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Montevideo, 20 de agosto de 2021 

A DIRECCIÓN GENERAL DE SECRETARÍA 

Ref. N° 3/3175/2021.-  

Mediante pedido de informes parlamentario, la Representante Nacional Cecilia Bottino solicita la 

siguiente información referente al Departamento de Paysandú:   

1. Cirugías realizadas 

2. Cirugías postergadas 

3. Número total de consultas médicas realizadas en los años 2018, 2019, 2020 y 2021, 

discriminadas por meses y especialidades. En los años 2020 y 2021 discriminar por presencial y 

virtual, y cuántas de las presenciales fueron de seguimiento de las virtuales.   

4.  Número de giras médicas Salud Rural realizadas en los años 2019, 2020 y 2021.  

Consultada el Área Economía de la Salud de la Dirección General del Sistema de Salud, señala que 

la información asistencial disponible en el Sistema Nacional de Información del Área permite 

responder conforme se detallará en los siguientes párrafos, adjuntándose en tanto, la información 

mensual de consultas ambulatorias y actividad quirúrgica para ASSE Paysandú y COMEPA, así 

como los totales nacionales de ASSE y las IAMC, en los años 2018, 2019, 2020 y 2021. 

No se cuenta con información de producción asistencial de la Intendencia Departamental y 

tampoco se informan a SINADI las cirugías postergadas. 
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En cuanto a la detección oportuna y seguimiento para el diagnóstico y tratamiento de los 

cánceres de cuello uterino, mama y colo-recto en todos los prestadores del sistema de salud y 

mejora del registro de las acciones realizadas:  

1. Número de papanicolau realizadas en los años 2019, 2020 y 2021 

2. Número de mamografías realizados en los años 2019, 2020 y 2021 

3. Número de fecatest realizados en los años 2019, 2020 y 2021 

4. Número de endoscopías realizadas en los años 2019, 2020 y 2021 

En relación a la información solicitada corresponde referirse a la Meta Asistencial N° 2, la cual se 

focaliza en las temáticas sanitario-asistenciales priorizadas por Objetivos Sanitarios Nacionales 

20201, siendo uno de los cuatro componentes que la conforman la reducción de la mortalidad por 

cáncer, con énfasis en las muertes prematuras. 

A continuación se describe cada uno de los indicadores relacionados a la información solicitada:  

 

 

  

                                                           
1
 https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/publicaciones-objetivos-sanitarios-nacionales-2020 
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1) Número de Papanicolaou realizados en los años 2019, 2020 y 2021  

 Indicador X5.1.1) Tasa de cobertura de PAP en mujeres de 21 a 64 años.  

Numerador: número de mujeres de 21 a 64 años con PAP vigente  

Denominador: número de usuarias de 21 a 64 años, por 100  

Se incluyen en el numerador las afiliadas de entre 21 y 64 años con PAP vigente (como máximo 3 

años de realizado).  

Este indicador es uno de los opcionales, es así que 27 prestadores adhieren a desarrollar esta 

temática para el cumplimiento de la meta. Se dispone de información de los semestres: Julio- 

diciembre 2019, Enero- junio 2020 y Julio diciembre 2020. Del año 2021 aún no se recibió la 

información correspondiente al semestre enero-junio 2021. En cuadro adjunto se presenta 

numerador, denominador y valor alcanzado para cada uno de los semestres, de los 27 prestadores 

excepto COMETT que no entregó información. 

 

 

  

Prestador NumeradorDenominador

Valor 

Alcanzado Numerador Denominador

Valor 

Alcanzado Numerador Denominador

Valor 

Alcanzado

AMDM 18767 23770 78,95 18518 22157 83,58 18127 23716 76,43

AMEDRIN 1269 2500 50,76 1225 2428 50,45 1338 2498 53,56

ASSE 39755 396387 10,03 14055 386516 3,64 30232 410282 7,37

CAMDEL 6072 8007 75,83 6009 7834 76,7 6163 7956 77,46

CAMEDUR 6181 8703 71,02 5613 7964 70,48 6076 8681 69,99

CAMOC 4229 5466 77,37 4009 5317 75,4 3823 5392 70,90

CAMS 8448 11170 75,63 7620 10866 70,13 7307 11026 66,27

CAMY 1342 1921 69,86 1276 1919 66,49 1202 1889 63,63

CASA DE GALICIA 6787 11491 59,06 6559 10599 61,88 6171 11287 54,67

CASMER 5617 9626 58,35 5384 9596 56,11 5234 10679 49,01

CIRCULO CATOLICO 21147 27227 77,67 18175 27893 65,16 17639 27866 63,30

COMECA 11371 13929 81,64 10846 13984 77,56 11269 13839 81,43

COMEF 6386 8013 79,7 6195 7883 78,59 5632 8002 70,38

COMEFLO 2228 3468 64,24 2400 3188 75,28 2582 3302 78,20

COMEPA 7204 16482 43,71 8398 16665 50,39 9676 16938 57,13

COMERO 7680 10930 70,27 7088 10136 69,93 7068 11095 63,70

COMETT 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CRAMI 6307 9268 68,05 2490 9206 27,05 5992 8973 66,78

CUDAM 7742 13156 58,85 7601 12523 60,7 7611 13311 57,18

HOSPITAL EVANGELICO 13331 18722 71,2 12703 18370 69,15 11602 18395 63,07

IAC 2774 4686 59,2 2785 4413 63,11 2716 4725 57,48

MEDICA URUGUAYA 74660 102207 73,05 69727 102440 68,07 68512 101357 67,59

MEDICARE 103 356 28,93 94 320 29,38 104 346 30,06

SEGURO AMERICANO 2817 3765 74,82 2907 3214 90,45 3186 3699 86,13

SMI 26940 40544 66,45 24525 39855 61,54 26456 39245 67,41

SMQS 10936 17393 62,88 10511 16715 62,88 10385 16860 61,60

UNIVERSAL 9253 19648 47,09 11253 19599 57,42 7795 19736 39,50

Semestre 2

Julio- diciembre 2019

Semestre 3

Enero -junio 2020

Semestre 4

Julio- diciembre 2020
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2) Número de mamografías realizadas en los años 2019, 2020 y 2021 

Indicador X5.1.6) Tasa de cobertura de tamizaje con mamografías en mujeres de 50 a 69 años  

Numerador: número de mujeres de 50 a 69 años con mamografía de tamizaje vigente, en el 

semestre.  

Denominador: número de usuarias de 50 a 69 años, por 100  

En el numerador se incluyen las usuarias de 50 a 69 años con mamografía de tamizaje vigente, es 

decir, como máximo 2 años de realizada.  

Este indicador es otro de los opcionales, es así que 16 prestadores adhieren a desarrollar esta 

temática para cumplimiento de la meta.  

Se dispone de información de los semestres: Enero- junio 2020 y Julio- diciembre 2020. 

Por el semestre Julio- diciembre 2019 los prestadores entregaron información con la que se 

construyeron las líneas de base para el indicador.  

Del año 2021 aún no se recibió la información correspondiente al semestre enero-junio 2021. En 

cuadro adjunto se presenta numerador, denominador y valor alcanzado para cada uno de los 

semestres, de los 16 prestadores que eligieron el indicador 

 
Semestre 3 Semestre 4 

 
Enero -junio 2020 Julio- diciembre 2020 

Prestador Numerador Denominador 
Valor 

Alcanzado Numerador Denominador 
Valor 

Alcanzado 
AMSJ 3531 5003 70,58 3691 5054 73,03 

ASOCIACION 
ESPAÑOLA 14057 25228 55,72 13426 27053 49,63 

CAAMEPA 2177 3997 54,47 2038 4018 50,72 

CAMCEL 1280 3669 34,89 1519 4271 35,57 

CAMEC 2289 4937 46,36 2291 5146 44,52 

CASMU 11492 26158 43,93 10596 25860 40,97 

COMERI 759 2272 33,41 772 2345 32,92 

COMTA 1634 3955 41,31 1606 4001 40,14 

COSEM 5679 11763 48,28 5496 11818 46,51 

CRAME 1007 4501 22,37 984 4369 22,52 

GREMCA 1090 3818 28,55 899 4058 22,15 

GREMEDA 1397 2961 47,18 1420 2981 47,64 

HOSPITAL 
BRITANICO 475 4476 10,61 1063 5013 21,20 

MP 2288 2972 76,99 2378 3453 68,87 

SUMMUM 1137 1343 84,66 1197 1608 74,44 

SWISS MEDICAL 
URUGUAY 792 1047 75,64 868 1281 67,76 
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3) Número de Fecatest realizados en los años 2019, 2020 y 2021  

X5.1.4) Tasa de cobertura en tamizaje de cáncer colorrectal en usuarios de 60 - 70 años 

Numerador: cantidad de usuarios de 60 a 70 años con tamizaje en cáncer de colo-rectal vigente.  

Denominador: total de usuarios de 60 a 70 años, por 100  

La vigencia del tamizaje para cáncer colo-rectal en población asintomática es de 2 años para test de 

sangre oculta en materias fecales. Cuando el resultado de la FCC completa y de calidad es normal, la 

vigencia será de 10 años, en el caso de las FCC de tamizaje con resultado patológico la vigencia se 

reduce al semestre en que fue realizada.  

Este indicador es común para todos los prestadores, es así que todos los prestadores adhieren a 

desarrollar esta temática para el cumplimiento de la meta.  

Se dispone de información de los semestres: Julio- diciembre 2019, Enero- junio 2020 y Julio 

diciembre 2020. Del año 2021 aún no se recibió la información correspondiente al semestre enero-

junio 2021. En cuadro adjunto se presenta numerador, denominador y valor alcanzado para cada uno 

de los semestres, de los 43 prestadores excepto COMETT que no entregó información. 

 

Prestador Numerador Denominador

Valor 

Alcanzado Numerador Denominador

Valor 

Alcanzado NumeradorDenominador

Valor 

Alcanzado

AMDM 5266 8741 60,24 4782 8127 58,84 5293 9067 58,38

AMEDRIN 131 1039 12,61 138 964 14,32 144 1033 13,94

AMSJ 1621 5487 29,54 2037 5502 37,02 2060 5549 37,12

ASOCIACION ESPAÑOLA 9785 26290 37,22 9819 24750 39,67 10397 26726 38,90
ASSE 56 130316 0,04 14 128603 0,01 14 132419 0,01

CAAMEPA 1523 4207 36,2 1156 4223 27,37 1174 4280 27,43

CAMCEL 1725 4524 38,13 1625 3804 42,72 1826 4659 39,19

CAMDEL 1765 3693 47,79 1680 3582 46,9 1661 3709 44,78

CAMEC 3388 5427 62,43 2985 5203 57,37 2126 5525 38,48

CAMEDUR 368 3329 11,05 271 2785 9,73 476 3371 14,12

CAMOC 1412 2407 58,66 1181 2338 50,51 1126 2453 45,90

CAMS 2135 4969 42,97 1666 4788 34,8 1658 4965 33,39

CAMY 323 848 38,09 313 862 36,31 382 867 44,06

CASA DE GALICIA 2211 6235 35,46 1712 5611 30,51 1729 6218 27,81

CASMER 1002 3342 29,98 1539 3425 44,93 1631 3903 41,79

CASMU 8499 27160 31,29 7989 27057 29,53 7944 26815 29,63

CIRCULO CATOLICO 5154 9784 52,68 4520 9851 45,88 4038 9821 41,12

COMECA 3294 5467 60,25 2724 5846 46,6 2877 5546 51,88

COMEF 999 3654 27,34 1607 3572 44,99 1660 3704 44,82

COMEFLO 631 1611 39,17 657 1406 46,73 717 1542 46,50

COMEPA 782 7072 11,06 1203 7127 16,88 1936 7273 26,62

COMERI 600 2079 28,86 552 1989 27,75 540 2150 25,12

COMERO 1606 4911 32,7 1476 4331 34,08 1534 4821 31,82

COMETT 0 0 0 0 0 0 0 0 0

COMTA 1480 4438 33,35 1661 4425 37,54 1777 4529 39,24

COSEM 3218 9186 35,03 2965 9555 31,03 2858 9679 29,53

CRAME 543 3796 14,3 942 3926 23,99 973 3948 24,65

CRAMI 1999 4033 49,57 1525 4016 37,97 1669 4006 41,66

CUDAM 1518 3600 42,17 1068 3582 29,82 807 3760 21,46

GREMCA 1601 3502 45,72 1262 3588 35,17 1003 3827 26,21

GREMEDA 1416 3251 43,56 1590 3264 48,71 1607 3371 47,67

HOSPITAL BRITANICO 1664 3969 41,92 1780 3499 50,87 1891 4030 46,92

HOSPITAL EVANGELICO 1393 6941 20,07 1385 6962 19,89 1435 6999 20,50

IAC 627 2322 27 695 2031 34,22 838 2320 36,12

MEDICA URUGUAYA 11583 25784 44,92 10535 26968 39,06 9523 27089 35,15

MEDICARE 0 0 0 0 0 0 29 129 22,48

MP 2015 3051 66,04 2030 2702 75,13 2107 3197 65,91

SEGURO AMERICANO 418 1985 21,06 388 1569 24,73 532 2060 25,83

SMI 6386 14317 44,6 5637 14521 38,82 5222 14504 36,00

SMQS 3148 7458 42,21 2706 6907 39,18 2463 7446 33,08

SUMMUM 390 1202 32,45 482 1061 45,43 467 1316 35,49

SWISS MEDICAL URUGUAY 0 0 0 291 743 39,17 287 951 30,18

UNIVERSAL 1176 5742 20,48 1621 5901 27,47 995 6205 16,04

Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4

Julio- diciembre 2019 Enero -junio 2020 Julio- diciembre 2020
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4) Número de endoscopías realizadas en los años 2019, 2020 y 2021  

En relación a esta información el indicador relacionado a FCC para la meta solicita: 

Porcentaje de usuarios con test de sangre oculta en materias fecales positivo del semestre 

que se realizaron fibrocolonoscopía. No consideramos sea representativo del total de 

endoscopias realizadas, dado que aquí se contabilizan únicamente las que se realizan a punto 

de partida de un test de sangre oculta en materias fecales positivo. Así mismo también se 

consideran las FCC normales como tamizaje, las mismas se incluyen en el indicador 

desarrollado en el punto anterior.  

 

Capacidad de respuesta del SNIS frente a las situaciones de violencia basada en género y 

generaciones en todo el país:  

1. Interrupción voluntaria del embarazo nacional y por departamento en los años 2019, 2020 

y  2021.  

Se adjunta a continuación toda la información disponible a la fecha, proporcionada por el Área de 

Salud Sexual y Reproductiva de este Ministerio.  
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2. Continuación del embarazo 
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2. Número de personas atendidas en los servicios de atención a víctimas de VBGG en los 

prestadores de salud.  



13 
 

Conforme dispone el artículo 18 de la Ley N° 19.580, el Observatorio sobre la Violencia Basada en 

Género hacia las Mujeres funciona en la órbita del Ministerio de Desarrollo Social, sugiriéndose 

consultar a la institución de referencia.  

 

Mobimortalidad por VIH-SIDA: 

1. Número de personas que se encuentran en seguimiento 

2. Número de personas que se encuentran en tratamiento, clasificar por prestadores en los 

años 2019, 2020 y 2021 

Consultada el Área Programática ITS-VIH Sida, señala que no realiza seguimiento de pacientes.  

En relación a lo restante, se adjunta informe sobre situación epidemiológica del virus en Uruguay, 

también disponible en https://www.gub.uy/ministerio-salud-

publica/comunicacion/noticias/informe-situacion-epidemiologica-del-vihsida-uruguay-2021  

 

Información sobre estadísticas vitales 

En relación a las siguientes preguntas, corresponde destacar que el Departamento de Estadísticas 

Vitales, a cargo de la Dra. Adriana Misa, publica toda la información estadística que tiene 

disponible a través de la siguiente web: https://uins.msp.gub.uy/  

En la misma se encuentran, no sólo tablas con variables predeterminadas, sino también un 

p o esado  o li e , e  el ue se pe ite  o i a  ot os tipos de va ia les.  

Dado que la cantidad de datos solicitados no permite que las tablas puedan plasmarse en el 

presente informe, y a efectos de garantizar a la Sra. Legisladora el acceso a información legible, se 

indicará en cada caso que corresponda, la fuente de información.    

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/informe-situacion-epidemiologica-del-vihsida-uruguay-2021
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/informe-situacion-epidemiologica-del-vihsida-uruguay-2021
https://uins.msp.gub.uy/
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1. Número de nacimientos, nacional y por departamento, en los años 2019, 2020 y 2021 

La información disponible hasta el 2020 inclusive surge de los siguientes enlaces:  

* Nacimientos: https://uins.msp.gub.uy/nacimientos.html 

* Defunciones: https://uins.msp.gub.uy/defunciones.html 

* Perinatales: https://uins.msp.gub.uy/index.html#perina  

A su vez, la información disponible para el año 2021 surge del siguiente enlace:  

* https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/cifras-preliminares-

mortalidad-segun-causa-muerte-primer-semestre-2021 

 

2. Humanización de parto y cesáreas 

No logra comprenderse el alcance de la información solicitada.  

 

 

 

Procesador 

online 

Tablas 
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3. Tasa de cesáreas a nivel nacional y departamental  

La respuesta a la referida pregunta se encuentra disponible a través del siguiente enlace: 

https://uins.msp.gub.uy/. La pla illa se titula: Según tipo de parto y depto. de ocurrencia 1996-

2020 .  

 

4. Porcentaje de cesáreas en relación a los partos naturales en los años 2019, 2020 y 2021 

La respuesta a la referida pregunta se encuentra disponible a través del siguiente enlace: 

https://uins.msp.gub.uy/. La pla illa se titula: Según tipo de parto y depto. de ocurrencia 1996-

2020 . La información correspondiente al año 2021 aún no se encuentra disponible.  

 

5. Mortalidad infantil neonatal y prematuridad nacional y por departamento en los años 

2018, 2019, 2020 y 2021 

La respuesta a la referida pregunta se encuentra disponible a través del siguiente enlace: 

https://uins.msp.gub.uy/. La pla illa se titula: Tasa mortalidad infantil, neonatal y pos neonatal 

por depto. de residencia materna y sub-componentes 1984-2020 . La información correspondiente 

al año 2021 aún no se encuentra disponible.  

 

6. Mortalidad materna nacional y por departamento en los años 2018, 2019, 2020 y 2021 

La respuesta a la referida pregunta se encuentra disponible a través del siguiente enlace: 

https://uins.msp.gub.uy/. La pla illa se titula: Mortalidad materna 1900-2020 . Si bien en la 

misma no se distingue entre departamentos, dicha información puede obtenerse a través del 

p o esado  o li e .  

La información correspondiente al año 2021 se encuentra disponible en 

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/cifras-preliminares-

mortalidad-segun-causa-muerte-primer-semestre-2021 

 

7. Mortalidad por suicidios nacional y por departamento en los años 2018, 2019, 2020 y 2021 

Las tasas de mortalidad por suicidios consumados se encuentran en el siguiente enlace: 

https://uins.msp.gub.uy/. La pla illa se titula: Indicadores varios 2000-2020 . Si bien no se 

https://uins.msp.gub.uy/
https://uins.msp.gub.uy/
https://uins.msp.gub.uy/
https://uins.msp.gub.uy/
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/cifras-preliminares-mortalidad-segun-causa-muerte-primer-semestre-2021
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/cifras-preliminares-mortalidad-segun-causa-muerte-primer-semestre-2021
https://uins.msp.gub.uy/
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disti gue e t e depa ta e tos, di ha i fo a ió  puede o te e se a t avés del p o esado  

o li e .  

Asimismo se adjuntan las siguientes gráficas proporcionadas por la Dirección General de la Salud:  
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8. Número de consultas en los servicios de salud mental del departamento en los años 2018, 

2019, 2020 y 2021.  

Consultado el Programa de Salud Mental, informa que no cuentan con un registro que sistematice 

el número de consultas por la causal de referencia.  

Sin perjuicio de lo anterior, es posible aportar la siguiente información:  
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9. Embarazo adolescente nacional y por departamento en los años 2018, 2019, 2020 y 2021  

La respuesta a la referida pregunta se encuentra en el siguiente enlace: https://uins.msp.gub.uy/. 

La pla illa se titula: NV según edad materna y planificación del embarazo. Uruguay, SIP . Si ie  

no se distingue entre departamentos, dicha información puede obtenerse a través del 

p o esado  o li e .  

 

En virtud de lo informado, se sugiere remitir respuesta al Parlamento en los términos del presente 

informe.  

 

https://uins.msp.gub.uy/
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Introducción

El VIH es un evento de notificación obligatoria del grupo B, al igual que el SIDA, según el Decreto 
41/012 (Código de Eventos y Enfermedades de Notificación Obligatoria). El “Manual de vigilancia y 
control de enfermedades y eventos sanitarios de notificaciones obligatorias” , define caso confirmado 
de VIH como “toda persona con pruebas confirmatorias de laboratorio para VIH según el algoritmo 
vigente en el país (actualmente incluye Western Blot-INNO-LIA o el algoritmo diagnóstico en base a 
pruebas rápidas (ordenanza MSP Nº 567 del 2014)”; define caso de SIDA como “todo caso VIH 
confirmado con niveles de CD4<200 y/o alguna infección oportunista del grupo C y/o algún cáncer 
asociado del grupo D”.

En este informe se presenta la evolución del VIH en el quinquenio 2016-2020 y la situación 
epidemiológica actual. Se elabora a partir de los datos obtenidos de las notificaciones recibidas en 
este periodo al Departamento de Vigilancia en Salud (DEVISA), al Departamento de Laboratorios de 
Salud Pública, a la Unidad de Estadísticas Vitales y al Área Programática de ITS VIH Sida (auditorias de 
embarazos, encuesta de monitoreo de TARV y notificaciones de VIH).

Uruguay mantiene un patrón epidemiológico con prevalencias en población general menores al 1% y 
en poblaciones específicas mayores al 5%. Según las últimas proyecciones realizadas en febrero de 
2021 con el software Spectrum y reportadas a ONUSIDA, se estima una prevalencia en población 
general de 0,4%. 

Entre 2016 y 2020, el Ministerio de Salud recibió un promedio de 902 nuevos casos de VIH por año. El 
descenso en 2020 en el número de notificaciones podría estar relacionado a la reducción en el 
número de testeo realizados como consecuencia de la pandemia covid-19, fenómeno que también se 
observó en otros eventos de salud.
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Tendencia del VIH

En la siguiente tabla se observa la evolución de la tasa de notificaciones desde el año 2016-2020. Según la 
encuesta de monitoreo realizada en 2020, se realizó un total de 213.184 test de VIH (190.670 pruebas 
de laboratorio y 22.514 test rápidos), de estos resultaron 876 casos confirmados a nivel nacional.

Tabla 1. Nuevos casos de VIH, tasa de nuevos diagnósticos por 100.000h. Periodo 2016-2020

Distribución por sexo y edad

La relación hombre/mujer se mantiene estable siendo de 2.3 hombres por cada mujer con VIH. Los 
hombres representan el casi el 70% de los nuevos diagnósticos en 2020.

Gráfico 1. Evolución de la tasa de notificación de nuevas infecciones en ambos sexos. Uruguay. 
2016-2020

Tasa cada 100.000 hAño F A

2016

2017

2018

2019

2020

856

797

988

993

876

25

23

28

29

25
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La tasa de nuevos diagnósticos es significativamente mayor en el sexo masculino en todas las franjas 
etarias (p<0.05; Test z).

En relación a las notificaciones en 2016-2020, se observa en todos los grupos etarios, el grupo con 
mayor tasa de notificación fue el de 25 y 44 años, seguida por el grupo de 45 a 64 años en ambos sexos.

La mediana de edad de los nuevos diagnósticos es de 38 años, no observándose diferencias 
estadísticas entre ambos sexos.

Gráfico 2. Evolución de la tasa de notificación de nuevas infecciones en hombres, según grupo de 
edad. Uruguay 2016-2020

Tabla 2. Tasa de notificación de nuevas infecciones por VIH según grupo etario cada 100.000h. 
Uruguay. 2016-2020.

Global

15 a 24

25 a 44

45 a 64

65 y más

2016

23,2

47,8

29,4

7,2

2017

22,8

43,6

28,3

6,6

2018

29,8

54,4

33,2

7,7

2019

26,7

53,9

34,9

6,9

2020

23,3

46,7

30,9

7,0
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Vía de transmisión

En 2020, la vía sexual continúa siendo la principal vía de transmisión de VIH en Uruguay, del total de 
notificaciones que reportan la vía de transmisión (n=444), el 99 % adquirieron el VIH por vía sexual.

Tabla 3. Transmisión de VIH. Uruguay. Periodo 2016-2020.

Vía de transmisión

Sexual

Sanguínea

Vertical

Sin Dato

Total

2016

256

5

2

593

856

2017

53

0

2

744

799

2018

478

2

2

506

988

2019

593

2

1

397

993

2020

444

1

1

430

876

Gráfico 3. Evolución de la tasa de notificación de nuevas infecciones en mujeres, según grupo de 
edad. Uruguay 2016-2020
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Transmisión vertical

La tasa de transmisión vertical presenta un descenso en el periodo de estudio, siendo inferior a 
2%entre 2016-2020. En 2020 se registró un caso por tasa de transmisión vertical 

Tabla 4. Transmisión vertical de VIH. Uruguay. Periodo 2016-2019. 

*En etapa de recepción de auditorías de partos de madres VIH de  
todo el país, lo que impide calcular la tasa de transmisión vertical

Expuestos Tasa de transmisión vertical (%)Año Niños infectados

2016

2017

2018

2019

2020

2

2

2

1

1

130

102

113

88

*

1.54

1.96

1.76

1.13

*

2017 2018 2019 2020Prestador 2016

Público 

Privado

457

378

473

312

538

450

509

484

468

408
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Distribución de los nuevos diagnósticos
según prestador y departamento

El 55 % de los casos fueron realizados por prestadores del subsector público a nivel nacional
La tasa de notificación más alta del periodo analizado se observa en Maldonado y Montevideo.

Tabla 5. Distribución de los nuevos diagnósticos VIH según tipo de prestador. 2016-2020
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Tabla 6. Distribución de nuevos diagnósticos de VIH según departamento y tasa incidencia *100.000h. 
Uruguay. 2016-2020

Departamento Tasa Incidencia

Montevideo

Artigas

Canelones

Cerro Largo

Colonia

Durazno

Flores

Florida

Lavalleja

Maldonado

Paysandú

Rio Negro

Rivera

Rocha

Salto

San José

Soriano

Tacuarembó

Treinta y tres

Total

2016

578

11

66

13

4

4

4

5

8

49

21

5

32

17

15

4

11

3

8

858

2017

552

10

54

10

13

7

0

8

3

49

12

9

10

5

24

6

19

4

2

797

2018

690

11

50

10

11

1

7

4

4

66

31

13

21

13

9

24

12

7

4

988

2019

680

16

48

10

15

1

8

11

14

54

29

2

20

15

28

11

15

13

3

993

2020

568

10

58

10

21

1

2

5

12

51

19

14

18

20

16

18

19

7

7

876

46.4

14.6

9.6

11.1

10.6

4.3

16.2

9.0

13.1

32.3

18.9

14.6

16.8

20.1

13.7

10.6

16.5

6.6

9.8
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Tratamiento 

Anualmente se realizan las encuestas de uso de antirretrovirales a todas las instituciones públicas y 
privadas del país. El número total de personas en tratamiento con antirretrovirales (TARV) en 
diciembre del 2020 era de 8711, esto corresponde a una cobertura entre los diagnosticados de 71%. 

Tabla 7. Distribución de nuevos diagnósticos de VIH según departamento. Uruguay. 2016-2019

En 2020 el 71% (8711/12.224) de los pacientes diagnosticados recibieron TARV y de los que están bajo 
tratamiento 50% (4366/8711) logra carga viral indetectable. Es posible que exista una reducción la 
realización del número de cargas virales solicitadas a nivel nacional durante la pandemia de COVID-19, 
lo que puede explicar el descenso en este pilar de la cascada de atención, al solicitar menos cargas 
virales, hay menos registros de este parámetro biológico.

Cobertura en diagnosticados (%)Año No. de personas en TARV

2016

2017

2018

2019

2020

6300

6954

8115

8500

8711

64

67

71

74

71

Cascada de atención

Tabla 8. Cascada de atención del VIH. Uruguay. 2016-2020

*Dado que tres prestadores aun no reportaron su dato actualizado puede sufrir variación

Personas con VIH 2016 2017 2018 2019 2020*

Frecuencia Abs

Nuevos Dg VIH

Bajo  TARV

Con CV indetectable

6300

6954

8115

8500

10404

797

6954

5328

11400

992

8115

6714

11500

993

8500

6931

12224

876

8711

4366
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Mortalidad codificada por CIE 10 B20-B24

La tasa de mortalidad por causas vinculadas a VIH/SIDA (CIE-10 B20-24) en 2020 fue la más baja de los 
últimos 5 años.

El promedio de edad de los fallecidos fue de 48 años y el 74% de los fallecidos pertenecen a 
establecimientos de salud del subsector público.
                
De los 152 fallecidos, 25 fueron diagnósticos en el mismo año, ya en etapa SIDA, de ellos 7 cursando 
una tuberculosis pulmonar, 3 cursando una enfermedad por Pneumocystis jiroveci, el resto por otras 
enfermedades oportunistas.
  
Tabla 9. Distribución de muertes y tasa de mortalidad por SIDA cada 100.000h, según sexo. Uruguay. 
Período 2016-2020.

Fuente. Estadísticas vitales de MSP (2020* son preliminares)

Año Masculino Femenino Total

Frecuencia Abs

2016

2017

2018

2019

2020*

F. Abs. Tasa*100.000 F. Abs. Tasa*100.000 F. Abs. Tasa*100.000

119

107

129

108

106

7,07

6.15

7,72

6.44

6.19

53

55

50

46

46

2,95

2.94

2,77

2.58

2.53

172

162

179

154

152

4,94

4.57

5,21

4.45

4.38
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Resumen de la situación epidemiológica

• La tasa de notificación de nuevos diagnósticos presentó un leve descenso con relación al 2019, 
alcanzando a 25/100.000h en 2020. 

• Las tasas más altas de nuevas infecciones se observan en Montevideo y Maldonado.
• La vía sexual continúa siendo la principal vía de transmisión de VIH.
• El 50% de los nuevos diagnósticos presenta menos de 38 años.
• El 70% de las nuevas infecciones corresponden a casos del sexo masculino. 
• La cobertura de TARV entre la población diagnosticada fue de 71%.
• El 50% de las personas bajo TARV presentan carga viral indetectable
• La tasa de mortalidad por causas vinculadas a VIH/SIDA (CIE-10 B20-24) en 2020 fue la más baja de 

los últimos 5 años.
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