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lidad el corte atraviesa mas trans-
versalmente la sociedad, porque
los distintos planes que maneja el
Hospital son modulares y no hay
limitaciones. Asociarse no depen-
de de las posibilidades del bolsillo,
sino de la vocacién por el tipo de
servicio que brindamos.

¢Qué inversion implico el plan
de obras que llevo a caho el
Hospital en los ultimos ahos?
En estos 10 afios se han inverti-
do alrededor de US$ 15 millo-
nes, provenientes de fondos pro-
pios en forma muy programada,
justamente para poder lograr un
perfecto acompasamiento finan-
ciero entre las posibilidades pre-
supuestales y las necesidades
asistenciales, de modo tal de no
generar ninguna tensién en la
prestacién de los servicios.
Arrancamos en 2005 con un pri-
mer médulo de habitaciones y
subsuelos preparatorios para
servicios auxiliares, seguimos en
2007 con un nuevo piso de inter-
nacidn, en 2008 con el policlini-
co, en 2009 con el quiréfano...

La coyuntura econdémica los
acompaiio con viento de cola.

Si y hubo también la posibilidad
de tener algin planeamiento
anticiclico, porque comenzamos
a planificar las obras en 2003, en
un Uruguay muy complicado en
lo econémico-financiero, pero
entendiendo que el pais tenia
fundamentos sélidos para desa-
rrollarse. En el arranque del plan
de inversidn, tuvimos la posibili-
dad de comenzar a construir a
costos accesibles. En esta ultima
etapa, los costos de construccién
aumentaron, pero nos tomo ter-
minando las obras. A fines de
2011 comenzamos la construc-
ci6én del edificio que quedo ter-
minado a fin de afio pasado y
estamos ocupando. Cuenta con

«Atendemos en complementacion de
servicios a unas 90.000 personas»

60 habitaciones y una unidad de
cuidados intensivos de adultos,
completamente moderna, que
sigue los mejores estandares del
mundo. Ya habilitamos un piso
de internacidn, el CTI, la mater-
nidad y reubicaremos otros ser-
vicios en los proximos meses.

¢Qué Institutos de Medicina
Altamente Especializada (IMAE)
tiene el Hospital?

Cuenta con el IMAE de didlisis
para pacientes crénicos, el Centro
de trasplantes de médula éseay la
colocacién de marcapasos.

¢Seria necesario agregar al sis-
tema otras prestaciones?

La politica sanitaria del pais
prioriza el expertise profesional
que se logra con el manejo de
casos. Creemos que puede ser
riesgoso crear servicios solo por
hacerlo si no hay atras un equi-
po médico experto y un volu-
men de trabajo que permita su
desarrollo.

¢Fue la demanda del usuario
lo que los llevo a planificar
todas las inversiones reali-
zadas?

Eramos conscientes de que el
Hospital debia estar preparado
inexorablemente para asumir el
cambio de modelo de salud que
impulsé la reforma, un modelo
prevencionista mas que curativo.
Veiamos que esos esquemas con-
vivirfan durante un tiempo,
generando tensiones entre los
servicios y las distintas deman-
das. Por otra parte, queremos
que nuestros usuarios y sus
familias sientan que estdn como
en su casa. Y esto nos obliga a
ofrecer un espacio de confort y
un formato asistencial adecuado
a ese espiritu: no habia necesi-
dad de ampliar las instalaciones
por crecimiento de la masa
social sino por una necesidad
nuestra de recalificar el servicio,
para dar el estdndar de atencién
que sentimos que forma parte de
la excelencia. m

«EN PENAROL
APRENDO A
ADMINISTRAR

SITUACIONES
COMPLEJAS»

¢Fue por el Hospital
Britanico que llegé a la
directiva del Club
Peiiarol?

Si, increiblemente. Fue Juan
Pedro Damiani, el actual
presidente del club, el pro-
motor del vinculo. Habia
quedado gratamente sor-
prendido por la institucion,
que hacia mucho no reco-
rria, cuando nacié su hijo
Franco en 2008 en nuestra
maternidad. Buscé tener
una reunién conmigo y ahi
tuvimos el gusto de cono-
cernos. Pero fue varios
meses después que me invi-
t6 a acompanarlo en el club
para ver si podiamos lograr
juntos algunas de las trans-
formaciones que él sofiaba.
Yo era hincha pasional de
Peiarol.

Son mundos muy distin-
tos. ;Como puede navegar
entre uno y otro?

Estar en Pefiarol me ha per-
mitido crecer como persona,
en los distintos roles que me
tocan. Aprendo a adminis-
trar situaciones complejas.
La tensién en el club es per-
manente, se vive domingo a
domingo, en cambio, en ins-
tituciones como ésta las ten-
siones son mas a mediano y
largo plazo. Y siendo tan
distintas, tienen puntos en
comdin. Por eso pudimos
aplicar en Pefiarol mucho de
racionalizacién y gestion. m
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