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P REFACTI O

La Escuelg Universitaria de Enfermerin, que iniclora su funciono-
miento en mayo de 1950 como dependencia de Is Facultad de Medicing,
Universidgd de Jo Replblicq, tiene un plan de estudios bésico de cuatro afos
de duracién. Los requisitos de ingroson son: haber completado gl segundo
ciclo de Enseflonza Secundaria o ser macstro normalista, poseer Buena
solud y haber aprobado las pruebas de admisién. Otarga a sus egresados
el titulo de Enfermero Univarsitario, quien estd copacitade para brindar
cuidade directo o persongs sanes o enfermaz v para gdministrar unidades
de enfermerio con supervisién de cnfermeros profesionales que posEan Lng
Mayor preparacion,

La Escuela Universitoria de Enfermerin ha comenzado a publicar una
serfe d= trabojos, tendicntes a demostrar como se estd eplicando en el
campe de Bducacidn de Enfermeria Profesionol en nucstro pels, la meto-
dologia Tyleriang sobre eloboracidn de planas de estudios.

Vivimos en una época de cembios, en un mundo que nos presenta
dio a dia nueves hallozgos cientificas, nuevas tendencias ideolégicas, nue-
vos acontecimientos en fodos las dreas del conocimiento.

Infinidad de publicacienes sciinlon Jo rapidez del cambio en este si-
glo XX; otras anofizan los consecusncias de estos cambios en la vido
mederna y en el bienestar del hombre. £n forma mas especifica, oiras tra-
tarr los cenflictos que enfrenta la Educacidn en sus distintos niveles, acen-
tuonde el énfasis en la necesidad de la revisién continuo que deberian
tener los planes de Educacitn para mantener fo Escuele al dia.

Et svance cientifico y teenoldgico, si bien ha resultado, entre otrgs
COSOs, en conveniencias mecdnicas,.en confart flsice ¥ en el frascendente
hecho de prolongar la expectativa de vida, tembién ha derivado en ara-
ves problemas sociales de los que emergen los problemas de la Educacién.

En forma panordmica citaremos algunos de los cambios significativos
de este siglo y su refacién con lo lobor educative.

El rapido avance en todas lus dreos del conocimiente, nos ha llevads
a un alte grado de especializacidn, o la multiplicacidn de cursos o a la
demanda de un mayor nlim2ro de horas en fas distintas asignaturas paro
poder cubrir fodo ese amplio ¥ profundo compo de lo "nueve®,



Docentas y estudiontes cstdn sometidos a la presidén del tiempo con
la ansiedod de peder contemplar la informacién que se pretende abarcar
en los programos bdsicos y de graduados. En otro gspecto la ragnitud
del eambio cultural se evidencio en las ideologlos divergentes, en ¢l sur-
gimiento de nutvos valores creencias y costumbres que se trasuntan en
el dmbite familior tante en lo estético, como en lp econdmico, en lo po-
litico ¥ en lo religinso.

Este carbio brusco en el sistema de yalores, repercute y ejerce una
accidn conflictual en la sociedad actual y la Educaciéon como lastitucion
Social no escapa a lo desorientacibén del momente.

Frente a este panorama social, la Escueta no puede conservar su mol-
de. de ayer y mantenerse ajena a su importante mision de contribuir al
desarrallo del medio ejerciends una influencia integradora,

La noturaleza de! eciual cambio, requicre la reconstruccion de los
propdsitos, contenido, experiencigs educativas y métodos de cnsenanza.

El curriculum es e! instrumento que tienc la Escuela pora contribuir
al bienestar social, finalidad éste, que es lograda cuando el mismo se mol-
dea a o luz d= los necesidades de desarrolle que el medio requicre. El
alconce de esta meta es dificil; no siempre se responde al cambin en-for-
ma odecuada, contemplando fos nueves circunsiancios g trovés de una
accion educoiiva qgue ayude al individuo a enfrentor las modificaciones
culturales.

El grupo docente tiene en sus rmanos la funcién de contribuir a la
integracidn de! individuo al medio, de tol forma que éste sea un miembro
Gkl a lo sociedad. En esta época de cambios profundos no se puede impro-
visar bajo los efecios de lo desorientacién, es necesario osumir la respon-
sabilidad de abordar la realidad v sus problemas octuales en forma cans-
tructiva. 5i no existe ung planificacidn cuidadosa, la occian educotiva sc
convierte en un conjunto de actvidades que pueden o no tener cfectos
sociales positives e incluso llegar o ser vacuo.

Para promover el desarrcllo social, es imperanie conocer ¥ ﬂnﬂllzﬂr
la magnitud ¥ repercusion de los cambios en el mundo cctual, osi come
su proyeccidn futura; tormar decisiones sobre lo gue es significative para
contemplario y/o analizarlo en el plon de estudios y de lo que ya no es
importenie para eliminarle. Se requiere uno accidon de conjunto que <n-
cauce al individuo ¥ que no lo desoriente més, tal como sucede en azcio-
nes docentes conflictuales. '

Esta inguietudes han estado presentes cn lo Fscuela Universitaria de
Enfermeria. Desde su comtenzo se hon intreducido cambios en ef plan de
estudios con el loable propdsite de mejorar la formacion del {uture pro-
fesional. Siempre cstuvo presente la preccupacién de adecuar la prepare-
cién del estudiante para el medio en que va a actuar. Ya en & afio 1957
sc iniciaron reuniones periddicas del personal docente pora discutir pro-
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Blemos relacionados con fo ensefionze y determinar la implicacidn que
loz mismes podien fener en el compo de enfermerfo profesional. Los gru-
pos formodos par docentes se amplioron luege con la participacién del
estudiontado, y s2 contd odemas con la valiosa caloboracién del educadar
sefior Ubalde Redriguez Varela quien ayudé a clarificar vy a unificar con-
cepios y principios bosicos que guian el proceso del aprendizojo.

Hasto 1980 estos grupos de trabajo se reunicron periddicamente cado
anc oportande material de volar que fue tenido en cuento en varias osig-
naturas del plan de estudios ¥ que ademds contribuyd a ccrecentar la
capacitacién decente del personal de la Escuela. A fines del afoc 1961,
se sintid la necesidad de planiticar los actividadzs de revisién del Curri-
culum al comprender que la magnitud del trobajo no pedio responder a
la improvisacidn y menos aun sin tener en cuents lg realidad nacional,
Respondiendo asi, a lo decision de realizar un estudio sistemdtico del
curricuium, se selecciond la Metodolegin propueste por Ralph Tyler, uti-
lizando tambign ¢omo recurse de gran ayude los trabajos que sobre Pla-
nificacion de Curriculum fueron realizades y/o guiados por Ole Sand.

Come FRIMER PASO en la plonificacion del Curriculum Bésice, se
trozd el proposito central del estudio que es el de “Definir los objetivos
de la Escuela Universitaric de Enfermeria, los métedos de ens=fonza: el
contenido de las asignatures, sus experiencios educativas v el sistema de
evaluacion de ecuerds o los necesidodes del medio, En este case, enten-
demos por necesidades del medio: los que derivan del educando v las que
surgen de [os necesidodes de enfermeria del pais --- o sea, de atencién
de enfermeria o la poblacidn y de desarrolla de la profesidn®,

El grupo de docentes que porticipé en el plan de trabajo formuld
ademds los objetivos que pretendia lograr durante el desarrollo de esta
actividad, Estos son:

—Favorecer el desorrollo individual, para alcanzar una mayor
integracion del grupa.

—Arrecentar el conocimiento y la experiencia en estudio de
Curriculum, en docencia y en enfermeria,

—LComprender que mantener el enfoque glebal en el trobajo del
Curricutum fovarece el desarrelle totgl de lo enseficnza.

—Desarrellor un plan de irabojo anual determinando etapas,
tiempo, métodos de trabajo v evaluacion o realizacidn.

Como SEQUNDO PASD, se determinan las etopas a cumplir, de acuer-
do o la metadelegio adoptada:



17 ETAPA:

“Determinar los objefivos educacionales que se desean alcanxar”

Para poder enunciar los abjetivos educacionales de la Escuels de
modo de preparar un profesional que <ontribuye o satisfocer las necesi-
dades del medio, se glanificd lo siguiente:

la—Estudior los caractaristicas del educondo pura conacer los nece-
sidodes de desarrollo que los estudinntes fienen como personos,
civdodeanos y fuiures profesionales.

lb—=Estudiar los rosges scbresalientes del Uruguoy especiaimente en
aquellos ospecios que inciden en el nivel de salud de lg comu- -
nidad, de monearge tol que pucda obienerse una visidn de los
principales problemos de salud ¥ los factores que en ellos in-
ciden. Este diagngstice d= la situacion actual servird de guia
pora tomar decisiones sobre el tipo de profesional que lo comu-
nidad necesite.

ic—Formular una politica educacionat de la Institucién como base
para unificar criterios sobre: Educacion y sus fines, sobre 1o que

sherfa ser uno buena enfermera profesional vy le accidn dal

docentie, Lg Politica Educgeicnal orientard en la seleccion de
oz objetives educacionales y en la jerarquizacidn de las activi-
dades de la Institucion,

ld—Llcgar @ un acuerdo sobre una teorin y principios del aprandi-
zaje que nos ayude o seleccionar los objetivos gue son factibles
dz ser alcanzados y o determinar- lns condicianes requeridos pa-
ro facilitar su glcance,

2da. ETAPA:

“Seleccionar las exporicncios educativas y el cantenide de las distintos
osignofuras que ayuden a alecanzar lo: objetivos educacionales”

En csta etapo se podran jerarquizar los asignaturas def Curriculurm,
su enfoque, su contenido, sus experiencias educofivas, dc acuerdo al co-
nocimiento, comprensicn o habilidodes especificas que se deseen lograr
a través de los mismaos. Seleccion ésta que estard hecha o la luz de los
ohjetivos cducacicnales,

3ra. ETAPA:

“Qeganizar [os experieneins educativas de modo que se progrese en la
amplited ¥ en la profundidad del aprondizaje™

En esta etapa se cenfralizard la atencion en la secusncia y continui-



dad l3gice que dcben tener las experiencios de manera tal que se favo-
rezee lo correlacién y continuidad de las asignaturas, para lograr uno
mayaor integracion del gprendizaje en el cstudiante.

dta. ETAPA:

“Determinar los métodes de cvaluaeién a whlizar para conocer el alcanca
de los objetives educacionales”

Sta. ETAPA-

“Analizar los implicaciones de arden adminishiativo que requiere ef plan
de estudios para su puesta en prdchica’

Entendzmos que este tipo de estudio es complejo ¥ que ta labor de
revisién de un Curriculum es un proceso continue. Lo continuidad se do
cuando se tichen en cuenfe los resultados de e evalugciones de los ex-
periencigs educativas, d= [o calidad ds trabajo de los egresades, de la
organizacion misma de la lastitucian, del desempefio en la lobor docente,
etc., asi como también cuando se consideron ios cambios en o proble.
mdatica social; aquellos que provienen de g planificacidn de los servicios
de salud vy atros.

La reestructuracion de un Curriculum puede zer el praducto del tra-
bajo de un grupo pequefio,, especialmenie designado parg cumplir esta
tarea.

No es éste ¢l caso de la experiencia iniciada en Ia Escuelg Universi-
taria de Enfermerio, El método que se estd llevando o la practica es el
de trabajo en grupo, brindanda emplia participacidn a todos los que in-
tervienen cn la aceidn de educar. ;

Sc ha adoptado este miétodo entendiendo que:

1} El trobojo en Curriculum es un procese continuo no sdle de
’ elaboracidn de lo materia en sl, sino también de desarralio del
parsonal,
21 Lo efectividad en lo marcha del estudis depende de;

—£El conncimignto y preparacian que los docentes voyan adgui-
riendo sobre los aspectes bdsicos de “Plenificacidn y Deosario-
llo de un Curriculum” por o que este estudio se convierte a
la vez en ung forma de Educacion en Servicio,

—£El aporte que especialistas de otros campos pucdaen brindar
en cada una de las efapas,

—El aporte que estudiontes y egresados puedan hacer, o fravés
de la parficipacién directa en los grupos de estudio.
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La cfectividad en la puesta en prdctica del nueva plan de estu-
dios dependerd de To participacidn gue el docente tenga cen la
basquada de infarmacion, andlisis de detos y del didlogo, o fin
de llegar @ acuerdos en ospectos fundomeniales relotivos o su
funcibn. 3

El estudio de Curriculum cs un todo arménico; es el eje alrede-
dor del cua! giran todes las aciividedes de la Institucion.

Fl examen critico de cada asignatura podrd lograrse cuondo se
tenga uno visidn del todo y s& comprenda el papel que tiene tal
o cual ssignaiura para contribuir al alcance de los cbictivos de
lo Institucitn ¥ de su relacién con los ofras.

Esperamos que esta serie de publicaciones despierie interés en aque-
llos aque estén actuonde en el campo docente, preccupados per la respon-
sabilidad de cantribuir a satisfacer las recesidades del medio y los impulse
g nuevas cxperiencigs de este fipo.

El detalle pormenctizado de cada una de las publicaciones se justi-
fica por nuestra inquietud en presenfor un troboje que posea valor
didéctico: mostror como una metodologia general se estd oplicendo en la
Educaciin de Enfermeria Profesional.
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INTRODUCCION

Este trabajo muestra un panorama general de los rasgos mdas sobre-
salfentes de nuestre pais. Lo firalidad del mismo, es la de contribuir con
informacidn actualizada que oyude a determinar los objetives del plan
de estidios de la Escuelo Universitaria de Enfermerio. Es una de las par-
tes que integran la planificacién que fa Escuela se ha trozede para la
eloboracidn de su nuevo Plen de Estudios. Fue iniciado en octubre del afio
961 por un grupo de docentes y con un delegado estudiantil constituldo por
los siguientes personos: Myriem César, Teresa Chocho, Mair Laborde de
Targco, Mo Resa Parentini, Soledad Sdnchez, Evo Suna de Barone.

El método utilizade fue cl de trabajo en grupo con reuniones -perid-
dicas durante el afic escolar y jornados intensivas de hasto uno semana
de duracion. ;

En primer térming, se encard la plonificacién del trobajo en lo re-
ferente a aspectos que deberign ser estudiados, ¢! elcance a darles y las
ebapas a segulr.

En lo relativo a fos aspectos a ser estudiados, €! arupo consideré que
deberia gbocarse of siguiente problema: “Determinar los rasqos fundamen-
tales de nuestro sociedad que deberian tenerse en cuenta a! redefinir Jos
objetivos de la Escuela’. Para farilitar su realizacién o desglosé en los
siguientes interrogantas:

—Cudl es la cdad de muestra poblacitn?
II-—Cudles son las caracteristicas sociales v econdmicas predominan-
“tes en nuestro pais?

Il 1—Cudl a5 o arganizacidn sacial?

1 2. Cudl es lo produccion de servicios y bien=s de consumo?

I1 3—Que creencios, valores estéticos, ideas politicos y religiosas
predominan, vy qué formas de recreacion son utilizedas por
nuestra sociedaod?

H 4—-Qué tipo dz educacion predominag?

PH——Cuat es lg sTtuacidn sonitario del pais?
IV- Cuales son las necesidodes de enfermerio?
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Se decidid que el alcance a dar o este estudio se limitacia a la bis-
queda y andlisis de la informacion disponible en nuestro mediao, utilizando
recursos bibligraficos, humanos e institucionales. Dada la maognitud e
importancia que exigiria ! estudic de las necesidades de Enfarmeria (in-
terrogante 1Y) se resolvid realizar el misme al finalizar este trabaje, por
la que no 32 incluye en esta publicacion.

Se trazaren las siguicntes ctapas:

—Buscar la informacitn disponible en cada uno de los aspecios o
estudiar,

—Analizar el material recopilado.

— Derivar conclusiones generales.

—+Flaborar recomendaciones -provisoriaog que tengan lrnpurtﬂm:m para
el enfoque def nuevo Plan de Estudios.

— Presentar un informe cserita del trebgjo realizado y elevarlo al
Claustro de la Escuela Univarsitaria de Enfermerio (E.U.E.} para
s gprabacidn. -

A los efectos de favarecer la comprensidn de!l contenido de este fn-
farme s¢ decidid organizarlo en capitulos, gque obarcaran los ospecios fun-
domentales de la situacion socic-econdmipo v de salud de nuestro pais.

Es de destacar que el trabajo de este grupo se vio faveoracide por la
colaboracién de personas e Instituciones qug 3¢ mencionan a continuacion:

Contadora Celia Barbato de Silva, sefior Jutio Castro, ingeniera Adolfo
Cutinella, profesera Laura De Arce, profesor Roque Faroone, doctor José
Lopez Ferndndez, doctor Francisco Mardones, doctor Aurelio Oronoz, sefior
Julio Cétar Perrone, doctar Ricardo Yelpo, contader israel Wonsewer w_.r el
persanal de Meconografia de la Escuelo,

Ministerio de Salud Pablica, Direccion General de Estadistico y Cen—
sos del Ministeric de Hacienda, CIDE, Consejo Departamental de Monte-
xideo, Consejo Macional de Ensefianza Primarta y MNormal, Consejo Na-
cional de Ensefionza Secundaria, Instituto Uruguaye de la Opinidn Pablica.

El grupo agradece ademds af sefior Julio Castro, doctor Pedro Freire,

seiorita Dora lbarburu v doctor Julio Rippa por su aporte dado g través
de la lectura de este trobujo vy sus sugerencias.

Se considero que este informe pucde presentar ciertas omisiones ¥y
limitaciones debido a que en ! pais la informacién dispenible no es su-
ficiente. Esto representd una de las mayores dificultades encontrodas en
el proceso de elgboracidn de! trabaje. Entre los limitaciones senalemos
que existen escosos estudios ciantifices relacionades con esios ospecles y
que gron poarte de los datos obtenides responden @ estimaciones aproxi-
madas. A pesar de ello et grupo piensa que los datos recopilados pueden

22



contribuir a! logro del propdsite trazado, ya que cn su conjunto, dan una
vision general de nuestros principales problemas.

Dado que Enfermeria como profesibn cumple una funcién social, se
debe estar alesta g los cambios sociales que pucdan medificar los objeti-
yos del plan de estudios. '

Fsta lobor se justifica mas omplicmente af concebir que no estamos
concluyendo un trabaje, sine que oportames datos para el momento ac-
tual ¥ que se continuarg incarperande teda aquella informacion que con-
tribira @ dor al plan de estudios el dinomismo que impone una sociedad
cambiante.
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CAPITULO |
INDICADORES DEL ESTADO ECONOMICO
A — Datos gencralos sobre la poblacién
El dltimo censo de poblacidn y vivienda nos ha permitide conocer los

resultodos provisionoles en relacién con ¢l total de pohlacion para el pais
¥ su ubicacitn denire del panaramo internacional.

TABLA N2 |
Poblocién, superficie, densidad ¥ tasas de crecimicntc aneal medio del i ndy,
Pas continentes, grandes rcgiones geogréfices ¥ Uruguay — 1962 ix)
Poblocitn  eck- Tasa de creci-
ZONA mada o mitad Superlicie Densidod  miento anuol
del-ana Criles K 2 {Hob. rmedin 1980562
Millches) af fFKm_2) o
Munde 3.135 135.773 23 21
Afdoa oo, " 289 30234 g 2.4
Ambrica .. ... ... 230 42,042 10 2.2
Marfe sl 206 21,499 10 i.B
Cenbrg  ___ .. _.._. M 2750 26 2.9
BUL: o s i i3 17.793 2 2.7
Asig [sim URSSY ... .. 1,764 21,594 . 64 2.3
Europa [5n LIRSS __ .. L] 4_4952 g8 0.9
Oeeanio .o wwu. . oo i7 8.519 Z 2.2
DRSS caiis sy 221 22.402 10 157
1.4

Uroguay (1963 .. .. 2.6 187 k4

f

of Superfitic da lieros ¥y aguas inlerieres, no comperenda zonos pelares ni 1slas deshabitodas,
{x)  Fuente inlormacidn: Muoestra de Ankicipacifn de Resuilodos del 1Y Censa General
de Poblocidn v IF da VYivienda. -

Los dates de poblacidn total paro el Uruguay aues oparece en la Tabla
M¥ ! as uno gproximacifin, pueste que el Cense da lao siguiente cifra:
2.5%2.600. Se evidencia que ol Uruguay Hene un crecimiento lento, si
se compara con los paises Centro y Sudamericanos.

Uruguay seria dentro del marco americano al pals con un mayor in-
dice de urbanizocitn, yo que un '8 %5 habita lgs zonas consideradas
rurales, tal como lo muestra la Tabla NP 2,
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TABLA NP 2

Poblacién total por xonas de empadrenamicnte. (Milez de habitentes), Censo 1363

]
Tasa de crecimiento

ZOMA Hob:tantes of grival medio ofoo
Departamente d= Menfevideo 1,203 .7 45 25
Imterfar .. o . i eeeaiaa 1.388.0 54 1.7
Rrbang ..ol 5728.3 £l =
Friinal soosany sramares 4606 18
TOTEL i 2.592.6 100 16.7 ’

Si constderamos que las principales fuenics econdmiras del pais son
agropecuarias y que lo industrializacitn estd estancada, la relativa des-

poblacidn rural representa un especto negativo para el desarrolle econd-
rmicos del pois. '

B — Poblocidén activa — Problema dc d=spcupacion

£1 fotal de poblacién de 10 afies y mds ¢s de 2,094,300 distribuidos
por tipo de actividad ¢omo lo muestra el cuadro siguicnie.

CUADRD N |

Foblacidén de 10 ofies y mds par Hpe de achividad {Cense 1963]

Tipo de actividaed Mamers Tipo e octividad Nimere
Oeopadas  Laaiaaaaa--es 455.100 Quchoceres dom|stieas ... 518.800
Desocupados - oL Louaas 14l 8D Estudiontes ... ... _.... - 256,700
Buscan trobajo por 19 yvez | 20,000 Jubiladss - pensionistas .. 241 200
Sin informacién .. ... .-.. 2.600 Renlittds . .....ceona-n- 14.800

i * 7| T et T g a0, 100
Tatal da peblacksn econd- Sin informatidn .o ... .. 7. 200
micamente achiva ... 1.015.500
Tolol de pablacion econs-
Peblocion fofel de 10 afas micamente inactiva .. 1.078.800
Yds e 2,094,300

Si se analiza el cuadro N® 1 conclulmos que en rclocicn o la po-
blacién total de 10 afios ¥ mds, un poto menos de la mitad, es dadir el
48.5 9 san econdmicamente activos. 50 fomomos la poblacién total del
pais esta proporcidn se reduce ol 39.2 % o sea que de 4 personos achi-
vas existen & inactivas. En esto incide considerablemente los coracteris-
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ticas de envejecimiento de nuestra poblacidn lo cual es tratado en el ca-
pitulo V.

La poblacién ocupada del pais constituye aproximadarnente la tercero
parte de io poblocién total, ya que el mimere de ocupados gsciende a
885.100 personas. La fasa de desocupacidn se ha calculado en el aoiio
1962 en un 12 % incluyendo a los que buscan trabajo por primera vez,

El moyor indice de desocupacidn se cvidencia en el grupo etorio de
25 a 34 afos, es decir, en la etapa vitel de mayor rendimiento humang;
asimismo conviene destacar gue lo desocupacién es casi igual paro la
capital como para el interior del pais (50.000 y 51.800 respectivamen-
te). Conjuntamente con Puerte Rico, Uruguay ticne la tasa mdas bojo de
desocupacion de América.

C — Distribucion sectoriol de la poblacién

Para la elaboracién de este capitule se tomon como fuentes de infor-
macién mas recientes la “Muestra de Anticipacion de Resultados Censales
del IV Censo General de Poblacién y 11 de Vivienda de 1963”7 y el Flan
Nacional de Desarrollo Econdmico y Social 1963-1974 elncorado por lo
C.1.13E. )

Consideramos que un Tndice de gren velor g ser tenido en cuento
al analizar la situacién econdmice de un pais es el producto bruto interno
per capita |PBl per capital. Para nuesteo pais, en 1564, este fus de
5 1810 seqin la C.1.0.E., y ha venido descendiendo en los dltimos afios.
Si aralizaramas la distribucidn del PBl en nuestra poblacion veriomos que
ella es desigual: un 40 % de la poblacién recibe el 80 9 de la renio
nacional ¥ el 60 %o recibe el 20 % restante.

La distribucidén de la poblocidn segiin ¢! tipo de actividod e5 otra
cargeteristica fundameniol o considerar.

Basicamente, segfin el tipo de octividad, se divide a los pub!ucmne;
en fres grondes sectores: primario, sacundario y terciario.

"El sector primario estd dedicado a la ogriculture, ganaderio, silvi-
cultura, coza y pesca. Generalmente se frata de trabojodores en confacio
con la natural=zg, cuyos necesidades prezminentes son los de alimenta-
cién y habitacidn, y el fruto de su trabajo estd de acuerdo <on la ley de
rendimiento decreciente del esfuerze.

E! sector secundaric “constituide por trabajodores manuales en un
medio candicionade™ esté dedicads especialmente a: industrios maonufac-
tureras (productos afimenticios, bebides, proeductos textiles, calzados, mue-
bles y-accesorios, iraprentos, editorioles, producios metalicos, guimicos,
etc.), construccidn, produccion de energia eléctrica, gaos, eic.

Ef scctor terciario agrupa o la poblocidn activa no inclulda en los
sectores anteriormente citados. Esto poblacion esia prupada en: comercio
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mayorista y minorista, tronsporte y camunicaciones, banca, empresas” fi-
nanciergs ¥ de seguros, adminisiracion pablice, profesiones liberales, ser-
vicios particulares, teatros, radies, instituciones educativas, culturales y
deportivas. efe. Ei rendimiento de estos trabajadores esté en relecidn di-

recto con el esfuarzo de los individuos.

Se presentan dotos relativos a lo distribucion sectoriol de la pobla-

cidn en diferantes anos.

TABLA N% 23

Distribuclén da la peblacién activa del Uruguay cn el nAs 1956 (x)

Momera & del
SECTOR, da peisonas totat de oetivos
Primarid «ec e onamnnaco-sninm--- I8 .00 28.2
e = T R S s R 250,000 24 4
T ceeearrcansnns e 483 000 47 .32
TOTEL: g ssrivirapebaaed. T O1.021 .00 g g

{x} Tabla elabsrada en bats o las datos estimades par al docter Carlfos Quijano. (Revista

de Economlo NP 42-4231,

TABLA MNP 4

Bistribucién da la poblacidn activa del Uruguey en el afio 1958 (x}

Momseig el def
SECTOR de personas total da actiros
R0 o i oo D S AT0._ 0G0 25.6
Secundario ... ... . 300,000 28.5%
TEMCIOMD  vvvomsmuroasnnnnsc=tn 483, CLH) 45.%
T " 1.053.000 100.0

{x} Tablo elalorada ccm dates estimados por g! contader Oemar.
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TABLA N* 5

Fobloclén sconémlcamente achva del UViuguay en el ofic 19683 (x)

. Midmerg o del
SECTOR : der personas total de oetivos
Primasity: suicsooynimsi siiinisnas 197 352 19.6
Seadarltl  csaminresrs s ari s : e alg 27.48
ROPPIEIT. oo oot s b e 529 . 630 52.6
TEEAL ossmrmieies s ¢ 1_006. 200 103.0

(x} Tabla elabarada ¢on datas de la muestra de ont Cipacidn de resultodos censales/ 1963,
fncluye: Crupadas, desscopodes y o los que huzcan trobaje por primers vez, sk
toma a [o3 sin informaciin y mal etpecificodos o fodos [as que =& han considerado
iguolmente disiribuidos en low bres ceetores,

1. Sectror Frimario

En la Tabla N & puede apreciarse la poblacién activa de 10 gRos
Yy mds por rama de actividad en 2! sector primario, con datos tomoados
de la Muestra de Anticipacién de Resultedos del IV Censo General de
Poblacidn y 1l de Viviendas de 1963,

TABLA NP §

Poblocién activa de 10 gfer ¥ mds por rama de ochividad en cf sector primorka (x)

Tartal par
Rama de ectivigad miles de hobitantes o4
¥
- Agricalluzo, ganadeda, silvicultura, coza ¥
o y 181.8 13.3
Lxplotaciin de minas y centeras ... ..... Z.4 0.2
1
TOTALES ... vininnnnnss 184,2 18.5

{x) Esta Tabla incluye a los ocupadas y desocupadaz y excluyve a os que buscan hrobojo
par primerg veéz ¥ o los sin informacfn de rama de actividad.,

Dentro de nuestro produccion peguaria se destars Ig produccion de
Yacunos, ovines, porcings, lona, Jeche, cueros v cerda. Se ha obhservado
un aumento en ‘cste sector a. expensas de la produccisn porcing, de leche

¥ sus derivados,
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En la produccidn agricala se destacan: rige, remolacha, girosal, maiz,
arroz, cebada forrajera, avena, alpiste, centenc, mani, cona de opzdcar,
papas, porofos, naranjos, duraznos, manzgnas, lino, alfalfa, tabaco, etc.

En los Gltimeos afios se ho notedo un oumento en algunos de los ru-
bros antedichos debido a:

—Ciertos progresos en lo mecanizocian v técnicas.,

—Concentracion y desplazamientos de algunas producciones a
fierros mbs aplas.

- —Disponibilidad de mejores semillas,

—kAiayor zona ceupada en dicha produceidn.

El sector primario se mantiene bastante estancado como consecuer-
cia de:

— Formo de tenencia de la tierra, la cual implica coexistencia
de latifundio y minifundio (donde oparccen grandes exten-
siones con bojo productividad y “emprese engno” eon des-
aprovechamiento de los recurses basicos del pais).

—Fscasa mecanizacidn y progrese técnico. Para fovorecer lo
preduccion ganadera interesa sobre todo el progreso téenico.

— Transformacién de lo gron empresa gonadera e gran empre-
sa agricola, que troe aperejada uno acentuacion de lg des-
poblasidn _

—Falta de planificacién de lo preduccién acorde con el mercado
interno (o de absorcionl. Esta planificacidn exigiria una au-
toridad de contral para su cumplimiento, lo cuel debido a
nuestro ergenizecién gubernomental ¢s imposible.

—Folta de educacidén alimentaria que promueva la necesidad
de determinados productos derivados de! agre (ejemplo: pro-
ductos de granjo), que origing escasa preduccion en estos
rubros,

Estos diversos problemaos determinan una baojo produccidn agropecun-
rin que no llega a cubrir ta creciente elevacién del econsume de la misma
en algunos rubros y superpreduccidn en atros {ejemplo: carnes, cereales,
oleaginosas, leche y derivados que no encuentran ubicacidn en los mer-
cados exderiores).

Indudablemente, no puede determinarse en gqué medida la produc-
cion agropecuaria resulta insuficiente debido ¢ que se desconoce cudl es
et valumen fisico total de dicha produccidn vy la demandg real extstentc
de suerte que se pudicra llegar a establecer la disponibilidad “per t-::uplm
de estos productos.

32




2. _Seclnr Secundario . : :

En este sector generalmente se produce un ritmo de progrese técnico
ropido. En nuestra pais, o .industriolizacion ha estado influida por .di-
wyersos factores, algunos favorables y otros desfavorables,

@) Factores que favorecieron:

all A pariir de la guerra de 1914, dehido a lo restriccion e la
importacidn, medida tomada frente o la alteracién de las relacicnes eco-
némicas internacionales, se produce uwn aumento de la producciéon ma-
nufacturera nacighal. Sin embarge, al regularizarse la situacidn econd-
mica internacional, este auge industrial queda poralizado.

a2l La crisis de 1929 alteré las relaciones de intercombio econd-
mico con otros paises y determind la aplicacidn de medidas tendientes
g restringir la importacion vy promover la industrializacidn o trovés de:
elevacion de impuestos, contralor de cambios, acuerdos bilaterales de co-
mercic y otras farmas de preteccion o nusstra indusiria,

43} La Seqgunda Guerra Mundial influye en el desarrollo industrial
debido a qua:

—Provoca la disminucion de fa disponibilidad de bienes de con-
sumo importados,

—Arrplia los posibllidades de comercio extarior con nuevos mer-
cados para nuestros productos.

—Aumenta el ingreso monetarie interno.

A parfir de 1950 se agrava la sifuacidn, alterdndose nuestra capaci-
dad dz pagos con el exterior. Las cifras actuoles del balance comercial
evidencion déficits millonaries. Los importacionas alcanzan su punto mas
brujo en 1952, dascenso éste relativamente continuade hasta 1959, En
1962 e produce un incremento de las importaciones de bicnes de consumo
{ejemplo: televisores, automdviles). .

" Lo situacién econdmica nocional depende, en - gran parte, de las di-
visas disponibles y éstas, a su vez, de la diversificacion indusirial, del
precio de nuestros productos bdsicos de exportacitn y de la disponibilidad
de mercados exteriores. La cusencia de diversificacion {lo industria na-
cianal se limita a la industrializacién de materlos primaes directomente
relacionados con la produccion agropecuariol), ¥ de lo industria pesada,
conduce @ una oferta rigida, que desfavorece el desarrollo industrial.

En el orden interno, como factorss favorables se destacan:

a4}l La aeocion del Estado, que toma o su cargo la produccidon de
enargio eléctrica y combustibles liquidos, de cemento y de algunos ali-
mentos, ¥ ademds, a través de su politica fiscal crediticio.
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En el desarrotlo de nuesira industriatizacion pueden citarse los si-

guientes faciores que influyeron negativamente:
kil El estancarmiento de la produccién agropecuaria, que &s basleo

pora el desarrollo industrial y cuya influencia puede esquematizarse osi:

ESQUESMA WP 1

Facteres que inciden en el desairolln  induttricl
| : 5

Incidencia da Lﬂ' produccion -
ggropecuario” estabilizods

Aumento y diversificogion Disminuckin del
del consuma salda exporloble

W

LN sman LCTEn
de divizos

Aumento del
inQrest intedmd

1
DESARROLLO Dicminucidn de combustible,
INOUSTRIAL vienes de capital ¥y melecia
; [rarme

b2} Estructura del mercado y de las empresas e insuficiencio de
la demanda. La caracteristica de esta estructura estd dada por ta falta
de planeamiento de acuerdo ¢ una escala de prioridades, determinando

COMD CONSEcUencic:

—_ Establecimiento de industrias '‘enanas™, lo que conduce a;

—Elevacidn de costos interncs.
— Fstancamlento de la produccion.

— £xistencia de pocas grandes empresas, fo que conduce a:

—Bajos ingreses, “per capita”, disminuyendo asf et nimero de
corpradores. ; ' :

— Equipo ocioso durante algunos periodos, defcrminendo eleva-
cién de costos y dificultad de cbsoreién de la produccién.

— Sobre inversién en algunas rarmas de [a industria, en desacusr-

do con las necesidades.

-—;Cnncentrdciﬁn de prnd.u:tividud y actividad industriol en la Capital.
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La activided y preductividad industrial, ya sea piblica o privada, ol-
canzon aproximademente a las 3/4 partes del total en Montevideo; ésto
s¢ debe a maltiples cousales, entre otros:

—La existencia da establecimientos pequenos en el Intertor, que
atienden a un mercado reducido, lo cual no permite la uti-
lizacion de métodos modernos de produccion.

—La utilizacién de capitales en Montevideo se hoce més efec-
tivo mediante los facilidades crediticias otorgodas por la or-
gonizacion bancaria.

~—5u condicién de puerto permite o Montevideo et apravisiona-
rmiento mds facil d2 materios primaos.

—Mpentavideo tiene moyores facilidades para la distribucién de
productos hacia toda lo Repiablica,

h3) Escasa preparacidn de la mane de obra y copacidad empresc-
ria, que trae apargjado: '

—Falta de persong! especializado que traboje entre el profesio-
nal ¥ el obrero.

—Carencia de mercado que utilice gl trabajodor especializado.

— Deosconexidén entre la ensefianza media industrial ¥ las nece-
sidades de la industria.

En le Tabla N® 7 puede apreciarse la poblacion -activa de 10 ahos
y mds por rama de actividad en el sector secundorio y segin dotos to-
mados de la Muestra de Anticipacién de Resultados del 1Y Censo General
de Pablacidn y 11 de Vivienda de 1963.

TABLA MN? 1

-

Poblacién ccbiva de 10 ofos y mbs por roma de aclividad e el sector secuadario (x)

Total por
Roma de actividad miles de habitanles 0
1. industidas manufocturenas .. eeeneeens 2112 21.2
20 ISsErERTION G S q8 .9 . 4.9
TOFAEES  fovasreess 260, 1 F =i

Ixl Inchove: los ceupades y desacupados,
Excluye: a las que buscon frabale por primera vez ¥ a los sin Tnfermacién de rama
de octividad.
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3. Sectar Terciario

Nuestro pais agrupa en el sector terciario of 52.6 % de la pobla-
cién activo, pere excluyendo a los que buscan trabaje por primerg vez
y @ fos sin informacion de rama de achividad tenemos un 49.9 95 tal
comd lo muestre g Tobla N? 8.

TABLA N9 B

Patlaciin acliva da 10 ofics ¥y més par rama de actividad en el seckor terciario (x}

g Tatal por ;
Fama de actividad miles de’ habilontes ot

< [ ]

d

1. Elechricidod, gos, agua ¥y zenvicios sonitarios 17.% 1.8

2. Comertio . ...i.ieiierincnananaranas 121.9 12.2

3. Tronsporte; olmacerafe y comunicaciones . al1.5 & 2

A SETWIENGE s e B G s e e A18 1 EB._EI
5.  Actividedes v fobricocores mo bien aspe-.

 eificadas ... T 6.6 0.7

AT B B oy st o e e G A SR G 496 _4 49 9

{x)] Dutos obtenfdos de _.fu Muestra de ﬁnticip&clﬁn_de Fesultodos del 1Y Censo Genperal

de Poblacidn v Il de Vivienda {19631,
Incluye: Ocupados y desocupados,

Excluye: A los sin informocign da ramo de actividad v a los que buscan frabaje

. par primera vax,

: Segin Colin Clark: “un olto nivel de ingreso real por cobeza estd
siempre asaciado o una alto proporcién de poblocidn trobajodore ocupada
en el sector terciario”™. Cuando lbs poises han tenido un dzsarrolle eco-
nomico ordenado muestran un trasiego de la poklacion del sector primario
al secundaric v de &ste al terciarie; el sector tercigric puede cvidencior

- asi el grado de evolucién econdmica de un estado. Un ejemplo permitird
ilustrar scbre este preceso.

TAELA MNT O

Dhlrihu:iin.dc [¢s porcentajes de poblacién octiva de Foa EE UL op secteras (xi

- ¥, . de -activos- en =ectores

ANO PrimarTa Secundario | Tercirio
YRR cooeoninnes $oamaans wm &5 13 17
[ 1a EER———— i e eyt _3? 20 34
S -1« R S ; 16 36 57

[=1

i6

Ravista de Economio NP 4243,



TABLA M? 10

Distribucion de pur:nninj-;.:- da peoblaciin adive de loz diferenbes gechores &m poises €on
Jiferentes niveles de desarrollo. condmico (X} |

a5, da poblacidn activa en ¢l pals

SECTOR - Dingmadco 1990 Mueya Eg[nndl’n Alemanla 1950 Suira 1951
£l o 1eE1 02) 13) 1310
Bl e 5.5 9.6 26,4 16.9
Secundario - . 33.4 337 = 40, 4 46,6
Tereiarle .... 40,9 487 33.1 ig. 3

ix)] Ravisto e Economia NS 42-43.

{1 Pals de economia que frecuentemente se loma de modefo.

{Z2] Pols cuya economlo ofreca similitudes basicas con la nuesha.
13}  Paites cuyo desarrollo econdmico éstd en el nivel cuepeFior,

En nuestro pals, que evidemtemente no ha cumplido su desarrollo
econémico en forma ordenada, lo supericridad de poblacién del secior ter-
ciario puede deberse a: '

_ Crecimiento de la Administracion Fiblico,
— Busqueda da ccupacion en prestacion de servicios por las per-
. sonas desplozodas del sector primorio como consecuencio de
la iransformacién capitalista v racionalizoda de ta estancia,
gue ha desplazado a la farmilio de los trabojadores.
__Insuficiencia del ahorre para formor bienes de capitel.

Dada la folia de estimacidn de laos necesidades de servicios y de
datos precisos retativos a la produccidn de los mismos, ne s¢ puede qpre-
ciar si la disponibilidad aciual es suficiente o no ¥y si habré superproduc-
cion en glgunas romas can insuficiencia en otras (coran podria ser, por
cjemplo en Salud Poblical.

D — Conclusicnes

1. La poblacién activa del Uruguay asciende aproximadamente &
un 39.2 % de la poblacitn total.

5 La foso de desocupacion osciende a un 12 % inciuyendo a los
que buscan trabajo por primera vez; y su mayor incidencia se
da en el grupe de 25 a 34 afios.

3. La genaderin y ogriculiura en el sector primario son laos activi-
dades preponderantes, ya que otrgs como los. derivadas de lo
pasca estdn escasamente desarraltadas,
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10.

11.

12.

Hay bastontc estancamiento del sector primario, que se frasun-
ta en la forma de tenencio de la tierra {coexistencia de lati-
fundio ¥y minifundic} en lo cscosa mecanizacién y progreso tac-
nico, y transformacidén de lo gran empresa ganadera en gran
erpresa agricolo. '

La praduccion s baja y no llega a cubrir Ta creciente clevacitn
del consumo en algunos rubros, habigndo superproduccion en

. 0Ofros,

Se nota un descenso de la poblacidn activa en el sector prima-
ria y un incremento de la misma en el sector terciario.

Fl desarrollo industriol ho estodo sometido a fluctucciones de
las impartaciones y en gran parte depende de lg industrio livig-
ha derivada de la produccién agropecuaria.

El Estada hao contribuido en parte al desarralls indusirial, to-
mondo a su cargo fa preduceibn en alguncs rubros y o través
de su politica fiscal y crediticia.

La falto de planificacion de la industrializacidn (en basc a lo
jerarquizacién de las necesidades exisientes) ha determinads
sobre todo, escosa preduccion, elevacién de costes, y que las
3/4 partes de la actividad industrial se desarrollen en Mon-
tevideo.

£f estancamiento de la produccién ogropecuaria fmpide el des-
arrolle industrial.

Se carece de personal técnico especializade y de mercado que
lo utilice.

£l crecimiento del sector terciario, que agrupa @ un 52.6 %
de la poblacién activa del pais, no traduce un alto grado de
evolucion =condmico. :



CAPITULO 11

INDICADORES SOCIALES



CAPITULO 1
INDICADORES SQCJALES
A -—— Estratificacién y movilldad soeial

La investigacidn social en nuestro medio estd en su etapa inicial de
desorrello, de manera que las “conclusiones provisorias” pueden scr al-
tamente suscepiibles de error ¢ cusstiongbles segimn la orientacién del
sociblogo que se tome como referencia. Por este motivo se han scleccio-
nado datos de cardcter muy general y sobre los que hay bastante unifor-
midad de criterio. '

1. Clases Socioles

5e considera que existen en nuestro pais, tante en ef medio rural
como en el urbano, fres clases sociales, tenfendo en cuenta of poder, pres-
tigio y propieded de sus Integrantes a los cuales de derecha, todos los
individuos tienen libre cceeso. Tenemos asi:

a. Close Alta o Clases Superlpres

Estd fntegrodo por grandes gonaderos, industriales ¥ comerclankes,
altos funcionarios e intelectugles, En su conjunta menopolizan. los gron-
des empresas; son latifundistas por excelencio (1.150 Personas poseen
lo tercera parte de la superficie explotada del pois, segin el censo
agropectiaria del afio 1955} ; disponen de las mejores posibilidades edu-
cacignales, dentre y fuera del pals; gozan de un alte grade de urbaniza-
cion, estdn altamente orgonizades ¥ tenen una gran concienciao de elase.

Su orgarizacidn vy poder se traducen en poirte en las instituciones
que los agrupan {tales como la Cémara de Industrias, la Cadmara MNa-
cional de Comercio, lo Federacién Rural) y a través de las cugles gjercen
su. accion sobre e} gobierno.

b. Clases Medias

Estdn integredos por pequefios comercigntes, industriales, jefas,
maestros, personas de formacidn técnica, secretarios, artesgnos, psquefios
agricultores, funcionarios publices en general, sub-oficiales, eic.

Estos grupos siendo altarente heterogéneos, tienen comn coracteris-
tica fundemental y comiin su gran ospiracién a subir de closes, y cugndo
ésto no es posible, su desesperado esfuerzo por permanecer en Ig misma.

En su conjunte predominen sobre las demds elases, como puede apreciarse
en los Tablas N? 71 y 12,
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c. Clases Popularcs, Bofas o Proletarias

Incluyen obreros en general, personal de servicio, peones rurales,
personal de tropas, etec., quienes farmon un grupo bastante homogéneo y
de gran cohesion sobre todo en el medic urbono.

Lo organizacidn abrera en nuestre pais, se inicid hocio <! ofo 1875
v & hg mantenido hosta nuestros dios.

La mayor combatividad del sector obrero s& ha puesto de manifiesto
en los grandes movimientos huelguisticos, aunque o veces éstos son mds
especteculares que efectivos.

TABLA N2 1)

Bistribuciin da lo poblocian del Urvguoy por closes socicles en el gfim 1953 ix)

CLASES 95 de ta pobilaciin
. _ I
AAPEADTES S Al o e e s s e e )
M e e e 71
Popufares o praletariodas . oo ... i . 24
TOTAL o oveteeeeeeeeaecne e e oeoeenemens 100 '

ix)  Segin datas obtenidos en "“Revide de la Facultad de Derecho y Cieneins Saciales™,
1953,

TABLA NT 12

Distrikutién do lo poblation en Montavideo por closés socioles cn el afo F959 (x1)

It

CLASES % de lo poblacidn
DODEHATES e e e e M R T e e 2.42
P O e oo s o o o b s 54 .33
Populares ... iienninniine o mi o L Tn— 43,35
TOTAL et e 100, G0

ix}  Datos provenientes de lo encuesto sobre Estralificacidn y Mavilidad Sociales rea-
lizada en Montevldeo en 1959

2 = Morilidad Social

En los dltimos afos se ha evidenciado lo tendencia a Ta declinacién
de las clases medias, produciendose un aumenio gradual de lgs clascs
populares debide, -quizd en gran porte, a la carencio de una organizacion
guc les de consistencia y las estabilice.
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Conwviene destacer que la movilidad social, segin nuestros socidlogos
ha side relativamente intenso; inicialmente oscendente; luego se ha ido
haciendo mds lento, o “pesada®™; y en el momente actual quizd con co-
rdcter transitorio, se ha hecho descendente. :

De todos modos fos clases medias actuales, provienen sohre tods de
otras ¢lases medias, como consecuencia del esfuerzo de los padres por
retener para sus hijos o familiares, {os posiciones de sus categerios. la
maovilidod ascensional estd limitada por el origen socio-profesional de los
individuos, observandose que la mayor movilidad ccurre de un estrato g
otro pero dentro de una misma close. Teniendo en cuenta que los clases
medias en el momento actual de hecho ro tienen posibilidades de creen-
so, ¥ si tendencia o descender, puede considerarse quz el grupe de las
técnicos esta bien ubicado dentro de los closes medias yo gue se mnn-
tiene bostente estable. Uno de los grupos mds fuerfes y organizados de
las clases medias es el compuesto por los funcionorios piblicos. Es muy
posible que la accidn de este grupo sea lo que les transficre mayor po-
der, dodo que en nuestro pais los empleos pblicos cumplen una funcion
politica, al punte que la burocracia plblica constituye uno nucva close
medio urbang, que cuenta con un fmporfante grupo de IE}"EE de excepcion
o su favor, ;

Cabe destocar, tal como lo dermuestra la Encucsta del Bienestor Es-
tudiantil, del ofio 1561, que Jos estudiontes de nuestra Fscucla, parteng-
cen a los clases medios inferiores, dado que integran los grupss 2 v 3
de la escala socio-ocupacional utilizada en dicha encuesta v que oparece
a continuacion:

1. Grandes genaderes, industriales, comerciantes, funcisnarios, in-
telectuales,
6. Medios gonadercs, industriales, comerciantes, funcionarios, in-
telectuales.
5. Pequefos comerciontes o industriales, jefes, maestros,
4. Personas de formacion técnica, secretarios, artesonos, pequefios
agricultores,
3. Empleados de escritorio, funcionorios piblicos en gencral, sub.
oficiales.
2. Obreros calificados, apuntadores, trabajadores independisntes,
Obreros en generol, personal de servicio, tropa.
0. Religivsos, rentistas, amas de cosa, estudiantes, desocupados ¥
otros.

Camg consecuencia de fa constante demanda del sector obrere hacio
los Poderes Pdblicos, Ta Legislacidn Social ¥ Labaral, adquiere mayor des-
arrollo cada dio. Sin embargo, la diversidad de agremiaciones existentes
con tendencias filosdfico-politicas ppuestas les quita unidad y fuerza o
&3tds movimientos.
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El proletariado rural, en el momento actual muestra una franca ten-
dencio a orgenizarse, puesta de manifiesto en lo existencio de grupes de
fuerte cohesion.

La organizacidn de este grupo se ve afectada por los siguier
hechos:

-—Escasa densidad de la poblacion.

— Escaso contocto entre los habitentes (ocasionade en parie por
el anterior factor y por lo folto de urbanizecién del medial.

-——El tipo de relaciton de trobajo existenta.

— Desconocimients de mejores cohdiciones de vida que le impi-
den sentir dascontento con su situncién de injusticio social. -

—La accion de los portidos politicos, que promueven una legis-
lacién que se anticipa a las necesidedes sentidas por el grupo.

La movilidad del grupo es fundomentolmente horizental.

De este modo, vemos que lo clase baja redne o las personas cuyas
posibtlidades socigles estdn determinadas por un nivel minimo de presti-
gio, de podsr y de propiedad. Actualmente, como cosa tronsitoric u oca-
sional, los problemos se agudizan &fo a die con ¢l oumento de laos
clases populares. Pueden considerarse excepcionales los posibilidades de
débil movilidod ascensional que ticnen algunos integrantes de este close,
como por ejemplo, los obreros urbancs y rurales.

B — Pobrexa extrcmao

£s conocido, el hecho de la corencio de recursos en gencrol, de la.
clase baja, en la cual nuestra preblemos sanitarios y econdmico-sociales
se manifiesion en maoyor proporcion e intensidad. A fin de citar algunos
de los mayores problemas, destaramos los de:

Sancamiento, sobre todoe en lo relative o la vivienda: { Rancherios,
conventillos y “cantegriles’); prosmicuidad e ilegitimided, scctores éstos
de imporifoncia capital del cireulo cldsica de “miserio-folta de educocion-
enfermedad”. ;

Como consecuencia de [a transformatitn econdmico copitalista, y
vacicnolizada de la antigus estancig, un gron nimero de familias se viz-
ron desptozadas de los mismas, dando origen @ los rancherios, pequena
superficie explotado para dar de vivir ¢ muches. Aqui, donde solo hay
tugar para la miseria, enfermedad y {alta de educacion (expresados en
parte en lo gran cantidad de hijos y uniones ilegitimaos, el hacinomiento
y la prosmicuidad), se conjugan fos problemas sociales nuestros que re-
quieren solucién mas wrgente. E ‘medio urbane, conjuga en cambio, Iodos
¢stos problemas en los llamades “cantegriles” o en los conventillos,

Los datos disponibles hasta ¢l momento que pudieran permitirnos
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cuantificar alounos ospecias relatives a pobrerza extrema de nuastro pais,
se mencionan en los Caplitulos | v I1.

{ — Libertades humanas y gabierns — Patrones culturales

La Constitucién estoblace para el Gobigrno de la Macién la forma
Cemecrative Republicano, v asegura o los ciudadanos los derechos y pre-
rrogativas de la libertad civil vy pelitica, progpiedad e igugldad,

Sin embargo, es el sentir del grupo que de hecho el seniido de de-
rmocracia se ha distorcionado en nuestro medio, en el que se estd viviendo
una generalizeda crisis morg!, politica ¥ ciudadana.

Las creencios, valores estéticos, ideas politicas y religiosas y ademds
las formas de recreacion gque utiliza nuestra sociedad, asi como el uso
que hace de sus libertades, de conocerse en su reol significacion y exten-
sidn, permitirian determinar el cardcter nacional,

En [o que a ésto respecta, se chservan diferencias del medio rural
y el social urbano. Con frecuencia, los caracteres de lo sociedad rurol
haon sido considerados nacionales y se atribuye al uruguayo, lo que gene-
rafmente se ha oiribuide al goucho. Sin embargo al goucho se le atri-
buyen rosges contredictorios e innumercbies, tales como: desconfianzo,
franqueza, fatolismo, valentin, pereza, tristeza, coraje, amar por la liber-
tad y el juego, gencrosidad, crucldad, desprecio por su vida vy la ajene.

Natuyralmante que ne podemos decir que todos estos atributos corres-
pondan al uruguaye comin de cualquier socfedad (rure! o urbona; de las
clases altas, medios o proletarias}.

Entre los raosgos fundamentales del caracter nucmnul pedrian con-
siderarse:

T

1. Actitud de Recelo Hacia la Auﬂ:ridgd.

Se expresa en ef hombre del médie rural bajo la forma de desprecio
por la auteridad oficial ¥ 2n el homibré de la ciudad como una propen-
sidn hacia ¢l rechaze por las obros colectivas emprendidas o reolizados
por la autorided, aunque ésto también quizd puede apreciorse en ef hom-
bre de campo, pero en menor grado. _ :

Quizd sea esto lo aue ha llevedo a cierta ambivalencio en el carde-
ter nacional con respecto al Estado: por un lado se critica y desconiia
de todo 1o que éste haga ¥ por otro, se éspera que todos las 5nlucmneg a
los problemas provengon de €l '

&y Imi&untuu!fdud

Tipicaments nuestra, que puede ser el resultade de lo indiseipling
en el trabajo o por la incapacidad del uruguaye para hacer lo distribu-
cidn del tiempe, sobre todo si él debe autodisciplinorse,
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3. Amistad

El uruguaye comidn es llano, abierto con cierta tendencita & la con-
fidencia de tipo personal y ilene el concepte de que la amistad es algo
imiportante que implica uno serie de debergs para con el amige, de qguien
siempre se espera demosiado, Quizd sea ésto, lo que ho dado origen a la
"gauchada” nuestra, que se exige como una muestre de amistad.

4. El Mote

El mate es una infusiébn que se preparo con hojas de yerba trituradas.
Generalmente es “cebado”™ en calabozas “curadas”. Se toma amargo o
con azicar. Al mate dulce suele ogregarse cdscara de narenjo, café, flor
de clavo, yuyos y a veces se ceba con leche. El mate se torna a traves de
un tubo larga, la bombBilla, a trovés del cual se absorbe, El extremo de la
bombilla par el cual se “chupa™ es achatads, y su Gase tienc una parte
ensanchada v cerrada perc con pequenos orificios o través de los cuales
pasa el liquide pero no puede posar ta yerba. Muchos tienen el hdbito
de escupir "la primera chupada™ porque fes desagrade su amarguro o
por supersticién. Hoy innumerables creencios ecerca de ¢dmo debe “pre-
pararse y tornarse un buen mate”, asi como de sus significades de acuer-
do o como seg cebado, Se toma o toda hora y con diferentes fines ya sen
para refrescarse, come ténico, como cperitivo, para calentarse, como di-
gestivo, etc. Se estima que el mate es & menudo un simbole de sociabi-
lidad cuands varios se reunen a tomarlo, lo que generalmeniz hgcen en
un mate comin. ' _

Este habite de “los materos” tiene también fmplicaciones sanitarios
de importancia. Como se prépara <on agua que ha side hervida g con-
tribuido a evitar ciertos mfecciones gastro intestinales en medios en que
no se dispone de agua potable. Esta infusidn tigne ademas vofor nutritivo.
Segin ! estudio realizado por el Comité Interdepartamental sobre Nu-
tricidrs para la Defensa Nacional {encueste de nutricidn, marzo - abril
1662), en una infusién de 10 gr. de yerba mate en 100 cc. de agua a
180° £. v hervido durante 1 minuto se camprobd la existencia de: 0,230
mlgr. de riboflayina, 0,186 mlgr. de tiamina, 0.485 migr. de niacina v
3,064 migr. de dcido ascoérbice. Desde el punto de vista sanitario existen
ohjecionss pora el uso del mate en su forma colective, ¢ cuando este
- hdbite ha sustituide o uso de la leche u otros alimentos de Impartancio.

Es importante destacar que este hédblto se ha arrgigado en todas las
clases sociales, tanto en el campo como en fa ciudad y que &l implica
cierta inversion de divisos yva que la yerba debe Tmportarse —o menudo
de - Argenting, Paraguay y Brosil— porque la que existe en limitadas zo-
nos de nuestro pais —en Colonia y olgunas pargjes de Cerro Largo—
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proviene de arbustos y resulto de gusto muy dcido- umargu y puede pro-
duciz diarreas. :

5. Yivera Crialla

Es a menude la forma de evasion de compromisos y promesos no
realizadas, o una expresion de oportunismo, que incluso se utiliza en si-
tuacién de desgracia, Lo viveza criolia es aceptodo soctalmente

5. Indifercncta Hocia ¢l Hecho Politico

Es carocteristico del hombre comiin y de personalidades piblicas,
La adhesién a divisas de los partidos trodicionaoles es un rasgo coman en
2l hombre uruguayo, guizd ocentuondo en el medio rural, Este fenémeno
de marcada polarizacion hacia los portidos tradicicnales se evidencid en
lo posada eleccién, en lo cual alrededor del 91 95 de los sufragios co-
rrespondid a las fracciones politicas tradicionales. :

En nuestro pais ser blanco o colorado, es a menudoe una expresién’
de tradicitn, resultado de lo educactén familior. La tendzncie habitual
del Partide Caolorade ha sido la defensa de los industriales y la del Par-
tido Nacional, la defenso de los estancieros. '

bina de lgs funciones que cumplen los partidos tradicionales y que
escapan ol mundo politico propiamente dicho, es lo “intermadiacion de
[os ciudadanos con las instituciones estatales”, funcién ésta considerada
inmoral, *

Los ciudadanos uruguayos, el die de la eleccidn, impulsodos par una
tendencia, més que ideolégica, cmacional, —utilizande un método— elec-
toral de real validez, votan en un elevado porcentaje, En 19062 se alconzd
alrededor del 77 25 de sufragics en &l total de habilitados para hacerlg,
porcantaje qu= va en 1920 se habla alcanzado.

De acuerdo a datos obienidos, la cantidod de mujeres inscriptas en
la Corte Electoral, es inferior o la de hombres v con el agrovante de que
nucstra poblacién femenina es mayor que la masculing, podriomos decir
que la mujer uruguaya ha asumido menor responsabilidad civico que el
hombre.

Sin ermbargo la ciudadania uruguayo no se siente comprometida con
el gobierno que vota; a veces su sclidaridad con el partide ne va més allé
de! dia de la cleccidn. El hecho politico estd, para el uruguayo comin,
en un plang diferente al de sus diarias preocupaciones; per eso quizé el
dier de lo votacién vota con 2l sentimiento de que ese dla "se resugive el
destino de la Macidn®, sin creer que estd asimismo resolviendo su propio
destino. :

Los diferentes partidos politicos hacen una propagendg -::Temugnf:glcu
a menudo saturada de agravies entre los distintos orupos peliticos, y cu-
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ya argumentacién bdsica consiste, actualmente en la carestia de la vida
v fa desvalorizocién de lo moneda y como siempre se ha utilizado, lo pros
masa def empleo piblico. El empleo pablico ha lfegado a ser una especic
de ideal criolls o nacional. Los partidos peliticos dirigen su nropaganda
hacia todes los sectores de lo poblacién y entonces pierden toda consis-
tencia ideclégica. Pasado el acto eleccionario, los resuitados del mismo
se festajan con inusitada espontaneidod “en una especie de enorme cere-
monia mas deparkiva que politice’, “Los partidos que ganan y los que
pierden, tienen que hacer acuerdos inmediafes”.

Los pollticos en nugstro pois, generalmente provienen de la clase
alta y media; actian como “caudillos™ locales o naocienoles y frecuen-
temente han heredade un apellido de tradicidn politice, con o cual se
favorece su carrera o través de los comités y vide del partide al cua} per-
tenecen. Los legisladores son generalmente abogados, médicos, contado-
res, periodistas, hocendados. El mdximo poder politico y cantrol del pais
estd en maonos de unas 500 personas aproximadamente, las que a excep-
ctén de los diplomaticos y autoridades depariamentales, viven en Monte-
video. La ubicacién de estas personas en la close alta se fundamento en
gl poder politico que fienzn y por su usufructo de los bicnes piblicos,
ya qQue a veces, su renta es baja o su carge es honorario; naturglmente
que los sueldos de fos mds altos funcienorios son de 'os mds altos que se
pagan en el pais {y segin e | U.0.L.0Q.P. en 1956 los mas altos del
mundol .

7. Humarismo

Tiene ciertas caracteristicas autdctonas y aparecc generalments Co-
mo funcion reguladora del individuo, con el cual sefiala sus sentimientos
de inconformismo o rebeldio. A veces llega a representar estados de éni-
‘mo colectivo, una actitud general hacia. determinade hecho, ya sea poli-
tico o en relacién con prejuicies marales. El humorismao universal no es
areptado, salve que tenga cierto cardcter nacional sobre-agregado,

El uruguayo posec un cardeter melancélico que sc evidencia, entre
otros casos, por su expresion folkldrica y formas de recreacion,

8.._ Ideas Religiosas

_Han tenide una importoncia muy relativa en nuestroe pois. El gaucho
fue creyente por temor a lo sobrehumane y frente o los peligros; o veces
la religitn tenla para él el valor de una costumbre o simplemente una
condicidn impuesta por el bautismo. Sus ideas religiosas frecuentemente
sstoban unidas a lo mdégice. Por este motiva aparecia como sugestionoble,
bien dispuesto al curanderismo, mediante el uso de yerbas o de drboles
¢ simplemente por palabras (venceduras) que en general, se asocioban
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a simbolos religoses (oraciones, sefial de la cruz, gtc.). Este cardcter su-
gestionable se observa hoy dia en nuestras sociedades rurales, incluso
en medios urbanos. Este apego a las supersticiones se manifiesta también
en el uso de reliquias y creencias que, verdaderas o falsas, llevan o cier-
tas conductas o actitudes de la gente. En la actualidad, son pocas las
familias que hacen el ejercicio active de la religion. Aungue el sentimien-
to religioso no es un rasgo predominante en nuesiro pais, se observa un
predominio de la religién catélica. Existe, sin duda, absoluta libertad de
hecho y derecho, de profesar cualquier religién o creencia en nuestro pais.

9. Valores Morales

Hay un descenso de los valares morales que se manifiesta frecuen-
temente en hipocresia y cobardia; en la existencia de “coimas’ y "'mu-
fequeos’ que han invadido hasta la Administracion Publica. En lo que se
refiere a Etica Profesional, a veces se llega al extremo de utilizar la tram-
pa sin abandonar el ampare de la ley.

La ""Nouvelle Vague'' es adicta al dinero, ol culto de las apariencias,
a la vida superficial y al "snobisma®.

10. Formas de Recreacion

Conviene destacar la carencia de datos provenientes de estudios so
hre las mismas. La informacién obtenida corresponde en gran parte a la
encuesta realizada por el U.1.D.L.O.P. en muestra tomada sobre Mon-
tevideo en el afio 1955,

De ella se puede deducir que los montevideanos:

__Casi el 40 9% escucha la radic una hera por dia. Los mejores
radioescuchas son los jovenes y los ancianocs. Cuanto menor
es la educacion recibida mas se escucha radio.

— _Habia una tendencia hacia las diversiones universalizadas o
democratizados, tales como cines, teatros, fatbol y carreras,
siendo ése el orden de predileccién del plblico,

— MNuestro pueblo leia sobre todo diarios, revistas, y en menor
proporcion libros. El 26 o4 de la poblacién montevideana pa-
racia dedicar entre una hora y una hora y media a esta lectura.
Los mas educados y los mads jévenes leian mds.

—El tiempo dedicado a las amistades y a conversaciones y re-
laciones familiares era escaso; el primero, alrededor de una
hora, v el segundo de una o tres horas.

Segin Mario Benedetti, las sesiones comicas de diarios; semanarios,
revistas y programas radiales, es lo que mds atrae de ellos: parece haber
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una tendencia natural del uruguaye a la picardio, & encentrar el “doble
sentido” de las cosas. ;

Fl hombre menos educado, sblo lee diorios y revistas y es el que mas
escucha radio, a pesar de lo indisimulada estruciure comercial que éstos
flenen. : '

La produccién de libres nacionales estd limitada fundamentalmente
por escasez de mercado nocional y por el alto coste de los mismbs, lo
que lleva a que los escritares nacionales sean pocos y tienden a resignarse
frente a dichos oroblemas, que les impiden vivir de su produccion litero-
ria. Actuolmente ha hobido una iniciativa, de los escriferes nacionales
en hacer llegar sus obras a un mayor ndmero de peblacion a trovés de
la Feria del Libro,

Hipotéticamente, se requicren 3,000 uruguayos para que se produz-
ca la compra de un fibro uruguayo (los tirajes corrientes son de 1.C00
ejemplares}. En los Gltimos efios, 1o televisidn ha producido verdadere im-
pacto en nuestro medio, provocando dificuitades econdmicas g lo difusién
calechive v retraccién de! priblico que asisfiere o los cines y tealros en
la ciudod de Montevideo ¥ en ciudades vecinas. 5in emborgo, se esiima,
gue el cine sigue siendo el espectécule preferido (olrededor de 12 a 13
millones de espectadores en Montevideo en 1962). Parece ser que el ci-
nematégrafo recupera el plblico en tados los paises del munde, quiza por
los espectéculos diferenciales que cstd ofreciendo: superproducciones y
cine arte; y en nuestro medio, pargque pasé ya la etapa inicial de sensa-
cionalisme de la television, Asimismo, parece ser que lo felevisibn ha
provocado una disminucion local en las actividades recreativas de tipe
baifoble.

1. Yalores Estéticos

Mo parccen muy socorridos en nuestro pois. La escosa concurrencio
a museos y el desconocimienta de los artistos nacionalgs son expresion de
ello. Esto podria explicar la clausura del Museo de Bellos Artes por es-
pacio de 10 afies y que los grabados de Antonic Frasceni sean descong-
cidos en e pois v si expuesios en 2! Museo de Arte Modermeo de Nueva
York.

El teatro naiconal, aunque ha alcanzado prestigio exterior, np cuenta
habitualmente con gidblico numeroso. Debemos destacor que en los (lti-
mos ofios ha habido un movimiento cultural de desarrolle de los featros
independientes. Los actores, pintores y ecscyltores uruguoyos opinan que
aqui no se puede “lleger a nada”, porque “no hoy eco”, escudando quizd
su carencia de espiritu de sacrificlo,

D — Educacion

€n el campo de la educacién se siente también la carencia de dates
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bdsicos edeeugdes. Segin la C.1.D.E. la proporcién de los gastos def
sector educacién y cultura dentro del producto nacional Brute pasa de
2.3 % en 1955 0 2.9 9% en 1961, Fn el ofic 1961 dichs procentaje al-
canza al 3.1 % incluyendo las economlas de los Entes. Las cifras indican
que Uruguay gasta en Educacién y Cultura una proporcion menar del
producto nacional bruto que los palzes desarrollades los cuales sUperan
el 4 % y ung proporcién mayor que los demds paises de Américo Lating
los que solo gastan 1.5 % y 2 %. Debemos destocar que en el sector
Educacién y Cultura se incluyen, conjuntermente con los Entes de [as cud.
fro ramos de la ensciianzo, ol 5.0.0.R .E., Lices Militar, Biblioteca Ng-
cional, Comisién Macional de Educecion Fisica, Museos, Fscuelas de Sa-
nidad y Servicio Social ¥ en parte al Ministerio de Instruccisn Piiblica ¥
Prevision Social. Nuestre pais estd cntre los que con mayor frecuencia
no figuran en la documentacién internaciona! comparada. Los estudios
demogidficos que se han reolizado, muestran ung divergencia tan grande
que conviene ponerla de relieve para que se odvierta el grado de inse-
guridad con que se traboja. No obstante, algunos estudios parciales rea-
lizados nos ofrecen lo siquiente informacion:

—E! Estadn realize en nuestro pais, el mayor esfuerze educativo.

—Existe grotuidad obsoluta de lo ensefianzo,

—Existen cuatro ramas de la ensefonza dependiendo de Insti-
tuciones diferentes:

—FEnsefianza Primario,
—Ensefianza Secundaria.
—Universidad del Trabajo.
—Universidad de la Repiblico.

—~No hay una polifica educacionol unitaria en el pals entre sus
cugtro ramas.

El Esquema N® 2, quc aparecs mds adelonte, muestra la “Relacion
de las cuatro ramos de la ensefionza en e] Uruguay parg 19617, En &l
puede opreciarsg: ,
—El tetal de afics de estudie que comprende ceda roma,
- —La edad habitual de la poblacién estudiontil en coda una de
Ios ramas.
—Le propercién de poblacidn estudiantil que contintia en las
diferentes rarmos posteriores a lo ensefionza prirmaria.
—La falta de conexién entre las diferentss ramos, a excepcion
de la relativa cantinuidad entre ¢l sequnds ciclo secundario ¥
la ensefianza universifario.
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 —La Universidad no gbarca todo la ensefanzo superior da! pals,
de acuerdo a sus fines; dos evidencias de ello son lg ubicacién
del Institute de Profesores de Ensefianza Secundaria y lo ubi-
cacién de los Institutos Normales de Ensefianza Primario.

En nuestro pais, la educacién intencionada ¢ institucional se realiza

en centros publicos y privados y se cumple en tres etapas: Prirmaria, Se-
cundaria y Universitario.
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1., Ensefianxa Primaria

3¢ estima que la poblocién escolar oscil en uvn 14 % de la pobla-
cion total. La Escuela Pablica en el afio 1961 tenia una poblacién de
263 .717 alumnos y la Escuela Privada 67.905 alumnos.

CUADROD N? 2

Estudlo comparative de poblacién escolar en Escuslas Pablicos v Privados (%)

Total de incripeidn en Intcripcian Total
ANDS ezcuelas urbanos TOTAL escuelns runoles general de
Pk fico Privada Fibfica  Privada  pablacicn
I
1959 o4, 037 al.llg 58,047 57,455 385 313,891
15960 198,550 3. 102 262,652 57 . 522 242 320 .416
1551 f05.025 &7 . 038 212 _883 58,352 267 331.682

ix} Daros oblenidos en ¢ Consejo Macicnal de Easefianza Primaria y Mormal.
Departemente de Investigacidn v Estodistica Educative. Maorzo 1062,

a}  Problemas Fducacionales

al) Desercidon

Los estudios realizados sobire la ensefianza en general han demos-
trado quz la moayor desercidn se produce a nivel de enseflanza primeria,

TABLA M? 13

Inscripeion de alumnes per ane, grade y porcenteje can respecte a la inscripeidn de 19
de Ensedianzo Primaria {x}

E. PRIMARIA Urkoneo RBural Toralas

M de Porcent. M7 de Porcent. W7 do Poresnt.
Ao Grods alumnos oL afumnass ol afumnms T
1933 ler. 50,649 100 20 _S6H8 100 1A 100
18954 2do. 42.404 23,72 12.385 67 .74 8%. 309 17 .66
1955 3ro. 39.536 T8.06 10,414 50.53 499570 10.13
1956 qto. 34_338 i L B_192 30, 56 42 537 59.73
1457 ato, .21 5170 2.6604 17 .48t 12 .915 46,24
1953 Gfo., 241 913 49 18 2,406 11.69 27,214 I35
{x} Dafos cbtenides en ¢l Consejo Macional de Ensehanza Primaria y Marmal. Depar-
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Como 1o ruestra la Tabla N? i3 la mayor desercidn escolar se pro
duce en el medio rural; y en el medic urbano de cosi 100 nifos que
ingresan, escasamente lo mitad terminan el ciclo escolar. En el medio
urbano la principal causa de desercidn estd dada per el hecho de que el
nifo trabajo para contribuir al mantenimiento del hogar, esto se acentia
a nivel de 4to, ofio escalor. En el medio rurol también el factor ccond-
mico 25 una de las causas mas importontes. Las familios numerosas ne-
cesitan que el nino trabaje desde muy temprona cdad,

Lo distancia también impide el acceso o las Escueclas, pussto que
el nific debe camingr o veces hasta & u 8 kilémetros,

Mo hay medics de transparte suficientes.

Hay carencia de material, tales como libros, cuadernos, calzado, ro-
pa, alimentacion.

£l latifundio trae desarraigo de la familio campesing, despueblo el
campo vy debilita la educacién, “

Hay inadecuacidn de Ta preparacién y extraccion del persanal docen-
ie a los necesidades de la poblacidn del medio rural. :

En e} medio rural, de 100 nifios, alrededor de 11 completan ¢l ciclo
aescolar.

o2l  Repeticidn

La repeficidn es muy alta en la Escuela Primoria. Le €.1.D.E. la
ha estimade en un-25 %. En oz paises mos desarrolledos se ho legrado
disminuir a un 15 24 La repticién es aun mas olia ¢n 21 primer gfio es-
“colar quc: en el rnedru rural alcanza & un 40 25 y en el medio whano a
un 36 25 Se eleva mds en lo Escuela Pablica que en la privada.

Las cousas principales estan muy interrclacionadas y se pusden re-
sumis en: '

__Asistencio muy irregular, sobre todo en el medio rural.

—Deficiencios relativas a cantidad de maestros, locales y mate-
riales didacticos.

—.Ano escolar muy corte, que significa un promedio de concu-
rrencia dicria de dos horas en el afio.

— Retraso mental d= cardcter sub-cultural. Hay una relacién en-
tre el nivel social v el desorrolla intelectual; el nifio puede
tener potencialidades intelectuales nermates pero el medio no
favorcce su desarrollo, sino que favorece el retroso mentol
que puede llegar a hacerse irreversible.

a3} Analfobetismo
La cifra mds aceptada es alrededor de 200.00, que oscila en un
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Q ¢ seglun los dotos primaorios del Censo de Poblacidn de 1953, Unesco
estahlece un 15

Lo diferencia entre cl dato oficial v ¢! de Unesco reside en el dis-
tinta concepte que sobre Analfabetismo sostiene cada organismo.

—Para nuestra Constitucidén es Alfobeto "aguel que sabe firmar
su nombre”.

—Parg Unesco es Alfabeto gquella parsona quz puede valerze
de la escritura pare describir pequefios hechos diarios; pucde
leer ¥ entender un texto breve y tiene dominie elemental de
2, 3 o 4 operaciones de calculo.

Existe una relacidon con el problema de desercion. Uno persona con
dificultades en lo escriture, Tectura y pequenos célculos que abandone la
escuela v pase a vivir en un sitio donde haoy muy pocos medios de difu-
sion y donde ne guedo ejercitar estos conocimientos, entro en un proceso
de regresion; puede osl convertirse en un anolfabeto, porque la lecturg v
la escriturg son elementos instrumentaies que se montienen con el uso
y desaparecen con el desuso,

En un estudia llevado a cabo por el sefior Julio Castro en ¢l afio 1957,
entra olumnos que abandonaron la escuela antes de finalizar el ciclo es-
colar, encontrd que:

—18 95 lesn y cscriben sin dificultad,

—38 9% apenos posan los requerimientos establecidos por Unas-
co para ser considerados alfobetos.

—44 24 no leen ni escriben no obstante hober cumplide 5 aifos
1/2 en la escuela.

£n nuestro pais el anclfabetismo se ve acentuado en el medio rurol
ya sea por lo dificuliad de reunir el nimero minime de nifies para abrir
" una escuela y/o debido a factores geograficos, atmosféricos, ete., que im-
piden a los nifios llegar @ la escuelo. Paro estos problemas el pais no ha

encontrads oun la solucidn.
Z. Ensefanza Media

- Entendemos por Enseflanza Media el nivel post-primario destinado a
la etapa fino! de la nifez, la adolescencia y a veces el <comienzo de la
juventud y en el cual las servicios educatives cumplen diversas finolida-
des, primordialmente los de ampliacién de la formacion cultural y la co-
pacitacidn pmfesmnnl media. :

En nuestro pais la mayor parte de lo Ensefianza Medm la brinda el
Estedo v comprende dos camas separades outénomas, lo ensefionza cul-
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tural llamada también “General” o "Secundario” o cargo del Consejo
Nacional de Enscfianza Secundarie v la ensefanza técnica, denominada

@ veces "Votacional” o de “Arte y Oficin”™ que carresponde o la Univer-
sidnd del Trabajo.

a} Ensefionsa Sccundaorig

La finalidad de lo Enseianza Secundaria o pesar de haber sido con-
cebida en el doble cardcter de contribuir o ampliar la cultura genera!l
escolar y preparar pare la ensefianze superior, en los hechos, debido fun-
domentalmente o la composicién social del alumnade de Ja épora en que
5e organizo el servicio y en lo forma que oun hoy se mantiene, se crien-
t& principalmente hacia la preparacidn pre-universitario. _

Esta enseflanza se cumple en dos des ciclos: ler. cicla llamade Ticeal
que abarea los primeros 4 ofios v 2do. cicle Namado preparatorios, los 2
anos siguientes. _ :

Los planes, con ligeras modificaciones, tHenen casi dos generaciones,

La cultura avenza en forma muchos més répida v los plones son
GRACrONICOs,

Muchos programas se encuentran en igual situacién, La metodolagia
en ¢l orden doctrinario es casi inexistente; en el arden practice, debido
@ la irregular farmacién del cuerpo docente y a la inexistencio de mate-
rial ¥ publicaciones, es atrasada. = '

5in emborgo, en este momento ef arganismo ha infcieds una expe-
rizncia focalizonds ciertos combios de estruciurq ¥ contenido con cardacter
axperimental en el primer ciclo. :

En el ciclo liceo!, la actividad de la Ensefianza Secundaria se reparke
entre el interior y la capital en liceos pablicos y privados como lo muse.

tra lo Tabla N® 14 y ¢l Cuadrs N? 3.
TABLA N® 14

Distribucién del olumnade en el primer cicle de Ensefianra Secundaria
parc el ano 961 (x)

M%glurn. en  Porcent, N2 alum. en  Poscent. Parcent.
SUBSTRATO Liceos pablicos =5 liceas privados ) Totales 4
2 ' l
Interior  ..... 23, &4 0.3 3.038 25.6 Z6_1732 45.7
Capital .., . .. 23.398 49,7 B.25R 73.4 31.653 4.3
TOTALES . 47.092 100 i11.234 100 58.356 . 100

ix]  Dates obtemidos en el Conzgjo Macional de Enseianza Secundaria,
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. CUADRD NF 3

Relacién entro el nimers de liceos piblices y privados (x)

1240 1945 . 1950 1955 1923
Pablicos ..o . on 13 A1 i) 84 g1
Privecdas - ........ ELN 35 41 &0 17

£

[x} Educacidn y desorralln a nivel de lo Ensenonza Medio, Roque Forgone. Afo 1963,

cn el interior existen muchos centros urbanos importanies y peque-
fias unidades urbanas y suburbanas atendidas por nurercsos liceos. iPara
el afo 1959, 62 liceos). Seglin ¢l profesor Roque Faracne, si bien es
cierto que es saludable que sca tan numeroso el alumnado del interior,
nada permite afirmar que esa proparcion sea la descoble para ofendar
los requerimientos de la poblacidn, '

s de presumir que los dificultades de comunicaciones dernandarion
aun un mayor esfuerzo del Estado para abrir un mayer ndmero de liceos
apropiados, en Unos Casos, ¥ brindar medios para ¢ desplazomientos de
los olumnos en otres,

Lo distribucién geogréfica de los liceos phblicos de nuestro pals es
heteragénenq, tal como se aprecic en el Esquema NE 3.

En el segunds ciclo de Secundaria para el ofio 1961 habia 14.439
estudiantes en todo €] pals incluyendo a los de Institutos Privados, como
se aprecia en el Cuadro NF 4.

)
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ESQUEMA N? 3

Distribucitn geogrifica de tos 51 liceos piblicos del pais (%)
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TUARRD N® 4

. Distribucién del alumnade del 2do. cicla de Ensefianza Secundaria Afia 1961 ix}

Me J= alumnos M® da a'umnos

SLIBSTRATO en Inshituelanes en Inctitugiones Total
Piiblicas Privades
PESEEtirr  ovat oot e e il 3.654 (i} 3.653
Capiul sepeee s s enes 9_554 1.151 10.385
TOTALES ... ... 13.338 1,151 F3.459

{x} Rogue Fargone, Educacidn y desareolle a nivel de o Enrefanzo Medio
{1} 5a& carece de datos,

A este nivel se produce la casi tatal polifurcacion culfural.
Hay desproporcion grande entre las carreras vinculadas a la preduc-
cidn econdmiico y los restantes, como se puede observar en el Cugdro NP 5,

CUADRG N7 3

Dictributidn do [e poblacién de Enscionzo Lceundaria de los diferenles preparatodios o

Mentevides ¢ In'erior — 1961 ix)
|
Copital
PREPARATORIO Oficiales Hobllitoges Tatal Interior
1
Medicing . iouieiannnnaiian 1.698 205 1.50s 820
Odontalogle - ... -0 - e e a3 4 97 372
FarmOCh]  osar e s et — i3 313 19
VIEREIIMOE A it st oo i s s o8 | 19 4
Cuimico Industriab ... ..o - 29 (153 45 3
Defecha  ...wa--.vns e ] 1.761 3338 2.099 BOS
Botariads .. a .- i 2 875 145 1.6021 .49
Ciancios EeCnEmicas . .vc v - }.018 e 1.1156 30T
Tngemicdla o5 e anteante it SER ES &34 43
Arauftecfura ... - caaea---- 244 FE 1. 032 236
AQriMEnSUrt o .- vveaa-n-onnns a3 — 93 —
Agrenemlo o ieea e iaaa 175 o4 229 &7

Ix! Cuadro elaborade con datos recopidds en el Conzejs Mocicrnal de  Ensefcnio
Secundaria.

all Problema de desercién en Secundaria

Ensefionzo Primaria y Secundaria tienen identidad de esencia. A am-
Las interesa que la educacidn sea populor porque el pals osi lo requiere,
Par eso no pueden ser selectives.
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Hoy diferencia esenciol con la enschionza profesional; al pafs le in-
teresa cierio ndmero de profesionales que sean buenos. Se pierde en ge-
neralidad y se gana en sélectividad. Conviene destacar que dentro del
actual sistema educacional del pais, la selectivided o nivel de preparato.
ries y de la Universidad se hace fundomentalmente en base a la desercidn.

La desercién a nivel de 4to. afic de Secundaria puede deberse o

— Terminar un ciclg,

—Comenzor a trabojar.

—Pasar g [a U.T.U.

—Mo tener donde continuar el 2da. <iclo de Secundaria.

22}  Ofros proklemas

El crecimiento de lo poblacién en la Ensefionza Secundaria ho pre-
sentado groves problemas ne atendidos:

—Diversificacién de plones atendiendde al alumnado con dsfi-
cits fisicos o psiquicos.

—Diversificacién de liceos atendiendo la distinta poblacién estu-
dianti! adulty y adolescente. _

—Creaciin de servicios osistenciales en materig socio-ecordmi-
ca, medicq, psico-pedagbgica y vecacional.

—Expansién de preparatorios a todas las capitales del interior
antes de 1952 sin previsién presupuestal.

b}  Universidad del Trabajo,

La U.T.U. tiene osignoda finalidades de educacién media, técnica
@ brindarse a wdolescentes post-primarios y finglidades de capacitacian
profesional medio, pora una peblacién de mayor edad y de mayor
preparacidn.

Estd aun sin definir ¢udl es la mds importante desde el punto de
vista educativo y de productividad.

Acorde o un mal nagional, la U, T.U. intenta intelectualizar a su
alumrado; hace en funcién de este intento, uno ensefianza escoléstica
con desarraigo de los naturales intereses, por el prejuicio de “cultura des-
interesada™ que hay en nuestro pafs.

Hay en ella una fabulosa desercién, porque cuando alcanzan uno es-
casa preparacién se van a frabajor o un taller.

Como caracieristica general det servicio en materia de planes y orien-
taciones, se ha notado una movilidad muche mayor en ta U.T.U. que en
Secundaria,
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En 1949 3= elaboraron los nuevos planss de estudio, que represen-
tan un avance sobre la historia anterior.

£n ese momento se incorperaren las disciplines de formacidn cultu-
1al. Este cambia fue complementade con la exigencia del 6te. afio escolar.

La U.T.1. tal vez por sus multiples funcionas tiene uno ductilidad
muche mayor que Secundaria, aunque tiene cun problemas de gren
envergadura:

—E!| preblema de la finalidad o prioridad de fmnlldﬂdas

—F| probfema de sus crientaciongs téenicas.

— Tante en la copital como en el interior la demnndu de técni-
cos especializados es superior al nimere que la U.T.U.
gradiio.

— Carencia de capital suficiente para la ensefianza; instalacio-
nes insuficientes, material de ensefionza limitade.

—En el personal docente prevalece la preparacidn técnica y se
estima insuficiente la preparacidn pedagdoico. Por otro lado,
la heterogeneidad de! alumnado. en su composicidn por edg-
des, hace mds compleja la faber y eleva la importancia rela-
tiva de lg metodologia.

—Por dltimo, la necesidad de orientar vccucmnnlmenie entre
técnicas miltiples sin contar con medios adecuados.

—A pesar de que este aspecio de la arientacion constifuye un
problema especial, generalizads y de importancia propla, es
de justicia senolor que la U.T.U. estd realizando aofgunos
esfuerzos en ese sentido,

—Existe yna gran diferencia numérica entre el alumnado cub-
tural v técnice de la Ensefianza Media como se pone de ma-
nifiesto en la Grafica NP 1.

GRAFICO N2

Realazian anlre ;[ alumnado euhural y el téenico de la Ensefianya Madio, an su mvelucién
desde 1944 o 19686 (x)
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txl  Profesor Roque Farcone.
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Del grafice puede deducirse;

—Estoncomiente de fa ensefianza técnico debide a que & nd-
mero de alumnado permanece casi estable,

—Menosprecio de la actividod tecnica y quizd contribuyo a csto
que después de egresar de la rama cultural, se pucden obte-
ner ingreso a la Universidad y/o actividedes econémicamente
atractivas (Beanco, Comercio) .

3. Ensefianxa Supever

La Universidad de la Repiblica, segin la Ley Orgdnica, "tiene o su
cargo lo ensefianza ptiblica superior en todos los planocs de la culturg,
la ensefianza artistica, la habilitacién para el ejercicio de los profesiones
ctentificas y el cjercicio de las demds funciones que la ley le encomiendes,

Ee incumbe asimismo, a través de todos sus drganos en sus respecti-
vas competencios, acrecentar, difundir y defender la culturg; impulsor y
proteger la investigazion cientitica v las actividades artisticas y confribuir
al estudio de los problemas de interés general ¥y propender a su compren-
sién publica; defender los valores marales y los principios de justicio, li-
bertad, bienestar sociol, los derechos de Ia persena humana y la forme
democrdtico-republicana de gobierno. La libertad de cdtedra es un dere-
¢ho inherente a los miembros del parsonal docente de lo Universidad.

Se reconoce asimismo ¢ los brdenes universibarios, ¥ personalmente o
cado une de sus integrontes, el derecho a la mds amplifa libertad de opi-
nidn y critica en tedos Yos temos, incluso aquellos que hayan sido objeto
de pronunciomientos expreses por los autoridades universitarias”.

La Universided, al iqual que los oircs organismos de lg ensefanza,
£3 un Ente Autdnomo en lo administrative, técnice y finoncitera. Recibe
coma alumnibs ¢ todos agquellos que demuestren haber cumplida las exi-
gencias de los ciclos secundarios. Mo existe un ntimero limitads da pla-
Zos u ofros sistemas de seleceidn en los institutos docentes, a excepcion
de Enfermeria y Escuela de Técnico Rural,

En 1960, e} nimero de alumnos universitarios alcanzé a 15,433,

La expansidn de la Ensefianza Medio, lleva estudiantes de menoras
posibilidades econdmicas a 'a Universidad, pere gue mdas adelante se ven
imposibilitados pora continuar su preparacién. Se estima que er 1957 in-
gresaron 2,945 estudiontes y en 1963 egresaron 620 nuevos profesiona-
les. A través de este cifra se evidencio.que lu productividad de la
Universidad en el término de 6 afies olcanza a sdlo un 21 .

Debido a que no existe una limitacién de ingreso a la Universidad se
hace muy dificil para lg misma prever el aumento de estudiantes, y por
lo tonto la preparocién para recibirles. El ndmere de egresadps es sensi-
blemente menor a In cifra de ingreso, pero debe tenerse en cuenta que
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siendo la Universidad & centro principal de nuestra cultura, concurren
a sus qulas quicnes no persiguen lo obtencion de un titulo profesional,
sino conocimientos de ciertas disciplinos que en ellas se ensefian con
otros fines,

64

De cada cuatro estudiantes que ingresan a Facultad, se gradia 1.
En los Cuadros Nros, & y 7 puede apreciarse que!
—Dentro de los Escuelas:

—El mayor ingreso corresponde a Bellas Artes y el menor al
Conservatorio,

— Los estudaintes de la Fscuela de Enfermeria son todos del se-
xo femenino a pesar de que la inscripcidn estd obierta @ los
dos sexos. En afios posteriores ha habido 3 ingresos de estu-
diantes del sexo masculino.

— Dentro de las Facultodes:

—El miayor nimers de ingresos estdn en Derecho y Ciencies
Sociales, Hurmanidades y Ciencias v Medicing, y el menor nua-
mers en Veterinoria, Agronomta, Quimica ¢ Ingenieria,

—En todo el estudiantado universitario hay un predominio del sexo
femenino acentuado este rasgo en Humanidades y Ciencias, Dere-
cho v en los Escuelos. '



CUADRRO NY 6

an::u g2 estpdianfes registrados ow 'IH'ED en las difarentas Facultodes y Ewuelm de la
-Unhversided de ba Repiblica [}

Tetal Masculing Femening
Fzcueloy
Auxiliares det Médico ... .o ien o 175 29 1456
h1rd?#‘.dﬁ+f-------------‘ ------- 4400k 144 lﬂ3 141
Bibliatecnin ... ..., g1l 5 45
Cofsaratonn o D aii i 13 3 . 10
Enfermerid «...cicacascessnarsnsssnnnns 35 —== 35
Servicio Soclol ....... R T T e . . 7B - B 69
Facultades
Agronomtfa ... o..... Ak L P SR s a5 1
.ﬁ.!'qulfﬂl:'ul‘ﬂ - m e aa--pammes s ndd bkl BRRN zaﬂ lﬂq’ TE
Ciencios Econdmicas y Administracidn ... .. 321 - 127
Derecha ¥ Clenclos SocioTes v vninnnaa 794 47 % ¥
Humnanldades v Cienclas .. ..aceuuunn o G603 199 . 461
Ingenieria ¥ AQRMENsiEa ... oaucannarans g7 &4 3
Médii:il‘iﬂ ......... o e ey o S e L i 13 285 - 233
wﬁﬂ&gTﬂ I T am R EEEE LN R IIE - 43 12
Gulmica .......-- R Y Y e P S M 88 . q0 L |
vEtEfiMﬂ‘ﬂ P |.|. et e s b ms s B FEpam 53 - 41 . I.I
i 1o 7| . SR B S vo- -3.603 - - 1.672-- - L9

ix) Doctbr Marlo Cdssinoni, Publicaciones de To Universidad én &l die 1961,
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CUADRG N2 7
Ingroro de eskudiantes reglstrados en 1561 an loc diferentes Facultades y Escuclay de [a
Univanided da la Repiblica (x)

Total Masculing Femening

Escuelas
Bellae sty S S G R 105 2 23
B R e e b o e e e T 58 5 g3
Conservatorio da MOSica . oo ovavereannaren 23 8 15
[ L S 42 —_ 92
Servlcie Social L. .acn i i dar s 53 11 A2

Facultades
Agronomlo L ie-aeieriaean T P B3 17 [
Arquitectrd ..., cvrmznaniaramaa 5 283 199 o4
Ciencios Econdmicas y de Adminlstrocidn . ... 266 153 83
Dereche ¥ Clenclos Seciales (.. .vciunai, £ 315 3Te
Humanidades ¥ Ciencias .. ... .covinn.n B4R 204 614
Ingenferfa ¥ Agrimenaveg . ......... i e &4 73 G
MEAICING  «on e smnn i . 533 278 253
Odontaleglo ..o icn i i iiancnaas T 111 45 &5
Quimita ... vvencevanrns e e L &8 31 a7
Veleringll ccveesausnn B e R s i 43 33 i

AL s i i S - 3.2T74 1.519 1.755

ix] Docter Mario Cassinoni, Publicocionss de la Universidad en el ado 1961.
E — llegitimidad

La ilegitimidad en nuestre medio es un problema de reol magnitud;
bosta fener en cushta algunas cifras. En el ofio 1948, en un fotal de.
42 .612 nacimientcs registrados, 31.600 corresponden o hijos legitimos y
11.012 (el 25 % del total} a hijos ilegitimos. En afios postericres, el
porcentaje de hijos ilegitimes varia entre el 25 y 30 o4. Estos porcentajes
son variobles en Tos diferentes zonhs del pais.
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TABLA N¥ 15

Distribucién de poreentales departamenfales d¢ Hegitimidad fobré ! total de macimisntos

en 1942 (z}
ar dal totol da
DEPARTAMENTO nacimlentes
s :
Balld .. accccvnrassdranvnnanars L 47
Arfigas ..... T AT S T Cremme e 41
Paysamdda  .....- e verenan e o 38
Rio Megre ...... F— T e e £
SoriarM .. uierannan Rt R e 35
Tacuorembd . ..iiamennns e e S LA 3z
‘Rivera -...... e T N s R e 30
Trenta v Tres ovavnoirernannsnaramnar o nnas 27
Cervs Larco ....... - om e 29
1 ¥ T T L 28
Monfewtides: 5 Sy oSl e e 15
Maldenada G e AR e ey SRR 15
COnAbOMES o asv e anusasesanrrn mnsanmmssns 13
TN e ot o N i T B0 o2

{x) Doctor €. Rema, Ensayo da Seciclegia Uruguaya,

La ilegitimidad no ha sido estudiada en nugstro pais; de ahi la ca-
rencio absoluta de datos concretos ocerca dé cudles son sus varieciones
entre los diferentes clases socicles y cudles son sus porcentajes en el me-
dic rural y el urbano. : 5

Sobemos que en_cualquier clase y medio puede. ser fruto del abun-
dono de los hijos por parte de uno de sus progenitores {generalmente el
padre) , y/o por concubinato permanente y por unién esporddico. A pesar
"da no disponerse de datos exacios, se reconoce que la ilegitimidad es mas
altamente frecuente en el medio rural que ‘en el urbano, posiblemente
como consecuencla de que:

—E| peén sblo en casos excepcionalés vive en familia juridica-
mente constituida, ya s2a por desconocimiento de fa ley, por
lo falta de importancia con que ve a é&sta o muy frecuente-
mente, por lo rechozada que és su familia en la estencia.

——L.g estadia del pedn en la estencia es transitoria; quiza éste
explica, entre otras cosas, la podible relacidn existente entre
la ilegitimidad y fa forma de explotacidn de la tiesra.

—Se desconocen los procedimientos dnficoncestivos ¥ que impi-
den ¢! parto.
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—Hay gron distancia entre los habitantes (a veces tienen que
recorfer mbs de 100 kildmetros pora conseguir un testiga ©
al juez). :

—Hay pocos vias ¢ madios de comunicacion.

—-las recursos econdmicos Son eSCAS0S.

—Se acepto la ilegitimidad o los causas que la provocan, cen
gran noiuralidad.

F ~— Prostitucion

Segin dotos recogidos en el Octavo Congreso Médico Sociol Paname-
ricane (Marzo 1961, en el Uruguoy continta en vigencia la bey Orgd-
nica del M.5.F. de 1934, mediante lo cual las prostitutas son sometides
a control sanitario, '

Action en Montevides alrededor de 1.00C prostitutas, de las cuales
aproximadamente 800 realizan el meretricio callejero y el rests en pros-
tibulos habilitados oficialmente. -

La gran maycrio estén sometidas o contralor- sanitario. Los que
realizan el meretricio callejero en diferentes zonas de lo ciudad son pros-
titutos callejeros que ejercen su oficio-en prostibulos clandestinos.

En &l Interior del pofs efercen ta prostitucién reglomentariomente al-
rededer de BOO0 mujeres en prostibulos habilitados. -

G — Aborto

Segiin estimaciones realizadas en la clinica del profesor Hermdgenes
Alvarez, de 200.000 emburozos anuales sa producen 50.000 partos y
150.000 gborfos provecados. Lo relacién seria de 1 parto y 3 abortos
aproximadamente. .

Esta es de los cifras mds elevadas del mundo. En fos palses donde
estd autorizado ol oborto las cifras no scbrepasan de 1 parfo y 1 aborte.

H - Dirareio

La tasa de divarcic ha experimentoda un fuerte aumento en las
Gitimas décadas, posando de 0.02 ofvo habitontes en el afio 1908 o
0.&60 ofﬂn en el uﬁu 1960. '

| — Crimen y delincyencia

Sobre este indicador no se obtuvigron datos concretos.
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J — Coanelusionas

10.

1.

La diferencigcion social de nuesiro pais es grande y traduce los
desigualdades de poder, prestigio y propiedad de los persenas
que integran los diferentes grupes, aungue estas desiguoaldades
son menores que en otros paises sudamericanos.

Las elases superiores se caractarizan:

a} Por su al¥ grado de whanizacion, perque monopolizan los
grondes . Apresos y por su fuerte sentido de close.

bl Entre sus integrantes estdn los grandes latifundistas, quie-
nes constituyen ef 0.04 96 de lo poblocidn total y que
estan en posesidn de la tercerg parte de la superficie pa-
cional explotada.

Las closes medios predominon en nuestro pois desde generacio-
nes gnleriores, cn tanto gue los clases superipres permonecen
establas.

En los clases medios hay una intensa movilidad intragrupal, ¥
ocasionalmente, una tendencic o descender, lo que proveca un
aumento graducl de las ¢lases populares.

Los closes medios se coracterizan por la heterogeneidod de los
grupos integrantes, su lucha por mantenerse coma toles y su
carencio de sentido de ogremiacidén y erganizagion, '

En las clases bajos se dan nuestros mds graves problemas fde
miserlo, enfermedad, educacién, soneomiento, prosmicuidad,
ilegitimidad?, en magnitud muy superior que en los otros <lo-
ses y, ol parecer, con tendencia a aumentor.

En virtud de que los estudiontes de la Escuela pertenecen casi
en su totolided a las closes medios infericres, puede suponerse
que carecen de un fuerte sentido gremiol, lo que podrio derivar
en lo escosa participacién de los egresados en los actividades
de su asociacién gremiat

La estabilidad de los grupos EScnicos dentro de las closes me-
dins puede considerarse un facter de permanencia en ella y un
incentivo para la movilidad ascendente.

El uruguaye sustenta creencias erréneos con respecto o salud ¥
enfermedod derivados en parte por ciertos rasgos, fales como:
supersticidn, sugestion, etc.

Uno de los rasgos sobresolientes del uruguoyo es el rechazo ha-
cio los obras colectivaos emprendidas o reolizadas por la outo-
ridad y su dificultad por ocutodisciplinarse,

Actualmente la sociedad wruguayo enfrente una imnartonte
crisis maral, politica y ciudadona.
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13.
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15.
16.
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19.
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21.
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La rmujer ¢n el Uraguay, ho asumida una menor responsabilidad
civica que el hombre.

En general el uruguayo utiliza fermas de racregeifn posivas €n
la cual oficia como espectador mds que como ackar, :
El uruguayo comiin desconoce los valores artisticos necionales.
A pesor de que el Estado realiza en nuestro pais el moyor es-
fuerzo educctive al ofrecer la groiuidad absoluta de la ensefan-
za, aun @ analfobetismo alcanza cifras elevados ya que existen
200,000 analtabetos y un 50 25 de los nifios en edad escolar
no completan este ciclo,

La preparacidn y extraccidn de personal docente de ensefionzo
primario, no se adecda en general a los necesidades de la po-
bfacién que sirve.

Mo existe una politica educacional unitario en las cuctro ramas
de lo Ensenanza.

A través de toda lo Ensefionza Medie se oprecia wun sensible
menosprecio por la actividad técnica y manual, contemplandose
en grado minimo el desorrollo del estudiante en el ferrenc de
las habilidades motoras.

€n la Ensefianza Medic los planes de estudio se han rmantenido
estaticos por un periodo de tiempo baostante prolongado.

En el sequndo ciclo de Ensehanza Secundaria o poblacion es-
tudientil en la capital es muy superior a lo del interior.

El porcentale de abortos en el Uruguay es mtiy .elevado, esti-
mondose su relacién con los partos de 1 a 3.
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CAPITULS 1T

INDICADORES RELACIONADOS COM LAS CONDICIONES
. DEL MEDIO T

Ehler y Stcel definen al saneamiento como 1o prevencitn de las en-
fermedades por eliminacién o control de los factores ambientales que
forman los esfobones de la cadena de tresmisién: '

—Agua vy excretas.
~—Vivienda,
—Basuras, insectos y roedores.

A ~— Porcentoje de poblacién con egua potable y aleantarillado

En nuestro pais existe una dependencia del Estado, Administracién
de Obros Sanitorias del Estodo, cuyo cometido es aotender lo prestacion
de! servicic de ogua potable en toda la Repiblica v de alcantarillado en
el mismo dmbHo exceptc en Montevideo, ;

El presupuesto del organismo sélo atiende ol montenimients y mejo-
ras imprescindibles de los servicios existentes; todas los ompliaciones de-
ben ser finoncledas mediante la sancion de leyes espacinles,

Segun informe de la CICE, entre 1935 v 1961 la disponibilided de
servicios de agua potable, conjuntamente con alcantarillade, ha evolucio-
nada foveroblemente, aunque en los GMtimos 7 afos ha habido un clorg
estancamienio. '

En Montevideo ho aumentado gradualmente el porcentaje de pobla-
tibn abostecida de agua potable. La contidad de cgua per habitante
servide se ha elevado hasta alcanzor o un B5 2 de [a poblacitn de e
capital en 1962, con 78 m3 por habitante ofio (cerco de 220 litros por
habitonte abastecida en el dia). El olcantarillede ha llegudo hasta &}
70 % de la poblacién, :

' TABLA N® 16

Servicies da afua polable ¥ elcaniqrillodo en puhh:;ﬁ.u da Montevidas de 1935 a 1962 |5}

=

Haobitantes Agua elevoda por Habitantes
AFIOS abastecidos con agua habitante servida abgstecidos con -
potable {m3-hab. aAcl) . alcantarlade
1935 39% (WX} 45 252 000
1955 91000 70 602 . (0
1962 820, 000 18 120,000

Ix]l Dubos chienides de la CIiDE.
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Ei aumento en el abastecimiento de aguo potoble en las localidades
dal Interior, con poblaciones mayores de 300 hobitantes, ha sido mds
répide que en ki Capital, pero a causa del bajo nivel inicial sélo se ha
conseguido abastecer o vn 53 9 de sus poblodores con un promediq de
62 m3 por hobitante abastecido of ofio (cerca de 170 litros por habitante
obgstecido por dia). Segiin el ingeniero Cutinella en el momente actual,
un tercio de lo poblacién urbana del Interior, carece de ogua potable.
Tombién ha aumenteds rapidamente fa peblocidn servida con alfcontari-
llado, aunque salo se he logrado cbastecer un 22 5 de ella,

CUADRD N® 8

Servigios de aguo potable y alcantarillado en el Uruguay de los afies 1935 - 1962 en
poblacicnes de) intarior ¢on mébs de 300 habitantes (x}

Foblacidn can terviclo Foblocidn con serviclo
ARDS . ‘de agua potable de alcontarillods
1935 o5 D00 37.000
1955 q23 {00 i 177.0H8
1962 oT0. 0G0 224,000

{x} Datos obtenidas de o CIDE.

En la Tabla N? 16 y én el Cuadro N? 8 pusde observarse insuficien-

- ¢la. 'de los servicios de agua potable v aleantarillodo, fundamentalmente
en la poblocién del Interior del pais; siendo qun mds acentuado el pro-
tlemo en ¢! sistema de alcantarillado, y tante mds cuanto menor sea la
pablocién. La sifuacién para lo peblacidn de Mantevideo en estos aspectos
es la mejor de América Lotina,

' En p:'l"lntegiﬂr, la situacion quizd ‘se ha ogrovado como consecuencie
del elevado coste de las instalaciones. Por ejemplo, mientras que para
Montevideo se utilizan como promedis m. 8,6 por cada conexidn en lo
red de agua potable para et Interior ¢! promedio es de 22,9 m. '

£n lo qgue a eliminacidn de excretas se refiere, en Monievideo, la
construccién y conservacién da colectores y de plantos de depuracion de
aguas servidas estd bajo la jurisdiccion del Concejo Departemental. Las
‘gguas servidas se vierien o través de carios colectares en el Rio de la Plata
sin previo trofomiento, o excepcidn de los meses de verano en que se rea-
liza  cloracion terminal de las mismos, Se utiliza el rio como fusnte de
depuracion natural, debido a su ancho y corriente.

En el Interior del pais lo evacuacién y tratomiente de los aguas
servidas es precario y varioble en los distintas zonos segln su situecién
geografica ¥ econdmica. Se utilizan -también rios y arroyos sisternas
estdficos come el Tanque de Imhoff. Donde no existe alcaniorillade se

}
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utiliza el poze negro ¢ letring, lg “cdmora séptica’™ o el “compo llbre
éste - particularmente frecuente en la campadio. :

Segin el ingeniero Cutinella en la poblacidn rural dispersa se tiene
el siguiente panorama: carecen de todo Equipumientn ¢! 30 94 de todas
las viviendas; con letring sanitaria el 33.5 % tomando los minimos de
exigencia higiénica y con lefrina no sanitoria el 16 %, o con inodoro ]
taza turca con descarga de agua, 20.7 %.

B — Porcenfaje de poblacién ¢on vivienda salubro
Segin el "1V Censo de Poblacién y Il de Viviendas” (1963), hay;

—419,550 viviendas sqlubres en el Interior,
—351.,482 'viviendos sofubres en Montevideo.
—7T71.032 en total.

Se nota un descenso a partir de 1959 en lo construceién de wweru-
das, que se evidencia a través de los sigufentes datos:

CUADRO N* 9

Corytrucclén de viviendas da 1908 o 963 {x)

AROS Momers de viviendas
YOO8  osveouemimns S s ; 7600
L - T ey L e 15.000
Y985 - 1950 . L. iemneean 23.000
1960 - 1963 ... ..c.nus s bt 18,000

[xl Cuadic elaborado con dotos del VIl Congreso Midico Social pﬂmm"mnﬂu Eﬂ'l—
dicato Médice del Uruguay. Marzo 1964;

Del total de viviendas, ! 40 9% ha sido considerado acepioble.

En medios urbanos, las viviendas irrecuperables (construidas con ma-
teriales de deshecho) usc:enden a unas 30.000 y en los medios rurales
aproximadamente 30.000 renchos y cerca de 1.000 mds de naturcleza
semejante. ;

En los medios urbanos, el 88 9% de las vwiendus tiene qu eléctrica,

La CIDE ha colculado que nuestro pais tiene un déficit de 100,000
viviendos. Cerca del 60 2 de ese déficit pertenece a zonas rurales y
nicleos sub-rurales, donde hobiton las families de los trobajadores del
£ampo.

Las condiciones de vida y los h-u]us niveles de Ingreso y-de desarrolio
social de esa poblacidn tienen relacion con la forma de explotacién de
la tierra, con la cual la sclucién de! problema habitaciono! deberd rela-
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cionarse con el sector agropecuaric en su conjunto. Este problema se re-
pite #n las zonas urbanas y suburbanas, donde hobitan familios de bajo
nivel de fngreses, gque ocupan viviendas improvisadas con maoterigles de
‘deshache o que por su calidad y/o estedo de conservacian no cumplen
las candiciones minimas de habitabilidad.

En relacidn con esto responde la creacion del Institute Nacionol de
Viviendas Econdmicas (INVE), con una politice. crientoda a resolver el
problema, aungue s'n la intensidad necesaria, al igual que los Consejos
Departamentales. Esto lo muestre claramente la Table siguisnte:

TABLA N? 17

Hamerg de viviendas conshrwidas per cotegacia de 1952 - 196F (x)

. : Promedia Porcentaja
TiPD DE VIVIENDA ' anual " sobre total 95
1. Vivienda para e_-;'l-rq_ms de baj> ingrese ....-. _ 4,928 a1
Viviendas econdmicas [INVEY .............. (284}
Viviendgs econfmicas IConcejos Departamentales) 12931 (7]
Viviendas de emergencia  (Comisién para damni-
I, e (2204}
Viviendas populares miclestos y sin pemiza . 14.132} {34}
2. Viviendas medianas cenforfobles y suntyosas . 5.982 29
TOTAL DE ECIFICACION ........ i 11910 el

ix] Dabes chtenidos de la CIDE. 15e constota errar relative a vha vivienda en el punto ).

El sector piiblica directo o indirectamente financio el 35 95 de los
yiviendas construfdas en el pafs a trovés de sus propios recursos o prés-
tamos para la cdificacidn de la viviznda propia, en la ciudad o zonos
balhearias. En esta forma son favorecidas las closes medias y olta.

TABLA M 18

_Mimeia de_ vivicndos construidas segiin su Financiamlento ix}

Fromedio anual Parcentaje
EHTE QUE _FlH&MCIh 55 1952 - &1 tobra totol 95

iR - : 5

Coctor, piblicn {ercluyendo o INVE} dircto o Tadi

reetamente .o ie e e i R 796G 7
Soitor priveds con criditos del wector plblico ... 3.3286 23
Seclor privade directfomente ........ . S T.728 G5

T OTOTAL eiiieeannns R . -11.%9i0 100

i) . Datos obteaidas de la CIDE.
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C — Bosuras, Insectos y Roedores

t. Porcentoje da Pobfacién que se heneﬂciu con ¢l Sunﬂcm de
Recoleccifin de Busuws

La recoleccion y tratamiento de basuras concierne a las autoridades
piblicas; en nuestro pais se hoce a través de los Concejos Deparfamen-
tales, o cargo de sus Departomentos de Higiene. |

La recoleccidn en Montevideo se hace en vehiculos cerrados especial-
mente equipados, que pasan diariamenfe en la zona urbeno,

Existe, sin embargo, la recoleccidn clandesiing, que constituye un
gran riesgo pora la salud. En el Interior se recolecta con camionas abier-
105 ¥ Carros.

Existen cinco métodos -::l'e tratamiento de basuros: relleno sanifaria,
descaraa sobre tierra, incineracidn, triturccién y transformaocidn en hu-
mus. Todos ellos se utilizan en Montevideo! en el Interior ! método es
muy variable. :

Hay uno amplia legislacién relativa a dispasicién de bosuroes v man-
tenimiento de lo higiene piblico. Consideramos que hay en nuestro pais
un serio problema ereado por los basurales, incluso en zonos eéniricas v
residenciales, pera por falta de dotos ne podemos cuantificarlo. Como
ejemplo mencionamos, que én lg zona del Centro de Salud del Cerrito
de la Victorio en 11 km.2 existen 180 bosurales,

Se estima que un 60 % de lo poblacitn de Montevideo se beneficia
de la recoleccidn de basuros y un 27 9 de la poblacion del Interior.

2. Insectos y Roedores

A pesar de ser reconocido como un problema sanitoric impartante
no se obtuvo informacién al respecto.

O - Conclusiones

1. En los ciudades pequefios v en las poblaciones rurales cf abas-
tecimiento de aguo potable es limitade, lo cual hace suponer
que de no solucionarse este problema, Pus enfermedades gosiro-
_intestinales de la infancia y lo mortalidad infantil por las mis-
mas continuardn siendo un problema de importancia en nuestro
pals.

2. El problema relative a alcantarilieds es de mayor extensidn que
el da ohastecimiente de agua, puesto que hn*;.r un menor nldmere
de poblacién que dispone de este servicio.

3. Mo puede esperarse higiene personal adecuada y correcto sa-
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neamniente de la vivieada, aili donde no hay agua disponible ¥y
existen problemas de alcantarillado.

Tanto en lg capital como en el interior del pais existe un serio
problemg con los basurales, aun en los zonas en que s efectia
recoleccién diario de baosuras y se realiza educacidn sanitaria.
Sa reconace como un problema importante y de muy dificil so-
lucién la exlstencio de insectos ¥ roedores (a pesar de que no

exisic informocion concreta en relacifn o tos mismos).
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CAPITULO IV
INDICADORES RELACIONADOS CON LA SALUD DE LAS PERSONAS

De acuerde a los datos primarios aportados por ¢l 1V Censo General
de lo Poblacién y 11 de Vivienda, realizado en el afio 1563 [a distribu-
cidn de la poblacidn para diche ofio, muesteg las siguientes caracteristicas:

" TABLA N% 19

Distribucion da la pablacién per grupos da edad y sexo — 1963

GRUPOS OE ERDADES Hombres Muisres Totales
% 2 - Tog
1 ] o e o 8.7 27.9 8.3
|t o e e e e e 64.3 G373 G4, 4
R . 7.0 8.4 7.3
AL commsmsan 100 100 100 )

A — Con tendencia positiva
1. Expectativa de Yida al Nacer

la expeciativa media de vida ol nacer pora of anol 963 es de 67.9
oftos para los hombres y de 73,1 ofios para los mujeres.

2. HNatalidad

Segun Tos dotos obtenides se conoce gque este indice ha sufrido va-
rinciones en el transcurso de los aiios, siendo en 1952 de 23.94 % v en
el aiie 1263 de 21 .2 9. Se considera que es un indice bajo y que co-
- rresponde a palses deserrcllados; se da en aquellas poblaciones con ten-
dencia a envejecer.

Cﬂrnpnmdn con el resto de- lncs pafses latincomericanos resulta ser
una de las mas baojas.

3. ~Conzumo de Culnﬂn: por Peisano y por Dia

La lngestlén g5 adecuada y dentro de los limites normales. Lo nor-
mal es de 2.282 o 3,000 calorias por persona y por die. En nuestre pais
los eatudip;i realizados Sphre ingeskidn da nutrientes, revelan un exceso
de 312 calorias per cdpita y por dia por encima de los cuotas minimas
aconsejados. {(Ver Cuadro N¢ 10,
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Consumo de Proteinas por Persona y por Dic

£f peso promedio en el Uruguay es de 67 kilos: Lo cgntidad de pro-

tefnas que diariemente necesita el individuo es de 1 gr. por cada kilo de
pese y por dia;. el promedio de consumo proteico hallade para el Uruguoy
por 'a encuesta alimentaria fue de 90 grs. de proteinas diarias. De acuer-
do a esto se consumen wp exceso per cipite de 23 grs. digriamente.

Los estudios realizados revelon que lo ingestién de proteinos e hierro

es alta; que los niveles en riboflaving, niecine y calcio son aceptables y
que los niveles da vitamina A, caroiena, vifomina C, tiamino y yodo son
bajos como se puede apreciar en el Cuadro N® 10

CUADRD N® 10

Resultodes de Fos estudios scbre nubriantes realizados por la ancuesta de nufricién
M5.P, ¥ el I.C.N.N.D. — Afno 1952

{uyotas aconsejodas .

Ingestifn media “por el Consejo
NUTRIENTES en ol Uniguay — Macional de Investigaciin
de EE. UL (M. R. C)
Calorias  covan--cnmns 2.594 2.282
Proteimas .. --ccavm--- o0 af
Colcigr shoiie @ it Q.97 G o4
HIBERD: sidniirdins s st 16.6 11
Vitaming & o ..av--n 3.227 4. 4B7
YVitemina € ... -cccmes 51.5 6594
Tiomlra ... - cava-- (HrE Fo14
Ribofloving .....-cca- 1.54 1.63
Mo cuvrecsnnnns 13 17

'

Como conclusiones preliminares de la

#.5.P. y 1.C.N.N.D., se desprende que:

encuesto de nutricién  del

—El pais puede ofrecer o sus hobitantes un odecuada suminis-
tro de proteinas, f&sfore, hierro, colorios y riboflavira.

__Existe en la produccion alimentaria una contided adecuada
de nincing, calcio y dcido ascérbico. ' '

__Existen difercncios regionates en lo ingestibn de vitaming A,
Caroteno, vitamina C y yodo, stendo los cifras correspondientss
a Montevideo moyores que las del Interier del pais.

—FExiste una baja ingestién de vitamina A y tiamina consecuen-
te a una insuficlente disponibilidad de vegetales y frutos,
que a su vez responde o los habitos de alimentacién de [a

poblacidn.




—txiste deficiencia en’ la ingestibn de yodo y esto ha sido in-
terpretade come causa de los numerozos cosos de bocio en-
contrados en lo zona norte del pais. Esta conclusidén ha dado
origen a la reciente ley sobre yoduracidn de la sal. Esta da-
ficiencia se debe o lo pobreza del suefo en este elemento.

B — Con kendencia negotiva

I. Mortalidad General

En este punto hemos extractodo los dotos que presentan en el in-
forme del Sindicate Médico de! Uruguay pare el VIl Congreso Médico
Social Panamericano. Marze 1964,

Al enfocar este aspecto es de destocar que:

—Ei registro de defunciones cbarca el 100 % de fos scurrides.

—FEl 93 %5 de los muertos registrados tienen certificado firmado
par médico.

—Todas las defunciones sin ceriificado médice se agrupan en
“Causas desconocidos”™.

—Pora el afio 1961 el 6.7 % de las defunciones correspondio
a "causas desconocidas y mal definfdas™.

En el decenic 1952-1961 la tasa de mortalided general s2 ha man-
tenido alrededor de 3.30 y 9.55 por 1.000 habitantes, como se aprecia
en la - Tobla N? 20, '

TABLA N2 20

Tosos de morfalidod general por 1.000 habitantes — Uruguay 1852 - 61 (z)

ANO Maortalidod HabTtantes Tasa
= 1
11=L . 19.083 2.24%, 004 8.49
1953 e 15,408 2,277,613 8.52
954 viiaiaae Ao 19,153 2.307.612 8.30
VG558 Sl 20.611 2.338.005 8.82
TOSE v ssg e 19.855 2.368 K00 8.40
TOS}  osonssesemans 21.722 2,400 000 o.05
1958 .. ... iieen.. 20.937 2,431,200 8.61
1959 i e 23,523 2.462 806 9.55
e L e e i 22,104 Z.494 822 .86

| b3 [ SR S e 21.964 2,527,255 g8.59

(=] Fuente da fnfﬂ-m-m:i;:ﬁn: Sindicato Médico de! Uriguay. VIl Congrese Médice Seorial
Fonomericans. Marzo 1964,



TABLA W2 21

Tasar &= morkalidad por 1.000 habitantes distribufdox por grupos de edades
Uiuguay — 1341 {x)

GRUPOS DE EDADES Poblacién MNP demuertes  Tosa por mil

i et RS R e 237.900 2 .972 12.49
T 454.420 . 219 0, 4R

¥ S S sy 406. 500 458 1.13
75 - 34 i 435 500 621 1.43
i (I 399, 200 . 1.038 2,860

45 = 5% ..enennn S 324400 Z.082 6.42

58 sobdl ey 247200 3.617 14.63

65 g mfis o s 190.300 10,731 26,71

(%} Fuenfe do infqmw:?ﬁn.: Sindloato Médiro del Uruguay. W1 Cangreso Médico Socinl
Panomericons. Marze 1964,

£n esta febla se pueden cbservar log siguicntes respltades:
— Las tgsas maximas se encuentran en los extremos de la vida.
Lo edad escolar es la que ofrece la tasa minima, Lo fosa que co-
rresponde al grupo de 0-4 ofios, estd sumeniada por la mertalidad en el

primer gfio de vida que es de 2.680 en nimeros absolutos; para €l gru-
o de 1 o 4 ofios qizdan 292 en nuimeros obsolutos.
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TABLA N? 22

Meostalided general por departamento de residencia del follecide por 1.000 hobftontes

Uruguay 1961 [z)

DEPARTAMENTO MNP de muertes Poblacitn - Toza
Fald |13 xR R 3719 52.093 7.25
Canglones ., ............ 1.652 255,376 6.47
Cermo Larmgo oo oo oo 581 71.3272 B.16
] [T R TaT 4o 0K 104 795 7.51
3 T : 471 96 . 070 8.40
Flires: ismesaiiiiasss : 169 . 73 416 T.21
Pl riniaiibiiig 494 &4. 186 7.70
Lavalle]la .............. SOR 65,960 1.75
Maoldomada ... ... ... ... 442 G 548 7.8
Montewideo ... ... l.... 2932 1.IF3. 139 B.52
Faysandd ... ..._...... G458 - 2 B6 . 9EE 7.45
Rlo Megro . ... .in i 3ig . o 45,741 i.04
Riveas  isiciie s Sioiinss 720 75.826 9.50
Boche o ovorssmed Sowms ©o448 55.006 g2.14
Sty oorsese e 741 ) 92 _595 8.00
Son dosd ... ... 677 71.284 8. 76
Soranm L. i &6713 74,749 9. 0
Tacwarembas ... .. ... a7a : 75255 7.47
Teelnba ¥ Tros ... ... 321 43 215 7.43
Residente; en el extronjero I Ll ' S
ReskdencTa no indloeda ... B4L — —

(%)

Fuente de informmocicn: Sindicate Médico del Urnaguay. Y1l Cangrezo Médico Social
Panamerncang. Marzo 1964, .

En esta tablo puede observorse:

—Que las tasas mas altas corresponden a Rivera y Soriano con
Q.50 ¥ 9.00 respectivamente.

~—Que lgs tasos mds altos correspanden o Rivera y Soriano con
cifras intermedios que oscilan entre 7.04 ¥ 7.51 gqu= perte-
necen o diez departamentos que son: Rio Negro, Maldongdo,
Artigas, Colonia, Flores, Florido, Lavallsja, Paysandd Tacua-
rembo ¥y Treinta v Tres.

—~Que con cifras préximas al indicader de mortalidad general,
ostilando entre 8.00 y 8.76 se colocan los restantes depo

tamentos entre los que estd incluido e de Montevideo con
una tosa de 8 .52

Lasc cifras de mortalidad general del peis y por departamento pue-
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den considerarse relativamente bojas y no porecen existis grandes dife-
rencias con las distintos zonas de la Repdblica, debiéndose remarcar lr
tesa de 9.50 para Rivera que indica una muerte mds par cada 1.000
habitantes que la generalidad del pais vy destacar la cifra de Canelones
de 6.47 con dos muertes menos por 1.000 habitantes que lo generali-
dad del territorio nacional.

a? Causas do Muﬂnliduci Genaral

Las tes principoles causos estdn dadas por enfermedades del opa-
rato circulatorio, céncer y otros tumores malignos y lesiones vasculares
que afectan el 5.M.C. Siguen en orden de frecuencia las muertes por
causos desconocidas y mal definidas,

TABLA NY 23

Principales cousas de muare por 100.000 hobitontes — Uruguay 1961 (x}

N de muertes par

Drden CAUSAS DE MUERTE 104,030 hobitantes
- !
1 Enfermedades del apakato circulglorda . ... 198
2 Cancer y olros tumares malignes ... .. 170.3
3. Vasculgres introcraneales ..o vii i oanns 190.5
4 Causas real definddas ..o oon v SE
5 ACCIOENTES o imennccontara-ossnnnn--ts i7.9
o Bronquitis ¥ NEUMENIO ... .oaana- e 34.4
7 Tuberculotis . roeeennn- S o 11.7
s Hobetes . .vvuuwenn- e T 15.7
9 Gastroenteritis y  calitis  Ilsalve digrreos  del
Pl s i ssnis s smtic g s e e 15.4
iQ Mefritit ... venenr- e mient prmn B A A R L 9.0

{x) Fuente de Informaclén: Sindlcato Médico del Uruguay. Y1l Congrese Social Fon-
omelcano. Marza 1964, .
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TABLA N? 24

Tasas do mortalidad por 100.000 Bhabitantes por distintar ofoccionos de aouorde @ su
incidencia — Uruguay — Afs 1952-1961 {x)

CAUEBAS DE MUODERTE

Chncar
Enf. dal y "otros Losigres  Dwscomocidas  Aesi- Bronguitis  Tuber- e
ANG oparatp turndres yvascularo: y sl dertes  y maumonia  culoss Cigbates  ontaeitls v Mefritis
circulaterio  malignos dal S.M.C. definicos colitls
1552 70,7 159.5 Ba.9 85.4 3.2 32.1 A%.4 13,2 247 15.7
1953 172.8 13,6 2.4 4.7 da.4 38.% 31.0 13.7 23.3 4.9
1954 169.4 163.2 BG .2 Gd.7 8.6 0.5 4.6 14.3 g S 12.4
1955 188.1 167.2 C98.1 ad.7 3E.0 =52.5 2T.1 15.3 22.3 11 6
1856 15,1 169 .2 0g.5 5E.2 36.0 26.7 22.3 13.2 20.1 12.7
1957 192.8 173 .8 T05.2 62.5 35.0 36.6 24.9 14,5 242 11.8
1958 150.40 173.3 97.9 64,1 a3 .4 al.3 o 8 14,6 15,8 1.5
1559 218.4 178.4 1132.4 — 2E.2 37.3 0.5 14,7 20.8 0.9
1564 153.6 179.,7 103,2 2.1 36.7 35.6 1E.1 14,5 17.5 2.8
1961 198,23 170.3 1¢0.5 CB.2 37.9 a4.4 17.7 15.7 15,4 9.0

tx)  Table elobargdu Con dotas dod  Sindicate Médice del  Uruguay. V1| Congrese Mdédies Soelal Panamericans. Marzs 19564



Fn este decenic las principales cousas de mortalidad han marcado
urng tendencic al aumento, no asi las causos desconocidas y mal defini-
das que muestran una estobilizacién con discreta tendencia at descenso.
Las tres principales cousos gue mencionomos de la mortalidad general,

muestran tasas por 100.000 habitantes que oscifan entre 171 y 199 para’

las enfermedades del aparate circulatorio; entre 157 y 180 para c¢dancer
y otros tumares malignos; entre 85 y 110 pare las lesiones vasculares
que afecton el S.N.C. Las causas desconocidas y mal definidos ofrecen
tasos que oscilan en este decenio entre 65 y 58, las restantes principales
10 cadses de mortalided general tienen cifros gue oscilan entre 42 y 9.

Se puede observar un notorio descenso de la mortalidad por tuber-
culosis, que descendid de una tasa de 42,4 per 100.000 habitentes en
1952 g una de 17.7 en 1961; lo mismo puede decitse de Ta gastroente-
ritis v <colitis, que de 24.7 por 100.000 habitantes de 1952 paso o 15.4
en 1961 y de los nefritis que de 16.00 en 1952 posé a 9.00 en 1961,

Las causas por cccidentes morcon una tendencio al aumente yo que
de 33.2 por 100.000 hobitantes en 1952 posa a 37.2 en 1951; igual
para la diabetes yo que de,13.00 en 1952 pasa a 16.00 en 1951, Bron-
quitis ¥ neumonia presentan altibajos que van de 39.0 a 20.7 en ofos
alternos, pudiéndose decir que en tode el decenic no han habido noterios
ascensos ni descensos de esta tasa.

2. Moralidad Proporcional

Fsta taza os usada infernacionalmente y se considera un excel=nte
indicador del nivel sanitario del pais. Es un porcentoje que se obtiene
relgcionando el niimero de muertes de 50 y/0 mds afios sobre el totol de
tas defuncicnes. Se considera mejor este tasa cuando etla se aproxima
a la unidad, es decir, ella es excelente ‘cuando el 100 26 d= las muertes
ocurren por encima de los 50 y/o més afios. Esta tosa estudiada en nues-
tro pais desde 1956 a 1961 nos muestra cifras que oscilon entre 6B.68
en 1952 con un aumento pautatino y constante que llega a 71,25 en 1961,
La tendencia de este indicador muestro concordancia con las coracteris-
ticos demogréfices de la poblacién y con los principales datos de morta-
lidad general. {Ver Tabla N? 25). o
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TABLA NT 25

Meralidad preporcional — Mueﬂq; ds m&_:.v_d_e 50 ghos — Tolal de mucrtas
Urugeay T956-1961 (a}

Momare total Mimer de muertos

ANO de muertcs mayeres de S0 gfios Toso por 100
1956 _ i9.895 - 13664 . 68,68
1937 S 21,322 14_899 &8 .58
1258 : 20,937 14,3371 . 68.56
1959 231 523 16.373 69.60
1960 . 22.104 15 313 o2, o4
1961 21,954 15.648 1.28

{x)  Fuents de informacidn:  Sindicate Médico del Urvauay, ¥l Cengreso Sacial Pan-
americond. Marzo 1964,

5i se toma una variante de le tasa de mortalidad proparcicnal que
farnbién se considero dtil para los comparacicnes internacionales, como
es la toso que surge del estudio porcentual de! nimero de nifios muertos
menores de 5 ofios, sobre el total de muertos, fos datos aque se obtienen
son los siguientes: en et afio 1956 la tasa era de 14,15 y en ol afio 1961
fue de 13.54. (Ver Tobla N® 26). Esto demuestra que aunque las cifras
son bajas existe unr morcado estantamiento ya que durante este perlodo
de code 100 persongs que mueren 14 son nifics menores de 5 afios,

TABLA NP 26

Marialided pmp;nn:iunul — Mucros rri.a:-mre: (. .5 afios — Tolal de muertes
Uruguay 1956-1261 (x}

Mimemz botal . Mimera de muertos
ARND de muedos menores de 5 ghRos Taza por 100
1956 - 19.895 ; 2_816 14.15
1937 11,322 3.360 15.46
1958 ' 20,937 3117 14_38
1959 23.522 3,663 15.57
VS0 L 22,104 3.231 - 14.62 -
1961 . 21,954 2,972 13.54

i i

{x} Fuente de Infnrn'ruciéh: Sindicato Médlea del Unuouay. Y Codgress Soclat Pan-
amerlcane. Mozo 1964,
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3. Mortalided Matarna

TAEBLA N? 27

Mortalldad meaterna — Tose de mortalidsd matesna — Urvguay 1952-196G1
Dates obtenidox del Ministeric de Solud Pablica [z}

; Tosos por 10000 Tasas por 100.000
ARO ' racidos ; habitantes

1 e e N 13.4 3.2
b i S e e R 15.0 3.7
19080 unmrsss s 15.8 3.9
FOOSY wumoenosnnasseTay 15.9 3.8
ERIEE wcwsnis wemmaene s 14.5 3.3
1957 .. 16.9 3.8
1958 ... 13.1 3.0
| 2 el T e i 1.8 2.8
I Tt e 11.8 2.8

& 2.4

POE1 cocamen s 2.

{x)  Fuente de Informacidn: Sindicato MEdics del Uruguay. Y1l Congreso Social Pan-
armericand, Marze 1964,

TABLA H? 28

Mortolidod materna — Caosas v grupes de edades por 100,000 Rokitantes
) Uruguay 19592 [x)

: BRUFPOS DE EDADES
CAUSAS . 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45_.49 Tatal

[

Infecciones, embarg-
oy, parta ¥ paer-

PECID .icennns 2 0 2 a 2 i 1] T
Toxemias ... .. - 3 1 1 2 2 s a 11
Hermormglas ..., a 4 } ] 1 3 4 12
Abarte ... ..., 1 4 2 4 2 2 1 16
Otras complicaciones 2 e} F G 7 ] a 22
" OTGTAL ..... 8 i3 8 15 14 g - 1 69

¥

ix} Fuente de informacién: Sindicato Médico de? Uruguay. ¥ill Congreso Sacial Pan-
americono. Marzo 1964,

Estas Tablos nos muestran que lo mortalidad materna descendic de
3.2 parg 1952 a un 2.4 para 1961 pora 100,000 habitantes; si toma-
mos la tasa de mortatidad materna para 10.000 nacidos nos muestran
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un igual descense que va de 13.4 en el aie 1952 & lo cifra de 9.6 parg
el ano |961.

En la Tabla N? 28 puede observarse un error en fa columna que co-
rresponde of grupe de 40-44 oiios, que creemos debe corresponder a uno
omision en el total de muertes por toxemios, ya que en ambos totales apa-
rece una diferencio de dos unidades,

4. Mortalidad Infantil

En el periode 1908-1961 lo evolucidn de las tasas de riortalidad in-
fanti} muestran un importanta descenso, que no. ha sido uniforme en el
tlempo: de 1908 g 1942 existe mayor uniformidad: de 1942 g 1946 se
priduce uno calda abrupta y desde entonces las tasos son irregulares

aunque hoy cierta tendencio al descenso en los dltimos afios. Esto puede
verse en el Grafice N? 2,
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GRAFICO N? 2
Mortelidod infantil — Uruguoy 1908 - 1961 ix)
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En relacién o otros palses, Uruguay figura en el afic 1959 con o
menor taso de mortalided infontil en Américo del Sur, ¥ en relacidn a
algunos paises europeos la tesa de mortalided infantil en el Uruguoy cs
més alto, como se aprecio en la tobla que sigue,

TARLA KNP 20

Tosas de notalidad ¥ mortolidad infontil en diferantes paises — Afa 155% {x)

Tasza - Tosa de
FALS de notalided mortalidad inkaniil
Afrlca
Argella (Poblacifin europea) . ... .. 2r.7 =
- Argelin (Poblacidn musulmaonal 30,3 SER
Amgola ... L., T 21,9 —
Congo (Poblocitn indigena) . ... ... 11.0 —
Ghane o slsnadiiinshniane 50.2 —
Asia
Comnbbdin 00 o 41.4 &
CRIONE oo s s R s e S 37.0 - -
Thina Continental , ... ... ....... q1.0 —
fndia (Zong eald ... ... ...... 391 —_
Ismael comop i sy P el 26.8 o
Iopan: eSS e i i 17.56 —
AmErica
Estados Unides .. ............... 24.1 26.4
Camadd ... e 27.5 . 28 4
Cosba Rieq . ovvnnn e ioinne it 471.5 iz.q
GLHJ?EJ"IW'-EI T 49.8 39,7
Argenting ..., Bl e 23.0 50,1
Chites sromonariina s s e 35.1 112 . &
Furepa
B 1 s e s e R 17.6 308
Bilgica ......... I — 17.4 C30.%
Dinamara .. i i imaiacaannaean 15.2 22.5
T A e 18.4 29.5
Alemania  (Qeeldental} ... .. A 17.6 d4.3
Alermvanja {Oriental) ..., ......... i7.1 90,8
lbalia  ...... T — 15.4 45.4
Porbupal .. ieei i i ’ 3.5 88.4
Espafo . .....0ceun.. b rma e 21.8 48.3
Suecio ..... GIEmpEnEn LS W 14,1 16.6
1G9 2



Tasa =~ - © Tasa da

P ALlS ; : de natalidad _ mortalidad - infantil
Qreania
Auastralia ... coaao. e 8o g 22.8 21.5%
TR TSR o o e b R R0 25.3 40.6
Uruguay¥ «.ovesanssnnnn TR 20.8 E5.0
|

{x) Fuente da Informacidn: Sindicato Médico dal Uruguoy. ¥l Congreso Midica S0
gal Panamericanc. Alorze 1964,

La mortalidad infantil € uno de los indicadores mds sensibles que
reflejon en genero!, el desorrollo socio-econdmico ¥ educacional del pais.
En el Uruguay la tosa de mortalidad infantil corresponde a la de un pals
da desarrollo intermedio. A través del Grofico N¥ 2 se constata®que la
tasa de morialided infantil ha sufrido un descenso paulatino desde 1910
a 1960, dltimo date que disponemos. En 1960 la tasa de mortalidad in-
fanfil por 1.000 nacidos vives era de 45_6 pero se considera que debe-

ria reduclrse al 26 o/foo.

a) Principales Causos de Mortalidad Infontlk

En el primer ofio de vide podemos encentrar el siguiente orden de
causas de mortalidad infantil para el afio 1960: :

Inadeptacién ol régimen alimenticio.

Leslones debidas ol parto, esfixia y atefectasia post-nea-natal.
Bronguitis y neumonias. '

Diarrsas, gostroenteritis y colitis.-

Prematurez con © sin mencién de cualquier otra afeccién,
Enferraedades’ mal definidos propias de la primera infancie.

Causas desconocidos y mal defintdas.

ad O LT e R —

En la Gréfica N? 3 se puede apreciar los cambics producidos en re-
lacién al afie 1952, que aunqus se mantienen las mismas han variado

en la ordenacibn.
5} Mortakidad  Infontil por Departamentos
~-Como se aprecio .eri la Tabla N® 30 en fa: cosi totalidad de los de-
- partaménies,salvo ‘Maldonado, el’ rifimero de ‘défunciones ‘en ei \grupo de
- .esrotores—es o “menor owwi -teniendo en: cuentd que—este ;grupo B3 el .de
oyl Tdimerp de.gfos (Oa 14-6ofos).

,“

S K e

T BT (R TR T

sl

P
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La mortalidad fetal es en la mayoria de los departamentos, equipa-
roble & fa mortalidod neo-natol o sea aquella que ocurre dentro del pri-
mer mes de vida. Le mortalidad post-neg-natal oun comprendienda un
grupe de edad de 11 meses, es en mimero obsolutos la més considerable
de las mugrtes de lo infencia en tode el pals,

TABLA N2 30

Defuncioney fetoles a infantiles da T a 4 uiin.: ¥ da 5 o 14 efics por departamente
Uruguay 1959 (x)

D. FETALES

DEPARTAMENTO N2 o4 INFANTIL l-4. Afios 5-14  Adcs
TOTAL .... il6s 10 3225 MEQ POST 435 254 '
Artigas .. ...... 28 24 W? A2 29 TE 168 3.7 T 2.
CaneTones  ....... 103 B.8 222 &:9 92 130 28 6.4 24 4.7
Cermo Larga ...... 51 4.4 125 3.9 54 71 11 2.5 11 4.3
Colonda . ...... : 50 4.3 & 3.6 53 63 13 3.0 8§ 2.1
iz oo .... ., 23 2.0 118 3.7 45 T3 11 2.5 8 3.1
Flores  .......... e 0.5 29 0.9 14 1% g 2.1 2 0.8
Florida _....._ ... 36 3.1 62 1.9 25. 37 12 3.8 & 1.4
Lovalleje  ....._. 28 2.4 & 2.1 32 27 10 2.3 4 1.6
Maldonado ... ... 14 1.2 67 2.1 21 45 I 0.7 6 2.4
Montevideo . ... .. 336 28.9 933 28.9 424 S09 108 4.8 719 3.1
Paysandd  ....... 32 2.7 143 4.4 54 89 24 .55 7 2.8
Rto Megro ....... 28 2.7 76 2.4 25 51 14 3.2 5 2.0
Rivera  ......... 7 6.1 1714 5.4 63 111 33 7.6 13 5.1
Rocha  .ovvnn... 34 2.9 68 1.9 22 28 o 2.1 T 2.8
Balte seolemiinie 7F 6.1 194 &0 54 140 43 9.9 il 4.3
San José . ..... 32 34 2.9 108 3.3 42 45 12 2.0 13 5.1
SOMONe  .aiaa.s % a4 4.1 1499 4.3 55 8% iE. - 4.1 & 2.0
Tocuarembs ... .. 37 2.2 6l S0 52 189 32 7.8 16 6.3
Treinta v Tees .., 22 1.9 5% 1.8 192 49 g 2.1 4 1.5
MNo indicoda ...... 114 9.2 260 8.1 144 116 16 3.7 18 &.3
En ol extoonjero .. 1 0.1 2 0. — 2 1 .2 zZ 0.8

hu

{x} Fuente de informacién: Sindicato Meédico del Uruguuy 1‘l.-"lll Congreso Médieo Sociol
‘Panamartceno. Mareo - 1954,
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GRAFICO NY 3
Principales cauzss de mortafided infentil — Urvguay — 1352 = 1951
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%. Morbilidad General

No cabe duda de que para valerar la situacion de salud de nuestra
poblacién es de capital impertancia el conocimiento de su morbilidad,

Al abocarnos a la bisqueda de informacién al respecto, enfrentomos
la dificultad propio de carencla de datos que fueran confiobles y que
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trosuntaran la reolided nacional. Hay escasos estudios de morbilidad res-
lizados, los que generalmente han sido hechos tomande muestras con tales
vicios de seleccién que los resultados obtenidos no pueden gencrolizarse
a la poblacion tamgl,

Con plena conciencio de lg limitacién de esta informacidn disponi-
ble, creemos aque pedria ser orientodor 2! conocimiento de ciertes datos
relativos a algunas cousas de morbilidad en ciertos sectores de [a poblacian.

En el M.5.P. el total de ingresos para el afic 1960 fue de 142138
correspondiendo o Montevideo 63_820 y para el Infcrior 78.318. Es de
destacar que los ingresos ocurridos en fos haspitales del M.S.P. pGra
Maontevideo se ven qumentados por fos ingresos de pacientes del Interior
de le Reptiblico. , :

En el Hospital de Clinicas el total de internaciones para el ofig 1962
fue de 8.781. Del total de internados carresponde a:

Montevideo —566,9 %
Interior de la Repiblica —32.1 95
Residentes del Exterior — ) %

Les cinco diagnosticos més frecuentes pora el afio 1962 fueron:

gastrico
intestinal
1¥]  Cancer - hroncopulmonar
encefdlico
mamario

291 Afecciones cardiovasculares,

3%)  Afecciones broncopulmonares agudas

4%)  Liatiasis bilior

5°)  Heridas — Traumatismos — Intoxicaciones

En &l Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay pora
el ano 1960, ¢con une pablacién a servir de 164.942, tuyo una tasa de
admisién de 10.928 para 100.000 hobitontes. Fs de destocar qua las
internaciones ¢n el C.A.S5.M.U. son fundamentoimente por causas gui-
rirgicas y obstétricas, Solamente &) 5 % son por cousos médicos.

al  Enfermedades Cordio-vaseulares, Diahetes y Obesidod

Sabemos que en nuestro pais, las enfermedades cardio-vasculares fi-
guran entre las primeros causas de ingresos hospitalarios. Fn la  Encuesta
de la Muiricidn, Marzo-Abril 1962” se comprobd que “el 15 <4 de los
hombres y €l 25 25 de las mujeres presentaban une historio de hallazgos
compatibles con una lesién cardioca provocada par artericesclerosis”,
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Asi mismo se constatd una gran frecuencia de cbesidod —rnayor en
la mujer que en e! hombre, y particularmente muy alta en la mujer de
mds de 45 afos— que oparecia relacionada con artericesclerosis.

tn ol estudic arriba mencionade también aporece lo estimacion de
que en el Uruguay hoy 72000 diabéticos adultos de los cuales 30000 se-
rign desconacidas. La prevalencia de diabetes estimada pora la poblacidn
es de 3 95.

b} Cancer

No existe un registro centralizade de todos los casos de céncer; de
ahi que no pueda hacerse un estudio de la incidencia y prevalencia del
mismo. A pesar de ello, dada la alte letalidad de la enfermedad, pode-
mos considerar que la morbilidad por edncer es muy alta en nuestro pais
dado que ocupa el 29 lugor entre los primeras causas de muerte.

¢l Accidentes

Mencianamos los accidentes, considerando que ocupan el 5% lugar en
las toses de mortalidad general con 37.9 muertes por V00,000 habitan-
tes y también por & altec nimerao de personas que son victimos de inco-
pacidad permanente. Su importancia es aun mayor si consideramos ade-
més los dofios econdmicos que de elles se derivan.

CUADRC N% 11

Tolol da accidentet ¢n €] Uruguay seglin tipe de accidents para al gho 1952 {x]

-

Total Con incapacidod
ACC|DEMTES .da yv[ctiras ponmenente Muertos
Esv el traba]o ..o i i i 70,000 1.000 100
En el fednslho .. cvveenninaros o 10.000 1. 500 350
En ol hogar v octividodes warias . o 100 &.000 TOQ
TOTAL  « v eeeciainarnnns 150, 000 7.000 1,150

(x] Datos estimedos par lo Asociocidn Liroguoye de Seguridad,

s de destacar el alte nimero de ccidentes que ocurren el el hoger,
que o la vez deja como saldo un total de S 000 personas con incapadci-

dad pemuonetite.

Seqin datos aportados por la Ascciacién Uruguaoya de Sequridad los
accidentes en & hogar se clasificon de acuerdo a su frecuencia de la si-
guiente monera: cocinas, bafios, ozoteos y caldas.
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d]l Enfermedades Mentales |
dl)  Generalidades

En el pals no existen datos de estudios directos de la morbilidad, pe-
fo-5e tienen datos de los ingresos hespitelarios. En los SlHmos 10 afios
se ha eviderciado un alto ingreso de pacientes o los Hospitales Psiquid-
fricos del M.5.P., segtin datas registrados en of Trabajo "Salud Mental
en el Uruguoy” de los doctores J. C. Rey y Huge Tobler del afio 1963,
presentado en el Segundo Seminarie Latincamaericans de o Salud Mentgl.

CUADRD W= 12

. Gortespondz a los ingresos en los Haspitales Psiquidtrices del M_5.P. ea ¢l
decenic 1950.1950 {x)

ANO Hospital Vilardeba Calgnin Etchepare Tolal
1550 1.538 ot 2.304
1960 3.348 1.639 4_9R7

{x} Cuodic elobsrado con dabos chierides en el M.S_P. ¥ del trabale arribe citado.

La poblacion de enfermos psiquidtricos internados en el ofio 1962
es de 5.825 de fos cuales 4,625 sstdn en los ‘dos Hospital=s Psiquidtri-
cos del M .5.P, vy 1.200 en instituciones privadas; esto do una tasa de
229 internados por cousas psiquidtiricas por 100.000 hebitantes. De los
enfermos internados en los dos Hospitoles Psiquiatricas del M.S.P. al
49.2 % provienen de Montevideo y el 46 €5 del interior de la Repiiblica.

Las cifros obtenidos en lo policlinica psiquidtrica -_::feL'H'uspir;:-[ de
Clinicos desde 1957 a 1963 muestran un aumento progresivo de pacien-
tes atendidos, como lo muestra e! Cuadro N? 13, '

CUADRG N® 13

Mimera &z patientes atendidos on la Policlinica PiigquidFrica dal Hospltal de Clinicay .
en loy onos [95T7-1963 (x) .

MNimero ds

A O T L pacientes atendidas
1957 ... R e e b 385
FOSE s e s R i e 1.218
VRS oo i e Y S S e s 1.283
L 1,707
< | .82%
N e T e 2,847
= R e S e S O P 4.013

fx} Fuente d= informacion: Sindicato Médico el Uﬁ.nguay. Wil Cﬂngre:su tidice Soclal
Paramericans. Morzo 1964, Boletin Informativo el Hospital de Clinica. Ao 1963,
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d2) Suicidios

De las 10 cousas de muosite mbs importantes en el quinguenio
1955-1959, cabe destacar lo alta tasa de morfalidad por suicidido, que
llege a un valor de 12.6 por 100.000 hobitantes, ocupando el segundo
lugar en el concierte de nocionas latinpomericonags; el primer lugor le
corresponde a Cuba. i

TABLA M# 31

Inteness de suicidios y =vicidics pora Ya ciudod de Monteyideo en &l perioda
{umia 1982-junia 19453 (x}

!
Tosas - par
10x) . 000 habitantes

Saieiditst  SUEsLTET TR 136 11.3

Erfenbossr ot e 3 203 J3.5
o

B I o ey e 539 44.8

[x] Tahlo elobarada con dotos obtenddos del S:gunde Somimario  Lotinoamedoons de
Salud Aentol. ARe 1963,

Se observa cierta relacidn entre los intentos de suicidio, el sexo y
la edad.

En ef sexo femenino ¢l porcentaje es de un 80 % y en el masculino
un 20 ©5.

~ En Iz que respecta a la edad, el mayor nitmere se centra en las per-

songs de 19 o 22 ofos.

Entre los causos mids cormunes podemos encontrar trastomos cmocio-
nales afectivos: *'Pérdida de afecto”, “Inestabilidod emactonal”, lama-
durez y falta de opoyo social”,

d3} Toxicomanlos

Mo fue posible abtener infermacion estadistica referente al consumo
de drogas en el Uruguay. Mo obstante, lo opinidn de especiolistas es de
que el consumo de drogas tranquilizantes y estimulantes es bostante ele-

vado en la poblocian uruguaya. ;
Por otro Jado, estd baostante extendido el .use de alcaloides, siendo

entre ellos los mdas utilizados: morfina, cocaing vy codeing,
dd4)  Alecholismo

El alcahelismo también ha acusado un importanie incremento, camo
puede verse en lo Tabla N? 32.
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TABLA p2 32

Porcentoje de ingresos por alcohafisme ol Hospital Vilordehs para los afies 1950 o 1960 [x)

AROS 1851 1954 1958 . 1960 :

Porcenfoje ... ... .. ..., 18 25 32 38

———a [ ]
]

(=) E.lclbnrude:: con . datos obtenidos del Sequnda Seminorie Latincomericans de Salud
Mental, 1963,

Los denuncias por alegholismo resultan inexactas porgue no hay legis-
lacién en el pais que obligue a la determinacién de la alcoholemia.

d3)  Enfermedades mentales en el nifio

Hay aproximadamente 5.500 nifos onormales graves en o] Uraguay;
3. 500 débiles mentoles verdaderos de cociente intelectual Q.70 para oba-
jo y 1.500 mixtos, es decir, con irreguloridades dc carécier, y 500 con
grandes anornalios de conducta, Se estimo que de cadae 6 o 7 nifios onor-
males mentales, une es otendide y educado.

Se acuerdo al Segunde Seminario Latinoamericano de Salud Mantal,
en este campo “se ho identificads para el Uruguay un grove déficit en
lo asistencia y prevencién de los enfermedades mentales, sintetizandolo
en cuolro grandes sectores:

~—auperpoblacitn de enfermps psiquidtricos hospitalizedos, con
las consiguientes fallas referentes a: '

al falte de cgmas.
Bl falta de personal especializado.
) falta de locales adecuados.

—Lentralizacion de los hospitales mentales en la Capital.

—LCaorencia de ergonismos adecuados pora realizar la higiene
meanial. ;

—Ausencia de sincronizacidn dg los diferentes orgonismos que
trabajan sobre la salud mental”,

Contribuiria o modificar esto situacidon la creacidn de Servicios de
Asistencia Psiquidtrica en los hospitales mds importantes de cada ung
de las regiones en que estd dividido el pais, y en todos los hospitales ge-
nerales de Montevideo,
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] Enfermedades Trasmisibles

Con respecto o los enfermedades trasmisibfes, partimos del hecho de
que lo denuncio no se cumple en nuestro pais; de ghi que la infarma-
citn disponible sco inexacta por parcial y defectussa. Aun osi, pensamos
que estos datos pueden dor alguna idea en relacion a ciertas enfermeda-
des comunes en nuestro medio.

£f pais ha sido dividido cn regiones militares, como se rucstro en
¢l Esquema N? 4, y los cases denunciados evidencian diferencias regio-
nales tal como puede opreciarse en la Tabla N? 33.

TABLA N? 32

Enfermedades trasmisibles — Casuy denunciados en 1961 por rada 100,000 hzbitanies {x)

¥
1

REGICANES
ENFERMEDADES | I 1 v Fais
|
Ouicte hiddtica .. ... iiiii i iaan 4.4 T.8 19.7 158 2
Tubercolasis pafrbdr . eaa-cnmncans 65.8 A2 7 749 48 0 £1.9
T e s S S A 5.1 12.2 17.5° 2.8 8.9
-

(x] Fuenfe de infermocién de la CIDC.

Es en la region 111 donde hoy una mayor incidencio de estas enfer-
medades frasmisibles. )

ctl  Tuberculasis

Hasta 1930 la tubcreulosis fue lo primera cousa de musrte en nues-

tro pals; en 19581 ocupa el 72 lugar en la fosa de mortalidad con un 17.7
por 100.6G00 hobitantes. Este descenso se imanifiesta tfambién en la mor-
bilidad, pasando de 9 bacilares actives por 10.000 haobitantes en 2! afin

" 1948 o 2.5 por 10.000 habifantes pora el afio 1963. Segin datos apor-
tados por ta Comisidn Hongrarie para lo Lucha Antituberculosa y obte-
nidos-en 18 departomentos de los 19 del pais, tenemos que, en el perindo

de 1954-58 se registraron 6.551 cosos y en el guinguenio 1958-63 se |

registraran 3.430 casos, lo que da un 47.6 % de disminucidn del se-
gundo quinguenio con respecto al primero.

La tuberculosis pulmonar presenta una moyor frecuencia en las re-
giones | y 11l como lo dencto la Tabla N? 33 .

e2) Sifilis
La sifilis incide en moyar proporcidn en los regiones {l v 111 y en
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farma mas leve en las regionss IV y [ segin lo muestra lo Tobla Ne 33,
Se considera que en ¢l Gltimo tiempo ha habido un auments de enfermos
aun cuando no se cohoce el ndmero de casos.

e3) Quiste Hidatico

Desde 1895 o 1934 la incidencia mensual de Quiste Hiddatich en los
hospitales de Ja Repdblico aumentd de 1.0 9% hasta 36.33 9. En 1934
ingresaron 480 enfermos a los hospitales del pais. En 1935 se registraron
292 casos, Desde el afo 1936 a 1944 inclusive se constetd un promedio
de 232 coses. En 1945 se registraron 80 casos,

Ert los afios sigulentes lo estadistica se vuelve o elevar,

El quiste hidatico se presenta en las regiones {1l v IV v con una fre-
cuencia entre 4 y > veces mayor que en la regidn [, Ver Tabla N2 33
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ESQUEMA N 4

Distribucién de los Departomentes por Regiones Militares

O REGION  |—Deptos. de Montevides v Caonelones.
REGIOM |l—Depros. de Sericno, Colonia, San José, Flores, Florida,
v Durazno.
O REGION |l|—Deptos. de Artigas, Salte, Poysandd, Rio Megra, Rivara,
Tocuorembsd,
E\, REGION 1V—Deptos. de Cerro Largs, Treinta v Tres, Lavalleja, Mal-
]

donado, Rochg,

F)  Caries Dentales

Las caries dentales constituyen uno de los problemas de salud de
nuestro pais. A través de la “Encuesta de Mutricién. Marzo-Abril 1962
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se comprobs "una alta frecuencio de cories dentales en todes las zonas
¥ en todos los grupos de poblacion™. Por tal motive se recamends enfdti-
camente la fluoracion da los oguas potables. Hosta el momento no se
ha contemplado esta recemendacidn.

Segln estudios realizados por la Faculiad de Odontalogia e 95 %%
de fo poblacién presento caries dentales.

gl Ausentismo an of Trabajo

En un cstudio reofizado por el |.U.D.L.0O.P. en ocho oficings de
la Administrazitn Plblica, se comprobé que coda funcionario tiene un
promedio de 21 divs de faltas anuales por enfermedad,. D2 esto se des-
prenderic que el funcionario pdblico tiene una salud sumamente precaria,
ya que compardndolo con otras actividodes o cmpleos d= este pafs, nin-
guno da un promedio tan elevado de enfermos como la actividad pdblica.

En este promedio se han incluido las foltas justificadas (fallecimien-
to de fomiliares, nacimiento de hijos, licencia por moternidad, enferme-
dad, cosamientos) y sin justificar, lo que nos lleva g no acepiarlo como
un argumento de valor en la determinacitn del grado de salud de puestra
poblacién. Pero consideramos que s un dato de valor en la fermacion del
profesfonal que luego serd funcionario prblico.

Segin estudio realizade en el Hospital de Clinicas el auscntisme del
persenal de enfermeria es de 40 dias ol afio, considerando en esto cifra
a todas las faltas del funciongria, a excepcion de licencia anual y ferio-
dos reglomentorios.

C) Conclusioncs

!. &l pais puede ofrecer a su poblacidn un adecuada suministra de
proteinas, foésforo, hierro v calorias, los cugles se ingferen en
conticades adecuadas. Existe uno baja ingestion de Vitaming A
y Tiaming como consecuencia de una insuficients disporibifidod
de vegetales y frutas que @ su vez responden a los hébitos ds
alimantacion de la poblacidn,

2. En el norte del pais, regién militar )1, existe una insuficiencia
de yodo que ho sido interpretado como causa de bocio endémi-
€0 en eso zona. {Esto dic origen a la pramulgarién de la ley
de yeduracién de la sal, en vigencia desde el ofo 1964, que
podria ser uno de los factores que den solucién al problernal .

3. Se evidencian progresos importantes en el campo de la Sglud
Publica, 1s cual se pone de manifiesta por el deseenso de las
tazas dz mortalidad general y cspecificas ¥ por el aumento de
la expectativa de vida, pere aun existen problemas relacionados
con ciertas enfermedades que pueden ser prevenidas. (Tubercu-
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11.

T

13.
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losis, Quiste Hidatico, Sifilis, etc, que afectan o varias regiones
de nuestro pais) . ;

El tipo de poblocién envejecida dada por lo baja de natalidad
y por el qumento de lo expectativa de vido, ha incrementado
ciertos problemas de solud tales come los enfermedodes voscu-
lares, crénicas v degererativas que constituyen las principoles
causos de mortalidod de nusstra poblacitn con tendencia a ele-
varse en los proximos onos.

Entre los cinco primeras causos de mortalidad general s= encuen-
tran Tas accidentes, destacdndose el muy elevado porcentaje de
ellos en el hogar y en ¢l trobajo, asi como el alto grado de in-
capacidad permanente y mucrte en los accidentes en el hogar.
' a tase de mortalidad infantil corresponde a la de un pals con
desorrolls intarmedio por estar par encimo dal 30 ofoo, obser-
vandese ¢n ella un descenso poulating desde 1910,

Las principales causas de mortolidod infantil se relacionan con
inadaptacidn al régimen olimentario y o lesiones debidas al par-
to, asfixio y atelectasio post-neo-nofal.

El aumsznto paulatino y constante de lo tasa de mortalidad pro-
porcional muestra concardancios con fa caracteristica dempgra-
fica de la poblocian y cen los principoles dates sobre mortalidad
general, lo gue confirma la tendencia o envejecer de nuestro
poblacian.

Mo existen datos que nos prrmiton conocer de monera precisd
Ig marbilidad de nuestro pais. A pesar de ello so estima que las
enfermedades cardiovasculares, obesidad, diobetes, cancer y ca-
ries denlales son de gran frecuencia en nuestro medio.

Er los dltimos 10 afios se ha evideaciodo un aumento conside-
rahle de las enfermedades mentales, con una tasa de 229 inter-
nodes por 102.000 habitantes en el pais para el ofo 1962 ¥
con tendencia of aumento fonto en el nirmero de infernados co-
mo en las consultas externas.

£n nuestro pafs la mortalidad por suicidio ocupa el segundo lu-
gar en” Amtrica Latina con uno tasa de 12.6 por 100.000
habitantes. '

La rayer incidencia de suicidios se centra en la edad de 19 a
22 afias y con un alto porcentaje en el sexo femenino.

Se ha identificedo en el Ursguay un grave déficit en ko asisten-
ciag y prevencidn de los enfermedades mentales, sintetizdndalo
en cuatro - grondes scctares:

1. Suvperpoblacién de enfermos montales hospitalizades con las
consiguientes fallos referentes a:



14.

15.

16.

a} Folta de comos,
b}  Falta de persanal especializodo,
cl Folta de locales adecuados.,

Centralizactbn de los hospitales psiquidtricos en la Capital.
Carencia de organismos adecuados pora realizor la higiene
mental.

4. Ausencio de sincronizacidn de los diferentes organismos
que trabgjan sobre la salud mental.

W T

Al hacer un estudio comparative entre las cuatro regiones mi-
litares de nuestro pais en lo referente g: la tasa de mortalidad
infantil, @ lz tasa de mortalidad de 1-4 afios v a la morkilidad
de las enfermedades trasmisibles més frecuenies en la Repdbli-
ca (tuberculosis, sifilis, quiste hiddtico, etc.] constofomos que
la Regidn 11 es [a mds ofectada, 5i s6lo se analiza lo tgsa de

- mortalidad infontil yemos que en la Region | ez mds elevada,

pero consideramos que esto no es representativo debido a que a
Montevideo afluye un gran porcentaje de poblacidn del Interior,
Los enfermedades trosmisibles propias de {a infancia por su co-
rdcter endémico v epidémico en el pais, constituyen especial-
mente en el grupo de poblacién de 1 a 4 afios, un serio problema
sanitario, {3e carece de datos estadisticos gue revelen este he-
cho que estimamos verdadero).

En lo Administracion Pdblica el ausentismo es elevado.
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CAPITULO ¥V
INDICADORES RELACIONADOS CON SERVICIOS DE SALUD

Para la elaboracién de este capitulo se tuvo en cuents informacidn
rolative a 1963 aporiada par el M.5.P.: C.LLD.E.; y &l informe del
Sindicoto Médice del Uruguay al VI Congrese Médico Social Ponameri-
cang, morzo 1964

A — Orgonizacién Sonitoria

Los organismos dedicados al cuidado de la salud pueden dividirse cn
tres tipos: Publicos, Privades ¥ Semiprivados.

FI cempo de accidn de estos organismos pueds ser a mivel nacienal
o departamental, '

1.  Ministario do Salud Piblica

£l M.S.P. centraliza el contral de la* salud del pais; depende del
Poder Ejecutiva; su direccion es politica y no necesariomente técnica,

Contrala la medicing asistencial por medio de la Divisibn Asistencia
y lo medicina preveniiva par lo Division Higiene. Presta atencién al 30 %%
de la poblacién, aproximadamente. '

Los campos no estan totalmente limitodos, por ciemplo, ta Division
Asistencia tiene el contralor preventive y curativo de la Tuberculosis y la
Divisién Higiene el contralor preventivo y curativo de la Sifilis.

El M.S.P. ejerce accidn a nivel nacional para todos los habitantes
y en todos las edades. A nive! depariomenial, a trovés de los Centros
Departamentales constituidos desde 1960 par el Centro de Salud v el Cen-
tro Asistencial Departamental. Ambos dependen administrativamente de
la Divisitn Asistencio.

La Divisién Técnica ejerce el contralor y la reglamentacion de la ac-
tividad profesionet y técnicq, piiblica y privada en tode el pals. Cucnta
can una Escusla de Sanidad, que prepara pereonal profesional v ouxiliar
de enfermerin, de servicios generales y oiros.

2. Consejo del Nino

Funclona con bastante autonomin, Se conecia con el Poder Ejccutive
por medio del Ministerio de Instruccién Pablico y Previsidn Social. Tiene
bajo su responsobilidod el cuidado del nifio desde el nacimienta hasta la-
mayorta legal de edad, 21 ofios en la mujer ¥ 24 en el hombre. Dehe
funcionar a nivel nacionat, pero su accién fundamental se gjerce en
Montevideo.
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3. Caja de Asigrociones Familiares

Son arganismos privados con fings pablices, con ingresos a carga de
aportes patronales, con direccidn tripartita de potrones, obrergs y repre-
sentantes del Poader Ejecutivo. Su accién esta dirigido a la madre y al nifio.

Ha realizads convenios con &l M.5.P., ¥ con hospitales privados en
el Interior de! Pois pora lo osistencia médica preventiva de la mujer em-
barazada. Tiene servicios propios para estos fines en Monteyideo, Tiene
adermds convenios con el Consejo del Nifio y Consgjo Departamental de
Montevideo pora accion especial con el pre-escolar y el escolar.

4. Universidad de la Repiblica

Es una institucion oficial con cardcter de ente auténomo descenirali-
rado con recurses dados por ¢l Presupuesto General de Gasigs, por parti-
das globales, que son distribuldos segin sus fines y prioridades.

Es el organismo de cultura superior profesional y técnica del pais.
Tizne hajo su cuidade lo formocién de fodos los profesionales, incluyendo
Escuelos de Servicio Secial, de Parteras y Enfermeric {estas dos dltimas
dependen gdministrativamente de la Facultad de Medicinal
Dontro de la Universidad se encuentra el Hospital de Clinicas con depen-
dencia de la Faculted de Medicing, aungue cuenfa can autonomia en los
aspectos técnico-odministrativos. Es un hespital nacional con funciones
asistenciales vy preventivas, siendo mas desarroifada lo primera.

La practica dz la medicina preventiva de la Universidad se limita a:
Servicio Médico Preventive de lo Cdtedra de Higiene de la Facultad de
Medicing; a ta produccion de sueros y vacunas que realiza ! Instituto de
Higiene de {a Focultad de Medicing; ¢ un Servicio Médico preventivo pa-
ra estudiantes y funcionarios de la Universided, que depende de la Rec-
toria; un Bepartamento de Enxiensmn Universitaria con dos proyecios, uno
urbano v otro rural.

5. Orgonismos Privados

A nivel nacional existen otras orgonismos privados como {a Asocin-
cion Uruquaya de Lucha cantra e Cdneer, Asociacidon Uruguaya de Pro-
teccién a la Infancio, Ligo Uruguoyo Antituberculosa, Fundacién Procar-
dios, Asociacion de Diabéticos del Uruguay, etc.

6. Concejos Pepartamentales
£l Concejo Departamental de Montevideo, o nivel departamentol,
desarrollo ung amplie accidn médico-preventiva, realizando exdamenes a

cierto tipo de trabajadares. En su Divisidn Higlene, ef Municipio de Mon-
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tevideo consta de varios deportamentos, de los cuales uno de ellos es el
encargado de la preparacién de la vocuno antivaridlica que cs utiiizada
en el pais. )

Los Cencejos Departamentalss desarroltan  fundamentadmente uno
accidn médico-preventiva, contralor de alimentos y salubridad pdbliico.

T.  Muotualistas

Para gran porte de Montevideo y en menor escala en os departomen-
tos del [nterior del pals, la medicina asistencial se realiza por medie de
instituciones mutualistas. Existen 26 mutualistos en la capital y 40 pe-

quefias mutualistas en el interior.

; Creemos necesario destacor gque on las mutualistos se repitc el dé-
ficit que se observa en los demds Instituciones hospitalarias del pais, &n
los que el concepto de aiencidén médica integral no ha sido llevado a la
praciica, dado que se encargan casi exclusivamente dal aspecto curativa.

Par otra parte, el ingrese a dichas mutuclistas ez selectivo, yo que
hay limitaciones en relacidn o eded y a las condiciones de salud de los
persongs,

£l ndmevo de afillades al mutuotisme, incluyendo el Sindicate Médi-
co, es de gproximadamente 530. 000 personas; esto cifra ifaga a 700,000
aproximadamente, incluyendo familiares cercanos que reciben algimn tipo
de atencion.

Estos instituciones estdn formadas por usuarios y generalmente di-
rigidos por Comisicnes Directivas, excepto el C.A.S.M.U., que tieng
direccidn técnico-médica exclusivamente.

Gran cantidad de la poblacién del interior recibe gsistencia méadica
particular. Ne existe un sistema de ergenizacién sanitaria coordinado
entre los instituciones encargadas de la Satud Piblica por lo que frecuen-
temente se encueniran dos o mds organismaos trobajonde en ol mismo
campo, en la misma fomilia ¥ en el mismo individuo.

Los programas de salud de algunos de estos arganismos son planeacg.
dos a nivel central; por ejemplo, el M.5.P., Consejo del Nifp, etc.

BE — Costo de afeneidn

Se calcula que el gaste en salud parg el afio 1963 (CIDE) debe ha-
ber alcanzado el 5.3 % del producto brute interno. Este porcentaje es
suficiente de acuerdo o comparaciones internacionales; es semejante al
de los paises més adelantados y estd por encima de lo que se ohserva en
- Amgrica Lating en lo referente o gastos pora el sector salud, De este
gaste, la cuorta parte correspanderio o fondos del M.S.P. La empresos
de salud {Mutualistos, Centro de Asistencio del Sindicato Médica del
Uruguay, etc.i en totol gastarion cerco de cuatrocientos millones de pe-
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s05. Divorsos organismos del Estado contribuirlon con ciento cincuenta o
doscientos millones {Haspital de Clinicas, Hospital Militar, Hospital Pe-
nitenciario, Consejo del Mine, Asignaciones Familiares, Bance de Segdros,
Consejos Departomentales, Comisidn Monorario paro fa Lucha Antituber-
culosa y otros) y ef complemento serfa inteqrado par el efercicio liberal
de la profesian,

Uno estimacion preliminar de la distribucién del gasto on salud por
hobitante, segiin 2l origen de los {ondos, revelg diferencios regionales, El
nasto privado de fos regiones I, 1 v IV es diez veces menos que lo re-
agidn 1, lo que alecanza a ser compensads por la mejor distribucidn del
gasta publico.

CUADRQ N2 14

Goste ea falud poer habitante y regiom expréesado en pesos pora ¢l oAo (962 (x)

%
REGIOMNES Para el pais
GASTOS I I} Il v por habifanta
i
| | ] [ G ey 205 (L) 9B 95 156
i T TR, 346G 42 33 37 215
el o

TOTAL ........ . 552 V51 131 133 371

{x} Fusnte de Enfnmméi-ﬁn la 210DE,

~ Los recursos materiales y humaonos gplicados al servicio del pais son
relativamente aceptables, aun cuonda su distribucion por regiones no es
homogénea. '

C — Personal Sanitario
1. Persoral Médico

Hemos tenido en cusznta los datos eloboredos por el Sindicoto Me-
dico, {mica fuente de informacidn existente sobre niimero de médicos en
el pals. :

Existen cn el cjercicio active, en todo el pois, 2051 profesionales, lo
quz da un promedio d2 1 médico por coda 838 hobitantes. En Monitevi-
deo se encuentran 2.400 v en el Interior del pais 651, con lo que tenemos
| médien pora 2.124 hobitantes en el Interior v 1 para cada 458 habi-
tantes en lo capital.
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TABLA NY 34

Distribucion de médicos por deportamentos para el ofic [963 (x}

M N? de habitentes
DEPARTAMEMTOS de médicos par médico

Artioes ... ... 21 2,411
Conelones ... _._...., 106 2409
B e e e 55 i.871
Cerro Lamgo ovaisi o oo 25 2. 840
Durazne . ool oo 33 1.5650
BIOEES oo e e ] 1.675
Flarida ., ........._._.. L 1,848
Lavallelo - .. _.......... 34 2.928
Maldorado ... ._...... 41 1.s501
Montevideo .. .......... 2,400 455
Payeandd ... ... ..... 48 F_E1Z
Ric Megro . ............ 17 2.749
Rivera ... ......... 4ok 34 2,230
Bocha ....._......... 25 2037
ST R s 43 2.153
Sonetes e 26 2972
Suriongt  caorsaaloass ' £ 1.3 1.267
Tacuarembd ... ...... 249 2.243
Treinta v Tres .. ...... 20 2. 151

TOTAL ... ._.... 3.051 EF

{x}) Fucnte de Informacién: Sindicata Mé&diee dsl Uruguay. ¥ill Congreso Médico Social
Panamericans. Marzo 15964,

Lo Tobla N? 34 muesira que en todos los departamentos hay déficit
salva cn la Capital, pero en algunos se llege a cifros proximas de un me-
dice para casi 3.000 habitantes.

Si se tiene er;{ cugnta 2l indice internacional recomendado de | mé-
dico por-cada 1.000 habitantes, que representa una tasa aceptable pora
los paises desarrollados, nos encontramos frente a un problemo de dis-
tribucién ¥ no de cantidgd. Se entiende gue coda pais debe elaborar sus
propios indices, |

2. Persendl de Enfermeria

En lo que a personal de enfermerio se refiere denominaremos enfer-
mero, a lus egresados de las escuelas: Universitario de Enfermerig ¥ de
MNurses “Dr. Carlos Mery™; y auxiliar de enfermeria, a los registrados en
la Escuela de Sanidad del M.S.P. y en la Seccién Auxiliares del Madica
de la Fecultad de Medicina. Hacemos esta aclargcitn, dado gue en nues-
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tro medio no existe una legislacién que, defina quien debe ser enfermero
profesional. Esta falto de legislacion crea confusién en relacion a deno-
minacién, preparacién, carge y funciones del personal de cenfermeria. En
general, en nuestre pais, han sido cansiderados profesionales, a los egre-
sados de la Escuela de Nurses Dr. Caorlos Nery (Murses) y o los egresg-
dos de la Escueta Universitario de Enfermeria (enfermero}, pero enicnde-
mas que la preparacién a nivel profesional debe ser realizado en el dmbito
da lo Universidad dz la Repiblica.

Agimismo. entendemos que lo designacién del profesional de enfer-
mera debe ser “Enfermero”, dade que lo palabra “Murse” equivale en
nuestro idiome al térming “Enfermera”; &ste fue el criterio que adopta-
ran las autoridades universitarios o! designar o los egresados de la Es-
cuela Universitario de Enfermeria.

No existe un estudic que nos permita conocer lo situacién de enfer-
meria del pais.

Ha sido necesario realizar una estimacién acerca del ndmero de en-
fermeros profesional aclives, ya gue se desconoce el ndmero de personas
que ocupa mds de un carge. Se estima en 700 el nimere de enfermeros
profesionales activos para tedo cl pais, o que de un promedic de pobla-
cign de 3.570 por enfermero (para el ano 1963).

En |Mont-vides trobajan aproximadomente 64 enfermeros, de los
_ cuales 363 son funcionarios et Ministerio de Salud Piblica; y 158 det
Hospital de Clinicas; 30 de Asignociones Familiares; 49 del C.A.5- M. U.;
4 de Sanidad Militar y 18 ¢n la Escucla Universitaria de Enfermerio.

En el Interinr de la Repoblica trabajon aproximadamenic 80 enfer-
meros profesionales de los cuales 70 son funcienarios del M.S.F. v 10
de la asistencia privada.

En Montevidea hay un enfermero profesional por coda 1.820 habi-
tantes; en combio en ¢l Interior hay| un enfermerc por cada 18.6656
habitantes. Por o cual vemos gque el 88 % de los enfermeros activos
trabajun en Montevideo y el 12 56 restante en el Interior de lo Repy-
blica. Lo minimo recomendade internacionalmente es de 3 enfermeros por
10.000 haobitantes.

No se dispone de informacién relativa a ndmero y distribucién de
personal auxilior d= enferrmeria para el pals. Esperarmos que lo situecién
del personat profesional y auxiliar de enfermeria puede ser esiudinde por
otro grups,

3.  Asistentes Soclales

Los Gnicos datos obtenidos son los M.5.P. y Hospital de Clinicas,
los cuales no son demostrativas ya que representan unc parta dal nomerc
de estos prﬂfeaiﬁnn!es existentes en el pois. :

En el Ministerio de Salud Piblica hoy 110, correspondiendo B7 a la
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Capital ¥ 22 «l Interior. En cl Hosgital de Clinicas existen 19, sumands
ure total de 129, {Afo 1963).

4, Digtistas

El niimero total de dietistas egresados hasta 1963 es de 212, traba-
jando todos en la Copital, excepio 1 o 2 que trabajan en el Interior.

5. Educodores Sanitarios

Hay cuatro en todo el pais, los cuales ejercen su profesién alterna-
damente en la Capitol v en e! Interior del pais. (Afio 1963).

6. ingenieros ¢ Inspectores Sonitarios

El nimera de ingenieros sanitarios preparados en cl campo de Salud
Pablica graduados fuera del pofs es de 10. Ejercen, sin embargo, funcio-
nes de ingenieros sanitorios en orqanismos sanitarios 69 ingenieros civiles,
Inspectores sanitorios u Oficlales de Higiene Ambiental, existen 49 en
todo el pais. [ARo 1963].

7. Odontblogos

El total de estos profesionates en ciercicio en 1963 es de 1.073, de
los cugles 798 estdn radicados en Montevid=o, y 275 en ¢l Inferior.

En Monievideo, lo relacién es de un profesional par cadg |.469 ha-
bitantes y en el fnterior cs de un profesional por cade 5,199 habitantes.
En todo el pais la relacitn ez de un odontéloge para 2.300 habitantes.
Las necesidades promedio estimadas es de un profesional por cada 1.000
habitantes. |

8. Parleras

Segiin dates oficiales ohienidos en distintas Instituciones tenemos que
en Montevideo, en 1963, trabajon 380 porteras distribujdas de esta
manera:

M.S.P. — 35
C.AS. MU — 12
Asignociones Familigres — 23
Hospital Militar i 3
Ejarcicio liberal —300

En el Interfor hay 86 cargos presupuestales en el M.S.P. y 84 par-
teras que ejercen libremante. '
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D — Nimero de camos de hospital por hobitontes

La disponibifidad de comas en todo &l Uruguay es irregular, concen-
irgndose ol moyor ntimere en Montevideo.
Existen para todo el pafs 17.249 camas en el gfio 1963, distribu-

véndose en lo siguiente formo.

Montevideo —9. 250
Interior L —7.99%

Esto determina un pramedic de:

__ 6.7 camos pora 1.000 habitantes en toda lo Republica.
.—7.9 camas por 1.000 habitantes en Montevideo.
5.8 camas por 1.000 habitantes en el Inferior.

TABLA MY 35

A

Distribucion da camas por servicio para el aho 1983 ¢n todo ¢l pois, publice ¥ privade 11

1 —

: aimern Fromnedin Tndlea
SERVICIO de conlas par mil hab. recomendada

Peigquiatrla  cuceeiani e e 3.932 1.5 g

Pedimbria o i s s e S0 s B 1.521 0.45

oot o wevacccaanaceararaaan a952 a4 2

TobereulBsis  -u. o - eoiiiio s 2.310 0.9 2.5

Trasmlsibles en grak. inc. sifilis y lepra 323 D.12

(ENENIIES: i v R e e e 8.196 3.33 3 .

T TOTAL Sha s D e 17.249 5.70

=] Datos lomadas del informe del Sindicato Médics del Urugusy af ¥l Congresy Mé-
dico Ponamericono. Marzo 1964,

Esta Tabla muastra que el ndmero de comas es insuficiente y que
su distribucién es inadecuado,
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TABLA NF 35

Relacisn ndmero de comas ¥ pebfacién por grondes Greas en el Uruguoy 1963 (x)

Pablacion Toio! fndice

AREAS 1963 de camas par mil kab.
Para ol pais ....ccvvnnnn £.5956 020 17.24% 6.7
Para Montewidea . .- ... ... 1.171.114 o 250 7.9
Para ol Imlerior . ..o vu.n. 1.382.900 S.2lain 5.8

{x) Datos obicaldos del informe precentsdo gor el Sindicate Médico del Uroguay. WIH
Congreso MéEdice Social Ponamericana. Marze 1964,

(1) Za excluyeron las camss para oleacibn psiquighrica (Calonfa de Alienodos) que se
integram a las cifras de=l pais.

TABEA NP 37

Distribusion de cemos hozpifalariocs en al Uruguoy Segén organitmos asistenciates 19483 ()

ORGANISMOS Monteyidea Enteriar Tuatal
Ministerio de Saflud PoWlica ................ 6,380 7.60% 13_.98%9
Ministeric de Instruceion Pdblica. Hospitel Peni-

TEOCUOED: s s i e T e G4 — 64
Universidad. Hospital de Clinicas . ... ... ..... &6 —_ a0g
Mimisterio de Haclenda. Bonco Jd: Sequeas ..., 200 e 00
Ministerio de Defensao Mocicrol. ospital Mifitar.

GErRllagy | s m e e R e 314 40 330
Mindsterio da Indusirias ¥y Toobajo. Asicnacioncs

Famnbliaeas: o o e B NP A B A 14E —_ 1416
Orgenitmos na CHoales o oL s 3001} 350
L . . 2qF — 242
Hotoital Etgamal ... oo .o .. ..., 150 — 150
Hospital “ltallane . o oo oo oo EOE R Er 120 —_ 120
Hospttal - Brifdnice: =0 cioo oo lmo s s owed 112 —_ 112
e T 54 - - 54
Mutvalisme ... .. ... ... b s S10 — S0
Ctroz prvadoss oo oo e e 356111 L= 156
e i T P S A B : [

TOTALES .. & 2450 T.999 17.284%

L - —aaama . —_— '

I=! Fuente de informacién: Sindicate Aédico del Urcguay. ¥ Cengress Medica Sociol
Panamericans. Maorzo 1964,
(1! Cifras ezbinradas por carecer de datos oficiales.
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E — Conclusiones

Li0

10.

Ei porcentaje del P.B.1. aplicads al sector salud es alto pero
mal utilizado, por la falio de planificacién y coordinacién cen-
tral, lo cud! repercute en lo maola atencidn de la comunidad,
priginande duplicacitn de servictos en algunos cosos y omision
en otros.

La meyer parte de lo pablocion del Inferior dz le Repidblica re-
cibe asistencio médica privada.

El namera de médicos con que contomos estd por encimao del
recomendado por la G M.S. fse recomienda un médico para
cada 1.000 habitantes y nosotros tenemos uno parag cada 838
hobitantes) pero existe un problema de distribucion ya que en
Montevideo oy un médico para coda 459 habitantes y en el
Interior llega a cifras aproximades a fos de un médico para mnas
de 2 .000 habitantes cn once do los diecinueve departamentos
de lo Repiblice. La disponibilidad de otros profesionales como
edontélogos, ingenieros sanitarios, asistentes sociales, efc, es
insuficiente.

Los indices de camos generales y por servicio especializado es-
tén par dezbajo de los recomendados internacionalmente.

Mo existe un estudio que nos permita conocer la situacién de
enfermeric de nuastro pois.

La preparacion del personal de enfermeria profesional y a hivel
de auxiliar, se realiza en dos Institucianes:

__En la Universidad, argonisino que tiens o su carge la educa-
citm o nive! superior y

—En el M.S.P., organismo gue tiegne a su corgo lo planifica-
¢itn, cjecucidn v contralor de los programas dz salud.

La Divisién Téenica del #4.5.P. al preporar personal de
enfermeria, estd asumiendo funciones que corresponden a otros
organismos estatales que tlencn como finalidoed central la
Educacion,

Existe ung falta de planificacién de Enfermeria o nivel nacional
[o gue ocasiona dificulfades en ¢l ejercicio de la profesién, asi
camo canfusionisma y ricsgo en el pdblico.

E}l ntméro de enfoermerss profesionates estd por debajo del mi-
nimo recomendade por lo ©.M.5. pare Amdrica Lating; a [o
que se agrega una mala distribucién de los mismos en el pais.
€ las instituciones Sanitaries de nuestro medio no se ha sis-
tematizado €l frabajo en equipo.
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CAFITULO VI

RESUMEN DPE CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA LA  ESCUELA UNIVERSITARIA DE
EMFERMERIA ' '

1 . - . - .- i T T e e

L

Al elaborar los recomendaciones te ha tomado come referencia lo informacidn recogide y no la situagian
existente en la Escuela Universitaria de Enfermeria, yo que dicha informacién v recomendaziones sordn
utilizades para redefinir los objetives partiends de la realidad nacional. Por este motivo es probable que
gparezcan recomendacionas que se¢ contermplam en ¢l actwal plan de estudios. Se conciderd de valor ordenar
las conclusiones v recomendaciones en dos qrupos:

—Las gue tienen relacion directa con los objetives del plan de estudios bdsico v
—Llas qup podrian ser Utiles en otros planes de la [nstitucién,

A — CONCLUSIGNES ¥ RECOMENDACIOMES COMSIDERADAS SIGHIFICATEVAS PARA LA FORMELACION DE LOS OBJETIVOS
DEL PLAN DE ESTUDIQS EASICO

CONCLUSIOCHNES - RECOMEMWNBACIOHNES
1. Dosde el punts dg viste sccioceondmica, los principales 1 a—Ayudzr a croor <onciencia en los ostediantes achra oo
proeblome: que nuastre paia cafranta son: graves preblomas que vive ol peis, ¥ de la responscbi-
Ldad qua come futures profosivnaloz debon asumic para
a! Fofta de plendicocién dal dosareollo. - contribuir o solucionarles,
B! Existencia do letifundic y minfundiz, l.b-—dyudar a los cstudiantes a comprondor la intaerelacidn .
b Escase deserrella industriol que ofecta al egetor pris antzz los prablomas aociocconamicos ¥ ol mivel de salud
mario ¥ ageundario. de lo poblocién, capacitdndslos pore porticipoy on ol da-
dl  Produccién bojo, gque mo Aega o fubrir la crociente sarrolle do loc planps de zolud de pais.
alevecion del ¢ensumo on- algunos rubres. ; 1. e—Dwtormingz log valores movales qua doberion sor jercrqui-
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COHNCLUSIONES

Tasa do desecypacién alte ¥y oszondante.

Alte movilidod poacial descandente, eoncurvipnds o
un gran aumento de lus eloses bajos.

Falta do merceda que wtilice al peragnal tcnico es-
pocializnde,

Ala cifra de onolfabolisme v desarcién escolar.
Crisis moral, politica y ciudedonw.

Las clases modias carocon do un fuorta sontido gromial
¥ los catudiontas do osta Escucla portonccen en &0 ma-
yoria a los closes mediag inforloras. So cbacrvo una ascasa
particlpacién de lox cgresades on 3w asociucion gremial.

Uno de led rasgos sobrosalionkes dal wruguays ag ol po-
choxo hacia los obras eolockives emprondides o roalizadas
pot le ovtorided y sv dificultod pora awtodisciplinerse,

RECOMENTLCDACIOQONES

zador pn al plan de euwtodies en rafacién con la. forma-
cibn porsonal ¥ ciudadana do los estudiantes.

2. a—Contormplar on los obictivor actitudes y habilidadox que
eentribuyan o fermar profesionalos copacas de porticipar
y femontar ol desarrolie de su osociocisn gremial.

Z.b=—Faveracer al desarrolla de log cualidadas da lider on
aqualies astudiantor qua menifeston potongialidadas co-
mo txlon,

L, s—Incramantar ol congcimlente do los oxtudiantes on ro-
lacién o los conquistas proforionale: do enfarmoria de
arroy  panics.

3 .e—adcontuor ol wsfuerzo qQue lo Escuale ¢até haciendo pura
desarrollar on lox. ostudiontes objotiver de¢ cooperacisng,
dade ol rechazo del vruguaye hocie las chrop colectivaz
amprandidas o roalizadas por la eureridad,

3.b—Enfutizar, a traviy do todo el curriculum, la importancia
de ln purtuclided camo wne forma de rospote hacia of
tiempo de los domas y de autodizcipling,
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CONCLUSIDONES

El uruguayo sustents idons orrdnooa roapécts g salud ¥y
onformodad, dorivadas on porte do olgumos da sus paigos
tales como suporsticién, sugestién, ofc.

El wruguwoyn on gonaral, utiliza Formos do rocreacién pa-
sivgs an lo: cooles oficia mas do ospoctodor gue como
a<tor., '

El wrugueys comin doscennce lex valorss arlisticos na-
cionales, ;

Ef analfobotisme alcanxa cifros olovadax on nuaskro pais
va gque existon 200.000 analfabotes ¥y wn 50 % do Ioa
nifcz on cdad ocscolor no complcten aiate cicle

A travé: da lo Ensofonza Modla 3o obsorya an zgnsibla

manosprocio por la cckividad kenica ¥ manual, contome
plandosa ¢n grade minime ol desarrelle del astudianke on
ol terreno do los hekilidadas moternaa.

RECOCMENDACIGCGHES

F a—byudar o loa astudiontes o comprendor que lea patranes

cul*vrales ¥y crconciaz varion do wna cubure o ofro, ¥
gun denbré do une milsma culburo, on log diferontes gru-
pos socicles. '

4, b—rAyudar o log aztudicntos o comprendor gque loa poatronos

culturoles ¥y creoncios influyen on el tipe de racursos que
la perseno utiliza para la atencisn do fua preblemas’ do
salud.

4%  e=——Conocer gua creanciey on rolacion o 3oTud y onformodad

ticren Jos estudiantes para dotorminor loc  nocosidudas
do cambic on oot agnkida,

Dabearta buscarse ol madae do premovor on log oetudiane
tor le formocién de hébitos recreativos favorables o au
daozarrolle ¥ de prepororles porn Fovorcgor lax misma
formeocidn de¢ habites on o poblocian.

Fromovor on los ostudicnte: compronsién do las realiza-
ciencs arlialicos nacicngles, ¥ ol desarrolla do velores
artiitices. :

Ayudar a Ilns astudiantes o compronder Ja groavitacion
gue el nival oducacional tienn en Ioa proklomas de salud
de In comunided y prepararlos para parficipor on pro-
aremos de sducacién sanitarsg.

Tanionde on <warta le importantic quo Tae hohilidados
motoras tionan en enfgrmovia, jerorguirar ol desorrolls
dé lox mismos a trevds dal curizulum, ¥ gxtudior cémo
sramover dicho dosarrallo, ;
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19.

CONCLUSIOHMES

En lug ciudades poquedos y con loz peblecicnar rurales
ol obestocimionta de opus polobls oz limitade, lo ¢uol
hace supanor que de ne solucionorse osto probloma las
onformadades gastrointcatinalos do la infancia ¥ la mor-
tulidad infortil por laz mismos, costinuardn siende un
prablgma de imporfapgia on nuestra pao.

El problemu sclative o olcontarillade oz da mayoer exten-
zibn que &! obadtecimionta do ague, puaste que koy wn
maoner ndmoroe de poblacion qua dizpona do csbo eervizie.

Tante <n la Copital come on ol Inbarior oxofo un SCric
prokloma con loz bosuralos, wun en lod zonaz en que &
gfoctlic recoloccisn diario do besuras, ¥ 3o rooliza odu-
cocign sanitaria. Asimizme so considera do seric impor-
tancio ¢l problema do insoctap v recdores

12.El pais pucde ofrecor a auw poblacidn un odecuade sumi-

i3,

nistre de peeteinas, focfore, hiarre y eolorias, los cunlos
so ingieron on cantidodes odocundas, peze oxisto una ba-
jo ingostion do ¥i‘amina A y Tiaming come consacucncia
do una insuficionte disponibitidad de vegotalor ¥ Frutoa
que a &u vox respande a Taz hébiter do olimentacién do
o poklecién.

En ¢l norto dol pa’s, Rogién Militar 111, existe una in-
suficioncin do yodo que ho side interpretada come cousa
dal bocic ondémice on oo zeno, {(Esto dic origon a lo

promulgacién da la Ley de Yeduracién de o aol, on vl-

yoncia doadn af oo 1964, qua podiio sor uno do lox foc-
taras que don xelucion al problemni.

12,

RECOMENDACIONES

S S
9. 11 .g0—Ayudar a los estudiontos ¢ quo adguicran
compransidn de loa principglas problomar de higione am-
bicwia] ¥ su voporewsion en la zalud de la poblacidn.
10. 11 .b—Conccor qua habites higiénicos tionon los
estudiontes para doborminar la: noecesidade: do cembio
al roapocto. '

10, 11.c—Teniende on gugnta la impertancia do le
cducazién sanikaria  on la solucién de Ios problemas
relagionados con la higlenz ambiontnl, preparar g lag
catudiantes para  porticipar  clectivamcnte  on  dicha
oducacihn.

Contamplar en lo onschonza laa varccteriticas do nuas-
tra poblacién on cuante o hébitos do alimontocién y la
yoporsusisn que oo tieno sobre la solud pablice.

13 . o—~Contamploz on ¢1 curriculum basico gb gafeque de lus

onformaodades por carencias nutricianales was importan-
tea por In propercién do poblacién afactada.

13 p—tConcidorar al hpeic dantro del estudic de los anfecrmao-

dodas ondimicaz como una da las do moyor importan-
tia, ya que afecto & una amplia zena def pais.



¥l

14,

15,

16,

17.

18.

CONCLUSTIONES

20 ovidoncion progrosoy impﬂﬂﬂnhllﬂn el campo de la
salud pabkliza, ln cwol 30 pona de emanificsts por ¢l dep-
cemic da las tazas do mertalidad gancrel v espocificas, y
por ¢l aemonte de la expectative do vide; pore oun exiz-
ton problomas rclacionndes con ciortas onformedodon que
puaden zor provonidap, {Tubercelosis, quiske Riddrico, 1i-
fitis, corioy dontales, ote., que. afectan a nuastra pois).

El tipe do poblacidn enyojecide, doda por lo baja taso do
ratolidad ¥ per ¢l aumante de la oxpoctativa de vida, ha
incramentade ciortos problomos de selud tales como fas
cnfermodades vasculants, <kéniqas v dogoncrativas, que
canatituycn las principaley cousar de¢ morralidad de nues-
tra ‘pablocién, con Pendoncic a clevarse oo los préximon
afion,

Entre faz cinca primoroy causas do mortalidad gencral
s¢ cncueniran low accidontes, destacdndosn el muy clevado
porcentaje de cllos en of Rogar ¥ ca ol trubajo, oai co-
mo ¢l olta gredo de incopocidad poemononte ¥y muertes
on lax accidontas on ol hogar.

La tarnr do mortelided infgntil corrpapends a s da unm
pais con dasarrolls intormodio por astar per oneimo dol
30 ofca, ohoorrdndose en olla un deaconag poulokne des-
de 1919,

Lag principalas causas do martalided infankil pe relacie-
ron con inodopracién el eigimon alimentaric ¥ a lmionss
debidos al parte, asfixic v atoloctosin poumnonakol,

RECOMENDACIQONES

)
4. Preporar o Ioa cstudiontes para participar on ol equipe

de salud om iu aceisn ppidamiclégica tendionte a me-
jorar log proklomas relacionades con estor enfermodados,

15 .a—Preporar o log ‘estudicntes para la atencisn da! crénico
¥ dol anciane, en modies asistoncioler ¥ on ol hogar,

15.p—~Capacitar o lop extudiantes para lo compromsién da los
problomas pocialas prosontes y futurcs quo hen do sur-
gir por aumonte de ostos problomas.

15, c—LCrear econcicncia: en los extudignkes del campo de accién
que doberic tonor onformeria en ol dmbite astatal ¥
privado para otendar las nocesidedss de cita grupe de

poblazifn, :

16, Praparar o los catudiontes puca contribuir afechivomento
an la provencién doe accidoantes ¥ en To rohabilitocién dal
aczidentado.

17. 18. Proporer a los estudiaontes pora participar con ¢l

equipa de salud on la atencisn matema o infontil:

) Jerarquizende Jo provencién do los principales cou-
sas do mortalidad infontil.

B! Jerarquizando la properocion do la embarorado, o
fin de disminuir zus riesgos do enfermedad y muprte,
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19,

0.

1.

frr 48

23,

COCHNCLUSIONES

El porcentoje de obertss en al Uruguay oz muy clovedo,
ostiméndese au relackdn con lor partes da T e 3.

En la Region Militay 11 lax teses do mortalidad infantil,
doa | a 4 ofios ¥ do morbilided do las enfarmedadon Fres-
misiblor méx Frocuontes on Ta Ropiblica (tuboreulosis, sie
Filis, guista hidétize, cte.) asnm més clevadas que en Jas
roctantea rogionea mildares,

Laz enformededos brasmisibles propics do lu infancia por

su cordetor epidémice vy onddmice on ol pois canstituyon

cipecialmente cn ol grupe do poblockén de I & 4 ofes,
Bn ferio problome saniteric. (S0 carcen do doros catadix-
Bizor qua rovelern mabe heche quo oxtimemos veordoders) .

En loz Gltimo: 10 afior zc ha covidencinde un oumecnts
considerable do lar enformadades mentaloer probleme dete
guu 3g agraya con <l déficit ee lo wsistencic y provan-
ervn do las mismaos.

Ne pxirle un sisteme coordinado de ergonizaclén sonita-
vla; lo quo eriging duplicagzion u omisién del cuidads do
ln solud del individue; ¥ gdemén no gscgura 'a atenciée
intogral de nuwestre poblacién, o pocar de fa ulm inyir-
60 on osta soctor.

RECOMENDACIOMNES

15.0—EnFocar al probloma dal aberto desde ol punte do vista

do dus consccucnciax m:ml:-:, sonitariay. ceondmicox v
abicalogales.

19 b—1Incluir en ol plan de ostudics EnFarmsarig Ginecoldgicn.

20.

20,

2. 0—

Donarrallar on los estudinntes cemprgnsién do la mogni-
tud do los problomas de selud on los diferontes rogicnaoy
militares dol pais; uwsi ¢come da cur causas ¥y do In: par -
siblas zolucionps.

21. Enfatizar on 2l curriculom bésics Iz proparaciéa
do les ostudiontes pare le provencién de las onfermeda-
dox trosmisiblas da maver importancic ¢n nuestrs ma
din, asi cemoa pare ol cuidade divects deo st tipe da
anfearmor.

Basarrollar on ks cotudiantes comprensisn de log mayo-
rop problomos do ooformeded meontal ¥ do lor fackores
qua gravitun ¢n 3o incidoncia ¥ pravencién,

22, b—Copacitar ¢ Joa astudionter o nivel inicial para cuidar gl

23,

paclente piiguictyico.

2%, Intensificer o] endlisiz da laz preblomos gue ofoc-
tan o la profoxién y promover an los cstudiantes o ine
quigtud por contcibuir on lo selvcién de Iss mizmor
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CONCLUSIDNES

A pesar de no hoborse roalizade un cstudio, crasmas qug
los problemas més impertantes qoz enfronta -onformeria
son:

ol Falta do plonificazién a aivel nacional

B! Folto de legislacién de arfermaria,

¢t Porsistc aun preparacion de cnfarmeria profeiiongl,
u carga dol Miristerio da Sulud Poklica cuye come-
tide no s proparer profosioncler dado que zste co-
respende o la Universidad de la Ropiblica.

d)  Hay maola distribucién de los enfermero: profesiona-
lor que ogyrava el déFizit do lax miemeos.

RECOMENDACIDNES
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B — CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES SIGNIEICATIVAS PARA OTROS PLAMES DE LA INSTITUGION

COCNCLUSIOMNES

En ol sogunds cicle dp Entofianzo Sacundaria lo poblacidn
tatadiontil on lo Capitel e3 muy suparior a la del Interor,

Em lo Enscianza Meodia loy plencs do ettudic ¢ ham
mankonido ostalicas por wn parieds daq tiempe baikanie

prolangado,

En los dléimos 10 efins 3¢ he ovidenciade un aumento
conciderablo de lox onformedador montales; problemao Gyte
que 3 wo agravade con el déficit on la asistencie v pre-
vaneion do las mizmaos,

La martelided por suicidis do nuestro pais ocupa of 2do.
lugar en Amdrica Lating ¥ su mayer incidonsio 2o cun=-
tra on fo cded de 79 o 22 aficn com un moyor porcentafe
on of soxo famenino.

FRECOMENDACIDHNES

1, Intensiicer ol programa de roclubamicnte de aspiranbos
para ol curse bdsico dentre do Te poblazién  =studiantil
do Meontovidoa,

Z, Tonaor oshe on cuente yoa gque podria. reperculir én une
rokabive rosistencia m combior por parto de bos sstudion-
tex ol comenzor lo EnseFonza Suporior. Seleccienor mi-
todo: do cnpeBanze que Favorcxcon comblon grodusles.

3 .a—Froporar enformaoras ospocializadas on ol compo do la
Poiquintrig,

3 b—Fromover pn Foculted ds Medicing ol mojoramionte dol
sompo d¢ prictica do Palquiatria,

4. Buscar lvs modies quo contribuyan o pravonir ¥/o atendor
fea prablamos de erdem omoeianol fgud 3¢ manificsten an
1 estudienteadn,
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CONCLUSIONES

A poear do no habuorse realizade un aostudio, eracemos quo
jos problomus més imporfontes que ¢ofrenta onfyrameria
Tan:

a'! Falta do plonifica<idén o niwl nacional.

k! Falte da logislacisn de anformaoria.

<) Persisto qun preparagisn dp personal do enformarin
profesional o exrge del Minigtorio de Snlud Puablicy
cuys comahids no o1 peoparar prefesioncl dada que
gabte corrosponde a la Univorsidad de la Ropablica.

d]  Hay male digteibizsion de las ceoformeraz profosiono-
los, Is gue agreve ol deficit de los mizmaos.

" En laz Institucionss Sanitarias deo nuoskre medio no 3o ha

sistametizade al trabojo on equipo.

RECOMENDACIOQNES

£ gewePromover dontro dé la Universidad ol reconacimionto d;

Enformoria como profoién amegurdndoln loa mismoc do-
rochos ¥ gorantins quo posoon las demds profesioncs
univoriitanas.

5. b—Reglizar un estudio sebre el nidmoro do persennl do en-

formorio octive, tu distribucién ¥ cxtimacién de nocosi-
dedos pora los préaimos 10 afies, previn informacidn
sobre lax plenes de dosorvolle an materin do solud pih-
blica y odecuar laz estimaocionos sobre necezidades de
cnfermoria 4 dichos planea.

Fomcntar on laz Instituciongs Sanitanes la sistematizo-
cién dol trabaje en oquipe pora incrementar su whicecic
y ofreccer o los estudiantos la eportunidod do un opren-
dizaje real.
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