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Resumen 

Por la persistencia en las desigualdades de salud en perspectiva latinoamericana, el 

objetivo principal de esta investigación es contextualizar los determinantes sociales y su 

influencia en las enfermedades del pueblo uruguayo en el año de 2019. Se toma como principio 

los conceptos de los determinantes sociales de la salud definidos por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2009) se recurre al enfoque investigativo cualitativo de tipo documental por 

medio de la recolección de datos especializados en trabajos Universitarios y fuentes primarias 

como el Ministerio de salud pública de la nación uruguaya (MSP) el fondo nacional de recursos 

(FNR) la comisión honoraria para la salud cardiovascular (CHSCV), el sistema de vigilancia de 

la equidad en salud (SVES) y referencias bibliográficas complementarias, de carácter 

retrospectivo. Como resultados se destacan que en general los factores de riesgo reflejados entre 

los años 2010-2019 fueron: consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, alimentación no 

saludable e inactividad física acompañada de un comportamiento sedentario, en cuanto a la  

mortalidad en año 2019 se reportaron 34807 defunciones; representadas el 25,4% enfermedades 

cardiovasculares (ECV) y 24,2%  por cáncer, estas las más representativas. Por último se 

concluye que los determinantes sociales más influyentes en el proceso salud-enfermedad de la 

población uruguaya en 2019 son estructurados en un primer nivel en el contexto socio 

económico, y de poder, en segundo nivel se puede observar unos determinantes intermedios o 

determinantes de la salud: condiciones materiales de vida. (Vivienda, saneamiento, condiciones 

de trabajo etc.); condiciones psicosociales (estrés laboral, carencia de redes apoyo etc.); 

condiciones de comportamiento y factores biológico. (Hábitos alimentarios, actividad física, 

consumo de tabaco, alcohol, factores genéticos etc.); y por último los sistemas de salud y 

atención sanitaria (acceso a los servicios, financiamiento etc.) 

Palabras claves: determinantes sociales de salud, mortalidad, morbilidad, Uruguay. 
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Abstract 

 

Due to the persistence of health inequalities in a Latin American perspective, the main 

objective of this research is to contextualize the social determinants and their influence 

on the diseases of the Uruguayan people in the year 2019. The concepts of the social 

determinants of the health defined by the World Health Organization (WHO, 2009) a 

qualitative investigative approach of documentary type is used through the collection of 

specialized data in University works and primary sources such as the Ministry of Public 

Health of the Uruguayan nation (MSP ) the national resources fund (FNR), the honorary 

commission for cardiovascular health (CHSCV), the health equity surveillance system 

(SVES) and complementary bibliographical references, of a retrospective nature. As 

results, it is highlighted that in general the risk factors reflected between the years 2010-

2019 were tobacco use, harmful use of alcohol, unhealthy eating and physical inactivity 

accompanied by sedentary behavior, in terms of mortality in 2019 they were reported 

34,807 deaths; 25.4% represented cardiovascular diseases (CVD) and 24.2% cancer, 

these being the most representative. Finally, it is concluded that the most influential 

social determinants in the health-disease process of the Uruguayan population in 2019 

are structured in a first level in the socioeconomic context, and of power, in the second 

level some intermediate determinants or determinants of power can be observed. 

health: material conditions of life. (Housing, sanitation, working conditions, etc.); 

psychosocial conditions (work stress, lack of support networks, etc.); behavioral 

conditions and biological factors. (Eating habits, physical activity, consumption of 

tobacco, alcohol, genetic factors, etc.); and lastly, the health and health care systems 

(access to services, financing, etc.) 

 

Keys words: social determinants of health, mortality, morbidity, Uruguay. 
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2. Introducción 

En la mayoría de los países latinoamericanos, la salud, como dice Palomino (2014) es 

“un valor, una aspiración, un recurso, una necesidad y una demanda social que está en el centro 

de las decisiones en ámbitos públicos y privados”, por lo tanto, se concibe como un derecho 

fundamental del ser humano, que es el resultado de múltiples factores y aspectos que interactúan 

con el entorno y las personas. En este sentido, la organización Mundial de la Salud (OMS), en 

1948, definió la salud como un “estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; esta definición trascendía la percepción 

que existía hasta entonces de la salud como la ausencia de enfermedad física, ampliando la 

visión hacía otros campos que incluían factores como los psicológicos y sociales que también 

impactan la forma como viven las personas y, por lo tanto, su salud.  

Más adelante, en 2009, la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud, en su 

segundo punto, definió por Determinantes Sociales de la Salud (DSS) a los factores estructurales 

y las condiciones de vida que son causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre los 

países y dentro de cada país, resumiendo DSS como el conjunto de factores sociales, políticos, 

económicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el estado de salud. Por 

último, Sen en el año 2000 refirió que la salud se ha convertido en una dimensión central del 

desarrollo humano, desde perspectivas que la conciben como un aspecto fundamental en el 

desarrollo de las capacidades y potencialidades de las personas.  
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A nivel de Latinoamérica, Uruguay se destaca por tener un buen desempeño en los 

indicadores sociales de relevancia para el desarrollo humano como la pobreza, la desigualdad 

de ingresos, la alfabetización, la esperanza de vida al nacer, la mortalidad infantil, entre otros, 

según el informe de la Comisión económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2016); por 

esta razón, es de gran importancia conocer la interacción de estos indicadores sociales que se 

destacan como DSS en Uruguay, con el fin de contextualizar los determinantes sociales y su 

influencia en las enfermedades del pueblo uruguayo durante el año de 2019, aportando 

conocimiento a las nuevas generaciones científicas y favoreciendo el mejoramiento de los 

indicadores en Uruguay y en otros países latinoamericanos.  

Por consiguiente este proyecto se estructura de la siguiente manera; inicialmente, los 

estudios bibliográficos referenciados permiten identificar las enfermedades de mayor prevalencia 

de morbimortalidad en la población uruguaya en el año 2019; luego se describe el proceso salud 

enfermedad del territorio uruguayo, y se finaliza con la interpretación de los determinantes 

sociales que influyen en el proceso de salud enfermedad del año 2019 en el territorio uruguayo; 

así, se refleja la desigualdad por la situación sanitaria del país, la distribución de los recursos, la 

distinción entre géneros, la equidad en los servicios de salud, se deberán de tener en cuenta en 

el Sistema Nacional Integrado en Salud (SNIS) con el fin de planificar, gestionar, direccionar y 

controlar las funciones del sistema de salud en el territorio Uruguayo. 
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3. Descripción del problema 

A nivel mundial, en 2019, la OMS indicó que la esperanza de vida en el mundo aumentó 

cinco años y medio entre 2000 (66,5) y 2016 (72); en el territorio uruguayo, en 2019 los 

indicadores básicos en salud indicaron una esperanza de vida de 77 años aproximadamente, 

esperanza de vida al nacer de 78% y una tasa de mortalidad de 9,47%, según cifras del Banco 

Mundial (2021). En este mismo aspecto, la OMS registró entre las principales causas de 

defunción en el mundo las ECV, las enfermedades respiratorias y las afecciones neonatales; 7 

de las 10 principales causas de muerte en 2019 fueron enfermedades no transmisibles 

(crónicas), juntas representaron el 74% de las muertes a nivel mundial: cardiopatía isquémica, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cáncer de tráquea, bronquios y pulmón, Alzheimer y 

otras demencias, diabetes mellitus, nefropatías. Siendo las principales causas de defunción en 

los países de ingresos bajos, medianos-bajos, medianos-altos e ingresos altos según el Banco 

Mundial (como se citó en OMS, 2021).   

A nivel Latinoamericano, en 2015, la revista MEDICC aportó en su documento Cobertura 

universal de salud en América Latina que los determinantes sociales y el proceso salud-

enfermedad en América latina están relacionados con factores generales como la herencia 

colonial negativa, desigualdad socioeconómica, mala educación, niveles altos de desempleo, 

poco acceso a vivienda, exposición a agentes físicos, ambiéntales y no menos importante 

políticas públicas que crean inequidades en los sistemas de salud; países latinoamericanos como 

Uruguay han tratado de combatir estos determinantes sociales creando políticas que apuntan a 

la mejora del sistema de la salud pública, estas políticas quieren alcanzar la anhelada cobertura 

universal y combatir los factores antes mencionados que son desfavorables y afectan a la 

comunidad.  
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Por otro lado, Latinoamérica se ubica entre las regiones con mayor desigualdad con 

respecto a la distribución de la riqueza, el capitalismo, la elevada inequidad económica y social, 

altos niveles de violencia, falta de desarrollo social, disminución del bienestar general de la 

población y afectación al desarrollo de los proyectos de vida de las personas, aspectos que 

refuerzan los DSS y el desarrollo de distintas enfermedades entre la población latinoamericana; 

en este aspecto, es importante resaltar que la salud es un resultado directo de las condiciones 

de vida de las personas, por lo tanto, la desigualdad afecta en gran medida la calidad de vida y 

el bienestar de toda la población (Martich, 2019).  

A nivel nacional, en Uruguay, de acuerdo con las cifras estadísticas que publicó el 

Ministerio de Salud Pública (MSP) (2019), se registraron 34.807 defunciones, de las cuales, el 

25,4% tuvieron como principal causa de muerte las enfermedades cardiovasculares, seguidas 

por el cáncer con el 24,2%, enfermedades respiratorias 10,2% y causas externas 7,0% (Comisión 

Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2019). Además, esta Comisión también refirió que los 

indicadores básicos en salud que se relacionan con la mortalidad global ya que la carga de 

enfermedad es una medida de la pérdida de salud en una población debido a las consecuencias 

de mortalidad y morbilidad de las diferentes enfermedades y lesiones.  

De esta manera, el comportamiento de la mortalidad en Uruguay en el período 2005-2019 

se mantiene relativamente constante ya que, en promedio, se reportaron 10 defunciones por 

cada 1000 habitantes en el período mencionado. Por consiguiente, hubo tendencia decreciente 

en la tasa de mortalidad por ECV, ascendente en la tasa de mortalidad por cáncer y tendencia 

constante en el nivel de mortalidad por enfermedades respiratorias (Comisión Honoraria para la 

Salud Cardiovascular, 2019).  
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De acuerdo con lo anterior, se pueden comprender los DSS como un conjunto de 

condiciones que intermedian entre las inequidades que subyacen a los determinantes 

estructurales y los resultados de salud en Uruguay. Los determinantes de la salud identifican las 

condiciones materiales de vida (vivienda, condiciones de trabajo, saneamiento, etc.); las 

condiciones psicosociales (estrés laboral, violencia, carencia de redes de apoyo, etc.); el 

comportamiento y factores biológicos (hábitos alimentarios, actividad física, consumo de tabaco, 

consumo problemático de alcohol, factores genéticos, factores ambientales, etc.) y los sistemas 

de salud y atención sanitaria (acceso a servicios de salud, sistemas de financiamiento, etc.). Los 

determinantes estructurales evidencian la magnitud y las diferencias de exposición y 

vulnerabilidad a los determinantes intermedios existentes entre los distintos grupos sociales 

creando o produciendo así consecuencias en la salud de la población (Ministerio de salud, 2014). 

Según el Ministerio de Salud Pública (2016), se ha evidenciado una fuerte necesidad de 

abordar los determinantes sociales que han aumento la posibilidad de desarrollar enfermedades 

debido a la interacción y falta de gestión de los diferentes factores que interactúan con las 

personas, entre los cuales se desatacan: la alimentación, hipertensión, consumo de bebidas 

azucaradas y alimentos ultraprocesados, consumo de tabaco y alcohol, y el consumo de comida 

chatarra, cuyas consecuencias derivan en enfermedades cardiovasculares, cáncer y 

enfermedades respiratorias, en su gran mayoría; además, se han reportado indicadores que 

evidencian el grado de desigualdad que existe en la población uruguaya; bajo peso al nacer, 

mortalidad infantil, años de vida perdidos, mortalidad por lesiones y mortalidad por enfermedades 

crónicas no transmisibles.  

Así las cosas, esta investigación toma en cuenta la necesidad que existe de conocer la 

influencia que tienen los DSS sobre las enfermedades en la población uruguaya, ya que no se 

tiene clara la relación que existe entre estos dos factores, y, teniendo en cuenta que, es de gran 
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importancia para el desarrollo de estrategias de promoción y prevención de los DSS y el 

mejoramiento de la calidad de vida de toda la población. Por esta razón, el presente proyecto se 

llevó a cabo a través de la documentación y análisis de estudios basados en DSS que influyen 

en la salud de la población uruguaya. 
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3.1. Planteamiento del problema  

Teniendo en cuenta el problema descrito en el apartado anterior, con relación a los DSS 

que están presentes en Uruguay, en Latinoamérica y el mundo, es importante conocer que, 

además de las condiciones de vida, el sistema de salud y el entorno, existen otros factores clave 

que afectan la salud de la población como la distribución del poder, los recursos per cápita, los 

estilos de vida, la cultura, entre otros; los cuales evidencian la necesidad de encontrar soluciones 

efectivas a los problemas de salud que enfrenta la población, con el fin de garantizar un mayor 

desarrollo sostenible en la población y mejorar su bienestar y salud. De esta manera, surge la 

siguiente pregunta de investigación:  

¿Cómo influyen los determinantes sociales en las enfermedades del territorio uruguayo 

en el año 2019? 
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4. Objetivo 

 

4.1. Objetivo General 

Analizar la influencia de los determinantes sociales en las enfermedades del territorio 

uruguayo en el año 2019. 

 

4.2. Objetivos específicos 

--Identificar las enfermedades de más prevalencia en Morbimortalidad de la población 

uruguaya en el año 2019. 

4.3. -- Describir el proceso salud enfermedad del territorio uruguayo. 

--Interpretar los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud enfermedad 

del año 2019 en el territorio uruguayo. 

 

 

 

 

 

 



 Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades 

 

18 

 

5. Justificación  

Los determinantes sociales de la salud han interactuado con la humanidad desde tiempos 

inmemorables, solo después de la segunda guerra mundial la salud se vinculó a factores sociales 

con la definición de la OMS en 1946 como “el estado de completo bienestar físico, mental y social 

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”  

En Uruguay indicadores como mortalidad (con sus principales características y 

tendencias), la morbilidad (enfermedades transmisibles como no transmisible), condiciones de 

grupos de la población (sea por edad, reproductividad o vulnerabilidad), los factores de riesgos 

y de protección más importantes, principalmente los relacionados con las Enfermedades no 

transmisibles, son herramientas usadas para revelar estos determinantes (Comisión Honoraria 

para la Salud Cardiovascular, 2020).  

Entender el concepto del proceso salud-enfermedad es de gran importancia, pues 

fomenta discusión que relaciona la enfermedad con el individuo, para estudiar y comprender 

dicho proceso como una realidad compleja, es necesario conocer otras áreas de conocimiento 

disciplinar; las ciencias sociales, consideran la salud como la interacción de múltiples factores 

sociales, políticos, económicos, culturales y científicos. Cada sociedad, cada grupo familiar 

resuelve cotidianamente cómo cuidar la salud y cómo recuperarla cuando se ha deteriorado, 

cada individuo tiene su propia percepción del concepto salud-enfermedad. OMS. (2005-2008) 

Crea la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) conformada por clínicos de 

universidades e instituciones de investigación, ministerios, organizaciones internacionales y de 

la sociedad civil. 

La CDSS Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud  considera las inequidades 

sanitarias evitables, consecuencias de un complejo sistema de causas sociales que actúa a 
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escala mundial, nacional y local. Estas causas determinan el índice de desarrollo humano, 

interconectándose y creando la necesidad de políticas integrales e integradas, que den respuesta 

a cada contexto especifico de cada país y cada región. De la misma manera estructuran la 

organización del funcionamiento interno de las sociedades, creando formas de posición social y 

jerarquía; el lugar que cada individuo ocupa en la jerarquía social desfavorece circunstancias 

como: condiciones de crecimiento, aprendizaje, vida, trabajo, envejecimiento y su vulnerabilidad 

ante la mala salud y a las consecuencias de la enfermedad. (OMG, 2008) 

Teniendo claro los conceptos anteriores esta monografía sobre los determinantes 

sociales y su influencia en las enfermedades, una perspectiva desde latino américa caso 

Uruguay. Busca analizar la influencia de los determinantes sociales en las enfermedades del 

territorio uruguayo en el año 2019. Se debe de entender que la situación de salud mejora en la 

medida que la renta y la posición social aumentan, a mayor renta las condiciones de vida como 

vivienda, adquisición de la canasta familiar en gran cantidad y calidad, el conjunto social se 

amalgama: familias, amigos, comunidad, se asocia una mejor calidad de vida que produce un 

entorno saludable. La educación abre puertas a mejores oportunidades de ingresos y seguridad 

en la parte laboral creando control en adversidades que presenta la vida; el ejemplo anterior 

cambia con el desempleo subempleo y en ocasiones trabajos que generan estrés, creando un 

estado de salud indeseado, la sociedad con sus valores y normas median en diferentes aspectos 

la salud y el bienestar de cada individuo en la población en general. Buenas relaciones laborales 

e interpersonales con la comunidad que nos rodea, brindan una sociedad de apoyo que reduce 

o evitan potenciales a la buena salud. Los estudios bibliográficos referenciados permiten 

identificar las enfermedades de más prevalencia en Morbimortalidad de la población uruguaya 

en el año 2019, luego se describe el proceso salud enfermedad del territorio uruguayo, y 

finalizando se interpretará los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud 
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enfermedad del año 2019 en el territorio uruguayo. Reflejando la desigualdad por la situación 

sanitaria del país, la distribución de los recursos, la distinción entre géneros, la equidad en los 

servicios de salud, se deberán de tener en cuenta en el Sistema Nacional Integrado en Salud 

(SNIS) con el fin de planificar, gestionar, direccionar y controlar las funciones del sistema de 

salud en el territorio uruguayo.  
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6. Marco referencial 

6.1. Antecedentes 

Después de recoger datos de investigaciones previas referente a los determinantes 

sociales y su influencia en las enfermedades de la población uruguaya se puede resaltar las 

siguientes: Méndez Rivero, F., Toledo Viera, A., Aleretti, M., Rodríguez. José, M., Ramon, A., 

Cárpena, C., Rivas, L., & Oregón, I. (2015). Inequidades en Salud y sus Determinantes Sociales 

en Uruguay con el apoyo de Programa para la Cohesión social en América Latina (EURO social), 

Este informe es uno de los primeros productos del Sistema de Vigilancia de Equidad en Salud 

(SVES), que se ha diseñado e implementado con el apoyo del programa de la Unión Europea, 

resalta la cobertura nacional de servicios de salud en el período 2006-2013, pero destacando 

importantes brechas de salud en función del grupo étnico, del sexo o del territorio. También 

señala áreas sectoriales e intersectoriales de especial relevancia para implementar políticas de 

equidad. Toca temas que afectan la salud como la economía, sociedad, cultura y el poder. 

Materia y Método corresponde a un estudio descriptivo y correlacionar de orientación cualitativa, 

El informe contiene partes, el primero donde se explican un conjunto de conceptos del para que 

un sistema de vigilancia en equidad en salud, el segundo punto da respuesta a como se generan 

y perpetúan las inequidades en salud en la población uruguaya, el tercer punto muestra cuales 

son las inequidades en las condiciones de vida y de trabajo de los uruguayos, el cuatro punto 

señala que papel juega el sistema de salud como determinante intermedio. El quinto punto 

destaca los indicadores que muestran las inequidades en salud en Uruguay; estos son: bajo peso 

al nacer, moralidad infantil, años de vidas perdidas, mortalidad por lesiones y mortalidad por 

enfermedades crónicas no transmisibles. Por último el resumen del todo el informe y un anexo 

metodológico. 
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(Mendez F, 2017). Relata como objetivo principal una aproximación a estimar la 

probabilidad de ser diagnosticado con una enfermedad crónica no transmisible (ECNT) en 

Uruguay. Basado en la teórica conceptual de los determinantes sociales de la salud (DSS) la 

investigación pate de la hipótesis que la posición socioeconómica y de género son determinantes 

estructurales de desigualdades sociales, y el uso de los servicios de salud es un determinante 

intermedio causal de esas desigualdades sociales en la probabilidad de ser diagnosticado con 

una ECNT. 

 Se recurre a modelos probit para estimar la probabilidad de ocurrencia de dos eventos 

de interés: diagnóstico de ECNT, siguiendo el modelo de Grossman controlando por variable de 

inversión y depreciación en salud; y de la utilización y acceso a servicios y prestaciones de salud, 

siguiendo los antecedentes Wagstaff y Van Dorslaer, controlando por variables de necesidad y 

no necesidad.  

Con relación a los resultados, se encuentran correlaciones significativas entre haber sido 

diagnosticado con una ECNT y el sexo, la deprivación y el ingreso. En el mismo sentido, se 

observan correlaciones significativas con la utilización y el acceso a los servicios de salud. El 

conjunto de hallazgos permite concluir que hay evidencia suficiente para sostener que en el 

Uruguay hay desigualdades socioeconómicas y de género en la probabilidad de sufrir una ECNT, 

siendo el sistema de salud un determinante que intermedia esa relación. Lo cual llama la atención 

sobre la necesidad de disponer de una política de salud pública basada en los determinantes 

sociales de los resultados sanitarios. 
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7. Marco teórico  

 

Sistema de salud de Uruguay   

El estado de Uruguay con su capital Montevideo; está dividido en 19 entidades 

departamentales. Con una población de 3´461.734 habitantes para el año 2019; 51.7% mujeres 

y 48.3% hombres. La República Oriental del Uruguay se sitúa a la margen izquierda del Río de 

la Plata y margen izquierda del Río Uruguay y tiene como países limítrofes la República Argentina 

y la República Federativa del Brasil. Su área terrestre es de 318.413 km2 (Instituto Nacional de 

Estadistica, 2019). 

 En los últimos tres meses del 2019 se registró una inflación del 7,7%. El salario mínimo 

se fijó 15.000 pesos uruguayos; (427 dólares, 1´399.279 pesos colombianos) incrementado un 

8.2% para el sector privado y público el 73% de los ocupados no tienen restricciones, el resto 

tiene subempleo o informalidad. La tasa de desempleo tuvo un incremento con una tendencia al 

alza de 8.8%. El gasto de salud per cápita es de 58.897 pesos anuales en 2019, indicando un 

valor de 4.908 pesos mensuales por persona, incrementando un 6,4% del 2017 al 2019. El gasto 

de salud representa un 10,5% del PIB en el año 2019 (Ministerio de Salud Publica Uruguay, 

2021). 

Con respecto al sistema de salud, en Uruguay, la Reforma de la Salud en el año 2005 

definió el esquema de atención y estuvo centrado en tres cambios: Modelo de Atención, Modelo 

de Gestión, y Modelo de Financiamiento. De esta manera, está compuesto por un sistema de 

atención privado de Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y un sistema público de 

Administración de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) con su entidad encargada de reunir 
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los fondos de la seguridad social destinados a financiar los servicios de salud, FONASA: Fondo 

Nacional de Salud. (Ministerio de Salud, 2021). FONASA es administrado por el Banco de 

Previsión Social (BPS) con recursos que provienen del estado, las empresas y los trabajadores. 

El BPS unifica el pago de cuotas a los prestadores integrales del Sistema Nacional Integrado de 

Salud (SNIS) ajustadas en la base de riesgo por edad y sexo, e incorpora el pago por 

cumplimento de metas asistenciales. Los usuarios del fondo aportan, según su capacidad 

contributiva y su estructura familiar, porcentajes que oscilan entre 3 y 6 %, mientras que, las 

empresas y el Estado realizan un aporte del 5 % por sus trabajadores (Ministerio de Salud, 2021). 

Por otro lado, las ASSE y las IAMC reciben del FONASA pagos per cápita de acuerdo 

con el riesgo de la población cubierta y las metas asistenciales establecidas por el MSP; a cambio 

de esto, se comprometen a ofrecer atención integral a los usuarios (Ministerio de Salud, 2021). 

Además, el aseguramiento privado de salud para la población uruguaya es administrado por la 

IAMC, asociaciones de profesionales privadas sin fines de lucro que ofrecen atención integral a 

56% de los uruguayos en el 2019. La mayoría de estas instituciones cuentan con unidades de 

atención propias, además, estas instituciones también actúan como un seguro voluntario de la 

población con capacidad de pago (Ministerio de Salud, 2021). 

Actualmente, el modelo de atención en salud en Uruguay prioriza el primer nivel de 

atención, con una estrategia de Atención Primaria de Salud (APS) que permite desarrollar la 

promoción, prevención, detección precoz, atención de los problemas de salud, rehabilitación y 

cuidados paliativos, y un Plan Integral de Atención a la salud (PIAS) que comprende una lista 

positiva de prestaciones de todos los niveles de complejidad, preventivos, diagnósticos y 

terapéuticos. Por lo anterior, es obligatorio para todos los prestadores integrales del SNIS, e 

incluye un Formulario Terapéutico de Medicamentos único para todos los prestadores integrales, 

además de la cobertura de prestaciones de alta complejidad que se realiza a través del 
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financiamiento del Fondo Nacional de Recursos (FNR), mecanismos de gobernanza, evaluación 

de tecnologías sanitarias y priorización (Ministerio de Salud, 2021).  

Con respecto a la enfermedad, la Carga Global de Enfermedad (CGE) se mide por medio 

de un indicador sintético denominado años de vida saludables perdidos (AVISA o DALY), estos 

valoran consecuencias mortales y no mortales. El cálculo se realiza sumando los indicadores: 

los años de vida perdidos por muerte prematura (AVP) y años de vida perdidos por discapacidad 

(AVD) (MSP, 2019).  

En el informe del año 2018, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto 

con la Organización Mundial de la Salud (OMS), presentaron la estrategia de cooperación con la 

república oriental del Uruguay 2017 – 2021 con objetivos sanitarios nacionales orientados a la 

salud universal. La cooperación de OPS/OMS con el país tiene como punto de partida nacional 

las definiciones de planificación estratégica 2020 establecidas por el Ministerio de Salud de 

Uruguay alineados a la Agenda 2030 de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que, a partir 

de la identificación de quince problemas críticos, fijó cuatro Objetivos Sanitarios Nacionales 

(OSN) y cinco Objetivos Estratégicos (OE) con sus correspondientes metas e indicadores que 

se cumplirán conforme a tres obligaciones concretas para alcanzar una vida saludable. A). Definir 

y liderar políticas intersectoriales en materia de salud, estimulando la participación e 

involucramiento de usuarios, trabajadores y la sociedad, mejorar estilos de vida y disminuir 

riesgos para la salud. B). Promover la adopción de distintas medidas legislativas, administrativas, 

judiciales, programáticas y presupuestarias que lleven a las instituciones vinculadas al proceso 

salud enfermedad, brinden un mejor servicio con calidad en la atención integral a la salud física 

y mental. C). Proteger, lo que implica que el Estado impida que terceros interfieran, violentando 

o dificultando el goce del derecho a la salud (OPS/OMS, 2017).  
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7.1. Determinantes Sociales de la Salud  

Amartya Sen (como se citó en Salvador, 2020), es un economista indio, reconocido en el 

mundo por sus trabajos en torno a la teoría de la elección social, el bienestar económico y el 

desarrollo humano. En cuanto a la teoría de la elección social y la economía del bienestar en su 

libro “Collective Choice and Social Welfare” (1970), Sen explica ampliamente la complicada 

relación entre las preferencias individuales y sociales, no obstante, va más allá de la teoría 

económica y recurre a ideas filosóficas y de la ciencia política. Argumenta que es posible una 

elección social si se incluyen los valores de equidad y justicia. En el artículo “The Impossibility of 

a Paretian Liberal” (1970), Sen muestra una paradoja lógica que sostiene que no puede existir 

un sistema social que simultáneamente garantice un mínimo de libertad y sea óptimo de Pareto. 

Siendo esto una contradicción para los liberales, quienes defienden el libre mercado porque 

respeta las decisiones individuales y puede alcanzar un óptimo paretiano. En el tema del 

desarrollo humano, Sen conceptualiza el desarrollo humano como el proceso de incrementar las 

oportunidades y las capacidades de todas las personas. Considerando que la libertad es una 

condición indispensable para lograr el desarrollo, en el libro “Development as Freedom” (1999) 

argumenta que la libertad y la justicia están intrínsecamente relacionadas, por tal motivo, 

la pobreza y la extrema desigualdad económica se pueden entender como una privación de la 

libertad. Los mercados libres y el Estado democrático pueden actuar conjuntamente para lograr 

el cambio: erradicar la pobreza, disminuir la desigualdad y extender la participación social. La 

filósofa estadounidense Marta Nussbaum ha continuado el trabajo de Sen en torno a las 

capacidades, el desarrollo humano y la calidad de vida. Otros temas de importancia tocados por 

Sen fueron, la Medición de la pobreza, el desarrollo humano y el progreso social; en su 

artículo “Poverty: An Ordinal Approach to Measurement” (1976), Amartya Sen se acerca al 

problema de la medición de la pobreza. Más allá de la noción de ingreso/riqueza baja, el índice 

https://economipedia.com/definiciones/bienestar-economico.html
https://economipedia.com/definiciones/preferencias-del-consumidor.html
https://economipedia.com/definiciones/equidad.html
https://economipedia.com/definiciones/optimo-de-pareto.html
https://economipedia.com/definiciones/liberalismo-economico.html
https://economipedia.com/definiciones/mercado-libre.html
https://economipedia.com/definiciones/pobreza-extrema.html
https://economipedia.com/definiciones/desigualdad-economica.html
https://economipedia.com/definiciones/estado.html
https://economipedia.com/definiciones/democracia.html
https://economipedia.com/definiciones/pobreza.html
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de Sen pondera la incidencia y la desigualdad dentro del segmento social de los pobres. Esto ha 

permitido una mejor comprensión de la pobreza en los distintos países del mundo y ha 

posibilitado la mejor focalización de subsidios gubernamentales. Por otro lado, los desarrollos 

teóricos de Amartya Sen fueron utilizados por el economista paquistaní Mahbub ul Haq, quien 

estimó el índice de desarrollo humano (IDH). El Programa de las Naciones Unidas para el 

Desarrollo cuantifica el IDH desde 1990 hasta la fecha. Y lo hace con tres variables: la salud 

(esperanza de vida), la educación (años de escolaridad) y la riqueza económica (PIB per cápita).  

En este mismo aspecto, Urrea (2006) en su artículo denominado Aportes de las teorías de la 

justicia de John Rawls y Amartya Sen en la interpretación de la justicia sanitaria, presenta dos 

teorías de justicia de mayor influencia en la actualidad: la "justicia como equidad" de John Rawls 

y la teoría de la "igualdad de capacidades" de Amartya Sen, ambas inscritas en la corriente del 

igualitarismo liberal. Su artículo busca una aproximación a los conceptos de persona moral, 

libertad, igualdad y justicia de dichas teorías y, a la luz de ellos, examinar sus respectivas 

contribuciones en la interpretación de los problemas sanitarios, especialmente lo relacionado con 

el análisis de la justicia sanitaria.  

Aportes de las teorías de la justicia de John Rawls y Amartya sem en la interpretación de la 

justicia sanitaria. Revista colombiana de filosofía de la ciencia. Urrea Presenta Dos teorías de 

justicia de mayor influencia en la actualidad: la "justicia como equidad" de John Rawls y la 

teoría de la "igualdad de capacidades" de Amartya Sen, ambas inscritas en la corriente del 

igualitarismo liberal. Su artículo busca una aproximación a los conceptos de persona moral, 

libertad, igualdad y justicia de dichas teorías y, a la luz de ellos, examinar sus respectivas 

contribuciones en la interpretación de los problemas sanitarios, especialmente lo relacionado con 

el análisis de la justicia sanitaria.  

7.2. Marco legal  

El 12 enero de 1934 con la ley 9202 se creó el ministerio de salud pública uruguayo (MSP) 

o ley Orgánica de salud pública; encargado de elabora las políticas de promoción, prevención, 

tratamiento y rehabilitación. Las instituciones de asistencia Médica Colectiva (IAMC) y privada 

se regía mediante la ley N° 15181 de 1981 y sus decretos reglamentarios. Sus formas jurídicas 

son las entidades mutuales y las cooperativas médicas. 

https://economipedia.com/definiciones/subsidio.html
https://economipedia.com/definiciones/indice-desarrollo-humano.html
https://economipedia.com/definiciones/renta-pib-per-capita.html
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En el 2005 con la asunción del Dr. Vázquez en la presidencia de la República, la Dra. 

María Julia Muñoz al frente del Ministerio de Salud Pública y la promulgación de la ley 18211, se 

realizó la reforma de la salud basada en la universalización de la atención en la salud del pueblo 

uruguayo, reconoce la salud como un derecho inalienable y se centró en tres grandes cambios: 

Modelo de atención, modelo de gestión y modelo de financiamiento. 

En abril de 2005 con el decreto 133 se crea el consejo Consultivo para la Implementación 

del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). El 13 de diciembre de 2007 con la aprobación 

de la ley N° 18.211 se crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) reglamenta el derecho 

a la protección de la salud que tienen todos los habitantes residentes en el país y establece las 

modalidades para su acceso a servicios integrales de salud. Sus disposiciones son de orden 

público e interés social. En mayo de 2007 se crea el fondo nacional de salud (FONASA) con la 

ley N° 1813, esta reúne a todos los fondos de la seguridad social destinados a financiar los 

servicios de salud. Se amplía la cobertura incorporando a nuevos trabajadores y sus hijos y se 

otorga la cobertura a los trabajadores públicos.  

La ley N° 18161 la administración de los servicios de salud del estado (ASSE) se crea 

como un servicio descentralizado que se relacionará con el Poder Ejecutivo a través del 

Ministerio de Salud Pública. ASSE está dirigida y administrada por un directorio compuesto de 

cinco miembros, tres de ellos designados por el Poder Ejecutivo con venia de la Cámara de 

Senadores y dos del ámbito social (uno representando a los trabajadores y otro a los usuarios) 

reglamentándose por primera vez la participación social de trabajadores y usuarios en órganos 

asesores y consultivos.  

En diciembre de 2005 con la ley N° 17930 de presupuesto nacional en sus artículos 264 

y 265, estipula el financiamiento conformado por un Fondo Público Único y Obligatorio constituido 
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por los aportes del Estado, aportes de las empresas públicas y privadas y el aporte universal de 

los hogares beneficiarios del Sistema Nacional Integrado de Salud.  

En agosto de 2008 con la ley N° 18335 que regula los derechos y obligaciones de 

pacientes y usuarios de los servicios de salud con respecto a los trabajadores de la salud y los 

servicios de atención. La Junta Nacional de Salud (JUNASA) se creó con la ley 18211 en su 

capítulo III (Art.23-33) responsable de administrar el Seguro Nacional de Salud y velar por la 

observancia de los principios rectores y los objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud 

(SNIS) 

Ordenanzas y decretos de salud para la población uruguaya en el 2019 

Se modifica lo dispuesto por los Decretos N° 465 de 3 de octubre de 2008, N° 289 del 

2009 de 15 junio y N° 53 de 5 de marzo de 2018 con el Decreto 319 del 2019 Incorporación a los 

Programas Integrales de Atención en Salud del Catálogo de Prestaciones que deben brindar y 

financiar las entidades públicas y privadas que integran el Sistema Nacional Integrado 

Lo dispuesto en la Ley N°19.529 de 24 de agosto de 2017; que dicha norma establece 

que el Estado garantizará el derecho a la protección de la salud mental fue modificado por la 

ordenanza 1046 del 2019 que aprueba la lista de dispositivos integrantes de la red de atención 

de salud mental que se adjunta como Anexo I de la presente Ordenanza y forma parte integrante 

de la misma. 

El decreto N° 242 del 2017 reglamento el artículo 466 de la N° 1935 del 2015 regulando 

el funcionamiento del sistema y la plataforma de historia clínica nacional. El artículo 194 de la ley 

N° 19670 del 2018 el cual garantiza el derecho a la salud y el acceso a las redes integradas de 

servicios de conformidad con la ley N° 1811 del 2007 las instituciones de salud públicas y 

https://www.impo.com.uy/bases/decretos/319-2019
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privadas deberán incorporar el sistema de historia clínica electrónica, lo anterior aplicado 

mediante la ordenanza Nº 1017 sobre Historia Clínica Electrónica 
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8. Metodología 

 

8.1. Enfoque de la investigación  

El tema que se presenta tiene relación directa con la línea de investigación definida por 

el programa de Administración en Salud de la Institución Universitaria Antonio José Camacho, 

con un enfoque en el campo de estudio de la salud pública.  

8.2. Tipo de estudio  

Este trabajo de investigación es desarrollado bajo la compilación descriptiva, ya que trata 

de realizar una caracterización detallada de los determinantes sociales basados en bibliografías 

especializada de carácter retrospectivo y su influencia en las enfermedades, una perspectiva 

desde Latinoamérica. Caso Uruguay 2019  

8.3. Diseño de la investigación 

Esta investigación es de tipo cualitativo dentro de los estudios observacionales, por lo 

tanto, el procesamiento de datos corresponde a la información recopilada de los autores que 

previamente han realizado investigaciones representativas de nuestro tema de investigación, 

sobre los determinantes sociales en salud y su influencia en las enfermedades del pueblo 

uruguayo para el año 2019. Se limita a medir el fenómeno y a describirlo sin intervención por 

parte del investigador al tener en cuenta la información se analiza factores de riesgo o agentes 

causales y sus efectos, estableciendo una relación entre estos. 
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8.4. Criterios de elegibilidad para la selección de los documentos académicos 

Se seleccionó material bibliográfico publicado entre los años 2015 hasta el 2021 

abarcando un periodo de tiempo relevante, reduciendo las brechas que pueden acontecer en el 

proceso de investigación y recopilar información sustancial en cuanto a las variables de estudio 

las cuales son los determinantes sociales y las enfermedades que acontecen en este periodo de 

tiempo.  

Los trabajos documentales de la población uruguaya se relacionan en orden de 

importancia: artículos científicos, normatividad legislativa con sus respectivas leyes vigentes, 

informes de gestión por el Ministerio, informes de gestión de auditoría por parte del ministerio, 

documentos epidemiológicos, documentos económicos, tesis, documentos de pensamientos 

filosóficos e informes de organizaciones internacionales reconocidas. 

 

8.5. Instrumentos y métodos de análisis a emplear 

La opción metodológica en la cual se enmarca esta investigación es de carácter 

cualitativo, por medio de un proceso basado en la búsqueda, recuperación, análisis, crítica e 

interpretación de datos obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes 

documentales, impresas, audiovisuales o electrónicas. Además se utilizarán páginas oficiales de 

instituciones públicas y privadas, que nos lleven a obtener datos relevantes del año 2019 para 

desarrollar los objetivos planteados:  

1. Enfermedades de más prevalencia en morbimortalidad  

2. Información del proceso salud y enfermedad de la población uruguaya  

3. Determinantes sociales en salud en la población uruguaya  
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8.5.1. Instrumentos de recolección 

En este punto se tendrá en cuenta la reducción de los datos para expresarlos y escribirlos 

de manera conceptual numérica o gráfica (MONJE A, 2011) de forma sistemática y clara para 

otros lectores, y por lo tanto sea relevante,  

La minimización de datos es una forma de operar a lo largo de todo proceso de 

investigación y pude hacerse de distintas formas, en la investigación de carácter cualitativa. 

8.5.2. Procesamiento y análisis de la información 

Como primera medida se efectuará la lectura del 100% de los artículos elegidos que 

contengan puntos importantes para dar respuestas a los objetivos planteados, por otro lado se 

recopilará la información pertinente y para finalizar se analizará y discutirá sobre estas fuentes 

de información 
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9.  CAPITULO 1 

9.1. Enfermedades de mayor prevalencia en Morbimortalidad de la Población 

uruguaya en el año 2019 

 

Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que 

exponen a las personas a una mayor prevalencia de desarrollar una enfermedad. La OMS (2019) 

identificó cinco condiciones esenciales para crear y mantener una vida saludable, estas son, 

servicios de salud accesible y de buena calidad, seguridad de ingreso y protección social, 

condiciones de vida digna, capital social y humano y, trabajo decente y condiciones de empleo.  

En 2019 el Ministerio de Salud Pública (MSP) reportó 34.807 defunciones donde las 

Enfermedades Cardiovasculares (ECV) representaron la primera causa de muerte con el 25,4%, 

seguidas por el cáncer con un 24,2%, las enfermedades del sistema respiratorio con 10,2%, las 

causas desconocidas con un 10,0% y las causas externas con el 7,0% (gráfica 1).  

 

Gráfica 1. Principales causas de mortalidad en Uruguay 2019 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública (MSP) de Uruguay, 2019.  

Por otro lado, en la gráfica 2 se observa que, con respecto al sexo, hubo mayor tendencia 

de las mujeres a padecer enfermedades cardiovasculares que en los hombres, en quienes se 

presentó con mayor frecuencia el cáncer como principal causa de muerte en Uruguay en 2019. 

También es importante destacar que, en este mismo periodo, las enfermedades respiratorias y 

las de causa desconocida fueron la segunda y tercera causa de muerte en las mujeres, mientras 

que, en los hombres, estos puestos los ocuparon las causas externas y otras causas de muerte.  

 

Gráfica 2. Principales causas causas de muerte en Uruguay 2019 según sexo. 
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Fuente: Ministerio de Salud Pública (MSP) de Uruguay, 2019. 

 

En relación con la mortalidad, las primeras cinco causas de muerte de acuerdo con el 

rango de edad se presentan en la figura 3, reflejando que, en el grupo de edad entre 15 y 34 

años predominaron las causas externas en un elevado porcentaje de casos (60%), mientras que, 

en el grupo de 35 a 54 años se evidenció mayor prevalencia del cáncer (30%) como principal 

causa de muerte seguido por las causas externas (22%), así como en el grupo de 55 a 74 años 

donde el cáncer estuvo presente en el 35% de los casos y las enfermedades cardiovasculares 

en el (25%); finalmente, en el grupo de personas mayores de 75 años de edad, se observa una 

alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares (28%) como principal causa de muerte, 

seguidas por el cáncer con el 20% de los casos de mortalidad den Uruguay en 2019.  
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Gráfica 3. Mortalidad proporcional de las primeras cinco causas globales de muerte según 

grupo etario, 2019. 

 

Fuente: Ministerio de Salud Pública (MSP) de Uruguay, 2019. 

 

 

 

 

Con respecto al impacto de las distintas causas de muerte según sexo, la tabla 1 muestra 

que hubo mayor tendencia de mortalidad por enfermedad cardiovascular en hombres, mientras 

que, en las mujeres, los casos de mortalidad fueron en su mayoría debido a distintos tipos de 

cáncer.  
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Tabla 1. AVP según causa y sexo. Uruguay 2019.  

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadístícas, 2019.  

 

En este aspecto, se encontró que, por cada 100.000 habitantes uruguayos que fallecieron 

en 2019 por distintas enfermedades cardiovasculares, según la gráfica 4, 68 personas fallecieron 

por accidentes cerebrovasculares; 59.9 personas debido a enfermedades isquémicas del 

corazón; 36 personas por otras formas de enfermedad del corazón; 28.1 por insuficiencia 

cardíaca; 27.1 por enfermedades hipertensivas; y 10.9 debido a un paro cardíaco. En menor 

proporción se encontraron enfermedades de las arterias, enfermedades cardiopulmonares, 

enfermedades de las venas, enfermedades cardíacas reumáticas crónicas y otros trastornos.  

 

 

 

Gráfica 4. Causas de mortalidad por enfermedad cardiovascular 
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Fuente: Instituto Nacional de Estadístícas, 2019.  

 

Ahora bien, con respecto a la mortalidad por enfermedad cardiovascular según sexo, en 

las mujeres predominaron las muertes por enfermedades cerebrovasculares mientras que, en 

los hombres, la tendencia mayor fue la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazón 

(gráfica 5).  

 



 Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades 

 

40 

 

 

 

 

Gráfica 5. Mortalidad por enfermedad cardiovascular según sexo 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadístícas, 2019.  

 

Con relación a los meses en los cuales se presentó una mayor mortalidad durante el año 

2019 en Uruguay, la gráfica 6 muestra una mayor relación de fallecidos durante el mes de julio, 

reportando 42 personas que murieron por enfermedades cardiovasculares, seguido por los 

meses de junio, agosto y septiembre donde el porcentaje de fallecidos por ECV también fue 
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elevado. Por otra parte, los meses durante los cuales se presentaron menos muertes fueron 

febrero y marzo.  

 

 

Gráfica 6. Porcentaje de fallecimientos por ECV por mes respecto al total de fallecidos 

por ECV. Uruguay 2019 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas, 2019.  

 

De acuerdo con los datos presentados, la evolución de la mortalidad por enfermedad 

cardiovascular en el periodo 2005 al 2019 mantiene una proximidad constante de 10 muertes por 

cada 1000 habitantes; además de las enfermedades cardiovasculares, también predominaron 

otras causas de muerte como el cáncer, las enfermedades del sistema respiratorio, sistema 
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nervioso, sistema digestivo, genitourinario, así como infecciones externas y parasitarias. 

Además, con las cifras y gráficas obtenidas del Instituto Nacional de Estadísticas (2019) se 

pueden obtener los siguientes análisis temporales con respecto a los DSS y las enfermedades 

en la población uruguaya en 2019.   

 La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares tiende a ascender con un 

cambio en el 2014, ya que en el 2017 se vuelve a registrar un descenso que se 

mantiene hasta finalizar el 2018. 

 En cuanto a la mortalidad por cáncer es constante con una leve tendencia ascendente 

y segunda causa de muerte en este periodo. 

 Por última medida observamos que la enfermedad respiratoria se mantiene constante 

como tercera causa de muerte. 

 Por otro lado, se pudo observar en las gráficas que, en la evolución de las enfermedades 

isquémicas y cerebrovasculares, hay una tendencia ascendente en ambas patologías, reflejada 

en el 2019 donde hubo un incremento en la tasa de mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares con respecto al 2018. Además, la evolución en la mortalidad prematura (entre 

30 y 69 años) presenta una tendencia descendente en la ECV entre el 2005 y el 2019, la tasa de 

mortalidad prematura por ECV es mayor en hombres que en mujeres en una relación 2.1 en el 

periodo analizado en periodos descendiente en ambos sexos (Instituto Nacional de Estadísticas, 

2019).  

El país observó un comportamiento similar en la reducción de la mortalidad prematura en 

la ECV tomando una línea base de mortalidad por enfermedades isquémicas y ECV de 30 a 69 

años en el 2010 en una reducción aproximada del 14% en ambas patologías. En cuanto a la 
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morbilidad, en relación con las enfermedades no trasmisibles en el territorio uruguayo, es posible 

destacar un grupo compuesto por las enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes y 

enfermedades respiratoria crónica como las enfermedades con mayor prevalencia en la 

población uruguaya durante 2019 (Instituto Nacional de Estadísticas, 2019).  

Como se pudo observar en la primera parte de este capítulo, las enfermedades no 

transmisibles (ENT) fueron una de las causas con mayor porcentaje de defunciones en el pueblo 

uruguayo; en cuanto a la morbilidad, el Ministerio de Salud Pública (2019) publicó un documento 

que presenta la carga global de las enfermedades, egresos hospitalarios, prevalencia e 

incidencia y los factores de riesgo. Las ENT comprenden enfermedades cardiovasculares, 

cáncer, diabetes y enfermedad respiratoria crónica. 

De esta manera, la carga global de enfermedad (CGE) es una medida de la pérdida de 

salud en una población debido a las consecuencias mortales y no mortales de las diferentes 

enfermedades y lesiones (estudio Uruguay 2010); la CGE se mide en años de vida saludables 

perdidos (AVISA o DALY) y se calcula sumando los años de vida perdidos por muerte prematura 

(AVP) con los años de vida perdidos por discapacidad (AVD). Las causas de discapacidad se 

agruparon en tres categorías: en el primer grupo (enfermedades transmisibles, causas maternas 

del periodo perinatal y enfermedades o condiciones nutricionales), en el grupo dos 

(enfermedades no transmisibles) y en el grupo tres (lesiones). El estudio se desarrolló entre 2013 

y 2015 y fue publicado en el portal del Ministerio en marzo de 2019, resaltando como resultado 

relevante el grupo dos de las ENT que reflejó un 78% de carga global de enfermedades en 

Uruguay, confirmando los datos encontrados en las tablas y gráficas descritas anteriormente 

(tabla 2).  

 



 Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades 

 

44 

 

Tabla 2. Distribución de AVP, AVD, AVISA, y muerte según grupo de enfermedad. 

 

 

Como se observa en la tabla 2, el grupo 2 de enfermedades que contienen las ENT, 

reporta los mayores índices de AVP, AVD y, por lo tanto, de muertes en todo el país durante el 

año 2019, con respecto a los otros dos grupos de enfermedades. Este hallazgo sugiere que hay 

una gran prevalencia de ENT como las ECV y el cáncer que han afectado significativamente a la 

población y han aumentado el número de muertes por año en Uruguay.  

Entre otras causas de enfermedad, con relación a su prevalencia e incidencia en la 

población se encontró que, hubo un aumento significativo de los pacientes con hipertensión 

arterial, diabetes no controlada en adultos, sobrepeso y obesidad en jóvenes entre 13 y 15 años 

de edad, 30 de cada 100 personas tienen sobrepeso y 7 de cada 100 tienen obesidad. Además, 

se encontró que el cáncer de mama (tabla 3) es el tipo de cáncer más frecuente en la tasa de 

mortalidad de la población uruguaya durante el 2019.   

 

Tabla 3. Incidencia y mortalidad por cáncer en Uruguay 
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Por último, los factores de riesgo conductuales que se reportaron en la población, que 

interactúan directamente con los DSS y que afectan la salud mental, emocional y social de los 

habitantes uruguayos han sido, el consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, alimentación 

no saludable e inactividad física acompañada de un comportamiento sedentario, los cuales 

aumentan la prevalencia, no solo de desarrollar enfermedades físicas sino de afectar la salud 

mental de la población. Con respecto al consumo de tabaco se observó un descenso sostenido 

en la población adulta. Por otro lado, con relación al consumo nocivo de alcohol, en los jóvenes 

se presentó un descenso en el período 2003 – 2014 y se observó estabilidad en la prevalencia 

durante los años siguientes; en general, se observó una mayor prevalencia en mujeres que en 

varones.   

El consumo de tabaco y de alcohol, la alimentación no saludable y la inactividad física 

son factores de gran importancia para entender la influencia que tienen los DSS en la salud de 

la población, ya que, a raíz de estas cuatro problemáticas, las personas se enfrentan a la crisis 

social y emocional donde buscan encajar en los estereotipos de la sociedad, entrando al 
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consumo excesivo y nocivo de sustancias psicoactivas, así como la apertura al consumismo 

desenfrenado de las industrias alimenticias que promueven el uso de alimentos altos en 

azúcares, grasas y carbohidratos que afectan directamente los estilos de vida y de alimentación 

de las personas, además, este consumo desmedido de comida chatarra está, con frecuencia, 

acompañado de una vida sedentaria ya que no se promueve la actividad física ni se logra que 

las personas adquieran el hábito de hacer ejercicio diariamente para mantener un estilo de vid 

saludable.  

De esta manera, la prevalencia de bebedores en general registró un 60.4% en hombres 

y un 38% en mujeres entre 15 a 64 años en el año 2013. La alimentación no saludable por 

consumo diario menor a 5 porciones de frutas y/o verduras prevaleció el porcentaje que no llega 

a la recomendación diaria entre 15 y 64 años: hombres 92.2 % y mujeres 89.1 % en el estudio 

de 2013. Por último, en cuanto a la inactividad física el 77 % de los adultos tiene un nivel 

adecuado de actividad física (Ministerio de Salud Pública, 2013). 

Así las cosas, estas cifras elevan la alarma frente a los DSS debido a que promueven el 

uso de sustancias que son nocivas para la salud y el desarrollo de hábitos que no son saludables 

para las personas, y que facilitan el aumento de los niveles de morbimortalidad en todo el país, 

afectando la calidad de vida y el bienestar general. Estos aspectos influyen directamente en el 

proceso salud-enfermedad que se verá en el capítulo 2.   
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10. CAPITULO 2 

10.1. Describir el proceso salud enfermedad del territorio uruguayo. 

10.1.1. Proceso salud enfermedad del territorio uruguayo. 

 

La salud es un concepto que interactúa directamente con distintos factores a nivel interno 

y externo del ser humano, los cuales pueden generar beneficios en la salud, como el crecimiento 

personal, la creación de hábitos saludables y el aumento de la esperanza de vida. Sin embargo, 

la salud también interactúa con factores que pueden desencadenar consecuencias negativas 

para la salud, favoreciendo el desarrollo de enfermedades que afectan la calidad de vida y el 

bienestar de las personas. La población uruguaya no es ajena a esta situación, e incluso, muchos 

países latinoamericanos están inmersos en una triada de salud-enfermedad-entorno donde los 

factores externos que presentan los países actuales, han desencadenado múltiples afectaciones 

a la salud de las poblaciones y han limitado el desarrollo de los países en todas sus dimensiones.  

La salud no solo tiene relación con la dimensión física de las personas, sino que es el 

resultado de un conjunto de factores, económicos, emocionales, psicológicos, sociales e incluso 

religiosos, que se denominan Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y que están en 

constante relación con los estilos de vida y el bienestar de las personas; en este aspecto, resulta 

importante comprender que el proceso salud-enfermedad involucra muchas áreas, dimensiones 

y factores que se pueden convertir en determinantes siempre que afecten directamente, de forma 

positiva o negativa, la salud de una población.  

En el capítulo anterior se pudo observar que, en Uruguay, durante el año 2019, los 

factores que afectaron en mayor medida la salud de la población fueron, la alimentación, el 
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consumo de tabaco y alcohol, los estilos de vida no saludables, la falta de actividad física y los 

problemas del sistema de salud con respecto a las estrategias de promoción y prevención, 

acceso a los servicios y atención de calidad, los cuales, aumentaron los índices de 

morbimortalidad en la población, especialmente, debido a enfermedades no transmisibles como 

las ECV y el cáncer. Además, se evidenció también que estos DSS afectaron directamente la 

salud mental y emocional de las personas, promoviendo el desarrollo de enfermedades y 

trastornos mentales y del comportamiento que disminuyen la esperanza de vida de la población, 

aumentan el gasto público en salud y generan condiciones precarias de atención a la población 

con distintas patologías no transmisibles. Por otro lado, aunque es evidente que, no solo se 

reportan ENT sino también Enfermedades transmisibles (ET) como las infecciones, la literatura 

no reporta datos concretos para realizar el análisis desde esta dimensión de salud; por lo tanto, 

este capítulo se centra en el proceso salud-enfermedad, con respecto a las ENT y algunas 

enfermedades psicológicas y del comportamiento que presentó la población durante el periodo 

investigado.  

De acuerdo con Evia (2015) los procesos de salud-enfermedad en Uruguay tienen su 

origen en el primer nivel de atención en salud, a través del abordaje de los DSS y el uso de 

servicios médicos integrales donde se pudiera brindar una atención a todas las áreas afectadas 

de las personas a través de estrategias de promoción y la salud y prevención de la enfermedad 

que permitieran trabajar en conjunto ambos conceptos. A partir de la reforma del sistema de 

salud de Uruguay, donde se creó el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), la Atención 

Primaria en Salud (APS) fue definida como prioritaria dentro del sistema de salud, y comenzó a 

abordar los aspectos sociales y culturales del proceso salud-enfermedad en las personas, 

teniendo en cuenta sus prácticas individuales y comunes, y permitiendo afrontar de manera 

integral las afectaciones a la salud a partir del abordaje de los DSS.  
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De esta manera, los DSS en el proceso salud-enfermedad juegan un papel muy 

importante porque determinan el concepto que cada comunidad y cada sociedad ha conformado 

acerca de la salud y la enfermedad; existen muchos modelos y posturas, sin embargo, el proceso 

salud-enfermedad se debe concebir con un carácter particular que le permita a la población 

entender los fenómenos internos y externos que interactúan con su salud y bienestar, y así, 

constituir estrategias y estilos de vida que permitan disminuir la prevalencia de las enfermedades 

en la población uruguaya.  

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística (como se citó en Evia, 2015), el 97,5% 

de la población uruguaya tiene acceso a los servicios de asistencia en salud; la cobertura de la 

población se encuentra distribuida entre el sector público con el 31,6% de las personas y el sector 

privado con el 58,5% para la asistencia médica colectiva y el 2% para los seguros médicos 

privados, por lo tanto, a partir de estas cifras es importante resaltar que, tanto la enfermedad 

como la atención son aspectos estructurales de la sociedad, debido a que la atención de la 

enfermedad revela la forma como una sociedad resuelve sus necesidades de salud.  

Por otro lado, el proceso salud-enfermedad también fue evidente en las experiencias 

personales de los pacientes que, de acuerdo con Evia (2015) perciben como graves los 

padecimientos que ponen en riesgo la vida de sus familiares o requieren intervenciones médicas, 

quirúrgicas u hospitalizaciones prolongadas; esto quiere decir que, el proceso salud-enfermedad 

se percibe desde el método, los procedimientos, el tiempo, los resultados, entre otros factores 

que indican a las personas el estado de salud y de enfermedad en que se encuentra un paciente, 

por lo tanto, adquieren gran importancia los niveles de atención que se desarrollan dentro de la 

APS en Uruguay, así como la capacidad de brindar una atención integral de acuerdo con las 

necesidades físicas, emocionales, sociales y psicológicas de los pacientes.  
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En este aspecto, también es importante resaltar que las personas perciben como 

“normales” los procesos de salud y enfermedad en ellos mismos o en sus familiares, según lo 

refiere Evia (2015), quien también destaca que dentro de los hogares uruguayos las experiencias 

de enfermedad tocan a todo el núcleo familiar y los impulsa a encontrar soluciones dentro del 

sistema para salvaguardar el bienestar general de la familia y, por lo tanto, de la población. Por 

lo anterior, dentro de este capítulo se puede concluir que, a pesar de que existen conceptos 

generales sobre el proceso salud-enfermedad, cada persona identifica sus experiencias 

individuales y su contexto y, a partir de ellos, construye sus propias definiciones e 

interpretaciones de este proceso, por ello, es muy importante que en la atención de la salud y la 

enfermedad, se aborden los aspectos particulares de cada persona, teniendo en cuenta los 

factores internos y externos que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades de diversos 

tipos en todo el territorio uruguayo.  

Después de la ley N° 9202 de 1934 que creo el ministerio de salud o ley orgánica de salud 

pública (MSP), se estableció como competencias: policía sanitaria, sistema de organización, 

régimen de sus funcionarios, gratuidad de los servicios para casos de pobreza notoria, clausura 

de establecimientos por condiciones de insalubridad; habilitación de títulos para el ejercicio de 

profesiones vinculadas a la medicina, odontología, farmacéutico y se creó la Escuela de Sanidad 

Pública y Servicio Social. Fusiono dos instituciones públicas el concejo nacional de higiene con 

funciones normativas y la Asistencia pública nacional con funciones asistenciales. En el artículo 

44 de la ley 9202 el estado garantiza la asistencia gratuita a los ciudadanos y medio suficiente; 

pero la salud no queda como un derecho fundamental. 

En los años noventa se intentó reducir la intervención del estado con pensamientos 

neoliberales que afectaron su participación en las prestaciones sociales. Al final de la década la 

inflación, caída del producto interno bruto, el deterioro económico y la crisis financiera marginaron 
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y excluyeron a gran parte de los uruguayos. Con pocos recursos la salud se dirigió a la población 

con altos ingresos. El Subsistema se conformó en el sector público por la administración de los 

servicios de salud del estado (ASSE) con servicios de primer nivel en 66 establecimientos en el 

territorio; hospital de clínicas, sanidad de fuerzas armadas, red de policlínicas, intendencias 

municipales, el banco de previsión social. (Cuadro I. actores de sector público). 

 

En cuanto al Subsistema privado compuesto por las Instituciones de Asistencia médica 

Colectiva (IAMC) pre-pagadas sin fines de lucro y reguladas por el estado regidas por la ley N° 

15181 con gran presencia en el país. (Cuadro II) 
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Los subsistemas anteriores se basaban en un modelo curativo centrado en la 

enfermedad, poca inversión en la promoción y la prevención, con servicios fragmentados, mala 

distribución de los recursos, poca accesibilidad. Querían especializarse en las nuevas 

tecnologías sin previa planificación y por último mala coordinación entre aseguradores y 

prestadores. (Cuadro III) situación de la salud antes de la reforma. 

 

En el año 2005 la filosofía de la reforma se basó en la universalización de la atención en 

salud para toda la población, con diferentes niveles de accesibilidad y calidad homogénea, 

justicia distributiva en la carga económica para los ciudadanos. Con aportes de los gremios 

médicos, las federaciones de salud, el movimiento estudiantil y las organizaciones sociales.  

Se reconoce la salud como un derecho, un bien social que contribuye para desarrollo 

individual y colectivo.se crea del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) financiado por un 

Seguro de Salud, se descentraliza ASSE, y el Ministerio de Salud pública (MSP) rige de nuevo 

las funciones de autoridad sanitaria que le asignan la Constitución y las leyes. 
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La reforma tiene como objeto dirigirse hacia un sistema nacional integrado de salud, 

racionalizar los recursos, las prestaciones según nivel de complejidad área y realidad social 

territorial, integrar los subsectores público y privado, articular las políticas de salud. La estrategia 

de la reforma se centra en tres cambios representados. (Cuadro V estrategia de la reforma) 

 

 

Conformación del seguro nacional de salud (SNS) (Cuadro VI) 
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11. CAPITULO 3. 

11.1. Interpretar los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud 

enfermedad del año 2019 en el territorio uruguayo. 

11.1.1. Determinantes sociales en el territorio uruguayo 

El Sistema de Vigilancia de la Equidad en Salud de Uruguay (SVES) adoptó el marco 

conceptual desarrollado por la comisión de determinantes sociales de la OMS que se observa en 

la gráfica 7.  

 

Gráfica 7. Adaptación marco conceptual equidad en salud y determinantes sociales 

 



 Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades 

 

56 

 

 

De acuerdo con la gráfica 7 el SVES (2015) que recopiló el marco conceptual de la OMS 

señala que: 

El Contexto socioeconómico se define ampliamente para incluir todos los mecanismos 

sociales y políticos que generan, configuran y mantienen las jerarquías sociales, entre ellos: el 

mercado de trabajo; el sistema educativo, las instituciones políticas y otros valores culturales y 

sociales. Entre los factores contextuales que más afectan la salud se pueden encontrar el estado 

de bienestar y sus políticas redistributivas (o la ausencia de ellas). En este marco conceptual, los 

mecanismos estructurales son las que generan divisiones de estratificación y de clase social en 

la sociedad y definen la posición socioeconómica individual dentro de las jerarquías de poder, el 

prestigio y el acceso a los recursos. Los mecanismos estructurales tienen su origen en 

instituciones y procesos del contexto socioeconómico y político. (Solar y Erwin, 2005) 

De esta manera, dentro de los DSS se refleja la interacción que existe entre el proceso 

salud-enfermedad y aspectos como la educación, la política, las instituciones públicas, la cultura 

y los valores sociales, los cuales, dentro del marco conceptual de Uruguay se pueden observar 

como factores que dan origen a los determinantes estructurales de las inequidades en salud en 

Uruguay. En un primer nivel, el contexto socio económico refleja el gran poder que tiene la 

economía para afectar el estado de bienestar y la protección social, el mercado de trabajo y el 

ámbito político, así como la posición socio económica de las personas, debido a que existen 

grandes brechas con respecto a la distribución desigual de los recursos entre la población, y las 

barreras de acceso a los servicios de salud, de educación, de empleabilidad y de participación 

social. En segundo nivel, se pueden observar los determinantes intermedios o determinantes de 

la salud como las condiciones materiales de vida que incluyen la vivienda, saneamiento, 
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condiciones de trabajo etc.; las condiciones psicosociales como el estrés laboral, carencia de 

redes apoyo etc.; las condiciones de comportamiento y factores biológicos como los  hábitos 

alimentarios, actividad física, consumo de tabaco, alcohol, factores genéticos etc.; y, por último, 

los sistemas de salud y atención sanitaria que incluyen el acceso a los servicios, el financiamiento 

etc. 

Por lo anterior, el bienestar social en las democracias capitalistas es un importante factor 

que demuestra las relaciones sociales económicas y políticas y al momento de analizar la salud 

es un factor central a nivel individual y colectivo. En la gráfica 8 se explica el bienestar social en 

ámbitos articulados en tres ámbitos fundamentales, desde la perspectiva de Méndez y Toledo 

(2014), el conjunto de políticas públicas, que configuran el estado de bienestar, el mercado de 

trabajo y el poder político. 

 

Gráfica 8. Contexto socio económico y político: producción y distribución del bienestar 

social 
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Fuente: SVES, 2015.  

Como el sistema de salud contribuye como determinante intermedio, este puede reforzar 

o potenciar las desigualdades persistentes en la sociedad, por lo tanto, la articulación de la 

provisión de servicios de financiamiento y aseguramiento sectorial incidirá en la reproducción o 

eliminación de dichas inequidades; además, el papel del sistema de salud es importante en la 

cobertura poblacional que se representan en la tabla 4.  

 

Tabla 4. Cobertura poblacional por tipo de aseguramiento 

 

Fuente: SVES, 2015.  
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El sistema de aseguramiento antiguo, antes de la reforma garantizó el 20,30% de la 

población y después de la reforma 2007 – 2008, el FONASA aseguró al 65,5% de la población. 

Otros cambios en el aseguramiento se dieron en la distribución de la población entre los distintos 

prestadores de salud, la nueva legislación otorgó derecho a los usuarios del FONASA para elegir 

la institución que les prestara el servicio médico. Las IAMC y ASSE son los prestadores con 

mayor cantidad de usuarios del territorio uruguayo (91%). En la tabla 4, la razón de usuarios 

IAMC/ASSE pasó de ser casi 1 en 2006, a casi 2 en 2013, tras la reforma la población usuaria 

de ASSE pasó de ser 54,5% en 2006 a 30,5% en 2013, al tiempo que la población IAMC pasó 

de 45,1% en 2006, a 60,5% en 2013. 

 

 

A continuación, se presenta la prevalencia de los factores de riesgo conductuales para 

las enfermedades no transmisibles que afectan el proceso de salud enfermedad en cuanto a la 

morbimortalidad. En el año de 2018 el ministerio de salud pública (MSP) en su portal de la web 

publicó la segunda Encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles 

(ENFRENT), la encuesta midió ocho factores mediante la metodología de tres pasos de la 

organización mundial de la salud (cuestionario, medición de peso, talla, presión arterial y 

mediciones bioquímicas de una muestra de sangre). Las enfermedades no transmisibles (ENT) 

son la principal causa de enfermedad y muerte en Uruguay. La ENFRENT 2006, permitió fijar 

prioridades en la prevención y control de enfermedades no transmisibles Y al mismo tiempo 

desarrollar políticas en el área de la salud. La segunda encuesta 2013 evalúo el impacto de las 

políticas de prevención y promoción implementadas y se incorporó en 2019 como instrumento 
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de medición, mostrando inequidades relacionada a los factores de riesgo de las ENT, también 

en el análisis del proceso salud enfermedad desde la perspectiva de los Determinantes sociales 

de la salud. 

Los ocho factores de riesgo donde se evidencian los determinantes que provocan 

inequidades en salud son: el ingreso familiar, el nivel educativo, el sexo (genero), la edad 

(enfoque generacional) y la ascendencia racial declarada por las personas. 

Perspectiva de género. En la población joven (15 a 25 años) no hay diferencias 

significativas entre varones y mujeres en cuanto a los factores de riesgo conductuales; solo en 

consumo problemático de alcohol. Hombres 17.2 % mujeres 1.4 %, en factores de riesgo 

biológico no hay diferencias significativas. En la población adulta (25 a 64 años) los factores de 

riesgo conductuales más relevantes fueron: consumo problemático hombre 12.9 %, mujer 1.8 %, 

sedentarismo hombre 28.9 % mujer 22 %. En cuanto al riesgo biológico: sobrepeso / obesidad 

hombre 68.1% mujer 61.8% y la hipertensión arterial el hombre está por encima en un 7%. 

Ascendencia étnica racial. Asociada a oportunidades educativas, laborales, sociales, 

económicas condicionando el bienestar de la salud y la vida en general. En cuanto a los factores 

de riesgo conductuales hay gran diferencia en la prevalencia de la actividad física; afro-

descendientes 14.8% No afro-descendientes 23%. Y para los factores biológicos no hay 

diferencias significativas. 

Nivel socioeconómico: Educación e ingresos. Según Santos (2011) el nivel de ingreso 

y la educación son factores utilizados en el estudio de las desigualdades en salud, buscando 

bienestar sanitario, mejor expectativa de vida, haciendo posible mejores oportunidades que 

impacten de manera positiva la salud. Por otro lado, la salud de la población esta intervenida por 

condiciones sociales y económicas que viven las personas, mostrando mayores tasas de 
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morbilidad y mortalidad entre los pobres (Behm, s.f.) Esta información es de vital importancia 

para diseñar políticas públicas con el fin de mejorar el nivel de salud y bienestar de la población. 

Algunos factores de riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) a nivel educativo y de 

ingresos fueron:  

Nivel educativo. Factores conductuales entre 15 y 64 años, fumador diario mayor 

prevalencia en el ciclo básico de nivel educativo 36%, consumo problemático de alcohol nivel 

primaria o menos 12.5%, ciclo básico 12.7%, por último, el sedentarismo tuvo mayor prevalencia 

en nivel terciario 38.4%. En cuanto a riesgos biológicos el sobrepeso / obesidad prevaleció en 

todos los niveles educativos en un 63.6% promedio. 

Según nivel de Ingresos. Estos grupos se dividieron en G1 bajos G2 bajo medio G3 medio 

alto y G4 altos. Por grupo de ingresos y factores de riesgos conductuales el fumador diario 

prevaleció en los grupos de menor ingresos G1 en edad de 15 a 24 años 24.7% y 25 a 60 años 

32.4%, en cuanto al bajo consumo de frutas y verduras la prevalencia fue en promedio en los 2 

grupos de edades mayor 90%. En cuanto al sedentarismo prevaleció en el grupo de 15 a 24 años 

y grupo de ingresos altos G4 en un 53.6%. La prevalencia en los riesgos biológicos arrojo los 

siguientes datos importantes: el sobrepeso / obesidad en edad de 25 a 64 años fue mayor de 60 

% en todos los grupos de los ingresos; de igual forma para este rango de edad el factor de 

hipertensión arterial, diabetes y colesterinemia elevada fueron mayores. 

Perspectiva generacional. Interfiere en el desarrollo y deterioro biológico con el paso de 

los años, relacionando prevalencia de enfermedades y los riesgos a padecerlas. En Uruguay en 

el año 2013 el factor de riesgo Conductual fue mayor en el fumador diario en edades 35 a 44 

años 30.7% y 45 a 54 años 30.3%. Y el bajo consumo de frutas y verduras prevaleció en todos 

los grupos de edad; mayor a 87%. Y para factores de riesgo biológico la mayor prevalencia fue 
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en el grupo 55 a 64 años en el sobrepeso/obesidad con 74.1% y como se esperaba en este grupo 

de edad prevaleció la hipertensión arterial, diabetes y colesterolemia elevada. 

Regiones Montevideo/interior. El área geográfica es una dimensión importante para 

medir el estado de la salud en la población, los accesos a los servicios, la educación, aspecto 

laboral, economía entre regiones. En Uruguay Montevideo es un área estratégica con educación 

universitaria, servicios especializados de salud, mejor infraestructura, oferta de servicios en salud 

y recursos en general. Esto hace que sea un punto de referencia y comparación en la prevalencia 

de los factores. En el factor Conductual el fumador diario es mayor en edad 25 a 64 años, 30% 

Montevideo y 27.5% en el interior del país. Con porcentajes parecidos en el sedentarismo y un 

elevado bajo consumo de frutas y verduras promedio de 90 % en todo el país. Entre los factores 

biológicos resalta en edad 25 a 64 años; sobrepeso/obesidad el interior del país con 6 puntos 

porcentuales mayor a Montevideo. La hipertensión arterial, diabetes y colesterolemia elevada 

también fue mayor en el interior del país 

Perfil de la población según tipo de prestador. En Uruguay 98.2% se encuentra en 

cobertura del sistema público o privado. 35% hacen parte del prestador público (ASSE) e 

Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y seguros privados el porcentaje restante. 

Los factores de riesgo conductuales en edades de 25 a 64 años superaron a los de 15 a 

25 años en todos los factores prevaleciendo 36.3% del sector público en fumadores diarios con 

respecto al privado 25.2%. El bajo consumo de frutas y verduras prevalece en ambos prestadores 

mayor 90%. En cuanto a los factores de riesgo biológico hay poca diferencia en edad de 25 a 64 

años, solo la diabetes arrojo un 5.9% en el sector privado.  
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12. Conclusiones. 

Este trabajo de investigación partió de la necesidad que tiene Latinoamérica de conocer 

el estado actual de salud de la población debido a que se han incrementado los niveles de 

morbimortalidad en la mayoría de los países de esta región; por lo tanto, tuvo como objetivo 

analizar la influencia de los determinantes sociales en las enfermedades del territorio uruguayo 

en el año 2019, a través de un estudio documental donde se indagó en distintas fuentes 

científicas actuales que abordaran el proceso salud- enfermedad y los DSS en la población 

uruguaya durante el año 2019.  

El primer objetivo específico planteado fue identificar las enfermedades de mayor 

prevalencia de morbimortalidad en la población uruguaya en el año 2019, dentro de las cuales 

se describieron con mayor relevancia las Enfermedades No Transmisibles, debido a que la 

información encontrada presentaba las ECV y el cáncer como las enfermedades con mayor 

prevalencia de mortalidad en la población uruguaya. Esto no quiere decir que se descarten otras 

enfermedades como las transmisibles, dentro de las cuales se encuentran las infecciosas, sino 

que dentro de los hallazgos solo fue posible documentar las ENT, ECV y cáncer. Los resultados 

dentro de este primer objetivo permitieron concluir que en el pueblo uruguayo las enfermedades 

no transmisibles ocupan la mayor tasa de mortalidad en la población con 34.807 defunciones 

durante el 2019 donde las ECV representaron el 25,4% y el cáncer el 24,2%; además, es 

importante anotar que las mujeres tuvieron mayor prevalencia de muertes por cáncer, mientras 

que los hombres tuvieron mayor probabilidad de muerte por ECV. Estos hallazgos se relacionan 

estrechamente con los factores de riesgo que se convierten en DSS como la alimentación 

desequilibrada, las desigualdades económicas y sociales, la falta de actividad física y el consumo 

de sustancias nocivas para la salud, que favorecen el desarrollo pronto de enfermedades no 

transmisibles en la población uruguaya. Podemos concluir que en cuanto a la morbimortalidad 
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en el pueblo uruguayo las enfermedades no transmisibles ocupan el mayor porcentaje, lo cual 

va relacionado con unos factores de riesgo debido a la conducta, cultura de esta población, los 

reportes o información y profundización se puede ampliar en el ministerio de salud de Uruguay.  

Después de la primera Ley 9202 que constituyó la salud pública en el pueblo uruguayo, 

el sector privado con pensamientos neoliberales intento descentralizar el sistema salud; pero la 

reforma con su principio de universalización cambio de forma total el sistema, con participación 

de los sub sectores públicos y privados de manera equitativa, ahora no solo las personas con 

ingreso altos tendrían servicios de salud, el gobierno nacional regiría las políticas públicas en 

salud a favor de la población más vulnerable en el territorio Uruguayo. 

El ministerio de salud pública del pueblo uruguayo a través de su portal revela información 

importante sobre como los determinantes sociales influyen en la salud del pueblo uruguayo, el 

documento muestra los tipos de indicadores utilizados en la medición de la enfermedades no 

transmisibles que afectan la salud de la población, los graficas muestran en porcentaje la 

prevalencia de los factores riegos conductuales y biológico con el fin de tener una idea de que 

porcentaje interviene los determinantes sociales por medio de la conducta afectando la salud. 

De esta manera, el Ministerio de Salud Pública (2015) del pueblo uruguayo a través de 

su portal, reveló información importante sobre como los determinantes sociales influyen en la 

salud del pueblo uruguayo; el documento muestra los tipos de indicadores utilizados en la 

medición de las enfermedades no transmisibles que afectan la salud de la población, destacando 

como principales determinantes del proceso salud-enfermedad la alimentación, la educación, la 

estabilidad laboral, la actividad física, los estilos de vida y el acceso a los servicios de salud.  

El segundo objetivo específico planteado fue describir el proceso salud enfermedad en el 

territorio uruguayo, dentro del cual se evidenció que la salud es un concepto complejo que integra 
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los distintos aspectos, áreas y dimensiones entre las cuales interactúa el ser humano y que 

influyen directamente en su estado de salud y la probabilidad de desarrollar una enfermedad a 

lo largo de su vida. Por esta razón, en Uruguay fue evidente que el proceso salud-enfermedad 

resulta de las experiencias personales que tienen las personas en relación con estos dos 

conceptos y la forma como construyen su propia interpretación a partir de las condiciones en las 

que se encuentran a nivel biológico, mental, emocional, económico y social; de esta forma, la 

atención en salud desde la APS debe siempre priorizar el abordaje de los distintos aspectos que 

resultan del proceso salud-enfermedad con el fin de comprender este proceso y brindar la mejor 

calidad de atención en salud posible a la población, disminuyendo la incidencia de enfermedades 

derivadas de los DSS en Uruguay.  

Finalmente, para dar respuesta al tercer objetivo específico planteado que fue interpretar 

los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud enfermedad del año 2019 en el 

territorio uruguayo, se encontró que los determinantes sociales están constituidos por las 

condiciones de vida, de trabajo, hábitos de vida, redes y apoyo social, y el sistema de salud, los 

cuales influyen significativamente en los índices de mortalidad, morbilidad y la percepción de 

salud que tiene la población; además, es importante resaltar que dentro de los determinantes 

estructurales se encuentran aquellos ligados al contexto del ser humano como la protección 

social, el mercado de trabajo, el poder político y características sociodemográficas (territorio, 

sexo, etnia, ocupación, edad, educación, ingresos y clase social) que inciden en el proceso salud-

enfermedad y determinan el estado de bienestar de las personas debido a que son factores que 

interactúan con la necesidad y capacidad de abordaje de la salud en la población uruguaya.  
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