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55 anos del Hospital de Clinicas
“Dr. Manuel Quintela”

Lahistoriadel Hospital deClinicasno esun proceso que se hayadesarrollado enforma
facil, sin problemasy sin confrontaciones. Por €l contrario, esun proceso compleo, muy rico
conceptua mente, pleno de profundas discusionesideol 6gicas sobre el concepto de hospital,
delaatencionalasaludy delaadministracién hospitdaria

No podiaser de otramanera, porque el Hospital de Clinicas no fue un hospital masque
veniaasumarsealared deserviciosas stenciales. Fue, por € contrario, unapropuestaprofun-
damenterenovadoray removedoraque planteabaun nuevo model o asistencia y docente, asi
como nuevasformas de organi zaciény de admini straci én de servicios, que marcaron nuevos
caminosen & campo delaatencién alasalud en nuestro pais.

En esahistoriaseidentifican protagonistas excepciona es, hombresy mujeresdediferentes
profesiones, técnicasy oficios, que cumplieron tareas de valor excepcional. Desdeilustres
profesores, docentesy profesionalesdelasalud hastatrabajadores no docentes que desde el
anonimato han sido ejemplos de honestidad y entregaauna causanobley profundamente
humana, que permanecen parasiempre en nuestro recuerdo y en nuestros corazones, y que
merecen el reconoci miento delasfuturasgeneraciones. Yaencontraremoslaformadequesu
trabaj 0 quede registrado como g emplo 'y leccion de quienes continuaran laobra.

Cada etapa fuemuy trabaj osa, demandé muchosesfuer zosy ener gia.

Enlaprimeraetapa, transformar laideaen proyecto deley, llevé masde 30 afios: desde
1889 hasta 1926. Lagran tareafue crear concienciadelanecesidad de construir un nuevo
hospital con unaconcepcidn renovadoradesde e punto devistaasistencial, docentey de su
organizacion.

En 1889, e Dr. EliasRegules, siendo profesor y decano delaFacultad de Medicina, envid
unacartaa entoncesrector delaUniversidad, el Dr. AlfredoV asquez A cevedo, donde por
primeravez se haciamencion alanecesidad de un hospital paralasClinicasdelaFacultad de
Medicina, dondelosestudiantesaprendieran ladisciplinaen contacto directo con losenfermos,
lo queresultabadificil delograr en el antiguo Hospital de Caridad.

En 1906, €l Ing. Victor Soudriersretomalaideay presentaun proyecto en ese sentido.
Soudriersfuediputado, luego ministro, eintegrante, en 1942, del Consgjo de Estado durantela
presidenciadeAlfredo Badomir.

Recordemosa gunos acontecimientos anteriores de especia interés.

1788 Primer Hospital de Caridad paraciviles.

1824 Sedecidedemolerloy construir un nuevo hospital.

1825. 24 dedbril. Piedrafundamental.

1889 Finalizasu construccion (64 afios).

1875 Fundacion delaFacultad de Medicina.
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En 19106 Dr. Manud Quintela, profesor de Otorrinolaringologia, envié uninformeala
Facultad de Medicinaen el que solicitabalacreacion deun Hospital Universitario, con una
dotacién de 500 camas. Enladécadade 1920, y siendo decano delaFacultad de Medicina,
desarroll 6 unaverdaderacampafia publicaen defensadelaidea, escribiendo enlaprensay
usando todo su prestigio social . Fue un esfuerzo tenaz, sostenido, desarrollado con g emplar
energia, con sdlidos argumentos, con admirable conviccidny sin renunciamientos.

El temafue conquistando un enorme apoyo, especia mente entrelosestudiantesde Medici-
na, hastaque el 14 de octubre de 1926 se apruebalaley de creacion del Hospital de Clinicas,
paraunacapacidad demésde 700 camas, € Ingtituto de Higieney laEscuelade Odontol ogia,
transformadaen Facultad en 1929.

Esamismaley estableciaque* seralaUniversidad laencargadadelaconstruccion”.

Deinmediato seintegréy empezo afuncionar unaComision Honor aria, presididapor e
Dr. Manuel Quintela, que serialaresponsabledelaconstruccion ddl edificio.

Dosmeses despuésya estabaaprobadalase eccidén del terreno, laantiguaQuintade Cibils,
en base aunafundamentaci6n que mantienevigenciatotal.

El anteproyecto, lasbasesdel concurso, € concursoy € proyecto del edificio, secumplie-
ron apenas en tresaros.

Fue un proceso gjemplar, por otraparte sin precedentesenAmérical atina.

El concurso de proyectos, realizado en dosetapas, a que se presentaron numerososarqui-
tectos, fue ganado por € joven arquitecto uruguayo Carlos Surraco, quiendirigio luegotodo €
proceso de construccion. Surraco fuetambién e arquitecto del Ingtituto de Higiene, del Hospi-
tal deTraumatologia, del Pabellon Martirenédel Hospital Saint Bois, delos consultoriosexter-
nosdel PereiraRossell, realizo € disefio deVillaBiarritz y fue autor, antesdel concurso, de
variasobrasprivadasimportantes.

Carlos Surraco fue, sin duda, un pionero delaarquitecturamodernaen €l pais.

Pensado inicia mente paraser construido en pabellonesalausanzadelaépoca, en medio
del proceso de planificacion laidease cambi6 por un edificio monobloque, en altura, luego de
unagirarealizadapor Manuel Quintela, y luego por Surraco, donde con gran vision defuturo
observaron que ésas eran las nuevastendencias que se aplicaban enlos centros més avanzados
del mundo.

Fue un proyecto audaz, realizado con unaenormevision defuturo, en un paisqueprivilegia-
ba, por esa época, la educacion y la salud. No habia entonces nada parecido en América
Latina. Se adelant6 asu épocamas de 50 afos.

Enmedio de esaetapade planificaciony antesdeiniciar laconstruccion, muererepentina-
mente &l doctor Quintelaen un aulade laFacultad de Medicina, durante unaAsambleadel
Claustro, €l 15 dediciembre de 1928.

En reconocimiento asu papel comoimpulsor fundamental delaley decreacion, seresolvio
por ley qued futuro hospital llevarasu nombre.

A partir deentonceslaComision Honorariafue presididapor € Dr. BlancoAcevedo, quien,
apesar de suscriticadoserrores politicos, gercio ese cargo con g emplar dedicaciony capa-
cidad hastaun poco antesdelaentregadel edificioalaUniversidad delaRepublica.

Laconstruccion del hospital y toda la etapa de equipamientoy adaptacion parasu
rol como centro universitario insumieron 23 afios, desde enero de 1931 hasta setiembre de
1953, cuando empezd arecibir alos primerosenfermos.
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El Hospital de Clinicascomenzo aser pioner o desdesu propio edificio. Significo una
verdaderarevolucién arquitectonicaen d pais. Seaplicaron cambiostrascendentesen lameto-
dologiade programaciony enlosmeétodos de construccion.

Fue, por gemplo,  primer edificio plblico construido con estructurade hormigén armado,
técnicainventadapor un modesto operario francésafinesdel siglo XIX; conunagran fachada
vidriada, en formade peinesy unaorientacion quetomaen cuentalatrayectoriadel sol y los
vientosdominantes, con unaestructuracal culadapor losmejoresespecidistasmundiaes, cons-
truido por técnicosy empresas delamésatacalificacion paralaépoca.

Tieneundisefio smpley muy funciona, con circulacionesy &reasdefuncionesbien diferen-
ciadas. El proyecto origina todaviano hapodido ser completado por faltade recursos.

Lamentablemente, laincomprens 6n de sucesivosgobiernoshaimpedido redlizar € mante-
nimiento preventivoy correctivoimprescindibles paraasegurar su correcto funcionamiento.

Por otraparte, lainsuficienciadelocalesdelaFacultad deMedicing, obligdainstalar ene
edificio a Instituto Nacional de Enfermeriay alas Escuelas de Graduados, de Nutriciony
Dietoterapiay deTecnologiaMédica, asi como a Centro L atinoamericano de Perinatol ogia;
ingtitucionesy funciones paralas cuaesd edificio no habiasido proyectado, y que complican
enormementelacirculacion por losascensores.

Unosanosantesdefinalizar la construccion, lossectores politicos mayoritariosdela
épocapretendieron pasar € Hospital de Clinicasaladrbitadel Ministerio de Salud Pablica,
desvirtuando susorigenesy losfundamentos que habian determinado su creacién. Los estu-
diantes de M edicinarespondieron aeseintento con unagigantescacampafiadeinformaciony
esclarecimiento antelaopinién pablica

Esacampafiagener6 un gran debate nacional, fue conquistando un creciente apoyo popular
enbasea peso delosargumentos utilizados, [o queobligd, literdmente, d Poder Legidativoy
el Gobierno delaépoca, y casi aregafiadientes, aque en agosto de 1950 aprobaran quela
habilitaciony laadministracion del Hospital de Clinicasquedarianacargo delaUniversdad de
laRepUblicaatravésdelaFacultad deMedicina

LaFacultad deMedicinainicié entoncesun proceso totalmenterenovador parael
pais. Reconocié quelaadministracion de hospitales es unaespecialidad; que e paisnotenia
especiadistasenlamateria. Contrat6 durante variosafiosalosmés calificados especiaistas del
continente.

Creden 19501laEscuelaUniversitariade Enfermeria, paraformar enfermerasprofesiona-
lesdenive universitario, y losprimeros cursos paralaformaci én detecndlogosmedicosy de
auxiliaresdeenfermeria

El 21 desetiembrede 1953, sobrelabase delos primeros egresados de esas Escuel as, se
inicio un proceso gradual de habilitacion de Servicios Clinicosy de Diagnosticosy Tratamien-
tos Especiaes. El ritmo de habilitacidn se condiciond alos recursos presupuestalesy ala
disponibilidad de persona debidamente capacitado.

El hospital [legd atener unacapacidad de 670 camas habilitadas, més de 1.000 consultas
diariasy 45.000 atenciones anualesen Emergencia

El trabajo en el Hospital de Clinicasse hacumplido siempreen medio detremen-
daslimitacioneseconémicas. Yadesde el primer presupuesto, aquel gran decanoy rector
gue fue Mario Cassinoni sefialaba que el presupuesto aprobado eralamitad de lo que se
necesitabaparapoder dar cumplimiento alos proyectosde desarrollo.Asi fuesiempre. Nues-
trotrabaj o convivié siempre con laescasez derecursosfinancieros.
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A pesar de esaslimitacionesmateriadlesd Hospital de Clinicasha estado en lavanguar -
diadelaatencién alasalud en nuestro pais. Su grado de desarrollo es un indicador del
nivel dedesarrollo en ese campo. Tanto en sus avances como en suslimitaciones.

Despuésde unos afiosturbulentos sin proveer el cargo de Direccidn, en 1960 se aprueba
unanuevaOrdenanzaparad Hospita, se define unagran autonomiadesde el punto devistano
docente, unanuevaintegracion delaComision con un presidente designado por laAsamblea
ded Claustro, y sedesignaron mediante concurso los cargosde Direccion.

ConlosqueridoscomparierosAron Nowinski y Julio Ripa, antesdeladictadura, y después
conTabaré Gonzalez, Doralbarburuy Rall Berterretche, desdelaDireccion, tuvimosé privi-
legio de actuar en perfectaarmoniacon comisiones presididas por relevantes personalidades
como Constancio Castells, Jorge Dighiero, Nelson Mazzuchi, Probo Pereiray LuisAlberto
Cadtillo, y con prestigiosos representantes de docentes, egresados, estudiantesy funcionarios
no docentes.

No seriaposibleen e tiempo asignado enumerar losaportesoriginalesrealizados.

Enformatelegréficapodriamos sefidar:

- laorganizacion del hospital como un verdadero sistema, como un conjunto de departa-
mentosintegradosentresi y no como un simpleagrupamiento de servicios;

- representaci On directadelostrabajadores no docentesen laComision Directiva;

- €l desarrollo deun nuevo modelo asistencia end queparticipana mismonive jerarquico
todaslasprofesionesdelasalud;

- laorganizacion, por primeravez en € pais, de un Departamento de Enfermeria, pero
dotado ademas de personal profesional denivel universitarioy con auxiliaresde enfermeria
formadostambién enlaFacultad deMedicing

- &l reconocimiento de quelaalimentacion delos hospitalizados no cons ste Unicamente en
dar de comer, Sino que es unadietoterapiaque requierelaorganizacion deun servicio especia-
lizado. Sobre labase de ese concepto, lacreacion del primer Departamento de Dietoterapia
del pais;

- lacreacion del primer Servicio deAsistenciaSocidl;

- delaprimeraFarmaciaHospita ariade produccion y ensefianza;

- laincorporacion delahistoriaclinicaunicapor personay del primer Departamento de
HistoriasClinicasy EstadisticaM édica;

- el procesamiento mecanizado delainformacién, y luego del primer Departamento de
Procesamiento por Computacion a nivel dehospitales;

- lajerarqui zacidn como especialidades médicasy su organizacion por primeravez en €l
pais como departamentos centralizados de | os denominados hastaentonces servicios auxilia-
res. Laboratorio Clinico, Radiol ogia, Radioterapia,AnatomiaPatol 6gica, Hemoterapia, Fisia-
tria, Anestesiologiay Odontologia

- lajerarquizacion delaatencion ambul atoriaen consultorios externos,

- del primer departamento de emergenciaorganizado comotal;

- laorganizacién del primer centro quirdrgico concentrado en un éreaespecial, donde se
integran las sal as de operaciones con todos susanexos, e Departamento deAnestesiologia, el
sector de preparacion y esterilizacion de materiales, y el primer Centro de Recuperacion
Postanestésicade pais.

En 1961, apocosmesesde asumir laDireccion del Hospital, elaboramosun Proyecto de
Asistencia Progr esivaque proponianuevasformas de organizacion hospitalaria, incluyendo
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un programade atencion domiciliariade posthospitalizacion. Como primera etapaplantedba-
moslacreacion, por primeravez en e pais, deun Centro deTratamientos | ntensivos. Duran-
tediez afios hubo que explicar su necesidad, primero entrelos médicosy lasautoridades, y
luego crear un nuevo mecanismo definanciacidn mediantelaformacién deun fondointegrado
con el aportedeotrasingtitucionesasistencialespublicasy privadas. Solamentetresdeellas
aceptaron lapropuesta, y con esefondo seadaptd laplantafisica, serealizo € equipamiento,
sesdecciondy adiestré @ persond y reciénen 1972, pudimos habilitar € primer Centrode
Tratamientos|ntensivosde nuestro pais.

Despuésdeladictaduraretomamosel proyectoy selogré poner en funcionamiento dos
Unidadesde Cuidados| nter medios, unameédicay otraquirdrgica, iniciando el cumpli-
miento delasegundaetapadel proyecto, que por ahorahaqguedado detenido.

También resultariaimposibleenumerar en esta charlatodoslosprocedimientos
dediagnéstico o detratamientosiniciados por este hospital. Solo algunos eemplos
relevantes.

- procedimientosdehemodidisis,

- laangiocardiografia;

- lacirugiade corazon,

- laneuroradiologia;

- lostrasplantesrenaes,

- nuevos procedimientosdelaboratorio y de patol ogia;

- desarrollo delahemoterapia, con produccion de e ementos separadosdelasangre, y no
solamente un Banco de Sangrey Plasma.

El hospital también fue pionero en lasar easdeadministracion der ecur sos. Ejem-
plos

- el desarralloy lajerarquizacién delaadministracion de persond;

- ladefinicion detodoslos cargos no docentes, incluyendo descripcién detareasy espe-
cificacion derequisitos parasu selecciony desempefio;

- laseleccion detodoslos cargos por concurso seguin sus diferentes modali dades, tenien-
do en cuentalanaturalezadel cargoy sunive jerérquico;

- los cursos de orientacion y formaci dn permanente del persona no docente;

- el desarrollo de un sistemade admini straci 6n de recursos material es, incluyendo un
formulario tergpéuticoy laorganizacion des stemasdeadquisicidn, dmacenamientoy distri-
bucion;

- lacompraen & Mercado defrutasy verduras mediante concurrenciadirectade precios
end lugar, comprando alimentosdel primer nivel decalidad;

- lacreacion del primer Centro de MaterialesEstériles,

- laorganizacion dd sistemade administraci on derecursosfinancierosincluyendo laconta-
bilidad presupuestd, financieray patrimonial, conidentificacion detodoslosmueblesy equi-
posdel hospitdl;

- laelaboracién de presupuestos por programas por periodos quinquenal es, incluyendo,
paracadaprograma, metas, unidades de medida, actividadesadesarrollar.

Junto aesos grandes avances hay una cantidad de proyectosqueno se han podido
g ecutar por lastremendaslimitacionespresupuestales.

Sinembargo, no esested problemamasgrave que enfrentael hospital; lomésgraveesla
pérdida, en los Ultimos afios, de trabajadores calificados, docentesy no docentes, como
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consecuenciadelosbgjossalariosy las condicioneslaboral es. Es unasangriapermanente
gueafectael normal funcionamiento delalngtitucion.

El per sonal constituye, sin duda, el factor fundamental del cual dependelacalidad
delaasistencia, ladocenciay lainvestigacion. Especid mente cuando setratadeinstituciones
cuyafindidad esbrindar serviciosdeatasgnificacion social, como sonlosdesaud.

Hemosintentado resumir con a gunospocosgemploslo que hasignificado € Hospita de
ClinicasparalaUniversidady parad pais.

Estalnstitucion esel resultado de unacuantiosasumade conocimientos, de capaci dades,
deesfuerzos, deentregasy de sacrificios. No todoslosquedlli hantrabgjado'y trabajan han
comprendido € significado deestalngtituciony su relevante papel social. Como sucedeenun
grupo humano, sobretodo cuando estan numeroso, variado y comple o, estén losque no
cumplen con sutrabajo con ladebidaresponsabilidad. Pero puedo afirmar, con pleno cono-
cimiento de causa, por haber sido representante delos estudiantes de M edicinaen laComi-
son Directivadesdeloscomienzosdel hospita y por haber sido director del hospital durante
20 afos, quelaenorme mayoriadelos miles de trabajadores que en este medio siglo han
pasado por este hospital, han cumplido sustareas con gran eficacia, con gran capacidad y,
sobre todo, con unagran vocacién de servicio y un elevado sentimiento de compromiso
socid.Y enéloincluyo desdelosmasbrillantes profesores hastal os mas modestos ayudan-
tesde servicio. Son personas que han honrado lafuncion publica, que han conquistado €l
reconocimiento de nuestro puebloy que hicieron del Hospital de Clinicasuno deloscentros
asgtencialesdemayor prestigioen e continente.

“Honrar, honra’, decia Jose M arti.
Honremosalospionerosquelo gestaron,

aquienes|o proyectarony construyeron

y alosmilesdetrabajadores, docentesy no docentes,
gueatravésdelosafios supieron cumplir con su deber,
endtecieronlafuncion publica,

ladocencia, lainvestigaciony laatencion alasalud,

y prestigiaron alaUniversidad delaRepublica

conun g emplar espiritu deservicio.

Dr. HugoVillar
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