
La Uni ver si dad de la Re pú bli ca 
y el Sis te ma Na cio nal Inte gra do de Sa lud:
de sa fíos y ne ce si da des pendientes

Los in di ca do res de sa lud del Uru guay han me jo ra do sig ni fi ca ti va y con ti nua men te en el co rrer del tiem po, al can -
zan do va lo res que se en cuen tran en tre los me jo res de Amé ri ca del Sur. Estos lo gros han sido po si ble en vir tud de di -
ver sas po lí ti cas de pre ven ción y pro mo ción de sa lud, que van des de un ex ce len te plan obli ga to rio de va cu na ción a
fuer tes me di das con tra el ta ba quis mo y de una im por tan te re for ma de aten ción a la sa lud con la crea ción del Sis te ma
Na cio nal Inte gra do de Sa lud (SNIS). No obs tan te, esta si tua ción con tras ta con un de sa rro llo ina de cua do e in su fi -
cien te en lo que res pec ta a la for ma ción de re cur sos hu ma nos de la sa lud. Hay un des ba lan ce en tre los dis tin tos per -
fi les pro fe sio na les, don de se des ta ca en for ma no to ria el con tras te en tre la can ti dad de mé di cos por 10.000 ha bi tan -
tes y de li cen cia dos en Enfer me ría, con una re la ción en fer me ro/mé di co 1 a 4, que es la in ver sa del es tán dar in ter na -
cio nal(1). Se re quiere for ta le cer la for ma ción en al gu nas es pe cia li da des médicas y una me jor dis tri bu ción de to dos
los re cur sos hu ma nos de la sa lud en el país, ya que la no dis po ni bi li dad de pro fe siona les y de al gu nos es pe cia lis tas a
ni vel na cio nal o regional, pue de com pro me ter el ac ce so equi ta ti vo de la pobla ción a una aten ción in te gral, opor tu na
y de ca li dad.

La Uni ver si dad de la Re pú bli ca jue ga un rol fun da mental en re la ción con la sa lud de la po bla ción no so la men te
por ser la prin ci pal (y en mu chos ca sos úni ca) for ma do ra de es tos re cur sos hu ma nos, si no ade más por ser la res pon sa -
ble del Hos pi tal Uni ver si ta rio, que brin da asis ten cia a un por centa je muy im por tan te de usua rios del sec tor pú bli co
de Monte vi deo y del interior.

En cuan to a la ade cua ción de la for ma ción de los recur sos hu ma nos, la Uni ver si dad vie ne tra ba jan do a tra vés de
sus Fa cul ta des de Me di ci na y sus Escue las (Gra dua dos, Tec nología Mé di ca, Par te ras), Enfer me ría, Odon to lo gía y
Psi cología, Escue la de Nu tri ción y Die té ti ca, en el te ma de la dis po ni bi li dad de pro fe sio na les de la sa lud. Sin em bar -
go, la pla ni fi ca ción de re cur sos hu ma nos en sa lud no es una tarea ex clu si va de la Uni ver si dad de la Re pú bli ca. Se tra -
ta de un te ma en el cual de be exis tir una muy bue na coor dinación en tre la en ti dad rec to ra en ma te ria de sa lud (Mi -
nisterio de Sa lud Pú bli ca), los efec to res –es pe cial men te el efec tor pú bli co, ASSE- y la ins ti tu ción for ma do ra, la
Univer si dad, a tra vés de sus di ver sos ser vi cios en el área de la sa lud. Esta coor di na ción, en el mar co del res pe to de las
au to no mías co rres pon dien tes, im pli ca co no cer las ne ce sidades y los problemas sanitarios y planificar en función de
ellos.

En es te con tex to des ta ca la re le van cia del Hos pi tal Uni versi ta rio co mo lu gar de for ma ción de los re cur sos
humanos, de asis ten cia a la sa lud y de crea ción de co no ci miento. El Hos pi tal de Clí ni cas jue ga un rol in sus ti tui ble en
la for ma ción de es tu dian tes de gra do y pos gra do en las dis ci pli nas de la sa lud. Al Hos pi tal con cu rren por año más de
7.000 es tu dian tes de las Fa cul ta des de Me di ci na, Odon to lo gía, Psi co lo gía, Enfer me ría, Quí mi ca y de las Escue las de
Gra dua dos, Tec no lo gía Mé di ca, Nu tri ción y Die té ti ca, Par te ras, Tec no lo gía Odon to ló gi ca, en tre otras. Ta les for ma -
cio nes re quie ren que los es tu dian tes de gra do y pos gra do ac ce dan a la prác ti ca asis ten cial, una par te im por tan te de la
cual se rea li za en los hos pi ta les(2). La asis ten cia en el con tex to de la en se ñan za uni ver si ta ria no so lo no com pro me te la 
ca li dad asis ten cial si no que la po ten cia fuer te men te. El Hos pi tal es ade más uno de los lu ga res más im por tan tes en
pro duc ción cien tí fi ca del ám bi to clí ni co. Estos as pec tos, su ma dos a la necesidad de tener un ente testigo de la salud,
que conjugue calidad asistencial y calidad académica, reafirma la necesidad de mantener un Hospital Universitario.

A na die es ca pa el mar ca do de te rio ro que ha su fri do el Hos pi tal Uni ver si ta rio. Las cau sas son va ria das y abar can
des de pro ble mas pre su pues ta les a pro ble mas de ges tión y de go bier no, y, por su pues to, pro ble mas edi li cios. Es res -
pon sa bi li dad de la Uni ver si dad en su con jun to en ca rar es tos pro ble mas y em pren der los ca mi nos que lle ven a so lu -
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1. Per fi les Des crip ti vos de los Sis te mas de Sa lud de los Esta dos Par tes del Mer co sur. Re pú bli ca Orien tal del Uru guay. Obser va to rio Mer co sur de
Sis te mas de Sa lud 2013
2. La en se ñan za en el área de la sa lud des bor da am plia men te el ám bi to hos pi ta la rio y por  tan to este no pue de pen sar se como úni co lu gar de
for ma ción.  Por otra par te, la Fa cul tad de Me di ci na y otros ser vi cios uni ver si ta rios de sa lud tie nen per so nal do cen te en otros hos pi ta les.
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cio nar los. Re sul ta im pres cin di ble lo grar la in cor po ra ción ple na del Hos pi tal de Clí ni cas al SNIS; es tu diar for mas
que per mi tan una ges tión hos pi ta la ria más efi cien te; dis cu tir y de fi nir con cla ri dad có mo de be fun cio nar el co go bier -
no en el Hos pi tal; im ple men tar el pro yec to de re cu pe ra ción y re fun cio na li za ción de la plan ta fí si ca y sus ser vi cios. El
Hos pi tal de be man te ner ade más su ca rác ter de cen tro de re fe ren cia com ple men tan do un sis te ma de aten ción in te gral, 
pe ro con sus es pe ci fi ci da des y po ten cian do el de sa rro llo de al gu nos ser vi cios úni cos en el sis te ma. Actual men te se
es tá tra ba jan do en la in cor po ra ción del Hos pi tal de Clí ni cas a la Red Inte gra da de Efec to res Pú bli cos, as pec to muy
re le van te pe ro no su fi cien te pa ra su in ser ción com ple ta al SNIS. En efecto, la inserción completa se dará cuando
exista una población de referencia del Hospital y una total complementación de servicios con ASSE, como hoy
existe entre los efectores de este organismo.

Por otra par te es ne ce sa rio po ten ciar los re cur sos hu ma nos con un fuer te es tí mu lo al de sa rro llo aca dé mi co del
Hos pi tal. Este es un as pec to vi tal. Sin in ves ti ga ción no hay ac ti vi dad aca dé mi ca; no hay asis ten cia de ca li dad sin pro -
duc ción cien tí fi ca clí ni ca. Pa ra que exis ta de be pen sar se en un plan de al ta de di ca ción de do cen tes del área clí ni ca.
Ló gi ca men te que es te plan de be adap tar se a la rea li dad na cio nal y con tem plar las asi me trías exis ten tes en ma te ria sa -
la rial en es ta área. Es bien sa bi do que la ac tual de di ca ción to tal uni ver si ta ria no re sul ta atrac ti va en el ám bi to clí ni co.
El ré gi men de Dedicación Total Geográfico para Áreas Clínicas tampoco ha respondido a las expectativas.

La exis ten cia de una re vis ta na cio nal, ar bi tra da, inde xa da e in de pen dien te de to do pa tro ci nio de la in dus tria,
constitu ye un ex ce len te me dio de di fu sión y pro mo ción de la inves ti ga ción bio mé di ca de al ta ca li dad.

Ro ber to Mar ka rian
Rec tor de la Uni ver si dad de la Re pú bli ca
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