ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE
SALUD EN EL JRUGUAY

CRISIS DE LA SALUD

Prof. Dr. Rudemar Blanco

“El hombre es el mismo en todos los Estados, el rico no tiene el estémago
mds grande que el pobre; las necesidades materiales son las mismas para
todos, los medios del poder deben ser iguales para todos.”

I.- Aspectos generales, estado y gobierno

Nombre: Republica Oriental del Uruguay.
Capital: Montevideo.

El idioma es el castellano.

En el pais hay unos tres millones cien mil
habitantes, casi la mitad de los cuales se concen-
tran en la ciudad de Montevideo.

Ese nivel de concentracién urbana se repite
en las capitales departamentales del interior, de
modo que la poblacién rural alcanza un escaso
13%.

Ladensidad de poblacién es de 17 habitantes
por kilémetro cuadrado, mientras Holanda cuenta
con 402 y México con 45.

La poblacion desciende en su mayoria de
inmigrantes europeos, existiendo una parte mino-
ritaria con ascendientes indigenas y africanos.

La religion mas difundida es la catélica, aun-
que la mayoria de la poblacién no practica ningu-
na.

Uruguay se encuentra en la zona templada
austral.

Esta situado entre los 30 y los 35 grados de
latitud Sur, y entre los 53 y 58 grados de longitud
Oeste, con 176 mil quilémetros cuadrados de
superficie y 142 mil quilémetros de aguas jurisdic-
cionales y mar territorial, donde confluyen el rio
Uruguay, el Rio de la Plata y el océano Atlantico.
Uruguay comparte con Argentina, Brasil y Para-
guay la cuenca del Rio de la Plata, ocupando la
margen izquierda.

El territorio es ondulado, de llanuras casi
planas que dan lugar a la formacién de bafados y
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esteros. Su sistema orografico esta caracterizado
por unaserie de elevaciones llamadas cuchillas. La
altitud media del pais es de 116,7 metros, y la
maxima (Cerro Catedral, en la sierra de Carapé) es
de 513,66 metros. La extensién (570 quilémetros
entre sus puntos mas alejados de Norte a Sur) no da
lugar a diferencias notorias de temperatura: la
media en el Norte es de 18° y en el Sur de 162
ubicado en el camino de los grandes cambios
atmosféricos, recibe la periddica influencia del
aire tropical que llega del Norte y el polar desde el
Sur. Son frecuentes los cambios de tiempo que
pueden provocar diferencias de 15% centigrados en
un dia. El clima es variable, lluvioso, himedo con
temperaturas desde -52 C a 402 C.

Ladistribucién de los cauces de agua en todo
el territorio permite que gran parte del pais esté
cubierto de pasturas naturales aptas para la pro-
duccién ganadera (ovinos y vacunos) y agricola; el
terrenoesondulado, el suelo cubierto de gramineas
interceptadas por montes que siguen el curso de
rios, arroyos y laderas de las serranias.

La costa cuenta con extensas playas separa-
das por zonas rocosas, dunas y humedales.

Se ha intensificado recientemente la planta-
cion forestal.

La fauna, pese a la virtual desaparicién de
numerosas especies autéctonas y la reduccién de
otras, es todavia relativamente abundante, con
numerosos mamiferos y pequefios roedores asi
como centenares de especies de aves.

El pais se independiza en 1825. De hecho
Uruguay comenzé su vida politica independiente
en 1830 con su primera Constitucion, que adopté
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la forma republicana representativa de gobierno.
La Constitucion que rige actualmente fue aproba-
da en 1967. Desde el Siglo XIX existen el Partido
Nacional o Blancoy el partido Colorado, que hasta
épocas muy recientes convocaban la mayor parte
de los votos. En 1971 se conformé una coalicion
denominada Frente Amplio que reunid a partidos,
movimientos y personalidades de izquierda, caté-
licos y provenientes de los partidos “tradiciona-
les”.

Otra coalicion, originariamente integrante
del Frente Amplio, el Nuevo Espacio.

El volo es universal, secreto y obligatorio para
todos los ciudadanos mayores de 18 afios. Todas
las autoridades nacionales y departamentales son
electas a la vez en forma directa cada cinco afos.
Rige el “doble voto simultdneo”, en virtud del cual
cada lema (nombre electoral del partido) puede
presentar varios candidatos y varias listas, todas las
cuales acumulan votos. El ciudadano no puede
optar por listas de distintos partidos para los cargos
nacionales y departamentales.

El Estado se distribuye en la autonomia de los
tres poderes republicanos: Legislativo, Ejecutivo y
Judicial.

El poder Ejecutivo es ejercido por el Presiden-
te de la Republica, actuando en cada caso de
acuerdo con los respectivos ministros o con el
Consejo de Ministros.

El poder Legislativo se compone de dos ca-
maras electas directamente por sufragio universal
y con representacion proporcional.

El poder Judicial es ejercido por la Suprema
Corte de Justicia, érgano de cinco miembros elec-
tos por tres quintos de la Asamblea General que
retine ambas camaras.

Superada ladictaduramilitar (1973 -1985) se
retornd a la vida democratica, a través de las
elecciones nacionales de 1984.

Actualmente ejerce el gobierno nacional la
coalicién integrada por representantes del partido
colorado vencedor y el blanco ubicado en tercer
lugar en las elecciones de noviembre de 1994. El
Encuentro Progresista dirige el gobierno comunal
de Montevideo.

No ha variado sustancialmente el enfoque
neoliberal de la realidad y sus soluciones, susten-
tado por el gobierno anterior.

I1.- Economia, politica, poder y salud

El Uruguay es un pais subdesarrollado y por
lo tanto dependiente en los aspectos esenciales de
lo econémico, social y cultural.

En la formacion econémico social predomi-
na la propiedad privada de los medios de produc-
cién industrial, agricola, ganadera, financiera, de
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servicios, comercio y la lierra.

EIP.B.l.duranteel aiio 1994 fuede U$15.543
millones y por persona U$ 4.908.

La distribucién del P.B.1. indica que el 5% de
hogares con menores recursos acceden al 0.8%
del total en tanto el 5% mas rico absorbe el 20.3%.
El 20% acumula el 47% de los ingresos.

El quinto superior casi el 50% y el quinto
inferior el 5.6% del total.

La deuda externa asciende a 8.750 millones
de dolares.

Las actividades econémicas tradicionales del
Uruguay derivan de su medio rural. La ganaderia
(produccién lechera, de carne, lana 'y cueros) y la
agricultura (arroz, trigo, hortalizas, fruticultura,
forestacion) dieron lugar al surgimiento de indus-
trias agropecuarias, entre las cuales los frigorificos,
las textiles y los molinos. La ganaderia ocupa hoy
el 80% del territorio nacional, con un amplio
predominio de la raza Hereford en los vacunos y
de Corriedale (lana gruesa) entre los ovinos. La
lecheria -localizada sobre todo en el Sur y litoral
Oeste, a cargo de numerosos pequeios tamberos,
muchos de ellos asociados en cooperativas de
produccién- adquirio relevancia internacional en
los Gltimos veinte afos, en el mercado internoy la
exportacion.

Un proceso de reconversion de la viti-
vinicultura en las tltimas décadas, ha dado lugar a
la aparicion de productos competitivos en el area.

La mineria uruguaya no tiene un gran desa-
rrollo: el subsuelo es rico en granitos, gneis, mar-
moles, arcillas, arena, calizas y pizarra y relativa-
mente pobre en minerales metalicos.

La primera diferenciacién es la que separa a
los uruguayos en propietarios y no propietarios de
los medios de produccion.

El 72% de la poblacion econémicamente
activa es asalariada. El 20% posee medios de
produccion de los cuales sélo un 5% utiliza asala-
riados. El resto trabaja como artesanos, comer-
ciantes o prestan servicios personales.

Los empresarios, propietarios de por lo me-
nos 120 de los grandes grupos econémicos nacio-
nales, protegen la informacién de sus negocios en
lo referente a sus identidades, sus balances y
actividades y abarcan un ntimero comparativa-
mente menor de empresas en relaciéon con los
grandes grupos adn de paises subdesarrollados
como Brasil, Argentina, México, Chile. El 86% de
estos grupos es del tipo familiar, 14% coaliciones
de familias. S6lo un quinto de estos grupos opera
en un uGnico rubro, la industria, agropecuaria,
banca, comercio o en servicios. Todos estamos
limitados o sin informacién permanente sobre el
proceso cambiante del manejo de los recursos
productivos, excepto quienes detentan el poder.

En nuestro pais ademas del capital nacional



opera el capital extranjero, ya en forma indepen-
diente o asociado con capitales nacionales.

De las 100 empresas industriales con mayor
produccién 30 son extranjeras y representan el
35% del valor agregado total del grupo. Entre las
empresas con mayores activos las de origen ex-
tranjero alcanzan al 50%.

La internacionalizacion de los grandes capi-
tales nacionales es una constante que refleja la
realidad del sistema capitalista mundial, expresan-
do unas veces como exportacién y otras situacio-
nes coyunturales en importacion de capitales.

Esta variable no es regulable por el Estado
sino que depende de la situacién internacional, lo
que expone permanentemente a la poblacién na-
cional a crisis coyunturales inciertas y flujos y
reflujos imprevisibles.

El proceso de distribucién del poder politico
responde al de una piramide donde en la cispide
encontramos hijos de ex gobernantes, profesiona-
les universitarios, hacendados, financistas, comer-
ciantes e industriales. Este sistema politico es poco
permeabley la participacién en latoma de decisio-
nes reservada a ntcleos muy restringidos.

Este modelo hace que sea muy poco proba-
ble que el 80% de las familias de menos ingresos
puedan acceder al poder politico y/o econémico.

Ambos poderes se entrelazan en una red que
ocupa todas las dreas de toma de decisiones, poder
que un numero reducido de personas y grupos
ejercen sobre toda la sociedad, reproduciendo su
esencia y generando mutaciones que fortalecen y
enmascaran su control social.

Uruguay es un pais dependiente y de una
formau otra ello se refleja en la calidad de vida del
conjunto de su poblacién que adquiere patrones
econdmicos sociales y culturales no determinados
ni elegidos sino impuestos. Nuestra economia
fluctta junto a los cambios internacionales y de los
paises vecinos; sus crisis son nuestras crisis, sus
respiros los nuestros.

11l.- Trabajo, salarios e ingresos y salud

El desempleo margina a una de cada diez
personas de los recursos imprescindibles para vi-
vir. La desocupacion de los sectores mas pobres es
el doble del promedio nacional y 6 veces mayor
que para el 20% de mayores ingresos. Uno de cada
dos jovenes se incorpora al trabajo en la economia
informal con sélo el nivel de ensefianza primaria.
El desempleo en Montevideo durante el segundo
trimestre de 1995 continué creciendo con respec-
to al trimestre anterior, al afo y a igual periodo del
ano anterior. Se sitGa en 10.9% de la Poblacién
Econémicamente Activa y afecta sobre todo a la
poblacion masculina menor de 25 afos.

En el interior del pais aumenté en todos los
rubros. En algunos departamentos la desocupa-
cion supera el 15%. Por otra parte el promedio de
horas trabajadas decrece en un 3%.

La relacién del asalariado con su trabajo es
generalmente de rechazo, de alienacién se perci-
be su no integracion en el proceso productivo,
alienacion que aumenta el desgaste biosiquico.

Los niveles menores de ingreso se correspon-
den con grupos familiares con mas de tres nifios. El
20% de las familias en Montevideo tienen un
ingreso promedio de $ 3.200 (U$S 480), mientras
el 20% de mayores ingresos perciben sumas mayo-
res a los $ 12.000 (U$S 1.900). El ingreso medio
familiar es de $ 7.500 en Montevideo y $ 4.400 en
el interior.

El salario real cayé 2,2% en el semestre
Enero-Junio con respecto al mismo periodo del
afio 1994. Esto ocurre con salarios que van de U$
100 a U$ 6.000 segin hemos constatado. Un
aumento o descenso en dos puntos porcentuales
en estos limites tiene distinto significado. Es
sintomético que los salarios para el gobierno cen-
tral hayan caido en el mismo periodo un 5,6% y
5% para la actividad privada.

En Montevideo, donde vive el 45% de la
poblacién del pais, uno de cada cinco ocupados
ademas de trabajar en una microempresa con no
mas de cinco personas, no se encuentra amparado
por la legislacion laboral o se desempeiia a tiempo
parcial.

Los empleos precarios (no protegidos por el
sistema de seguros de desempleo, proteccion de la
salud y de retiro) asi como los subempleados (por
horas o volumen de trabajo) constituyen junto con
el servicio doméstico casi el 55% de la poblacion
ocupada. Veinticinco mil personas viven en Mon-
tevideo de la recoleccién y clasificacién artesanal
de la basura, reciclando un promedio de 1.700
toneladas diarias en condiciones muy precarias.

Los datos censales indican que el 14% de los
ancianos no percibe ningtin ingreso, dependiendo
de otras personas para subsistir.

IV.- Vivienda, educacién, nutricion, medio
ambiente y salud

Vivienda

Se estima en unas 100.000 viviendas las
necesarias para lograr resolver el déficit sin consi-
derar aquellas irrecuperables, deficitarias e inade-
cuadas.

El ndmero de juicios de desalojo alcanza los
10.000 por afo, concretandose para 2.000 titula-
res mediante el uso de la fuerza publica. Los
desalojos en el semestre enero-junio/95 muestran
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un aumento del 15% en el capital y de un 30% en
el interior del pais.

La estralegia de ocupar terrenos municipales
se ha extendido con los inconvenientes de
perentoriedad, falta de servicios, hacinamiento
que estos asentamientos colectivos precarios su-
ponen.

Unas 2.000 familias ocupan en caracter de
intrusos viviendas deterioradas tanto publicas como
privadas.

El 6.7% de los nifios vive en viviendas califi-
cadas de precarias y el 33% de los nifios vive en
condiciones habitacionales descriptas como no
confortables o de hacinamiento. Las personasde la
tercera edad en un 16% viven solas y en un 4% en
hogares colectivos; de estos un 67% vive en hos-
pitales, asilos o casas de salud, algunas de las
cuales funcionan ilegalmente sin ningin tipo de
control.

Existen 3.200 presos en el pais, casi 1,1 por
cada 10.000 habitantes, 95% de sexo masculinoy
5% de sexo femenino. El 70% con edades entre 18
y 26 anos. £l 90% proviene de los sectores mas
marginados de la sociedad. La detencién culmina
ese mismo proceso de marginacion sumergiendo a
este sector en un submundo cuya descripcion
supera el propésito y limites de este trabajo.

De los 13 centros de reclusidn, siete fueron
calificados como de dltima categoria y sélo dos de
la primera. Los procesados conviven con los pena-
dos. No hay acceso directo al médico. Se constaté
lafaltade historias clinicas durante lareclusion, no
existen farmacias como para emergencias y no se
hace asistencia psiquidtrica.

Educacion

El fracaso escolar promedio para el ciclo
obligatorioy educaciéntécnicaesde 19,48%. Esta
cifra se distribuye en un 13,16% para primaria, un
26,40% para secundaria, un 36,67% para la edu-
cacion lécnica no universitaria.

S6lo un 37% de la poblacién infantil de los
sectores de menores ingresos recibe ensenanza
preescolar, el quintil de mas altos ingresos el 90%
(datos de Montevideo).

Entre los nifios y jovenes de los grupos mas
favorecidos por sus ingresos, los repetidores del
primer afio son casi un 0% en las escuelas de
barrios como Punta Carretas. Entre los menos
favorecidos el porcentaje alcanzara un 36% en el
barrio Ituzaingd y aledanos. Muchos de estos
Galtimos integraran el llamado grupo de analfabetos
funcionales con todas sus consecuencias.

El 21.5% de los niflos que concurren a escue-
las publicas repiten el Ter. afo mientras en las
escuelas privadas el porcentaje es de 5,2%.

El 24% de los mayores de 12 anos se decla-
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raron en el dltimo censo con laensefanzaprimaria
incompleta.

Un 22.3% de los hogares que se sitGan en el
grupo con necesidades basicas insatisfechas alber-
ga al 40,7% de los menores de 14 afios de todo el
pais y proveen los menores indices de esco-
larizacion preescolar y los mayores de desercién.

La ensenanza primaria es el nivel mayor de
formacién de un tercio de la juventud entre los
quincey los diecinueve afios, que van a tener entre
veinte y veinticinco afos al inicio del siglo XXI.

Los jovenes tienen tasas de 26% de mar-
ginacion educativa en virtud de no haber cumpli-
do con los dos primeros niveles de ensefanza
sistemadtica formal. Dos tercios de la poblacién
solo acceden al nivel primario de educacién.

Frustracion, pérdida de autoestimay de apren-
dizaje, desigualdad irrecuperable frente a la com-
petencia por los espacios de trabajo, son algunas
de las consecuencias de esta situacion destacadas
por los socidlogos y psicélogos.

Uruguay es uno de los paises con menor peso
relativo en el aumento de la matricula universitaria
en América Latina, junto a Haiti y Jamaica. Esta por
debajo de la mitad del aumento promedio para
América Latina, representando el 9,34% de la
matricula total.

Los hijos de madres que no finalizaron el
tercer grado de ensefianza primaria tienen 6 veces
menos oporlunidad de ingresar al nivel terciario
que los de madres que han realizado primaria
completa y 20 veces menos que aquellos cuyas
madres han accedido a la enseflanza secundaria.

Sélo el 29,5% del total de estudiantes univer-
sitarios pertenecen al interior del pais, s6lo el 0,3%
proviene del interior rural: si se agregan los naci-
dos en villas y poblados suburbanos el porcentaje
asciende al 1,7%.

Si bien la educacion privada en secundaria
s6lo atrae el 30% de la matricula, sus egresados
ocupan el 40% de la matricula universitaria. El
70% de quienes realizan secundaria en los liceos
publicos comparten el 60% del ingreso universita-
rio.

Uno o los dos padres de cada 5 alumnos
universitarios son a su vez profesionales universi-
tarios.

Solo 17.7% pertenecen a los estratos bajos de
la poblacién del pafs.

El 23,5% de los estudiantes de secundaria no
dominan los conocimientos mas elementales en
matematicasy en lengua escrita. En la categoria de
insuficiente se ubicael 45,5% del total. Los buenos
alumnos son sélo el 6,3%. Seis de cada diez
jovenes provenientes de los estratos sociales altos
estan cursando estudios universitarios y de los
estratos sociales bajos lo hacen uno de cada vein-
ticuatro.



Nutricion

Enfermedades crénicas provocadas por una
alimentacion inadecuada en cantidad y calidad
conviven con estados deficitarios calorico-proteicos
con sus consiguientes cuadros clinicos agudos y
cronicos.

Los gastos en alimentos constituyen el 35%
en Montevideo y el 46% en el interior del total del
ingreso familiar.

Las patologias que se asocian y agudizan con
el exceso alimentario tales como las cardio-
vasculares, algunos tipos de cancer y la diabetes
representan en nuestro pais el 63,4% de todas las
defunciones.

La nutricion desordenada y sus consecuen-
cias no sélo acercan el fin de la vida sino que
disminuyen la calidad de la misma, produciendo
malestar, bajo rendimiento, agotamiento. La obe-
sidad representa en mayores de 18 anos el 50% en
las mujeres y el 45% en los hombres. (INDA,
1990).

La cara contradictoria de nuestra realidad la
constituyen las enfermedades nutricionales por
déficit, expresado en alteraciones en la capacidad
fisicay mental, apatia y mayor susceptibilidad a las
enfermedades.

El porcentaje de nifos con bajo peso es del
10% y con peso insuficiente del 25,30%. EI 58,7%
de los niflos menores de 5 afos que viven en la
zona urbana presentan alguna forma de des-
nutriciéon con predominio de las de tipo compen-
sada. En estos ninos el crecimiento se reduce,
asociandose el bajo peso con la baja estatura.

Segin datos del INDA para mujeres embara-
zadas asistidas en el M.S.P. y beneficiencias del
programa de complementacién alimenticia, sélo
un 30% presentaron un estado nutricional adecua-
do. El 37% presenté bajo peso y las restantes
sobrepeso.

En todas las investigaciones realizadas en el
pais en los ultimos afios, la desnutricion se ha
presentado significativamente asociadaconlazona
de residencia, pobreza, falta de desarrollo
psicomotor, infecciones, menor talla, rendimiento
escolar deficitario, etc.

El 42% de los menores de 14 afios nacen y se
desarrollan en hogares con incapacidad para ad-
quirir alimentos en cantidad y calidad adecuadas
para gozar de una vida sana. En los barrios margi-
nados (Cantegriles) de la capital, los nifios desnu-
tridos y descompensados alcanzan a un 10,7% y
los compensados un 64,9%, todos con notorio
retraso psicomotor.

Se estima, seglin el M.S.P. (1993) en diez
dolares el costo de los alimentos minimos necesa-
rios para unafamilia de 4 personas, lo que equivale
a 300 délares mensuales o sea 3,8 el salario

minimo nacional actual.
Medio ambiente

El gasto publico social en rubros como agua,
saneamiento, vivienda y seguridad social corres-
ponde en un 30% del total al 20% de la poblacién
mas pudiente, manteniendo o agudizando la des-
igualdad.

Los grupos humanos con mayores carencias
viven en la periferia de la ciudad en condiciones
precarias de exclusién social.

En aspectos estéticos el paisaje urbano de
pobreza presenta aspectos que refuerzan la exclu-
sion subjetiva. Las mérgenes del arroyo Pantanoso
ilustran esta situacién con la contaminacién pro-
vocada por el vertido de deshechos y las descargas
de residuos industriales, tornando la zona en una
cadena de “Cantegriles” donde entre las viviendas
precarias y el reciclaje de basura se crea un paisaje
desolador.

La costa de playas de Montevideo y parte de
Canelones, sufre un deterioro permanente debido
a la desembocadura de rios y arroyos contamina-
dos y descargas de red de alcantarillado.

En el caso de Montevideo se vierten diaria-
mente 1,500 kilos de cromo y muchas otras sustan-
ciastoxicas sobre labahia. Por periodos los indices
de colibacilos superan los niveles tolerables ha-
ciéndolas no aptas para los baiistas durante la
temporada veraniega.

El uso de plaguicidas y herbicidas en la
produccién agricola asi como la contaminacion
del aire, el ruido, la disminucién de la capa de
ozono. La contaminacién del ambiente laboral por
sustancias toxicas, los accidentes en el trabajoy en
el transito, la delincuencia conforman una situa-
cién que dia a dia se agudiza.

Todos los dias mueren 2 personas promedio
y 6 quedan con secuelas permanentes por acci-
dentes de transito. En 8.000 se estiman los heridos
siendo la primera causa de mortalidad entre los 18
y 32 anos.

Enelafo 1993 se produjeron 232 homicidios
y 50.001 hurtos; 3.094 rapifas y 5.534 dafos. Un
ejemplo del deterioro son los banados de la cuen-
ca de la Laguna Merin, uno de los recursos de
biodiversidad que expresaban lariquezade la vida
y de la fauna nacional con un 47% de batracios,
58% dereptiles, 51% de aves y 42% de mamiferos,
cubriendo 300 mil hectareas que han desapareci-
do actualmente en un 80%, ocupados por empre-
sas que desarrollan la explotacion agropecuaria.

Otros banados similares sufriran las conse-
cuencias de obras como canales, diques y represas
cuya finalidad econémica no reparara en el consi-
guiente deterioro de una zona declarada en conve-
nio con la Unesco sede de reserva de la bidsfera.
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V.- Morbilidad, mortalidad y atencion de la
salud

El presupuesto de Estado en salud es del 4,6%
del PBI. Se estima en 8% el gasto total.

La esperanza de vida al nacer es de 72 afios,
en Suiza son 80,7 y en México 72.

La mortalidad general es de 10 por mil y la
mortalidad infantil alcanza al 20 por mil.

En Japdn este indicador se sitia en el 4,7 por
mil.

De cada mil nacidos vivos veinte mueren
antes del aio de edad; los barrios de clase media
y pobres contribuyen con 70 por mil y el 4 por mil
y el 5 por mil se corresponden con barrios donde
residen los estratos altos de la sociedad uruguaya.
Conviven en la misma area urbana indicadores de
desarrollo y subdesarrollo.

Entre el 20% vy el 40% de las consultas en
policlinicasy el 60% de las psiquiatricas obedecen
a estados depresivos (tristeza, pesimismo, pérdida
de autoestima, apatia, etc.) presentindose este
sindrome con mayor frecuencia entre los 18 y los
35 anos.

Se han detectado 1.749 portadores de VIH.
Sufren la enfermedad 633 y 330 han fallecido por
su causa. El periodo etario de mayor riesgo se ubica
entre los 15 y 24 anos. El IDES, organizacién no
gubernamental, estima en un 2 por mil o mas los
portadores del virus.

El indice CPOD de caries dental indica un
CPOD de 4 para los nifios de 12 afios para todo el
pais. De estos cuatro dientes afectados la atencién
en los barrios pobres es practicamente nula, estan-
do integrado el indicador sélo por dientes extrai-
dos o cariados.

Casi la mitad de los uruguayos padecian
enfermedades en el periodo de la tercera semana
de julio de 1994; un 41% habia consultado un
médico en los dGltimos meses.

Como principales causas de consulta en hos-
pitales del Ministerio de Salud Piblica aparecenen
primer lugar las afecciones del aparato respiratorio
con un 5,2% del total ocupando las enfermedades
del aparato circulatorio el 5%.

Las principales causas de muerte correspon-
den en un 37% a las enfermedades del aparato
circulatorio y en un 22,8% a tumores malignos.

Le siguen por orden: accidentes 4,8%:; infec-
ciones respiratorias agudas y neumonias 2,6%;
diabetes 1,9%; mortalidad perinatal 1,6%; enfer-
medades infecciosas y parasitarias 1,6%.

El Uruguay tiene la tasa mas alta de intentos
de autoeliminacién y suicidios para América lati-
na: 840 intentos y 415 suicidios por afio, 14 por
cien mil.

El 31% de los uruguayos toma algin medica-
mento: el 16% toma un medicamento, el 9% toma
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dos y el 6% restante 3 o mas. El 36% son mujeres
y el 25% hombres. Cuanto mayor es la educacion
formal recibida, menor es el consumo. Los univer-
sitarios en un 76% se abstienen de las medicinas.
Sélo la mitad de este consumo se origina en una
receta médica.

Laatencion serealiza por medio de mdiltiples
instituciones: el Ministerio de Salud Publica es el
organismo normatizador, controlador y fiscalizador
que también tiene como funcioén la asistencia de
un sector de la poblacién; el Servicio de Sanidad
de las Fuerzas Armadas cuya cobertura incluye al
personal del ejército en actividad o retirado y a sus
familiares directos; la Direccién Nacional de Sani-
dad Policial que cubre a funcionarios policiales,
familiares y pensionistas; la Universidad de la
Republica que mediante el Hospital de Clinicas y
la Facultad de Odontologia cumple la funcién de
atencién con fines de docencia; el Banco de Pre-
visién Social que realiza asistencia materno infan-
til ymedicina laboral; el Poder Judicial que cumple
funciones técnico forenses; el Instituto Nacional
del Menor; la Administracion Nacional de Educa-
ciéon Pablica; la Division Salud y Bienestar Estu-
diantil; el Banco de Seguros del Estado y las
Intendencias Departamentales.

También son miltiples las formas privadas de
prestacion de Servicios tales como las Institucio-
nes de Asistencia Médica privada Colectiva, de las
cuales existen 34 en el interior (2 mutualistas y 32
cooperativas) y 19 en Montevideo (8 mutualistas y
11 cooperativas), y los Servicios de Asistencia
creados y financiados por empresas privadas y
publicas que atienden al personal de las mismas.

A esto cabe agregar la asistencia particular
liberal integrada por algunos sanatorios, clinicas
psiquiatricasy las clinicas y consultorios particula-
res a los cuales tienen acceso los grupos econémi-
camente mas poderosos.

Fuera de la normatizacién general que ejerce
el MSP estos servicios no tienen ninguna planifica-
cién a nivel nacional y basicamente responden
como pueden alademanda de atencién. Las IAMC
cubren al 54,5% de la poblacién. La seguridad
social limita sus servicios al d&rea materno-infantil.
Los servicios precarios cubiertos por ASSE (MSP)
corresponden al 28,8% de la poblacién, otros
servicios publicos al 6,8% y otros privados al 6,9%
mientras el 6,8% restante no tiene ninguna cober-
tura.

La cuota de la IAMC, que fue desregulada,
pasé de 12 délares mensuales a 20, luego a 37 y
hoy se estima en torno a los 40 délares. En los
altimos 5 anos la variacién anual de la cuota ha
superado a la inflacién y a la canasta familiar.

Los afiliados a la IAMC por convenios colec-
tivos laborales pierden sus derechos a la cobertura
de atencion a los seis meses de acogerse al seguro



de paro, asi como al jubilarse.

La atencién centrada en los problemas de
salud fisica (biolégica) es basicamente curativa; la
promocién y prevencién es realizada fundamen-
talmente por el MSP y de un peso menor en el
conjunto de las acciones.

La atencién odontolégica curativa sin limita-
cién en sus prestaciones es privada, liberal, regu-
lada por un arancel sugerido por la A.O.U. Se
estima que el 80% de la poblacién no puede
acceder al nivel adecuado de atencién.

Desde 1982 el sistema privado colectivizado
es deficitario y en 1990 tuvo un déficit del 50% del
ingreso. El control del uso de medicamentos y el
cobro de medicamentos y consultas fueron algu-
nas de las soluciones ensayadas marginando una
vez mas a los sectores mas carenciados. La crisis
econémica del sistema mutual continda.

La equidad no existe, el sistema posee diver-
sos niveles que se corresponden con las posibilida-
des econémico sociales del usuario. En nuestro
medio se puede comprar una atenciéon médica y
odontoldgica con alto nivel de densidad tecnolé-
gica a precios a los cuales la mayoria de la pobla-
cién no puede acceder.

En el marco de una fuerte hegemonia del
modelo descripto algunos modelos alternativos
procuran ofrecer con su ejemplo gérmenes de
soluciones globales, pero sufren en su interior las
contradicciones propias de las deformaciones
alienantes que permean todo el sistema.

El Hospital de Clinicas dependiente de la
Universidad de la Republica atraviesa una situa-
cidn financiera critica que se refleja en los niveles
de atencion y los salarios de funcionarios y técni-
Cos.

La comunidad recibe en forma pasiva y con
insatisfaccion los servicios que se le brindan. No
ha tenido oportunidades generadas desde las ins-
tituciones responsables de la atencion de la salud
para una participacién plena, motivante y fecun-
da.

El ejercicio no asumido en la gestion de la
atencion de la salud trae como consecuencia la
ausencia de conocimientos, hdbitos, valores, préc-
ticas y conductas con ella vinculadas.

No existen programas que contribuyan a la
difusién del conocimiento cientifico sobre la sa-
lud, tanto a nivel del sistema educativo como por
parte de los medios de difusion.

Existen si diversas organizaciones sociales
que poseen policlinicas comunitarias, organiza-
ciones no gubernamentales que han desarrollado
otros servicios comunitarios trabajando en el area
sin una coordinacién adecuada entre si y con el
resto del sistema.

VI.- Formacion de profesionales de la salud

Sin dejar de reconocer los esfuerzos que se
realizan para transformarlo, podemos decir que la
ensefianza de las profesiones de la salud en nues-
tro pais presenta el siguiente perfil:

El estudiante ingresa con una formacién
preuniversitaria carente de espiritu critico sin ma-
nejo metodoldgico, condicionado para incorporar
informacion, memorizarla y repetirla en las instan-
cias de evaluacién. Considera los cursos como un
medio para alcanzar el titulo, no como un proceso
de ensefianza aprendizaje para conocer y aplicar
los contenidos al ejercicio de su profesién.

La ensefianza es magistral centrada en el
discurso del docente y con ausencia de investiga-
cién, atomizada en mdltiples disciplinas, las que
no sélo poseen identidad burocratica sino estan
divorciadas en la practica docencia-aprendizaje.

La enseflanza y aprendizaje son predomi-
nantes intramurales y se producen lejos de la
comunidad, desprendidos de la realidad, fragmen-
tando al hombre, con poca valoracién del compo-
nente psicolégico social, individualista, con muy
poca integracién interdisciplinaria e inter-
profesional.

Los objetivos no estdan muy claramente
explicitados, los implicitos conducen a un modelo
no deseado.

Los contenidos no priorizados repetitivos con
notoria ausencia en lo metodolégico, predominio
de la clinica curativa, carente de investigacion.

El control y evaluacién basicamente sumativos
y por cdtedras a través del examen final. Los
docentes con carencias en su formacion cientifico-
técnica, pedagodgica y administrativa, baja dedica-
cién y salarios insuficientes como para profundi-
zar su actividad.

Los recursos materiales, tales como aulas,
laboratorios, clinicas, elementos didacticos, de
apoyo administrativo, etc. son limitados tanto en
cantidad como en calidad.
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Grabado anonimo del ano 1530,
mostrando dentistas actuando en un
hospital. (De Galeno, ed. Giunta,
Venetia, 1550.)




