¢Cualesson losprincipalespro-
blemasquehoy enfrentael Hos-
pital de Tacuarembd?

El principa problemaesd de* po-
der salir adelante” en un hospital
gue esta a 400 kilbmetros de
Montevideo, buscando |la des-
centralizacion y apuntando cada
vez méas aresolver las dificulta-
des que vive la region. De alli
surgen problemas como: 1) Una
mayor readecuacion delosrecur-
sos (econdémicos, materiaesy fi-
nancieros) destinadosalasalud.
2) Megjorar enlaperformancede
lareferenciay lacontrarreferen-
cia, end entendido deques bien
para algunos procedimientos y
serviciosel hospital esun hospi-
tal regional (de nivel 7), cabria
mejorar laderivacion de los pa
cientes alos hospitales de Mon-
tevideo. 3) Mgorar aunméslaco-
ordinacion del sector pablico con
el sector privadoy con otrasins-
tituciones del &rea no ortodoxa
del sector salud.

Todo proceso, y massi setrata
delasalud en Uruguay, precisa
deuntiempo. (Cuantoleparece
qguepuedellevar € implementar
estasmejoras? ¢Como pueden
efectivizarse?

Esta respuesta viene acompafia-
daconlasdificultadesdeun pais
gue tiene una problemética por
todos conocida, arrastrada fun-
damentalmente desde la crisis
econdmica, ¢verdad? Es en este
momentoy en el lugar donde es-
tamos, entonces, que se hace
clave construir desdeloscimien-
tos y no desde los escombros,
conél criteriode politicade Esta-
do enlo departamental. Pero todo
esto requiere de un proceso, sin
duda. Esimposible concebir que
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ENTREVISTA CON ELDR. CIRO FERREIRA

“Construir desde los cimientos
Yy no desde |os escombros’

Recientemente nombrado presidente de la Comision Nacional de Hidatidosis,
el Dr. Ciro Ferreira, director general del Hospital de Tacuarembg, habla de la realidad del
centro de salud a su cargo, modelo en varias areas.

lasituacion vaamejorar sintra-
bajo y de un dia para otro. Por-
gue puede resultarnos, quiza,
unadelasmayoresfrustraciones
el pensar en grandes proyectos
guegiren enderredor delatierra
como un satélite, pero no pue-
dan bajar alamisma paraefecti-
vizarse. ¢Por qué te digo esto?
Porque en este pais suele suce-
der que todos hablamos y solu-
cionamos. jComo en €l futbol!
Somos campeones mundiales
pero después vamos ala cancha
y perdemos, jese es el Uruguay!
Vuelvoainsistirle: esteesun pro-
ceso en el que diaadiadebemos
levantar un peldafio o caminar en
aras de lograr el objetivo supe-
rior que esmejorar lacalidad de
vida.

Y en esetema Tacuarembdhalo-
gradobuenosindicadores, ¢ver-
dad?

Si, eseesotro punto a queibaa
referirme. Creo que estrascenden-
tal el marcar indicadores. Tacuar-
emb6 es de los departamentos
mas pobresdel pais, esdelosque
gasta menos, esta en sexto lugar
dentro delos siete del norte. Sin
embargo, lamortalidad infantil es
delasmésbajasde L atinoaméri-
ca, cercanaal 10 por mil. Cuando

enlaregion, por gemplo, Artigas
tiene més de 20, Riveraandaen
16 0 17, Sdlto tiene cerca de 20.
Esto selogré gracias a desarro-
[lo de un proyecto de atencion
primaria en salud que lleva més
de 15 afios y que fue concebido
como politica de Estado en lo
departamental .
¢Comoestdactualmenteequipa-
do € hospital?

Estéa relativamente bien equipa-
do. Peroyo soy delaideade que
en salud los aparatos son impor-
tantes en la medida que puedan
ser utilizados. Y no que queden
guardados en armarios, como
hay vastas experiencias en nues-
tro pais de muchos aparatos que
llegan y después, porque € re-
curso humano no esté capacita-
do o porque no hay dinero para
financiarlos, pasan aser equipos
gue nuncallegan a utilizarsey
guedan obsoletos al poco tiem-
po.

Y yaquelomenciond, chay en e
hospital queusted presidecur-
sosdecapacitacion, yaseapara
manej odeequipamientosu otros
temas?

Si, tenemos un centro de capaci-
tacion, polivalente, end quehace
poco tiempo, por citarle un gem-
plo, culminamosun curso deges-
tién en salud para el personal. A
este centro debe agregéarsele que
hay una participacion de la Es-
cuelade Enfermeriacon enferme-
rasuniversitarias, internos médi-
cos, residentes en distintas es-
pecialidades que hacen pasan-
tias por este hospital. Ademas,
€xisten cursos que Nosotros con-
formamos, en el &mbito local, de
promotores de salud voluntarios
en los barrios.
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¢Alcanzad personal parasatis-
facer susprincipalesnecesida-
des?

El personal nunca alcanza. No-
sotros, de hecho, contamos con
un plantel escaso. Por eso a lo
gueseapuntaesabrindarleaese
personal una gratificacion, no
solo desde el punto devistaeco-
nomico, sino también en cuanto
a la capacitacién, tema del que
hablamos anteriormente. Busca-
mos, deesaforma, quee funcio-
nario sesientagratificado no solo
desde lo econémico, sino desde
e crecimiento intelectual.
Untemaimportanteesel dela
descentralizacién, ¢es conve-
niente tener un hospital en €
interior quedependadd M SP,no
seriamejor quedependierade
los estamentos departamenta-
les?
Laexperienciadelamunicipali-
zacion deloshospitalesplblicos
no ha sido buena, salvo excep-
ciones. Pienso si que seria fun-
damental la descentralizacién
econdmica, financieray en cuan-
to arecursos, buscando una me-
jor operativa de estos centros de
salud y una mejor coordinacion
delo plblico y lo privado, pero
conlaideaclarade queno puede
darse lahistoriade que €l sector
publico le dé al sector privadoy
que €l sector privado levendaal
sector publico. Esto, ademas,
debieraestar unido auna segun-
dapata: controlesclarosy rendi-
ciones claras del gasto a través
de auditorias desde el nivel cen-
tral. Y termino con unafrase del
Dr. Hugo Villar: “Deberia haber
una descentralizacion econémi-
€a, con unacentralizacion norma-
tivay decontralor”. n



