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Fundamentos en la Presentación del Proyecto de Trabajo para el Servicio de Ortopedia y Traumatología Infantil

“ La actualidad de las ideas a través del tiempo, ocurre cuando ellas son verdades dotadas de realidad, pureza de principios y capacidad de transmitir una moral doctrinaria, que expresada con valentía, ofrece esperanza para el futuro”

                                                        Anónimo      

            Este proyecto de trabajo para el Servicio de Ortopedia y Traumatología se encuentra compuesto por seis objetivos de cambio a mediano plazo y cinco a largo plazo.

            Aquellos considerados como de mediano plazo serán realizados durante dos años y los de largo plazo, en cuatro años. 

           Todos ellos sugieren modificaciones y mejoras de lo ya existente.

           Ninguno de ellos es utópico ni irreal. Todos se basan sobre normas éticas y austeras, que sirven para construir algo diferente. Para organizar planificando, para crear un nuevo escalón en un servicio del hospital que debe conservar su liderazgo de opinión.

            Es posible que alguno de ellos sean difíciles de lograr, sin embargo ninguno de ellos constituye una realidad virtual.

             No hay un solo párrafo de este proyecto que excluya la mística del trabajo ni de las ideas. Cada uno de sus ítems se aferran a mejorar la calidad de la relación del médico hacia un niño enfermo.

            Por ello, todos los cambios deberán ser monitoreados interna y externamente para ser  modificados por sus resultados parciales o finales.

       Sin duda, desde que existe el Servicio de Ortopedia del Hospital Garrahan algo cambió en la ortopedia pediátrica de nuestro país. Algunos cambios fueron éticos, otros fueron docentes, otros de aporte de ideas, otros científicos o técnicos. Las transformaciones esenciales, las básicas, fueron aportadas por el trabajo en grupo, por la “buena onda” de todos y cada uno de los miembros del servicio.

      Es por ello que no se debe buscar en el ideario de este proyecto una intención fundacional; muy por el contrario, el mayor aporte lo hace en cambios basados en lo óptimo de lo ya realizado. En el agradecimiento de los pacientes por no haber sido estafados en su buena fe, en la gratificación de los profesionales que han pasado por el servicio, en el honor de cada uno de los integrantes por sentirse parte del mismo.

     La intención última de este proyecto es la de cambiar en algo lo probado y establecido para intentar la excelencia en la atención.

A-  Introducción y Condiciones Actuales del Servicio

     La mayor parte de los objetivos presentados en este proyecto surgen de la conversación diaria con el grupo de profesionales del Servicio, sin exclusión de ninguno de ellos. Parte son extraídos de la experiencia de vivir muchas horas en este Hospital e interrelacionarse con las otras especialidades y valorar necesidades y prioridades. Otros objetivos, surgen de haber vivido la organización de otros servicios de ortopedia nacionales y extranjeros.

    Desde la apertura del Hospital Garrahan y durante estos 15 últimos años, el Servicio de Ortopedia y Traumatología  ha pasado por diferentes momentos. 

   Debido a que desde su creación las patologías ortopédicas de mediana y alta complejidad fueron la norma de la asistencia, en la organización del diagnóstico y tratamiento se plasmaron tres etapas:
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A.1  Planta física funcional actual

Posee en planta baja:

· cinco consultorios con actividad diaria compartida

·  sala de curaciones

·  sala de yeso

· oficina de secretaría 

· depósito de materiales de sala de yeso y de prácticas

En el primer piso posee:

· dos oficinas de jefatura, sala de reunión médica, archivo y biblioteca básica propia.

A. 2  Estructura completa del personal a cargo del servicio (hasta  diciembre 2002)

· Jefe del servicio 1

· Médicos principales: 7

· Médicos asistentes: 7

· Enfermeros en consultorio: 1

· Enfermeros en sala de yeso: 2

· Secretaria: 1

B-  Objetivos del Proyecto del Servicio

     El actual funcionamiento del servicio es bueno y su personal se encuentra entrenado y capacitado para las funciones de asistir ortopedia y traumatología pediátrica de mediana y alta complejidad.

    El grupo de profesionales, con sus distintas posturas y opiniones, se encuentra unido en el fervor por lo que hace y en la mística del trabajo .

    Existen variadas motivaciones por las cuales el grupo en general demuestra eficiencia y eficacia en la relación para con el paciente pediátrico:
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   Sin embargo, existen también varias razones por las cuales los objetivos de eficiencia no son totalmente cumplidos.

   La incidencia de la actual crisis económica en el normal funcionamiento de un servicio de estas características posee una tendencia regresiva en la asistencia diaria: 

· por el aumento de la demanda en los hospitales públicos

· por las falencias de los mismos 

· por la falta de centros de ortopedia infantil de mediana o alta complejidad estatales o no estatales, centrales y periféricos.

  Estas razones expuestas se potencian por ciertas características del tipo de atención de este grupo de profesionales:
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     Muchas de estas razones indican que el Servicio de Ortopedia debe aumentar la creatividad ante la adversidad del momento.

    Las estadísticas muestran que 7 de cada 10 menores de edad, se encuentran bajo la línea de pobreza. 

   Esta cifra creciente y crudísima de la realidad muestra que una administración eficaz va mucho más allá del uso racional de los recursos y es necesario en este momento priorizar la eficiencia a la eficacia.

   La consecuencia ética de este pensamiento deberían hacerse sentir en la mayor disponibilidad de nuestros recursos, en tanto las reformas planteadas sean viables y se encuentren dadas las condiciones para realizarlas.
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   Como no es bueno vivir en permanente estado de cambio, los objetivos de este proyecto acerca del Servicio de Ortopedia y Traumatología deberán ser de mediano plazo y de largo plazo.

   Cada proyecto de mediano plazo, será considerado a desarrollar en dos años. Aquellos de largo plazo demandarán cuatro años en su organización.

  En principio, luego de quince años de intenso funcionamiento el Servicio deberá necesariamente adecuarse a un nuevo modelo no escrito en servicios de la salud (Primer objetivo de mediano plazo).
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    No es sencillo adecuar los tiempos del Hospital Garrahan si se consideran los déficit propios del país. Por lo tanto, el proyecto irá dando cuenta en su desarrollo de las posibilidades en que el Servicio de Ortopedia, ya sea por originalidad o por ingenio, pueda adaptarse a las circunstancias actuales para mejorar la calidad de asistencia.

B.1  Proyección actual de la estructura del personal del Servicio
 Personal del servicio propiamente dicho

Jefe de Servicio 1

Médicos Principales: 2 (eventualmente)

Médicos asistentes: 7

Enfermeros de Consultorio: 1

Enfermeros de sala de yeso: 2

Secretaria: 1

  Area de patología espinal

Médico Coordinador 1

     Médicos principales: 1

     Médicos asistentes: 2

   Esto demuestra que el plantel se ha reducido significativamente con respecto al original en un 30%, debido a jubilaciones, fallecimientos y falta de reposición de la planta activa de acuerdo a la demanda.

   Por formación y experiencia de los profesionales ausentes, su reemplazo implica trazar una nueva estrategia científica y logística para resolver situaciones actuales (Segundo objetivo de mediano plazo).
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B.2 Proyección de los objetivos 
     Los cambios podrían comenzar siendo eminentemente éticos,  fundamentando esta transformación en una diferente manera de pensar la asistencia ortopédica, para luego llevarlos a la práctica diaria.   
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C.1   Plan de fraccionamiento en sectores especializados
   El Servicio de Ortopedia cuenta con un antecedente importante acerca de  esta idea. 

   La unidad funcional de patología espinal existe en forma  independiente desde el comienzo del Hospital. 

  Si bien su gestión implicó cierta autonomía desde el comienzo, la experiencia demostró que el seguimiento y control de la patología compleja 

funciona más ágilmente cuanto más estricto es el conocimiento de cada paciente y de su enfermedad.
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  Durante los últimos años el normal funcionamiento de cada uno de los integrantes del servicio y la demanda en sí, fue tácitamente diferenciando sectores de patología con distinto diagnostico y diferente tratamiento. 

  La mayor parte de esta sectorización existe actualmente de hecho. 

  Esto implicó que los consultorios especializados en patologías complejas han ido estableciéndose automáticamente. 

  En virtud de ello, mejoró la búsqueda en los diagnósticos y se jerarquizaron los conocimientos en los tratamientos quirúrgicos. 

   La idea de organizar a los profesionales del Servicio de Ortopedia en   

    unidades intercomunicadas, pero con jerarquía interna propia intentaría 

    otorgar una mayor agilidad para asistir a los pacientes de mediana y alta  

    complejidad.

C.2  Material con se contará e innovaciones en el método de planificación
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C.3   Organización  del consultorio especializado  

    De acuerdo a la estadística interna de consultas, prácticas y cirugías de urgencia y programadas del Servicio de Ortopedia y al comparar estas con la cantidad de pacientes atendidos y el tiempo que demanda su asistencia, se logra definir que existen ciertas patologías dominantes sobre otras.

   Este primer y sencillo análisis define un perfil de patologías: algunas por derivación desde los consultorios de clínica pediátrica o de otras especialidades, otras por interconsulta externa directa debido a la gravitación profesional de algunos de los médicos del servicio.  

   Indudablemente la tendencia de la consulta en ortopedia infantil cambia drásticamente si se observa desde el ámbito estatal al no estatal. Es más, dentro del mismo esquema de asistencia estatal se hallan diferentes niveles de complejidad.

   Si específicamente se examina la labor de un profesional de un Servicio de Ortopedia como el del Hospital Garrahan y se comparara el tiempo real en que ese profesional es capaz de desarrollar éticamente su actividad, por cada una de las patologías que se ven en mayor proporción en este servicio, se deduce que existe un porcentaje preferencial de asistencia en ciertas enfermedades de la infancia.



   Este porcentaje no se relativiza por la actividad diaria del servicio, sino que logra ser casi un índice de efectividad ante tendencias de la demanda.

   Basado en estos indicadores de rendimiento efectivo, este proyecto fundamenta la sectorización en consultorios de patologías.

   Cada sector deberá estar liderado por un coordinador ( un médico principal o asistente líder del grupo), contando eventualmente con uno o más médicos del servicio y médicos  becarios y/o rotantes propios o propios del servicio.

   Establecer cuales serán los sub-sectores y ponerlos en funcionamiento sería el tercer objetivo a mediano plazo. 

   Durante el primer año se pondrían a prueba cada uno de ellos, para luego hacerlo totalmente efectivo durante el segundo, valorando los primeros resultados al final del mismo.

Cada uno de los sub sectores a establecer serían:


B. 5  Modalidades de la asistencia de alta complejidad en consultorio
  Este esquema de sectorización representa un intento de flexibilizar los recursos actuales para mejorar la calidad de asistencia ortopédica infantil, con la misma capacidad instalada. 

  Para realizar un análisis de la situación actual hospitalaria es bueno comparar las estadísticas de los últimos años del servicio de ortopedia   con otros dos sectores críticos del hospital:  el servicio de clínica pediátrica (sin incluir especialidades clínicas), por ser el de mayor número de consultas,  y con el servicio de cirugía general, por ser el de mayor cantidad de cirugías realizadas.

  El registro anual de consultas del Hospital establece que:

· El mayor porcentaje de consultas en estos tres servicios lo registra el  

sector  de clínica pediátrica (44% de las consultas anuales del Hospital). Este sector cuenta con 88 médicos, 123 médicos residentes y 112 médicos pasantes. En su actividad diaria (total anual de 190995 horas), por el tipo de acto médico, no se incluyen prácticas ni cirugías.


· El servicio de ortopedia registra 16% del total de las consultas anuales del Hospital. Su plantel, en el momento de este relevamiento estadístico, estaba compuesto por 15 médicos, no poseía residencia primaria, contaba con 2 médicos becarios en ortopedia pediátrica post residencia, 7 médicos rotantes anuales ad-honorem  y 11 médicos rotantes trimestrales residentes de servicios de ortopedia y traumatología de adultos. En estos porcentajes se debe tener en cuenta que la consulta constituyó solo el 50% de su actividad, ya que el resto se encontraba distribuido entre la actividad quirúrgica semanal propiamente dicha y las prácticas habituales.

· El servicio de cirugía general provee el 7% de las consultas anuales del Hospital. Cuenta en su planta con 17 médicos, 5 médicos residentes, 2 médicos becarios y 2 médicos rotantes de otros servicios.
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   Como resultado de esto se verifica que la consulta propia del servicio de ortopedia comparada con el de clínica pediátrica, en términos relativos es sumamente relevante porcentualmente, teniendo en cuenta la cantidad de profesionales que posee el servicio de clínica pediátrica.

  Algo similar ocurre en la comparación con el servicio de cirugía general con respecto a las prácticas y actividad quirúrgica.

  Al observar y comparar las prácticas quirúrgicas del Servicio de Ortopedia con el Servicio de Cirugía General, siendo éste el de mayor actividad quirúrgica del Hospital, se registra que:


    Este sencillo análisis comparativo con otras dos especialidades, demuestra  que ortopedia  se encuentra en una posición especial dentro del lote general de consultas del Hospital y dentro del número general de cirugías del Hospital.

   La relación del número de médicos y del personal del Servicio de Ortopedia y la cantidad de pacientes asistidos, así como la cantidad de cirugías realizadas, implican una flexibilización de hecho de los recursos disponibles durante esos años.

   Es posible que para mantener esos estándares de asistencia deba existir reposición del personal ausente.

   Sin embargo, la base de este proyecto de trabajo no es la idea de que tan solo por el cambio de personas ocurren cambios esenciales. 

  Aún con la reposición del personal estable, los cambios pueden ser efímeros si no se acompañan de una modificación en la retroalimentación asistencial entre el paciente pediátrico y el profesional del Servicio de Ortopedia.

  Para fundamentar esta idea de cambio es necesario ver las estadísticas generales.

  Los registros de años anteriores mostraron progresión en las consultas y en las cirugías.

   Sin embargo, las estadísticas internas de estos últimos tres años en el Servicio de Ortopedia, registraron aumento en la deserción de los turnos de consultorio y de los turnos de cirugía.
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     Es lógico considerar, por muchos motivos, que no toda la disminución en consultas y cirugías se haya debido a que fueron absorbidos por otros centros. Es posible, que parte se deba a ausencias por crisis económica, falta de información necesaria, carencia en la salida del servicio hacia la comunidad, falencias en la estrategia de comunicación con grupos locales pediátricos u ortopédicos, etc.
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      Este alerta debe ser tenido en cuenta con respecto a las consultas, de la misma manera que se deberá tener en cuenta la disminución relativa de las cirugías de mediana y alta complejidad.

       Por lo tanto el cuarto objetivo a mediano plazo sería la distribución de actividades de consultorio, prácticas y cirugías, así como la distribución de la cantidad de médicos del Servicio de Ortopedia, de acuerdo a la carga de cada una de las sub especialidades y de acuerdo a su propia carga horaria.

     Esto implicará que conjuntamente con los otros objetivos enumerados, existirá una re-distribución racional y razonada de las tareas dentro del Servicio de Ortopedia.

    Es probable que este cambio estructural logre: 


   En el actual funcionamiento del servicio cada médico puede establecer una pauta distinta de tratamiento en cada paciente, en tanto haya acuerdo científico con la jefatura del servicio, y cada médico puede elegir libremente trabajar o hacer aportes a cada uno de los sectores.

  Este cambio de estructura propuesta en la atención de la mediana y alta complejidad en el Servicio de Ortopedia no implicaría cambios sustanciales en esta conducta, ni monopolio de un tratamiento o de una técnica.

       La nueva modalidad implicaría la posibilidad de realizar una propedéutica 

      y/o aconsejar y/o realizar un tratamiento, también con absoluta libertad. 

   La conducta de cada uno de los sectores deberá regirse por protocolos establecidos previamente por el coordinador del sector de dicha patología o en la sugerencia de la modificación de los mismos, siempre y cuando haya acuerdo basado en evidencias conocidas y aceptadas y en la idea de simplificar el esquema de tratamiento conocido o aligerar su planificación.

   Los controles de la efectividad de cada grupo serán realizados semestralmente por todo el servicio con el apoyo de otros profesionales ajenos al Servicio de Ortopedia.


   El objeto de la sectorización en diferentes grupos consultores de patología de mediana y alta complejidad proveerá:


C.4   Modalidad de asistencia de mediana y alta complejidad en quirófano
  Debido a la derivación de patología de muy alta complejidad y a la crisis económica de los últimos años, la solicitud de turnos quirúrgicos fue convirtiéndose en algo sumamente complejo.

  Largas y costosas esperas, sin posibilidad de selección ni de derivación para tratamientos alternativos temporarios.

    Con respecto a los tratamientos de prácticas y/o quirúrgicos, la sectorización del servicio optimizaría los tiempos al crear un registro de patologías por grupo de trabajo y mejoraría la derivación de algunas de estas patologías para ser tratadas, conjuntamente de acuerdo a su complejidad, en otros hospitales pediátricos de la Ciudad de Buenos Aires o en hospitales pediátricos en donde exista registro de un servicio reconocido de acuerdo a las reglas de la Sociedad Argentina de Ortopedia y Traumatología Infantil.

  Esta sectorización obligaría a un nuevo diseño de registro de turnos quirúrgicos, que se iría implementando progresivamente a lo largo de los próximos años, en tanto y en cuanto, los consultorios sectorizados comiencen a funcionar (primer objetivo a largo plazo).

        Es parte del proyecto que en la medida en que funcionen los grupos de 

     trabajo se irá confeccionando una grilla de módulos de horas de quirófano 

     para ser ocupadas por los diferentes sectores del servicio, de acuerdo a la 

     prioridad establecida de antemano en cada uno de los pacientes. 

       La planificación temporal de este objetivo a cuatro años será:

· en el primer año:  modificación de los horarios de quirófano propios del Servicio de Ortopedia de acuerdo a la complejidad de las cirugías de cada subsector y a la carga horaria de cada uno de sus profesionales actuantes. Control quincenal de los turnos de cirugía previo por teléfono ( un turno de cirugía desocupado es mucho más caro para el Hospital Garrahan que una hora de teléfono libre cada quince días)

· en el segundo año: modificación del registro de turnos por un  registro modular regulado por prioridades de urgencia de la patología, tiempo de internación, tiempo de duración de la cirugía modulada, etc.

· en el tercer año: planes de derivación y apoyo para cirugías de mediana y alta complejidad en centros alejados del Hospital Garrahan, con salida de los médicos hacia esos centros quirúrgicos o apoyo de planificación de técnicas quirúrgicas vía Internet

· en el cuarto año: control del funcionamiento del sistema. Puesta a punto de acuerdo a los resultado obtenidos. Aumento progresivo en la red de influencia y en la retro alimentación multicéntrica.


   Las decisiones en la estrategia, en las normas de tratamiento quirúrgico y en las posibilidades de instrumental requerida se acordará en la reunión docente semanal del servicio y será expuesta al comentario y aceptación de todos los médicos del servicio y de los profesionales interconsultores invitados a dicho ateneo científico.

  Es así, que este, el quinto objetivo a mediano plazo tendrá que imbricarse directamente con los anteriores con respecto a :


C.5  Modalidad del Servicio de Ortopedia en consultorios multidisciplinarios

   Existen en la actualidad dos (tres) consultorios multidisciplinarios en donde el Servicio de Ortopedia trabaja conjuntamente con otros servicios del Hospital.

   La sectorización de la patología ortopédica intentará promover la creación de otros grupos de interdisciplina debido a que existe una real necesidad económica y social en que ello así ocurra.

   Los pacientes que llegan a consulta de alta complejidad desde el interior del país necesitan regresar con un posible diagnóstico y una probable pauta de tratamiento y con un intento de poder hacer un seguimiento conjunto con el médico tratante local con el menor tiempo posible de estadía.

  Este tipo de consultorio multidisciplinario, que debería ser eficiente y rápido (sistema de Hospital de Día o consultorio de consulta con respuesta en el día)  deberá ser promovido en tanto y en cuanto exista la sectorización de la patología y una red de vinculación con profesionales de referencia (segundo objetivo a largo plazo).
C.6   Modalidad del servicio en el consultorio de orientación
  Su actividad se mantendrá como hasta la fecha. Sin embargo, intentará cambiarse su fisonomía habitual para reconvertirse en consultorio externo docente. 

    

Varios motivos justifican este urgente y necesario cambio: 

·   La actividad del consultorio de orientación es presuntamente la mayor promotora de cirugías programadas, debido a que son pacientes que concurren espontáneamente con una necesidad no satisfecha en el caótico sistema de salud de nuestro país, pero con diagnósticos ya realizados  

· El mayor porcentaje de la cirugías de baja complejidad realizadas por el Servicio de Ortopedia surgen de la consulta en el consultorio de orientación, ya que este tipo de patología no se engloba en ninguno de los diagnósticos correspondientes a las sectorizaciones tácitamente establecidas durante estos últimos años y por consiguiente, no es internamente derivado a ninguna sub especialidad

· Esta demanda incrementa notablemente el costo de las horas de quirófano y resta espacio para las patologías de mediana y alta complejidad.

· La curva de aprendizaje, de todo el equipo quirúrgico, para una cirugía de mediana o alta complejidad implicó un costo en esfuerzo y en economía, tanto para el grupo de profesionales como para el Hospital

· Establecer un orden de prioridades en la derivación ética, conciente y eficiente posee un costo muchas veces menor a la hora quirófano y un costo enormemente menor para los pacientes que viven fuera de la Ciudad de Buenos Aires o su aledaño inmediato.





· El Servicio de Ortopedia se ha privilegiado sobre otros hospitales pediátricos, con la rotación del mayor porcentaje de las residencias de hospitales de adultos, más la formación de médicos becarios en concepto de post residencia de uno, dos o tres años. El conocimiento de su distribución en el país será el índice de la posibilidad de conexión para la derivación.

· En el Servicio de Ortopedia se consideró prioritaria la formación a médicos ortopedistas de hospitales del interior del país, muchos de ellos mantienen una comunicación fluida, en otros se ha perdido registro.

· Esta idea fue avalada por la Sociedad Argentina de Ortopedia y Traumatología que promocionó la norma de que los servicios de ortopedia pueden poseer residencias aprobadas por dicha sociedad, en tanto y en cuanto, sus residentes roten durante seis meses por hospitales pediátricos.

· En la Sociedad Argentina de Ortopedia y Traumatología Infantil  existe   

     un plan de tutoriales para ser realizados por los hospitales pediátricos 

     del país con la idea de vincularlos y unificar criterios de tratamiento. La  

     conexión entre el Servicio de Ortopedia y esta sociedad científica será la 

     llave de integración de una red asistencial nueva


C.7   Actividad multidisciplinaria con el Servicio de Kinesiología
  Actualmente el Servicio de Kinesiología dispone de pocos kinesiólogos para rehabilitación y manejo de la patología ortopédica habitual.

  Deberá instituirse una  nueva modalidad con mayor interacción entre ambos servicios con ateneos conjuntos y consultorios de opinión.

  El objetivo de aumentar el vínculo entre ortopedia y kinesiología obedece esencialmente a la mejora del pensamiento ético para el tratamiento en el paciente pediátrico gravemente invalidado.

  Este proyecto propone como iniciativa de cambio la confección de protocolos de rehabilitación con el cual el paciente pueda iniciar el tratamiento en su lugar de origen.

  Estos deberán llegar explícitos o por medio de un vínculo profesional al centro de derivación, sin necesidad de recurrir a largos viajes con tratamientos prolongados, saturando los turnos de consultorio y aumentando innecesariamente los costos de y los alejamientos familiares.


                            (Sexto objetivo de mediano plazo)

C. 1  Unión del Servicio de Ortopedia con la Unidad de Patología Espinal 

     Una de las opciones a tratar conjuntamente con esta unidad es la posibilidad de aumentar la integración como sub sector.

   Conservaría características especiales, ya que como grupo  funcionaría con una estructura diferente de los otros sectores funcionales, pero actuaría conjuntamente en la organización del servicio y en sus actividades científicas.

D. 1     Actividad asistencial del Servicio de Ortopedia en la urgencia

     La urgencia se encuentra cubierta por médicos asistentes con nombramiento conjunto de guardia 

     En la actualidad existe una real necesidad de interconexión, desde el Hospital Garrahan con médicos capaces de resolver problemas de acuerdo a la complejidad del centro en donde trabaje, dando solución a algunos problemas creados en la recepción y derivación de pacientes agudos.

E.2  Planificación eficiente en la derivación 

           Solo ello podrá lograrse cuando exista una red de urgencias de los tres grandes hospitales pediátricos de la Ciudad de Buenos Aires.

          La integración del Servicio de Ortopedia con los servicios de ortopedia del Hospital Dr. P. de Elizalde y del Hospital Dr. R. Gutierrez para derivación, seguimiento y compaginación de una red de urgencia es una necesidad en la actualidad.

         Este proyecto propone la búsqueda de un consenso intentando crear un sistema de Centro de Trauma que funcione en red traumatológica pediátrica, en virtud de las posibilidades de cada  servicio. 

        La coordinación de esta área en el Servicio de Ortopedia, se encontrará a cargo del médico principal encargado del sector de traumatología.

       El objetivo inmediato del intento de configurar una red pediátrica interhospitalaria será la integración del tratamiento del niño gravemente traumatizado y su manejo multidisciplinario.

     Esto constituirá el tercer objetivo de largo plazo, formando un Centro de Trauma Infantil en el ámbito público, ante la carencia de lugares adecuados para la recepción de múltiples pacientes con politraumatismos. 

E.3  Planificación del momento de tratamiento de la patologías en la urgencia

  En virtud que pudiese existir un sub sector a cargo del Trauma Pediátrico, el encargado deberá planificar y diseñar un esquema de asistencia de la urgencia dentro del Hospital, junto con la jefatura y con el resto de los médicos encargados de la guardia, conjuntamente con el Servicio de Guardia y otros servicios del hospital.

  Esta planificación deberá incluir:


E. 1 Actividad académica  y docente

    En el transcurso de estos quince años, más de cuatrocientos médicos, entre becarios propios de Hospital y del servicio ( becarios en condiciones de post residencia y rotantes de residencias de adultos) han ido formándose en ortopedia y traumatología infantil en este servicio como post residencia o como aprendizaje posterior a su formación básica en ortopedia y traumatología del adulto. 

   Cada uno de ellos ha rotado por cada sub-especialidad y ha tenido la obligación asistencial y científica para con el servicio y el servicio a respondido correctamente para con su derecho a aprender.

   Si bien el Servicio cuenta con un programa de actividades y funciones de médicos becarios y con actividad académica semanal, enseña más por lo que hace, que por lo que dice. 

   Esta norma docente no escrita del Servicio de Ortopedia provocó una demanda de formación médica en ortopedia y traumatología infantil  creciente, aún en aquellos profesionales del interior del país que no harían ortopedia infantil exclusivamente.

  Esta demanda no es habitualmente satisfecha en nuestro país, debido a los escasos servicios de alta complejidad existentes en ortopedia infantil.

   Hasta la actualidad el Servicio de Ortopedia ha intentado crear una escuela propia, con tendencias diagnosticas y quirúrgicas.

  Por decisión mayoritaria, la idea del Servicio de Ortopedia fue no innovar con respecto al resto de otros servicios del mundo, no incorporando el sistema de residencias médicas primarias y dándole preponderancia a los post grados.

        El acontecimiento de que la Facultad de medicina de la U.B.A. agregase       

     a su curricula el cargo de Profesor Asociado en Ortopedia y Traumatología 

     Infantil produjo que uno de los médicos principales del Servicio de  

     Ortopedia, el Dr. Carlos Tello, se hiciera cargo por concurso.

       Este profesional junto otros dos médicos principales docentes de esta        

      Facultad, el Dr. Bersusky y el Dr. Miscione, han presentado un plan 

     universitario para que el hospital funcione como Unidad Académica en la 

     Carrera de Especialista en Ortopedia y Traumatología Infantil.

        Es posible que una vez aprobado este proyecto académico de postgrado.     

     con obligación de ser posterior a la residencia o a la concurrencia, muchos 

     de los médicos becarios actuales puedan obtener un título otorgado por el    

     Hospital y la Facultad de Medicina. 

         El objetivo para el servicio de ortopedia de este curso superior en la 

    especialidad ortopedia infantil es:

· Jerarquizar la actividad docente de los médicos propios del servicio y de aquellos médicos que logren poder formarse en el mismo

· Instituir la posibilidad de otorgar un título en la especialidad con categoría universitaria para cada uno de los médicos becarios de hasta dos años.

· Tender a mejorar la calidad de atención del servicio basándose en la calidad médica. 

· Ampliar la  red de médicos capacitados en ortopedia pediátrica en el interior de nuestro país, integrándolos a la red unificadora de criterios de tratamientos ortopédicos pediátricos y planificaciones futuras en la especialidad, especialmente para aquellos médicos rotantes de la residencia en ortopedia y traumatología.


                                  (cuarto objetivo a largo plazo)

F.2 Actividad  Docente Semanal del Servicio

  El programa semanal de actividad académica y docente no cambiará en mucho de la actualidad con respecto a la ideología planteada.

  Considerando que el Servicio de Ortopedia de acuerdo a las estadísticas es uno de los servicios del Hospital que menor número de horas dedica a esta actividad ( 4 horas semanales), es posible que este plan de trabajo necesite incrementar ese número de horas, en tanto dure la actividad de los cambios propuestos.

· ateneos semanales de pacientes, radiografías e instrumental con presentación de los pacientes por el médico becario correspondiente y el médico encargado del sector

· ateneo prequirúrgico de planificación de horario, prioridad, técnica e instrumental (sin paciente)

· pase de sala diario a cargo  del médico becario del Servicio de Ortopedia y todos los médicos becarios, supervisados por los médicos encargados de cada sector

· control de los pacientes internados por el médico a cargo

· ateneo científico bibliográfico con discusión de trabajos y propuestas y críticas de los propios del Servicio de Ortopedia

· reuniones de planificación de actividades de todo el Servicio de Ortopedia, conjuntamente con patología espinal y con otros servicios

F. 1   Relaciones del  servicio con sociedades científicas

      Es  nuestro país uno de los pocos países de Latinoamérica que cuenta con una  Sociedad de Ortopedia y Traumatología Infantil. 

     Es más, el servicio cuenta con todos  sus miembros como integrantes de esta sociedad, algunos de los cuales han sido parte de la comisión directiva o integran funciones científicas en la misma.

   La influencia del Servicio de Ortopedia como grupo líder de opinión dentro de esta sociedad científica, como en la Sociedad Argentina de Ortopedia y Traumatología o en sociedades científicas afines a la ortopedia infantil, lo convierte en un centro de desarrollo de nuevas ideas y modalidades diagnósticas y terapéuticas y de conexión científica entre grupos de nuestro país o del exterior. 

    Estos grados de compromiso deben promoverse y realimentarlos para mejorar la calidad de atención de los pacientes. Mejores técnicas, ideas originales, cambio de actitudes, críticas y opiniones hacen a la calidad de la asistencia pediátrica de este servicio.

   El servicio debe mantener e incrementar este liderazgo, otorgado por la posibilidad de trabajar en un Hospital pediátrico de referencia, promoviendo la publicación de información a la comunidad, la publicación científica propiamente dicha, el incremento de la propia información, etc.

G. 1  Proyectos de Planificación a Futuro

Existe necesidad de que el servicio pueda contemporizar y gestionar parte de sus propios gastos de funcionamiento: 

· Costos de docencia y actualización científica: jornadas, cursos, congresos, etc. 

· Costos de médicos becarios permanentes, sus traslados y hospedaje. 

· Costos de actualización de médicos becarios asociados al servicio (médicos traumatólogos ortopedistas del interior del país que roten alternativamente por cada sub especialidad de ortopedia infantil una semana al año): pasajes, hospedaje, etc. 

· Costos de materiales básicos de papelería e imprenta para el servicio

· Costos de mantenimiento y service de elementos de computación del servicio

· Costos para implementar banco de implantes quirúrgicos

· Costos para implementar un proyecto de medición de calidad de atención permanente ( medición de “outcomes”)

· Costo de investigación de nuevos biomateriales

    Para lograr poner en marcha un sistema ético y moral en cada uno de estos proyectos el servicio de ortopedia puede intentar gestionar sus propios ingresos basándose en:

· Puesta en marcha de un taller de prótesis y ortesis.  

    Más del 70% de los pacientes asistidos en le Servicio de Ortopedia en algún momento de su vida utilizan este tipo de aparatos para prevenir deformidades. Es duramente cruel ver como un tratamiento quirúrgico pierde efectividad cuando, luego de realizado, la deformidad recidiva o la marcha no es posible debido a la ausencia de una ortesis.

     La necesidad de tales elementos como parte del tratamiento ( corsés, valvas, ortesis, prótesis y orto-prótesis, halos, halos-chalecos, etc.) es una exigencia terapéutica.

    La mayor parte de los mismos son confeccionados habitualmente por casos de ortopedia, dependientes o no del sistema de salud, pero que trabajan en forma absolutamente independiente del médico tratante, confeccionando elementos con criterios personales o propios o extraídos de escuelas extranjeras pero con la adaptación de materiales disponibles en nuestro medio y sin el consentimiento científico necesario con respecto a normas de biomateriales o a normas de confección. 

     No existe en nuestro país una escuela de prótesis y ortesis con conceptos    propios de la pediatría. Los materiales, los diseños, las formas y pesos de     cada estructura difieren esencialmente de la manufactura de un     equipamiento adulto. Las normas docentes y los principios pueden buscar 

    apoyo en alguna de las escuelas existentes en los hospitales de 

    rehabilitación de adultos.

· Puesta en marcha de un taller docente de biomateriales pediátricos. 

     En nuestro país el control de la calidad de los biomateriales se encuentra en manos de la oficina pública denominada ANMAT. 

         Hasta la fecha este ente solamente autoriza parte de la fabricación de 

     implantes ortopédicos. 

    La actividad docente con rotación de estudiantes universitarios de ingeniería o de Facultad de Bioingeniería, podría constituirse en una opción para control de materiales de producción nacional, otorgándole al Hospital una fuente de ingresos y una capacitación docente en un área hasta la fecha poco explorada, conjuntamente con otras áreas técnicas.

    Esta misma actividad, realizada por estudiantes universitarios y profesionales en calidad de postgrado sería supervisada por profesionales técnicos y médicos del hospital, pudiendo comunicarse con el taller de 

prótesis y ortesis antes expuesto.

· Banco de huesos
     La mejora en la calidad terapéutica y seguimiento de la eficiencia de un tratamiento indica que en un Servicio de Ortopedia, en donde se trata patología de reconstrucción de miembros, oncológica, espinal, etc. debe poseer su propio banco de huesos.

Este tipo de banco óseo es casi inexistente a nivel estatal en nuestro país y el Hospital Garrahan cuenta actualmente con estructura suficiente y necesaria para poder ponerlo en marcha.

Mucho más allá de aportar soluciones tangibles a los pacientes del hospital, podría convertirse en un fuente de aporte económico para el Servicio de Ortopedia, aportes que podrían volcarse a otros desarrollos proyectados y frustrados.

                               (quinto objetivo a largo plazo)

H. Bibliografía

1. Anuario Estadístico del Hospital de Pediatría Prof. Dr.  J. P. Garrahan. Oficina de Estadística. Años 1995-2002

2. Ayers C. “Minorities and Orthopaedic Profession” Clin.Orthp. 362; 58-64; 1999

3. Chattás A. “Ritos, mitos y realidades en la salud y en la enfermedad”

     Arch.Arg.Ped.89, 1992

4. Casalla M. “ Ética y Biología” Periódico El Clarín. Suplemento de 

     Cultura, Diciembre de 1987

5. Clawson K. “Orthopaedic Manpower. An overview”  Clin.Orthp. 386;7- 12, 2001

6. Crane, H , Dennis R. “Risks of a Large Group Practice: A Personal   

       Experience “ Clin.Orthop; 407:67-70 , 2003
7. Fustinoni  O. “Los médicos y sus deberes no obligatorios” Rev.Fund. Facultad Med. Vol III, n°11, pág. 3, 1994

8. McCollough N. “Volunteerism and Shriners Hospital for Children” Clin.Orthop., 395; 76-79, 2002

9. Mallory T. “Future Practice Risks: Obstacles With Opportunities” 

       Clin.Orthop.; 407:74-78 , 2003

10. Mattern P. “History of the AO and its global effects on operative fracture treatments”  Clin.Orthop.;347:11-18,1998

11. Maynard E. y col. “Manual de Ética del American College of Physisian” Rev.Fund. Facultad Med. Vol IV, n°14, 1994

12. Miscione H. "Organización de un Servicio Hospitalario de Ortopedia y Traumatología"  Escuela de Salud Pública, Universidad de Buenos Aires, Curso de Administración Hospitalaria. 1986                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
13. Poli D. y col. “Avance Conceptual y Armado de un Servicio Hospitalario” Hospital Materno Infantil de Mar del Plata, 2001

14. Silverman F. y col. “La competencia básica en Ortopedia y 

     Traumatología”  Rev. Fund. Facultad Med. Vol.XI, n°42, 2001

15. Stahelli L. “Normative Data in Pediatric Orthopaedics”  Jour. Ped. Ortho.A, 16: 561-562, 1996 

 Gráfico de pacientes asistidos en consultorio externo del Hospital Garrahan en el período 1999- 2001.


Comparación entre los Servicios de Ortopedia y Traumatología, Cirugía General y Clínica Pediátrica
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Cirugía General





1999





valoración de los instrumentales existentes en prácticas y cirugías de urgencia o programada


valoración de la incorporación de nuevos instrumentales o nuevas técnicas quirúrgicas


valoración de la capacidad de cada uno de los profesionales en el uso de ese instrumental y la vinculación con su formación profesional para lograr utilizarlo adecuadamente y económicamente





Organización del servicio propiamente dicha


Estructuración del servicio de acuerdo al tipo de consulta


Funcionamiento pleno con  sectorizaciones tácitas, inducidas por la misma patología en consulta y tratamiento.








motivaciones éticas hacia el paciente por el tipo de actividad que desarrolla


motivaciones éticas por un trabajo habituado al equipo médico


motivaciones por lograr trabajar en un hospital de referencia


motivaciones  científicas del grupo y personales de cada individuo


motivaciones docentes hacia el paciente, hacia sus padres y hacia otros profesionales 





una especialidad eminentemente práctica y quirúrgica


una demanda alterada debido al aumento de patologías complejas


insuficientes campañas de prevención y detección de patologías congénitas o adquiridas


falta de constancia en el control a largo plazo de los pacientes 


complejidad para obtener o reponer instrumentales cada vez más sofisticados 


imposibilidad de obtener soluciones para propuestas a tratamientos complejos: distancia del paciente con el hospital, déficit de cobertura social, ausencia de vinculación  profesional en ortopedia infantil de alta complejidad en centros poblacionales importantes hacia y desde el Servicio de Ortopedia, etc. 








  El Servicio de Ortopedia y Traumatología del Hospital Garrahan necesitará adecuarse y reformarse por estar inmerso, con una forma de autogestión pública hospitalaria, en un sistema de salud donde  la distancia, la falta de información, los déficit éticos en la asistencia estatal, semiprivada, de obra social y privada,  conforman una estructura caótica de aislamiento para el paciente pediátrico.





Promoviendo el aumento de comunicación entre el Servicio de Ortopedia y Traumatología y la comunidad de padres con hijos en edad pediátrica.


Incrementando entre el personal del Servicio de Ortopedia y entre sus médicos becarios y rotantes, el pensamiento de responsabilidad solidaria para volcar esta idea en los grupos tratantes de pacientes en centros alejados del Hospital


Conformando una red de continencia y de asistencia, armada entre el Servicio de Ortopedia con los diferentes Servicios del Hospital que trabajan multidisciplinariamente con él y otros Hospitales pediátricos o no pediátricos de la Ciudad y centros médicos del país y centros periféricos pediátricos o con tendencia a la ortopedia infantil.


Jerarquizando el desarrollo profesional individual en la alta complejidad de la especialidad, para intentar dar respuesta a cada paciente y a cada problema.














La calidad y cantidad de los tiempos establecidos para cada tratamiento (clínicos y quirúrgicos) deberán optimizarse en virtud de una mejor organización. 


Funcionamiento comunicativo con otros servicios que comparten el tratamiento del paciente, aún con grupos del hospital  muy dependientes con el Servicio de Ortopedia, tales como: kinesiología, crecimiento y desarrollo, neurología, infectología, cirugía plástica, enfermería con tendencia ortopédica, centro quirúrgico, cirugía general, oncología, neurocirugía, etc.


Comunicación más fluida y permanente con otros centros ortopédicos o no ortopédicos del interior del país con preparación de protocolos de estudios, tratamientos conjuntos, trabajos de campo y de investigación, etc.


Incrementar el concepto de “segunda opinión” como parte de la terapéutica compartida


  








Consultorio de patología espinal ( existe con funciones)


Consultorio de malformaciones y displasias esqueléticas (existe de hecho)


Consultorio de patología de la cadera infantil


Consultorio de oncología ortopédica ( existe de hecho, sin estructura)


Consultorio de neurortopedia (existe de hecho)


Consultorio de patología del pie infantil


Consultorio de patología de rodilla pediátrica


Consultorio de trauma infantil


Consultorio de patología de la mano (existe de hecho en forma conjunta con Cirugía Plástica)








Esta estrategia ha de basarse en dos pilares:


la eficacia en la planificación de  las actividades de este grupo humano de trabajo 


la mayor sencillez y austeridad para poder llevar a cabo los objetivos en el menor plazo posible.








  Esto demuestra que el fraccionamiento en grupos pequeños de profesionales con objetivos claros y metas precisas, habitualmente funciona mejor y es más práctico en la búsqueda de soluciones, que los grupos grandes con metas imprecisas.











Programación en los tipos de tratamientos, especialmente en las prácticas y en las cirugías, fijando pautas pre establecidas.


Integración de una red ortopédica pediátrica de patologías complejas con confección de normas básicas, para ser discutidas en los servicios de ortopedia pediátrica de la Ciudad de Buenos Aires


Seguimiento a largo plazo de pacientes mediante el armado de un registro por cada consultorio con las diferentes patologías de alta complejidad asistidas y en seguimiento conjunto con el Servicio de Asistencia Social


Basándose en normas conocidas, aceptadas y publicadas, formar un complejo de interacción con los médicos de referencia o asociados al Servicio de Ortopedia para derivación y control de pacientes en su lugar de origen


Derivación adecuada y armónica del paciente crónico ortopédico de alta complejidad al llegar a su edad adulta


Incrementar en cada grupo de trabajo la participación médica individual  y comunitaria por medio de Hospitales Provinciales, Sociedades Científicas, Sociedades de Fomento, Grupos de Auto- ayuda, Universidades con Facultades de Medicina y/o Ciencias Biológicas Nacionales, Provinciales y Privadas, etc.


Prever que cada consultorio especializado realice protocolos de detección precoz de enfermedades congénitas o adquiridas o de tratamientos de rehabilitación 
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la posibilidad de confección de  protocolos de patologías y  registros de cada paciente y cada variante de patología.


la posibilidad de valoración de interconsulta obligada por protocolo a otras especialidades de acuerdo al presunto diagnóstico o a un diagnóstico ya establecido.


la posibilidad de optimizar los tiempos de asistencia y de utilización de la planta física. 


la posibilidad de que cada coordinador de grupo pueda disponer trabajar conjuntamente con médicos rotantes, becarios y con médicos pasantes. 


la posibilidad de que la sincronización progresiva del grupo redundará en el beneficio de poder redimensionar las horas de consulta, en una planta física, que por la demanda de consultas anuales, ha comenzado a resultar insuficiente, tanto en los consultorios como en la sala de yesos y prácticas.


la posibilidad de hacer más eficaces las horas quirúrgicas








Gráfico de pacientes asistidos en consultorio de orientación del Servicio de Ortopedia y Traumatología
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Gráfico de pacientes asistidos en consultorio de Ortopedia y Traumatología y en consultorio conjunto multidisciplinario





Indicador:  Nº de cirugías de alta complejidad anual     X  100 


                       


             Nº de cirugías totales anuales





Gráfico de incidencia de cirugía de alta complejidad en el Servicio de Ortopedia y Traumatología





Posibilidad de apoyo en la atención primaria en Servicios de Ortopedia y Traumatología Periféricos o Provinciales 


Mejora en la calidad asistencial de la medina y alta complejidad propia del Servicio de Ortopedia 


Optimización en el vínculo con otros Servicios de Ortopedia del país de baja, mediana y alta complejidad.








25,92 % de las cirugías anuales, fue realizado en el año 2001 por el servicio de cirugía general


16,31% fue realizado durante el año 2001 por el servicio de ortopedia y traumatología.


Entre estos dos servicios se realizó el 43% de toda la cirugía del Hospital








El grado de complejidad para la prioridad de quirófano será establecido por el médico encargado de la sub-especialidad


La posibilidad de armar enlaces para tratamientos de rehabilitación y/o tratamiento quirúrgicos de menor complejidad en otros hospitales, será determinado por pautas fijadas por el grupo de profesionales del servicio, así como las normas éticas que deberán regir tales decisiones.


El registro sistemático de cada paciente y el tipo de panificación terapéutica hecha por cada grupo y aceptada en reunión conjunta del servicio, será también una indicación para la prioridad o no  de la horas de quirófano.


Cada médico coordinador será el encargado del diseño de su propia grilla y cada médico tratante será el responsable de la planificación y seguimiento de cada paciente. 


Cada encargado de sector deberá presentar un plan docente quirúrgico para ser llevado acabo en hospitales provinciales con Servicio de Ortopedia Infantil, evaluándose las actividades de acuerdo al beneficio obtenido semestralmente. 








Será liderado por un médico del staff del Servicio de Ortopedia 


Deberá contar con médicos becarios de diferente grado y rotantes de otros servicios de ortopedia y traumatología


Su objetivo primario será la derivación adecuada y planificada del paciente a un centro adecuado de acuerdo a su lugar de origen, al tipo de tratamiento ortopédico que pueda lograrse en su lugar o en zonas vecinas, al intento de establecer un vínculo con un médico referente más cercano a su domicilio, a su obra social, etc.


Si el paciente no puede entrar en la red de conexión de “segunda opinión” del Servicio de Ortopedia, se derivará a cada consultorio especializado para planificar su estudio diagnóstico por medio del Hospital de Día y su tratamiento


Se intentará contar con una asistente social del hospital para establecer conexiones adecuadas





tipo de patología que debería realizarse directamente por la guardia, de acuerdo al mejor tratamiento posible y de acuerdo a los recursos disponibles en la guardia


límites biológicos del único médico traumatólogo de guardia, considerando tiempos de llegada del paciente, posibilidad de programación, capacidad de ayudantía quirúrgica del mismo, etc.


considerar que no toda patología traumatológica, deberá ser resuelta con el instrumental disponible en la urgencia, ya que luego de un día intenso de cirugías programadas,  puede ocurrir  que ciertos instrumentales no se encuentren disponibles o no se dispongan en el Hospital


se deberá considerar la mejor solución para ese paciente, programándola en interacción con los directivos del área quirúrgica


protocolizar cada una de las cirugías de trauma, como primer objetivo hacia la creación de un centro de Trauma Infantil interconectado con otros centros


salida hacia la comunidad con información para pacientes y padres, con normas de bioseguridad en los hogares, con publicidad de  la red de asistencia traumatológica de hospitales pediátricos, etc.


creación de un registro de pacientes asistidos por la urgencia en traumatología, considerando en cada uno de ellos la cantidad de profesionales de diferentes áreas que han realizado la práctica o la cirugía


armado de normas de asistencia en un Centro de Trauma, que involucren diferentes niveles de complejidad creciente y de personal actuante





Quien conduzca el Servicio de Ortopedia deberá contar con el consenso de todos los profesionales del servicio


Una organización planificada y una adecuada distribución de las funciones redundará en la mejor calidad de atención 


La estructura jerárquica se dará por mejoras en la organización y en la asistencia del paciente


La calidad de atención será implícitamente regulada y controlada por cada uno de los subgrupos, por la propia jefatura y el propio Hospital 





  Así como este proyecto considera que los cambios en el Servicio de Ortopedia deben ser inevitables, es saludable conocer porque deben cambiarse ciertas normas, cual de ellas cambiar, cuales no conviene modificar y, también, que es aquello que es posible cambiar y cuando hacerlo.








   Este alerta indica que el servicio de ortopedia en estos próximos años no tan solo deba reponer su staff, si no que debe encausar su planificación para las consultas y para las cirugías, si es que no quiere caer en la inoperancia de desperdiciar tiempo y recursos en asistencia y en insumos. 








 Esta importante cantidad de médicos que han pasado por el servicio de Ortopedia podrían conformar una red simultánea de derivación y consulta vía mail o epistolar o telefónica. En un extremo de la estructura se encontraría un servicio organizado en sub sectores especializados y en el otro, el médico referente o asociado al Servicio de Ortopedia

















 El Hospital Garrahan no es un centro de rehabilitación. Desgraciadamente cumple funciones como tal, de hecho, en la actualidad. Este cambio en la modalidad de un tratamiento de rehabilitación debe fundamentarse en aumentar la unión entre el Servicio de Ortopedia, el de Kinesiología y el centro de rehabilitación nacional, provincial o de la cobertura social del paciente para lograr mejorar los resultados finales en pacientes con patología aguda o crónica.





Cada sub sector deberá encargarse de la programación docente correspondiente


 Este hecho redundará en una más eficiente calidad de asistencia pediátrica y en un incremento de la ética profesional para con cada paciente


El Servicio de Ortopedia promoverá el acercamiento de todos aquellos médicos que hayan sido becarios del mismo con el objeto de establecer nuevos vínculos


Cada encargado de sector deberá intentar vincularse con esos  médicos del interior del país y con médicos encargados de servicios o sectores de ortopedia pediátrica de nuestro país para planificar rotaciones con actividad ortopédica y organización sanitaria, desde y hacia el servicio
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Gráfico de la muestra de una semana de consultas en el Servicio de Ortopedia ( 315 pacientes - Noviembre 2002),  tomada de las planillas del consultorio externo y consultorio de prácticas. Se exceptúa la patología de la mano
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Gráfico de cirugías realizadas por el Servicio de ortopedia durante el año 2002








Baja complejidad
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