Hospital de Tacuarembo

Un esfuerzo en la busqueda
de la excelencia

PORSERGIO | SRAEL

nguarani existen dos maneras de

decirnosotros. Lagente de Tacua-

rembd lo sabe porinfluenciade las

misionesjesuiticas:oréy fiande. Esta

segundaacepcién, que podriatra-
ducirse al castellano como marchando con los
demas, es la que resulta mas apropiada para
explicar el trabajo en Salud que lacomunidad
de ese departamento harealizado enlos Ultimos
treslustros.

Parael neurocirujano Alvaro Villar, un re-
cién llegado, trabajar en el Hospital de
Tacuarembd esalgo diferente a todas sus expe-
riencias pasadas y presentes. Es cierto que la
exigenciaesmucha, perotambién que esaiden-
tidad cultural, que se siente como algo propio,
resulta muy buena a la hora de trabajar en
equipo.

Villar hacomprobado que existe disposicion
paratrabajar juntosen todoel personal.“Sitenés
un problema que resolver siempre encontras gente
para resolverlo. Eso requiere un nivel cultural de
todoel personal”, explica.

El caso de la neurocirugia, una de las mas
recientesincorporaciones, esunasefial del de-
sarrollo que halogrado el hospital.

Villar advierte que*“si bien laregionalizacion
es un objetivo deseado para todo el pais, lo més
importante es que puedas confiar en el equipo que
tenés”.

Tacuarembdestaubicadoenun lugar estra-
tégico del norte del pais, enel cruce de las rutas
5y 26. De esa forma, resulta muy adecuado
operaraun paciente en ese hospital regionalen
vez de trasladarlo a Montevideo ya que en
neurocirugiayenotrasespecialidades el tiempo
que se gana es fundamental para que los resul-
tados sean mejores.

“Parague un neurocirujano se anime a operar
enunlugar tienen que haber determinadas condicio-
nes —explica Villar— que no son solamente el
equipamiento, que aqui es excelente, sino lo mas

Tacuaremhd no solo estd orgulloso de sus poetas y cantores.
También de su hospital, un centro pablico del cual muchos deberian tomar nota.

Carolina Larries, de RRPP; Dr. Ciro Ferreira, director; Graciela Mufoz,
atencion al usuario; Dra. Ofelia Lopez, directora de APS; Dr. Alvaro Villar,
residente de neurocirugia; Dr. Fernando Hitta, jefe del servicio de
medicina; José Nufez, informatica; Luis Silva, limpieza; Ing. Ariel
Betizagasti, mantenimiento de la planta fisica

importante, instrumentistas, la esterilizacion, que
puedas confiarenel grupo de anestesia, enelgrupo
del CTI, tanto de nifios como de adultos, y eso
lamentablemente no lo tenemos en otros lugares
comosetiene aqui. Cuando uno ve los resultados es
como la frutilla encima de la torta, pero los resul-
tados vienen por el trabajo anterior, de lagente, de
un verdadero trabajo de equipo”.

Debajo de la frutilla

Esmuy comun que alos médicos del Hospital de
Tacuarembo les pregunten cuél es la formula
paraobtener tan buenos resultadosen el marco
deuncentrode Salud Publica, con presupuesto
bastante limitado.

Segun quien sea la persona que dé la res-
puesta, el énfasis serd puesto en uno u otro item.
Peroloméasimportante, segiin dijoa Noticiasel
director Ciro Ferreira, es la aplicacion de un
moderno sistema de gestidn y eso va desde la
red informatica hasta la capacitacion del per-
sonal.

Paraladoctora Ofelia Lopez, especializada
en Atencion Primaria de Salud (APS), esuno
delosrubrosen loscualesel hospital se hahecho
fuerte, y noesvalido decir que lesvabien porque
tienenayudadel exterior. Paraella, es justamen-
te al revés, se recibe apoyo porque las cosas se
hacen bien.

Unade lasformulas es poner muchas horas
de trabajo y una permanencia que permite
administrar mejory evitar los gastos innecesa-
rios. Por ejemplo, el hospital tiene un sistemade
suministro de medicamentosen dosis de manera
que no hay desperdicio.

El doctor Ferreira afirma que “este es un
hospital que fue creciendo hacia dentro y hacia
fueray que fue creciendo en los distintos niveles, en
el primer nivel, ensanchando su base, que era una
pirdmideinvertiday paséaser unapiramide conuna
gran base de sustentacion haciendo la APS; un
segundo nivel, que esel hospital propiamente dicho,
con las cuatro especialidades béasicas de segundo
nivel, y un tercer nivel con la creacion de los dos
CTl,eldeadultos, el de nifios, laneurocirugia, que
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fue lo dltimo que se implementd y el area
traumatoldgica de alta tecnologia, que se esta
desarrollando en este momento”.

Parael médico jefe del servicio de trauma-
tologia, Omar Silveira, en su arease trata tam-
bién—con criterio regional—de desarrollar pro-
cedimientos que tienen que ver con el
enclavijadoy otrastécnicas que antesse hacian
enMontevideoy que hoyse estanrealizandoen
Tacuarembo.

El director estima que uno de los objetivos
importantes logrados fue haber empezado porel
primer nivel de atencion, una tarea que se
realiz6 con el apoyo del organismo de coopera-
ciénaleman, GTZ.

Unade lascosasque losmédicosyel personal
de enfermeriade Tacuarembd aprendieron de
laexperienciacon GTZ, esno establecer dife-
rencias entre la promocion y la atencién en el
primer nivel porque esimposible hacer promo-
ciondesaludsin haceratenciénde primer nivel.

“No podemos ir y decir ‘usted prevenga la
diarrea aguda infantil’, pero cuando la gente dice
‘trateme este nifio’, contestar ‘no, €so no, Nosotros
venimos a hacer prevencion’, afirmaFerreira.

Elhospital comenzd sutrabajo por hidatidosis,
mal de Chagas, agua potable, y luego fue aco-
plando otras areas, siempre esforzdndose por
realizar unalabor interdisciplinariay multiins-
titucional.

“Hemos adoptado una politica de Estado a
nivel departamental. Tratamos de viabilizar los
programas que con criterio vertical existen en el
Ministerio y los resultados han sido fantasticos”,
sostiene el director, quien quiere dejar constan-
cia de que se ha sentido muy apoyado por el
director de Agudosdel Interior, el doctor Elbio
Paolillo.

Ferreiraestaorgulloso de losresultados obte-
nidos: “Fuimos de los primeros que controlamos el
mal de Chagas, donde la seroprevalenciaes de cero
en la vigilancia epidemioldgica, habiendo sido un

CTI de nifos:
alta tecnologia y
+ esfuerzo
permanente

departamento endémico para esa enfermedad. En
hidatidosis pasa algo parecido. Comenzamos a
trabajar con la Clinica Quirurgica F, conel profesor
Roberto Perdomoen el afio 1985 en especial enlas
areasruralesdel pais. Creo que ahiestabael primer
eshozo del hospital de salir hacia su comunidad”.

Pero de la misma forma en que el hospital
saliaalacomunidad, “se hicieron esfuerzos para
meter alacomunidad dentro del hospital, de sumar
esfuerzos e instituciones, donde lo fundamental es
salir a resolver el problema a la gente”.

Tacuarembd estahermanado con Victoria,
lacapital del Pais VVasco, lo que entre otras cosas
le haredituado la posibilidad de intercambiosy
que laalcaldiade esa ciudad destinaraunos 100
mil d6lares en programas de agua potable para
poblacionesmenores.

Unodeloslogrosde loscualesel centroesta
orgulloso es el haber obtenido ser el primer
Hospital amigo del nifio del Uruguay, en 1996,
graciasalaspoliticasde lactanciamaterna, un
temaen el cual al principio nadie creia.

“Hace poco mas de diez afios teniamos una
mortalidad infantil del 23 por mil, de las mas altas
del pais, en el Ultimo trienio estamos entre los
departamentos donde es mas baja, llegando al 12
por mil”,cuentael director.

Seguramente estoestavinculado tantoalos
planes de lactancia como a la creacion del
primer CT1pUblicodel interiorydel primer CTI
polivalente pablico.

Pero hay més. La Organizacion Panameri-
canade la Salud nomin6 a Tacuarembd como
comunidad saludable sobre labase de los resul-
tados obtenidos y a la novedosa experiencia
interinstitucional que se estaba elaborando.

Se hanhechoencuestasy losresultadoshan
sido muy satisfactorios. Otrade las caracteristi-
cas es que se terceriza lo minimo. El hospital
desarroll6 un software propio para su sistema
informatico. “Tratamos que los productos fueran
made in Uruguay y en lo posible made in Tacua-

remh¢”, dice el doctor Ferreira.

Hoy dia cuentacon 50 PC que llegan hasta
losservicios asistenciales paraque losfunciona-
riosy los usuarios tengan los resultados. Estan
funcionando 44 programas. Por ejemplo, se hace
laconsulta programada.“El software permite que
lagente de las&reas ruralessaque nimeroy después
vengay no tenga los problemas de espera, ademas
queenla Direccion se sepa, mediante un cuadro de
mando, donde se puede ver en tiempo real todo lo
que esta pasando, para cuando estan dando horay
asi también los pacientes”, cuentael director.

En coordinacion con la organizacion San
Vicente de Paul se pone en précticael postulado
del ex ministro Horacio Fernandez Ameglio,
quiendijoqueal terminar su gestionen el MSP,
noqueriaver gente sentadaen loscorredoresde
los hospitales. Coneste grupo catélico, el hospital
apoya a la Casa de Hospitalidad para que las
personas que acomparianalospacientes puedan
recibiralbergue, comiday ropa.

Ferreiradice que las transformaciones pue-
denllevarse acabosingrandesinversiones. “El
gasto no puede ser en espiral, hemos hecho una
transferencia desde el momento en que habia recur-
S0s que se usaban en formainnecesaria, por ejemplo,
en cuanto a medicamentos tenemos tres veces me-
Nos recursos que otros hospitales”.

Ferreira sefialo también que “otra cosa que
valoro mucho es poder desarrollar una asistencia
con equidad porque muchas veces se habla de la
bocaparaafuera. Equidad espoder decirqueenun
departamento como este la persona que necesitaba
los recursos podia acceder aellos y la que los tenia
eracapaz generosamente de darlos, creo que eneso
se ha focalizado la asistencia, no en que el sector
mutual compita con el pablico, lacomplementacion
se da porque en ambos lados pueda haber lamisma
calidad de asistencia”.

El'milagro Tacuarembo también se debeala
sensibilidady alaporte que realizo el intendente
Heber da Rosa. Cabe destacar que una de las
cosas que mas lucen en la experiencia es dejar
de lado las discrepancias politicasy construir.

La Estrella del Norte

Médicos de renombre nacional como Fran-
cisco Soca y José Pugnalini se radicaron en
Tacuarembo. A este Gltimo se debe, ademas
de sus conocimientosen cirugia, laedicionde
LaEstrella del Norte, el primer periddico que
violaluzen el departamento. El hospital fue
fundado el 29 de setiembre de 1927 tenien-
docomo modelo los hospitales de caridad de
laviejaFrancia. De eso quedan sélo las fotos.
El Hospital de Tacuarembd luce hoy con
menos camas que antes, pero con una cali-
dad de asistencia superior que poco tiene
que envidiar al subsistema mutual con el
cual se complementa.



