulta fácil cumplir con esta aspiración, debido al escaso 
plantel docente con que se cuenta, y en consecuencia cuando se realiza se sobrecarga al resto 
del equipo. El acceso a cursos y/o pasantías en otras instituciones fuera de la FdeM o en el  
extranjero, al que se aspira también para todos los docentes es por el momento de acceso para  
unos pocos.

XII. PROPUESTAS

LOGROS
1. Docencia
1.1 Pre-grado

Durante el año 2009 se destacan especialmente las innovaciones en la docencia del pregrado:
- El material audiovisual que muestra la anamnesis y el examen físico en la consulta 
pediátrica se utilizó durante el curso 2009. 
- Se logró mantener  las  tareas de extensión  consideradas muy actualmente claves 
para fomentar la vocación de servicio a la comunidad de alumnos y docentes, además de 
contribuir al desarrollo del  potencial creativo de los grupos.
- Se logró la integración de algunos  docentes para planificar las futuras actividades en 
el nuevo Plan de estudios. Docentes de las clínicas se integraron a dos comisiones, una de 
Ciclo básico clínico comunitario y otra del ciclo patológico del segundo trieño, para definir  
objetivos, habilidades y destrezas, así como la metodología de enseñanza.
- Se mantiene vínculo con el equipo docente de Pediatría de Paysandú y Salto que se 
inició en el año2007. Se consolidó la  integración de los docentes del Hospital Escuela del  
Litoral, a la evolución en el examen  oral del  Ciclo de la salud de la mujer, la embarazada, la 
infancia y adolescencia. 

1.2 Post-grado
- La  Comisión  de  Post-grado  ha  desarrollado  una  tarea  muy  importante  en  la 
programación y desarrollo del curso de Pediatría y la enseñanza de post-grado está hoy 
unificada.
- Se consolidó la formación de postgrados residentes y no residentes en  Paysandú y 
Salto.  Los  alumnos  han  tenido  un  buen  desempeño  en  las  pruebas  semestrales.  Esta 
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experiencia resultó trascendente para continuar fomentando la descentralización del post-
grado.

1.3. Formación docente.
Dos docentes G2 hicieron una pasantía en la Universidad de Lovaina Bélgica 
La capacitación que lleva adelante  el  Dr.  Gustavo Giachetto  a través de la  Maestría  en 
Enseñanza Universitaria, ha permitido planificar estrategias innovadoras para la enseñanza 
de  grado  y  la  formación  docente.  Se  mantiene  la  inquietud  creación  de  una  Unidad 
Pedagógica  en el  Departamento  de Pediatría  constituirá  un  importante  avance  en  estos 
aspectos. 

   

2. Asistencia

 El desafío más importante en este año fue afrontar la Pandemia de Influenza A H1 N1 ninguno 
de los integrantes de la clínica se mantuvo fuera de la planificación de estrategias de diagnóstico, 
atención, tratamiento, difusión y actualización del la evolución de la pandemia. Se destaca que 
en este sentido se pudo atender muy satisfactoriamente  los requerimientos de la Facultad de 
Medicina, el HPCHPR,  primaria, ANEP, UTU, el MSP y CHLA-EP para contribuir al control de la  
pandemia.

 El personal docente responsable de la asistencia en las Unidades mantiene su compromiso y 
dedicación para elevar la calidad de la atención de los pacientes y preocupación por mejorar su 
formación técnica. 

 Se logró el  desarrollo en el marco del Departamento de Pediatría una Unidad de Ventilación No 
Invasiva y una Unidad de Vigilancia del Paciente Respiratorio.

 Se consolidó la Unidad de Cuidados Paliativos del Departamento de Pediatría; tiene ahora un 
muy buen  equipo  interdisciplinario  y  se  ha  definido  claramente  los  objetivos  asistenciales  y 
educativos. 

 El personal del servicio ha mostrado fuerte compromiso con la gestión de camas del HP_CHPR, 
lo  que  ha  permitido  mejorar  paulatinamente  el  uso  adecuado  de  los  recursos  humanos  y 
sobrellevar las dificultades sobre todo en el invierno con los pacientes graves.  Se ha priorizado 
brindar una atención de mayor calidad.

3. Investigación.
 Durante el año 2009 la producción científica alrededor de las líneas del Departamento ha 

sido muy intensa.
 Se publicaron varios trabajos en revistas nacionales e internacionales. La variedad de estas 

publicaciones pone en evidencia la dedicación e iniciativa  del grupo para la investigación. 

4. Extensión:

 Es  una  de  las tareas  donde  se  abocaron  los  mayores  esfuerzos  del  personal  docente,  no 
docente y estudiantes  en este año nos involucrarnos en el control de la Pandemia por influenza 
A  H1 N1,  pero  también  se  desarrollaron  actividades en  prevención  de  accidentes  y   en  la 
integración a las tareas de extensión de los centro del primer nivel Maciel y La Paloma.

PROPUESTAS.
Para el año 2010 se propone profundizar en estas las siguientes áreas:
1. Docencia.
1.1 Pre – grado
 Unificar la docencia de Pre-grado en el Departamento
 Priorizar la enseñanza en el primer nivel de atención y la descentralización de la enseñanza de la  

Pediatría
 Para lograr la integración de los docentes de Pediatría en el nuevo Plan de Estudios durante el  

año 2010 se debe apostar a incorporar docentes en el Ciclo básico clínico comunitario y en el 
segundo trieño de la carrera.  Será fundamental  la interacción con los docentes de Medicina 
Familiar y comunitaria y Ginecología.
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1.2 Postgrado 
 Desarrollar  estrategias  de  enseñanza  innovadoras  para  mejorar  el  aprendizaje  clínico  y  el 

desarrollo de la investigación como herramienta de crecimiento de los post-grados.
 Avanzar  en  la  descentralización,  buscar  nuevos  escenarios  de  aprendizaje,  y  desarrollar 

prácticas de enseñanza que promuevan un aprendizaje significativo centrado en el conocimiento, 
sus bases epistemológicas y su desarrollo socio–histórico. De esta forma se podrá contribuir a 
mejorar la capacidad argumentativa de los estudiantes de post-grado. 

 Desde Unidad de Investigación nos proponemos la introducción de actividades dirigidas a la 
defensa de la historia de primer año y de la monografía. 

1.3 Formación docente
 Fomentar las pasantías en el exterior.
 Priorizar la formación  de los docentes en el área de investigación.

2. Asistencia.
 Continuar  trabajando  para  promover  la  transformación  de  las  unidades  asistenciales  del  

Departamento en referentes para la atención pediátrica pública y privada de Montevideo y del 
Interior del país.

 Se  presentaron  proyectos  para  Unidades  Docentes  Asociadas  en  el  próximo  año  si  son 
aprobadas nos centraremos en su desarrollo.

 Contribuir a mejorar la calidad de los registros del Departamento de Pediatría. 

3. Investigación.
 Es prioritario promover la investigación clínica y la investigación básico-clínica en el ambito del 

Departamento de Pediatría.

4. Funcionamiento administrativo 
 Se debe realizar  una adecuación  del  funcionamiento  administrativo  en una reestructura  que 

involucre  a  los  otros  servicios  que  integran  el  departamento  y  que  esté  alineada  con  su 
funcionamiento, lo cual contribuiría al logro de los objetivos generales y específicos.

      
5. Comunicación y Difusión:

Poner en funcionamiento la página WEB para la difusión de las actividades del Departamento 
de Pediatría y del Instituto de Pediatría y que esta se constituya en un espacio de divulgación e 
intercambio tanto para el ámbito académico como de la comunidad. 

6. Dado el fuerte relacionamiento entre las Clinicas del Departamento de Pediatría en conjunto con el 
Dr. Gustavo Giachetto vamos a proponer que en el año 2010 se realice un informe conjunto del  
Departamento

XIII. OTROS ITEMS de INTERES
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