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El caos actual en materia de medicamentos deberá ser subsanado mediante la intervención de un Servicio
Nadonal de Medicamentos.

de un aumento en la producción de este rubro en
el país, y la creación de un formulario nacional.
Un Servicio Nacional de Medicamentos, con :-i
injerencia y gobierno prioritario de-los técnicos de
la salud de ese subsector (químico-farmacéuticos,
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químico-industriales,· químico-biólogos), tendrá a
su cargo, dentro del Seguro, la producción, contrcl,
el almacenamiento y la distribución de los medi­
camentos; tendrá a su cargo, también, las relacio­
nes con las farmacias y laboratorios privados mien-



tras ambos no se hayan integrado al instituto.
11) El Seguro Nacional de Salud, finalmente,

es sólo una parte de la seguridad social global; de
ahí que en un próximo futuro deba formar parte
de un gran Instituto Nacional de la Seguridad So­
cial, también como organismo intermedio, autó­
nomo, y que abaTcará además el Servicio Nacional
de Empleo, la Caja de Prestaciones Familiares
y los organismos jubilatorios; un departamemo
técnko-administrativo parece necesario, con la im­
prescindible agilidad para recaudaciones, asigna­
ciones y la coordinación en general. El gran peligro
de un organismo de esta índole es un excesivo equi­
po burocrático, contra lo que se debe luchar me­
diante la descentralización y la participación po­
pular en todos los niveles.

ANTECEDENTES
Los intentos realizados en el Uruguay en estas

materias, pueden resumirse así: .
1) El Estudio de Reorganización Administrati­

va del Ministerio de Salud Pública, conocido como
"Informe Hall" (agosto de 1956), constituye, aun
hoy, un magnífico documento de diagnóstico y de
líneas de tratamiento a la situación. A lo largo de
sus cuatro volúmenes toca todos los temas del pro­
ceso administrativo, desde los detalles de organiza­
ción a los problemas de equipamiento, gastos, per­
sonal, etc. Por cierto que el Informe sigue descan­
sando en los archivos del MSP; muy pocos técni­
cos y ejecutivos del Ministerio lo conocen y sus
valiosísimas enseñanzas se incorporaron en ínfima
parte.

2) Los intentos de planificación en salud fue­
ron impulsados por muchos dirigentes políticos lú­
cidos; pero el problema implica toma de decisio­
nes en los altos niveles, y las decisiones tienen que
tomarse a la luz de las ideologías; y las ideologías
hasta ahoTa dominantes en las esferas de gobierno

en el Uruguay no han sido proclives a las solucio­
nes de los problemas populares, sino al aprovecha­
miento de la credulidad y de la alienación¡ colectivas,
para obtener privilegios y prebendas para los gru­
pos oligárquicos dominantes. Sin embargo debe­
mos .resaltar algunos trabajos serios que estimula­
ron nuevos impulsos:

a) En la década de los años cuarenta se fun­
daron los primeros Centros de Salud, en el marco
del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Pública; permitieron formaT personal de alto nivel
e iniciar acciones en los aspectos de la educación
sanitaria, la prevención masiva de enfermedades,
la higiene ambiental, el desarrollo de la estadística
sanitaria, etc.

b) En 1954 se fundó el Programa de Salud
Pública Rural, que implementó acciones eficaces y
bien programadas en aquellos temas, además de b
relativo a salud materno-infantil, suministro de agua
a las áreas rurales, etc., en los departamentos de
Rivera, Tacuarembó, Artigas y Salto; el PSPR sur­
gió por convenios con la OMS y UNICEF y contó
con los conocimientos y la dirección de distinguidos
técnicos entre los cuales es de señalar al Dr. Carlos
Imaz, alma mater de aquel oTganismo, y a quien
la salud pública del Uruguay tanto debe.

c) Los trabajos de higiene ambiental realiza­
dos por el Dr. Salón Veróssimo, iniciados en la ciu­
dad de Rivera en la década de los cuarenta -aca­
bado modelo de metodología- y que culminaron
con la erradicación en· el país del mosquito vector
de la fiebre amarilla (Dr. J. López Fernández y
su equipo).

d) La lucha contra la difteria, cuyo paladín
fue el Dr. Leúnda, y que ha permitido eliminar
en la práctica tan terrible flagelo, desde la década
de los años treinta.

e) La campaña de vacunación antipoliomielí­
tica realizada de julio a octubre de 1962, dirigida
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por los Drs. PraL E. Claveaux y M. Dicancro, que
logró -controlar la enfennedad en el país y formó
conciencia de la importancia de las inmunizaciones.

f) En 1965, un acuerdo entre la Facultad de
Medicina y el MSP creó un grupo de trabajo que
comenzó a elaborar el Plan Nacional de Salud;
para esa tarea fue congregado lo más selecto del
país entre los expertos en estas materias, impulsa­
dos por la visión de quien era entonces subsecreh­
río del MSP, el Dr. C. Migues Barón. Con motiv::>
de las Primeras Jornadas de Planeamiento y Cons­
trucción de Hospitales, realizadas ese mismo año,
sostuvo el Dr. Migues que "éste es el momento...
de que el MSP cambie totalmente nuestra mente,
no sólo en su estructura íntima, sino también en su
política, en su dirección política general; los invita­
mos [ ...1a ponernos de acuerdo para adoptar un
aiterio único en lo que respecta a la modifica­
ción y a la transformación de las estructuras sanita­
rias". Y fue así: el equipo trabajó duro y bien,
pidió sugerencias a la OMS, y dos ilustres chilenos
-el Dr. F. Mardones Restat y el Ing. L. Fernán­
dez- trabajaron hombro con hombro con los uru­
guayos. Pero los eternos profesionales de la política
barata hicieron que todo quedara en agua de bo­
rraja. " i Otra vez más, y como siempre, proble­
mas de ideologías y de estructura de poder! Una
consecuencia positiva tuvo aquella magnífica tarea:
el método del presupuesto por programa -que se
sigue con más o menos éxito en el Ministerio-- sur­
gió y se implementó a partir de 1968, como resul­
tado de los estudios hechos por el equipo.

g) Los esfuerzos del Dr. M. Cohen desde la
División de Planeamiento, del Dr. Julio Jacubof
desde la División Asistencia y del Sr. Carlos Ibar­
lucea desde la Oficina de Presupuesto, son otros
tantos signos de la valía de nuestros técnicos, que
luchan contra viento y marea para introducir.nor­
mas, regular procedimientos y coordinar acciones.
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Hemos sostenido incansablemente que la Sa­
lud Pública de nuestro país ha marchado, ha ido
cumpliendo hasta ahora, por el esfuerzo denodado
y anónimo de técnicos y funcionarios que, con mil
problemas, muchas veces sin instrumental, en pési­
mos locales, con sueldos irrisorios, sin estímulos de
sus superiores -y hasta con la persecución por
algunos-, han dado de sí todo para asistir al
enfermo, ayudarlo a mejor vivir o a bien morir,
y siempre anteponiendo, a los intereses personales,
la responsabilidad y el sentido fraterno.

h) Finalmente, queremos recordar el buen tra­
bajo realizado por la Comisión Sanitaria Interna­
cional Uruguayo-Brasileña, en la cual tuvimos d
honor de actuar en secretaría, que durante los me­
ses de junio y julio de 1967, después de la Reunión
Sanitaria realizada en la ciudad de Rivera, con b
presencia del PraL Francisco Marques Pereira, Se­
cretario de Salud del Estado de Río Grande del
Sur y del Dr. Miguel Dicancro, Sub-Secretario de
Salud Pública de nuestro país, estructuró las bases
y principales etapas operativas para un trabajo con­
junto sanitario uruguayo-brasileño. Mucho se ha
hablado -y hasta se ha firmado un protocolo­
pero, como suele ser harto frecuente, nada se ha
hecho, y la frontera de ambos países sigÜe, espe­
cialmente por la inercia e inepcia del MSP, acu­
mulando problemas de salud, de solución cada vez
más difícil.

3) Las iniciativas concretas de Seguro de Sa­
lud abundan también en el Uruguay. Las últimas
y más conocidas son la orientada por el Dr. Migues
Barón, otra presentada por el ex-diputado Dr. Aqui­
les Lanza y la estructurada por el Sindicato Médico
del Uruguay. Existen también numerosos antepro­
yectos impulsados por grupos de estudio; como el
que asesoró a la Convención Nacional de Trabaja­
dores con motivo de la Primera Asamblea Sindical



de la Salud (setiembre de 1967), o el que elaboró
el documento sobre salud para el Primer Congreso
de Técnicos Demócratas-Cristianos e Independien­
tes (setiembre de 1966). En todos ellos se recogen
las inquietudes de diferentes sectores y momentos
de la actividad, en torno a estos temas. Señalare­
mos que la mayoría de ellos adolecen de una limi­
tación importante: no establecen una estructura
formal que ayude a la despolitización del Seguro,
es decir, no ponen el acento en hacer organismos
autónonos, organismos intermedios entre el Estado
y los particulares.

Actualmente el Parlamento está estudiando
una fórmula concreta y nos consta la inquietud de
algunos legisladores ante las dificultades que se
presentan para la creación de un organismo viable,
pero que al mismo tiempo no incurra en errores
de los que posteriormente podríamos lamentarnos
(equipo de trabajo del diputado Humberto Ci­
ganda).

LA MEDICINA SOCIALIZADA
La medicina socializada, es decir el sistema de

prestaciones gratuitas a cargo del Estado, no pue­
de ni debe instaurarse en un régimen capitalista.
Tiene sentido cuando todas las actividades produc­
tivas principales están socializadas. De ahí que sea
el producto de una evolución económica y socÍ:1l
que integra el sector médico y todos los sectores
sociales en una amplia red de acciones definidas
por un plan imperativo de carácter nacional. Las .
dos experiencias mundiales mejor conocidas, la bri­
tánica y la soviética, se fueron afianzando en paí­
ses cuyo desarrollo económico fue la base de 'a
excelente medicina que ambos prestan a sus po­
blaciones, y hoy podemos decir que, a pesar de sus
-diferencias y de los universos disímiles en que fueron
aplicadas, permiten un nivel de salud creciente, pa-

ralelo y complementario de un nivel de vida cada
vez mejor. El hecho de ser una medicina estatal, no
parece haber ocasionado problemas, pues se trata
de países no sólo con un gran adelanto en el nivel
intelectual medio, sino también por el hecho de que
los modos de vida son de más elevado tono social
y comunitario, y donde el Estado cobra entonces
el verdadero rostro de gerente del bien común.

En América Latina estamos lejos de una situa­
ción de medicina socializada, y es lógico que sea
así; solamente Cuba puede exhibir con orgullo sus
progresos médicos y su nivel de salud creciente, y
tal como señala la Organización Mundial de la
Salud, eso sucede desde 1959 para adelante, con
la medicina socializada.

Una última reflexión: en el juego de la res­
ponsabilidad por su salud, el ser humano ha pa­
sado de la preocupación individual al agrupamien­
to organizado voluntaria o involuntariamente; en
forma parcial luego a los seguros nacionales, y avi­
zora como objetivo una seguridad por su salud cuya
permanencia no le provoque angustias. La comple­
jidad creciente de las acciones médicas, en cuanto
a tecnología y a trabajo en equipo, el aumento des­
mesurado de los costos y las mayores aspiraciones
de los pueblos por un mejor nivel de salud y de
vida, nos comprometen definitivamente a los que,
de alguna manera, hemos puesto nuestra vida mis­
ma en el camino del ascenso humano. Pero mien­
tras esa convicción no haga carne en amplios gru­
pos humanos, mientras la mística del cambio siem­
pre permanente y siempre ascendente no sea mo­
tivo de lucha y de desvelos en los más, la humani­
dad seguirá dando sus tumbos de marchas y con­
tramarchas, a un precio absurdo de vidas, de dolor,
de angustia, todo él evitables si no estuviera tan
extendida la ceguera de quienes "ven y se quedan
como si no vieran, oyen y se quedan sin entender,
corno si no oyeran", corno dice el Evangelio. .



CONCLUSIONES

Por razones de espacio no nos fue posible refe­
rimos a los problemas de la medicina rural, de la
salud oral, de la salud animal, como tampoco hacer
un examen de los elementos conceptuales de la
salud como tema genérico, ni de los problemas
creados en torno a la producción y distribución
de medicamentos. Pretendimos ofrecer un panora­
ma sintético de lo que significa la salud para la
vida humana y al tiempo mostrar las realidades
del sector en el Uruguay, así como las posibilida­
des reales de una salida apropiada que permita
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avanzar al hombre en nuestro "aquí y ahora".
Todas aquellas consideraciones nos llevan a con­
cluir que:

1) La salud es un deber, pero sobre todo un
derecho de los seres humanos, como individuos ~

como miembros de la sociedad.
2) La "cantidad de salud" individual y colec­

tiva surge de un juego de equilibrio dinámico y
permanente entre nuestro universo interno y nues­
tro univeTSo externo --el ambiente-, marcando el
sentido ecológico de tal situación de salud; la en·



fermedad apaTece como una ruptura de dicho equi­
librio.

3) La salud es una condición que interesa a
todos los seres humanos como integrantes de un
grupo, como sociedad, pues cada problema que
suceda al hombre-individuo como al hombre-socie­
dad se gesta, crece y se desarrolla repercutiendo y
detonando el ambiente todo; el valor puramente
humano, así como el valor potencial, social, eco­
nómico, político, etc., no pueden ser dilapidados
torpemente.

4) El proceso de personalización-socialización
es el eje por el que también transitan el pensamiento
y la acción en salud.

5) La salud y el nivel de vida deben ser para­
lelos pues están en permanente interrelación.

6) El desarrollo integral armónico, y una vía
no capitalista para este proceso, son el instrumento
para obtener el crecimiento de los niveles de salud
y de vida.

7) La situación de salud en el Uruguay revela
un estancamiento en algunos niveles y un franco
retroceso en otros, coincidiendo con el deterioro
global de la vida del país.

8) El desnivel entre el costo de la atención mé­
dica y el crecimiento económico del país -en reali­
dad su decrecimiento-- aumenta año a año, crean­
do tensiones crecientes.

9) Las prestaciones de asistencia médica han
llegado a la saturación dentro de los márgenes de
la medicina individualista, o aun dentro de dife­
rentes sistemas de tono colectivo, pero en franco
retroceso en razón de serios problemas de costos,
cobertura o calidad de ltención.

10) La crisis, estructural y de fondo y no de
tipo coyuntural, se expresa en los dos sectores -pú­
blico y privado-- afectando tanto el nivel y la
estructura de la salud como a sus factores condi-

cionantes, con lo que se deduce que la solución a
tan grave problema se inscribe dentro de una
transformación profunda -de propósito y modo
revolucionarios- .que incluya a todos los sectores
de la vida del país. La única salida ahora es un
cambio ideológico-político que permita tomar de­
cisiones de interés paTa las grandes mayorías, a
través de un Seguro de Salud universal, continuo
e integral, en el enfoco de un Plan de Salud dentro
de una política de desarrollo armónico. Esto sólo
podrá obtenerse mediante la coordinación y poste­
rior integración de los diferentes OTganismos exis­
tentes en un instituto autónomo de derecho pú­
blico, con el Estado -a través del M.S.P.- como
regulador. La marcha ascendente hacia una socie­
dad nueva, con un hombre nuevo, a través de la
superación del sistema socio-económico del capi­
talismo, determinará las nuevas formas de la orga­
nización médica, con la instauración de una medi­
cina socializada como función a cumplir por toda
la sociedad paTa consigo misma.

11) Es obvio que nada de esto se podrá co­
menzar si no se utiliza el instrumento de la planifi­
cación democrática, dentro de un plan de desarro­
llo integral armónico, en el que el propio pueblo
tit;ne que ser actor preponderante, y que incluya a
todos los sectores de la actividad nacional.

12) Finalmente, mientras estas realidades y
estas concepciones no hagan carne en los más, el
cambio demorará en comenzar, obligándonos a
continuar en la absurda situación de vivir cada
vez peor, de perder estúpidamente vidas humanas
por enfermedades evitables, al tiempo de sumer­
girnos a todos inexorablemente -a escala mun­
dial- en un círculo vicioso de dependencia y su­
misión de los grandes centros de decisión situa.dos
fuera del país y con intereses contrarios a.· los
nuestros.
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y el Cada trabajo tendrá la autoría especialistas y con-
tendrá y cuidada información serie "Montevideo" aparecerá

IUt':> ,oe abril de 1971 i ya esta mos en ella para retribuir, con
esfuerzo, la adhesión del
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