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PROF. DRA. GRACIELA UBACH

Preferimos que el Hospital siga mejorando
para la gente, antes que sea bonito hacia fuera

LaDra. Graciela UBACH CANCELA naci6 el 24 de noviembre
de 1948, es casada, madre de Andrés (1972), Pedro (1974) y Ana
(1976) Stapff Ubach, y abuela de Marinay Sofia.

La actua Directora del Hospital
de Clinicas Grado V, cuenta con un
impresionante curriculum y actua-
cién nacional e internacional reco-
nocida en diversos paises, asi como
por la Organizacion Mundia de la
Salud y Organizacién Panamerica-
na de la Salud. Entre otros méritos
(imposibles resefiarl os todos), ade-
més de Doctora en Medicina (egre-
sada del Instituto de Ciencias Mé&
dicas de la Habana, titulo revalida-
do por la Facultad de Medicina del
Uruguay), es diplomada en Econo-
mia, Especialistaen Administracion
de Servicios de Salud y en Recur-
so0s Humanos para la Salud, osten-
ta una Maestria en Salud Publicay,
en tal carécter ha sido becaria del
OPS/OMS, tiene unadestacada ex-
perienciaen administraciony plani-
ficacion de servicios de salud, asf
como excelente trayectoria docente
en post grado en Administracion de
Salud.

Es ademés la primer mujer que
ocupalaDireccion del Clinicas,

Con ella dialogamos a agenda
abierta, enlaampliasaladelaDirec-
cién del Hospital Universitario. Des-
de €l inicio nos dimos cuenta que
estabamos frente a una mujer com-
prometidacon lasalud delagentey
con lavida, que vive visceramente
cada uno de los minutos del com-
plejo gerciciodesurol profesional,
directrizy humano.

¢é...2.Enredlidad, a asumir laDi-
reccion en el 2002 lo encontré mal.
Habian pasado por la Direccién
unos 7 Encargados de lamisma, al-
gunos de los cuales no tenian for-
maci 6n especificani en Gegtién, ni en
Adminigtracion Hospitdariani en Ad-
ministracion de Servicios de Saud.

DESANIMO EN LA GENTE

z6n, de desanimo, una sensacion en
la gente de que nada se podia, de
que todo era imposible. Fue una
suerte que llegédramos en el afio que
se estudiaba y discutia la elabora-
cion del Presupuesto Quinquenal
que la Universidad presentariaala
nueva Administracion del paisy en
el cual, obviamente, figuraba el ca-
pitulo del Hospital de Clinicas.

PRESUPUESTO
QUINQUENAL. TRABAJO Y
CONSULTAS INTENSAS

Aquellasituacion—nosdice—nos
llevbauntrabgjointensoy alarea
lizacion de consultas en los més di-
Versos niveles para ver como esta-
balasituacién. Y eso fue muy bue-
no. Porgue nos obligd a nosotros y
alagente apensar en proyectos, en
lo que se debia hacer y como se
debia hacer. Fue un fuerte sacudén
en verdad.

¢é...? El tema es que después de
esto |os recursos que nos votaron
en el Parlamento fueron muy esca-
sos. Las expectativas se diluyeron
pero los suefios se reafirmaron. Pa-
samos a una segunda etapa en la
que debimos estudiar cd mo se con-
ciliabalarealidad con los proyec-
tos. Es decir ver cudles eran las
prioridades dentro de todo ague-
Ilo que habiamos planificado,
porque debiamos empezar a cami-
nary aandar. .

EL 2000: ANO DE
REORGANIZACION
MUCHAS DISCUSIONES

Para nuestra sorpresa y mostran-
donos que estdbamos frente a una
profesional que no se arredra ante
las dificultades, la Dra. Ubach nos
dice: €l afio 2000 fue un afio bueno,
de reorganizacion, de mucha discu-
sion, de mucha creatividad. Y ello
nos permitio superar las metas que
nos habiamos propuesto, mejoran-
do lo del 99 que nosotros tomamos
como afio 0. Midiéndonos en todos
los &mbitos de la planificacién pri-
maria, €l afio 2001 fue un afio que
superd también a 2000. Y para el
afio 2002 veniamos — nos dice con
fresca llaneza — con un fenomenal
viento en la camiseta porque hasta
los primeros 5 meses ibamos supe-
rando lo hecho en el 2001, pese a
que desde diciembre de ese afio ve-
niamos percibiendo que se vendrian
momentos muy duros para el pais.

GENERANDO
INSTRUCCIONES PARA
ENFRENTAR LA CRISIS

Por ello—nosexplica—desde abril
empezamos a generar una serie de
instrucciones que volvimos a gjus-
tar en mayo, aprontédndonos para
una situacion muy dificil pues ya
habian fuertes sefialesen el pais que
indicaban que la situacion se agra-
variaenformavertiginosa. Enel mes
de julio llegamos a las consecuen-
cias maés graves. Los pagos a pro-
veedores se retrasaron y con ello la
entrega de insumos. Todo e equi-
po se vi6 obligado a pensar de qué
forma manteniamos el Hospital
abierto y funcionando.

ALARMA ANTE LA
NECESIDAD DE DISMINUIR
LOS INGRESOS

¢é... 2. Paramantenerlo abierto en-
tendiamos que lo que habia que
hacer era disminuir los ingresos de
pacientes por laEmergencia(que es
lapuerta de entrada més importante
del Hospital 0 sea casi € 70% de
las hospitalizaciones). Ponerle un
limite al acceso por la Emergencia
era sumamente penoso. Pero la op-
cién era hacerlo o no tener con qué
tratar los ingresos. Esto generd —

lo recuerda? — una conmocién muy
fuerte, pues la situacion era una si-
tuacion muy grave que afectaba a
todo €l sistema sanitario en gene-
ral. Una situacion de la que no se
hablaba. Decidimos entonces colo-
car €l tema sobre lamesaen lagra-
vedad tremenda que tenia. Frente a
Ia opinion de muchos, nosotros de-
ciamos que no era una Crisis mas
que pasaria, ya que los indicadores
sefialaban que estdbamos frente a
una verdadera catéstrofe.

DECISION DURA QUE
GENERO DISCUSIONES

¢...?Ladecision fue muy durade
tomar (nosdice exteriorizando aque-
lla angustia que se tradujo en su
rostro cuando lo anuncié en las pan-
tallas de TV), y llev6 a reuniones
muy amplias de discusién enlaCo-
mision Directivay en el Consgjo de
laFacultad. Esteentendi6 €l proble-
may dio el respaldo masamplioala
decision. Contodo no erafé&cil. Vol-
vimosalapuertade Emergenciacon
los colegas, con los comparieros, y
el drama era realmente espantoso.
Nos preguntamos: ¢con lo que nos
queda, a cuéntas personas pode-
mos atender adecuadamente?. De-
cidimos generar un gran movimien-
to de reclamo paracambiar lasitua-
cién. Eralo Unico a nuestro acan-
ce. Por suerte no nos equivocamos.
La reaccién de apoyo de la pobla-
cién superd nuestras expectativas
Nosotros estimabamos que con la
crisis desencadenada, con la deva-
luacion del peso y todo eso, ten-
driamos una disminucién del 30%
enlaatencion del Hospital. Hoy con
alegria digo que me equivoqué por-
que pese a ese quiebre del pais,
hubo solamente unadisminucion del
129% con respecto a 2001.

LA SOCIEDAD RESPONDIO
SOLIDARIAMENTE

mando el sentido de solidaridad. No
fue magia nuestra. Tuvimos apoyo,
donaciones de empresas, y orienta-
mos la accién hacia la interna del
Hospital con movimientos de racio-
nalizacién en la utilizacion de los
recursos, con gjustes de normativa
y reestudio de los procedimientos
(reestirilizacion demateriaes, inclu-
so si dejeringas, cambio delamen-
talidad del personal quelogré simi-
lares resultados con reactivos mas
baratos, etc., generandose una ver-
dadera corriente innovadora en to-
dos nosotros para que pudiésemos
hacer 1o més posible con 1o menos
y mantener d maximo laatencién de
las personas). Ello agregado a ac-
ciones de complementacién y coor-
dinacion con otros Hospitales Pu-
blicos, permitié que la repercusion
de la crisis disminuyera en un 32
parte con respecto a nuestras pre-
visiones iniciales.

SOBRE EL NUEVO
HOSPITAL

Laidea del Presidente Batlle so-
bre la construccion de un nuevo
Hospital (descartadapor lagente del
Clinicasy su Direccion), serd moti-
vo de otra nota, pues los argumen-
tos que nos explicarala Dra. Ubach
son tan sélidos que asi |o ameritan.

Digamos tan slo en ésta que la
idea de un “hopitalito” nuevo, pe-
quefio, era muy reduccionistay se
ha desvalorizado bastante a esta
altura, frente alas multiplesrazones
que emanan simplemente de larea-
lidad de un Hospital de Clinicasque
ademés de producir un impacto ur-

banistico en su entorno desde su

construccion hasta el presente. tie-
ne un disefio fenomenal, uno de los
pocos en Latinoamérica en el que
sofiaran ya en el Siglo XIX Elias
Regules y Pedro Visca entre otros,
concibiéndolo luego el Arg. Surra
coy e propio Prof. Quintela como
Hospital y como Centro de Docen-
cia de la Medicina uruguaya para
superar los problemas de docencia
que a la antigua usanza habia en
oros hospitales.

Basta ver los magnificos anfitea-
tros o los originales quiréfanos
construidos para que los estudian-
tes observaran desde arriba todas
las técnicas sin entorpecer las acti-
vidades que se cumplen dentro del
block, sinriesgo ni molestiaparael
pacientedurantelaintervencion, para
vislumbrar la asombrosa vision de
quienes lo concibieron y crearon.

¢COMO SUSTITUIR UN
HOSPITAL DE MAGNIFICA
FUNCIONALIDAD?

Pero, ademés, como sustituir las
incorporaciones realizadas alo lar-
go de 50 afios merced alaflexibili-
dad con que fue construida su érea
fisica, incorporaciones que quizas
ni se sofiaban porgue no se pensa
ba, por giemplo, enlaMedicinaNu-
clear ni en el desarrollo impactante
de la Imaginologia, 0 no se conce-
bia ain el funcionamiento de un
Centro de Quemados en su concep-
cién inicial, para citar sdlo algunos
ejemplos, Sin embargo se previeron
incorporaciones en abstracto con
concepciones arquitecténicas futu-
ristas que hoy nos sorprenden.

Hoy el Hospital Universitarioalo
ya mencionado, ha incorporado el
Banco de Sangrey Plasma, el Cen-
trode CirugiaCardiaca(alli sereali-
z6 el primer bay pass), € Centro de
Tratamiento de InsuficienciaRenal,
el Centro de Neurologia, las Escue-
las Universitarias de Tecnologia
Médica (con més de 1000 estudian-
tes), la de Enfermeria, la de Nutri-
cién y Dietética (otros 1000 estu-
diantes), el Centro de Lenguaje, la
Escuela de Post Grado, el Centro
L atinoamericano de Perinatol ogia, el
Banco Nacional de Organosy Teji-
dos, el Centro de Informacién y
Asesoramiento Toxicoldgico, por
mencionar slo algunas de las in-
corporaciones que hablan delafun-
cionalidad de su concepcion, agre-
gandonos la Dra. Ubach que - por
los distintos cursos - pasan mas de
5000 estudiantes a afio.

¢é-..?. Si la futurista concepcion
arquitectonica permiti, por su fle-
xibilidad, todas aquellas incorpora-
ciones y acoger las innovaciones
que mencioné, no dudo que este
Hospital, por su funciona disefio, se

seguird desarrollando en e futuro.

LA INCORPORACION
DE LA INFORMATICA
Y TELEMATICA

cionar. Y muy valiosos. Laincorpo-
raciondelalnforméticay laTelem&
tica en los Hospitales. En comuni-
caciones el Hospital ha avanzado
mucho en estos 3 afios. El Sistema
Informético ha colocado a Hospi-
tal en Red y ha permitido mejorar
los puestos de trabajo y € nimero
de puestos de trabajo, lacapacitacion
del persond y las conexionesfisicas.

sin necesidad de mover arquitectd-
nicamente los lugares, los puede
conectar. Asi, si se esta haciendo
un examen delaboratorio acd, inme-
diatamente pueden tener los resul-
tados en Emergencia, o los pueden
recibir en el block quirdrgico. Es
decir que se estd mejorando la cir-
culacion vertical y esto esté dejan-
do ya de ser un problema.

ASCENSORES
PROGRAMABLES
Y OTRAS MEJORAS

¢...? Dentro de ese mejoramiento
delacirculacion vertical se estaen
este momento en las obras de insta-
lacion de dos nuevos ascensores
programables, mucho més répidos
que los actuales. Pero, ademas, la
empresa que gano la licitacion, en
homenaje a estos 50 afios, nos dond
el mejoramiento delos cuerpos cen-
trales, de manera que vamos atener
2 nuevos ascensores y 10s otros
mejorados sustancialmente en su
funcionamiento.

Si continuamos asi —no agregala
Dra. Ubach — el plan es que € afio
gue viene incorporemos otros 2,
con lo que lograremos un cambio
cualitativo enormeen lacirculacion
vertical del Hospital, hecho que su-
mado atodalacomunicacion en Red,
haré que para el Hospital deje defi-
nitivamente de ser un problema la
comunicacion y movilidad interna.

CUANDO MEJORAMOS POR
DENTRO MEJORAMOS
HACIA AFUERA

¢é-.7. Ocurre en laviday en las
instituciones. Si mejoramos por den-
tro, megjoramostambién haciafuera
Asi todavia seguimos (en relacion
al temaquelehablaba), conlosmis-
mos viejos, calandracas ascenso-
res), pero la gente ha cambiado, El
persona se ha entrenado en cursos
de trato con el usuario y hatomado
todo esto con mucho carifio y mu-
chasganas. En el primer afio serali-
zaron cursos para 960 funcionarios
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geDighiero, Nelson Mazzuchi, Pro-
bo Pereiray LuisAlberto Castillo, y
con prestigiosos representantes de
docentes, egresados, estudiantes y
funcionarios no docentes.

No seriaposibleen el tiempo asig-
nado, enumerar los aportes origina
lesrealizados.

EnformatelegéficaVillar sefial 6 :
la organizacion del hospital como
un verdadero sistema, como un con-
junto de departamentos integrados
entre si y no como un simple agru-
pamiento de servicios, representa-
cién directa de los trabajadores no
docentes en la Comisién Directiva;
el desarrollo de un nuevo modelo
asistencial, multidisciplinario; laor-
ganizacion, por primera vez en el
pais, de un departamento de enfer-
meria con personal profesional de
nivel universitario; e reconocimien-
to de quelaaimentacion deloshos-
pitalizados no consiste Gnicamente
en dar de comer, Sino que es una
dietoterapia que requiere la organi-
zacion de un servicio especiaizado;
la creacion del primer servicio de
asistenciasocia y delaprimerafar-
macia hospitalaria de produccion y
ensefianza; la incorporacion de la
historia clinica Gnica por personay
del primer departamento de histo-

riasclinicasy estadisticamédica; €
procesamiento mecanizado delain-
formacién, y luego del primer de-
partamento de procesamiento por
computacion al nivel de hospitales;
lajerarquizacion como especiaida-
des médicas y su organizacion
como servicios centralizados, del
Laboratorio Clinico, la Radiologia,
laAnatomia Patol égica, laHemote-
rapia, laFisiatria, la Anestesiologia
y la Odontologia; la jerarquizacién
de la atencién ambulatoria en con-
sultorios externos y del primer de-
partamento de emergencia organi-
zado como tal; la organizacion del
primer centro quirdrgico concentra-
do en un area especial, donde se
integran las salas de operaciones
con todos sus anexos, €l Depar-
tamento de Anestesiologia, el sec-
tor de preparacioén y esterilizacion
de materiales y el primer Centro
de Recuperacién Postanestésica
del pais; en 1961, a pocos meses
de asumir la Direccién del Hospi-
tal —recordd Villar- elaboramos un
Proyecto de Asistencia Progresi-
va, que proponia nuevas formas
de organizacién hospitalaria, in-
cluyendo un programa de aten-
cion domiciliaria de posthospita-
lizacion.

Como primeraetapaplantedbamos
la creacion, por primera vez en €

pais, de un Centro de Tratamientos
Intensivos.

EL PRIMER CENTRO DE
TRATAMIENTO
INTENSIVOS DEL PAIS

Como primera etapa — sefial6 —
plantedbamos la necesidad de crea-
cién por primera vez en el pais de
un C.T.I. Durante 10 afios hubo que
explicar su necesidad entre los mé-
dicosy lasautoridadesy luego crear
nuevo mecanismo de financiacién
(creacion de un fondo integrado
con aportes de otras instituciones
asistenciales publicas y privadas).
Solamente tres de ellas aceptaron la
propuesta, y con ese fondo se adap-
t6laplantafisica, serealizo el equi-
pamiento, se selecciond y adiestro
el personal y recién en 1972, pudi-
mos habilitar el primer Centro de
Tratamientos Intensivos de nues-
tro pais.

UNIDADES DE CUIDADOS
INTERMEDIOS

Después de la dictadura — sefia 6
Villar - retomamos el Proyectoy se
logré poner en funcionamiento dos
Unidades de Cuidados Intermedios,
una médica y otra quirdrgica, ini-
ciando el cumplimiento delasegun-
da etapa del proyecto que por aho-
ra ha quedado detenido.

PROCEDIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO
Y DE TRATAMIENTOS
Resultariaimposible enumerar to-
dos los procedimientos de diagnés-
tico o de tratamientos iniciados por
este Hospital. Mencionaremos algu-
nos g emplos relevantes citados por
Villar: procedimientos de hemodi&-
lisis; laangiocardiografia; lacirugia
de corazén; laneurorradiologia; los
transplantes renales: nuevos proce-
dimientos de laboratorio y patolo-
gia; desarrollo de la hemoterapia

LIMITACIONES
PRESUPUESTALES

Luego de recordar que €l Hospi-
tal fue pionero en las &reas de admi-
nistracion de recursos, citando nu-
merosos ejemplos a respecto, su-
bray6 el Dr. Villar que hay unacan-
tidad de proyectos que no se han
podido hasta ahora ejecutar por las
tremendas limitaciones presupues-
tales. Sin embargo — agreg6 - no es
este el problema més grave que en-
frenta el Hospital; 1o més grave es
la pérdida en los Ultimos afios, de
trabajadores calificados, docentes
y no docentes, como consecuencia
delos bajos salarios y las condicio-
nes laborales. Es una sangria per-
manente que afecta €l normal fun-
cionamiento de la Institucién.

Cuando mejoramos por dentro
mejoramos hacia afuera
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no docentes; en el segundo para
casi 1500 y en el 2002 a pesar del
dramatismo de la situacién y de la
crisis, laformacion envaloressiguio
siendo lo prioritario y asistieron
1582 funcionarios no docentesalos
cursos de capacitacion. (oficios va
rios, cocina, mecanicos, ascensoris-
tas, foguistas, cursos de emergen-
cia por incendios, de enfermeria,
etc.). No tenemos recursos para au-
mentar |os sueldos de los funciona-
rios, pero si voluntad en todos para
mejorar el conocimiento, de buscar
juntos como podemos hacer mejor
las cosas. Y eso se traduce en cam-
bios cualitativos muy importantes.
Si una persona sabe hacer mejor 1o
que le corresponde, sin duda que
se siente mejor, mas digna, y reali-
zara con més alegria y dedicacion
su oficio, su docencia, su tarea de
investigacion, su trato con la gen-
te, que son la razon de ser de este
Hospital. Mejora el sentido de per-
tenencia y todos nos involucramos
més con lainstitucion, multiplican-
do nuestra creatividad, pensando
cosas nuevas para lo que hacemos.

ESPIRITU “PIONERIL

¢-.?. Este Hospital hasido pione-
ro en infinidades de cosas. Y nues-
tras aspiraciones son que sigamos
con ese espiritu pioneril pero inno-
vando, provocandonos en nuestras
creatividades para hacer cada dia
mejor lo que hacemostodoslosdias.
Y ello es e resultado del trabajo y
del climaorganizacional que vamos
construyendo los casi 3000 funcio-
narios que somos entre docentes y
no docentes.

En ese sentido, tambiénllegar ala
meta de los 50 afios fue conmove-
dora, emotiva. Fue y es realmente
un privilegio estar en esta etapa del
Hospital en lacual lagente, apesar
de las dificultades, sigue pensando
y viendo que existe un futuro. Y eso
nos multiplicay multiplica a nues-
tros multiplicadores.

IMPORTANCIA DEL
TESTIMONIO PERSONAL
¢.--? Tenemos muchos multiplica

dores, se han reforzado los mandos

medios profesionalizandolosy tras-
mitiéndoles alosjefesy a persona
todo que nada podemos hacer quie-
nes conformamos el estrecho gru-
po de Direccién del Hospital si no
los tenemos a ellos comprometidos
en la tarea coman. Pensamos que
eso no se logra con palabras, sino
con e ejemplo, con el testimonio,
con profesionalismo y pasion. La
gente observa y felizmente sabe
mirar. Lagentevealahoraquelle-
gamosy alahora que nos vamosy
gué hacemos y qué no hacemos.
Nada seriaigual si fuéramos uno de
esos Directores que viene, firmaun
par de horitasy se va.

¢é-.? En verdad hay dias en que
estoy muy cansaday digo “hay por
favor emputjenme’ porquesi no fue-
ra por las 3000 almas que estamos
aca apoyandonos mutuamente, nin-
guno resistiriay no nos sentiriamos,
como nos sentimos, orgullosos de
pertenecer a este Hospital.

EL FUTURO

¢.-.?. Claro que existe un futuro
parael Hospital!. Tenemosalgunas
cosas pendientes del Plan Quinque-
nal. Hemos avanzado en aspectos
organizativos. Esel primer Hospital
Pablico que tiene sus Departamen-
tos de Medicinay de Cirugia (esto
también surgi6é de una discusion
muy ricaque se dio el afio pasado y
ya este afio estan en funcionamien-
t0). Y el futuro nos espera para que
se més impulso a la investigacion:
ya €l afio pasado se realizaron 268
proyectos de investigacion y en
este 2003 estén surgiendo muchos
més, porque existen nuevos impul-
sos paraladocencia, paralaaplica
cién de los avances cientificos en
la asistencia, generandose nuevas
técnicas, nuevos procedimientos y
cuestiones de punta como la Medi-
cina Radioguiada para |los ganglios
centinelas en los casos de tumores
o procurando intervenciones méas
precisas con menor mutilacién para
las personas, nuevos avances en
los estudios genéticos, introduc-
cién de los Ultimos avances en lo
cardiol6gico que incluye nuevas
técnicas en cirugia cardiaca, 0 sea
permitiendo que el Hospital siga
siendo el gran cantero en €l cud la

investigacion siembre permanente-
mente |os nuevos logros para mejo-
rar lasalud delagente. Paraello es
necesario aumentar el nimero de
investigadores, porque queremos
seguir avanzando y avanzar mas
cada afio.

UN PRESUPUESTO
ADECUADO

¢,--? Ademés de seguir mejorando
enlagestiony en lacreatividad, re-
clamamos un presupuesto adecua-
do.. Es que si contdramos con ma-
yores recursos podriamos investi-
gar més, atender a més personas,,
aliviar méslossufrimientos mejoran-
do lacalidad en laatencion. Por eso
vamos a seguir reclamando el prés-
tamo del BID y €l si del Ejecutivo,
ya gue una inversién importante
posibilitarda unamés répidarehabili-
tacion de un Hospital que nosotros
nos lo imaginamos y lo sofiamos
cada vez mas profundamente inser-
toenlaRed Nacional deAtenciény
como Hospital de referencia nacio-
nal que aporta continuamente trans-
formaciones en un Sistema Sanita-
rio que sin duda debe y merece ser
mejorado en nuestro pais.

Avanzar més en salud — contintia
la Dra. Ubach — es una deuda im-
portante que tenemos los urugua-
yos. Nos merecemos |os uruguayos
ese avance porque ain hay mucho
sufrimiento en lagentey, en el nue-
vo disefio, pensamos también en un
pais diferente, en un sistema sani-
tario acorde con las necesidades de
todos nosotros. En esto también al
Hospital Universitario le correspon-
de una ardua tarea. Por eso pensa-
mos en el futuro, en un futuro que
es posible, en un futuro que en los
nuevos 50 afios, encerrard més lo-
gros aun que en los primeros.

90.000 CONSULTAS, 30 MIL
EMERGENCIAS,,,

¢.-.?El Hospital realizaaproxima-
damente 90 mil consultas externas
y arededor de 30 mil en Emergen-
cia. Ingresan unas 9 mil personas
de las cuales 4800 requieren inter-
venciones quirdrgicas. Y es bueno
decir que de esas intervenciones el
94% estan clasificadas como ope-
raciones complejasy mayoresy que

sdlo un 6% son cirugia corriente lo
que muestraclaramente el complejo
perfil del Hospital. Serealizan para
brindar esaatencion cercade 90 mil

exdmenes complementarios, deima-
genologia, radiologia, medicinanu-
clear, procedimientos cardiol 6gico,

de laboratorios centralizados, de fi-
sioterapia, anatomia patol 6gicay se
requiere una atencion de todos los
servicios de diagnostico y trata-
mientos especiales, todo o cua con-
formaunacifraenorme, redizacionde
los més complejos examenes.

EL MAS GRANDE
FORMADOR

DE RECURSOS HUMANOS

Hay que pensar ademas que mu-
chos de esos servicios son Unicos
anivel publico, por ello esel Centro
que concentra el mayor nimero de
las investigaciones en salud sien-
do ademés el més grande formador
de Recursos Humanos: 5.000 estu-
diantes pasan por nuestras aulas
anuamente conformando un coro
de alegria a lo largo y ancho del
Hospital realmente fenomenal, pues
sentimos que sus integrantes son
el relevo del futuro, que esel perso-
nal que se esta formando para aten-
der la salud de los uruguayos en
los afios que vendran.

APORTES MUY GRANDES
QUE EL HOSPITAL NO
COBRA. SOBRE EL FNR

Pienso que ello es un aporte muy
grande que se hace ala sociedad y
que la sociedad conoce y valora.
Pero ademas —agrega nuestra entre-
vistada — el Hospital est& haciendo
neurocirugia de la epilepsia por
ejemplo y no se cobra, tenemos los
mejores equipos de punta de endos-
copia digestivay no cobramos, no-
sotros hacemos transplantes y no
cobramos un peso.

¢-.? El EN.R. es unainiciativa
solidaria fantéstica que lamentable-
mente surgié en la dictaduray que
se canaliz6 hacialaactividad priva-
da donde se desarrollé fundamen-
talmente el desarrollo tecnolgico.
Se perdié mucho parael Hospital y
para el pais en ese periodo. Ahora,
para que e Fondo siga subsistien-
do ya que es una opcion muy im-

HONRAR, HONRA.
HOMENAJE AL PASADO
Y AL PRESENTE

Antes de culminar sus palabras,
el Dr. Villar subrayé: puedo afirmar
con pleno conocimiento de causa,
por haber sido representante de los
estudiantes de medicina en la Co-
mision Directiva desde los comien-
zos y por haber sido Director du-
rante 20 afios, que la enorme mayo-
riadelos miles detrabgjadores, que
en estos 50 afios han pasado por
este Hospital, han cumplido sus ta-
reas con gran eficacia, con gran
capacidad y sobre todo, con una
gran vocacion de servicio y un
elevado sentimiento de compro-
miso socia . Y en elloincluyo des-
de los més brillantes profesores,
hasta los méas modestos ayudantes
de servicio.

Findiz6 d Dr.Villar afirmando con
emocion: “honrar, honra” deciaJosé
Marti. Honremos alos pioneros que
lo gestaron, a quienes lo proyecta-
rony construyerony alos miles de
trabajadores, docentes y no docen-
tes, que a través de los afios supie-
ron cumplir con su deber, enaltecie-
ron lafuncién pablica, la docencia,
la investigacion y la atencién a la
salud, y prestigiaron ala Universi-
dad de la Republica con un gjem-
plar espiritu de servicio”.
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portante para el Uruguay, pienso
quetienen que desarrollarselosins-
titutos de Medicina Altamente Es-
peciaizadaanivel publico. No ten-
go dudas que hay unaintencién en
ese sentido. Entonces nosotros
como Hospital Universitario vamos
ahacer los méximos esfuerzos para
que se inserte en el mismo un Insti-
tuto de Medicina Altamente Espe-
cializada, porque pensamos ademés
quetiene que ser (como lo esen los
paises més desarrollados en salud),
como formador de Recursos Huma-
nos e Ingtituto de Investigacion, el
receptor privilegiado del desarrollo
tecnolégico. Es en los Hospitales
Universitarios — nos dice — donde
primero se incorporan las nuevas
técnicas, se valoran, se prueban, se
aceptan o0 no se aceptan, y recién
después se difunden a los otros
ambitos. En este &mbito nuestro
Hospital tiene entonces un espacio
fantéstico para seguir avanzando.

SOBRE LAS INSTITUCIONES
PRIVADAS

¢é--.? Nosotros no queremos ni
vamos a competir con lo privado en
la busgueda de un financiamiento
para el Hospital. Lo que aspiramos
esadelimitar loscamposy quesele
reconozcaal Hospital el espacio que
le corresponde como formador en
valores, destrezas y conocimientos
—en el campo de los recursos hu-
manos — de los profesionales y téc-
nicosdel pais. No més que eso, pero
tampoco no menos que eso. Fijese:
nosotros hemos visitado Hospita-
les desarrollados en los cuales la
ventade servicios al canzacon suer-
teentreun 8y un 15% de su presu-
puesto; €l otro 92 u 85% lo asegura
el Estado. Por qué?: Porque si no se
corre el riesgo de hacer Gnicamente
aquello que le brinde algin benefi-
cio econdémico y un Hospital Uni-
verstario debe tender no d beneficio
sno d desarrollo integral como centro
asstencia, como centrodocentey como
centro de investigacion.

Eslo que hasido este Hospital en
estossus primeros 50 afios. Y 1o que
seguira haciendo — lo repito — en
los nuevos 50 afios que encierra el
futuro con el que sofiamos aunque
no lleguemos avivirlo..



