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Supeficie : 15.438 km2

Población:   
90.489 Hab.

Densidad de Pob:
5.4 Hab km2

Alfabetismo: 
92.3%

Salud 1 Medico  603 Hab.

1 Lecho Hosp.310 Hab.

Mortalidad Infantil : 7.3 /mil

Mortalidad General: 11.8/mil

Agua 
Potable:93%

NBI: 36.5%

Servicio 
Sanitario: 68%

84.4% Urbana

15.6% Rural

Datos Censo Fase I 2005









U.A.U.U.A.U.
UNIDAD DE ATENCIÓN AL USUARIOUNIDAD DE ATENCIÓN AL USUARIO



CASA DE HOSPITALIDADCASA DE HOSPITALIDAD

A la fecha: más de 5000 familiares de pacientes alojados 



Mas de 600 eventos con la Universidad, UNIT, etc.





Capilla de la Santa CruzCapilla de la Santa Cruz



Con la presencia de Ministros y Senadores de Comisión de Salud del Parlamento







Centro Regional de 
Neurocirugía de 

Tacuarembó

Dr. ALVARO VILLAR
Coordinador del Centro Regional de Neurocirugía de Tacuarembó



Promedio: 8 horas

2001



Promedio 2 horas





En 5 años de actividad:

. Se internaron 2289
pacientes nuevos.

CERENETCERENET



En 5 años de actividad:

CERENETCERENETCERENET

Se realizaron 1052 
intervenciones quirúrgicas



Promedio de intervenciones :

CERENETCERENETCERENET

21 mensuales

(urg. y coord.)



Se intervinieron quirúrgicamente:

CERENETCERENETCERENET

210 pac. con lesiones por TEC

157 pac. con tumores del SNC

64 pac. con aneurismas cerebrales

108 pac. con hematomas hipertensivos



Se intervinieron quirúrgicamente:

CERENETCERENETCERENET

115 pac. con hernia discal lumbar

22 pac. con herida de bala en 
cráneo

6 pac. con abcesos cerebrales

66 pac. con hidrocefalia



Se realizaron:

CERENETCERENETCERENET

48   III ventriculostomías endoscópicas

3   exéresis tumorales endoscópicas

4   reparaciones de MMC en agudo







Esto permitió:
CERENETCERENETCERENET

1.Disminuir la probabilidad de 
que ocurran lesiones 
secundarias

2.Disminuir la probabilidad de 
secuelas

3.Disminuir la mortalidad por 
TEC grave



Otra consecuencia:

CERENETCERENETCERENET

4. Ahorro por disminución de la 
distancia de los traslados





Procedimientos realizados:
CERENETCERENETCERENET

Biopsia cerebral por 
estereotaxia



Procedimientos realizados:

Tratamiento de trastornos 
psiquiátricos en casos 
especiales, por estereotaxia



Procedimientos realizados:

Tratamiento del dolor talámico
por estereotaxia



Procedimientos realizados:

CERENETCERENETCERENET

Tratamiento del dolor lumbar 
crónico por rizotomía 
facetaria con radiofrecuencia

Tratamiento de la neuralgia del 
trigémino por balón



Procedimientos realizados:

CERENETCERENETCERENET

Cirugía de urgencia de los 
aneurismas cerebrales.







Procedimientos realizados:

CERENETCERENETCERENET

Cirugía de tumores cerebrales



Procedimientos realizados:

CERENETCERENETCERENET

Cirugía al nacer de los MMC, en 
conjunto con ginecólogos y 
cirujano plástico.



Procedimientos realizados:

CERENETCERENETCERENET

Fijación de columna

Tornillo 
transpedicular

Estabilizador

Tornillo 
transpedicular



CERENETCERENETCERENET
Cirugía endoscópica de columna

Tornillo 
transpedicularFragmento 

Herniado



Intervenciones por mes
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Procedencia de Operados

Colonia 1%

Florida 1%

Montevideo  3%

Paysandú 13%

Río Negro  4%

Rivera 16%Salto 8%

Soriano 3%

Treinta y Tres 1%

Durazno 1%

Artigas 9% Cerro Largo 9%

Taciarembó 30%

1
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Tacuarembó
30%

Resto del País
70%

Tacuarembó
Resto del País



Relación de Intervenciones según procedencia

Región Norte del Río Negro
59%

Sur del Río Negro
41%

Región Norte del Río Negro
Sur del Río Negro



Trauma
44 %

Tumores
9 %

HSA
6 %

Hematomas 
espontáneos

7 %

Hernias discales
3 %

Pacientes operados según patología



Número de traslados 
especializados de urgencia a 
Montevideo, que se hubieran 
tenido que hacer:

CERENETCERENETCERENET

535



Ahorro por disminución de la 
distancia de los traslados 
especializados:

CERENETCERENETCERENET

525 000 dól



Ahorro por no contratación de 
camas en CTI privado

CERENETCERENETCERENET

1 684 800 dól





Promedio de días de internación 
preoperatorios de pacientes 
sometidos a cirugía de 
coordinación:

CERENETCERENETCERENET

1 día



Promedio de días de internación de 
los 115 pacientes intervenidos por 
hernia de disco en el CERENET:

CERENETCERENETCERENET

3 días

















SIMULACIÓN Y PLANIFICACIÓNSIMULACIÓN Y PLANIFICACIÓN
TOMOGRÁFICATOMOGRÁFICA



SIMULACIÓN Y PLANIFICACIÓNSIMULACIÓN Y PLANIFICACIÓN
TOMOGRÁFICATOMOGRÁFICA





FORTALECIMIENTO DE  LA GESTIÓNFORTALECIMIENTO DE  LA GESTIÓN
Hospital Regional TacuarembóHospital Regional Tacuarembó

MISIONMISION:: Velar por la salud de la Población usuaria de Velar por la salud de la Población usuaria de 
Tacuarembó y asistir a pacientes de departamentos vecinos, Tacuarembó y asistir a pacientes de departamentos vecinos, 
CON MAYOR EFICIENCIA EN LA GESTIÓN DE LOS RECURSOS CON MAYOR EFICIENCIA EN LA GESTIÓN DE LOS RECURSOS 



““Este proceso debe entrar a la brevedad en un Este proceso debe entrar a la brevedad en un 
panorama de inserción regional internacional, en panorama de inserción regional internacional, en 

el marco MERCOSUR /Salud y otros”el marco MERCOSUR /Salud y otros”
Prof. Prof. AgAg. . Dr. Roberto Dr. Roberto SalvatellaSalvatella –– OPS UruguayOPS Uruguay

VISION VISION 

Balneario Iporá



ORGANIGRAMA JERÁRQUICO HOSPITAL TACUAREMBÓ

Dirección GeneralDirección General Junta Asesora
Honoraria

Junta Asesora
Honoraria

• Recursos Humanos
• Sistemas de Información

•Control de Gestión y Calidad
•Unidad Atención Usuario

“CONTROLLER”

• Recursos Humanos
• Sistemas de Información

•Control de Gestión y Calidad
•Unidad Atención Usuario

“CONTROLLER”

Gestión de
Pacientes

Gestión de
Pacientes

Gerencia
Financiera
Gerencia
Financiera

Áreas Unidades OperativasÁreas Unidades Operativas

StaffStaff

Nivel DepartamentalNivel Departamental

Nivel OperativoNivel Operativo

Admisión,
H. Clínicas
Archivo

Admisión,
H. Clínicas
Archivo

Dirección D.A.P.S.Dirección D.A.P.S.Sub DirecciónSub Dirección



PACIENTE/

CLIENTE

QUE

REQUIERE

ASIS-

TENCIA

Feed
Back
de los
clientes

PACIENTE/
CLIENTE
ASISTIDO.

INFORMA-
CIÓN  
PARA LA 
TOMA DE 
DECISION

HISTORIA
CLÍNICA
COMPLE-
TA

Feed back
de los
clientes

A
D
M
I
S
I
Ó
N

EMERGENCIA
Centralizada o 
Descentralizada

POLICLÍNICAS
Periféricas 

POLICLÍNICAS
Rurales 
Perifñericas

I N T E R N A C I Ó N  Convencional

TRASLADOS ESPECIALIZADOS-
AMBULANCIAS

PREVENCIÓN 
Y 

PROMOCIÓN
DE SALUD

C.T.I. Adultos
C.T.I. Niños
Ce.Re.Ne.T.

P R O C E S O S    D E E N F E R M E R Í A

SOPORTE DIAGNÓSTICO
RX, Análisis Clínicos, Anatomía Patológica, 

Laboratorio, otras técnicas diagnósticas

SOPORTE CLÍNICO
Farmacia, Archivo Médico,
Ambulancias, Hemoterapia, 

Banco de Leche Materna

COORD:
TAC, R.M.N., 
Arteriografía, 

Centro de Diálisis 

HOSPITAL DE 
DÍA 

ONCOLÓGICO

REHABI-
LITA-
CIÓN

EGRESO
con CONTROL y 
SEGUIMIENTO

Determinar
Política y
Objetivos

Aseguramiento 
Disponibilidad 
de  Recursos

Comunicación 
Interna

Revisión
por la 

Dirección

Comité de
Auditoría 

Médica

Comité
De

Tumores

Comité Infec
ciones Intra
Hospitalaria

Comité
de  

Vademécum

P R O C E S O S   d e   A D M I N I S T R A C I Ó N

PROCESO
ASISTENCIAL

C
O
N
S
U
L
T
A

SERVICIO DE SALUD

POLICLÍNICAS
Centrales

POLICLÍNICAS
Periféricas

POLICLÍNICAS
Rurales

POLICLÍNICAS
Centrales

GESTIÓN de la
DOCUMENTACIÓN

GESTIÓN de los
REGISTROS

GESTIÓN de los
REC. HUMANOS

GESTIÓN de
las COMPRAS

Gestión del MANTENIMIEN
CALIBRACIÓN EQUIPOS

GESTIÓN de la INFORMACIÓN
CENTRO de CÓMPUTOS

GESTIÓN de las
AUDITORÍAS INTERNAS

GESTIÓN de la MEDICIÓN, 
ANÁLISIS y MEJORA CONTINUA

DISEÑO y 
DESARROLLO

Procesos de 
GESTIÓN deGESTIÓN de
DIRECCIÓNDIRECCIÓN

Planificación

OTROS PROCESOS
DE GESTIÓN

GESTIÓN de
las COMPRAS

CIRUGÍA
AMBUL-
ATORIA

Gestión de 
Atención 

al Usuario

COORD. I.M.T., COMTA-FEMI, 
MIDES, COMISIÓN DE APOYO

MAPA DE PROCESOS HOSPITAL TACUAREMBÓ



ESTRATEGIAS PARA EL CAMBIO ESTRATEGIAS PARA EL CAMBIO 

• Mejora de la gestión hospitalaria

• Descentralización y participación           
comunitaria (D.A.P.S.)
• Coordinación interinstitucional



MODELO DE ATENCIÓNMODELO DE ATENCIÓN

CTI de adultos
CTI de niños

Serv. básicos 
de internaciónHospital

Serv. básicos

Policlínicas
Rurales
Aisladas

1er.Nivel

2do.Nivel

3er.Nivel 
Regional

2006200619871987

FB
+

FB
+

NEUROCIRUGÍA

D.A.P.S
Centro de Salud

Red de Pol. Rurales
y urbanas

B. L. H.



Ruta 43

Ruta 59
Ruta 5

Ruta 5

Ruta 26

Ruta 26

Ruta 31

Ruta 6

HOSPITAL

POLICLINICAS 
GENERALES

POLICLINICAS 
INTEGRALES

PUESTO DE 
SALUD

CENTRO 
AUXILIARCAÑAS

P. 33 
LAMBARE

BAÑADO DE 
ROCHA

QUIEBRA YUGOS

R. ALDEA LA 
ALDEA

TACUAREMBOTACUAREMBO

VALLE 
EDENTAMBORES P.LAVALLEJA

SAUCE DE 
BATOVI

CURTINA

PIEDRA SOLA

PERALTA

CHAMBERLAIN

PASO DE LOS 
TOROS

CARDOZO

SAN 
GREGORIO

CERRO 
CHATO

PASO 
HONDO

LOS           
FURTADOS

CLARA

CERROS DE CLARA

CERRO DEL 
ARBOLITO

LOS CUADRADOS
LA HILERA

PASO DE LOS 
NOVILLOS

LOS 
SEMPER

HERIBERTO

ANSINA

CUCHILLA DEL 
OMBU

PUEBLO 
DEL 
BARRO

MONTEVIDEO 
CHICO

FRIGORIFICO 
MODELO

RINCON DE 
PEREIRA LAS 

PAJAS

MINUANO

LAS 
CHIRCAS

CERRO DE 
PEREIRA

Cruz de 
Camino

LAS 
TOSCAS

LAS 
ARENAS 

PUNTAS DE 
CINCO 
SAUCES

LOS 
ROSAS

LA 
HUMEDAD

LOS 
RODRIGUEZ

SAUCE SOLO 
RIO NEGRO

PASO DEL 
CERRO

ACHAR

P.CEFERINO

Est. 
Laureles

Cuch.Laureles

Cerro de 
Batovi

Cerro Travieso

Rincon de la 
Laguna

San Benito

Paso Libindo

Punta 
Carretera

RED SANITARIA DEPARTAMENTAL



DECIDEN 
AUTONOMAMENTE

Planean, implementan y 
evalúan acciones de 

solución a sus problemas

SON 
CONSULTADOS

DESEMPEÑAN ALGUNAS 
ACTIVIDADES DEFINDAS POR OTROS

RECIBEN BENEFICIOS 
PASIVAMENTE

DECIDEN OTROS

PARTICIPACIÓN



RESULTADOS (10 años)

o Mortalidad infantil 23 %o a  7,3 %o

o Captación de la embarazada 80%  a    93%

o Lactancia mat. excl. a los 6 meses 20%  a     85 %

o Consulta descentralizada 50%  a    63,3%

o N° de camas 150    a    98

o Aumento índice ocupacional 50%  a    80%





Imagen pública y satisfacción 
de los usuarios del 

Hospital de Tacuarembó

Febrero de 2005



48

46 11

9

2

2

42

41

2004

2005

Muy buena Buena Regular Mala

Evaluaciones se mantienen desde el año 2002. 

MB + B= 89%



Cuadro 40 - Opinion sobre la consideración del Hospital como uno de referencia a nivel regional para 
tratamiento de algunas enfermedades

91%

2%7%

Esta bien es un motivo de orgullo  

No está bien, perjudica a la gente de Tacuarembó

No sabe / no contesta



En síntesis: 
“El Hospital de Tacuarembó es una  institución de un
fuerte arraigo en la comunidad, que recibe: 

• Evaluaciones favorables en  imagen y satisfacción
• Comunidad que ve con buenos ojos que se asistan 

pacientes de otros departamentos.
• Evalúa favorablemente la cooperación entre salud pública, 

sector privado e IMT.”

INVESTIGACIÓN DE OPINIÓN PÚBLICA

3/2005



“Sólo cabe progresar cuando se piensa en grande

Sólo es posible avanzar cuando se mira lejos”

José Ortega Gasset

MUCHAS GRACIAS


