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Introduccion

Este informe técnico fue elaborado por el area programatica de Discapacidad
y Rehabilitacién de la Direccién General de la Salud (DIGESA) en los meses de
mayo, junioy julio de 2024. Este surge como respuesta a la solicitud del grupo
redactor del documento preliminar del ‘Plan nacional de rehabilitacion en
salud fisica’, el cual requiere informacion focalizada, relacionada con algunas

variables especificas.

Se utilizd6 como fuente el ‘Informe de sistematizacion del segundo
relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica en salud del
Uruguay’, llevado adelante en forma conjunta por los equipos del area
programatica de Discapacidad y Rehabilitacion (DIGESA) y de la Direccion
General de Coordinacién (DIGECOOR) del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Metodologia

Los cuadros presentados en este informe surgen de un entrecruzamiento de
informacién proveniente de las bases obtenidas del relevamiento antes
mencionado, asi como también de bases secundarias de informacién, a las
cuales tiene acceso el area programatica. Asimismo, se ha realizado un
analisis relacionando y complementando la informacién de los prestadores
de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) con sus servicios
filiales, con el fin de reflejar las rutas de atencidn reales que se realizan en la
actualidad. El uso de otras fuentes y recursos de informacién externa a las
cuatro bases de datos originadas a partir del ‘Segundo relevamiento de
servicios y recursos de rehabilitacion fisica en salud del Uruguay' del afio
2023 puede, eventualmente, dar lugar a diferencias con la informacion
presentada en algunas tablas del ‘Informe de sistematizacion’. De ocurrir
esto, en cada caso que corresponda, se explicara en este informe la razén de

tales diferencias.



El informe en si mismo se presenta en el capitulo “Informe técnico -
diagndstico de situacién discriminado por variables”. Este se organiza en
secciones que respetan la organizacion de las preguntas que fueron

realizadas.

No obstante, para la lectura del informe, ténganse presente las siguientes

cuestiones y decisiones metodoldgicas:

Los “n" utilizados a lo largo de este informe fueron reagrupados de manera
distinta que en el ‘Informe de sistematizacion del segundo relevamiento de
servicios y recursos en rehabilitacion fisica en salud fisica del Uruguay’, para
lograr una lectura mas sencilla y practica de los datos relevados. Quedan asi

los siguientes “n":

- Numero de prestadores integrales del SNIS: 42, de los cuales 33 son
prestadores privados, 6 seguros integrales, ASSE, DNSFFAA/Hospital
Militar y DNSP/Hospital Policial.

- Numero de instituciones externas al SNIS: 42, de las cuales 3 son

publicas y 39 son privadas.

- Numero de servicios de rehabilitacion en salud fisica de prestadores

integrales del SNIS: 136, de los cuales 94 son privados y 42 son publicos.

- Numero de servicios de ASSE con servicios de rehabilitacién en salud
fisica: 40 (hay 7 lugares relevados de ASSE que no se han tomado en
cuenta en este informe para la mayoria de los cuadros, dado que

formalmente no constituyen servicios de rehabilitacion en salud fisica).

- Numero de servicios de los prestadores integrales privados del SNIS con
servicios de rehabilitacion en salud fisica: 94 (hay 21 lugares relevados
gue no se han tomado en cuenta en este informe para la mayoria de los
cuadros, dado que formalmente no constituyen servicios de

rehabilitacion en salud fisica).



- NuUmero de servicios de instituciones externas al SNIS: 43.

Cada capitulo de este informe presenta algunos cuadros significativos
relacionados con la variable especifica de este, y una serie de observaciones

gue se desprenden de los cuadros presentados en dicho capitulo.

Al final del informe se presentan una serie de consideraciones generales, a
modo de conclusiones, y algunas recomendaciones referidas a cada una de

las variables consideradas.
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Antecedentes

Situacion mundial de la rehabilitacién y la discapacidad

A nivel mundial, se calcula que, en 2019, 2400 millones de personas hubieran podido
recibir intervenciones de rehabilitacion para aliviar sus afecciones y evitar vivir un total
de 310 millones de afios con discapacidad. Desde 1990 a 2019, esta cifra se habia
incrementado en un 63 %. Las principales condiciones que precisaban de rehabilitacion
eran los trastornos osteomusculares, seguidos de las deficiencias sensitivas, neurolégicas
y mentales, las enfermedades respiratorias y cardiovasculares y los traumatismos.
Asimismo, la pandemia de enfermedad por el coronavirus (COVID-19), los conflictos y
otras crisis humanitarias estdn dando lugar a un aumento significativo de la demanda
de rehabilitacion. Por ejemplo, se calcula que, a finales de 2021, 144,7 millones de
personas presentaban afeccion pos-COVID-19, cuyos sintomas pueden aliviarse mediante

rehabilitacién. (OMS, 2022 c)

Se ha demostrado que muchas intervenciones de rehabilitacion son costo-eficaces no solo
para las enfermedades que debutan con un episodio agudo, como el accidente
cerebrovascular y los traumatismos, sino también para enfermedades crénicas como
demencia, la artritis y la pardlisis cerebral. El suministro de productos de apoyo, que
forma parte integral de la atencion de salud, incluida la rehabilitacion, es una
intervencion costo-eficaz y fundamental para que las personas puedan formarse,
trabajar y ser auténomas en su hogar. En el primer informe mundial sobre la tecnologia
de apoyo publicado en 2022 por OPS y UNICEF se menciona también que, en algunos
paises de ingresos bajos, solo el 3% de las personas disponen de productos de apoyo.

(OMS, 2022 ¢)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de un 15 % de la
poblacién mundial presenta algun tipo de discapacidad, una de cada siete
personas, de las que la mayoria carece de acceso a una atenciéon médicay a
servicios de rehabilitacion apropiados.

La prevalencia de las discapacidades va en aumento debido al envejecimiento de las
poblaciones, al incremento mundial de las enfermedades crénicas y el aumento de las
violencias, y es mds elevada en los paises de ingresos bajos que en los de ingresos altos.

(OMS, 20174).
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Como consecuencia, estas personas tienen mas problemas para alcanzar y
mantener un nivel optimo de autonomia y salud. La falta de servicios

obstaculiza su plena inclusién y participacion en todos los aspectos de la vida.

En todo el mundo, las personas con discapacidad tienen peor salud y carecen
de la asistencia sanitaria que necesitan con mayor frecuencia que las
personas sin discapacidad. Las personas con discapacidad tienen mas del
doble de probabilidades de verse confrontadas con proveedores de atencion
de la salud insuficientemente capacitados y con instalaciones sanitarias
inadecuadas; casi el triple de probabilidades de quedar privadas de
asistencia sanitaria y el cuadruple de posibilidades de recibir un tratamiento

deficiente (OMS, 2014).

Situacion nacional de la rehabilitacién y la discapacidad

Tanto las tendencias demograficas, epidemiologicas, asi como las nuevas
demandas generadas por Covid-19 estan acrecentando las necesidades de
rehabilitacion en cantidad y calidad en el Uruguay. Existen dificultades en la
satisfaccion de necesidades de rehabilitacién, especialmente en el tercer y
primer nivel de complejidad de la atencién de salud. El PIAS no prevé
servicios terciarios para rehabilitacion de personas con deficiencias de alta
complejidad. Existe fragmentacién marcada de la atencién e inequidad en el
acceso a servicios de rehabilitacion con una gran diferencia territorial entre
la poblacién del interior y el area metropolitana. La continuidad asistencial
tiene fallas al egreso hospitalario y en el posterior seguimiento del proceso
de rehabilitacién, y particularmente para brindar atencién interdisciplinaria
centrada en la persona, en situaciones complejas, y para brindar una
atencion de rehabilitacion calificada e integrada en el nivel primario y
comunitario. Hay gran heterogeneidad en los servicios, importante retraso
en su desarrollo, tanto en recursos como en la calidad de la atencion

brindada, y un mayor desarrollo en aquellos que estan fuera del SNIS,
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algunos de ellos, con gran inestabilidad en cuanto a su sostenibilidad. La
dotacion de recursos es menor en el interior del pais, y la rehabilitacién en
los servicios del primer nivel esta escasamente desarrollada y muchas veces
inexistente. No existen regulaciones ni controles y tampoco normas respecto
de prestaciones en ortesis, prétesis y productos asistidos (BPS, 2019; MSP,

2018. 2023; OMS, 2023).

En el Censo nacional de domicilios, entorno urbanistico, locales, viviendas,
hogares y poblacion (INE, 2011) se incluyeron preguntas especificas para
relevar la autopercepcion de limitaciones de la poblacion segun tipo y grado
de severidad, considerando tres dimensiones: motriz, sensorial (ver, oir) e
intelectual. El 15,8% de la poblacién presentd alguna discapacidad
permanente. De la poblacion uruguaya mayor de 5 afios, el 17,6 % presento
al menos un tipo de limitacidn fisica y/o sensorial, lo que significa 517 771
personas (1 de cada 6), de las cuales, un 40 % son varones y un 60 % son
mujeres. De estas, un 70,5 % declaré tener una limitacion leve, un 25 %, una
limitacion moderada, y un 4,59%, una limitacion severa. Del total de la
poblacion con discapacidad, se observa que el 64,1 % se encuentra en el
interior del pais y el 35,9 % en Montevideo. En el interior, Canelones, con un
16,8%, es el departamento con mayor porcentaje de personas con

discapacidad permanente (INE, 2013).

Otros datos, también indicados en las mismas fuentes, sefialan que el 10 %
de la poblacion declard tener dificultades permanentes para ver, el 1,9 %
declaro tener dificultades permanentes graves o no poder ver; el 4% de la
poblacién declaré tener dificultades permanentes para oir y el 0,8 % declard
tener dificultades permanentes graves o no poder oir; el 7% de la poblacién
declaré tener dificultades permanentes para caminary el 2,3 % declaro tener
dificultades permanentes graves o no poder caminar, el 3% de la poblacion

declard tener dificultades permanentes para entender o aprender, mientras
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que el 1 % declaré tener dificultades permanentes graves o no poder hacerlo.

Como ocurre en otros paises del mundo, el problema afecta mas a mujeres

que a varones.

Es importante sefialar que el grupo de enfermedades no transmisibles (ENT),

principalmente las enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas,

cancer y diabetes, son la mayor causa de muerte prematura y de

discapacidad en la mayoria de los paises de las Américas.

Acciones realizadas desde el MSP

Desde 2015 a la fecha se ha mantenido intensa cooperacion e
intercambio técnico entre el MSP y el centro de rehabilitacion SUNNAAS
de Noruega, actividad en la que se ha sumado el Hospital del Banco de
Seguros  del Estado  (BSE) recientemente. Se realizaron
18 videoconferencias y dos cursos presenciales con expertos noruegos en
Montevideo, de 4 dias de duracion.

En 2018 el MSP organizé un seminario-taller sobre «Formacién a
capacitadores en educacién para las familias de pacientes post ACV»,
junto a técnicos en rehabilitacién del centro de neurorrehabilitacién
Instituto Guttmann (Barcelona-Espafia) y de expertos locales de Facultad
de Enfermeria, Unidad de ACV del Hospital de Clinicas y la Catedra de
Rehabilitacion y Medicina Fisica del Hospital de Clinicas (Udelar), con el
patrocinio de la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional vy
Desarrollo. Fue dirigido a auxiliares y licenciados en Enfermeria, médicos
del primer nivel de atencién y profesionales en rehabilitacion. Busco
reforzar la capacitacion de recursos humanos de la licenciatura en
Enfermeria, con énfasis en el primer nivel de atencién, en los aspectos
sanitarios y en los cuidados y el manejo familiar de la persona que sufrié

un ACV.
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Durante 2019 se trabajé en la construccion de “la cartilla para
seguimiento de la rehabilitacién de pacientes con ACV», dirigida a
pacientes, sus familias, cuidadores y equipo de salud, con el objetivo de
servir de nexo entre la consulta inicial y el proceso de rehabilitacion.’
También en 2019 se elabord y publicd el «<Manual para pacientes y su
familia luego de un ataque cerebrovascular (ACV)», trabajando en
conjunto con técnicos de la Unidad de ACV del Instituto de Neurologia y
de la Catedra de Rehabilitacion y Medicina Fisica del Hospital de Clinicas.
Este insumo buscd salir al paso de uno de los problemas asistenciales en
el Uruguay, como es la fragmentacion de la atencidn; existe una brecha
importante en la continuidad asistencial luego del alta hospitalaria. Busco
a su vez dar aportes y dotar al personal de salud y a los cuidadores
familiares de herramientas para interactuar de una forma organizada y
humanizada, buscando informar, educar, orientar y motivar.?

Desde 2018 se realiza una creciente coordinacién y articulacion de
acciones entre el MSP, MIDES y BPS.

En el periodo 2018-2020, en el marco del proyecto pais interinstitucional
«Por el derecho a la igualdad y no discriminacion de las personas con
discapacidad», cobré fuerza la necesidad de que el MSP comenzara a
efectivizar rectoria en los prestadores de salud, ya que muchas personas
con discapacidad no lograban ejercer ese derecho a la atencién de la

salud.?

1

Ver https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/folleto-

cartilla-acv

2

Ver https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/manual-

para- pacientes-su-familia-luego-ataque-cerebrovascular-acv
3 Ver https://www.gub.uy/agencia-uruguaya-cooperacion-

internacional/comunicacion/comunicados/presentacion-resultados-del-proyecto-derecho-
igualdad-discriminacion

https://inclusionydiscapacidad.uy/
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Desde 2019 a la actualidad se participa en la construccion de un baremo
nacional para la valoracién Unica de la discapacidad a nivel pais entre el
MSP, MIDES y BPS (segun la Ley 18651, en su articulo 38).

En el periodo 2020-2023 se elaboraron algunas guias de
recomendaciones ministeriales con estandares minimos para los

prestadores de todo el SNIS:*

Requisitos minimos para garantizar el acceso a la salud de las personas con

discapacidad. Uruguay, 2020.

- Recomendaciones para el abordaje de la salud sexual y salud reproductiva en

personas con discapacidad. Uruguay, 2020 (Ordenanza MSP 179/2020).

- Recomendaciones para la notificaciéon humanizada de diagndsticos prenatales y al

nacimiento” (Ordenanza MSP 178/2020).

- Recomendaciones para el trato y una atencién adecuada de las personas con

discapacidad en los servicios de salud. Uruguay, 2021.

- Recomendaciones para el trato y una atencién adecuada de las personas con TEA en

los servicios de salud. Uruguay, 2021.

- Recomendaciones para la rehabilitacién en salud post ACV en Servicios de salud.

Uruguay, 2023.
Durante 2018 y 2019 el area programatica Discapacidad y Rehabilitacion
de DIGESA realizdé un primer relevamiento de tipo exploratorio de los
servicios, recursos y prestaciones en rehabilitacion en salud fisica
existentes en todos los prestadores integrales de salud del SNIS del pais,
asi como en los servicios existentes fuera del SNIS que ayudaban a
canalizar la demanda. Consisti6 en un acopio de informacion que
permitié describir las principales caracteristicas de la poblacién que

atiende cada uno de ellos, asi como los servicios y prestaciones que

https://www.paho.org/es/documentos/presentacion-resultados-proyecto-discapacidad

“ Ver https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politicas-y-gestion/programas/area-

programatica-de-discapacidad-y-rehabilitacion
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brindan. Se hizo mediante un formulario digital y en version papel que
fue completado por cada direccion técnica, y enviado a DIGESA por las
instituciones, con valor de declaracién jurada. Permiti6 acercarse asi a la
comprension de la légica de resolucion de la rehabilitacidn fisica en salud
que existe en el sistema, con sus fortalezas, falencias y limites. Esto
permitié arribar a una descripcion del problema mas cercana a lo real.
Durante 2021 la DIGESA y el area programatica Discapacidad vy
Rehabilitacion trabajaron para lograr la aprobacién de una propuesta
actualizada del catalogo de prestaciones integrales de atencién en salud,
aun en estudio en la Junta Nacional de Salud para su implementacion.
Durante 2022 y 2023 se ha trabajado en la capacitacién de los prestadores
de salud sobre accesibilidad de las personas con discapacidad a los
servicios de salud.®

Desde mediados del afio 2022 hasta el presente el area programatica
Discapacidad y Rehabilitacion de la Direccién General de la Salud,
conjuntamente con la Direccion General de Coordinacién, llevé adelante
un segundo relevamiento de tipo exploratorio de los servicios, recursos y
prestaciones en rehabilitacion en salud fisica existentes en todos los
prestadores integrales de salud del SNIS del pais, asi como en los servicios
de rehabilitacion fisica existentes fuera del SNIS, a los cuales derivan o

contratan los prestadores del sistema para resolver la demanda.

> Ver https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/jornadas-
intercambio-accesibilidad-sistema-salud

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/capacitacion-para-
adecuada-atencion-personas-tea
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https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/capacitacion-para-adecuada-atencion-personas-tea

e En 2023 se logré la firma de un convenio marco internacional en
rehabilitacion compleja entre el MSP, el Hospital SUNNAAS de Noruegay

el Hospital Banco de Seguros del Estado.®

6 Acta Intencién de Cooperacidn técnica internacional ENTRE SUNNAAS SYKEHUS HF, Ministerio de Salud
Publica y Banco Seguros del Estado. Uruguay, Firmado 9 de marzo de 2023.
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Marco conceptual

Sobre rehabilitaciéon y discapacidad

Desde el punto de vista de la politica publica de salud, los conceptos
rehabilitacion y discapacidad estan estrechamente vinculados. Los
organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) plantean definiciones con
énfasis en las especificidades que cada concepto tiene en lo que refiere al
alcance y caracteristicas desde el enfoque del derecho a la proteccion de la
salud. En Uruguay, este derecho que tienen todas las personas residentes en
el pais esta reglamentado en la Ley 18211 de creacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud (Uruguay, 2007). La ley establece las modalidades para el
acceso a servicios integrales de salud del SNIS y sus disposiciones son de

orden publico e interés social (Articulo 1).

La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad define discapacidad’ como

... un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas con
deficiencias y las barreras, debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacién

plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds. (ONU, 2006)
La discapacidad es el resultado de la interaccion entre la deficiencia de una
persona y aquellos obstaculos imperantes, tales como barreras fisicas,
comunicacionales y actitudinales, que impiden su participaciéon plena y
efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con las demas personas.
Este concepto es completamente compatible con el enfoque biopsicosocial
de la clasificacién internacional del funcionamiento de la discapacidad (CIF)

(OMS, 2001).

7 Por las caracteristicas de este informe y su especificidad en RHB fisica, se notard que el énfasis en el
desarrollo del texto esta en rehabilitacion.

19



En 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso a las naciones
el Plan Mundial sobre Discapacidad 2014-2021. Alli se expresa que la
discapacidad es un desafio mundial de salud publica. Segun este plan hay
mas de 1000 millones de personas con discapacidad en el mundo.

La prevalencia de las discapacidades va en aumento debido al envejecimiento de las
poblaciones y al incremento mundial de las enfermedades crénicas, y es mds elevada en
los paises de ingresos bajos que en los de ingresos altos. La discapacidad afecta de forma

desproporcionada a las mujeres, a las personas de edad y a las pobres. (MSP, 2022)
La rehabilitacién es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar
el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de
salud en interaccién con su entorno. La condicién de salud se refiere a una
enfermedad (aguda o crénica), trastorno, lesién o trauma. Una condicion de
salud también puede incluir otras circunstancias tales como embarazo,
envejecimiento, estrés, anomalia congénita o predisposicion genética. (OPS,

2024)

La rehabilitacién es uno de los servicios esenciales definidos en la cobertura
sanitaria universal y una estrategia fundamental para lograr el Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3 «Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades». Puede ayudar a prevenir, reducir o
tratar complicaciones de salud, como lesiones medulares, accidentes
cerebrovasculares y fractura, complementa otras intervenciones, como las
quirurgicas, por ejemplo, y contribuye a minimizar o retrasar efectos

discapacitantes de enfermedades cronicas (OMS, 2023).

Alvaro Ferrari Forcade y Francisco de Castellet (1973) sostienen que

La rehabilitacién no es una técnica, sino una etapa del proceso de reacondicionamiento
de la salud, en su sentido moderno de equilibrio, satisfaccion y felicidad, somdtica,
psicoldgica y social. En ese sentido, la rehabilitacion utiliza en forma arménica un
conjunto de procedimientos de naturaleza médica, psicolégica, educativa y social,

reuniéndolos en un programa coherente, el programa de rehabilitacion. La rehabilitacion
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es siempre un programa de trabajo y un objetivo cuidadosamente proyectado sobre una
base estrictamente individual, y que se desarrolla mediante la coordinacidn de diferentes
procedimientos y técnicas tomadas de distintas dreas de la actividad humana.

(pp. 347-348)
En el documento Rehabilitacion en los sistemas de salud. Guia de Accidon de la

OMS se lee:

La rehabilitacion es un servicio de salud fundamental para las personas con distintas

afecciones de salud, en todas las etapas del ciclo de vida y durante todas las fases de la

atencién: aguda, subaguda y prolongada. [...] se ocupa del impacto de una afeccién de
salud en la vida de la persona y se enfoca principalmente en mejorar su funcionamiento
y mitigar la discapacidad. [...] se centra en el funcionamiento de la persona, no en la
enfermedad. Lo hace con un fuerte énfasis en educar y empoderar a las personas para
que manejen su propia salud, se adapten a su situacion y permanezcan lo mds
independientes y activas posible. [...] permite una mayor participacién en la educacion, el
empleo y la vida comunitaria, con beneficios de salud, sociales y econémicos de gran

alcance. (OMS, 2020, p. 2)
De este mismo documento se recupera el marco de rehabilitacién en salud
«que es base para la Evaluacién Sistematica de la Situacion de la
Rehabilitacion, pues proporciona una estructura y organizacion comun de la
rehabilitacion en la atencion de la salud» y presenta los tipos comunes de
rehabilitacion con recomendaciones de una combinacién éptima de los
servicios para cada pais. La figura 1 ilustra en piramide por niveles de

atencion estos tipos ajustados a Uruguay (OMS, 2020, p. 18 y siguientes).

En este marco general, estan comprendidas las deficiencias fisicas y
psicofisicas de diferente complejidad que pueden ir desde una deficiencia

musculo-esquelética a una neuroldgica, cardiovascular, respiratoria y otras.
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Figura 1. Tipos de rehabilitacion adaptados a Uruguay. Fuente: Rehabilitacion en los

sistemas de salud. Guia de accién, OMS, 2020, p. 18.

REHABILITACION ESPECIALIZADA O COMPLEJA: Predominantemente se trata de
atencion terciaria dirigida a personas con necesidades complejas o de procedimientos

especializados de RHB. Comuinmente ocurre en hospitales, centros, unidades y deptos
de RHB. Requiere contar con un equipo interdisciplinario extendido y acceso al

equipamiento de RHB avanzado
REHABILITACION EN LA ATENCION SECUNDARIA DE LA SALUD: Para
personas con necesidades de rehabilitacion de mediana complejidad
Comunmente ocurre en hospitales y servicios ambulatorios. Requiere contar
con un equipo interdisciplinario béasico. Intervenciones en las que participan

hasta 2 o 3 disciplinas.
REHABILITACION INTEGRADA EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD:
Para personas con necesidades de rehabilitacion de baja complejidad, dirigido al
control y seguimiento medico y la prevencion de complicaciones que requieren
intervenciones de niveles superiores. Comunmente ocurren en policlinicas y
servicios de atencion primaria. Debe mantener contacto regular y posibilidad de

derivacion oportuna a los niveles superiores.
b ACCIONES DE REHABILITACION PRESTADAS POR OTROS ORGANISMOS
Se trata de acciones prestadas por otros organismos del Estado

Generalmente se ofrecen a través de multiples programas que
brindan prestaciones, administrados por otros organismos publicos

g o
£5f
o 5 u

) -g (MIDES, BPS, Intendencias, Sistema Nacional de Cuidados, etc.)

CUIDADO INFORMAL Y AUTODIRIGIDO EN LA COMUNIDAD
iEsta forma no es un servicio de rehabilitacién! Comunmente ocurre por
organizaciones de la sociedad civil, en hogares, escuelas, parques,
gimnasios, centros comunitarios y centros de atencién a largo plazo

Principios rectores de rehabilitacion en los sistemas de salud
A continuacién, se enumeran los principios generales de la rehabilitacion en
los servicios de salud (OMS, 2017) a modo de principio rectores de la

rehabilitacion en el Sistema Nacional Integrado de Salud:

e Rehabilitacién temprana, oportuna, continua, programada, evaluada y financiada.
La rehabilitacion contribuye a la prestacion de atencidn integral centrada en la persona.
La rehabilitacién es un componente integral de los servicios de salud, lo que garantiza

[ ]
que la gente pueda realizar su potencial funcional pleno en los entornos en los que viven

y trabajan.

Los servicios de rehabilitacion son relevantes junto con el espectro de la atencién. La
rehabilitacion incluye intervenciones para la prevencion de deficiencias y desmejoras en

[ ]
la fase aguda de atencién, como también para la optimizacién y el mantenimiento del

funcionamiento en las fases de largo plazo y pos agudas de atencion.
La rehabilitacién es parte de la cobertura universal de salud; por lo tanto, deben

[ ]
realizarse esfuerzos para incrementar la calidad, accesibilidad y asequibilidad de los

servicios.



e Las politicas e intervenciones deben tratar el alcance y la intensidad de las necesidades
de servicios de rehabilitacién en varios grupos de la poblacién y dreas geogrdficas de
forma tal que los servicios de rehabilitacion de calidad sean accesibles y asequibles para
todas las personas que lo necesiten. La gente experimenta varios obstdculos para acceder
a los servicios de rehabilitacién. Por lo tanto, deben identificarse requisitos especificos en
la poblacion y estrategias para tratarlos de forma tal que el sistema de salud pueda

garantizar la disponibilidad equitativa de los servicios.

Caracteristicas y requisitos del modelo de rehabilitacién a implementar

en el SNIS

Se describen a continuacién algunas caracteristicas y requisitos que se
desprenden de los lineamientos de la OMS sobre el modelo de rehabilitacion

a implementar en el SNIS:

e /mplementar un modelo de atencién integral, basado en una estrategia sanitaria comun,
politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de promocion, proteccion,
diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud de

sus usuarios, incluyendo los cuidados paliativos.

e Impulsar la descentralizacion de la ejecucion en el marco de la centralizacién normativa,

promoviendo la coordinacién entre dependencias nacionales y departamentales.

e QOrganizar la prestacion de los servicios segtn niveles de complejidad definidos y dreas

territoriales.

e (Coordinacién precoz con otros organismos del Estado a fin de sostener el nticleo familiar
y el apoyo de los servicios (MIDES, BPS, BSE, ONG) con el objetivo de lograr la inclusién
total de la persona. Si bien la inclusién y la integracidn de las personas es el foco principal,
MIDES, BPS y BSE son parte a su vez de los lugares de RHB que existen, dos de ellos
cuentan con centros especializados, y desde el MIDES se busca articular con todas las
partes realizando intervenciones desde accesibilidad, comunicacién, entrega de

dispositivos de apoyo, rehabilitacion a personas ciegas o con baja vision.

e [as ONG, por su parte, trabajan bajo sus propios procedimientos y mecanismos, para lo
cual también debe definirse y establecerse un marco de trabajo donde se establezcan

algunos criterios para la transversalizacion y articulacién con el Estado.
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De acuerdo con lo que plantea OPS es necesario integrar los servicios de rehabilitacién
en el primer, segundo y tercer nivel de atencion del sistema, porque se requiere en todos
los niveles para la identificacion de las necesidades y para un efectivo espectro de la

atencion durante la recuperacion de una persona.

Enfermeria juega un rol clave en los cuidados de los usuarios en todos los niveles de
atencién. Es necesario definir los procesos asistenciales en el nivel correspondiente. El
conocimiento y vinculo con las familias del territorio de referencia, hace que la enfermeria
y el médico del primer nivel jueguen un rol fundamental en los procesos de apoyo a la

rehabilitacion.

Las vias estandarizadas de derivacion y otros mecanismos de coordinacion entre niveles
ayudan a garantizar una buena transicion de la atencién para lograr resultados éptimos

(OMS, 2017).
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Marco normativo

Situacion internacional

a. Convencion de los derechos de las personas con discapacidad

(ONU, 2006)

La legislacion existente orienta de forma clara el logro de un buen trato de
las personas con discapacidad y su acceso efectivo a la atencién en salud. El
reconocimiento de las personas con discapacidad como sujetos de derecho
fue incorporado en la agenda de derechos humanos a través de las
organizaciones de personas con discapacidad, hasta consagrarse,
efectivamente, en esta Convencion en la que se expresa, en los principios
generales sobre el derecho a la salud, la habilitacion y la rehabilitacion de
personas con discapacidad, que

la interaccién de una persona con deficiencia con diversas barreras, que limiten su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds,

es lo que determina la presencia de discapacidad.
Por el alcance a los Estados Parte se destacan los siguientes articulos:

Articulo 11: los Estados Parte se comprometen a prestar asistencia a las personas con
discapacidad en emergencias, desastres y catdstrofes. "Todas las medidas necesarias
para garantizar la proteccion y la seguridad de las personas con discapacidad en

situaciones de riesgo".

Articulo 25: los Estados Parte reconocen que las personas con discapacidad tienen
derecho a gozar del mds alto nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de

discapacidad. "Derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud sin discriminacion”.
Por Ley 18418 (Uruguay, 2008) Uruguay ratificé la Convencién Internacional
sobre los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad, lo que
implica asumir compromisos y trabajar para que dichos derechos sean

ejercidos por todas las personas con discapacidad.
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b. Clasificacién internacional del funcionamiento de la discapacidad y

la salud (OMS, 2001)

Constituye un documento importante como referencia para la discapacidad
y la rehabilitacion. La clasificacion agrupa sistematicamente los distintos
dominios de una persona en un determinado estado de salud (por ejemplo,

lo que una persona con un trastorno o una enfermedad hace o puede hacer).

El concepto de “funcionamiento” se puede considerar como un término
global que hace referencia a todas las funciones corporales, actividades y a
la participacion social; de manera similar, “discapacidad” engloba las
deficiencias, las limitaciones en la actividad, o restricciones en la
participacion social de la persona. La clasificacion también enumera factores
ambientales que interactuan con todos estos constructos, por lo tanto,
permite elaborar un perfil de gran utilidad sobre el funcionamiento, la

discapacidad y la salud de la persona en varios dominios.

De este modo, se armoniza con el concepto de discapacidad establecido en
la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con

Discapacidad.

c. Iniciativa Global Cooperation on Assistive Technology (GATE) de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016 a)

Se establece que los productos de apoyo y tecnologias asistidas facilitan la
inclusion en la esferas politicas, econdmicas y sociales, tanto del ambito
comunitario como social en general, de las personas con discapacidad,
personas mayores, y aquellas con comorbilidades. Sin embargo, el 90 % de
este universo no tiene acceso a ellas, lo que implica un considerable impacto
negativo en educacioén, salud y en el bienestar en general. Hay que reconocer
que los productos de apoyo y las tecnologias asistidas deben estar en los
sistemas de salud para hacer real el progreso hacia el cumplimiento de las

metas de los ODS relacionados con cobertura universal.
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La OMS impulsa la estrategia GATE y ha publicado una lista modelo de
productos de apoyo y tecnologias asistidas prioritarias (OMS, 2016 b). Esta
lista es el primer paso para satisfacer el compromiso mundial de mejorar el
acceso, y un modelo para que los paises realicen sus guias nacionales en

funcion de sus necesidades y recursos disponibles.

Situacion nacional

a. Ley 18651, articulo 37 literal b) Proteccion integral de las

personas con discapacidad (Uruguay, 2010)

En 2010 se aprobd una nueva ley de proteccién integral a las personas con
discapacidad, que actualiz6 la normativa vigente en la materia y comenzé un
proceso paulatino de revision de la legislaciéon y los procedimientos
relacionados con las personas con discapacidad respecto a la salud.

Especificamente a la rehabilitacion en salud.

En 2021, el MSP, junto con el MIDES, aprob6 una guia de recomendaciones
focalizadas en las barreras (fisicas, comunicacionales y actitudinales) que
impiden o limitan el acceso a los servicios y la atencion de salud de las

personas con discapacidad.

b. Leyn.° 18211 Creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud,

Articulo 4, y Decreto n.° 2/008 (Uruguay, 2007, 2008)

El objetivo del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), que alcanza a
prestadores integrales de salud publicos y privados, es brindar una asistencia
con orientacién preventiva, integral, de contenido humanista, universal,
equitativa y longitudinal en la asistencia. Para cumplir con estos principios,
los distintos prestadores de salud y sus servicios deben garantizar la
satisfaccion de las necesidades de salud de todos sus usuarios. El articulo 4

establece:
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a) Alcanzar el mds alto nivel posible de salud de la poblacion mediante el desarrollo
integrado de actividades dirigidas a las personas y al medio ambiente que promuevan
hdbitos saludables de vida, y la participacidon en todas aquellas que contribuyan al

mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

b) Implementar un modelo de atencidn integral basado en una estrategia sanitaria
comun, politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de promocion,
proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacion de

la salud de sus usuarios, incluyendo los cuidados paliativos.

c. Instrumentos de desarrollo social

La Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad es el organismo que
ejerce la responsabilidad de coordinar y articular las politicas y acciones en
materia de discapacidad entre los diferentes organismos publicos, de la
academiay de la sociedad civil. Es una persona de derecho publico no estatal
bajo la jurisdiccion del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Previamente,
esta comisién funciond en la érbita del MSP segun la Ley 16095, derogada en
2010 y sustituida por la Ley 18651, que en su articulo 14 sefala:

Corresponde a la CNHD la elaboracién, el estudio, la evaluacién y la aplicacion de los
planes de politica nacional de promocién, desarrollo, rehabilitacién biopsicosocial e
integracién social de la persona con discapacidad, a cuyo efecto deberd procurar la
coordinacioén de la accién del Estado en sus diversos servicios, creados o a crearse a los

fines establecidos por a la propia ley.

d. Objetivos Sanitarios Nacionales 2030

En el afio 2022 Uruguay renovd su compromiso con los Objetivos Sanitarios
Nacionales (OSN) con horizonte 2030, para superar las inequidades en el
ejercicio del derecho a la salud, la fragmentacion y la segmentacion del
sistema sanitario, la reduccion de la morbimortalidad por enfermedades no
transmisibles, el combate a las enfermedades transmisibles emergentes y
reemergentes, la disminucion de accidentes y la violencia y la mejora de la

salud mental (MSP, 2022). Esto en un marco de trabajo intersectorial e
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interagencial, de anclaje territorial, con enfoque en los determinantes

socioambientales y con el desafio de los cambios tecnoldgicos.

La metodologia de elaboracién de los OSN partié de la caracterizacién y
priorizacion de problemas criticos. Uno de estos fue “discapacidad, acceso a
la salud y rehabilitacion fisica” que es recogido sustancialmente en el objetivo
estratégico 3:

Intervenir de forma oportuna sobre las etapas del curso de vida basdndose en la
estrategia de atencion primaria en salud, fomentando el acceso al primer nivel de
atencion como puerta de entrada al sistema. Dos de los resultados esperados en este

objetivo sobre discapacidad y rehabilitacion son:

e Mejorar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios y programas de
salud del SNIS.

o Mejor atencidn en rehabilitacion fisica, integral e interdisciplinaria en el SNIS.
Las lineas de accion para lograr estos resultados se organizan en dos
propuestas de intervencion, una para la mejora del acceso a servicios de
salud para personas con discapacidad, y otra para la mejora del acceso a los
servicios de rehabilitacion. De ellas se extraen las siguientes acciones (MSP,
2022, pp. 106-107):

e Desarrollar un plan de accesibilidad y buen trato de las personas con
discapacidad en los servicios de salud para todos los niveles de atencién.

e Sistematizar, a partir de la historia clinica electrénica y otras fuentes de datos,
informacion sobre discapacidad.

e Generar un baremo Unico basado en CIF que permita una valoracién Unica de la
discapacidad que contemple grados y tipos.

e Desarrollar una propuesta para la rehabilitacién fisica, integral e interdisciplinaria
en el SNIS que establezca niveles de complejidad y estandares minimos de
prestaciones.

e Sistematizar el relevamiento sobre servicios y recursos de rehabilitacién fisica en

salud.
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e Generar programas y protocolos de rehabilitacion (paralisis cerebral, ACV,
traumatismos encéfalocraneanos, lesionados medulares, grandes quemados,
cardiaca, otros).

e Generar protocolos en la provision de ortesis, prétesis y ayudas técnicas,
ajustados a las necesidades de los usuarios del SNIS.

¢ Promover la investigacion sobre rehabilitacién en salud.

Como se notarg, el segundo relevamiento de servicios y recursos en RHB
fisica, su sistematizacion e informe estan en consonancia con las acciones

sobre sistematizacion de la informacion y promocién de la investigacion

sobre RHB.
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Informe técnico - diagnoéstico de situacion discriminado por

variables

A continuacion, se presenta el informe técnico sobre el relevamiento
realizado, describiendo 18 variables que se seleccionaron de los datos
recibidos. Al final de cada capitulo se presentan una serie de observaciones

relacionadas con esos datos seleccionados.

A su vez, al final del analisis de las 18 variables antes mencionadas se
presentan algunas conclusiones a las que se ha arribado y una serie de
recomendaciones a tener en cuenta, para el desarrollo de un futuro plan

nacional de rehabilitacion fisica en salud.

1. Categorias de servicios sobre rehabilitacion en salud fisica

Se presenta en este capitulo la cantidad de servicios de rehabilitacién en
salud fisica de los prestadores de salud del SNIS e instituciones externas a
este, que colaboran en resolver de alguna forma la demanda existente. La
informacién que se presenta es tomada de las tablas 5.2, 5.3, 7.2 y 7.3 del
“Informe final del segundo relevamiento de recursos y servicios en

rehabilitacion en salud fisica”. (Ministerio de Salud Publica: Direccién General de

Coordinacién, Direccién General de la Salud-Area programdtica Discapacidad y Rehabilitacion.
Rehabilitacién en salud fisica en Uruguay. Sistematizacién del segundo relevamiento de servicios

y recursos en rehabilitacion en salud fisica. Informe. Montevideo: MSP, 2024).

Para la elaboracion de este grupo de cuadros se han tomado decisiones
operativas sobre minimos, acerca de cdmo son considerados los lugares
relevados, segun el grado de complejidad y de acuerdo a la composicién de
recursos e instalaciones de las que disponen (no se clasificaron por niveles

de atencion).
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A

- Centro de rehabilitacidon

compleja.
Se caracteriza por:

Es un centro que tiene toda la
infraestructura de un servicio de
rehabilitacion y medicina fisica y
mucho mas.

Son centros de tercer nivel de
atencion.

Atiende pacientes con multiples
patologias y deficiencias complejas.
Realiza terapias multiples.

Posee  policlinicas vy
tratamientos
especializados.

Trabaja en equipo interdisciplinario,
centrado en el paciente.

brinda
altamente

- Servicio de rehabilitacién y

medicina fisica.

Tiene como minimo:

Médico rehabilitador (fisiatra).
Licenciado en Fisioterapia.
Area para terapia fisica con
equipamiento.
Gimnasio terapéutico, con
equipamento.

Area de terapia ocupacional con
licenciado en TO (Terapia
Ocupacional).
Puede 0o no

actividades de vida diaria.

tener 4area de

C - Servicio de rehabilitacién fisica.

Tiene como minimo:

Médico rehabilitador (fisiatra).

Licenciado en Fisioterapia.
Gimnasio terapéutico, con
equipamiento.

Puede o no tener area de terapia
fisica.

Puede o no tener area de terapia
ocupacional con licenciado en TO.
Puede o no tener area de

actividades de vida diaria.

D - Servicio de medicina fisica.
Tiene como minimo:

Médico rehabilitador (fisiatra).
Licenciado en Fisioterapia.
terapia
equipamiento.

Area para fisica, con

E - Servicio de fisioterapia.

Tiene como minimo:

Licenciado en Fisioterapia.

Area para terapia fisica, con
equipamiento.
Gimnasio terapéutico, con

equipamento.

F - Servicio parcial de fisioterapia.
Tiene como minimo:

Licenciado en Fisioterapia.
Area para terapia fisica o gimnasio
terapéutico, con equipamiento.

G - Servicio de terapia ocupacional.

Tiene como minimo:

Licenciado en Terapia Ocupacional.
Area de terapia ocupacional, con
equipamiento.

Area para actividades de la vida
diaria.
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En el cuadro 1a. se presentan los lugares de los prestadores integrales de
salud del SNIS relevados por departamento, que pueden ser considerados
servicios de rehabilitacion en salud fisica y discriminados segun categorias
de complejidad, de acuerdo a la composicion de recursos e instalaciones de

las que disponen.

El cuadro 1b. presenta los lugares de las instituciones externas al SNIS
relevadas por departamento, que pueden ser considerados servicios de
rehabilitacion en salud fisica y discriminados segun categorias de
complejidad, de acuerdo a la composicién de recursos e instalaciones de las

que disponen.
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Cuadro 1a. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
RHB por departamento, tipo de cobertura y segiin categorias de complejidad.
Uruguay, 2024.

Tipos de centros o servicios de RHB en salud fisica por

Totales departamento, tipo de cobertura y segin complejidad en
Sus recursos
Centro .
Departa | Servicios de s de RHB.y- Medici | _. . Fisiote Terapi
medici| RHB Fisiote . a
mento | RHBensalud | RHB .. na . rapia
L. na fisica _ rapia . . | ocupac
fisica compl | _ . fisica parcial | .
fisica ional
eja
Tot Priv PG |Pri|Pa|Pri|Pa|Pri|PG|Pri|PG|Pri|PaG]|Pri|Pa|Pri|Pu
al i blv| b|]v|b]Jv| b|J]v | b]J]Vv| b|lVv|b|Vv|b
:;::' del V2ol os |42} 0| 0|4 |3|57| 9|8 also|7 17|00
Artigas 4 2 2]1]0(0JO0O|O0O)JO]JO]JO|O})2]|]0])J0]210]|0O0
:a"e'°"e 24|21 |3lolo|l1]oflo]|1]2]|o]ls|1]lal1]l0]o0
Cerro 5 | 3 |2lololo|ol1]olol1]l2]l0]lo]1]0]o0
Largo
Colonia 18 13| 510000} 9|0}JO0|O0]4|310|2]0]0O0
Durazno 4 3 1 0]0]J]0]|O 3/0]0]071]O0 1 0j0]J]0O0]O
Flores 2 1 1 0]0]J]0]|O 1 0jJ]0|0]0O 1 0j0]J]0O0]O
Florida 2 1 1 01010 0]1 01O |O0OJO|O]O]|1 0|0
Lavalleja 2 1 1 0]01]O 1 1 ojo|jo0ojJ]ojojJo|jojJojo
:I":'dma 9o | s [1|olol1]|o]ls|1]2]0flolo]lo]lo]o]o
2"°°“te‘"d 30|18 [12]olo|1|2|15]6]2]|2]0l0o]lol2|0]0
Paysandu| 4 3 1 0]0]J]0]|O 3/]0]J]0]0})J0|O0]O 1 010
Rio Negro| 4 2 2101 0]10]O0 0Ol0]J]0]O 1 1 1 1 010
Rivera 4 3 1 01011 011 011 010001 0|0
Rocha 6 5 1 0O0|0]JO0O|O0O14]0]0]O0]1 1 0101070
Salto 2 1 1 0j0]J]0]|O 1 0OjJjo|0O0]J]OjO0O]O 1 010
San José 3 1 2]1]0(0}JO0O|O0O)JO|O]O|O]}1 1 0| 1 0|0
Soriano 7 4 3]0(0JO0O|O0O}2]|]0]1]1 010|011 31010
Tacuare | s | 5> [q]olofolol1]|1]olo]olol1]o]lo]o
mbo
Treintay
3 2 1 0O|l0]JO0O|OJO|O]O]n1 2100000
Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro 1b. Lugares relevados externos al SNIS que conforman centros y
servicios de RHB en salud fisica en salud por departamento, tipo de cobertura
y segun categorias de complejidad. Uruguay, 2024.

Tipos de centros o servicios de RHB en salud fisica por
Totales departamento, tipo de cobertura y segun complejidad en
SUS recursos
Centro .
Servicios de sde RHB.y. Medici | _. . Fisiote Terapi
medici| RHB Fisiote . a
Departa| RHB en salud RHB - na . rapia
.. na fisica o rapia ., | ocupac
mento fisica compl | _ . fisica parcial | .
fisica ional
eja
Tot . .. |Pri|PG|Pri|Pa|Pri|PG|Pri|PG|Pri|PG|Pri|Pa|Pri|Pu
Priv | PUb
al vib|l]v| b]l]v| b|]v | b]Jv i b|lVv|b]v]|b
Total (’ 3
. 40 37 2| 3|5|0]3(0|]14/0]8|0|]2|0]3|0
del pais
Artigas 1 1 0 0|0 1 ojojfojojojojojro|lofjojo
g:"eh" 3| 3| o0]olol1]ololol1|lo]lolo|l1]oflo]o
Cerro 111 |o0o|olololo]l1]|o]lolo|lololo|o]o]o
Largo
Colonia 2 2 0 ojojJ]ofojJojojojofjz2(ojojo0jojo
Durazno| 3 3 0 O|O0]JO]j]OJO|O0O]2]0]1 0O]J]OoO|jO0O]O|O
Flores 0 0 0 ojojojojofojojojojojojojo|o
Florida 1 1 0 O|o0OJO]JOJO|O]O}|O0O]1 0O]J]OoO|jO0O]J]O|O
:a"a"e’ o]l o|o]|ololo|o|lo|o]lo|lo]lo|o|lo|o|lo]|o
Maldon > | > | o [1|0oflo|o|lo|oflolololol1]l0o]o]o0
ado
Montevi| 1o [ 15 | 3 |1 |3|o|o|l1]o0]s|o]2]o0lo]o]3]o0
deo
Paysand
g 2 2 0 01010 0]1 0O]J]O |01 0O]jJ]oO|jO0O]J]O|O
Rio 2 2 0 o|jo0oj2(0jJ0j0]J]O0|jJ0O0O]JO|O}JO]O0O)JO]O
Negro
Rivera 0 0 0 ojojofojJojojojojofjojojojojo
Rocha 0 0 0 ojojojojofojojojojojojojo|o
Salto 1 1 0 O|O0]JO]JO]JO|O]1 0OJojo]J]O|j0O]JO]O
Sanjosé | 3 3 0 O|o0OJ]O]JOJO|O0O]2]0]1 0O]jJ]ojO0]J]O|O
Soriano 0 0 0 ojojojojofojojojJojojojojo|o
Tacuare | | 4 ' o |lolofl1]o]olololoflo]lo]olo]|o]o
mbo
Treinta | v 1 o o lolololoflolololololo]ololo]o
y Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica en salud
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El cuadro 1c. muestra solamente los servicios de rehabilitacion fisica en

salud que cuentan con ‘médico rehabilitador’ por departamento, tanto de los

prestadores integrales de salud como de las instituciones externas al SNIS,

discriminados segun el grado de complejidad, de acuerdo a la composicion

de recursos e instalaciones de las que disponen.

Cuadro 1c. Servicios de rehabilitacién en salud fisica que cuentan con médico
rehabilitador segun sean del SNIS o externos, por categorias de complejidad
y tipo de cobertura, segun departamentos. Uruguay, 2024.

Departam
ento

Pertenecientes al SNIS

Externos al SNIS

Centros
de RHB
compleja

RHBYy
medicina
fisica

RHB fisica

Centros de
RHB
compleja

RHBy
medicina
fisica

RHB fisica

Priv | PUb

Priv | PUb

Priv | PUb

Priv | PuUb

Priv | PUb

Priv | PUb

Total del
pais

0 0

4 3

57 9

2 3

5 0

3 0

Artigas

0 0

0 0

0 0

0 0

1 0

0 0

Canelone
s

o
o

o
o

Cerro
Largo

—_

—_

Colonia

Durazno

Flores

Florida

Lavalleja

oO|OlO|lO|O| O
- |OlO|lO|O| O

oO|OlO|lO|O| O

oO|O|lO|lO|O| O

Maldonad
o

o |O|lo|jOo|0o|O| ©
o |O|lo|jOo|0o|O| ©

—_
o

o |O|OojOo|o|O| O

—_

o |O|OojOo|o|O| O
o |O|Oojo|lo|O| O

o |O|Oo|Oo|O0|O
o |Ojlo|jo|jo|o| ©

Montevid
€o

—_

—_
(O)]

—_

—_

Paysandu

Rio Negro

Rivera

Rocha

Salto

San José

Soriano

NO|=|h|— |O|W
OO0 |0O| O |O|O| O

OO0 O |[MN|O| O

Tacuarem
b6

O |O|Oo|lOo|0O|O |[O|O| ©
O |O|Oo|lOo|0Oo|O |[O|O| ©

o |O|o|o|Oo| = |O|O
O |O|Oo|Oo|o|O OO N

—_
—_

o |O|0O|0O|0O| O |[O|O
o |O|Oo|Oo|Oo|OC OO W

o |O|Oo|Oo|Oo|O |[O|O| O

—_

o |O|o|o|jo|O [O|=—
O |O|o|jo|jo|O |O|jO| ©

Treintay
Tres

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

Para ampliar informacion sobre este grupo de cuadros ver cuadros complementarios en anexos.
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Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

Una primera observacion general respecto a los datos obtenidos es que, bajo

el titulo de “servicios de rehabilitacion en salud fisica” existen en Uruguay

136 lugares relevados de los prestadores integrales de salud del SNIS

(incluyendo DNSP/ Hospital Policial y DNSFFAA/ Hospital Militar) que

realizan este tipo de prestaciones, con distintas categorias de

complejidad segun la composicion de sus recursos materiales y

humanos (categorias 1 a 7). (94 son privados y 42 publicos).

El drea Discapacidad y Rehabilitacion del MSP, en consenso con la unidad

académica Rehabilitacion y Medicina Fisica de Udelar (U. A. RYMF), ha

realizado una clasificacion operativa de los lugares relevados, teniendo en

cuenta los minimos que deben tener dichos lugares para ser considerados

servicios de rehabilitacion en salud fisica. Se realizé considerando solamente

la composicién de sus recursos (humanos y materiales) y segun las

instalaciones de las que disponen. De esta forma, se hicieron 8 categorias:
1. Centro de rehabilitacién compleja: 0% (0 de los 136).

Servicio de rehabilitacion y medicina fisica: 5% (7 de los 136).

Servicio de rehabilitacion fisica: 48 % (66 de los 136).

Servicio de medicina fisica: 9 % (12 de los 136).

Servicio de fisioterapia: 20 % (27 de los 136).

Servicio parcial de fisioterapia: 18 % (24 de los 136).

N o »u ok~ W N

Servicio de terapia ocupacional: 7% (10 de los 136, pertenecientes a
servicios del nivel 2y 3).
8. No constituye un servicio de rehabilitacion en salud fisica, por diversos
motivos:

a. No tiene servicio de rehabilitacién en salud fisica, pero tiene

algunos recursos de rehabilitacion.
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b. No tiene servicio de rehabilitacion en salud fisica, porque
terceriza/deriva/referencia o contrata externamente todas las
prestaciones de rehabilitacion.

c. No constituye un servicio de rehabilitacion en salud fisica.

a) Respecto a los servicios considerados de rehabilitacién compleja:

e Los posibles servicios de rehabilitacion compleja del pais se
encuentran en su totalidad fuera del SNIS y en su mayoria se hallan en
Montevideo (3 Publicos: BSE, BPS/ Crenadecer y Hospital de Clinicas/ U.A.
RyMF y 1 privado: TELETON) y en Maldonado (1 privado: CEREMA, con
aportes publicos).

e Ademas, existen 2 servicios de rehabilitacion y medicina fisica
dentro del SNIS (1 publico y 1 privado) que, por sus recursos humanos y
materiales poseen potencial para que en el futuro puedan funcionar
como centros de rehabilitacion compleja (INRU/Casa de Gardel y
COMECA/Canelones).

b) Respecto a los servicios de rehabilitacién en salud fisica de prestadores

integrales del SNIS:

e Losservicios de rehabilitaciéon en salud fisica con los que cuenta ASSE
en todo el pais en su mayoria impresionan como servicios con escasez
de instalaciones y un escaso equipo interdisciplinario, excepto en los
departamentos de Lavalleja, Maldonado, Montevideo y Tacuarembd.

e Los departamentos que aparecen contando con servicios de
rehabilitacién en salud fisica (categorias de complejidad 1, 2 y 3) son:
Canelones, Cerro Largo, Colonia, Durazno, Flores, Florida, Lavalleja,
Maldonado, Montevideo, Paysandu, Rivera, Rocha, Salto, Soriano y

Tacuarembd.
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Los departamentos que cuentan con servicios de rehabilitacion en
salud fisica con cobertura publica son: Canelones, Lavalleja,
Maldonado, Montevideo y Tacuarembo.

Los servicios de rehabilitacion en salud fisica con cobertura privada:
existen en casi todos los departamentos, con excepcién de Artigas, Rio
Negro, San Joséy Treintay Tres.

Existen dentro del SNIS solo 10 servicios que cuentan con area de
terapia ocupacional y recursos para atenderlos, ASSE: 4 y privados: 6
(Canelones: 1; Lavalleja: 1; Maldonado: 1; Montevideo: 4; Rivera: 1; Salto:

1; Tacuarembo: 1).

c) Respecto a los servicios de rehabilitacién en salud fisica de instituciones

externas al SNIS:

e Una primera observacion general respecto a las instituciones
externas al SNIS de rehabilitacion en salud fisica. Se relevaron 43
lugares pertenecientes a 42 instituciones; de los cuales 40 se
considera que constituyen servicios de rehabilitacién fisica con
distinto grado de complejidad segun la composicién de sus recursos
materiales y humanos (categorias 1 a 7). Se excluyeron MIDES/
CENATT y dos lugares mas, que solo aportan la piscina. De esos 40
servicios, 37 son privados y 3 publicos.

1. Centro de rehabilitacién compleja: 12,5 % (5 de los 40).

Servicio de rehabilitacion y medicina fisica: 12,5 % (5 de los 40).

Servicio de rehabilitacion fisica: 7,5 % (3 de los 40).

Servicio de medicina fisica: 35,0 % (14 de los 40).

Servicio de fisioterapia: 20,0 % (8 de los 40).

Servicio parcial de fisioterapia: 5,0 % (2 de los 40).

N o »v M W N

Servicio de terapia ocupacional: 40,0 % (3 + 7 pertenecientes a servicios

del nivel 2 y 3 de los 40).
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e Los departamentos que aparecen contando con instituciones o
servicios de rehabilitaciéon en salud fisica (categorias de complejidad
1, 2 y 3) son: Artigas, Canelones, Cerro Largo, Colonia, Maldonado,
Montevideo, Paysandu, Rio Negro y Tacuarembd. En su mayoria son de
cobertura privada.

e Los departamentos que aparecen con instituciones externas que
tienen servicios en rehabilitacién en salud fisica solo en categorias
de complejidad 4, 5, 6 y 7 son: Colonia, Durazno, Florida, Salto y San
José.

e Los departamentos que aparecen sin instituciones externas que
tengan servicios en rehabilitacion en salud fisica en ningun nivel de
complejidad son: Flores, Lavalleja, Rocha, Soriano y Treinta y Tres.

e De las instituciones externas relevadas, 16 de ellas cuentan con area de
terapia ocupacional (Canelones 2; Colonia 1; Durazno 2; Maldonado 1;

Montevideo 7; Rio Negro 2; Tacuarembo 1).
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2. Contratacion, derivacion, tercerizacion o referenciacion de

prestaciones

Se presentan en este capitulo porcentajes relacionados a la cantidad de
prestadores de salud que, para resolver las demandas de los usuarios,
contratan, derivan, tercerizan o referencian a instituciones externas a sus
usuarios para resolver estas prestaciones en rehabilitacion fisica. La
informacién que se presenta se nutre de las tablas 4.2, 4.3, 6.2, A1.2y A1.3
del Informe final del segundo relevamiento de recursos y servicios en

rehabilitacion en salud fisica. (Ministerio de Salud Publica: Direccién General de

Coordinacién, Direccién General de la Salud-Area programdtica Discapacidad y Rehabilitacion.

Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay. Sistematizacién del segundo relevamiento de servicios

y recursos en rehabilitacién fisica. Informe. Montevideo: MSP, 2024). Asimismo, se han
incorporado, ademas, datos provenientes de otras bases secundarias de

informacion.

Cuadro 2a. Cantidad y porcentaje de instituciones prestadoras de salud
del SNIS que contratan/derivan/tercerizan o referencian prestaciones de
rehabilitacién en salud fisica. Uruguay, 2024.*

¢La institucion refiere, deriva, terceriza o contrata

. . crer s .. Cantidad | Porcentaje
servicios de rehabilitacion en salud fisica? J

No 14 33,3%
Si 28 66,7 %
Total 42 100 %

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud.

* Se incorporaron datos provenientes de bases secundarias de informacion.
Nota: EI N 42 corresponde al total instituciones del SNIS (33 IAMPP, ASSE, DNSFFAA/ Hospital Militar,
DNSP/ Hospital Policial y 6 Seguros integrales).
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Cuadro 2b. Cantidad y porcentaje de instituciones prestadoras de salud
del SNIS que no contratan/derivan/tercerizan o referencian prestaciones
de rehabilitacion en salud fisica, segun nivel de complejidad de sus

servicios de RHB. Uruguay, 2024.*

Nivel de complejidad del servicio Cantidad | Porcentaje
Categorias 1,2y 3 10 71,4 %
Otros Categorias menores 4 28,6 %
Total 14 100 %

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud.
* Se incorporaron datos provenientes de bases secundarias de informacion.

Cuadro 2c. Cantidad y porcentaje de instituciones prestadoras de salud
del SNIS que contratan / derivan / tercerizan o referencian prestaciones
de rehabilitacion en salud fisica (excepto piscina). Uruguay, 2024.*

¢La institucién refiere, deriva, terceriza o contrata Cantidad | Porcentaje
servicios de rehabilitacion?
No 27 64,3 %
Si 15 35,7 %
Total 42 100 %

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud.
Nota: El N 42 corresponde al total instituciones del SNIS (33 IAMPP, ASSE, DNSFFAA/ Hospital Militar,

DNSP/ Hospital Policial y 6 seguros integrales).

Para ampliar informacién sobre este grupo de cuadros ver cuadros

complementarios €n anexos.

En relacion con las instituciones externas al SNIS relevadas, se observa

que el 10% de estas, declaran que subcontratan/tercerizan con otras

instituciones las prestaciones que brindan, como se puede apreciar en el

cuadro 2d.
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Cuadro 2d. Contratacidon/derivacion/referenciacién/tercerizaciéon a
servicios externos de rehabilitacion en salud fisica por cantidad y
porcentaje. Uruguay, 2024.

é¢La institucion refiere o contrata
servicios de rehabilitacién en salud| Cantidad Porcentaje
fisica externos?

No 38 90 %
Si 4 10%
Total 42 100 %

De las 4 instituciones que contratan prestaciones con otras instituciones se

encuentran el BSE y BPS/Crenadecer.

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

e EI 66,7% de los prestadores integrales de salud del SNIS resuelven la
demanda de prestaciones en rehabilitacion en salud fisica derivando,
contratando, tercerizando o referenciando, parcial o totalmente, a otras
instituciones externas al SNIS. Si se deja de lado la prestacion del uso de
piscinas para la realizacién de ejercicios terapéuticos, ese porcentaje
desciende al 35,7 % de las instituciones.

e Latotalidad de los seguros integrales de salud del pais tercerizan total o
parcialmente a otras instituciones externas prestaciones de
rehabilitacion en salud fisica para resolver la demanda que enfrentan.

e (asilatotalidad de servicios de ASSE de todo el pais referencian o derivan
total o parcialmente prestaciones en rehabilitacion en salud fisica a otras
instituciones publicas y a CEREMA (que, si bien estrictamente es una
institucion privada, brinda asistencia a usuarios de ASSE y de la
Intendencia de Maldonado. Esta mantiene un vinculo con el Estado

regulado por el convenio existente entre CEREMA-ASSE-MSP).
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De las 40 instituciones externas al SNIS relevadas, que realizan
rehabilitacion en salud fisica, un 10% subcontratan con otras

instituciones para brindar algunas prestaciones.
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3. Rangos de edades de la poblacién que atiende

A los efectos de mostrar informacidén acerca de esta variable se presentan
los cuadros siguientes, que son tomados de las tablas 5.6 a 5.9y 7.5 a 7.8 del
Informe final del segundo relevamiento de recursos y servicios en

rehabilitacion fisica en salud. (Ministerio de Salud Publica: Direccién General de

Coordinacién, Direccién General de la Salud-Area programdtica Discapacidad y Rehabilitacién.
Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay. Sistematizacién del Segundo relevamiento de servicios

y recursos en rehabilitacion fisica. Informe. Montevideo: MSP, 2024).

Los cuadros que se presentan a continuacién resumen la informacién
referente a las edades admitidas por los servicios de rehabilitacién en salud
fisica del pais discriminados por tipo de cobertura y agrega los referentes a
las instituciones externas al SNIS relevadas. A cada servicio se le consulté si
atendian a los siguientes rangos etarios: "0-5", "6-11", "12-14", "15-19",

"20-24", "25-29", "30-34", "35-64", "65 y mas".

Alos efectos de mostrar la informacion, el area Discapacidad y Rehabilitacion
ha reclasificado los servicios relevados y recategorizado de forma

homogénea las edades a las que atienden.

Para esto, se han generado tres categorias; ‘menos de 19 afios’, ‘'mas de 69
afios’, ‘solo 65 y mas'. Al recategorizar las instituciones consideradas de
rehabilitacion compleja, se han agrupado en: ‘mas de 15 afios’ y ‘menos de

19.

El cuadro 3a. muestra la cantidad de servicios de rehabilitacion en salud

fisica de los prestadores integrales del SNIS, por tipo de cobertura.

45



Cuadro 3a. Cantidad de servicios de RHB en salud fisica de los
prestadores integrales del SNIS, por cobertura, agrupados segun
grupos etarios.

Rangos etarios Publicos Privados
Menos de 19 39 103

Mas de 19 42 110

Solo 65 y mas 4 1

Totales 49 115

El cuadro 3b. muestra la cantidad de servicios de rehabilitacién de las

Instituciones externas al SNIS.

Cuadro 3b. Cantidad de servicios de RHB en salud fisica de las
instituciones externas al SNIS segln grupos etarios.

Rangos etarios Publicos

Menos de 19 40

Mas de 19 37

Solo 65 y mas 2

Totales 41

El cuadro 3c. muestra la cantidad de servicios de rehabilitacidn en salud

fisica de las instituciones consideradas como potenciales de rehabilitacién

complejas.

Cuadro 3c. Servicios de RHB compleja seglin grupos etarios.
Rangos etarios Cantidad de servicios Centros

Menos de 19 2 BPS/Crenadecer; TELETON
Mas de 15 3 BSE; CEREMA; HC/U.A. RYMF
Total 5
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Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

En referencia a los rangos etarios de las personas que atiende cada servicio

de los prestadores integrales del SNIS se observa que:

e EI87% de los 164 lugares relevados de los prestadores integrales del
SNIS atienden a usuarios menores de 19 afos.

e EI93% de los 164 lugares relevados de los prestadores integrales del
SNIS atienden a usuarios mayores de 19 afios.

e El2% de los prestadores integrales relevados del SNIS atienden
exclusivamente a usuarios con 65 afos.

En referencia a los rangos etarios de las personas que atiende cada servicio

de las instituciones externas al SNIS relevadas se observa que:

e EI989% de las 41 instituciones relevadas externas al SNIS atienden a
usuarios menores de 19 afios.

e EI90% de las 41 instituciones relevadas externas al SNIS atienden a
usuarios mayores de 19 afios.

e Solo 2 de las instituciones relevadas externas al SNIS atienden
exclusivamente a usuarios con 65 afios.

En referencia a los rangos etarios de las personas que atienden los servicios

de rehabilitacién compleja segtin grupos etarios se observa que:

e Deuntotal de 5 se aprecian 2 que atienden usuarios menores de 19 aflos
(BPS/Crenadecer; TELETON); y 3 que declaran atender usuarios mayores

de 15 afios (BSE; CEREMA; HC/U.A. RYMF).
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4. Procedencia de los usuarios de los servicios de las

instituciones

A los efectos de dar una visidn general respecto a esta variable, se han
utilizado las tablas 4.19y 6.14 del Informe final del segundo relevamiento de

recursos y servicios en rehabilitacion fisica en salud. (Ministerio de Salud Pablica:

Direccién General de Coordinacién, Direccién General de la Salud-Area programdtica
Discapacidad y Rehabilitacion. Rehabilitacion fisica en salud en Uruguay. Sistematizacion del
segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica. Informe. Montevideo: MSP,

2024).

En este sentido, se han reorganizado y cuantificado los datos, por prestador
de salud y por cantidad de servicios de rehabilitacién que aparecen en el

relevamiento.

Cuadro 4a. Prestadores integrales de salud del SNIS que atienden
usuarios externos para prestaciones en rehabilitaciéon en salud fisica.
Valores absolutos y porcentajes. Uruguay, 2024.

Servicios de ASSE y prestadores de salud
del SNIS que atienden usuarios externos

ipo de institucién para prestaciones de rehabilitacién en
salud fisica
No. %
Servicios de ASSE (n =40) 11 275%

Resto de los prestadores del

SNIS (n=41)* 17 41,5%

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

* No Incluye ASSE

Para ampliar informacién sobre este grupo de cuadros ver cuadros
complementarios en anexos.

A su vez, si consideramos las diferentes instituciones externas al SNIS
relevadas, se puede apreciar en el cuadro 4b los departamentos de donde
proceden los usuarios que atienden.
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Cuadro 4b. Departamento de donde vienen mayoritariamente los
usuarios (origen) segun institucion receptora. (*)

Institucidn receptora

Departamento de origen de los

usuarios
ACRIDA Artigas
Centro APADISTA Tacuarembo
APRODIME Paysandu
Centro Jacobo Zibil Florida
ADID Durazno, Florida, Tacuarembd
Asociacion Martin Etchegoyen Rio Negro
Centro de atencion al discapacitado de .
Colonia

Nueva Palmira

BPS/Crenadecer

Artigas, Canelones, Cerro Largo,
Colonia, Durazno, Flores, Florida,
Lavalleja, Maldonado, Montevideo,
Paysandu, Rio Negro, Rivera, Rocha,
Salto, San José, Soriano, Tacuarembd,
Treintay Tres

BSE

Artigas, Canelones, Cerro Largo,
Colonia, Durazno, Flores, Florida,
Lavalleja, Maldonado, Montevideo,
Paysandu, Rio Negro, Rivera, Rocha,
Salto, San José, Soriano, Tacuarembd,
Treintay Tres

Centro terapéutico Tala Canelones
CENPADI Durazno
Centro de reeducacién CER Salto

MIDES/CENATT

Artigas, Canelones, Cerro Largo,
Colonia, Durazno, Flores, Florida,
Lavalleja, Maldonado, Montevideo,
Paysandu, Rio Negro, Rivera, Rocha,
Salto, San José, Soriano, Tacuarembd,
Treintay Tres

TELETON

Artigas, Canelones, Cerro Largo,
Colonia, Durazno, Flores, Florida,
Lavalleja, Maldonado, Montevideo,
Paysandu, Rio Negro, Rivera, Rocha,
Salto, San José, Soriano, Tacuarembd,
Treintay Tres

Centro de atencion integral YGA

San José

CEREMA

Lavalleja, Maldonado, Rocha

Clinica FISIOT Canelones, Montevideo
Clinica CEDER Montevideo, San José
Clinica FISIOHIDRO Maldonado, Montevideo, Rocha
Clinica GIOSCIA Montevideo
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Clinica METS Canelones, Maldonado, Montevideo

Clinica PROFISIO Canelones, Montevideo

Clinica RIENZI Montevideo

Clinica SUAT Montevideo

Clinica TARABINI FUGASOT Canelones, Lavalleja, Montevideo,
Rocha, Salto

Clinica TERAPFIS Montevideo

Club Atlético Olimpia

Canelones, Montevideo

CMD Canelones, Montevideo
ENA Montevideo
Clinica FICEL Cerro Largo
FISIOKINESIS Uruguay Montevideo
Fisioterapia Canelones Canelones

FUSAP

Durazno, Florida

Hospital de Clinicas/U. A. RyMF

Canelones, Florida, Montevideo, San

José
Clinica HIDROSER Canelones, Montevideo
Huerta Buscando Espacio Colonia
Centro integral IN MOVE Canelones
Instituto de Rehabilitacion Canada Paysandu
Clinica INTEGRARE Maldonado
Clinica MP Fisioterapia San José
Nautico Sport Colonia
AC Montevideo

(*) Se utilizaron ademas como fuentes otras bases secundarias de informacién

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

e Montevideo es el departamento receptor de usuarios procedentes de
todo el pais. Artigas, Lavalleja y Soriano reciben usuarios procedentes de
otros departamentos.

e En el resto de los departamentos coinciden departamento de origen de
los usuarios y departamento de la institucion receptora.

e EI27,5%delos servicios asistenciales de ASSE relevados reciben usuarios
referenciados o derivados desde otras instituciones externas al
organismo.

e El 41,5% del resto de los prestadores integrales de salud reciben

usuarios referenciados o derivados desde otras instituciones externas a
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estas, fundamentalmente de la totalidad de los seguros integrales de
salud y del BSE.

e Se observa una mayor derivacion/referenciacion de los prestadores
privados con otras instituciones privadas y se aprecia que la
DNSFFAA/Hospital Militar y la DNSP/Hospital Policial lo realiza con ASSE.

e Las instituciones que pueden ser consideradas potencialmente de
rehabilitacion compleja reciben usuarios desde todo el pais. Lo mismo

sucede con MIDES/CENATT.
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5. Cantidad de usuarios atendidos en los servicios

A los efectos de dar una visién general respecto a este capitulo, se hara
referencia a las tablas 5.12, 5.14, 5.15 y 7.11 del informe final del segundo

relevamiento de recursos y servicios en rehabilitacion fisica en salud.

(Ministerio de Salud Publica: Direccién General de Coordinacién, Direccion General de la Salud -
Area programdtica Discapacidad y Rehabilitacién. Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay.
Sistematizacién del Segundo Relevamiento de Servicios y Recursos en Rehabilitacién Fisica.

Informe. Montevideo: MSP, 2024).
Los siguientes cuadros resumen la informacion de tres preguntas realizadas
respecto a los usuarios de los 136 lugares definidos como servicios de

rehabilitacion relevados.

e En primer lugar, se consulté respecto de la cantidad de personas que

atiende el servicio mensualmente.

e Ensegundo lugar, se consulto a los servicios respecto de la cantidad de

personas atendidas exclusivamente por rehabilitacién fisica.
e Por ultimo, se consultd respecto del promedio mensual de consultas

médicas por rehabilitacion fisica en el servicio.

Cuadro 5a. Cantidad mensual de PERSONAS atendidas por los
servicios de RHB en salud fisica de los prestadores integrales de
salud del SNIS. Frecuencias absolutas y porcentajes.

Rangos de cantidad de consultas .

ater:gdidas en servicios de RHB en salud Canthafi de Porcentaje
fisica servicios

Menos de 150 63 46 %

Entre 151y 300 33 24 %

Entre 301 y 500 18 13%

Entre 501 y 1000 9 7%

Entre 1000 y 5000 10 8%

Mas de 5000 3 2%

Total 136 100 %
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El cuadro 5a. describe la cantidad mensual de personas atendidas en los
servicios de RHB en salud fisica de los prestadores integrales de salud del
SNIS por cantidad de servicios. Refiere a los 136 servicios definidos en el
capitulo 1. Los datos estan divididos en diferentes rangos, desde "menos de
150" hasta "mas de 5000", lo que permite tener una visién de la distribucién
de la carga de trabajo en diferentes niveles de demanda. Se muestra la
cantidad de personas atendidas en el servicio por rangos segun el nimero
de servicios en los que ocurren esas consultas. Al final de cada fila, se
muestra el porcentaje de servicios que significan esas consultas que ocurren
para cada rango, lo que brinda una perspectiva general de la carga de trabajo
en todos los servicios de rehabilitacién en salud fisica de los prestadores

integrales del SNIS.

Cuadro 5b. Cantidad mensual de PERSONAS atendidas por los
servicios de RHB en salud fisica de los prestadores integrales del SNIS,
por departamento. Frecuencias absolutas.
Menos Entre | Entre Entre Entre Mas
Departamento de 150 151y | 301y | 501y | 1001y de | Total
300 500 1000 5000 | 5000

Artigas 1 2 1 0 0 0 4
Canelones 15 3 1 4 1 0 24
Cerro Largo 4 0 0 1 0 0 5
Colonia 13 4 0 1 0 0 18
Durazno 3 0 1 0 0 0 4
Flores 0 1 1 0 0 0 2
Florida 1 0 1 0 0 0 2
Lavalleja 1 1 0 0 0 0 2
Maldonado 4 2 2 0 1 0 9
Montevideo 5 10 5 2 6 2 30
Paysandu 0 2 0 1 0 1 4
Rio Negro 3 0 1 0 0 0 4
Rivera 2 1 1 0 0 0 4
Rocha 2 2 1 0 1 0 6
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Salto 0 2 0 0 0 0 2
San José 2 1 0 0 0 0 3
Soriano 4 1 1 0 1 0 7
Tacuarembd 1 1 1 0 0 0 3
Treintay Tres 2 0 1 0 0 0 3
Total 63 33 18 9 10 3 136

El cuadro 5b. describe la cantidad mensual de personas atendidas por los
servicios de RHB en salud fisica de los prestadores integrales de salud del
SNIS por departamento. Los datos estan divididos en diferentes rangos,
desde "menos de 150" hasta "mas de 5000", lo que permite tener una vision
de la distribucién de la carga de trabajo en diferentes niveles de demanda.
Se muestra el nUmero de servicios en los que ocurre cada rango de cantidad
de personas atendidas en cada departamento. Al final de cada fila, se
proporciona el total de servicios en ese departamento, lo que brinda una
perspectiva general de la carga de trabajo en todos los servicios de
rehabilitacion fisica integrales.

El cuadro 5c. relaciona la cantidad mensual de personas atendidas por los

servicios de RHB en salud fisica por prestador integral de salud del SNIS.

Cuadro 5c. Cantidad mensual de PERSONAS atendidas por los
servicios de RHB en salud fisica del SNIS, por prestador integral.
Frecuencias absolutas.

Menos Entre | Entre | Entre | Entre | Mas
Institucion de 150 151y | 301y | 501y | 1000y | de | Total

300 500 1000 5000 5000

AESP 1 0 0 2 1 1 5
AMDM 3 1 1 0 0 0 5
AMEDRIN 1 0 0 0 0 1
ASSE 18 12 5 2 3 0 40
CAAMEPA 3 0 0 0 0 3
CAMCEL 2 0 0 1 0 0 3
CAMDEL 0 1 0 0 0 0 1
CAMEC 6 0 0 0 0 0 6
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El cuadro 5d. resume la sumatoria del promedio mensual de consultas

atendidas exclusivamente por rehabilitacién en salud fisica en cada servicio

de los prestadores integrales de salud del SNIS y relaciona ese promedio con

los habitantes del departamento. A su vez, describe la cantidad de servicios

por departamento con relacién a su cantidad de habitantes.

Cuadro 5d. Promedio mensual de PERSONAS atendidas y cantidad
de servicios de RHB en salud fisica de los prestadores integrales del
SNIS cada 100 000 habitantes segin departamento.
Promedio
Promedio mensual de
mensual de | personas Cantidad de
personas atendidas Cantidad de | servicios de
atendidas en servicios | servicios de | RHB en salud
Departamento | por de RHB en | RHB en salud | fisica por
rehabilitacion | salud fisica | fisica por | departamento
en salud | del depto. | departamento | cada 100000
fisica por | cada habitantes
depto. 100 000
habitantes
Artigas 1000 1364 4 5
Canelones 5574 891 24 4
Cerro Largo 782 872 5 6
Colonia 2259 1705 18 14
Durazno 303 514 4 7
Flores 509 1924 2 8
Florida 300 433 2 3
Lavalleja 170 292 2 3
Maldonado 1051 520 9 4
Montevideo 51145 3695 30 2
Paysandu 17140 14221 4 3
Rio Negro 417 708 4 7
Rivera 833 760 4 4
Rocha 2392 3212 6 9
Salto 310 230 2 1
San José 190 157 3 2
Soriano 4504 5402 7 8
Tacuarembo 810 873 3 3
Treintay Tres 578 1145 3 6
Uruguay 90267 2531 136 4
(prestadores
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del SNIS
integrales)
Estimacion con base en proyecciones de poblacién por departamento. INE 2023.

El cuadro 5e. refiere al promedio mensual de consultas médicas por
rehabilitacion en salud fisica (segun rangos) y muestra la cantidad de
servicios de rehabilitacion de los prestadores integrales de salud del SNIS

gue atienden esos rangos de consultas.

Cuadro 5e. Numero de servicios de RHB en salud fisica de los
prestadores del SNIS segun promedios mensuales de CONSULTAS
MEDICAS (rangos) por rehabilitacién en salud fisica. Frecuencias
absolutas y relativas.

Tramos Frecuencia Porcentaje
1a100 65 48 %
101 a 200 18 13 %
201 a 300 5 4%

301 a 400 9 6 %

401 a 500 3 2%

501 o0 mas 5 4%

s/d 31 23 %
Total 136 100 %

El cuadro 5f. refiere a la cantidad de servicios de rehabilitacién en salud fisica
de los prestadores integrales del SNIS por departamento, segun promedios

mensuales de consultas médicas (rangos) por rehabilitacion en salud fisica.

Cuadro 5f. Promedio mensual de CONSULTAS MEDICAS por RHB en
salud fisica segun departamento en los prestadores integrales de
salud del SNIS. Frecuencias absolutas.
1a | 101a | 201a | 301a | 401a | 5010

Departamento 100 200 300 400 500 mas s/d | Total
Artigas 2 1 0 1 0 0 0 4
Canelones 10 3 2 0 0 0 9 24
Cerro Largo 3 1 0 0 0 0 1 5
Colonia 12 1 1 0 0 0 4 18
Durazno 2 0 0 1 0 0 1 4
Flores 1 0 0 0 0 0 1 2
Florida 1 0 0 0 0 1 0 2
Lavalleja 1 1 0 0 0 0 0 2
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El cuadro 5g. presenta la cantidad de personas atendidas en las instituciones

externas al SNIS consideradas en el relevamiento.

Cuadro 5g. Cantidad mensual de personas atendidas por los servicios
de RHB en salud fisica en las instituciones externas al SNIS por
institucion. Frecuencias absolutas.

Meno | Entre | Entre | Entre Entre Tota
Institucion/servicios sde | 151y | 301y | 501y | 1001y |
150 300 500 1000 5000

ACRIDA/Asociacion
coordinadora y reivindicadora 0 0 0 1 0 1
de los impedidos de Artigas
Centro APADISTA/Amigos y
padres del discapacitado de 0 1 0 0 0 1
Tacuarembo
ADID/Asociacién de impedidos 1 0 0 0 0 1
duraznenses
Asociacion Martin
Etchegoyen/Asociacion Martin 1 0 0 0 0 1
Echegoyen del Pino
Centro Jacobo Zibil/Asociacion
de padres y amigos del 1 0 0 0 0 1
discapacitado de Florida
A,CJ/Asouauon cristiana de 1 0 0 0 0 1
jévenes - programas de Salud
BPS/Crenadecer 0 0 1 0 0 1
BSE/BSE 0 0 0 0 1 1
CENPADI/Cehtro de. padresy 1 0 0 0 0 1
amigos de discapacitados
MIDES/CENATT 1 0 0 0 0 1
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TELETON/Centro TELETON

Montevideo 0 0 0 0
CEREMA/Centro rehabilitacién
1 0 0 0
Maldonado
CIAC-VIDA PLENA/Rehabilitacion
Y , 0 1 0 0
acudtica, tratamiento del dolor
Cllnlcq ;EDFR/Centro de 0 1 0 0
rehabilitacién
C!lnlcg RIENZI/Clinica Dr. Alfredo 1 0 0 0
Rienzi
Clinica GIOSCIA/Clinica GIOSCIA
.. 0 1 0 0
medicina del deporte
Clinica METS/Clinica METS 0 0 0 0
Clinica PROFISIO/Fisioterapia 0 0 0 1
Clinica SUAT/Clinica del estadio 0 0 0 0
C!lnlca SUAT/FlSloterapla e 1 0 0 0
hidroterapia
Clinica TARABINI 1 0 0 0
FUGASOT/Consultorio Tarabini
Clinica TERAPFIS/Centro integral
de medicina fisica y 0 0 0 1
rehabilitacion
CMD/C-onsuItorlo médico del 0 0 0 1
deportista
Centro terapéutico Tala/ 0 1 0 0
Centro integral IN MOVE/Centro
integral de salud y educacion in 1 0 0 0
move
Centro YGA/Centro de atencién 1 0 0 0
integral YGA
Centro de atencién al 1 0 0 0
discapacitado de Nueva Palmira
Fisioterapia Canelones/ 0 1 0 0
Club Atlético
Olimpia/Hidroterapia 0 1 0 0
ENA/ Equipo de
neurorrehabilitacion de 0 1 0 0
avanzada
Clinica FICEL/Clinica FICEL 1 0 0 0
Clinica FISIOHIDRO/Clinica de
el ., 1 0 0 0
rehabilitacion de la mano
FISIOKINESIS
1
Uruguay/Fisiokinesis 0 0 0
FUSAP/Fundacion San Antonio 1 0 0 0

de Padua
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Hospital de Clinicas/U. A. RYMF 0 0 0 1 0 1
CI|n|,c§ HIDROSER/Fisioterapia 0 1 0 0 0 1
Acuatica

Instltut,o de Rehfabllltaaon 1 0 0 0 0 1
Canada/Cruz roja uruguaya

Clinica INTEGRARE/Clinica

INTEGRARE 1 0 0 0 0 1
Clinica MP Fisioterapia/ 1 0 0 0 0 1
Huerta Buscando

Espacio/Huerta Buscando 1 0 0 0 0 1
Espacio

APRODIME/Servicio de atencion

integral para personas con 0 1 0 0 0 1
discapacidad

CER/Centro de reeducacién CER 1 0 0 0 0 1
TELETON/Centro TELETON Fray 1 0 0 0 0 1
Bentos

Total 23 10 1 5 4 43

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

e Delos 136 lugares relevados donde existen servicios de rehabilitacion
en salud fisica de los prestadores integrales del SNIS, el 46 % atiende
amenos de 150 personas mensualmente. El 24 % atiende entre 151 y 300
personas. El 13 % atiende entre 301 y 500 personas mensualmente. En
resumen, la mayoria de los servicios atienden a menos de 150 personas
mensuales, seguido por los rangos de 151 a 300 personas (cuadro 5a.).

e Se destaca en los datos discriminados por departamento (cuadro 5b.)
que los departamentos que tienen mayor cantidad de servicios de los
prestadores integrales de salud del SNIS, que atienden a menos de 150
personas mensualmente, son Canelones, Colonia y Montevideo. Por otra
parte, los servicios que atienden a mas de 5000 personas mensualmente
estan en Montevideo y Paysandu.

e Del cuadro 5c. se desprende que ASSE tiene la mayor cantidad de
servicios que atiende en las categorias que van desde menos de 150 a

500 usuarios. Por otra parte, los servicios que atienden a mas de 5000
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personas mensualmente pertenecen a los prestadores integrales: AESP,
CASMU y COMEPA.

En Uruguay, mensualmente se atienden en los prestadores integrales de
salud del SNIS 2531 personas por rehabilitacién en salud fisica cada
100000 habitantes, y hay una relacién de 4 servicios cada 100000
habitantes. Existe una gran dispersion de las personas atendidas por
departamento: Paysandu, Rocha, Soriano y Montevideo son los
departamentos que MAS PERSONAS atienden cada 100 000 habitantes.
Salto, Durazno, Florida, San José y Lavalleja son los departamentos que
MENOS PERSONAS atienden cada 100000 habitantes. Los
departamentos de Colonia, Rocha, Flores y Soriano son los que tienen
MAYOR CANTIDAD DE SERVICIOS con relacion a su poblacién cada
100 000 habitantes. Salto, San José y Montevideo son los departamentos
que aparecen con MENOR CANTIDAD DE SERVICIOS en relacion con la
poblacion que tienen cada 100 000 habitantes (cuadro 5d).

En el cuadro 5e. se observa que el 48% de los servicios de los
prestadores integrales de salud del SNIS tienen 1 a 100 consultas
médicas por RHB fisica mensualmente. Se debe destacar que el 23 % de
los servicios no contesté esta pregunta.

El cuadro 5f. que presenta la distribucién de las consultas médicas por
departamento, de los prestadores integrales de salud del SNIS, muestra
gue Canelones, Colonia, Maldonado y Montevideo concentran la mayoria
de los servicios de rehabilitacién en salud fisica que tienen de 1 a 100
consultas por mes. En Montevideo y Canelones, por su parte, se
encuentran casi la mitad de los servicios que realizan de 101 a 200
consultas médicas mensuales. Finalmente, se debe mencionar que en los

departamentos de Florida, Montevideo, Paysandu y Tacuarembé se
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encuentran los 5 servicios que realizan 501 o mas consultas médicas de
forma mensual.

El cuadro 5g., que refiere a las Instituciones externas al SNIS relevadas,
muestra que las instituciones que mas consultas mensuales de personas
tienen (entre 1001 y 5000) son BSE, Clinica TERAPFIS, Clinica PROFISIO y
CMD. Siguiéndoles en volumen (501 y 1000) ACRIDA, TELETON, Clinica
METS y Clinica SUAT. Luego, BPS/Crenadecer (301 y 500).
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6. Equipos e instalaciones de los servicios

A los efectos de dar una visidn general respecto a este capitulo, se tomaron
las tablas 5.25, 5.26 y 7.23 del informe final del segundo relevamiento de

recursos y servicios en rehabilitacién fisica en salud. (Ministerio de Salud Publica:

Direccién General de Coordinacién, Direccién General de la Salud-Area programdtica
Discapacidad y Rehabilitacién. Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay. Sistematizacion del
segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica. Informe. Montevideo: MSP,

2024).

A través de estas, se hara referencia al tipo de instalaciones con las que
cuenta cada servicio por departamento. Las prestaciones enumeradas
incluyen:

« Gimnasio terapéutico

« Area para terapia fisica

« Area de terapia ocupacional

« Piscina terapéutica

- Area para actividades de la vida diaria

Cuadro 6a. Tipo de instalaciones con las que cuentan los servicios de
RHB en salud fisica de los prestadores integrales del SNIS por
departamento. Frecuencias absolutas.

. . e Area de . Ar?é para

R Glmrlas[o para. e P|sc'|na. act|V|da.des
terapéutico | terapia . terapéutica | de lavida

. . ocupacional L
fisica diaria

No Si |No| Si | No Si No Si No Si

Artigas 2 2 0 4 4 0 4 0 4 0
Canelones 9 17 2 | 24 25 1 24 2 25 1
Cerro Largo 2 3 0 5 5 0 5 0 5 0
Colonia 1 17 1 17 18 0 16 2 18 0
Durazno 1 5 2 4 6 0 6 0 6 0
Flores 0 2 0 2 2 0 2 0 2 0
Florida 1 1 0 2 2 0 2 0 2 0
Lavalleja 0 2 0 2 1 1 2 0 2 0
Maldonado 4 7 2 9 10 1 11 0 11 0
Montevideo 16 26 12 | 30 38 4 38 4 41 1
Paysandu 0 4 1 3 4 0 3 1 4 0
Rio Negro 1 3 1 3 4 0 4 0 4 0
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Rivera 3 3 2 4 5 1 6 0 5 1
Rocha 0 6 0 6 6 0 5 1 6 0
Salto 0 3 1 2 2 1 2 1 2 1
San José 7 3 6 4 10 0 10 0 10 0
Soriano 5 2 0 7 7 0 7 0 7 0
Tacuaremb6 0 3 1 2 2 1 3 0 3 0
Treintay Tres 1 2 0 3 3 0 3 0 3 0
Total 53 111 | 31 [ 133 ] 154 10 153 11 160 4

El cuadro 6b. muestra los tipos de instalaciones que ofrecen los servicios de
los prestadores integrales del SNIS por departamento e institucidn, junto con
las frecuencias absolutas de cada uno de ellos. El cuadro esta organizado por
departamento y nombre de la institucién. Para cada tipo de prestacion se
muestra el nimero de servicios que cuentan con esa prestaciény el numero

de servicios que no la tienen.

Cuadro 6b. Tipo de instalaciones con las que cuentan los servicios de
RHB fisica en salud de los prestadores integrales del SNIS por
departamento e institucion. Frecuencias absolutas.
Este servicio cuenta con
Area
Gimna | Area | Areade o para
Piscina
sio para terapia , activida
; . . | terapéu
Nombre de | terapé | terapia | ocupaci . desde | To
Depto. institucion | utico | fisica onal tica lavida | tal
diaria
| N . . .
No | Si o Si | No | Si | No | Si No | Si
Artigas GREMEDA 0 210 2 2 0 2 0 2 0 2
Canelones CAAMEPA 0 3]0 3 3 0 3 0 3 0| 3
Canelones COMECA 1 510 6 5 1 5 1 6 0 6
Canelones CRAMI 1 110 2 2 0 2 0 2 0| 2
Cerro Largo | CAMCEL 0O |3]0] 3 3 0 3 0 3 0| 3
Colonia CAMEC 0 6 |0 6 6 0 4 2 6 0| 6
Colonia CAMOC 0 3]0 3 3 0 3 0 3 0| 3
Durazno CAMEDUR 0 310 3 3 0 3 0 3 0 3
Flores COMEFLO 0 110 1 1 0 1 0 1 0 1
Florida COMEF 0 110 1 1 0 1 0 1 0 1
Lavalleja CAMDEL 0 110 1 1 0 1 0 1 0 1
Maldonado | AMDM 3 311 5 5 1 6 0 6 0| 6
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Maldonado | CRAME 0 |3|]0]| 3 3 0 3 0 3 0| 3
Montevideo | AESP 5 1 1 5 6 0 5 1 6 0 6
Montevideo | CASMU 1 210 3 3 0 1 2 3 0| 3
Montevideo | CCOU 2 |60 8 8 0 8 0 8 0| 8
Montevideo | COSEM 1 0|1 0 1 0 1 0 1 0| 1
Montevideo | CUDAM 1 2 |1 2 3 0 3 0 3 0| 3

DNSFFAA/
Montevideo | Hospital O |10} 1 1 0 0 1 1 0| 1

Militar

DNSP/
Montevideo | Hospital O |10} 1 1 0 1 0 1 0| 1

Policial

. HOSPITAL
Montevideo BRITANICO 0 110 1 0 1 1 0 1 0 1
Montevideo | MEDICARE 1 0|1 0 1 0 1 0 1 0| 1
Montevideo | MHE 0 510 5 5 0 5 0 5 0 5
Montevideo | MP 1 0|1 0 1 0 1 0 1 0 1
Montevideo | MUCAM o |70 7 7 0 7 0 7 0| 7
, SANATORIO
Montevideo AMERICANO 0 110 1 1 0 1 0 1 0 1
Montevideo | SMI 2 2|2 2 4 0 4 0 4 0 4
Montevideo | UNIVERSAL 3 1] 3 1 4 0 4 0 4 0| 4
Paysandu COMEPA 0 |30 3 3 0 2 1 3 0| 3
Rio Negro AMEDRIN 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1
Rio Negro CAMY 0O |1]1 0 1 0 1 0 1 0| 1
Rivera CASMER 1 110 2 2 0 2 0 2 0| 2
Rivera COMERI 1 2|2 1 2 1 3 0 2 1 3
Rocha COMERO 0 |50 5 5 0 4 1 5 0| 5
Salto SMQS 0|20 2 1 1 0 1 1 1 2
San José AMS] 6 |0 6|0 6 0 6 0 6 0| 6
Soriano CAMS 1 20| 3 3 0 3 0 3 0| 3
gacuaremb COMTA o211 |1 |1]2]0] 2|02
T.y Tres IAC 0|20 2 2 0 2 0 2 0| 2
ASSE ASSE 22 é :) 37 | 43 | 4 | 46 1 45 2 | 47
! 3113 15 16

Total 53 1 1 3 154 | 10 3 11 | 160 | 4 4
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El cuadro 6¢c. muestra los servicios de ASSE en el territorio que poseen a la

vez gimnasio terapéutico y area de terapia fisica.

Cuadro 6¢c. Cantidad de servicios de rehabilitacién en salud
fisica de ASSE por departamentos, que cuentan a la vez con
gimnasio terapéutico y area de terapia fisica. Uruguay, 2024.
Departamento Gimnasio terap(-’euti’Cf) y area
para terapia fisica

Artigas 0

Canelones 2

Cerro Largo 0

Colonia 3

Durazno 1

Flores 1

Florida 0

Lavalleja 1

Maldonado 1

Montevideo 6

Paysandu 0

Rio Negro 1

Rivera 0

Rocha 1

Salto 0

San José 1

Soriano 0

Tacuarembo 1

Treintay Tres 0

Total (n=47) 19

Para ampliar informacién sobre este grupo de cuadros ver cuadros

complementarios €n anexos.

El relevamiento de las instituciones externas al SNIS muestra, a su vez, el

siguiente panorama:

El cuadro 6d. hace referencia al tipo de instalaciones con las que cuentan los

servicios de las instituciones externas al SNIS por departamento.
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Cuadro 6d. Tipo de instalaciones con las que cuentan los servicios de

RHB en salud fisica de las instituciones externas al SNIS por
departamento. Frecuencias absolutas.
: : Area Area de . Area para
Gimnasio para . Piscina o
Departamento | terapéutico | terapia terapla terapéutica act|\{|dad§s .de
- ocupacional la vida diaria
fisica
No Si |No| Si | No Si No Si No Si
Artigas 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0
Canelones 0 3 0 3 1 2 3 0 3 0
Cerro Largo 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0
Colonia 2 1 1 2 2 1 2 1 3 0
Durazno 1 2 0 3 2 1 1 2 3 0
Florida 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0
Maldonado 0 2 0 2 0 2 1 1 1 1
Montevideo 4 17 | 7 | 13 13 7 11 9 16 4
Paysandu 0 2 1 1 2 0 2 0 1 1
Rio Negro 0 2 1 1 0 2 1 1 1 1
Salto 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1
San José 0 3 1 2 3 0 2 1 3 0
Tacuarembo 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0
Total 8 36 [ 11| 32 | 27 16 26 17 35 8

*Se incluyen en la tabla los departamentos con servicios de RHB en salud fisica externos al SNIS.

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

e De los 164 servicios relevados de los prestadores integrales del SNIS

poseen las siguientes instalaciones propias: 111 gimnasios terapéuticos,

133 areas para terapia fisica, 10 areas de terapia ocupacional, 11 piscinas

terapéuticas y 4 un area para las actividades de la vida diaria.

e Todos los departamentos tienen por lo menos un servicio con gimnasio

terapéutico y con area para terapia fisica propios.

e La mayoria de los servicios que cuentan con gimnasio terapéutico y con

area de terapia fisica se encuentran en los departamentos de Montevideo,

Canelones y Colonia.

e En 12 departamentos no hay servicios con area de terapia ocupacional

propia. En 13 departamentos no hay servicios con piscinas terapéuticas.

67/




En 15 departamentos no hay servicios con area para actividades de la vida
diaria.
De acuerdo con el cuadro 6b., las instituciones que cuentan con mas
servicios con gimnasio terapéutico son: ASSE 25 servicios; MUCAM 7
servicios; CAMEC y CCOU 6 servicios.
Varias instituciones cuentan con servicios con area de terapia fisica. La
distribucion varia desde instituciones con un solo servicio hasta
instituciones con hasta 8 servicios que ofrecen esta prestacion. CCOU,
MUCAM, CAMEC y COMECA son las instituciones que tienen mas servicios
que ofrecen esta prestacion.
Las instituciones que cuentan con servicios con area de terapia
ocupacional son: ASSE con 4 servicios, y COMTA, COMERI, HOSPITAL
BRITANICO, AMDM, COMECA con un servicio cada una.
Las instituciones que ofrecen piscina terapéutica propia son: SMQS,
COMERO, COMEPA, CASMU, DNSFFAA/ Hospital Militar, AESP, CAMEC,
COMECA y ASSE.
Tres instituciones cuentan con servicios que ofrecen area para
actividades de la vida diaria: SMQS, COMERI Y ASSE.
La fila correspondiente a ASSE incluye a todo el pais, y se observa que de
los 47 servicios de esta institucion:

» Solo 25 servicios tienen gimnasio terapéutico.
37 servicios tienen area para terapia fisica.
Solo 4 servicios tienen area de terapia ocupacional.
1 solo servicio tiene piscina terapéutica.

Solo 2 servicios tienen area para actividades de la vida diaria.

YV VYV VY VYV V

Solo 19 servicios tienen a la vez area de terapia fisica y gimnasio

terapéutico.
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En relacidon con las instituciones externas al SNIS relevadas se observa
que, de los 40 servicios considerados:
g Solo 8 servicios tienen gimnasio terapéutico.

32 servicios tienen area para terapia fisica.

0 16 servicios tienen area de terapia ocupacional.
a 17 servicios tienen piscinas terapéuticas.
a Solo 8 servicios tienen area para actividades de la vida diaria.
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7. Hidromasajes y piscinas terapéuticas

La informacion que se presenta se nutre de las tablas 5.30 a la 5.32 del

Informe final del segundo relevamiento de recursos y servicios en

rehabilitacion fisica en salud. (Ministerio de Salud Publica: Direccién General de

Coordinacién, Direccién General de la Salud-Area programdtica Discapacidad y Rehabilitacién.

Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay. Sistematizacion del segundo relevamiento de servicios

y recursos en rehabilitacion fisica. Informe. Montevideo: MSP, 2024).

Para esto, se han incorporado ademas datos provenientes de otras bases

secundarias de informacién. En el cuadro 7a. se muestra la realidad de los

diferentes prestadores integrales de salud del SNIS relevados y la

disponibilidad de cubetas o turbinas para hidromasajes en rehabilitacion.

Cuadro 7a. Turbinas/cubetas. Cantidad de servicios de RHB en salud fisica de ASSE, y ¢
resto de los prestadores de salud del SNIS, que cuentan con turbinas/cubetas propi
para hidromasajes, o derivan/tercerizan/referencian o contratan a otras institucione
segun departamento. Uruguay, 2024.

Servicios de
ASSE . ici ASSE
55 Y| servicios de ASSE y prestadores servicios de 5S
prestadores de prestadores de salud del SN
de salud del SNIS que|’. .
salud del SNIS . . h sin turbina o cubeta ps
Tipo de . derivan/tercerizan/referencian | . .
con turbinas o hidromasajes y que
institucién .__|o contratan cubeta para . .
cubetas propias|, . . tercerizan/derivan/contrat
hidromasajes .
para o referencian
hidromasajes
No. % No. % No. %
Servicios de
0, 0, 0,
ASSE (n = 40)* 4 10,0 % 36 90,0 % 0 0,0 %
Resto de
prestadores 0 0 0
del SNIS 20 48,8 % 7 17,1 % 14 34,1 %
(n=41)**

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

* En ASSE s6lo cuentan con cubetas/ turbinas para hidromasajes: H Trinidad, H. Minas, INOT, H. San José

** No incluye ASSE

La informacidn que se presenta en el cuadro siguiente se nutre de las tablas

5.25y5.26 del Informe final del segundo relevamiento de recursos y servicios
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en rehabilitacién fisica en salud (Ministerio de Salud Publica: Direccién General de

Coordinacién, Direccién General de la Salud-Area programdtica Discapacidad y Rehabilitacion.

Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay. Sistematizacion del segundo relevamiento de servicios

y recursos en rehabilitacién fisica. Informe. Montevideo: MSP, 2024). Para esto, se han

incorporado ademas datos, provenientes de otras bases secundarias de

informacion. En el cuadro 7b. se muestra la realidad de los diferentes

prestadores integrales de salud del SNIS relacionadas a la disponibilidad de

piscinas terapéuticas en sus servicios de rehabilitacion en salud fisica.

Cuadro 7b. Piscinas terapéuticas. Cantidad de servicios de RHB en salud fisica de ASSE, y del
SNIS, que cuentan con piscinas propias o
derivan/tercerizan/referencian o contratan piscina a otras instituciones. Uruguay, 2024.

resto de prestadores de salud del

Servicios de ASSE
y prestadores de

Servicios de ASSE y

prestadores de salud del SNIS

Servicios de ASSE y
prestadores de salud del

. S salud del SNIS que SNIS sin piscina y que no
Tipo de instituci6n con piscina derivan/tercerizan/referencian | tercerizan/derivan/contratan
propia o contratan piscina o referencian
No. % No. % No. %
Servicios de ASSE 1 250 39 97.5% 0 0,0%
(n=40)
Resto de los
prestadores del 10 24,4 % 23 56,1 % 8 19,0 %
SNIS (n=41)*

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

* No Incluye ASSE

Para ampliar
complementarios en anexos.

informacion sobre este grupo de cuadros ver cuadros
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Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

La totalidad de servicios de ASSE cuentan con cubeta o turbina
terapéutica en solo 4 de sus servicios asistenciales. No obstante, todos
los servicios tienen la posibilidad de resolver la demanda realizando la
derivacién de los usuarios a alguno de esos servicios o de realizar la
derivacion a CEREMA, con el que existe un convenio pais entre estos y
ASSE. Asimismo, se aprecia como una dificultad importante para ASSE
la lejania geografica de muchos de sus servicios, cuando tienen que
derivar o referenciar a sus usuarios para resolver la demanda de esta
prestacion.

El 659% de los prestadores de salud del SNIS cuentan con
cubeta/turbina para hidromasajes, propia 0
derivan/referencian/contratan o tercerizan con otras instituciones
externas para resolver la demanda al respecto.

Solo el 34,1 % de la totalidad de prestadores integrales del SNIS NO
logran resolver adecuadamente la demanda de uso de cubetas para
hidromasajes.

Llama la atencion que de los 42 servicios relevados de instituciones
externas que se dedican a la rehabilitacion fisica, solo 4 de estas
cuentan con cubetas para hidromasajes.

La totalidad de servicios de ASSE cuentan solo con piscina terapéutica
en uno de sus servicios asistenciales (INRU/Casa de Gardel). Si bien,
todos los servicios tienen la posibilidad de resolver la demanda
realizando la derivacién de los usuarios a ese servicio o de realizar la
derivacién a CEREMA, con quienes existe un convenio pais entre estos 'y
ASSE, igualmente se aprecia como una dificultad importante para ASSE

la lejania geografica de muchos de sus servicios, cuando tienen que
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derivar o referenciar a sus usuarios para resolver la demanda de esta
prestacion.

El 80,5% de los prestadores de salud del SNIS cuentan con piscina
terapéutica para hidroterapia, propia o derivan/referencian/contratan o
tercerizan con otras instituciones externas para resolver la demanda al
respecto.

Solo el 19,0% de la totalidad de prestadores integrales del SNIS no
logran resolver adecuadamente la demanda de uso de piscina
terapéutica.

Llama la atencidén que 25 de las 42 instituciones relevadas externas
que se dedican a la rehabilitaciéon en salud fisica NO cuentan con
piscina terapéutica.

De la totalidad de los prestadores integrales del SNIS que declaran
acerca de las piscinas y de las cubetas/turbinas para uso terapéutico,
solo el 9,5 % del total no logran resolver la demanda en hidroterapia y

similares de forma alguna.
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8. Recursos humanos de los servicios

A los efectos de dar un pantallazo respecto a este capitulo, si-bien se ha
recurrido a las tablas 5.56 y 5.57, y a las tablas 7.53 y 7.54 del Informe final
del segundo relevamiento de recursos y servicios en rehabilitacién fisica en

salud. (Ministerio de Salud Publica: Direccién General de Coordinacién, Direccién General de la

Salud-Area programdtica Discapacidad y Rehabilitacién. Rehabilitacién fisica en salud en
Uruguay. Sistematizacion del segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica.

Informe. Montevideo: MSP, 2024).

El cuadro 8a. muestra la cantidad de cargos profesionales de los servicios de
rehabilitacion en salud fisica de los prestadores integrales del SNIS segun la
categoria y el tipo de prestador. Los datos estan desglosados por tipos de
cobertura: prestadores privados integrales del SNIS y prestadores publicos
integrales del SNIS. Las frecuencias absolutas representan el nUmero total
de profesionales de cada categoria en cada tipo de prestador, asi como el

total general para cada categoria.

CUADRO 8a. Cantidad de cargos profesionales de RHB en salud fisica de
los prestadores integrales del SNIS segun categorias de profesionales.

Prestadores | Prestadores
. . . Seguros Total de

Categoria de integrales | integrales | .

. . s integrales cargos
profesional privadas del | publicas del del SNIS SNIS

SNIS SNIS

Médico rehabilitador 234 30 19 283
(fisiatra)
Licenciado en 809 145 63 1017
Fisioterapia
Licenciado en Terapia 3 9 1 13
Ocupacional
Licenciado en 37 7 0 44
Fonoaudiologia
Técnico ortoprotesista 0 0 0 0
Licenciado en Psicologia 26 11 0 37
Licenciado en 0 0 0 0
Neuropsicologia
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Licenciado en Trabajo 6 6 0 12
Social

Licenciado en Enfermeria 2 6 0 8
Licenciado 13 4 0 17
Psicomotricista

Licenciado en 0 0 0 0
Psicopedagogia

Maestra especializada 0 1 0 1
Profesor de Educacion 1 8 0 9
Fisica

Licenciado en Nutricion 7 2 0 9
Médico traumatélogo y 33 9 0 42
ortopeda

Médico deportologo 6 2 1 9
Médico reumatélogo 19 2 0 21
Médico general 12 13 0 25
Médico neuropediatra 2 1 0 3
Médico psiquiatra 10 0 0 10
Médico internista 13 4 0 17
Médico neurologo 18 1 0 19
Médico cirujano plastico 4 0 0 4
Médico urélogo 1 1 0 2
Auxiliar Enfermeria 7 4 1 12
Otros 8 2 0 10
Totales 1271 268 85 1624

El cuadro 8b. muestra la cantidad total de horas semanales contratadas en

los prestadores integrales del SNIS, que es el resultado de muiltiplicar la

cantidad de profesionales por las horas contratadas para cada categoria de

trabajador en diferentes tipos de prestadores. Los datos estan desglosados

por tipos de cobertura: prestadores privados integrales del SNIS y

prestadores publicos integrales del SNIS.

CUADRO 8b. Cantidad de horas profesionales semanales de los
servicios de RHB en salud fisica de los prestadores integrales del SNIS
segun categorias de profesionales.

Categoria de
profesional

Prestadores
integrales
privadas del
SNIS

Prestadores
integrales
publicas del
SNIS

Seguros
integrales
del SNIS

Total de
horas
SNIS
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Médico rehabilitador 1471,5 550 212 2233,5
(fisiatra)

Licenciado en Fisioterapia 25697 3649 1989 31335
Licenciado en Terapia 60 154 16 230
Ocupacional

Licenciado en 443 140 0 583
Fonoaudiologia

Técnico ortoprotesista 0 0 0 0
Licenciado en Psicologia 350 240 0 590
Licenciado en 0 0 0 0
Neuropsicologia

Licenciado en Trabajo 97 144 0 241
Social

Licenciado en Enfermeria 41 94 0 135
Licenciado 174 98 0 272
psicomotricista

Licenciado en 0 0 0 0
Psicopedagogia

Maestra especializada 0 15 0 15
Profesor de Educacion 12 138 0 150
Fisica

Licenciado en Nutricion 127 28 0 155
Médico traumatologo y 189 166 0 355
ortopeda

Médico deportdlogo 36 16 9,3 61,3
Médico reumatologo 145,5 14 0 169,5
Médico general 65 138 0 203
Médico neuropediatra 7 4 0 11
Médico psiquiatra 74 0 0 74
Médico internista 81 64 0 145
Médico neurdélogo 97 1 0 98
Médico cirujano plastico 12 0 0 12
Médico urélogo 2 7 0 9
Auxiliar Enfermeria 202 96 42 340
Otros 201 20 0 221
Totales 29584 5786 2268,3 37638,3

El cuadro 8c. compara la totalidad de horas semanales utilizadas para
rehabilitacion en salud fisica entre los prestadores publicos, los privados y
los seguros integrales del SNIS, relacionandolos con la cantidad total de
usuarios de cada uno de los sistemas, para sacar una tasa cada 1000

usuarios.
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Cuadro 8c. Comparacion de horas utilizadas para RHB en salud fisica en
los prestadores integrales del SNIS, relacionadas con la cantidad de
usuarios de prestadores integrales publicos, privados y seguros

integrales. Uruguay 2024.

TIPO DE PRESTADORES INTEGRALES DEL SNIS
Publicos Privados . Seguros
integrales
N.° total de horas de
rehabilitacién en salud 5786 29584 2268,3
fisica
Usuarios de prestadores 1664256 2155408 214863
integrales de salud (*)
o * o
Tasas (N.° h '1000/N. 3,5 13.7 10,6
usuarios)

(*) Fuente: MSP/ Economia de la salud - RUCAF, diciembre,2023
El cuadro 8d. muestra la cantidad de cargos profesionales de los servicios

de rehabilitacion en salud fisica de las instituciones externas al SNIS segun la

categoria y el tipo de prestador. Los datos estan desglosados por tipos de

cobertura: prestadores privados integrales del SNIS y prestadores publicos

integrales del SNIS. Las frecuencias absolutas representan el niumero total

de profesionales de cada categoria en cada tipo de prestador, asi como el

total general para cada categoria.

CUADRO 8d. Cantidad de cargos profesionales de los servicios de RHB
fisica en salud de las instituciones externas al SNIS segln categorias
de profesionales.

Categoria de profesional TOTALDE CARGOS
Médico rehabilitador (fisiatra) 48

Licenciado en Fisioterapia 207

Licenciado en Terapia Ocupacional 31

Licenciado en Fonoaudiologia 31

Técnico ortoprotesista 10

Licenciado en Psicologia 38

Licenciado en Neuropsicologia 5

Licenciado en Trabajo Social 17

Licenciado en Enfermeria 13

Licenciado psicomotricista 27

Licenciado en Psicopedagogia 10
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Maestra especializada 27
Profesor de Educacion Fisica 26
Licenciado en Nutricion 7
Médico traumatologo y ortopeda 24
Médico deportdlogo 6
Médico reumatélogo 0
Médico general 6
Médico neuropediatra 4
Médico psiquiatra 4
Médico internista 2
Médico neurdlogo 2
Médico cirujano plastico 0
Médico urélogo 0
Auxiliar Enfermeria 13
Otros 54
Totales 707

El cuadro 8e. muestra la cantidad total de horas semanales de las diferentes

categorias de profesionales de los servicios de rehabilitacion en salud fisica

de las instituciones externas al SNIS segun la categoria y el tipo de prestador.

Los datos estan desglosados por tipos de cobertura: prestadores privados

integrales del SNISy prestadores publicos integrales del SNIS. Las frecuencias

absolutas representan el nUmero total de profesionales de cada categoria en

cada tipo de prestador, asi como el total general para cada categoria.

CUADRO 8e. Cantidad de horas profesionales semanales de los
servicios de RHB en salud fisica de las instituciones externas al SNIS
segun categorias de profesionales.

Categoria de profesional TOTAL DE HORAS SNIS
Médico rehabilitador (fisiatra) 668

Licenciado en Fisioterapia 6205

Licenciado en Terapia Ocupacional 583

Licenciado en Fonoaudiologia 441

Técnico ortoprotesista 92

Licenciado en Psicologia 538

Licenciado en Neuropsicologia 90

Licenciado en Trabajo Social 235

Licenciado en Enfermeria 213

Licenciado psicomotricista 363

Licenciado en Psicopedagogia 132

78



Maestra especializada 425
Profesor de Educacion Fisica 265
Licenciado en Nutricion 31
Médico traumatologo y ortopeda 95
Médico deportdlogo 58
Médico reumatdlogo 0
Médico general 31
Médico neuropediatra 26
Médico psiquiatra 10
Médico internista 6
Médico neurologo 2
Médico cirujano plastico 0
Médico urélogo 0
Auxiliar Enfermeria 262
Otros 492
Totales 11263

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

El cuadro 8a. muestra que los prestadores privados integrales del SNIS

declaran contar con un total de 1271 cargos profesionales para rehabilitacion
en salud fisica, distribuidos en diferentes categorias. Este tipo de prestadores
tiene el mayor numero de cargos profesionales en la mayoria de las
categorias. La categoria con mayor representacion en este grupo es la de
licenciado en Fisioterapia, con 809 cargos profesionales. En segundo
término, se encuentra el médico rehabilitador (fisiatra) con 234 cargos

profesionales.

En los prestadores publicos integrales del SNIS hay un total de 263 cargos

profesionales. Este tipo de prestador generalmente tiene menos cargos
profesionales en comparacién con los prestadores privados. La categoria con
mayor representacion en este grupo es la de licenciado en Fisioterapia, con
143 cargos profesionales. En segundo término, se encuentra el médico
rehabilitador (fisiatra) con 29 cargos profesionales, un 11 % del total de esta

categoria de prestadores integrales del SNIS, valor sensiblemente inferior al
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relativo de prestadores privados integrales del SNIS, que oscila en un 18 %

del total de dicha categoria.

En los seguros integrales del SNIS hay un total de 85 cargos profesionales.

Este tipo de prestador generalmente tiene menos cargos profesionales en
comparacién con los prestadores privados. La categoria con mayor
representacion en este grupo es la de licenciado en Fisioterapia, con 63
cargos profesionales. En segundo término, se encuentra el médico
rehabilitador (fisiatra) con 19 cargos profesionales, un 22 % del total de esta

categoria de prestadores integrales del SNIS.

De acuerdo con el cuadro 8b., en |os prestadores privados integrales del

SNIS, el total de horas semanales contratadas asciende a 29254 horas. La
categoria con mas horas semanales contratadas es ‘licenciado en

Fisioterapia’ con 25563 horas.

En los prestadores publicos integrales del SNIS, el total de horas semanales

contratadas es de 5686 horas. La categoria con mas horas semanales
contratadas es ‘licenciado en Fisioterapia’ con 3595 horas semanales

contratadas, seguida de médico rehabilitador (fisiatra) con 538 horas.

En los seguros integrales del SNIS el total de horas semanales contratadas es
de 2290,3 horas. La categoria con mas horas semanales contratadas es
‘licenciado en Fisioterapia’ con 1989 horas semanales contratadas, seguida

de médico rehabilitador (fisiatra) con 234 horas.

En general, los prestadores privados integrales del SNIS tienen el mayor
numero de horas semanales contratadas en la mayoria de las categorias,

seguidos por los prestadores publicos integrales del SNIS.

Se observa también que la categoria licenciado en Terapia Ocupacional tiene

una cantidad relativamente baja de horas en comparacién con otras
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categorias, se observa que hay en total 13 cargos para esta categoria
profesional (9 en publicos, 3 en privados y 1 en seguros integrales) con una
carga total de horas semanales contratadas para esta categoria de 230 horas

semanales.

La suma total de horas semanales contratadas para todas las categorias de
trabajadores en todos los tipos de prestadores es de 48223,3 horas
semanales, lo que muestra la magnitud del trabajo dedicado a la
rehabilitacion en diferentes instituciones de salud. En conjunto, estos datos
revelan la distribucion de las horas de trabajo en el campo de la
rehabilitacion entre diferentes categorias de profesionales y tipos de
prestadores, destacando la importancia de ciertas especialidades y el

predominio del sector privado en la oferta de servicios de rehabilitacion.

El cuadro 8c. muestra la proporcion de horas contratadas por rehabilitaciéon
fisica en cada sector de los prestadores integrales del SNIS y los relaciona con
la cantidad de usuarios de cada uno de esos sectores. Es asi como se observa
claramente que mientras el sector publico dispone de un promedio de 3,4
horas de recursos humanos para rehabilitacion en salud fisica por cada mil
usuarios, el sector privado utiliza de 13,6 horas contratadas por cada mil
usuarios, y los seguros integrales utilizan un 10,3 horas contratadas por cada
mil usuarios, lo que pone en evidencia la gran inequidad que existe en el

sistema entre el sector privado y el publico en este aspecto.

El cuadro 8d. muestra que las instituciones externas al SNIS relevadas

declaran contar con un total de 650 cargos profesionales para rehabilitacion
en salud fisica, distribuidos en diferentes categorias. La categoria con mayor
representacion en este grupo es la de licenciado en Fisioterapia, con 279
cargos profesionales. En segundo término, se encuentra el médico

rehabilitador (fisiatra) con 48 cargos profesionales.
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El cuadro 8e. muestra que, en las instituciones externas al SNIS, el total de

horas semanales contratadas asciende a 10 993 horas. La categoria con mas

horas semanales contratadas es ‘licenciado en Fisioterapia’ con 6068 horas.
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9. Accesibilidad para la agenda

A los efectos de dar una visidn general respecto a este capitulo, se tomaron
las tablas 5.42, 5.45 y 5.47 del Informe final del segundo relevamiento de

recursos y servicios en rehabilitacién fisica en salud. (Ministerio de Salud Publica:
Direccién General de Coordinacién, Direccién General de la Salud-Area programdtica
Discapacidad y Rehabilitacién. Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay. Sistematizacion del
segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica. Informe. Montevideo: MSP,
2024).

El cuadro 9a. describe la distribucién de las vias para agendar una primera
consulta en servicios de rehabilitacion. Podemos observar los porcentajes de

cada método en relacion con el total de consultas agendadas.
Las vias de agenda incluidas son:

e Presencial: agendar una cita en persona.

e Teléfono: llamar por teléfono para programar una cita.

e APP: utilizar una aplicacion movil para agendar la consulta.

e Sitio web: agendar a través de la pagina web del prestador.

e WhatsApp: usar WhatsApp para comunicarse y agendar la cita.

e Correo electrénico: enviar un correo electrénico para programar la
cita.

e Otra: otras formas no especificadas de agendar una consulta.
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Cuadro 9a. Vias para agendar una primera consulta en servicios
de Rehabilitaciéon en salud fisica.

Vias de agenda Frecuencia POZ:ZZZ?)::E?Z’ de
Presencial 156 95 %

Teléfono 126 77 %

APP 48 29%

Sitio web 45 27 %

Whatsapp 19 12%

Correo electronico 12 7%

Otra 8 5%

El cuadro 9b. proporciona informacién sobre la existencia de
procedimientos de priorizacion para reducir el tiempo de espera en los
servicios de los prestadores integrales de salud del SNIS, clasificados segun

el tipo de prestador.

La columna “priorizaciéon” indica si el prestador tiene procedimientos de
priorizacion para reducir el tiempo de espera. La fila total indica el total de
respuestas de servicios de prestadores para cada tipo y también el total

general de todos los servicios que respondieron el formulario.

Cuadro 9b. Priorizacion para reducir el tiempo de espera en los
servicios de RHB en salud fisica por tipo de prestador.

o Prestadores Prestadores Seguros
Priorizacion . AT . Total

privados publicos integrales

o 82 34 3 119
No 29 15 1 45
Total 1M1 49 4 164
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Un resumen de los procedimientos utilizados por los prestadores integrales
de salud del SNIS para priorizar y reducir el tiempo de espera para sus

usuarios se observa en el cuadro 9c.

Cuadro 9c. Descripcion de los procedimientos para priorizar y
reducir el tiempo de espera en los servicios de RHB en salud
fisica.

Describa brevemente el procedimiento

La asistencia es en sanatorio a pacientes internados, atencién inmediata.
Policlinica de urgencia.

Cuando el médico hace un pase, pone en la observacion el nUmero de
dias para la consulta.

Indicacién del médico; certificaciones médicas; también dependiendo de
la patologia.

Segun la patologia que presenta, se da prioridad a pacientes agudosy
subagudos.

Solicitud médica.

Comunicacion directa con médico tratante.

Pacientes ingresados, nifios con cuadros respiratorios, receta del
pediatra.

Se priorizan procesos agudos por sobre los crénicos. Las esperas son
prolongadas por falta de RR. HH.

La prioridad se la otorga la indicacion de la terapia.

Seleccion en sala de internacion segun necesidad.

Se prioriza por gravedad de patologia.

Sobreagendamos pacientes.

Solicitud de forma presencial.

Respiratorios, protesis de cadera, rodilla, neurolégicos, se priorizan.
Solicitando sobre agenda.

Posoperatorios quirdrgicos.

Se priorizan los ACV y los posoperatorios de Traumatologia.

Si hay algun paciente que consideramos que es urgente le damos
prioridad por encima de los otros.

Comunicarse con la direccién del servicio.

Posoperatorios, rehabilitaciones, patologias neurolégicas y respiratorias
Por patologia.

Presencial, coordinando directamente con el profesional.

Se agenda al alta hospitalaria. Se comunican al teléfono del servicio.
Sobre agenda espontanea o solicitud urgente.

Usuario con paralisis faciales, atencion urgente; derivaciones por
trastornos neurologicos en general.

Comunicandose directamente con el médico fisiatra.

85



Se dan instrucciones para realizar en domicilio y se controla
semanalmente.

Solicitud a fisiatra.

Triage.

Se verifica informacioén.

Se derivan directamente desde los dispositivos residenciales y del centro
diurno.

Dependiendo de la patologia.

Solicitud a coordinacion médica, por médico que refiere a consulta con
fisiatria.

Unidad enlace y fisiatra revisan la demanda en espera en conjunto.

App o solicitud via personal con el médico.

Solicitando sobre agenda.

Autorizacién del médico para agendar al paciente fuera de la lista.

Coordinacion directa con fisiatra y ampliacién nimeros en agenda
consulta.

Con autorizacién de coordinacién se sobreagendan en policlinica de
Fisiatria. Para pacientes del BSE hay lugares reservados en Fisiatria.

Sobreagendado - con autorizacién de coordinadora del servicio (Ej.:
postoperatorios, ACV, BSE).

Prioridad: pacientes del BSE, cuadros respiratorios, pacientes
neurolégicos, proétesis de cadera.

Se cuenta con policlinica de atencién inmediata que deriva la
coordinadora.

Si, dependiendo de la patologia o del dato clinico se prioriza la agenda.

Consulta extranumeraria.

La supervisora evalua la urgencia.

Que el médico o la supervisora evalle por su patologia, previa cirugia, un
nifio o bebé.

Se contactan con la supervision del policlinico.

Lugares reservados exclusivos.

Sitios reservados especificamente.

Segun dato clinico y listado de patologias a priorizar.

Comunicacion con la jefe del servicio y eventualmente generacion de
numero adicional de consulta.

Algunas patologias reciben directamente tratamiento con posterior
valoracion por fisiatra.

Horas especiales que se van asignando semanalmente.

Atencién por indicacion médica brindada a diario, exclusiva a internados
con espera menor a 24 horas.

Se agenda prioridad de pacientes, patologias degenerativas, ACV,
pediatricas, posoperatorios.

Nifios y usuarios con paralisis facial.

Segun urgencia del pase.

Triage del equipo tratante.
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Segun patologia.

Consulta atencion inmediata con médico fisiatra.

Pases urgentes sobreagendados por solicitud directa de otros colegas.
Posoperatorios, personal ejecutivo, por tratarse de personal policial
tienen prioridad.

Comunicacion telefonica, orden médica urgente.

Pases urgentes de médicos.

Mensaje médico, por derivacion que lo solicite. Hay fisiatra dia 2 veces
por semana.

BSE.

Posoperados, fisioterapia respiratoria y BSE.

En casos de urgencia, postraumatizados, poscirugia.

Para casos urgentes o que requieren de atencion inmediata, o casos
particulares.

Sobre agenda.

Consulta priorizada con coordinacién con supervision.

Consulta con el médico.

Policlinica supernumeraria.

El médico fisiatra proporciona un niumero extra.

La licenciada coordinadora valora las necesidades y urgencia para
acceder al tratamiento.

Para ampliar informacién sobre este grupo de cuadros ver cuadros

complementarios e€n anexos.

Con relacion a las Instituciones externas al SNIS el relevamiento sefiala que
las vias mas usadas para agendarse son las mismas que las de los
prestadores integrales del SNIS, pero se agrega también la via de WatsApp y
también existen procedimientos que se utilizan por para priorizar y reducir
el tiempo de espera para sus usuarios de acuerdo a la gravedad de la

patologia por la que se consulta.
Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

La via presencial es la mas utilizada, presente en el 95 % del total de los
servicios de los prestadores integrales del SNIS. El 77 % de los servicios
agenda mediante la via telefénica, siendo la segunda via mas comun. La

agenda mediante app (aplicacion movil), aunque menos utilizada que las
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opciones anteriores, aun esta presente en un 29 % de los servicios. En el 27 %

de los servicios se agenda consulta mediante un sitio web.

El cuadro 9b. muestra que, de los 164 servicios de los prestadores integrales
del SNIS relevados, existen 82 servicios de prestadores privados, 34 servicios
de prestadores publicos y 3 servicios de seguros integrales que declaran

tener procedimientos de priorizacién para reducir el tiempo de espera.

Entre los procedimientos de priorizacién en los servicios de rehabilitacion
fisica de los prestadores integrales del SNIS se incluyen coordinacién directa
con meédicos tratantes o supervisores para agregar numeros adicionales de
consulta o priorizar pacientes segun la necesidad clinica. Priorizacion segun
la gravedad de la patologia, el tipo de tratamiento necesario o la indicacién
del médico. Reserva de lugares exclusivos en la agenda para pacientes con
ciertas condiciones médicas o0 necesidades urgentes. Estos métodos se
utilizan para garantizar una atencién oportuna y adecuada para los pacientes

segun sus necesidades médicas especificas.
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10. Tiempos de espera

A los efectos de dar una visidn general respecto a este capitulo, se tomaron
las tablas 5.48 a 5.55 y las tablas 7.45 y 7.46 del Informe final del segundo

relevamiento de recursos y servicios en rehabilitacion fisica en salud.

(Ministerio de Salud Publica: Direccién General de Coordinacién, Direccion General de la Salud -
Area programdtica Discapacidad y Rehabilitacién. Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay.
Sistematizacién del segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica. Informe.

Montevideo: MSP, 2024).

Acceso a primera consulta

El cuadro 10a. muestra como se distribuyen los tiempos de espera para
acceder a la primera consulta de rehabilitacion en los servicios de salud fisica
de los prestadores integrales del SNIS. En 28 servicios (17 % del total) se
espera dos o menos dias para su primera consulta. En 34 servicios (21 % del
total) esperan entre 2 y 7 dias, siendo el segundo grupo mas numeroso. En
23 servicios (14 % del total) los usuarios esperan entre una semana y dos
semanas para su primera consulta. En 49 servicios (30% del total) los
usuarios esperan entre dos semanas y un mes, siendo el grupo mas
numeroso en términos de porcentaje. En 30 servicios (18 % del total) los
usuarios esperan mas de un mes para su primera consulta. Este grupo

representa el tiempo de espera mas prolongado.

Cuadro 10a. Tiempo de espera para acceder a la primera
consulta de RHB en salud fisica en los servicios de los
prestadores integrales del SNIS. Frecuencias absolutas y
relativas.

Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje

2 dias 0 menos 28 17 %

Entre 2y 7 dias 34 21 %
Entre 1y 2 semanas 23 14 %

Entre 2 semanasy 1 mes 49 30%

Mas de 1 mes 30 18 %

Total 164 100 %
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El cuadro 10b. muestra los tiempos de espera para acceder a la primera
consulta en cada servicio, clasificados por tipo de prestador: prestadores
privados integrales del SNIS (IAMPP), prestadores publicos integrales del
SNIS y seguros integrales. Cada celda contiene el numero de servicios que

respondieron a la consulta dentro del rango de tiempo correspondiente.

Cuadro 10b. Tiempos de espera para acceder a la primera consulta en
cada servicio de RHB en salud fisica por tipo de prestador integral del
SNIS.

Tiempo de Prestadores
. Prestadores

espera para privados A Seguros

: . publicos integrales | . Total
la primera integrales del SNIS del SNIS integrales
consulta (IAMPP)
2 dias o 19 9 0 28
menos
Entre 2y 7 23 7 4 34
dias
Entre 1y 2 13 10 0 23
semanas
Entre 2
semanasy 1 40 9 0 49
mes
Mas de 1 mes 16 14 0 30
Total 111 49 4 164

Acceso a tratamientos

El cuadro 10c. muestra el tiempo de espera para acceder al tratamiento
luego de la primera consulta en servicios de rehabilitacion en salud fisica de
los prestadores integrales del SNIS. Se presentan las frecuencias absolutas y

los porcentajes correspondientes a cada categoria de tiempo de espera.
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Cuadro 10c. Tiempo de espera para acceder al tratamiento luego de
la primera consulta en cada servicio de RHB en salud fisica de los
prestadores integrales del SNIS. Frecuencias absolutas y relativas
Tiempo de espera Frecuencia Porcentaje

2 dias o menos 46 28 %

Entre 2y 7 dias 36 22 %

Entre 1y 2 semanas 37 23%

Entre 2 semanasy 1 mes 30 18 %

Mas de 1 mes 15 9%

Total 164 100 %

En el cuadro 10d. se observa el tiempo de espera para acceder al tratamiento
luego de la primera consulta en servicios de rehabilitacion en salud fisica de

los prestadores integrales del SNIS, desglosado por tipo de prestador.

Cuadro 10d. Tiempo de espera para acceder al tratamiento luego de
la primera consulta en cada servicio de RHB en salud fisica de los
prestadores integrales del SNIS, por tipo de prestador. Frecuencias
absolutas.
. Prestadores

Tiempo de espera P(estadores privados publicos integrales | Seguros | Total

integrales del SNIS del SNIS
2 dias o menos 30 15 1 46
Entre 2y 7 dias 20 13 3 36
Entre 1y 2
semanas 28 9 0 37
Entre 2 semanasy
1 mes 24 6 0 30
Mas de 1 mes 9 6 0 15
Total 111 49 3 164

El siguiente cuadro 10e. muestra los tiempos de espera para acceder a la
primera consultay al tratamiento posterior en cada servicio de rehabilitacion
de los prestadores integrales del SNIS. Esto proporciona una vision detallada
de cdmo se distribuyen los tiempos de espera en cada servicio de
rehabilitacion, lo que puede ser util para comprender la eficiencia y la
accesibilidad de los servicios de salud en relacion con las necesidades de los

usuarios. Cada celda del cuadro representa el nUmero de servicios que
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declararon que sus usuarios esperan un determinado tiempo para la primera
consulta y luego esperan otro tiempo para el tratamiento posterior. El total
de cada fila y columna representa la cantidad total de servicios en en la

categoria respectiva.

Para el tratamiento posterior a la primera consulta 46 servicios (28 % del
total) declararon que sus usuarios esperan 2 dias o menos después de la
primera consulta; 36 servicios (22 % del total) declararon que sus usuarios
esperan entre 2y 7 dias después de la primera consulta; 37 servicios (23 %
del total) declararon que sus usuarios esperan entre 1y 2 semanas despueés
de la primera consulta; 30 servicios (18 % del total) declararon que sus
usuarios esperan entre 2 semanas y 1 mes; 15 servicios (9% del total)

declararon que sus usuarios esperan mas de 1 mes después de la primera

consulta.
Cuadro 10e. Tiempos de espera para acceder a la primera consultay
al tratamiento posterior en cada servicio de RHB en salud fisica de
los prestadores integrales del SNIS.
Tiempo de espera para acceder al tratamiento luego de la
Tiempo de espera primera consulta
I i 2 dit Entre 2 .
para ‘a primera dias Entre2y |Entre 1y 2 ntre Mads de
consulta 0 , semanas y Total
7 dias | semanas 1 mes
menos 1 mes
2 dias o menos 20 3 0 1 4 28
Entre 2y 7 dias 5 16 5 3 5 34
Entre 1y2 7 5 9 1 1 23
semanas
Entre 2 semanas 11 2 16 14 1 49
y 1 mes
Mas de 1 mes 3 5 7 11 4 30
Total 46 36 37 30 15 164

El cuadro 10f. describe el tiempo de espera para acceder a la consulta de

rehabilitacion en salud fisica en

relevadas.

las instituciones externas al SNIS
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El 44 % de los servicios permiten que los pacientes accedan a su primera
consulta en 2 dias o menos, lo que refleja una capacidad significativa para la
atencion rapida en una parte considerable de los servicios de RHB en salud
fisica. El 30 % de los servicios programan la primera consulta en un periodo
de 2 a 7 dias. Este periodo sigue siendo relativamente corto y muestra una
buena capacidad de respuesta. El 9% de los servicios tienen tiempos de
espera de 1 a 2 semanas. El 7 % tienen una espera de 2 semanas a 1 mes. El
9 % enfrentan tiempos de espera de mas de 1 mes. Esto sugiere que una
minoria significativa de los servicios puede tener limitaciones en la capacidad

o alta demanda, afectando la rapidez con que los pacientes pueden acceder

a la atencion.
Cuadro 10f. Tiempo de espera para acceder a la primera consulta de
RHB en salud fisica. Frecuencias absolutas y relativas.
) ) Porcentaje de
Tiempo de espera Frecuencia .
servicios n =43
2 dias o menos 19 44 %
Entre 2y 7 dias 13 30 %
Entre 1y 2 semanas 4 9%
Entre 2 semanasy 1 mes 3 7 %
Mas de 1 mes 4 9%
Total 43 100 %

El cuadro 10g. resume cémo se distribuyen los tiempos de espera en los
servicios de las instituciones externas al SNIS relevadas para la primera

consulta y el acceso al tratamiento posterior en diferentes intervalos de
tiempo.

La mayoria de los servicios (19 de 43) coordinan la primera consulta en 2 dias

0 menos. De estos, la mayoria (15) coordina el tratamiento en 2 dias o menos.

Los tiempos de espera para el tratamiento son mas variados entre los que

esperaron mas tiempo para la primera consulta. Muy pocos servicios (2)
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coordinaron para sus usuarios la primera consulta en mas de un mes, y

solo 1 de ellos coordind el tratamiento en mas de 1 mes (APRODIME).

Cuadro 10g. Tiempos de espera para acceder a la primera consulta y
al tratamiento posterior en cada servicio de RHB en salud fisica.
Tiempo de espera para acceder al tratamiento luego de la
Tiempo de espera primera consulta
para la primera > dias o Entre 2 | Entre 1y | Entre 2 Mds de 1
consulta y7 2 semanas Total
menos , mes
dias | semanas | y 1 mes
2 dias 0 menos 15 3 1 0 0 19
Entre 2y 7 dias 2 7 3 1 0 13
Entre 1y 2 semanas 0 2 0 1 1 4
Entre 2 semanasy 1 5 0 0 1 0 3
mes
Mas de 1 mes 0 1 0 2 1 4
Total 19 13 4 5 2 43

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

Al referirse a los tiempos de espera para acceder a la primera consulta de

rehabilitacion de los prestadores integrales del SNIS:

e Segun el cuadro 10a. en 28 servicios (17 % del total) se espera 2 o menos
dias para su primera consulta. En 34 servicios (21 % del total) esperan
entre 2y 7 dias, siendo el segundo grupo mas numeroso. En 23 servicios
(14 % del total) los usuarios esperan entre una semana y dos semanas
para su primera consulta. En 49 servicios (30 % del total) los usuarios
esperan entre dos semanas y un mes, siendo el grupo mas numeroso en
términos de porcentaje. En 30 servicios (18 % del total) los usuarios
esperan mas de un mes para su primera consulta. Este grupo representa

el tiempo de espera mas prolongado.

e El cuadro 10b. muestra que en los prestadores privados integrales del
SNIS, una mayoria relativa de 40 servicios respondieron que sus usuarios

esperan entre 2 semanas y un mes para acceder a la primera consulta. En
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los prestadores publicos una mayoria relativa de 14 servicios
respondieron que sus usuarios esperan mas de un mes para la primera
consulta. Todos los seguros integrales respondieron que sus usuarios

esperan entre 2y 7 dias para la primera consulta.

Si se refiere a los tiempos de espera para el acceso al tratamiento en los

prestadores integrales del SNIS:

Para el tratamiento posterior a la primera consulta 46 servicios (28 % del
total) declararon que sus usuarios esperan 2 dias o menos después de la
primera consulta; 36 servicios (22% del total) declararon que sus
usuarios esperan entre 2 y 7 dias después de la primera consulta;
37 servicios (23% del total) declararon que sus usuarios esperan
entre 1 y 2 semanas después de la primera consulta; 30 servicios
(18 % del total) declararon que sus usuarios esperan entre 2 semanas
y 1 mes; 15 servicios (9 % del total) declararon que sus usuarios esperan

mas de 1 mes después de la primera consulta.

El relevamiento muestra que el tiempo de espera para acceder al
tratamiento luego de la primera consulta en cada servicio de RHB en salud
fisica se distribuye de forma relativamente uniforme en todas las
categorias. Una mayoria relativa de 82 servicios respondié que los
tiempos de espera de sus usuarios para acceder al tratamiento es de 7

dias o menos, representando el 50% del total (cuadro 10c.).

Segun el cuadro 10d. en los prestadores privados integrales del SNIS, una
mayoria relativa de 30 servicios declaran que el acceso al tratamiento se
produce en un lapso de 2 dias 0 menos después de la primera consulta;
20 servicios declaran que los wusuarios acceden al tratamiento
entre 2 y 7 dias; 28 servicios declaran que sus usuarios acceden al

tratamiento entre 1 y 2 semanas después de la primera consulta.
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En 24 servicios, el acceso al tratamiento demora entre 2 semanasy 1 mes
después de la primera consulta. En 9 servicios los usuarios tienen que

esperar mas de un mes para acceder al tratamiento.

Del cuadro 10e. se concluye que la mayoria de los servicios, que
declararon que sus usuarios esperan 2 dias o menos para la primera
consulta (20), brindan tratamiento a sus usuarios en 2 dias o0 menos
después de la consulta. Una mayoria de servicios, que declararon que sus
usuarios esperan entre 2y 7 dias para la primera consulta (16), brindan
tratamiento a sus usuarios entre 2 y 7 dias después de la consulta. Una
mayoria relativa de los servicios que declararon que sus usuarios
esperan entre 1 y 2 semanas para la primera consulta (9) brindan
tratamiento a sus usuarios entre 1y 2 semanas después de la consulta.
Una mayoria relativa de servicios, que declararon que sus usuarios
esperan entre 2 semanas y un mes para la primera consulta (16), brindan
tratamiento a sus usuarios entre 1y 2 semanas después de la consulta.
Una mayoria relativa de servicios, que declararon que sus usuarios
esperan mas de un mes para la primera consulta (11), brindan
tratamiento a sus usuarios entre 2 semanas y un mes después de la

consulta.

En los prestadores publicos integrales del SNIS, en 15 servicios el
tratamiento se inicia dentro de los primeros 2 dias después de la primera
consulta. En 13 servicios los usuarios acceden al tratamiento en un
periodo de entre 2y 7 dias. En 9 servicios los usuarios reciben tratamiento
dentro de este lapso de 1 a 2 semanas. En 6 servicios se accede al
tratamiento en un periodo de entre 2 semanasy 1 mes. En 6 servicios los
usuarios tienen que esperar mas de un mes para recibir tratamiento. En

los seguros integrales, en 1 servicio se accede al tratamiento en un lapso
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de 2 dias o menos. En 3 servicios, el acceso al tratamiento se produjo

entre 2y 7 dias después de la primera consulta.

Al referirse a los tiempos de espera para acceder a la primera consulta de

rehabilitacion de las instituciones externas al SNIS relevadas:

e En las instituciones externas al SNIS, un 83 % de los servicios (36)
respondieron que sus usuarios esperan menos de 2 semanas para

acceder a la primera consulta.

Si_se refiere a los tiempos de espera para el acceso al tratamiento de

rehabilitacién de las instituciones externas al SNIS relevadas:

e En las instituciones externas al SNIS, una mayoria relativa de 27 servicios
(63 % de los 43 servicios relevados) declaran que el acceso al tratamiento
se produce en un lapso menor a 1 semana después de la primera

consulta.
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11. Costos y cantidad de sesiones

A los efectos de dar una visién general respecto a este capitulo, se hara
referencia a las tablas 4.22 a 4.29 del Informe final del segundo relevamiento

de recursos y servicios en rehabilitacion fisica en salud. (Ministerio de Salud

Publica: Direccién General de Coordinacién, Direccién General de la Salud - Area programdtica
Discapacidad y Rehabilitacién. Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay. Sistematizacion del
segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica. Informe. Montevideo: MSP,

2024).

El cuadro 11a. presenta datos sobre el pago de tickets para acceder a los
servicios de rehabilitacion en salud fisica ambulatorios de los prestadores

integrales del SNIS. El total de casos considerados en el cuadro es de 42.

Cuadro 11a. Pago de tickets para acceso a los servicios de RHB en
salud fisica ambulatorios de los prestadores integrales del SNIS.
Valores absolutos y relativos.

¢Para acceder a los servicios de RHB en salud fisica ambulatorios se requiere pago
de tickets?

Frecuencia Porcentaje
No 8 19%
Si 34 81%
Total 42 100%

Nota: El n= 42 refiere al total de prestadores integrales de salud.

El cuadro 11b. proporciona informacion sobre la cantidad de sesiones de
tratamiento ambulatorio a las que da derecho un ticket. El total de
instituciones consideradas en el cuadro es de 34, que coincide con las que
respondieron que se debe pagar ticket ambulatorio en la pregunta anterior.
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Cuadro 11b. Cantidad de sesiones de RHB en salud fisica de
tratamiento ambulatorio que da derecho un ticket en los

prestadores integrales del SNIS.
¢A cuantas sesiones de tratamiento ambulatorio de RHB en salud fisica, da
derecho un ticket?

Cantidad de sesiones Instituciones Porcentaje
1 3 9%

5 2 6%

8 1 3%

10 27 79%
s/d 1 3%
Total 34 100%

El cuadro 11c. fue elaborado a partir de los valores que declararon los
prestadores integrales que cobran por las sesiones de tratamiento de
rehabilitacion en salud fisica ambulatorias, uniformizando al costo
por 10 sesiones para poder comparar el valor de los tickets en pesos
uruguayos que se cobran por la cantidad de 10 sesiones de tratamiento
ambulatorio en los distintos prestadores integrales de salud. Se observa

ademas que los valores que se cobran oscilan entre $67 a $ 2500 por el

derecho a 10 sesiones.

Cuadro 11c. Cantidad de prestadores integrales del SNIS que cobran por el
derecho a 10 sesiones de rehabilitacién en salud fisica AMBULATORIAS,
segun rango de valores considerados en pesos uruguayos.
Rango de valores del ticket | Cantidad de prestadores % de prestadores
en pesos uruguayos integrales del SNIS integrales del SNIS
$0 8 19 %
$1a$300 10 24 %
$301a$600 14 33%
$601 a$800 5 12%
$801 a$1000 2 5%
Mas de $ 1000 2 5%
s/d 1 2%
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El cuadro 11d. proporciona informacién sobre el acceso a servicios de
rehabilitacion en salud fisica en domicilio en los prestadores integrales del

SNIS y si se requiere pago de tickets para acceder a estos servicios.

Cuadro 11d. Acceso a servicios de RHB en salud fisica en los prestadores
integrales del SNIS en domicilio y pago de tickets. Valores absolutos y
relativos.
¢Para acceder a los servicios de RHB en salud fisica DOMICILIARIOS se
requiere pagar tickets?

Frecuencia Porcentaje
No 8 19 %
Si 34 81 %
Total 42 100 %

Nota: El n =42 refiere al total de prestadores integrales de salud.

El cuadro 11e. proporciona informacion sobre la cantidad de sesiones de
tratamiento domiciliario a las que da derecho un ticket. El total de
instituciones consideradas en el cuadro es de 34, que coincide con las que

respondieron que se debe pagar ticket domiciliario en la pregunta anterior.

Cuadro 11e. Cantidad de sesiones de tratamiento en RHB en salud fisica a
domicilio a las que da derecho un ticket en los prestadores integrales del
SNIS.
¢A cuantas sesiones de tratamiento domiciliario da derecho un ticket?
Cantidad de sesiones Instituciones Porcentaje
1 3 9%
2 1 3%
5 3 9%
6 1 3%
8 2 6 %
10 23 68 %
s/d 1 3%
Total 34 100 %

*En el caso de COMTA la respuesta de la filial de Paso de los Toros (5) difiere de la de Tacuarembd
(8). Se tomé en cuenta para el calculo la respuesta de la filial Tacuarembé.

El cuadro 11f. fue elaborado a partir de los valores que declararon los
prestadores integrales que cobran por las sesiones de tratamiento de

rehabilitacion en salud fisica domiciliarias, uniformizando al costo
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por 10 sesiones, para poder comparar el valor de los tickets en pesos

uruguayos que se cobran por la cantidad de 10 sesiones de tratamiento

ambulatorio en los distintos prestadores integrales de salud. Se observa

ademas que los valores que se cobran oscilan entre $171 y $ 6300 por el

derecho a 10 sesiones.

Cuadro 11f. Cantidad de prestadores integrales del SNIS que
cobran por el derecho a 10 sesiones de RHB en salud fisica
DOMICILIARIAS, segun rango de valores considerados en pesos

uruguayos.
Rango de valores del ticket Cant/daq de % de prestadores
en pesos uruguayos prestadores integrales integrales del SNIS
del SNIS

$0 8 19 %

$1a$300 3 7 %

$301 a $600 8 19 %

$601 a $800 8 19%

$ 801 a$1000 9 22 %

Mas de $ 1000 5 12%

s/d 1 2 04

El cuadro 11g. proporciona informacién sobre el plazo maximo para

tratamientos de rehabilitaciéon en salud fisica en los prestadores integrales

del SNIS a personas con patologias crénicas, presentando tanto valores

absolutos como relativos.

Cuadro 11g. Plazo maximo para tratamientos de RHB en salud fisica
a personas con patologias crénicas. Valores absolutos y relativos.
Plazo Frecuencia Porcentaje

Hasta 1 mes 4 5%

Entre 1 mesy 1 afio 10 31 %

Mas de 1 afio 6 7 %

No esta estipulado 51 58 %

Total 88 100 %

Nota: Debido a las caracteristicas singulares de ASSE y con el objetivo de no perder
informacion de cada filial, se considerd cada unidad ejecutora de ASSE como una
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institucion. La mutualista CAMS completé 3 formularios (Mercedes, Dolores y Cardona).
COMTA completé dos formularios (Paso de los Toros y Tacuarembo).

Para ampliar informacién sobre este grupo de cuadros ver cuadros

complementarios €n anexos.

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

e De acuerdo con el cuadro 11a., en la mayoria de los prestadores
integrales de salud del SNIS (81 %) se requiere el pago de tickets para

acceder a servicios de rehabilitacion en salud fisica ambulatorios.

e Lainformacién que se desprende del cuadro 11b. indica que la mayoria
de los prestadores del SNIS trabajan con pago de tickets para
rehabilitacion en salud fisica. El 79 % de estos (27 de 33) proporcionan
diez sesiones de tratamiento ambulatorio por ticket,
ofreciendo 10 sesiones de tratamiento ambulatorio por ticket. Esto

sugiere que este es el valor estandar sobre cantidad de sesiones.

e Los precios de los tickets varian considerablemente entre las
instituciones. El valor del ticket que da derecho a 10 sesiones
ambulatorias oscila entre los 67, como valor minimo, y los 2500 pesos
uruguayos como valor maximo (cuadro 11c.). Llama la atencion
que 2 seguros integrales cobren mas de $ 1000 pesos uruguayos por el

derecho a 10 sesiones de rehabilitacidon fisica ambulatorias.

e Elcuadro 11d. muestra que ocho instituciones (19 % del total) indican que
no se requiere el pago de tickets para acceder a los servicios de

rehabilitacion en salud fisica domiciliarios.

e La mayoria de las instituciones (68 %) proporcionan diez sesiones de

tratamiento domiciliarios por ticket (cuadro 9e.).
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Los precios de los tickets domiciliarios también varian significativamente
entre las instituciones. Segun muestra el cuadro 11f., mientras que
algunos tickets son relativamente bajos, de $171, otros son
considerablemente mas altos, de $6300 (pesos uruguayos). Llama la
atencion que 5 prestadores integrales privados del SNIS cobran precios

mayores a $ 1000 y 3 de ellos no son seguros integrales.

Por ultimo, respecto a los plazos maximos que tienen los prestadores
integrales del SNIS para tratamientos de rehabilitacién en salud
fisica a personas con patologias crénicas, en el 58 % de los prestadores
declaran que ‘'no esta estipulado’; el 7% que seria ‘mas de 1 afo’; el 31 %,

‘entre 1 mesy 1 ano’; el 5%, ‘hasta 1 mes'.
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12. Modalidades de atencion

A los efectos de dar una visién general respecto a este capitulo, se hara
referencia a las tablas 4.6 a 4.12 y la 6.10 del Informe final del segundo

relevamiento de recursos y servicios en rehabilitacion fisica en salud.

(Ministerio de Salud Publica: Direccién General de Coordinacién, Direccion General de la Salud-
Area programdtica Discapacidad y Rehabilitacién. Rehabilitacién fisica en salud en Uruguay.
Sistematizacién del segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica. Informe.

Montevideo: MSP, 2024).
Se presentan ademas dos cuadros referidos a las modalidades de atencion,
segun ocurran en hospital, de forma ambulatoria o en domicilio. El cuadro

12a. refiere a los prestadores integrales de salud del SNIS y el cuadro 12b.

a las instituciones externas al SNIS relevadas sobre rehabilitacion en salud

fisica.
Cuadro 12a. Cantidad de Prestadores de Salud del SNIS por modalidades de
atencién (hospital, ambulatorio, en domicilio), segun declaran realizar o no
sesiones terapéuticas de RHB fisica. Uruguay, 2024.
¢Realizan sesiones terapéuticas de RHB en
Modalidad de atencién salud fisica?
Si No
N.° 39 3
Hospital % 9299 210
(n=42) ’ ’
N.° 42 0
Ambulatorio %
(n=42) 100,0 % 0,0 %
N.° 37 5
Domicilio %
(n=42) 88,1 % 11,9 %
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Cuadro 12b. Cantidad de Instituciones EXTERNAS al SNIS por modalidades de
atencién (hospital, ambulatorio, en domicilio), segun realicen o no sesiones
terapéuticas de RHB en salud fisica. Uruguay, 2024.

¢Realizan sesiones terapéuticas de RHB en salud
Modalidad de atencién fisica?
) Si No
N.° 6 35
Hospital %
(h=41) 14,6 % 85,4 %
N.° 41 0
Ambulatorio %
(n=41) 100,0 % 0,0 %
N.° 12 29
Domicilio %
(n=41) 293% 70,7 %

(*) Excluye a MIDES/ CENATT

El cuadro 12c. muestra la media, el minimo y el maximo de los promedios
mensuales por institucion de sesiones terapéuticas realizadas en hospital,
ambulatorias y en domicilio en los prestadores integrales del SNIS. En la tabla
se observa que, practicamente, la media del promedio mensual de sesiones
terapéuticas ambulatorias por institucién cuatriplica las que se realizan en
hospital y las que se realizan en domicilio. Se observa una amplia variabilidad
en el promedio de sesiones terapéuticas, como lo demuestran los valores
minimos y maximos. En todos los tipos de rehabilitacién en salud fisica el
minimo de sesiones es cero, lo que sugiere que algunas instituciones pueden

tener periodos en los que no realizan sesiones terapéuticas.

Los valores maximos muestran una amplia gama, desde 9963 sesiones en

hospitales hasta 68 640 sesiones en entornos ambulatorios.

La variabilidad en los datos sugiere una distribucién heterogénea en la

cantidad de sesiones terapéuticas entre las instituciones encuestadas.
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Esto puede reflejar diferencias en la demanda de servicios terapéuticos, la

capacidad de las instituciones para proporcionar servicios, asi como

enfoques diferentes en la atencién y administracién de la rehabilitacion en

salud fisica.

prestadores integrales del SNIS.

Cuadro 12c. Promedio mensual de sesiones terapéuticas por instituciéon en
los prestadores integrales del SNIS: media, maximo y minimo en los

Variable

Observaciones

Media

Minimo

Méaximo

Promedio mensual de sesiones
terapéuticas por rehabilitacion
fisica REALIZADAS EN HOSPITAL*:

42

1104

9963

Promedio mensual de sesiones
terapéuticas por rehabilitacién
fisica, AMBULATORIAS*:

42

4062

68 640

Promedio mensual de sesiones
terapéuticas por rehabilitacion
fisica, EN DOMICILIO*:

42

936

11088

Nota: n= 42 refiere al total de instituciones relevadas.

El cuadro 12d. presenta el promedio mensual de sesiones terapéuticas por

rehabilitacion en salud fisica realizadas en hospitales en los prestadores

integrales del SNIS, desglosadas por la cantidad de sesiones y el porcentaje

de instituciones que reportan cada rango. Los datos muestran que la

mayoria de las instituciones (57 %) realizan entre 1 y 500 sesiones

terapéuticas al mes. También es notable que el 21 % de las instituciones

realizan 1501 o mas sesiones, mientras que ninguna institucién informé

realizar entre 1000 y 1500 sesiones mensuales.
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Cuadro 12d. Promedio mensual de sesiones terapéuticas por rehabilitacion
en salud fisica realizadas en hospital en los prestadores integrales del SNIS.
Sesiones terapéuticas Cantidad de instituciones Porcentaje
s/d 3 7 %

1 a 500 24 57 %

501 a 1000 6 14 %
1000 a 1500 0 0%

1501 o mas 9 21 %
Total 42 100 %

Nota: El n =42 refiere al total de instituciones relevadas.

El cuadro 12e. presenta el promedio mensual de sesiones terapéuticas por
rehabilitacion en salud fisica en entornos ambulatorios de los prestadores
integrales del SNIS, junto con la cantidad de instituciones y el porcentaje
correspondiente a cada rango de sesiones. Segun los datos, la mayoria de las
instituciones (60 %) realizan 1501 o mas sesiones terapéuticas por mes en
entornos ambulatorios. Ademas, se observa que hay un numero
considerable de instituciones que realizan entre 501 y 1000 sesiones (17 %) y
entre 1001 y 1500 sesiones (7%). Solo una pequefia proporcién de

instituciones (2 %) no especificaron la cantidad de sesiones realizadas.

Cuadro 12e. Promedio mensual de sesiones terapéuticas por rehabilitacion
en salud fisica, ambulatorias en los prestadores integrales del SNIS.
Sesiones terapéuticas Cantidad de instituciones Porcentaje
s/d 1 2%
1a500 6 14 %

501 a 1000 7 17 %

1001 a 1500 3 7 %

1501 0 mas 25 60 %

Total 42 100 %

Nota: EI N 42 refiere al total de instituciones relevadas.

El cuadro 12f. muestra el promedio mensual de sesiones terapéuticas por
rehabilitacion en salud fisica realizadas en domicilio en los prestadores

integrales del SNIS, desglosadas por la cantidad de sesiones y el porcentaje
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de instituciones que reportan cada rango. La mayoria de las instituciones
(40 %) realizan entre 1 y 500 sesiones terapéuticas por mes en domicilio.
Ademas, hay una proporcidn significativa de instituciones que realizan entre
501 y 1000 sesiones (26 %) y entre 1501 o mas sesiones (19 %). Un pequefio

porcentaje de instituciones (7 %) no especificaron la cantidad de sesiones

realizadas.
Cuadro 12f. Promedio mensual de sesiones terapéuticas por rehabilitacion
en salud fisica, en domicilio en los prestadores integrales del SNIS.
Sesiones terapéuticas Cantidad de instituciones Porcentaje
s/d 3 7%
1a500 17 40 %
501 a 1000 11 26 %
1001 a 1500 3 7 %
1501 o mas 8 19 %
Total 42 100 %

Nota: EI N 42 refiere al total de instituciones relevadas.

En el cuadro 12g. se muestra la distribucidn de las sesiones terapéuticas por
rehabilitacion en salud fisica en los prestadores integrales del SNIS en
diferentes departamentos y tipos de ubicacion (hospital, ambulatorios,
domicilio) cada 10000 habitantes. En todos los departamentos existe la
posibilidad de sesiones terapéuticas en sus tres modalidades (hospital,
ambulatoria, a domicilio). Paysandu, Soriano, Montevideo y Maldonado son
departamentos que se ubican por encima del promedio nacional de 128
sesiones terapéuticas hospitalarias cada 10 000 habitantes. Por otra parte,
Montevideo, Paysandu, Rivera y Treinta y Tres superan el promedio nacional
de 475 sesiones terapéuticas ambulatorias cada 10000 habitantes.
Finalmente, Paysandu, Colonia, Soriano, Montevideo y Durazno tienen
mensualmente mas sesiones en domicilio que el promedio nacional de 109

sesiones cada 10 000 habitantes.
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Cuadro 12g. Promedio mensual de sesiones terapéuticas por RHB en salud
fisica en los prestadores integrales del SNIS, cada 10 000 habitantes segun
departamento.

Promedio mensual de sesiones terapéuticas por rehabilitacién
Departamento en salud fisica realizadas

Hospital Ambulatorias Domicilio

Artigas 65 409 54
Canelones 32 104 23
Cerro Largo 47 67 10
Colonia 96 190 218
Durazno 44 357 110
Flores 6 177 6
Florida 35 267 17
Lavalleja 51 145 45
Maldonado 155 350 57
Montevideo 171 815 126
Paysandu 664 755 920
Rio Negro 93 127 26
Rivera 70 563 64
Rocha 32 42 3
Salto 23 218 49
San José 46 322 41
Soriano 446 473 140
Tacuarembo 25 303 45
Treintay Tres 52 575 28
Total 128 475 109

Fuente para el calculo poblacional Estimaciones de poblacién INE 2023.

El cuadro 12h. describe el promedio mensual de sesiones terapéuticas por
rehabilitacion en salud fisica en los prestadores integrales del SNIS cada
10 000 usuarios segun la institucién. La mayoria de las instituciones realizan

mas sesiones terapéuticas ambulatorias que en hospitales o a domicilio.

Los prestadores integrales del SNIS que tienen un promedio mensual de
sesiones terapéuticas hospitalarias mas alto (de 200 a 1105 sesiones
mensuales cada 10 000 usuarios) son COMEPA, HOSPITAL BRITANICO, CAMY,
CRAME, CCOU, CASMU. La AESP, AMEDRIN, GREMEDA, SMI, CAMEC, CAMS,

COMECA y MHE tienen un promedio mensual de sesiones terapéuticas en
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hospital intermedio (de 112 a 183 sesiones mensuales cada 10 000 usuarios).
El resto de las instituciones brinda menos de 100 sesiones terapéuticas

mensuales en hospital cada 10 000 usuarios.

La AESP, COMERI, IAC, COMEPA, GREMEDA, HOSPITAL BRITANICO, COMTA,
MP, AMSJ, CAMS, COMEF, CAMEDUR, COMECA, CAMOC, CRAME y SANATORIO
AMERICANO son los prestadores integrales que reportaron un mayor
promedio de sesiones terapéuticas ambulatorias, con valores que van
desde 507 a 3048 sesiones ambulatorias mensuales cada 10 000 usuarios.
CRAMI, CASMU, AMDM, SMI, SMQS, CUDAM, CAAMEPA, CAMDEL y SUMMUM
reportaron valores que van desde 202 a 482 sesiones ambulatorias
mensuales cada 10000 usuarios. El resto de las instituciones reportaron

menos de 200 sesiones mensuales ambulatorias cada 10 000 usuarios.

Los prestadores integrales que tienen un promedio mensual de sesiones
terapéuticas en domicilio mas alto son COMEPA, CAMEC, MP, COMERI,
CAMS y SMI, con valores mensuales que van desde 223 a 1773 sesiones
terapéuticas domiciliarias mensuales cada 10000 usuarios. CAMEDUR,
HOSPITAL BRITANICO, GREMEDA, CAAMEPA, SANATORIO AMERICANO,
UNIVERSAL, CRAMI, COMTA, CUDAM, CCOU, CASMU y SMQS brindan de 102
a 194 sesiones terapéuticas domiciliarias mensuales cada 10 000 usuarios. El
resto de los prestadores brindan menos de 100 sesiones terapéuticas

domiciliarias cada 10 000 usuarios.

Se debe mencionar que MUCAM, MP y SANATORIO AMERICANO no
reportaron informacion sobre las sesiones terapéuticas hospitalarias y que
los seguros integrales BLUE CROSS & BLUE SHIELD y MEDICARE no
reportaron sesiones terapéuticas de ningun tipo. DNSFFAA/Hospital Militar y
DNSP/Hospital Policial no reportaron sesiones a domicilio, mientras que el

prestador privado COSEM reportd sesiones terapéuticas solo en hospital.
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Cuadro 12h. Promedio mensual de sesiones terapéuticas por rehabilitacion
en salud fisica en los prestadores integrales del SNIS cada 10 000 usuarios
segun institucion.
Promedio mensual de sesiones

o terapéuticas por rehabilitacién fisica

Institucion : .
realizadas:
Hospital Ambulatorias | Domicilio

AESP 183 3048 74
AMDM 60 472 96
AMEDRIN 179 159 89
AMS) 74 712 99
ASSE/ todo el pais 70 72 1
BLUE CROSS & BLUE SHIELD 0 0 0
CAAMEPA 76 365 155
CAMCEL 42 115 21
CAMDEL 96 275 89
CAMEC 153 139 587
CAMEDUR 74 598 194
CAMOC 49 523 85
CAMS 122 708 265
CAMY 452 142 78
CASMER 19 114 18
CASMU 200 479 108
CCOU 215 192 121
COMECA 114 564 72
COMEF 47 603 40
COMEFLO 12 83 11
COMEPA 1105 1295 1773
COMERI 42 2614 290
COMERO 9 56 5
COMTA 62 751 122
COSEM 12 0 0
CRAME 446 520 56
CRAMI 58 482 131
CUDAM 27 406 122
DNSFFAA/ Hospital Militar 31 55 0
DNSP/ Hospital Policial 18 117 0
GREMEDA 166 887 157
HOSPITAL BRITANICO 574 753 172
IAC 60 1460 70
MEDICARE 0 0 0
MP 0 740 464
MUCAM s/d 125 80
MHE 112 138 89
SANATORIO AMERICANO 0 507 145
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SMI 161 463 223
SMQS 27 438 102
SUMMUM 18 202 74
UNIVERSAL 82 142 137

En el cuadro 12i. se presentan los promedios mensuales de sesiones
terapéuticas por rehabilitacion en salud fisica realizadas en ASSE cada
10 000 afiliados, desglosado por departamento. Los datos estan divididos en
tres categorias: sesiones realizadas en hospital, sesiones ambulatorias y

sesiones realizadas en domicilio.

El total de sesiones varia significativamente de un departamento a otro,
desde 22 sesiones en Lavalleja hasta 1025 sesiones en Soriano. La
distribucion de sesiones en las categorias de hospital, ambulatorias y
domicilio también muestra variaciones notables. Algunos departamentos,
como Soriano y Colonia, tienen un alto numero de sesiones, tanto en
hospitales como ambulatorias, mientras que otros, como Flores, tienen una
alta concentracion de sesiones ambulatorias. Existe una gran disparidad en
la cantidad de sesiones entre los diferentes departamentos. Por ejemplo,
Soriano tiene un numero extraordinariamente alto de sesiones en
comparacion con otros departamentos. Solo en tres departamentos
(Canelones, Colonia y Soriano) ASSE reportd algunas sesiones terapéuticas

en domicilio.

En resumen, la distribucién de sesiones terapéuticas por rehabilitacién en
salud fisica de ASSE refleja una diversidad de necesidades y utilizacion de
servicios en los diferentes departamentos de Uruguay, con algunos

mostrando una oferta significativamente mayor que otros.
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Cuadro 12i. Promedio mensual de sesiones terapéuticas por
rehabilitacion en salud fisica de ASSE cada 10000 usuarios segun
departamento.

Promedio mensual de sesiones terapéuticas por
rehabilitacion en salud fisica realizadas en ASSE cada 10 000
Departamento s
afiliados

Hospital Ambulatorias Domicilio
Artigas 10 132 0
Canelones 43 18 1
Cerro Largo 45 20 0
Colonia 86 139 9
Durazno 3 38 0
Flores 0 271 0
Florida 28 14 0
Lavalleja 6 16 0
Maldonado 29 5 0
Montevideo 58 108 0
Paysandu 169 154 0
Rio Negro 5 127 0
Rivera 88 10 0
Rocha 46 17 0
Salto 18 10 0
San José 42 72 0
Soriano 762 244 19
Tacuarembo 4 38 0
Treintay Tres 49 0 0

Para ampliar informacién sobre este grupo de cuadros ver cuadros

complementarios en anexos.

El analisis de lo que declaran las instituciones externas al SNIS muestra

lo siguiente:

A nivel pais (cuadro 12].), las sesiones terapéuticas en hospital se concentran
en Montevideo, Cerro Largo y Durazno, mientras que en los restantes 16
departamentos las instituciones externas al SNIS reportaron 0 en el

promedio mensual de sesiones terapéuticas en hospital.
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En lo que respecta a la atencién en domicilio, reportaron datos las
instituciones de Canelones, Cerro Largo, Maldonado, Montevideo y San José,
en ocho departamentos no se reportaron datos; el promedio de Montevideo

es sensiblemente mayor a los promedios restantes.

En todos los departamentos del pais las instituciones externas al SNIS

reportaron promedio mensual de sesiones terapéuticas por rehabilitacién

fisica_ambulatoria, siendo nuevamente Montevideo el departamento que

destaca por la cantidad, que es casi veinte mas que la de Maldonado,
departamento que le sigue. Colonia es el departamento en el que se report6

el menor promedio mensual de sesiones terapéuticas de tipo ambulatorio.

Cuadro 12j. Promedio mensual de sesiones terapéuticas por
rehabilitacion en salud fisica segun departamento. Valores absolutos
y relativos.

Promedio mensual de sesiones terapéuticas por rehabilitacién en salud

fisica realizadas:
Departamento Hospital Ambulatorias Domicilio
Fa Fr Fa Fr Fa Fr

Artigas 0 0% 950 3% 0 0%
Canelones 0 0% 370 1% 4 0%
Cerro Largo 180 9% 365 1% 25 0%
Colonia 0 0% 36 0% 0 0%
Durazno 100 5% 122 0% 0 0%
Florida 0 0% 120 0% 0 0%
Maldonado 0 0% 1214 4% 153 3%
Montevideo 1831 87 % 23094 80 % 4670 90 %
Paysandu 0 0% 800 3% 0 0%
Rio Negro 0 0% 540 2% 0 0%
Salto 0 0% 350 1% 0 0%
San José 0 0% 708 2% 320 6 %
Tacuarembo 0 0% 280 1% 0 0%
Total 2111 100 % 28949 100 % 5172 100 %
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Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

El 929% de los prestadores de salud del SNIS declaran realizar

rehabilitacion en salud fisica en internacién hospitalaria.

De los 3 prestadores que declaran no realizar rehabilitacién en salud fisica
en internacion hospitalaria llama la atencion que las 3 instituciones son

seguros integrales de salud.

La totalidad de los prestadores del SNIS realizan o resuelven parcial o
totalmente con instituciones externas la demanda de prestaciones de

rehabilitacion en salud fisica ambulatorias de sus usuarios.

Un 11,9 % de los prestadores de salud del SNIS NO brindan prestaciones

de rehabilitacion en salud fisica en domicilio a sus usuarios.

Ninguno de los prestadores publicos de salud del SNIS brindan

prestaciones de rehabilitacion en salud fisica en domicilio a sus usuarios.

Por otra parte, si se habla de la cantidad de consultas que se realizan en

cada una de las modalidades en los prestadores integrales del SNIS, se

puede decir lo siguiente:

En todos los departamentos existe la posibilidad de sesiones
terapéuticas en sus tres modalidades (hospital, ambulatoria, a
domicilio). Paysandu, Soriano, Montevideo y Maldonado son
departamentos que se ubican por encima del promedio nacional
de 128 sesiones terapéuticas hospitalarias cada 10 000 habitantes. Por
otra parte, Montevideo, Paysandu, Rivera y Treinta y Tres superan el
promedio nacional de 475 sesiones terapéuticas ambulatorias
cada 10000 habitantes. Finalmente, Paysanduy, Colonia, Soriano,
Montevideo y Durazno tienen mensualmente mas sesiones en domicilio

que el promedio nacional de 109 sesiones cada 10 000 habitantes.
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La media del promedio mensual de sesiones terapéuticas
ambulatorias por institucidn cuatriplica las que se realizan en hospital y
las que se realizan en domicilio. Se observa una amplia variabilidad en el
promedio de sesiones terapéuticas, como lo demuestran los valores

mMinimos y maximos.

El promedio mensual de sesiones terapéuticas por rehabilitacion en
salud fisica realizadas en hospital permite observar que la mayoria de
las instituciones (57 %) realizan entre 1 y 500 sesiones terapéuticas al
mes. También es notable que el 21 % de las instituciones realizan 1501 o
mas sesiones, mientras que ninguna institucion informo realizar entre
1000 y 1500 sesiones mensuales. El promedio mensual de sesiones
terapéuticas por rehabilitacion en salud fisica en entornos ambulatorios
indica que la mayoria de las instituciones (60 %) realizan 1501 o mas
sesiones terapéuticas por mes. Ademas, se observa que hay un nidmero
considerable de instituciones que realizan entre 501 y 1000 sesiones
(17 %) y entre 1001 y 1500 sesiones (7 %). Solo una pequefia proporcion

de instituciones (2 %) no especificaron la cantidad de sesiones realizadas.

Con relacion al promedio mensual de sesiones terapéuticas por
rehabilitacién en salud fisica realizadas en domicilio, la mayoria de
los prestadores integrales del SNIS (40 %) realizan entre 1y 500 sesiones
terapéuticas por mes en domicilio. Ademas, hay una proporcién
significativa de prestadores que realizan entre 501 y 1000 sesiones (26 %)
y entre 1501 o mas sesiones (19%). Un pequefio porcentaje de

prestadores (7 %) no especificaron la cantidad de sesiones realizadas.
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Al analizar las instituciones externas al SNIS relevadas se observa lo

siguiente:

e El 100% de las Instituciones externas al SNIS relevadas (excepto

MIDES/CENATT) brindan rehabilitacion en salud fisica en _modalidad

ambulatoria a sus wusuarios. Esto implica un promedio mensual

de 28949 sesiones terapéuticas por rehabilitacion en salud fisica.

e Delas 42 Instituciones externas al SNIS relevadas, solo el 14,6 % declaran

brindar prestaciones de rehabilitacion en salud fisica en internacién
hospitalaria. Esto implica un promedio mensual de 2111 sesiones

terapéuticas por rehabilitacién en salud fisica.

e Solo un 29,3 % de las instituciones externas al SNIS relevadas declaran

brindar rehabilitacién en salud fisica en domicilio. Esto implica un

promedio mensual de 5172 sesiones terapéuticas por rehabilitacion en

salud fisica.
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13. Programas de rehabilitacion en salud fisica

A los efectos de dar una visién general respecto a este capitulo, se hara
referencia a la tabla 4.12 y 4.13 del Informe final del segundo relevamiento

de recursos y servicios en rehabilitacion fisica en salud. (Ministerio de Salud

Publica: Direccién General de Coordinacién, Direccién General de la Salud-Area programdtica
Discapacidad y Rehabilitacién. Rehabilitacidn fisica en salud en Uruguay. Sistematizacion del
segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica. Informe. Montevideo: MSP,

2024).
Este grupo de cuadros presenta un panorama de la cantidad de servicios de
rehabilitacion en salud fisica que tienen programas especificos de

rehabilitacion para patologias y deficiencias, por tipo de prestadores e

instituciones.

Cuadro 13a. Cantidad de Servicios de RHB en salud fisica de ASSE, y del resto
de prestadores de salud del SNIS e instituciones externas con programas de
RHB por patologias y deficiencias. Uruguay, 2024.

Programas de rehabilitacién en salud fisica por patologia y
deficiencias
Tipo de Enfi -
.p . nrerme Hombro, | Lesiones | Paralis
Institucién o .| dades . . .
.. Cardi rodilla, | cerebrales is Respirat
servicios nheuro . Otros
aca columna y/o cerebr oria
muscula
, etc. medulares al
res

Servicios | n.° 14 28 33 28 17 29 24
de ASSE

(n=40) % [350%| 70,0% 82,5% 70,0 % 42,5 % 72,5% 60,5 %
Restode | no| 15 16 31 19 17 25 25
prestado

res de
sa:‘hﬂ:e' % |366%| 390% | 756% | 463% |415% | 610% | 61,0%
(n=41) *
Instituci | o1 g 23 34 24 22 22 18

ones

externas

alSNIS | % [38,1%| 548% 80,1 % 57,1 % 52,4 % 52,4 % 42,9 %

(n=42)

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

Nota: Los programas correspondientes a las instituciones COMTA y a CAMS se agruparon por
institucion
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* No incluye ASSE

Cuadro 13b. Cantidad de programas de RHB en salud fisica por
patologias y deficiencias de servicios de ASSE segun departamento.

Uruguay, 2024.
Programas de RHB en salud fisica
Departam Enfermeda | Hombro, | Lesiones | Paral
ento Cardia des rodilla, | cerebrales | isis | Respirat Otros
ca neuromusc | columna y/o cereb oria
ulares , etc. medulares ral
Artigas 1 1 1 1 1 1 2
Canelones 0 1 1 2 1 2 3
Cerro 0 1 2 1 1 1 0
Largo
Colonia 3 4 4 3 2 4 4
Durazno 1 1 2 1 1 2 1
Flores 0 0 0 0 0 0 1
Florida 1 1 1 1 1 1 1
Lavalleja 0 1 1 1 1 1 0
Maldonad ] 5 5 1 0 1 0
o
Montevid 5 8 Z 7 3 7 5
eo
Paysandu 1 1 1 1 1 1 0
Rio Negro 1 1 1 1 1 1 1
Rivera 1 1 1 1 1 1 1
Rocha 0 0 1 1 0 1 0
Salto 1 1 1 1 1 1 1
San José 0 1 2 1 0 1 1
Soriano 1 1 3 2 1 2 2
Tacuarem |, 1 1 1 0 0 0
bé
Treintay 0 1 1 1 1 1 1
Tres
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Cuadro 13c. Programas de RHB en salud fisica por patologias y
deficiencias en instituciones externas al SNIS segun departamento.
Uruguay, 2024.
Programas de RHB
Departame Enfermeda | Hombro, | Lesiones | Paral
nto Cardia des rodilla, | cerebrales | isis |Respirat Sr
ca neuromusc | columna, y/o cereb| oria
ulares etc. medulares | ral
Artigas 1 1 1 1 1 1 1
Canelones 1 2 3 1 2 2 1
Cerro 0 0 1 0 0 0 0
Largo
Colonia 2 3 2 2 2 2 2
Durazno 1 3 2 3 3 3 1
Flores 0 0 0 0 0 0 0
Florida 0 1 0 1 1 0 0
Lavalleja 0 0 0 0 0 0 0
Maldonado 0 1 1 2 1 1 1
Montevide 4 5 17 6 4 7 6
o
Paysandu 0 1 1 2 2 1 1
Rio Negro 0 2 2 2 2 1 2
Rivera 1 1 1 1 1 1 1
Rocha 0 0 1 1 0 1 0
Salto
San José
Soriano 0 0 0 0 0 0 0
Tacuaremb| 1 1 1 1 0 0
6
Treintay 0 0 0 0 0 0 0
Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

Para ampliar informacion sobre este grupo de cuadros ver cuadros
complementarios en anexos.
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Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

e La mayoria de los programas de rehabilitacion por patologias que
tienen las instituciones se concentra en las patologias

musculoesqueléticas (hombro, rodilla y columna), y las respiratorias.

e Asimismo, los programas con menos frecuencia son los que
corresponden a patologias cardiacas y de paralisis cerebral. Los
porcentajes bajos en los programas por patologias cardiacas pueden

explicarse porque no se relevaron servicios cardiolégicos.

e Los diversos servicios de ASSE declaran contar con programas de
rehabilitacion en salud fisica: los porcentajes de mayor frecuencia
corresponden a las siguientes patologias y deficiencias:
musculoesqueléticas (hombro, rodilla, columna, etc.) 82,5%;
respiratorias 72,5 %; enfermedades neuromusculares 70,0 %; lesiones

cerebrales y medulares 70,0 %.

e Los programas con mayor frecuencia en el resto de los prestadores
de salud del SNIS refieren a: musculoesqueléticas (hombro, rodilla,

columna) 75,6 %,; respiratorias 61,0 %.

e Los departamentos del pais donde los prestadores integrales del SNIS
tienen mayor déficit de programas de rehabilitaciéon por patologias

y deficiencias son: Rocha, San José y Tacuaremba.

e Los programas con mayor frecuencia en las instituciones externas
al SNIS se distribuyen de la siguiente manera: musculoesqueléticas
(hombro, rodilla y columna) 80,1 %; lesiones cerebrales y/o medulares
57,1 %, enfermedades neuromusculares 54,8 %; paralisis cerebral

52,4 %; respiratorias 52,4 %.
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14. Uso de protocolos de atencion

El siguiente grupo de cuadros presenta la variable de “utilizacion de

protocolos” en los procesos de rehabilitacién en salud fisica. El cuadro 14a.

presenta porcentajes de instituciones que declaran utilizar estos segun tipo

de institucién y cobertura.

patologias especificas.

Cuadro 14a. Cantidad de Servicios de ASSE, resto de prestadores de
salud del SNIS e Instituciones externas que realizan RHB en salud
fisica, segun declaran usar o no protocolos para el tratamiento de

Servicios de ASSE, resto de
prestadores de salud del SNIS e
instituciones externas, con servicios

Declaran utilizar protocolos

de RHB en salud fisica Si No
No. % No. %
(o)
AL Servicios de ASSE
) 12 30,0 % 28 70,0 %
P (n = 40)
@ Resto de prestadores 53 56 1 9 18 4390
de salud (n =41) * e 7
— No. % No. %
|
o Total de instituciones 93 5619 18 4390
Z (n=41)** P i
> Instituciones publicas
r 3 100,0 % 0 0,0 %
‘£ (n=41) **
n Instituciones privadas
20 52,6 % 18 47,4 %
(n =38)

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en Rehabilitacion Fisica en Salud

* No incluye ASSE
** No incluye MIDES/ CENATT

Para ampliar informacién sobre este grupo de cuadros ver cuadros

complementarios €n anexos.

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

e De las respuestas obtenidas por las instituciones que estan expresadas

en los cuadros, se puede interpretar que la pregunta no fue bien
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comprendida, que existe confusion en las instituciones acerca de qué son

‘protocolos de rehabilitacién en salud fisica'.

e Se destaca que la casi totalidad de los centros, que potencialmente
podrian ser considerados de rehabilitacién compleja, declaran utilizar
protocolos (BSE, Hospital de Clinicas/U. A. RYMF, TELETON, CEREMA).

e Porotra parte, llaman la atencién los altos porcentajes de los servicios
de ASSE, del resto de los prestadores integrales del SNIS e
instituciones externas al SNIS relevadas que declaran NO usar

protocolos.

o 70,0% de los servicios de ASSE;
o 43,9 % del resto de los prestadores del SNIS;

o 43,9 % de las instituciones externas relevadas.
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15. Métodos de evaluacion utilizados en los tratamientos

El siguiente grupo de cuadros muestra la cantidad de prestadores integrales
de salud del SNIS e instituciones externas a este que realizan rehabilitacion
en salud fisica, que declaran utilizar métodos de evaluacion en los

tratamientos de rehabilitacién fisica.

Cuadro 15a. Cantidad de servicios de ASSE, resto de prestadores de
salud del SNIS e instituciones externas de RHB en salud fisica, segun
declaran usar o no métodos de evaluacion de resultados de
tratamientos o intervenciones.

Servicios de ASSE, resto de
prestadores de salud del SNIS e Declaran utilizar métodos de evaluacién
instituciones externas con -
servicios de RHB en salud fisica Si No s/d
n.° % n.° % n.° %
O . .
m Servicios de ASSE
- (n = 40) 11 27,5% 29 72,5 % 0 0,0 %
n =
5 Resto de
prestadores de 11 26,8 % 29 70,7 % 1 2,5%
salud (n=41) *
> g n.° % n.° % n.° %
— =
(7] g Total de
% Z Instituciones 30 | 732% | 11 |268%| o 0,0 %
n (n=41)**

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en Rehabilitacién Fisica en Salud
* No incluye ASSE
** No incluye CENAT

Para ampliar informacién sobre este grupo de cuadros ver cuadros

complementarios €n anexos.

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

Se destaca que la casi totalidad de centros que potencialmente podrian ser
considerados de rehabilitacion compleja declaran usar métodos de
evaluaciéon de resultados de tratamientos o intervenciones (BSE, TELETON,

CEREMA, Hospital de Clinicas/U. A. RyMF).
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Por otra parte, llaman la atencion los porcentajes elevados de servicios de
ASSE y de prestadores del SNIS que declaran NO usar métodos de

evaluacion de resultados de tratamientos o intervenciones.
o 72,5% de los servicios de ASSE;
o 70,7 % del resto de los prestadores del SNIS.

Se destaca que el 26,8 % de las instituciones externas al SNIS que realizan
rehabilitacion en salud fisica declaran NO utilizar métodos de evaluacion

de resultados de tratamientos o intervenciones.
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16. Principales dificultades y proyectos de los servicios

El cuadro 16a. presenta los principales problemas en los servicios de

rehabilitacion en salud fisica que declaran tener los prestadores de

integrales de salud del SNIS y las instituciones externas a este. Con fines

descriptivos se reprocesaron las respuestas por parte del equipo técnico del

area Discapacidad y Rehabilitacion, utilizando categorias definidas por este

ultimo.
Cuadro 16a. Principales problemas en los servicios de RHB en salud
fisica de ASSE y en el resto de las instituciones de salud, segun tipo
de dificultades. Uruguay 2024.
PRESTADORES Y SERVICIOS DEL SNIS Prestadores de
Principales problemas resto de f,R_HB en salud
de rehabilitacion fisica | Servicios de ASSE prestadores Isica :EXTERNOS
en salud (*) CUSE
n.° % n.° % n.° %
Necesidad de
capacitacion y 11 27,5 % 9 22,0 % 8 19,0 %
actualizacion continua
Necesidad de
. . 29 72,5% 9 22,0% 7 16,7 %
equipamientos
Médico 7 17,5 % 0 0,0 % 0 0,0 %
rehabilitador 27 i i
Lic.
Necesid . . 6 15,0 % 7 171 % 5 11,9%
ad de Fisioterapia
Lic. Terapia
RRHH ap 0 0,0 % 1 2,4% 3 7.1 %
Ocupacional
Otros / no
- 25 62,5 % 10 24,4 % 12 28,6 %
especifica
Normativa 3 7.5 % 4 9,8 % 2 4,8 %
Coordinacion
de consultas y 1 2,5% 0 0,0 % 4 9,5 %
lista de espera
Organiz Coor.dinta,cic’)n,
acin | derivaciony 1 2,5 % 0 0,0 % 4 9,5 %
pagos de
tercerizaciones
Otros 5 12,5% 4 9,8 % 5 11,9%
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Falta de area
para terapia 0 0,0 % 0 0,0 % 1 2,4%
fisica
Falta de
piscina 0 0,0 % 1 2,4 % 0 0,0 %
Infraest Falta de
. ) 3 7.5 % 1 2,4 % 0 0,0 %
ructura gimnasio
Falta de
o 9 22,5% 11 26,8 % 6 14,3 %
espacio fisico
Falta de
mantenimient 3 7.5% 0 0,0% 0 0,0%
o edilicio
Alta demanda
d . 2 5,0 % 7 17,1 % 4 9,5 %
e pacientes
Dificultad para
Demand accesibilidad
e de los 0 0,0 % 0 0,0% 2 4,8 %
atencié | Pacientes al
- servicio
Ausentismo de
) 1 2.5% 1 2,4 % 1 2.4 %
pacientes
Pacientes
, . 0 0,0 % 2 4,9% 0 0,0 %
crénicos
No uso de protocolos y
de formas de medicion 1 2,5% 3 7.3 % 0 0,0%
de resultados
Ningun problema 2 5,0 % 5 12,2 % 5 11,9 %
Total, de Total, de Total, de
Totales (n ' instituci =41 '
() servicios =40 |nst|tuc(|f;es instituciones =42

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

(*) Con fines descriptivos se reprocesaron las respuestas por parte del equipo técnico utilizando
categorias definidas por este ultimo
(**) Excluye ASSE

El cuadro 16b. presenta los principales proyectos en marcha relacionados

con los servicios de rehabilitacion en salud fisica, que declaran tener los

prestadores de integrales de salud del SNIS y las instituciones externas a

este. Con fines descriptivos se reprocesaron las respuestas por parte del

equipo técnico del area programatica Discapacidad y Rehabilitacion,

utilizando categorias definidas por este ultimo.
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Cuadro 16b. Cantidad de servicios de RHB en salud fisica de ASSE y del
resto de los prestadores de salud, segun tipos de proyectos. Uruguay

2024.
SERVICIOS DE RHB EN SALUD | INSTITUCI
FiSICA DE ASSE Y DEL RESTO ONES
DE PRESTADORES DEL SNIS | EXTERNAS
DE RHB EN
Tipos de proyectos en marcha (*) Servicios de Resto de SALUD
ASSE prestadores | FiSICA AL
SNIS
n.° % n.° % n.° %
Construccion de nuevo
0, 0, 0
centro de RHB fisica 3 7o% |2 49% 2 | 48%
Mejora / ampliacién 6 15% 5 1122% | 4 |95%
Infraestructu i
ra Area para terapia fisica 2 5,0 % 1 2,4% 0 |00%
Gimnasio terapéutico 3 7,5% 1 2,4% 0 [00%
Piscina terapéutica 0 0,0% 0 0,0% 1 2,4%
RHB ACV 0 0,0% 1 2,4% 1 124%
RHB neuroldgica 1 25% 0 0,0 % 0 |00%
RHB cardiovascular 4 10,0% | O 0,0 % 2 |48%
RHB respiratoria 2 5,0 % 2 4,9 % 2 |48%
RHB traumatolégica 1 23% 0 0,0 % 0 |00%
Generaci6n RHB columna 0 |00% | 1 | 24% | 2 |48%
de nuevos
programas | pHB |esiones medulares 0 00% | O | 00% | 2 |48%
de
rehabilitacié | gy raquialgias cronicas | 0 | 0,0% | 2 | 49% | 0 |0,0%
n
RHB caderay rodilla 0 0,0 % 1 2,4% 0 |00%
RHB tras'for.nos suelo 0 0,0% 3 73% 11 2.4%
pélvico
RHB lesiones de MMSS 0 00% | 2 4,9 % 0 |00%
P I
rograma para adultos 0 0,0% 0 0,0% > | ag%
mayores
RHB i
,postoperatorlo de 5 50% | 0 0,0% o 00%
cancer de mama
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Programa vejiga

neurogénica 0.0% 0.0% 24 %
RHB en lesiones deportivas 0,0 % 0,0 % 2,4%
RHB en linfedema 2,5% 2,4% 0,0%
RHB en dolor crénico 0,0 % 4,9% 0,0 %
RHB en amputados 25% 0,0 % 0,0 %
Seguimiscr)tgi;jaelaer;B al alta 5.0% 0,0% 0,0%
RHB de prematuros 0,0 % 2,4% 0,0 %
Seguimiento de la RHB en 0,0% 2 4% 0,0%
neurodesarrollo
RHB en domicilio 5,0 % 0,0 % 0,0 %
':Z‘;rﬁz';avc;: RHB ambulatoria 5,0 % 0,0% 0,0%
dalidad
Mo st RHB en CTI 2,5% 2,4% 0,0%
Hidroterapia / 2,5% 7.3% 7,1 %
Hidrocinesiterapia
Realidad virtual 0,0 % 2,4% 4,8 %
Pilates 0,0% 2,4% 2,4%
Incorporacio Terapia grupal 0,0% 2,4% 71 %
n de nuevas
técnicasy | Tratamientos regenerativos 0,0% 0,0% 2,4%
procedimient
o= Auriculoterapia 2,5% 0,0 % 0,0%
Acupuntura 0,0% 0,0% 2,4%
Equinoterapia 0,0% 0,0% 2,4%
Intervenciones con perros 2,5% 0,0% 0,0%
Médico Rehabilitador 25% 0,0 % 0,0%
Incorporacié
n de nuevos Lic. Fisioterapia 10,0 % 0,0 % 0,0%
RRHH
Lic. Terapia Ocupacional 0,0% 2,4% 2,4%
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Lic. Fonoaudiologia 0 0,0 % 0 0,0 % 1 124%

Lic. Psicomotricidad 0 0,0% 0 0,0% 1 24 %

Estudiantes avanzados en

0, 0, 0,
disciplinas de RHB 0 0.0% 0 0.0% ! 24%

Otros / no especifica 0 0,0 % 0 0,0 % 2 |148%

Utilizacién de protocolos

0, 0, 0
de tratamiento ! 2,5% 4 9.8 % 0 |00%

Utilizacién de evaluacién

0 0,0% 1 2,4% 1 2,4%
de resultados

Mejora de la Nuevas prestaciones /
calidad en la Cambios en las 1 25% 0 0,0 % 0 |00%
atencién prestaciones

Formacion de equipos

. e 0 0,0 % 6 |146% | 0 |00%
interdisciplinarios

Capacitacion del personal 1 2,5% 4 9,8% 4 195%

Adquisicién de

. . 3 7,5% 1 2,4% 0 |00%
equipamientos

Tercerizaciones y

. 2 50% 1 2,4 % 2 |148%
contrataciones externas

Reorganizacién del servicio 1 2,5% 2 4,9% 0 |00%

Modificacion del abordaje

) 1 2,5% 1 24 % 0 |00%
de los usuarios

Organizacion

Mejora en comunicacion

. 0 00% | O 0,0% 1 124%
con pacientes

Optimizacién de recursos

para mejorar eficaciay 0 0,0% 0 0,0% 1 2,4%
eficiencia
. 19,0
Ningun proyecto 13 325% | 11 | 268% | 8 %
s/d 1 2,5% 2 49 % 2 |48%
Total. de Total, de Total, de
Totales (n) ' instituciones | institucione

servicios =40

=41 (**) s=42

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en Rehabilitacién Fisica en Salud
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(*) Con fines descriptivos se reprocesaron las respuestas por parte del equipo técnico utilizando
categorias definidas por el equipo
(**) Excluye ASSE

Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

Colonia y Canelones parecen ser los departamentos que concentran la
mayor cantidad de problemas declarados. Por otra parte, solo cuatro
prestadores privados integrales del SNIS (15 servicios de ASSE, 2 seguros
privados y un prestador publico integral del SNIS) no reportaron proyectos

de RHB en salud fisica en marcha.

Realizando un andlisis de las respuestas recibidas se puede observar lo

siguiente:

A. Los mayores problemas de RHB en salud fisica en el SNIS identificados:

1. Necesidad de RRHH, en especial de terapeutas ocupacionales.
Necesidad de equipamientos.

Necesidad de capacitacion y actualizacién continua.
Dificultades con la normativa vigente.

Dificultades de organizacién y coordinacion.

Falta de espacio fisico, gimnasios y piscinas.

Alta demanda de pacientes.

© N o vk~ W N

No uso de protocolos y de formas de medicidn de resultados.

B. Las mayores necesidades identificadas, de los servicios de ASSE en RHB en

salud fisica respecto al resto de los prestadores del SNIS:

1. Necesidad de equipamientos y otros.
2. Necesidad de médicos rehabilitadores y otros recursos humanos.

3. Falta de gimnasio y mantenimiento edilicio.
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C. Las _mayores necesidades en RHB en salud fisica del resto de los

prestadores del SNIS:

p W NoR

Falta de espacio fisico.
Alta demanda de pacientes.
Pacientes cronicos.

No uso de protocolos y formas de medicién de resultados.

D. Las mayores fortalezas de las instituciones externas al SNIS:

3.
4.

. Recursos humanos: médicos rehabilitadores, licenciados en Terapia

Ocupacional.
Infraestructura: piscinas y gimnasios.
Uso de protocolos y medicion de resultados.

No tiene pacientes cronicos.

En relacion con los proyectos mencionados por las instituciones relevadas,

se puede observar lo siguiente:

A. Algunos énfasis detectados en los proyectos en ASSE:

1.

Mejora de la infraestructura de los servicios dedicados a la
rehabilitacion fisica.

Incorporacion de nuevas modalidades de atencion.

Incorporacion de nuevos RRHH (lic. en Fisioterapia y meédico
rehabilitador).

Mejorar la calidad de la atencién (adquisicion de equipamientos,

utilizacion de protocolos).

B. Algunos énfasis de los proyectos en el resto de |los prestadores de salud:

1.

Mejor infraestructura de los servicios dedicados a la rehabilitacién

fisica.
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2. Se han generado nuevos programas de rehabilitacion.
3. Se han incorporado nuevas técnicas y procedimientos.

4, Capacitacién del personal.
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17. Provision de productos de apoyo y tecnologias asistivas

El siguiente grupo de cuadros presenta un panorama general sobre la

provision y fabricacion de ortesis, protesis y ayudas técnicas en el pais.

El cuadro 17a. muestra la cantidad de prestadores integrales del SNIS e

instituciones externas

relevadas,

discriminadas por tipos de prestaciones.

que proveen estas

prestaciones,

Cuadro 17a. Prestadores de salud del SNIS e instituciones externas al
SNIS con servicios de RHB fisica, segin proveen ortesis, protesis y
ayudas técnicas. Uruguay, 2024.

Avudas No proveen
TIPO DE Ortesis Prétesis té)::nicas ortesis, prétesis ni
INSTITUCIONES ayudas técnicas
n.° % n.° % n.° % n.° %
PRESTADORES DE
SALUD DEL SNIS 0 0,0 % 0 |00% 0 0,0% 42 100,0 %
(n=42)
INSTITUCIONES
EXTERNASALSNIS | 10 (238%( 3 |[71% | 13 [31,0% 26 61,9%
(n=42)

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

El cuadro 17b. muestra las instituciones externas al SNIS que proveen ortesis,

segun su fabricacién sea propia, tercerizada o ambas.

Cuadro 17b. Instituciones externas al SNIS que proveen ORTESIS
segun forma de fabricacion. Uruguay, 2024.
Departamento Institucién Propia | Tercerizada | Ambas
Maldonado CEREMA Si

m ’

>_<| BPS/Crenadecer Si

m

w 7

< TELETON Si

0 .

> Montevideo Clinica METS Si

2

= Clinica 5

FISIOHIDRO
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ENA Si

BSE Si

Hospital de

Clinicas/U. A.RYMF |~

MIDES/CENATT Si
San José Centro de atencién S
integral YGA

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

El cuadro 17c. muestra las instituciones externas al SNIS que proveen protesis,

segun su fabricacidn sea propia, tercerizada o ambas.

Cuadro 17c. Instituciones externas al SNIS que proveen PROTESIS
segun forma de fabricacion. Uruguay, 2024.
Departamento Institucién Propia Tercerizada Ambas

m

X BPS/Crenadecer Si

B

2

& Montevideo BSE Si

>

-

(%]

é MIDES/CENATT Si

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

El cuadro 17d. muestra las instituciones externas al SNIS que proveen ayudas

técnicas, segun su fabricacion sea propia, tercerizada o ambas.

Cuadro 17d. Instituciones externas al SNIS que proveen ayudas
técnicas segun forma de fabricacién. Uruguay, 2024

Departamento Institucién Propia |Tercerizada| Ambas
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Centro de atencién al
discapacitado de Nueva Si
Palmira
Colonia
Huerta Buscando Espacio Si
Nautico Sport Si
Maldonado CEREMA Si
BPS/Crenadecer Si
m ya
ﬁ TELETON Si
m
]
;Z, Clinica FISIOHIDRO Si
(7]
I:g Montevideo
‘£ Clinica TARABINI FUGASOT Si
"
BSE Si
MIDES/ CENATT Si
Paysandu APRODIME Si
Centro de reeducaciéon ,
Salto CER Si
. |
San José Centro de a\t{znAaon integra S

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

Para ampliar informacién sobre este grupo de cuadros ver cuadros

complementarios en anexos.
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Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

® Ninguno de los prestadores de salud del SNIS proveen a sus usuarios de
ortesis, protesis y ayudas técnicas.
® FEl 23,8 % de las instituciones externas relevadas declaran proveer ortesis
a sus usuarios.
® El7,1% delasinstituciones externas relevadas declaran proveer
protesis a sus usuarios (BPS/Crenadecer, BSE, MIDES/CENATT).
® FEl31,0% de las instituciones externas relevadas declaran proveer ayudas
técnicas a sus usuarios.
® FEl26 % de las instituciones externas relevadas NO proveen ninguno de los
tres elementos mencionados anteriormente.
® Solo 3 de las instituciones externas relevadas declaran proveer
la totalidad de los insumos considerados (BPS/Crenadecer, BSE
y MIDES/CENATT).
® Existen 4 de las instituciones externas relevadas que declaran
proveer tanto ortesis como ayudas técnicas (CEREMA, TELETON,

Clinica FISIOHIDRO y Centro de atencion integral YGA).
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18. Modalidades de financiamiento de las instituciones externas

Para la elaboracion de estos cuadros, si bien se utilizaron los datos

provenientes del segundo relevamiento de recursos y servicios en

rehabilitacion fisica en salud, también se hizo uso de datos provenientes de

otras bases secundarias de informacién.

Este grupo de cuadros presenta las modalidades de financiamiento

mediante las cuales se manejan las instituciones externas al SNIS para

ofrecer prestaciones en rehabilitaciéon en salud fisica.

Cuadro 18a. Cantidad de Instituciones externas al SNIS, segun
modalidad de financiamiento de
rehabilitacién en salud fisica. Uruguay, 2024.

las prestaciones referidas a

MODALIDAD DE
FINANCIAMIENTO

INSTITUCIONES EXTERNAS AL SNIS

n.° %
Propia 20 47,6 %
Bonificada 7 16,7 %
Mixta 14 33,3%
s/d 1 2,4%

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

En el cuadro 18b. se presenta para cada una de las instituciones externas al

SNIS relevadas que ofrecen prestaciones en rehabilitacion en salud fisica con

sus respectivas fuentes de financiacién, segun sean bonificadas parcial o

totalmente, o por financiacién propia.
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Cuadro 18b. Fuentes de financiamiento de las instituciones externas
al SNIS por modalidades, segun departamento. Uruguay, 2024. (*)

Institucion | _, T e s . e s Fuente de
Financiacio | Financiacion | Financiacion | _. . .
Departamento | es externas R . . financiami
n propia bonificada mixta
al SNIS ento
BPS/
. , Crenadecer,
Artigas ACRIDA Si COMER|,
otros
Centro
integral IN s/d s/d s/d s/d
MOVE
Canelones Centro , BPS/
Si
Integral Tala Crenadecer
Fisioterapia .
Si
Canelones
Cerro Largo | Clinica FICEL Si
Centro
atencion al
. ) , BPS/
discapacitad Si
Crenadecer
o de Nueva
. Palmira
Colonia
Huerta
, BPS/
Buscando Si
) Crenadecer
Espacio
Nautico S
Sport
BPS/
ADID Si
! Crenadecer
Durazno CENPADI S BPS/
Crenadecer
FUSAP Si s/d
Flores
Centro BPS/
Florida L Si Si Crenadecer,
Jacobo Zibil
otros
Lavalleja
MEF y
CEREMA Si eventos
recaudatori
os
BSE, AMDM,
Maldonado CASMU,
Clinica BLUE
Si CROSS &
INTEGRARE BLUE
SHIELD,
SANATORIO
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AMERICAN

0
AC) Si Otros
BPS/ Si
Crenadecer
BSE Si
Donaciones
, eventos
recaudatori
TELETON Si oSy
exoneracio
nes
recaudatori
as
Clinica ,
FISIOT >
Clinica Si
GIOSCIA
. Clinica ,
Montevideo HIDROSER Si s/d
Clinica METS Si
Clinica Si
PROFISIO s/d
Clinica Si
FISIOHIDRO s/d
Clinica ,
RIENZI S
Clinica
TARABINI Si
FUGASOT
Clinica S
TERAPFIS
Club Atlético ,
L Si
Olimpia
BLUE
CROSS &
BLUE
SHIELD,
CMD Si SANATORIO
AMERICAN
0,
SUMMUM,
otros
ENA Si s/d
FISIOKINESI Si
S Uruguay
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Hospital de
Clinicas/ Si
U.A. RYMF
MIDES/ S
CENATT
Clinica SUAT Si s/d
APRODIME Si BPS/
Crenadecer
Paysandu i
y Instituto de , BPS/
Rehabilitaci Si
) , Crenadecer
6n Canadé
Asoaacllon , BPS/
Martin Si
Crenadecer
Echegoyen
Donaciones
, eventos
Rio Negro recaudatori
TELETON Si o3y
exoneracio
nes
reacaudato
rias
Rivera
Rocha
ASSE,
DNSFFAA/
Hospital
Centro de Militar,
., , DNSP/
Salto reeducacion Si .
Hospital
CER ..
Policial,
BPS/
Crenadecer,
FNR, otros
Centrg Ide ' BPS/
atencion S Crenadecer
integral YGA
San José Clinica Si BPS/
CEDER Crenadecer
Ve . SI’
;Il.nlca MF’ AMS)
Fisioterapia
Soriano
. Centro , BPS/
LRI APADISTA S Crenadecer
Treinta y Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en

salud

(*) Se incluyeron instituciones externas provenientes de bases secundarias de informacion.
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Observaciones a partir de los cuadros anteriores:

® FEl 47,6% de las instituciones externas al SNIS declaran que la fuente de
financiamiento con la que funcionan para brindar prestaciones de
rehabilitacion en salud fisica es de naturaleza PROPIA (incluye el pago de
bolsillo a los usuarios).

® El 16,7 % de las instituciones externas al SNIS relevadas declaran que la
fuente de financiamiento con la que funcionan para brindar prestaciones
de rehabilitacion en salud fisica es BONIFICADA.

® El 33,3% de las instituciones externas al SNIS relevadas declaran que la
fuente de financiamiento con la que funcionan para brindar prestaciones
de rehabilitacion en salud fisica es de naturaleza MIXTA.

® E| BPS/Crenadecer aparece financiando prestaciones de rehabilitacidén
fisica mediante las AYEX en una cantidad de instituciones: ACRIDA, Centro
Integral Tala, Centro de atencién al discapacitado de Nueva Palmira,
Huerta Buscando Espacio, ADID, CENPADI, Centro Jacobo Civil,
APRODIME, Instituto de Rehabilitacion Canada, Asociacion Martin
Echegoyen, Centro de reeducacion CER, Centro atencién integral YGA,
Clinica CEDER, Centro APADISTA y otros.

® De la informacion relevada se desprende que las Unicas instituciones
externas de rehabilitacion en salud fisica que declaran funcionar con
aportes provenientes de eventos recaudatorios, donaciones 'y
exoneracion de impuestos son: TELETON y CEREMA.

® En el caso de CEREMA, ademas de lo expresado en el item anterior, esta
institucion mantiene un vinculo con el Estado regulado por el convenio
existente entre CEREMA, ASSE y el MSP, por el que se compromete a

brindar asistencia a usuarios de ASSE y de la Intendencia de Maldonado.
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RESULTADOS
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Resultados

Se obtuvieron 88 formularios “instituciones” de prestadores integrales del
SNIS, publicos y privados, destacando que todas las instituciones
respondieron al relevamiento propuesto, y 164 formularios “servicios”, 111 de
los cuales pertenecen a prestadores privados integrales del SNIS
(IAMC-IAMPP), 49 a prestadores publicos integrales del SNIS, y 4 a seguros
integrales. Se obtuvieron 42 formularios “instituciones” de instituciones
externas al SNIS, publicas y privadas, presentes en todos los departamentos,
y 43 formularios “servicios”, 39 de los cuales pertenecen a instituciones

privadas externas al SNIS y 4 a instituciones publicas externas al SNIS.

Respecto de los prestadores integrales del SNIS, publicos y privados, se
destaca que todos los prestadores de salud respondieron al
relevamiento propuesto, en total 42 instituciones: ASSE, DNSP/Hospital
Policial, DNSFFAA/Hospital Militar, 33 prestadores privados y 6 seguros
integrales de salud privados. Debido a las caracteristicas singulares de ASSE,
y con el objetivo de no perder informacion de cada filial, se consider6 cada
unidad ejecutora de ASSE como una institucion, por lo cual se obtuvo
informacién de 47 lugares del organismo, de los cuales 40 tienen servicios de

rehabilitacion en salud fisica con distintos grados de complejidad.

Enrelacion con las Instituciones externas al SNIS, se consider6 que 40 de ellas
tienen servicios de rehabilitacion en salud fisica; 37 son de caracter privadoy

3 publicas.

La primera variable relevada se trata de “cantidad de servicios de

rehabilitacion en salud fisica”. Al respecto se refieren los cuadros y

observaciones presentados en el capitulo 1 de este Informe.
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Se puede concluir que:

En el SNIS:

» Existen una gran heterogeneidad de servicios considerados como de

“rehabilitacion en salud fisica” para cubrir la demanda existente en esta
tematica, que tienen muy diversos grados de complejidad en los
recursos humanos y materiales con los que cuentan. Se han detectado
136 servicios (94 privados y 42 publicos). Y se han definido para
procesarlos 7 categorias de servicios segun la complejidad de sus
recursos humanos e instalaciones: servicios de rehabilitacion compleja,
servicios de rehabilitacion y medicina fisica, servicios de medicina fisica,
servicios de fisioterapia, servicios de fisioterapia parciales y servicios de
terapia ocupacional.

De los 94 servicios detectados en los prestadores integrales privados
del SNIS, el 4% de estos son servicios de rehabilitacién y medicina
fisica, el 61 % son servicios de rehabilitacion fisica, el 9 % son servicios
de medicina fisica, el 19% son servicios de fisioterapia y el 7% son
servicios parciales de fisioterapia.

De los 42 servicios detectados en los prestadores integrales publicos
del SNIS, el 7% de estos son servicios de rehabilitacién y medicina
fisica, el 21 % son servicios de rehabilitacidn fisica, el 10 % son servicios
de medicina fisica, el 21 % son servicios de fisioterapia y el 41 % son
servicios parciales de fisioterapia.

Se observa ademas una gran inequidad entre ASSE y el resto de los
prestadores integrales en el tema de rehabilitacion en salud fisica, dado
que es el mayor prestador integral del sistema y los servicios con los
que cuenta, en su mayoria (62%), son considerados como de
fisioterapia o fisioterapia parcial (categorias menos complejas; ver

capitulo 1 del informe). Mientras que “el resto de los prestadores
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integrales del SNIS” en esos niveles llegan solamente a un 26 %, lo que
muestra que el 74% de estos se distribuyen en categorias mas
complejas como servicios.

Asimismo, se observa que entre los servicios de los prestadores
integrales del SNIS no existe ninguno que potencialmente pueda ser
considerado de rehabilitacion compleja, teniendo en cuenta la
composicién de sus instalaciones y sus recursos humanos (si los
hubiera, estarian todos formalmente fuera del SNIS).

Se destaca ademas que existen escasos servicios de terapia
ocupacional a nivel pais (un total de 10 servicios).

En relacion con la localizaciéon geografica se observa que: Los
servicios de rehabilitacion en salud fisica mejor equipados con los que
cuenta ASSE en todo el pais se encuentran en los departamentos de
Lavalleja, Maldonado, Montevideo y Tacuarembd. Mientras que los
departamentos que aparecen como mas débiles en rehabilitacion en
salud fisica en todo el SNIS son: Artigas, Rio Negro, San José y Treinta
y Tres.

En relacién con las “instituciones externas al SNIS” que se dedican

a la rehabilitacion en salud fisica, se observa que:

Los servicios que potencialmente pueden ser considerados de
“rehabilitacion compleja” en el pais se encuentran en su totalidad fuera
del SNIS: 4 en Montevideo y 1 en Maldonado; 3 publicos (BSE,
BPS/Crenadecer, Hospital de Clinicas/U. A. RYMF) y 2 privados
(TELETON y CEREMA,).

Existen ademas 2 servicios de “rehabilitacion fisica”, que, sin llegar a ser
de “rehabilitacion compleja”, tienen potencial en sus recursos para

serlo (INRU/Casa de Gardel y COMECA/Canelones).
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» Los departamentos que cuentan con instituciones que aparecen
con servicios potentes de rehabilitacion en salud fisica son: Artigas,
Canelones, Cerro Largo, Colonia, Maldonado, Montevideo, Paysandu,
Rio Negro y Tacuarembd.

> Los departamentos que aparecen careciendo de instituciones
externas que se dediquen a la rehabilitacion en salud fisica son; Flores,
Lavalleja, Soriano y Treinta y Tres.

> De las 42 instituciones externas relevadas, 16 cuentan con area de

terapia ocupacional (38 %).
Por lo cual se recomienda:

Promover una reorganizacion del sistema redefiniendo y racionalizando
claramente los tres niveles de atencion en salud para la rehabilitacién fisica.
Para esto es necesario establecer minimos en recursos humanos,
instalaciones, materiales, prestaciones y formas de funcionamiento para cada
uno de los niveles de atencidn, asi como establecer las rutas de referencia y
contrarreferencia entre los distintos niveles, con una atenciéon centrada en el

usuario.

Asimismo, es necesario fortalecer los servicios de rehabilitacién de ASSE en
todo el pais, especialmente en los departamentos donde existen mayores
carencias, para que puedan brindar una atencién en rehabilitacién en salud
fisica a sus usuarios, basada en el principio de equidad, cumpliendo

estandares minimos de calidad.

Por otra parte, es necesario integrar formalmente, de alguna manera, al
sistema servicios que funcionen como centros de alta complejidad en el pais,

que permitan atender debidamente las situaciones complejas.
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La segunda variable seleccionada se trata de “contratacion, tercerizacion,

derivacion o referenciacion de prestaciones de rehabilitacion en salud
fisica”. Al respecto se refieren los cuadros y observaciones presentados en el

capitulo 2 de este informe.

Se puede concluir que:

e Se observa que la mayoria de los prestadores integrales del SNIS (66,7 %)
tercerizan, derivan, referencian o contratan, parcial o totalmente, con
instituciones externas al sistema, prestaciones de rehabilitacion en salud
fisica para satisfacer la demanda de los usuarios de sus instituciones y
complementar asi los servicios, que no brindan por si mismos. Si se
excluye la derivacién para uso de piscina terapéutica, el porcentaje baja a

un 35,7 % de prestadores.

Por lo cual, se recomienda:

Establecer minimos en: recursos humanos, instalaciones, materiales, tipo de
prestaciones y formas de funcionamiento basados en una atencién centrada
en el usuario, para los servicios del SNIS, asi como también para las
instituciones externas que proveen servicios y prestaciones a los prestadores

integrales del SNIS.

La tercera variable seleccionada se trata de “rangos de edades que

atienden”. Al respecto se refieren los cuadros y observaciones presentados

en el capitulo 3.

Se puede concluir que:

e Existen diversos criterios de admision, tanto en la mayoria de los

prestadores integrales del SNIS como en las instituciones externas al
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sistema, en cuanto a los rangos etarios de la poblacién a la que esta

dirigida la atencion de rehabilitacion en salud fisica en el Uruguay.

e Porotra parte, los centros potenciales para rehabilitacién compleja tienen
una atencion dirigida a nifios/adolescentes (hasta 19 afios, un total

de 2 servicios) o a adultos (mayores de 15 afios, un total de 3 servicios).

Por lo cual, se recomienda:

Establecer regulaciones para que la atencidén en rehabilitacion en salud fisica
pueda adquirir un caracter universal en todo el sistema en cuanto a las
edades a las que es necesario satisfacer en el ofrecimiento de dichas

prestaciones.

A su vez, es importante que los centros que se definan formalmente como de
alta complejidad estén dirigidos a poblacion: infantil/adolescente o de

adultos, en los servicios que brindan.

La cuarta variable seleccionada se trata de “procedencia de los usuarios”. Al

respecto se refieren los cuadros y observaciones presentados en el capitulo 4

de este Informe.

Se puede concluir que:

e Los servicios de ASSE en el interior del pais reciben para la atencion de
rehabilitacion en salud fisica a usuarios no solo del propio organismo, sino

también de sanidad militar y sanidad policial.

e Los servicios de los prestadores integrales privados del SNIS reciben
usuarios provenientes del BSE y de los seguros integrales, ademas de

aquellos propios de la institucion.
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Por lo cual, se recomienda:

Fortalecer los servicios de rehabilitacion en salud fisica de ASSE del interior
del pais, con la finalidad de garantizar una correcta cobertura a los usuarios,

gue se sustente en el principio de equidad de todo el SNIS.

La quinta variable seleccionada se trata de “cantidad de usuarios atendidos

en los servicios de rehabilitacion en salud fisica”. Al respecto se refieren los

cuadros y observaciones presentados en el capitulo 5 de este Informe.

Se puede concluir que:

e La cantidad de servicios de rehabilitacion en salud fisica en los
prestadores integrales de salud del SNIS aparece como muy diversa en
cantidad y no proporcional a la cantidad de usuarios que atienden las

instituciones en los diferentes departamentos.

e Paysandu, Soriano y Montevideo son los departamentos que mas

personas atienden cada 100 000 habitantes.

e Los departamentos de Rocha, Flores, Soriano, Rio Negro y Durazno son
los departamentos que tienen mayor cantidad de servicios con relacién a

su poblacion.

e Mientras que Montevideo, Canelones, Colonia y Maldonado son los
departamentos que aparecen con mayor déficit de servicios en relacién

con la poblacion que tienen.

e Existen instituciones externas al SNIS que realizan rehabilitacién en salud

fisica, que tienen muy diverso caudal de usuarios que se atienden en ellas.
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Por lo cual, se recomienda:

Es necesario definir la cantidad de servicios necesarios para cada
departamento de acuerdo con su poblacién, y siguiendo los estandares
internacionales existentes en rehabilitacion en salud fisica, para reordenar los
servicios existentes en la totalidad de prestadores integrales de salud del SNIS

y asi poder cubrir la demanda racionalmente.

Es necesario clasificar las instituciones externas al SNIS existentes en cada
departamento de acuerdo con el tipo de prestaciones que brindan y al grado

de complejidad que tienen en la atencion.

La sexta variable seleccionada se trata de “instalaciones de los servicios”. Al

respecto se refieren los cuadros y observaciones presentados en el capitulo 6

de este informe.

Se puede concluir que:

e Los servicios de rehabilitacién en salud fisica de los prestadores integrales
de salud del SNIS presentan grandes déficits en cuanto a instalaciones
disponibles, y los que existen, no solo son insuficientes para brindar
correctamente estas prestaciones, sino que ademas estan distribuidos

arbitrariamente en el territorio.

e Todos los departamentos tienen por lo menos un servicio en los
prestadores integrales del SNIS con gimnasio terapéutico y con area para

terapia fisica propios.

e La mayoria de los servicios que cuentan con gimnasio terapéutico y con
area de terapia fisica se encuentran en los departamentos de Montevideo,

Canelones y Colonia.
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e En 12 departamentos no hay servicios con area de terapia ocupacional
propia. En 13 departamentos no hay servicios con piscina terapéutica
propia. En 15 departamentos no hay servicios con area para actividades

de la vida diaria.

e En ASSE, en todo el pais, solo 25 tienen gimnasio terapéutico; 37 tienen
area para terapia fisica; pero solo 19 de ellos tienen a la vez area de
terapia fisica y gimnasio terapéutico. Por otra parte, solamente 4 servicios
tienen area de terapia ocupacional; 1 solo tiene piscina terapéutica

propia; y solo 2 servicios tienen area para actividades de la vida diaria.

e En las instituciones externas al SNIS relevadas se concluye que 8 tienen
gimnasio terapéutico, 32 tienen area para terapia fisica, 16 servicios
tienen area de terapia ocupacional, 17 tienen piscinas terapéuticas y

solo 8 servicios tienen area para actividades de la vida diaria.

Por lo cual, se recomienda:

Definir minimos en cuanto a instalaciones (area de terapia fisica y gimnasio
terapéutico), que deben tener los prestadores integrales de salud a los efectos
de garantizar a sus usuarios una prestacion correcta, universal y equitativa de

sus servicios, en todos los departamentos del pais donde cuentan con filiales.

Es necesario fortalecer la complementacion publico-privada y también con las
instituciones externas al SNIS que brindan prestaciones de rehabilitacion en
salud fisicay cuentan con las instalaciones adecuadas, para cubrir la demanda

existente en rehabilitacion en todo el pais.

Se destacan los escasos servicios existentes en todos los prestadores
integrales del SNIS dedicados a ‘terapia ocupacional’y a ‘actividades de la vida

diaria’, por lo que se recomienda fortalecer estos en todos los prestadores.

152



La séptima variable seleccionada se trata de “uso de cubetas/turbinas para

hidromasajes y piscinas terapéuticas”. Al respecto se refieren los cuadros y

observaciones presentados en el capitulo 7 de este informe.

Se puede concluir que:

e Las prestaciones relacionadas con hidroterapia (tanto en piscinas o
mediante turbinas terapéuticas) no se encuentran garantizadas de
manera universal en muchos de los prestadores del pais. Asimismo, se

detecta mayor déficit en la prestacion de estas, en los servicios de ASSE.

Por lo cual, se recomienda:

Fortalecer en todos los departamentos y en todos los prestadores integrales
de salud del SNIS la disponibilidad de turbinas y piscinas terapéuticas, sea
por modalidad propia o tercerizada, para garantizar las prestaciones de
rehabilitacion en salud fisica relacionadas con la hidroterapia, que aseguren

la universalidad de cobertura.

Es necesario fortalecer la complementacion publico-privada y también con las
instituciones externas al SNIS que brindan prestaciones en ‘hidroterapia’, para

cubrir la demanda existente de rehabilitacion en salud fisica en todo el pais.

La octava variable seleccionada refiere a “recursos humanos de los

servicios”. Al respecto se refieren los cuadros y observaciones presentados

en el capitulo 8.

Se puede concluir que:

El relevamiento muestra que en rehabilitacion en salud fisica de los
prestadores de salud del SNIS se desempefian una variedad de categorias

de recursos humanos (tanto en tipo, como en cantidad).
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e Se observa una gran inequidad en la cantidad de cargos y horas de
recursos humanos que aparecen disponibles para los servicios de los
prestadores integrales privados respecto de los prestadores integrales
publicos. Si se considera la totalidad de horas asignadas a recursos
humanos para rehabilitacion en salud fisica, se observa claramente que
mientras el sector publico dispone de un promedio de 3,4 horas de
recursos humanos para rehabilitacion en salud fisica por cada 1000
usuarios, el sector privado utiliza 13,6 horas contratadas por cada mil

usuarios, lo que pone en evidencia esta inequidad.

e Respecto a la presencia de cargos de licenciados en Terapia Ocupacional
se observa que, si bien existen tanto en los prestadores publicos como
en los privados y en los seguros integrales, son escasos los cargos y horas
(13 cargos de terapistas ocupacionales con un total de 230 horas
semanales) contratadas para la totalidad de los prestadores integrales
del SNIS y resultan insuficientes como para cubrir la demanda de la

totalidad del sistema de salud.

Por lo cual, se recomienda:

Profundizar sobre las distintas categorias de recursos humanos declarados
por parte de los servicios de rehabilitacién en salud fisica en el relevamiento
y verificar si estos se desempefian como parte de los servicios o solamente

con modalidad de consultante.

Establecer minimos de profesionales (tanto en categorias como en cantidad)
para los servicios de rehabilitacion en salud fisica, segun los niveles de
complejidad de los prestadores integrales de salud de todo el pais, a fin de
garantizar una atencién adecuada, universal y equitativa, centrada en el

usuario del sistema de salud.
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Fortalecer en el sector publico los recursos humanos de los que se dispone

para la rehabilitacién en salud fisica en todos los departamentos del pais.

Asimismo, se sugiere promover la radicacion de determinadas categorias de
recursos humanos insuficientes, para que se instalen a trabajar en aquellos

departamentos del interior donde existen carencias.

La novena variable seleccionada se trata de “accesibilidad para la agenda”.
Al respecto se refieren los cuadros y observaciones presentados en el

capitulo 9 de este informe.

Se puede concluir que:

e La via presencial y la telefénica son las mas utilizadas para acceder a la
agenda de rehabilitacion en salud fisica de los prestadores integrales del

SNIS.

e Ademas, la mayoria de los prestadores integrales de salud cuentan con
muy diversos criterios para priorizar el tiempo de espera para acceder a

la consulta médica y a los tratamientos de rehabilitacién en salud fisica.

e No obstante, los prestadores no cuentan con mecanismos homogéneos
para priorizacion de la consulta para las personas con discapacidad, que
eviten pérdida en los tiempos de espera para su acceso, teniendo en
cuenta que es un sector de la poblacién con necesidades especificas y

cuya correcta atencion es frecuentemente vulnerada.

Por lo cual se recomienda:

Establecer mecanismos y criterios homogéneos para todos los prestadores
integrales del SNIS, que permitan priorizar el acceso a las consultas médicas

y a los tratamientos de rehabilitacion en salud fisica, de acuerdo con

155



patologias y condiciones clinicas del paciente, asi como a las personas con

discapacidades complejas cuando dichas situaciones lo ameriten.

La décima variable seleccionada se trata de “tiempos de espera”. Al

respecto se refieren los cuadros y observaciones presentados en el capitulo

10 de este Informe.

Se puede concluir que:

Los tiempos de espera para acceder a la primera consulta médicay a los
tratamientos de rehabilitacion en salud fisica en los prestadores
integrales del SNIS son heterogéneos segun los prestadores.
Observandose que existe una espera de 2 semanas a un mes en un 30 %
de la totalidad de servicios relevados, y una espera de mas de 1 mes en el

18 % de los servicios.

Los tiempos de espera para acceder a los tratamientos de rehabilitacion
en salud fisica, luego de la primera consulta, en el 45% de los servicios
relevados, se espera entre 2 dias y 2 semanas, mientras que en el 27 % de

los servicios relevados se espera entre 2 semanas y mas de un mes.

Si se combinan los tiempos de espera antes mencionados, en el acceso
efectivo a los tratamientos, se aprecia que el 18% de los servicios
relevados puede tener una espera entre 4 semanas y mas de 2 meses

para acceder efectivamente al tratamiento.

Si se refiere a los tiempos de espera para acceder a la primera consulta
de rehabilitacion de las instituciones externas al SNIS relevadas: un 83 %
de los servicios de los 43 servicios relevados respondieron que sus
usuarios esperan menos de 2 semanas para acceder a la primera

consulta.
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Si se refiere a los tiempos de espera para el acceso al tratamiento de
rehabilitacion en salud fisica de las instituciones externas al SNIS
relevadas: un 63 % de los 43 servicios relevados declaran que el acceso
al tratamiento se produce en un lapso menor a 1 semana después de la

primera consulta.

Por lo cual, se recomienda:

Establecer tiempos de espera limite, para que que ocurra el acceso de los

usuarios a la consulta médica y al tratamiento de rehabilitacién en salud

fisica, segun las distintas patologias. De esta manera se logra que el

tratamiento sea oportuno y eficaz.

La decimoprimera variable seleccionada se trata de “costos y cantidad de

sesiones”. Al respecto se refieren los cuadros y observaciones presentados

en el capitulo 11.

Se puede concluir que:

La mayoria de los prestadores integrales de salud del SNIS (81 %)
requieren el pago de tickets para acceder a servicios de rehabilitacién en
salud fisica ambulatorios. Cabe destacar que ASSE no cobra tickets para

el acceso a rehabilitacién en salud fisica.

Los valores de los tickets y la cantidad de sesiones de rehabilitacion en
salud fisica ambulatoria a las que da derecho este oscilan en una gama

muy variada, que va desde $ 67 a $ 880 por 10 sesiones.

Ademas, se observa que la totalidad de los servicios publicos no cuentan
con acceso a tratamientos de rehabilitacion en salud fisica en domicilio,
situacion bien distinta respecto a los prestadores privados integrales, en

que la mayoria lo tienen.
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e Respecto a los plazos maximos que tienen los prestadores para
tratamientos de rehabilitacion en salud fisica a personas con patologias
cronicas, el 58 % de los prestadores integrales del SNIS declaran que no
esta estipulado; el 7% que seria ‘mas de 1 afio’; el 31 %, ‘entre 1 mes

y 1 afio’; el 5%, ‘hasta 1 mes'.
Por lo cual, se recomienda:

Definir y establecer paramétricas equitativas para todo el sistema acerca de
los costos de los tickets que dan acceso a la rehabilitacion en salud fisica,
tanto en ambulatorio como en domicilio. Establecer un criterio racional para
la duracién maxima (criterios y condiciones del alta) para tratamientos en

usuarios con patologias crénicas en los prestadores integrales del SNIS.

La duodécima variable seleccionada se trata de “modalidades de

atencion”. Al respecto se refieren los cuadros y observaciones presentados

en el capitulo 12 de este informe.

Se puede concluir que:

e La totalidad de los prestadores integrales de salud del SNIS declaran
garantizar prestaciones de rehabilitacion en salud fisica bajo la

modalidad ambulatoria.

e Asimismo, la totalidad de prestadores integrales publicos del SNIS
carecen de atencién domiciliaria para cubrir prestaciones de

rehabilitacion en salud fisica.

e Y llama la atencion que la mitad de los seguros integrales declaran no

realizar prestaciones bajo modalidad hospitalaria.

e Respecto a las instituciones externas al SNIS relevadas, se puede afirmar

que:
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> La totalidad de las instituciones externas al SNIS relevadas
(excepto MIDES/CENATT) brindan rehabilitacion en salud fisica en

modalidad ambulatoria a sus usuarios.

» De las 42 Instituciones externas al SNIS relevadas, solo el 14,6 % de
ellas declaran brindar prestaciones de rehabilitacion en salud

fisica en internacién hospitalaria.

» Solo un 29,3% de las instituciones externas al SNIS relevadas

declaran brindar rehabilitacién en salud fisica en domicilio.

Por lo cual, se recomienda:

Fortalecer en los prestadores integrales publicos del SNIS la modalidad de
rehabilitacion en salud fisica en domicilio, para garantizar una atencion en

equidad centrada en el usuario, con enfoque de discapacidad.

Asimismo, se sugiere investigar con mas exactitud en los seguros integrales
de salud que estén cubiertas estas prestaciones, tanto en modalidad

ambulatoria como también en hospital y domicilio.

La decimotercera variable seleccionada se trata de “programas de

rehabilitacion”. Al respecto se refieren los cuadros y observaciones

presentados en el capitulo 13 de este informe.

Se puede concluir que:

e En todos los departamentos del pais, los prestadores integrales del SNIS
declaran tener diversidad de programas de rehabilitacion para patologias
y deficiencias especificas (respiratorias, musculoesqueléticas, lesiones
medulares y cerebrales, enfermedades neuromusculares); no obstante,

NO todos los prestadores integrales los brindan.
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e La mayoria de los programas de rehabilitacion por patologias que tienen
los prestadores integrales se concentra en las patologias
musculoesqueléticas (hombro, rodilla y columna) y las respiratorias.
Asimismo, los programas que corresponden a paralisis cerebral aparecen

con baja frecuencia.

Por lo cual, se recomienda:

Fortalecer la rehabilitacién en salud fisica, garantizando en todos los
prestadores integrales del SNIS la rehabilitacion para estas patologias y
deficiencias antes mencionadas, sea por si mismos o0 mediante

complementacion publico-privada.

La decimocuarta variable seleccionada refiere al “uso de protocolos para
tratamiento de patologias especificas”. Al respecto se refieren los cuadrosy

observaciones presentados en el capitulo 14 de este informe.

Se puede concluir que:

e Se observa una gran heterogeneidad y ausencia o desconocimiento del
uso de protocolos en las formas de rehabilitacion en salud fisica por parte
de los prestadores integrales de salud del SNIS, sobre algunas patologias
especificas (70,0 % de los servicios de ASSE; 43,9% del resto de los
prestadores del SNIS; 43,9% de las instituciones externas al SNIS

relevadas).

e Aparece como llamativo el alto porcentaje de los servicios de ASSE, del
resto de los prestadores integrales del SNIS e instituciones externas al

SNIS relevadas que declaran NO usar protocolos.
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e Llama la atencion que una de las instituciones de rehabilitacion compleja
declare no utilizar protocolos para el tratamiento de patologias

especificas.

Por lo cual, se recomienda:

Es necesario profundizar sobre el uso de protocolos que utilizan las
instituciones con potencial para rehabilitacién compleja, para verificar que la
informacidn recibida en este item por parte de estas sea correcta, y a su vez

conocer de primera fuente los protocolos que se usan.

Definir protocolos de tratamientos para patologias especificas, priorizando
las de mayor frecuencia y generadoras de mayores discapacidades, asi como
garantizar su aplicacion por parte de los equipos técnicos de rehabilitacion
en salud fisica, con la finalidad de asegurar estandares de atencion de calidad

en todo el sistema.

r/

La decimoquinta variable seleccionada refiere al “uso de métodos de

evaluacion de resultados para tratamientos e intervenciones”. Al respecto
se refieren los cuadros y observaciones presentados en el capitulo 15 de este

informe.

Se puede concluir que:

e La mayoria de los servicios de rehabilitacion en salud fisica de los
prestadores integrales de salud del SNIS aparecen como servicios que
declaran no utilizar métodos de evaluacion de resultados de tratamientos
o intervenciones (72,5 % de los servicios de ASSE; 70,7 % de los servicios
del resto de los prestadores). Este porcentaje desciende a 26,8 % si se

refiere a las instituciones externas al SNIS relevadas.
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e Llama la atencién que alguna institucion de rehabilitacion compleja
declare no usar métodos y escalas de evaluacién de resultados para

tratamientos e intervenciones.

Por lo cual, se recomienda:

Es necesario profundizar sobre los métodos y escalas de evaluacién de
resultados utilizados por las instituciones relevadas con potencial para
rehabilitacion compleja, para verificar que la informacién recibida en este
item por parte de estas sea correcta, y a su vez conocer de primera fuente

los métodos que se utilizan.

Definir y establecer métodos y escalas de evaluacion de resultados similares
para los tratamientos o intervenciones en rehabilitacién en salud fisica en los
prestadores integrales de salud y garantizar su aplicacion por parte de los
equipos técnicos, a fin de asegurar mejores estandares en la calidad de

atencion en todo el sistema.

La decimosexta variable seleccionada refiere a “dificultades y proyectos de
los servicios”. Al respecto se refieren los cuadros y observaciones

presentados en el capitulo 16 de este informe.

Se puede concluir que:

e De acuerdo con lo manifestado por los diversos prestadores integrales
del SNIS, la constante en estos es: la necesidad de contar en los servicios
de rehabilitacion en salud fisica con mayores recursos humanos técnicos,
mayor capacitacion, mejores instalaciones y equipamientos, y a su vez
contar con protocolos de atencién y formas de medicién de resultados
estandarizadas. No obstante, existen algunos servicios de rehabilitacion
en el pais con buena capacidad técnica y suficientes recursos (humanos y

materiales),
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Por lo cual, se recomienda:

Profundizar en el conocimiento de las dificultades que se declaran por parte
de los prestadores integrales para orientar, de forma precisa y oportuna, las

medidas para superarlas.

En suma, se visualiza como necesario generar un plan nacional de
rehabilitacion en salud fisica, que genere estandares que deban cumplir los
prestadores de salud para orientar el fortalecimiento del sistema y garantizar
a la poblacién una atencidn en rehabilitacion en salud fisica universal,

equitativa, de calidad, oportuna y centrada en el usuario.

La decimoséptima variable seleccionada refiere a “provisién de productos

de apoyo y tecnologias asistivas”. Al respecto se refieren los cuadros y

observaciones presentados en el capitulo 17 de este informe.

Se puede concluir que:

e No aparece asegurada la universalidad, ni garantizada la calidad respecto
a la provision de productos de apoyo y tecnologias asistivas en el pais

para toda la poblacién.

e La provisidon de estas aparece llevada adelante por instituciones externas
al SNIS, como BPS/Crenadecer, MIDES/ CENATT y BSE, sin que aparezca

un nexo formal con el sistema de salud.

e Los prestadores integrales del SNIS no proveen ortesis, protesis, ni

ayudas técnicas a sus usuarios.

Por los cual, se recomienda:

Definir y normatizar sobre la provisibn de los productos de apoyo y

tecnologias asistivas a la poblacion, estableciendo prestaciones minimas a
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garantizary los procesos de control de los insumos que se fabrican y proveen

a los usuarios de los prestadores de salud del SNIS.

Profundizar mecanismos agiles de coordinacién entre instituciones
proveedoras de dichos insumos y los servicios de rehabilitacion fisica de los
prestadores integrales del SNIS que los prescriben, con la finalidad de
mejorar el proceso y asegurar que cumplan efectivamente la funcién para la

que fueron indicadas, promoviendo controles de calidad.

Por ultimo, la decimoctava variable seleccionada refiere a “modalidades

de financiamiento de las instituciones externas”. Al respecto se refieren los

cuadros y observaciones presentados en el capitulo 18 de este informe.

Se puede concluir que:

e Algunas de las instituciones externas que funcionan en el pais
atendiendo usuarios de rehabilitacién compleja no poseen fuente de
financiacién propia que les permita una adecuada sustentabilidad, y las
otras, si bien tienen fuentes de financiamiento propio, tienen por ley
competencias dirigidas a poblaciones especificas, que como

consecuencia no aseguran una cobertura universal a toda la poblacion.

Por lo cual, se recomienda:

Asegurar y fortalecer la sustentabilidad de instituciones que en la actualidad
estan brindando un apoyo estratégico al SNIS, relacionadas con la
rehabilitacion compleja, y que no tienen aseguradas su sustentabilidad,

como TELETON y CEREMA.

Es necesario definir con racionalidad las prestaciones en rehabilitacién fisica
(AYEX) y la provision de productos de apoyo y tecnologias asistivas que se

deben garantizar a la poblacién de forma universal y equitativa.
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RECOMENDACIONES
PRIORITARIAS
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Recomendaciones prioritarias

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Profundizar en los datos de los territorios con mayor debilidad en
servicios, para promover medidas para su fortalecimiento y vinculacion
a una red.

Estudiar la viabilidad para vincular los servicios de rehabilitacion
compleja con el SNIS de forma planificada.

Promover la construccion de redes de servicios de RHB en salud fisica
que incluyan los tres niveles de atencién. Maximizar el uso de la
Telemedicina en rehabilitacion, en particular con los servicios alejados
de los centros de mediana y alta complejidad.

Estudiar y acordar las prestaciones de rehabilitacion en salud fisica que
deben ser incluidas en el catalogo de PIAS, para garantizar en el SNIS la
universalidad y equidad a toda la poblacion.

Analizar y promover vias de financiamiento para asegurar el acceso a las
prestaciones de rehabilitacion en el SNIS para toda la poblacion.
Promover estrategias de complementacién y continuidad asistencial
locales y regionales, para la rehabilitacion en salud fisica que aseguren
la referencia y contrarreferencia entre servicios de distinto grado de
complejidad en el SNIS.

Fortalecer los recursos humanos de rehabilitacion en salud fisica en
todos los prestadores del SNIS, enfatizando en las profesiones mas
deficitarias (particularmente Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia) y en
los servicios donde son mas escasos.

Estudiar la construccion de un sistema nacional de provision de
productos de apoyo para garantizar estos a toda la poblacién.

Generar una mesa de trabajo interdisciplinaria e interinstitucional para

promover, desde el MSP, la elaboracion de protocolos, guias, programas
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de rehabilitacién en salud fisica, incluyendo instrumentos de medida de

resultados para su implementacién progresiva en los servicios.

10) Promover el fortalecimiento de la rehabilitaciéon en salud fisica en los
servicios de atencion del primer nivel, generando un fuerte vinculo con
los recursos territoriales y comunitarios, los organismos de la seguridad

social, intendencias, CNHD y las asociaciones de la sociedad civil.

Recomendacion final

Implementar el ‘plan nacional de rehabilitacion en salud fisica’ (ya

aprobado) que genere estandares que deban cumplir los prestadores de

salud para orientar el fortalecimiento del sistema y garantizar a la

poblacién una atencién en rehabilitacion en salud fisica universal,
equitativa, de calidad, oportuna y centrada en el usuario.

Montevideo  29/07/2025

Informe técnico del

Programa Abordaje integral de la Discapacidad y la Rehabilitacion

de DIGESA-DPES-MSP

Segundo relevamiento de recursos y servicios de rehabilitacion en salud fisica.
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Anexo

El grupo de cuadros A1 amplia la informacion presentada en el capitulo 1,
identificando por departamento los servicios de rehabilitacion en salud fisica
de todo el pais, discriminados segun categorias de complejidad, de acuerdo,

a la composicion de recursos e instalaciones de las que disponen.
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Cuadro A1.1. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios
de rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de coberturay segun
categorias de complejidad.

ARTIGAS, 2024

Categorias de centros o

servicios de RHB en salud Nombre del
fisica por departamento, . Nidmero de prestador
. , Tipo de cobertura . P
tipo de cobertura y segin servicios (instituciones/
complejidad en sus localidad)
recursos
. SNIS 0
Privado
e e [T lei EXTERNO 0
entros de compleja — SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado .
. . _ EXTERNO 1 ACRIDA / Artigas
RHB y medicina fisica
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
RHB fisica EXTERNO 0
o SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
Medicina fisica EXTERNO 0
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
GREMEDA / Artigas,
Privado SNIS 2 GREMEDA / B. Unién
Fisioterapia EXTERNO 0
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
EXTERNO 0
Fisioterapia (parcial) ASSE / Artigas, ASSE /
o SNIS 2 .,
Publico B. Unidén
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
i SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.2. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios
de rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de coberturay segun
categorias de complejidad.

CANELONES, 2024

Categorias de centros o

servicios de RHB en salud Nombre del
fisica por departamento, . Nuamero de prestador
. . Tipo de cobertura . . S
tipo de cobertura y segin servicios (instituciones/
complejidad en sus localidad)
recursos
SNIS 0
Privado
EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 1 COMECA / Canelones
Privado i
EXTERNO 1 Centro mtegral IN
RHB y medicina fisica MOVE / Las Piedras
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
CRAMI / Las Piedras,
MUCAM / Las Piedras,
CAAMEPA / Pando,
MUCAM / Pando,
SNIS 9 CASMU / Solymar,
- MHE / Ciudad de la
RHB fisica Costa, CAAMEPA /
Atlantida, CAAMEPA /
San Jacinto
EXTERNO 0
SNIS 1 ASSE / Las Piedras
Publico
EXTERNO 0
SNIS 5 AESP /.Solyrr.war, AESP /
Privado Salinas-Pinamar
Medicina fisica EXTERNO 0
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
CCOU / Las Piedras,
COMECA / Santa Lucia,
. . . . COMECA/ San
Fisioterapia Privado SNIS 5 Antonio, COMECA /
Tala, COMECA / San
Ramon
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Centro Integral Tala /

EXTERNO 2 Tala, Fisioterapia
Canelones / Canelones
SNIS 1 ASSE / Canelones
Publico
EXTERNO 0

AESP / Canelones,
SNIS 4 CRAMI / LalPaz, ccou
Privado / Santa Lucia, COMECA
/ San Bautista

Fisioterapia (parcial)

EXTERNO 0
SNIS 1 ASSE / Santa Lucia
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
EXTERNO 1 Centro Integral Tala /
Tala
SNIS 0
Terapia ocupacional
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.3. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios
de rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segun

categorias de complejidad.

CERRO LARGO,

2024
Categorias de centros o
serV|C|os’dfe RHB en Nombre del
salud fisica por Ndmero de restador
departamento, tipo de Tipo de cobertura . . P e
, servicios (instituciones/
coberturay seglin .
.. localidad)
complejidad en sus
recursos
. SNIS 0
Privado
Centros de RHB EXTERNO 0
compleja L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . . EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 1 CAMCEL / Melo
Privado =
. EXTERNO 1 Clinica FICEL / Melo
RHB fisica
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . _ EXTERNO 0
Medicina fisica
I SNIS 1 ASSE / Melo
Publico
EXTERNO 0
CAMCEL / Rio Branco,
. SNIS 2 CAMCEL / Fraile
Privado
. . Muerto
Fisioterapia EXTERNO 0
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . . . EXTERNO 0
Fisioterapia (parcial) -
I SNIS 1 ASSE / Rio Branco
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.4. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segin
categorias de complejidad.

COLONIA, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en salud

. NG
fisica por departamento, | _. UMero | Nombre del prestador
. .| Tipo de cobertura de sl .
tipo de cobertura y segin . . (instituciones/ localidad)
.. servicios
complejidad en sus
recursos
. SNIS 0
Privado
. EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
Publico SNIS 0
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
L. . EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
CAMEC / Colonia, MHE /
Colonia, CAMOC / Carmelo,
CAMEC / Juan Lacaze,
‘ SNIS 9 CAMOC / Nueva Palmira,
Privado CAMOC/ O. de Lavalle,
RHB fisica CAMEC / Tarariras, CAMEC /
Nueva Helvecia, CAMEC /
Colonia Valdense
EXTERNO 0
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . _ EXTERNO 0
Medicina fisica
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
CCOU / Juan Lacaze,
- SNIS 4 CAMEF / Rosario, MHE /
Privado Tarariras, MHE / Nueva
Helvecia
Fisioterapia EXTERNO 0
ASSE / Colonia, ASSE /
I SNIS 3 Nueva Palmira, ASSE /
Publico .
Rosario
EXTERNO 0
SNIS 0
Huerta Buscando Espacio /
Fisioterapia (parcial Privado i i6
pia (p ) EXTERNO 5 Colonia, Centro de atencién

al discapacitado de Nueva
Palmira / Nueva Palmira
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ASSE / Carmelo, ASSE / Juan
L SNIS 2 J
Publico Lacaze
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
I SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.5. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios
de rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de coberturay segun
categorias de complejidad.

DURAZNO, 2024

Categorias de centros o

servicios de RHB en salud . Nombre del
. Numero
fisica por departamento, . prestador
. . Tipo de cobertura de PN
tipo de cobertura y segin . (instituciones/
- servicios .
complejidad en sus localidad)
recursos
SNIS 0
Privado
EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
CAMEDUR / Durazno,
CAMEDUR / Sarandi
Privado SNIS 3 del Yi, CAMEDUR /
Carmen
RHB fisica
EXTERNO 0
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
Medicina fisica EXTERNO 0
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0 ASSE / RAP Durazno
Privado ADID / D
urazno,
Fisioterapia EXTERNO 2 FUSAP / Sarandi del Yi
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
EXTERNO 1 CENPADI / Durazno
Fisioterapia (parcial)
SNIS 1
Publico
EXTERNO 0
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Terapia ocupacional

SNIS 0

Privado
EXTERNO 0
SNIS 0

Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.6. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios
de rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de coberturay segun

categorias de complejidad.

FLORES, 2024

Categorias de centros o

servicios de RHB en salud Ndmero Nombre del
o . prestador
fisica por departamento, Tipo de cobertura de T
. . . . (instituciones/
tipo de cobertura y segin servicios .
.. localidad)
complejidad en sus recursos
SNIS 0
Privado
EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 1 COMEFLO / Trinidad
Privado
EXTERNO 0
RHB fisica
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
Medicina fisica EXTERNO 0
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
EXTERNO 0
Fisioterapia
SNIS 1 ASSE / Trinidad
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
EXTERNO 0
Fisioterapia (parcial)
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
EXTERNO 0
Terapia ocupacional
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica en salud
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Cuadro A1.7. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segun

categorias de complejidad.

FLORIDA, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en salud
fisica por departamento,
tipo de cobertura y segin

complejidad en sus recursos

Tipo de cobertura

Ndmero
de
servicios

Nombre del prestador
(instituciones/
localidad)

. SNIS 0
Privado
. EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
. SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
L EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 1 COMEF / Florida
Privado
. EXTERNO 0
RHB fisica
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
L EXTERNO 0
Medicina fisica
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Fisioterapia
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado Centro Jacobo Zibil /
. . . EXTERNO 1 J .
Fisioterapia (parcial) Florida
Lo SNIS 1 ASSE / Florida
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica en salud
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Cuadro A1.8. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segin

categorias de complejidad.

LAVALLEJA, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en salud
fisica por departamento, tipo
de coberturay segln
complejidad en sus recursos

Tipo de cobertura

Ndmero
de
servicios

Nombre del
prestador
(instituciones/
localidad)

. SNIS 0
Privado
. EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
.. . EXTERNO 0
RHB y medicina fisica .
Lo SNIS 1 ASSE / Minas (CRIMA)
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 1 CAMDEL / Minas
Privado
. EXTERNO 0
RHB fisica
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
.. . EXTERNO 0
Medicina fisica
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Fisioterapia
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . . EXTERNO 0
Fisioterapia (parcial)
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

Cifras preliminares
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Cuadro A1.9. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segun
categorias de complejidad.

MALDONADO, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en salud
fisica por departamento,
tipo de cobertura y segun

complejidad en sus
recursos

Tipo de cobertura

Ndmero
de
servicios

Nombre del prestador
(instituciones/ localidad)

Centros de RHB compleja

Privado

SNIS

EXTERNO

CEREMA / Maldonado

Publico

SNIS

EXTERNO

RHB y medicina fisica

Privado

SNIS

AMDM / Maldonado

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

O || |—=]O|O|—|O

RHB fisica

Privado

SNIS

CRAME / Maldonado,
AMDM / S.Carlos, CRAME /
S.Carlos, CRAME /
Piriapolis, AMDM / P. de
AzUcar

EXTERNO

Publico

SNIS

ASSE / Maldonado

EXTERNO

Medicina fisica

Privado

SNIS

N

AMDM / Piriapolis, AMDM /
Aigua

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

Fisioterapia

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

Fisioterapia (parcial)

Privado

SNIS

(o) lolleo} ol o) ol el (o]

EXTERNO

—_

Clinica INTEGRARE /
Maldonado

Publico

SNIS

EXTERNO

Terapia ocupacional

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

OO |O|O |O

EXTERNO

0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.10. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segun

categorias de complejidad.

MONTEVIDEO, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en
salud fisica p'or . Ntmero Nombre del prestador
departamento, tipo de | Tipo de cobertura de e .. .
. . . (instituciones/ localidad)
coberturay seguin servicios
complejidad en sus
recursos
ivad SNIS 0
Privado I TERNO 1 TELETON / Montevideo
Centros de RHB SNIs 0
compleja Dbl Hospital cilje Clinicas/ U.A. (F;YMF
ublico / Montevideo, BPS/ Crenadecer
EXTERNO 3 / Montevideo, BSE /
Montevideo
) SNIS 1 HOSPITAL BRITANICO
Privado
EXTERNO 0
RHB y medicina fisica SNIS ) INRU/Casa de Gardel, Centro
Publico pifieyro del campo
EXTERNO 0
AESP / Central, CASMU /
Central, CCOU / Central, CCOU /
Colén, CUDAM / Colén, CUDAM
/ Prado, MUCAM / Coldn,
SNIS 15 MUCAM / Piedras Blancas,
Privado MUCAM / Malvin Alto, MUCAM /
Central, SMI / Ricaldoni, SMI /
Sede Centro, UNIVERSAL /
RHB fisica Hospital Italiano, MHE,
SANATORIO AMERICANO
EXTERNO 1 Clinica SUAT / Montevideo
CHPR / Ortopedia Pediatrica,
SNIS 6 INOT, INRU, RAP/Giordano,
Publico DNSFFAA/ Hospital Militar,
DNSP/ Hospital Policial
EXTERNO 0
. SNIS ) AESP /S. Ardao, CASMU /
Privado MedisGroup
EXTERNO 0
Medicina fisica ”
. SNIS 5 Hospital pasteu‘r,, ASSE RAP / C.
Publico Unién
EXTERNO 0
Fisioterapia Privado SNIS 0
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Clinica GIOSCIA / Montevideo,
Clinica FISIOT / Montevideo,
Clinica RIENZI / Montevideo,
Clinica TARABINI FUGASOT /

EXTERNO / Montevideo, Clinica PROFISIO /
Montevideo, CMD /
Montevideo, Clinica METS /
Montevideo
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Clinica FISIOHIDRO /
Privado Montewdep, Clinica HIDROSER
EXTERNO 5 / Montevideo, FISIOKINESIS
Fisioterapia (parcial) Uruguay / Montevideo, ENA /
Montevideo, ACJ / Montevideo
. SNIS ) CHPR Pedlatrlg, ASSE / Saint
Publico Bois
EXTERNO 0
SNIS 0
. Clinica FISIOHIDRO /
Privado ) .
T . . I EXTERNO 3 Montevideo, ENA / Montevideo,
erapia ocupaciona AC) / Montevideo
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica en salud

187




Cuadro A1.11. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segin
categorias de complejidad.

PAYSANDU, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en
salud fisica por

Ndmero

Nombre del prestador

departamento, tipo de Tipo de cobertura de (instituciones/
cobertura y segin servicios localidad)
complejidad en sus
recursos
. SNIS 0
Privado
Centros de RHB EXTERNO 0
compleja o SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . . EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
i SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
COMEPA / Paysandu,
SNIS 3 COMEPA / Guichén,
. COMEPA / Quebracho
Privado .
RHB fisi Instituto de
Isica EXTERNO 1 Rehabilitacién Canada /
Paysandu
SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . . EXTERNO 0
Medicina fisica
i SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . . EXTERNO 0
Fisioterapia
— SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado -
L. . . EXTERNO 1 APRODIME / Paysandu
Fisioterapia (parcial) -
- SNIS 1 ASSE / Paysandu
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
A ) EXTERNO 0
Terapia ocupacional
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

188




Cuadro A1.12. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segin

categorias de complejidad.

RiO NEGRO, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en salud
fisica por departamento, tipo
de cobertura y segun
complejidad en sus recursos

Tipo de cobertura

Nidmero
de
servicios

Nombre del prestador
(instituciones/
localidad)

Centros de RHB compleja

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

RHB y medicina fisica

Privado

SNIS

o|Jo|Oojo (o

EXTERNO

[\)

Asociacién Martin
Etchegoyen / Fray
Bentos, TELETON / Fray
Bentos

Publico

SNIS

EXTERNO

RHB fisica

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

Medicina fisica

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

Fisioterapia

Privado

SNIS

AMEDRIN / Fray Bentos

EXTERNO

Publico

SNIS

ASSE / Fray Bentos

EXTERNO

Fisioterapia (parcial)

Privado

SNIS

CAMY / Young

EXTERNO

Publico

SNIS

ASSE / Young

EXTERNO

Terapia ocupacional

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

o|lo|o|l|o|(—=]|O|[=]|O|—m]|O|=|O|O|]O|O]|JO|O|JO |O]|O |O

EXTERNO

0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.13. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios
de rehabilitaciéon en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segiin
categorias de complejidad.

RIVERA, 2024

Categorias de centros
o servicios de RHB en
salud fisica por
departamento, tipo de
coberturay segtlin
complejidad en sus

Tipo de cobertura

Ndmero
de
servicios

Nombre del prestador
(instituciones/
localidad)

recursos
. SNIS 0
Privado
Centros de RHB EXTERNO 0
compleja o SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
] SNIS 1 COMERI Fisiatria / Rivera
Privado
L EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
] SNIS 1 CASMER / Rivera
Privado
. EXTERNO 0
RHB fisica
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
) SNIS 1 CASMER / Tranqueras
Privado
L. . EXTERNO 0
Medicina fisica
_— SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Fisioterapia
_— SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . . EXTERNO 0
Fisioterapia (parcial) -
_— SNIS 1 ASSE / Rivera
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
_— SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.14. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios
de rehabilitaciéon en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segiin
categorias de complejidad.

ROCHA, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en

salud fisica por Namero | Nombre del prestador
departamento, tipo de Tipo de cobertura de (instituciones/
cobertura y segun servicios localidad)
complejidad en sus
recursos
. SNIS 0
Privado
Centros de RHB EXTERNO 0
compleja L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
- - EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
COMERO / Rocha,
COMERO / Castillos,
Privado SNIS 4 COMERO / La Paloma,
RHB fisica COMERO / Chuy
EXTERNO 0
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
.. . EXTERNO 0
Medicina fisica
i SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
) SNIS 1 COMERO / Lascano
Privado
- . EXTERNO 0
Fisioterapia
i SNIS 1 ASSE / Rocha
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
- . . EXTERNO 0
Fisioterapia (parcial)
i SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.15. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segun

categorias de complejidad.

SALTO, 2024

Categorias de centros o

servicios de RHB en salud Nuamero
.. . Nombre del prestador
fisica por departamento, Tipo de cobertura de C .
. . . . (instituciones/ localidad)
tipo de cobertura y segin servicios
complejidad en sus recursos
. SNIS 0
Privado
] EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
.. . EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 1 SMQS / Salto
Privado
. EXTERNO 0
RHB fisica
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
.. . EXTERNO 0
Medicina fisica
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado Centro de reeducacion CER
L. . EXTERNO 1
Fisioterapia / Salto
. SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . . EXTERNO 0
Fisioterapia (parcial) — -
. SNIS 1 ASSE / Salto - Fisioterapia
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
. SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A1.16. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segun

categorias de complejidad.

SAN JOSE, 2024

Categorias de centros o

servicios de RHB en salud Ndmero
i, . Nombre del prestador
fisica por departamento, Tipo de cobertura de C .
. . . . (instituciones/ localidad)
tipo de cobertura y segiin servicios
complejidad en sus recursos
. SNIS 0
Privado
] EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
- _ EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. EXTERNO 0
RHB fisica
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
- - EXTERNO 0
Medicina fisica
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 1 CCOU / Playa Pascual
Clinica CEDER / Ciudad del
Privad ini
. . rivado EXTERNO 5 F.>I:.;1ta, Cl|q|ca MP
Fisioterapia Fisioterapia / Villa
Rodriguez
I SNIS 1 ASSE / San José
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado ion i
- - . iv EXTERNO 1 Centro de atermon integral
Fisioterapia (parcial) YGA / Libertad
I SNIS 1 ASSE / Libertad
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en Rehabilitacion Fisica en Salud
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Cuadro A1.17. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segun

categorias de complejidad.

SORIANO, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en salud
fisica por departamento,
tipo de cobertura y segin

complejidad en sus recursos

Tipo de cobertura

Ndmero
de
servicios

Nombre del prestador
(instituciones/ localidad)

Centros de RHB compleja

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

RHB y medicina fisica

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

O |Oo|Oo|O]j|O|O|O |O

RHB fisica

Privado

SNIS

N

CAMS / Mercedes, CAMS /
Dolores

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

Medicina fisica

Privado

SNIS

CAMS / Cardona

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

Fisioterapia

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

EXTERNO

Fisioterapia (parcial)

Privado

SNIS

CCOU / Cardona

EXTERNO

O |=]O|O|lOo|O|jOo OO |—=|O|O]O

Publico

SNIS

w

ASSE / Mercedes, ASSE /
Cardona, ASSE / Dolores

EXTERNO

Terapia ocupacional

Privado

SNIS

EXTERNO

Publico

SNIS

(ol flol ol N

EXTERNO

0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en Rehabilitacion Fisica en Salud
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Cuadro A1.18. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segun

categorias de complejidad.

TACUAREMBO, 2024

Categorias de centros o

servicios de RHB en salud Nidmero | Nombre del prestador
fisica por departamento, Tipo de cobertura de (instituciones/
tipo de cobertura y segin servicios localidad)
complejidad en sus recursos
. SNIS 0
Privado
. EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
SNIS 0
Privado
N - EXTERNO 1 Centro APADISTA /
RHB y medicina fisica Tacuarembo
L SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
) SNIS 1 COMTA / Tacuarembé
Privado
. EXTERNO 0
RHB fisica -
I SNIS 1 ASSE / Tacuarembé
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
- - EXTERNO 0
Medicina fisica
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
i . EXTERNO 0
Fisioterapia
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
' SNIS 1 COMTA / Paso de los
Privado Toros
Fisioterapia (parcial) EXTERNO 0
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

195




Cuadro A1.19. Lugares relevados del SNIS que conforman centros y servicios de
rehabilitacién en salud fisica por departamento, tipo de cobertura y segun

categorias de complejidad.

TREINTAY TRES, 2024

Categorias de centros o
servicios de RHB en salud

. Numero
fisica por departamento, . Nombre del prestador
. . Tipo de cobertura de S .
tipo de cobertura y segin . (instituciones/ localidad)
., servicios
complejidad en sus
recursos
. SNIS 0
Privado
. EXTERNO 0
Centros de RHB compleja
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
L EXTERNO 0
RHB y medicina fisica
Lo SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. EXTERNO 0
RHB fisica
o SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
L EXTERNO 0
Medicina fisica -
_— SNIS 1 ASSE / Treinta 'y Tres
Publico
EXTERNO 0
IAC/ Treintay Tres, IAC/
, SNIS 2 y
Privado Vergara
Fisioterapia EXTERNO 0
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
.. . . EXTERNO 0
Fisioterapia (parcial)
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0
. SNIS 0
Privado
. . EXTERNO 0
Terapia ocupacional
- SNIS 0
Publico
EXTERNO 0

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Los cuadros A2 amplian la informacion que se present6 en el capitulo 2.

Cuadro A2.1. Instituciones con las que tercerizan/ referencian/ derivan
o contratan prestaciones de rehabilitacion en salud fisica, por
prestadores de salud del SNIS. Uruguay, 2024. *
N institucion a | -
Prestador de salud del SNIS ombre de In:stltucmn.a a que tercerizan
/referencian / derivan o contrata
Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF, otras
ASSE dependencias de ASSE, MIDES/ CENATT,
RAP/Giordano, INRU/Casa de Gardel,
CEREMA
ASSE / Hospital San Carlos CEREMA
ASSE / Hospital Santa Lucia Centro Terape'ut.|co Tala, RRHH
especializados
ASSE / RAP Durazno FUSAP (Sarandi del Yi)
DNSP/ Hospital Policial CANDI, CASMU
DNSFFAA/ Hospital Militar
AESP
AMDM CEREMA, Clinica INTEGRARE
AMEDRIN
AMS] Clinica CEDER, gru.po de fisioterapeutas
privados
CAAMEPA Centro de Proteccion de Choferes de Pando
CAMCEL Clinica FICEL, Lic. MarFeIa Marichal, Lic. Laura
Olivera
CAMDEL
CAMEC Club Esparta (C. Valdense), Nautico Sport
(Juan Lacaze)
CAMEDUR ADID
CAMOC Centro atencién al discapacitado
CAMS Grupo de fisioterapeutas, Club de remeros
CAMY
CASMER SANATORIO AMERICANO
CASMU
Cccou Clinica HIDROSER
COMECA
COMEF COMECA/ Canelones
COMEFLO
COMEPA
COMERI ACRIDA
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COMERO

COMTA Centro APADISTA
Clinica TERAPFIS, HOSPITAL BRITANICO,
eI Clinica BRANDARIZ
CRAME CEREMA
CRAMI Club Solis / Las Piedras
CUDAM Club Atlético Olimpia
GREMEDA
IAC
MHE ACJ
MUCAM Clinica GRIP/ Club Nacional de Futbol
UNIVERSAL
RRHH especializados (Lic. Luciana Giacosa,
Lic. Ménica Larrandaburu, Lic. Cecilia Terra),
SMI Carrasco Vital, Club Aerobic, Club Malvin,
Club Defensor, Club Flex, Centro de
Proteccién de Choferes de Montevideo
SMQS

BLUE CROSS & BLUE SHIELD

Clinica FISIOHIDRO

HOSPITAL BRITANICO

Club Malvin, Carrasco Vital, Club Aerobic
Pocitos, Club Defensor sporting, Clinica

HIDROSER
HOSPITAL BRITANICO, SANATORIO
MEDICARE AMERICANO
MP Clinica TERAPFIS
CMD, Clinica SUAT, ENA, Clinica TARABINI
SN AUCIIOAL NSO FUGASOT, Clinica BRANDARIZ
SUMMUM Clinica PROFISIO, Clinica METS, Clinica RIENZI.

CMD, Clinica GIOSCIA, ENA

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
* Se incorporaron datos provenientes de bases secundarias de informacion

Cuadro A2.2. Nombres de prestaciones de rehabilitacion en salud fisica que
tercerizan / referencian / derivan o contratan, por prestadores de salud del

SNIS. Uruguay, 2024. *

Prestador de
salud del SNIS

Nombre de prestacion de RHB en salud fisica

Nombre de
institucion a la
que tercerizan
/referencian /

derivan o
contrata
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ASSE

Masaje terapéutico e hidromasaje. Ejercicios
terapéuticos en gimnasio o domicilio. Ejercicios
terapéuticos en piscina. Hidrocinesiterapia.
Programa de ejercicios para amputados. Programa
de ejercicios para amputados, Reeducacion de
conductas motoras. Ortesis basicas (posturales y
funcionales). Reeducacion postural e higiene
funcional de columna, Reeducacion de conductas
de comunicacion. Terapias cinésicas especiales
(respiratoria, linfedema, suelo pelviano,
reeducacion vestibular, RHB cardiovascular)

Hospital de
Clinicas/ U.A.
RYMF, otras
dependencias
de ASSE,
MIDES/
CENATT,
RAP/Giordano,
INRU/Casa de
Gardel,
CEREMA

ASSE / Hospital
San Carlos

Ultrasonido terapéutico. Masaje terapéutico e
hidromasaje, ejercicios terapéuticos en gimnasio o
domicilio. Ejercicios terapéuticos en piscina,
hidrocinesiterapia.

CEREMA

ASSE / Hospital
Santa Lucia

iontoforesis, corrientes).
Masaje terapéutico e

Electroterapia (tens,
Ultrasonido terapéutico.
hidromasaje. Terapias cinésicas basicas
(movilizacién  pasiva y  activa).  Ejercicios
terapéuticos en gimnasio o domicilio. Reeducacion
postural e higiene funcional de columna.
Reeducacion de conductas motora.

Centro
terapéutico
Tala

Electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes).
Ultrasonido terapéutico. Masaje terapéutico e
hidromasaje. Terapias cinésicas basicas
(movilizacién  pasiva y  activa).  Ejercicios
terapéuticos en gimnasio o domicilio. Reeducacion
postural e higiene funcional de columna.
Reeducacion de conductas motora.

RRHH
especializados
(Lic. Fernando

Romero)

ASSE /
Durazno

RAP

Electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes).
Ultrasonido terapéutico. Magnetoterapia, vendaje
neuromuscular, terapias cinésicas  basicas
(movilizacién  pasiva y  activa), ejercicios
terapéuticos en gimnasio o domicilio. Programa de
ejercicios para amputados. Reeducacion postural e
higiene funcional de columna. Reeducacién de
conductas motora y de conductas de comunicacion

FUSAP (Sarandi
del Yi)

DNSP/
Policial

Hospital

Ejercicios terapéuticos
Hidrocinesiterapia

en piscina.

CANDI, CASMU

DNSFFAA/
Hospital Militar

AESP

AMDM

Ortesis basicas (posturales y funcionales). Terapias
cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa).
Terapias cinésicas  especiales (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacion vestibular,
RHB cardiovascular. Ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio. Ejercicios terapéuticos en

CEREMA
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piscina. Hidrocinesiterapia. Reeducacién de
conductas motora.

Electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
masaje terapéutico e hidromasaje, terapias
cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa),
ejercicios terapéuticos en gimnasio o domicilio,
programa de ejercicios para amputados,
reeducacion postural e higiene funcional de
columna. Reeducacion de conductas motora.

Clinica
INTEGRARE

AMEDRIN

AMS]

Piscina

Clinica CEDER

Exotermia (infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico. Tracciones raquideas
(cervical y lumbar), masaje terapéutico e
hidromasaje, terapias cinésicas especiales
(respiratoria, linfedema, suelo pelviano,
reeducacion vestibular, RHB cardiovascular).
Ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia.

Grupo de
fisioterapeutas
privados

CAAMEPA

Ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia.

Centro de
Proteccién de
Choferes de
Pando

CAMCEL

Crioterapia (cold pack y hielo). Exotermia
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina.
Electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes).
Ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
compresién neumadtica intermitente, vendaje
neuromuscular, terapias cinésicas  basicas
(movilizacién pasiva y activa), terapias cinésicas
especiales (respiratoria, Linfedema, suelo pelviano,
reeducacion vestibular, RHB cardiovascular),
ejercicios terapéuticos en gimnasio o domicilio.
Programa de ejercicios para amputados.
Reeducacion postural e higiene funcional de
columna. Reeducacion de conductas motora.

Clinica FICEL

Exotermia (infrarrojo, hotpack y bafios de
parafina). Electroterapia (tens, iontoforesis,
corrientes).  Ultrasonido  terapéutico, laser,
magnetoterapia, vendaje neuromuscular, terapias
cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa),
terapias cinésicas  especiales.  (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacién vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio. Programa de ejercicios para

Lic. Marcela
Marichal
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amputados, Reeducacion postural e higiene
funcional de columna. Reeducacién de conductas
motoras.

Exotermia (infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes).
Ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
masaje terapéutico e hidromasaje, vendaje
neuromuscular.  Terapias cinésicas  basicas
(movilizacién pasiva y activa), terapias cinésicas
especiales (respiratoria, linfedema, suelo pelviano,
reeducacion vestibular, RHB cardiovascular),
ejercicios terapéuticos en gimnasio o domicilio,
programa de ejercicios para amputados,
reeducacion postural e higiene funcional de
columna. Reeducacion de conductas motora.

Lic. Laura
Olivera

CAMDEL
lub E .
Piscina climatizada Club Esparta (C
Valdense)
CAMEC P
- Nautico Sport
Piscina
(Juan Lacaze)
CAMEDUR jercicios tgrapeutlcos en piscina ADID
Hidrocinesiterapia.
CAMOC </d CenFro ateer|on
al discapacitado
o Club de
Piscina
remeros
Exotermia (infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
CAMS ultrasonido terapéutico. Tracciones Raquideas
(cervical y lumbar), Masaje terapéutico e Grupo de
hidromasaje, Terapias cinésicas especiales| . . P
. X ) . fisioterapeutas
(respiratoria, linfedema, suelo pelviano,
reeducacion vestibular, RHB cardiovascular),
ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia.
CAMY
Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia
(infrarrojo, hotpack
y bafios de parafina). Electroterapia (tens,
CASMER |ont9fore5|s, ' o SANATORIO
corrientes), ultrasonido  terapéutico. Laser,| AMERICANO

magnetoterapia,
terapias cinésicas basicas (movilizacion pasiva y
activa). Ejercicios terapéuticos en gimnasio o
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domicilio. Reeducacion postural e higiene funcional
de columna. Reeducacién de conductas motora.

CASMU

ccou

Ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia.

Clinica
HIDROSER

COMECA

COMEF

Ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia.

COMECA/
Canelones

COMEFLO

COMEPA

COMERI

Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
tracciones raquideas (cervical y lumbar), masaje
terapéutico e hidromasaje, compresiéon neumatica
intermitente, vendaje neuromuscular, terapias
cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa).
Terapias cinésicas  especiales (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacién vestibular,
RHB cardiovascular), Ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio, Programa de ejercicios para
amputados, Ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia, Reeducacion postural e higiene
funcional de columna. Reeducacion de conductas
motora, Reeducacién de  conductas de
comunicacion.

ACRIDA

COMERO

COMTA

Ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia

Centro
APADISTA

COSEM

Exotermia. (infrarrojo, hotpack y bafios de
parafina), electroterapia (tens, iontoforesis,
corrientes).  Ultrasonido  terapéutico. Laser,
magnetoterapia, compresion neumatica
intermitente, vendaje neuromuscular, terapias
cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa),
terapias  cinésicas  especiales  (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacion vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio. Programa de ejercicios para
amputados. Reeducacion postural e higiene
funcional de columna. Reeducacién de conductas
motora.

Clinica
TERAPFIS
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Terapias cinésicas especiales. (respiratoria,

: . ., ) HOSPITAL
linfedema, suelo pelviano, reeducacion vestibular, ;
. BRITANICO
RHB cardiovascular)
. . : Clinica
Tracciones raquideas (cervical y lumbar) BRANDARIZ
CRAME Piscina CEREMA
. : I lis L
CRAMI Hidroterapia (s6lo en CRAMI / Las Piedras) CUb.SO 5 Las
Piedras
CUDAM EJ'eI’CICI'OS. tgrapeutlcos en piscina. Club.AtIe.t|co
Hidrocinesiterapia Olimpia
GREMEDA
IAC
MHE EJ.eI’CICI.OS . tgrapeutmos en piscina. AC)
Hidrocinesiterapia.
Clinica GRIP/
MUCAM Piscina Club Nacional
de Futbol
Electroterapia (tens, lontoforesis, Corrientes)
Corrientes), Ultrasonido  terapéutico, laser,
magnetoterapia, masaje terapéutico e hidromasaje,
s cross &[0 criees | e vene i
BLUE SHIELD g peviano, res e '|'" FISIOHIDRO
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio. Reeducacidon postural e
higiene funcional de columna. Reeducaciéon de
conductas motora
Club Malvin,
Carrasco Vital,
Club Aerobic
HOSPITAL Ejercicios terapéuticos en piscina.| Pocitos, Club
BRITANICO Hidrocinesiterapia. Defensor
sporting,
Clinica
HIDROSER
Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
tracciones raquideas (cervical y lumbar), masaje
terapéutico e hidromasaje, compresién neumatica
. ) ) . HOSPITAL
MEDICARE intermitente, vendaje neuromuscular, ortesis ;
s . . BRITANICO
basicas (posturales y funcionales), terapias

cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa),
terapias  cinésicas  especiales. (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacion vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio. Programa de ejercicios para
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amputados, ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia, reeducacién postural e higiene
funcional de columna. Reeducacion de conductas
motora, reeducacion de  conductas de
comunicacion.

Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia
(Infrarrojo, Hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
tracciones raquideas (cervical y lumbar), masaje
terapéutico e hidromasaje, compresiéon neumatica
intermitente, vendaje neuromuscular, ortesis
basicas. (posturales y funcionales), terapias

cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa),| SANATORIO
terapias  cinésicas  especiales  (respiratoria,| AMERICANO
linfedema, suelo pelviano, reeducacién vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio, Programa de ejercicios para
amputados, ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia., Reeducacion postural e higiene
funcional de columna, reeducacién de conductas
motora, reeducacion de  conductas de
comunicacién
Electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, terapias cinésicas basicas
(movilizacién  pasiva y  activa), ejercicios Clinica
MP L . . - -
terapéuticos en gimnasio o domicilio. Reeducacion TERAPFIS
postural e higiene funcional de columna.
Reeducacion de conductas motora.
RRHH
Ejercicios terapéuticos en piscina.| especializados
Hidrocinesiterapia. (Lic. Luciana
Giacosa)
RRHH
SMiI Ejercicios terapéuticos en piscina. | especializados
Hidrocinesiterapia. (Lic. Monica
Larraburu)
RRHH
Terapia ocupacional: Ortesis basicas (posturales y| especializados
funcionales) (Lic. Cecilia
Terra)
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Piscina

Carrasco Vital /
Club Aerobic /
Club malvin / C.
defensor / Club
Flex / Centro de
Proteccién de
Choferes de
Montevideo

SMQs

UNIVERSAL

SANATORIO
AMERICANO

Crioterapia. (cold pack y hielo), exotermia
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
vendaje neuromuscular, ortesis basicas (posturales
y funcionales), terapias cinésicas basicas
(movilizacién  pasiva y  activa), ejercicios
terapéuticos en gimnasio o domicilio. Reeducacion
postural e higiene funcional de columna.

CMD

Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia.
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
masaje terapéutico e hidromasaje, ortesis basicas
(posturales y funcionales), terapias cinésicas
basicas (movilizacion pasiva y activa), terapias
cinésicas especiales (respiratoria, linfedema, suelo
pelviano, reeducacion vestibular, RHB
cardiovascular), ejercicios terapéuticos en gimnasio
o domicilio, ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia. Reeducacion postural e higiene
funcional de columna.

Clinica SUAT

Ejercicios terapéuticos en gimnasio o domicilio,
Ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia. Reeducacién de conductas
motora, reeducacion de  conductas de
comunicacion.

ENA

Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
tracciones raquideas (cervical y lumbar), ortesis
basicas (posturales y funcionales), terapias
cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa),
terapias  cinésicas  especiales (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacién vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio, reeducaciéon postural e
higiene funcional de columna.

Clinica
TARABINI
FUGASOT
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Tracciones raquideas (cervical y Iumbar),
reeducacion postural e higiene funcional de
columna

Clinica
BRANDARIZ

SUMMUM

Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
tracciones raquideas (cervical y lumbar), masaje
terapéutico e hidromasaje, compresiéon neumatica
intermitente, vendaje neuromuscular, ortesis
basicas (posturales y funcionales), terapias
cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa),
terapias  cinésicas  especiales. (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacion vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio, programa de ejercicios para
amputados. Ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia., Reeducacion postural e higiene
funcional de columna., Reeducacion de conductas
motora, Reeducacién de  conductas de
comunicacién

Clinica
PROFISIO

Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico. Laser, magnetoterapia,
tracciones raquideas (cervical y lumbar), masaje
terapéutico e hidromasaje, compresiéon neumatica
intermitente, vendaje neuromuscular, ortesis
basicas (posturales y funcionales), terapias
cinésicas basicas. (movilizacién pasiva y activa),
terapias  cinésicas  especiales  (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacién vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio, programa de ejercicios para
amputados, ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia, reeducacién postural e higiene
funcional de columna., Reeducacién de conductas
motora, reeducacion de  conductas de
comunicacién

Clinica METS

Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia.
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
tracciones raquideas (cervical y lumbar), masaje
terapéutico e hidromasaje, compresiéon neumatica
intermitente, vendaje neuromuscular, ortesis
basicas. (posturales y funcionales), terapias
cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa),
terapias  cinésicas  especiales  (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacién vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en

Clinica RIENZI
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gimnasio o domicilio, programa de ejercicios para
amputados, ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia. Reeducacion postural e higiene
funcional de columna, reeducacién de conductas
motora, reeducacion de  conductas de
comunicacion.

Crioterapia (cold pack y hielo), exotermia.
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
tracciones raquideas (cervical y lumbar), masaje
terapéutico e hidromasaje, compresion neumatica
intermitente, vendaje neuromuscular, ortesis
basicas (posturales y funcionales), terapias
cinésicas basicas (movilizacion pasiva y activa),
terapias  cinésicas  especiales  (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacién vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio, programa de ejercicios para
amputados, ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia, reeducacién postural e higiene
funcional de columna. Reeducacion de conductas
motora, reeducacion de  conductas de
comunicacion.

CMD

Crioterapia (cold pack vy hielo), exotermia
(infrarrojo, hotpack y bafios de parafina),
electroterapia (tens, iontoforesis, corrientes),
ultrasonido terapéutico, laser, magnetoterapia,
tracciones raquideas (cervical y lumbar), masaje
terapéutico e hidromasaje, compresiéon neumatica
intermitente, vendaje neuromuscular, ortesis
basicas. (posturales y funcionales), terapias
cinésicas basicas. (movilizacién pasiva y activa),
terapias  cinésicas  especiales  (respiratoria,
linfedema, suelo pelviano, reeducacién vestibular,
RHB cardiovascular), ejercicios terapéuticos en
gimnasio o domicilio, programa de ejercicios para
amputados, ejercicios terapéuticos en piscina.
Hidrocinesiterapia. Reeducacion postural e higiene
funcional de columna. Reeducacion de conductas
motora, Reeducacién de  conductas de
comunicacion.

Clinica GIOSCIA

Piscina

ENA

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica en

salud

* Se incorporaron datos provenientes de bases secundarias de informacion
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Cuadro A2.3. Clasificacion de los servicios de rehabilitacién en salud fisica
que NO contratan / derivan / tercerizan / referencian prestaciones, por
niveles de complejidad.
Institucién Tipo de servicio
DNSFFAA/ Hospital Militar Servicio de rehabilitacion fisica
AESP Servicio de rehabilitacion fisica
AMEDRIN Servicio de fisioterapia
CAMDEL Servicio de rehabilitacion fisica
CAMY Servicio de fisioterapia parcial
CASMU Servicio de rehabilitacion fisica
COMECA Servicio de rehabilitacién y medicina fisica
COMEFLO Servicio de rehabilitacion fisica
COMEPA Servicio de rehabilitacion fisica
COMERO Servicio de rehabilitacion fisica
GREMEDA Servicio de fisioterapia
IAC Servicio de fisioterapia
SMQS Servicio de rehabilitacion fisica
UNIVERSAL Servicio de rehabilitacién fisica

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

El cuadro A4. amplia la informacién que se presento en el capitulo 4. El

mismo proporciona una vision detallada de los servicios de los prestadores

integrales de salud receptores de usuarios externos para prestaciones en

rehabilitacion fisica, junto con las instituciones que derivan o referencian

pacientes a cada una de ellas por departamento.

Cuadro A4. Prestadores integrales de Salud del SNIS que atienden
usuarios externos por departamento e instituciones que derivan
usuarios para prestaciones de rehabilitacion en salud fisica.

Instituciones que derivan o

Depto del . . .
restador Prestador integral de salud del referencian pacientes a esta
P SNIS institucién para rehabilitacién
receptor -
en salud fisica
Artigas ASSE / Hospital Bella Union ASSE, DNSFFAA/ Hospital Militar,
DNSP/ Hospital Policial
Canelones CRAMI SANATORIO AMERICANO, BSE
Canelones COMECA ASSE, AMSJ, CAMEDUR, COMEF,
SANATORIO AMERICANO
Cerro Largo | CAMCEL DNSP/ Hospital Policial,

SANATORIO AMERICANO

Cerro Largo

ASSE / Hospital Melo

ASSE, DNSFFAA/ Hospital Militar,
DNSP/ Hospital Policial

Colonia

CAMOC

ASSE, SANATORIO AMERICANO
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Colonia ASSE / Hospital Colonia ASSE, DNSFFAA/ Hospital Militar,
DNSP/ Hospital Policial

Durazno CAMEDUR BSE

Flores COMEFLO BSE

Flores ASSE / Hospital Trinidad ASSE, DNSFFAA/ Hospital Militar,
DNSP/ Hospital Policial

Florida COMEF SANATORIO AMERICANO, BSE

Lavalleja CAMDEL SANATORIO AMERICANO

Montevideo | CASMU ASSE, DNSP/ Hospital Policial

Montevideo | HOSPITAL BRITANICO BLUE CROSS & BLUE SHIELD,
HOSPITAL BRITANICO, MP,
SUMMUM, convenios existentes
internacionales

Montevideo | ASSE / Hospital espafiol ASSE

Montevideo | CHPR ASSE

Montevideo | Hospital pasteur ASSE

Montevideo | Centro pifieyro del campo ASSE

Montevideo | INRU / Casa de Gardel ASSE

Montevideo | SANATORIO AMERICANO CAMEC, CASMER, COMEPA

Montevideo | MHE ASSE, COSEM, UNIVERSAL

Paysandu COMEPA CAMY, COMEPA, BLUE CROSS &
BLUE SHIELD, SANATORIO
AMERICANO

Salto SMQS ASSE, SMQS, BLUE CROSS & BLUE
SHIELD

San José ASSE / Hospital San José ASSE, DNSFFAA/ Hospital Militar,
DNSP/ Hospital Policial

Soriano CAMS BLUE CROSS & BLUE SHIELD,
SANATORIO AMERICANO

Soriano ASSE / Hospital Mercedes SANATORIO AMERICANO

Tacuarembo6 | COMTA SANATORIO AMERICANO, BSE

Treintay IAC SANATORIO AMERICANO

Tres

Los cuadros A6 amplian la informacién que se present6 en el capitulo 6. El
cuadro A6.1. muestra los tipos de prestaciones que ofrecen los servicios por
departamento e institucion, junto con las frecuencias absolutas de cada uno
de ellos. El cuadro esta organizado por departamento y nombre de la
institucion. Para cada tipo de prestacion se muestra el niumero de servicios

que cuentan con esa prestacién y el nUmero de servicios que no la tienen. El
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cuadro A6.2. muestra los servicios de ASSE en el territorio que poseen a la

vez gimnasio terapéutico y area de terapia fisica.

Cuadro A6.1. Tipo de instalaciones para RHB en salud fisica con las que
cuentan los servicios de los prestadores integrales del SNIS por
departamento e institucién. Frecuencias absolutas.
Este servicio cuenta con:
Area
Gimnasi Area Area de o para
Nombre o para terapia PISCI?a . | activida
; . . | terapéuti
de terapéu | terapia | ocupacio desde | To
Depto. | institucié tico fisica nal ca lavida | t
n diaria
N . . . . .
o Si No | Si | No | Si | No | Si No | Si
Artigas GREMEDA | 0 2 0 2 0 2 0 0 2
Canelone | CAAMEPA | 0O 3 0 3 0 3 0 3
S
Canelone | COMECA 1 5 0 6 5 1 5 1 6 0 6
s
Canelone | CRAMI 1 1 0 2 2 0 2 0 2 0 2
S
Cerro CAMCEL 0 3 0 3 3 0 3 0 3 0| 3
Largo
Colonia CAMEC 0 6 0 6 6 0 4 2 6 0 6
Colonia CAMOC 0 0 0 3 0| 3
Durazno CAMEDU 0 3 0 3 3 0 3 0 3 0 3
R
Flores COMEFLO | O 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1
Florida COMEF 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1
Lavalleja CAMDEL 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1
Maldonad | AMDM 3 3 1 5 5 1 6 0 6 0 6
0
Maldonad | CRAME 0 3 0 3 3 0 3 0 3 0 3
)
Montevid | AESP 5 1 1 5 6 0 5 1 6 0 6
eo
Montevid | CASMU 1 2 0 3 3 0 1 2 3 0 3
eo
Montevid | CCOU 2 6 0 8 8 0 8 0 8 0| 8
eo
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Montevid | COSEM 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0| 1
eo
Montevid | CUDAM 1 2 1 2 3 0 3 0 3 0] 3
€o
Montevid | DNSFFAA/ | O 1 0 1 1 0 0 1 1 0|1
eo Hospital

Militar
Montevid | DNSP/ 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0|1
eo Hospital

Policial
Montevid | HOSPITAL | O 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1
eo BRITANIC

@)
Montevid | MEDICAR 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0|1
eo E
Montevid | MHE 0 5 0 5 5 0 5 0 5 0 5
eo
Montevid | MP 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0|1
eo
Montevid | MUCAM 0 7 0 7 7 0 7 0 7 0 7
eo
Montevid | SANATOR | O 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1
eo 10

AMERICA

NO
Montevid | SMI 2 2 2 2 4 0 4 0 4 0| 4
eo
Montevid | UNIVERSA | 3 1 3 1 4 0 4 0 4 0| 4
€o L
Paysandu | COMEPA 0 3 0 3 3 0 2 1 3 0] 3
Rio Negro | AMEDRIN | O 1 0 1 1 0 1 0 1 0| 1
Rio Negro | CAMY 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0|1
Rivera CASMER 1 1 0 2 2 0 2 0 2 0] 2
Rivera COMERI 1 2 2 1 2 1 3 0 2 1 3
Rocha COMERO 0 5 0 5 5 0 4 1 5 0] 5
Salto SMQS 0 2 0 2 2 0 0 1 0 212
San José AMS] 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0| 6
Soriano CAMS 1 2 0 3 3 0 3 0 3 0] 3
Tacuarem | COMTA 0 2 1 1 1 1 2 0 2 0 2
b6
T.y Tres IAC 0 2 0 2 2 0 2 0 2 0] 2
ASSE ASSE 22 | 25 10 | 37| 43 4 46 1 45 2 | 47
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Total 53111 | 31 |13 ] 155 | 9 15 11 1159 | 5 | 16

Cuadro A6.2. Servicios de ASSE que cuentan a la vez con gimnasio
terapéutico y area de terapia fisica. Uruguay, 2024

Departamento Gimnasio,
terapéutico y Area Servicios de ASSE
para terapia fisica
Artigas 0
Canelones 2 Hospital Canelones, Hospital Las Piedras
Cerro Largo 0
Colonia 3 Hospital Colonia, Hospital Rosario, Hospital
Nueva Palmira
Durazno 2 RAP Durazno, Hospital Sarandi del Yi
Flores 1 Hospital Flores
Florida 0
Lavalleja 1 Hospital Minas (CRIMA)
Maldonado 1 Hospital Maldonado

INRU, Centro Pifieyro del Campo, INRU / Casa
Montevideo 7 de Gardel, CHPR (Ortopedia), INOT,
RAP/Giordano, Portal amarillo

Paysandu 0

Rio Negro 1 Hospital Fray Bentos
Rivera 0

Rocha 1 Hospital Rocha
Salto 0

San José 1 Hospital San José
Soriano 0

Tacuarembo 1 Hospital Tacuarembo
Treintay Tres 0

Total (n=47) 21

Los cuadros A7 amplian la informacién que se present6 en el capitulo 7. El
cuadro A7.2. presenta la realidad de las diferentes instituciones externas al
SNIS que realizan rehabilitacion fisica relevadas, y su disponibilidad
relacionada a cubetas para hidromasajes. El cuadro A7.4. presenta la
realidad de las diferentes instituciones externas al SNIS que realizan
rehabilitacion fisica relevadas, y su disponibilidad relacionada a piscinas

terapéuticas.
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Cuadro A7.1. Turbinas/ cubetas para hidroterapia. Servicios de ASSE, y resto
de los prestadores de salud del SNIS, segun cuentan con turbinas/ cubetas
para hidroterapia, o si derivan / tercerizan/ referencian /contratan a otras
instituciones segin departamento. Uruguay, 2024. (*)

Servicios con

Deriva/ terceriza/

Servicios sin

. turbinas o referencia/ contrata piscina | turbinas para
Departa Tipo de . .
S cubetas hidromasajes
mentos | institucién . .. ,
propias para Servicio ¢A donde? y que no
hidromasajes tercerizan
oo | o
ASSE X 5
. Hospital Bella INOT
Artigas Unién
Resto de GREMEDA / GREMEDA / GREMEDA /
prestadores Artigas Bella Union Artigas
Hospital Cen,tro.
Santa Lucia terapeutico
Tala / INOT
Hospital
INOT
ASSE Canelones
Hospital Las
. INOT
Piedras
Hospital
INOT
Pando ©
COMECA/ COMECA/ COMECA/ CRAMI / Las
Canelones San Bautista Canelones Piedras
COMECA,/ San | COMECA/ COMECA/ CRAMI / La Paz
Ramoén Tala Canelones
COMECA/ COMECA/ COMECA/ CCOU/ Las
e . Santa Lucia San Antonio Canelones Piedras
CAAMEPA / CAAMEPA / CAAMPEA / CCOU / Santa
Pando Atlantida Pando Lucia
CAAMEPA / CAAMPEA / MHE / Solymar
Resto de San Jacinto Pando
prestadores AESP / AESP / Central MUCAM /
Canelones Pando
AESP / Pando | AESP / Central | MUCAM/Las
Piedras
AESP /
Pinamar AESP / Central MUCAM/
. Solymar
Pinepark
AESP / AESP / Central
Solymar
CASMU / CASMU /
Solymar Central
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Hospital

INOT
ASSE Melo _
Hospital Rio INOT
Cerro Branco
Largo CAMCEL / Rio CAMCEL / /q
Resto de Branco Melo >
prestadores CAMCEL /
Fraile Muerto s/d
Hosplt'al INOT
Colonia
Hospital INOT
Carmelo
Hospital Juan
ASSE Lacaze INOT
Hospital
Nueva INOT
Palmira
Hospl'FaI INOT
Rosario
CAMOC/ CAMOC /. CAMEC/
CAMOC/ Ombues de Nueva Palmira, Colonia del
Nueva Palmira CAMOC/
Lavalle Sacramento
Carmelo
CAMOC/ CCOU /Juan Clinica CAMEC /Juan
Calariis Carmelo Lacaze HIDROSER Lacaze
CAMEC/
Tarariras
CAMEC/
Colonia
Resto de Valdense
prestadores CAMEC/
Nueva
Helvecia
CAMEC/
Rosario
MHE / Nueva
Helvecia
MHE / C. del
Sacramento
MHE /
Tarariras
Hospital INOT
ASSE Durazno
RAP Durazno INOT
Durazno CAMEDUR/
Resto de Carmen
prestadores CAMEDUR/
Sarandi del Yi
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CAMEDUR/

Durazno
Hospital
- SR Trinidad
ores
Resto de COMEFLO /
prestadores Trinidad
ASSE Hospital INOT
e Florida
orida
! Resto de COMEF / COMECA /
prestadores Florida Canelones
ASSE Hospital Minas
Lavalleja Resto de CAMDEL /
prestadores Minas
| cenes
ASSE Hospital
Maldonado CEREMA
Clinica
e | ot | et
CEREMA
Clinica
A/Z/:Du'\g / INTEGRARE /
& CEREMA
Clinica
:i\ri/la'Dl\c;IIi/s INTEGRARE /
P CEREMA
Maldonad Clinica
esto de CEREMA
prestadores Clinica
AM?a'\fl é Ssan INTEGRARE /
CEREMA
AMDM / .
Maldonado Clinica
Sanatorio INTEGRARE /
. CEREMA
Cantegril
CRAME / CRAME /
Piriapolis Maldonado
CRAME / San CRAME /
Carlos Maldonado
INRU / Casa
INOT de Gardel INOT
. Hospital
Montevide ASSE Maciel INOT
© INRU INOT
Hospital INOT
pasteur
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RAP

Metropolitan INOT
a
Centro
pifieyro del INOT
campo
Portal
Amarillo INOT
Hospital
Saint Bois INOT
CHPR-5. de INOT
Fisioterapia
CHPR -S. de
Ortopedia INOT
Pediatrica
DNSFFAA/ | ABSP/Sede | ) eop cantral |ccou s central
Hospital Militar Ardao
DNS.P/ CASMU / CASMU / )
Hospital . CCOU/ Lezica
C Medisgroup Central
Policial
CASMU / SMI/ COSEM /
Central Ricaldoni SMI/ Centro Montevideo
AESP Central SM /. SMI / Centro CUDAM./
Sanatorio Sanatorio
SMI/ Centro | SMI/Malvin g centro CUDAM/
Alto Prado
SANATORIO
BEI?FiPNT—CACg_/ MEDICARE / | AMERICANO, CUDAM /
Montevideo Montevideo HOSPITAL Colén
BRITANICO
SANATORIO
Resto de AMERICANO | Clinica SUAT Mot]ﬂt'zsiéeo
prestadores / Montevideo
SUMMUM / </d MUCAM /
Montevideo Central
BLUECROSS | iy | wucam s
SHIELD FISIOHIDRO Coloén
MUCAM /
Piedras
Blancas
MUCAM /
Malvin Alto
UNIVERSAL /
Hospital
Italiano
UNIVERSAL /
Sayago

216




UNIVERSAL /

Curva de
Marofias
UNIVERSAL /
Millan
MP /
Montevideo
Hospital
ASSE . INOT
Paysandu
e COMEPA/ COMEPA/ COMEPA/
Resto de Paysandu Guichén Paysandu
prestadores COMEPA / COMEPA/
Quebracho Paysandu
| or
ASSE Hospital
Rio Negro ospita INOT
Young
Resto de AMEDRIN /
prestadores | Fray Bentos CAMY /Young
ASSE Hospital INOT
Rivera
COMERI/
Rivera - ACRIDA CASMER/
. Rivera
Sanatorio
COMERI/
Rivera Rivera -
Resto de Martha ACRIDA CASMER/
prestadores . Tranqueras
Gutierrez
Mussaro
COMERI/
Rivera - ACRIDA
Gimnasia
ASSE Hospital INOT
Rocha
COMERO /
Rocha
COMERO /
Lascano
Rocha Resto de COMERO/ La
prestadores Paloma
COMERO /
Castillos
COMERO /
Chuy
ASSE Hospital INOT
calto Salto
Restode | 105/ salto | MRS/53 | v salto
prestadores -
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Fonoaudiolog

fa
ASSE Hospital San Hospital Hospital San
José Libertad José/ INOT
AMS) / </d CCOU / Playa
Libertad Pascual
AMS) / Playa </d Cccou/
Pascual Libertad
, AMS] / San
San José , s/d
J Resto de José de Mayo
prestadores AMS]J / Ecilda
. s/d
Paullier
AM
SJ / Rafael </d
Peraza
AMS]J /
/
Rodriguez s/d
Hospital
INOT
Mercedes
ASSE Hospital INOT
Cardona
Soriano Hospital INOT
Dolores
CAMS / CAMS / CAMS / Ccou/
Resto de Dolores Mercedes Dolores Cardona
prestadores CAMS / CAMS /
Cardona Dolores
Facomenbs | NOT
ASSE H ital P
ospital Paso INOT
Tacuarem de los Toros
bd COMTA/
Resto de Tacuarembd
prestadores COMTA /P de
los Toros
ASSE Hospital INOT
Treintay Treintay Tres
T . ’
res Resto de IAC/ Treintay IAC / Vergara [AC/ Treintay
prestadores Tres Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A7.2. Turbinas/ cubetas para hidromasajes. Instituciones externas al
SNIS que cuentan con turbinas o cubetas para hidromasajes, o tercerizan /

referencian / contratan / derivan su uso, con otras instituciones, segun
departamento. Uruguay, 2024

Instituciones con

. S Instituciones sin turbinas
turbinas o Instituciones que . .
. . . para hidromasajes y que
Departamentos | cubetas propia | derivan pacientes a . :
. . no tercerizan/ derivan/
para este servicio .
. . contratan o referencian
hidromasajes
Artigas ACRIDA
Centro Integral Tala
Canelones

Fisioterapia Canelones

Centro integral IN MOVE

Cerro Largo

Clinica FICEL

Huerta Buscando Espacio

. Centro atencién al
Colonia . .
discapacitado
Nautico Sport
FUSAP
Durazno CENPADI
ADID
Flores
Florida Centro Jacobo Zibil
Lavalleja
Maldonado CEREMA ASSE, AMECOM Clinica INTEGRARE
COMEF, COMEFLO,
COMERO, BLUE
CROSS & BLUE
. SHIELD, HOSPITAL
Clinica . .
FISIOHIDRO BRITANICO, Clinica GIOSCIA
MEDICARE,
SANATORIO
AMERICANO,
SUMMUM
VeErdEs BSE Clinica FISIOT
Clinica RIENZI

Clinica TARABINI FUGASOT

Clinica PROFISIO

TELETON

CMD

Clinica METS

Clinica SUAT

Clinica HIDROSER
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Hospital de Clinicas/ U.A.

RYMF

FISIOKINESIS Uruguay

ENA

BPS/ Crenadecer

MIDES/ CENATT

Clinica TERAPFIS

ACJ
Club Atlético Olimpia
Instituto de
Rehabilitacion APRODIME
Paysandu Canada
Asociacion Martin
Etchegoyen
Rio Negro TELETON
Rivera
Rocha
Salto Centro de reeducacion CER
Clinica CEDER
SRy Clinica MP Fisioterapia
Centro de atencién integral
YGA
Soriano
Tacuarembo Centro APADISTA

Treintay Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

Cuadro A7.3. Piscinas terapéuticas. Servicios de ASSE, del resto de los prestadores
del SNIS, segun cuentan con piscinas, o si derivan/ tercerizan/ referencian
/contratan piscina a otras instituciones ordenados por departamento. Uruguay,

2024. (*)
Deriva/ terceriza/ referencia/ | Servicios
Tipo de Servicios con contrata piscina sin piscina
Departamentos| . . . .. . — p
institucion piscina propia Servicio ¢A dénde? y que no
tercerizan
Hospital INRU / Casa
Arti [
ASSE r'tlgas de Garde
Hospital Bella | INRU / Casa
. Unién de Gardel
Artigas
GREMEDA /
Resto de Artigas
prestadores GREMEDA /
Bella Unién
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Canelones

Hospital INRU / Casa
Canelones de Gardel
Hospital Las INRU / Casa
ASSE Piedras de Gardel
Hospital Pando INRU / Casa
de Gardel
Hospital Santa | INRU / Casa
Lucia de Gardel
COMECA/ COMECA / San COMECA/
Canelones Bautista Canelones
CASMU / Solymar | COMECA / Tala COMECA/
Canelones
COMECA / San COMECA/
Ramén Canelones
COMECA / San COMECA/
Antonio Canelones
COMECA/ COMECA/
Santa Lucia Canelones
CRAMIVLas | b solfs
Piedras
CRAMI / La Paz Club Solis
Centro de
CAAMEPA / Proteccién de
Pando Choferes de
Pando
Centro de
CAAMEPA / Proteccion de
Atlantida Choferes de
Resto de Pando
prestadores Centro de
CAAMEPA / Proteccion de
San Jacinto Choferes de
Pando
MUCAM / Las Clinica G_RIP/
Piedras Club Nacional
de Futbol
MUCAM / Clinica G.RIP/
Solymar Club N?uonal
de Futbol
MUCAM / Clinica G.RIP/
Pando Club Nacional
de Futbol
AESP/ AESP / Central
Canelones
AESP / Pando | AESP / Central

AESP / Pinamar

AESP / Central

Pinepark
AESP / Solymar | AESP / Central
CCOU/ Las Clinica
Piedras HIDROSER
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CCOU / Santa Clinica
Lucia HIDROSER
MHE / Solymar ACJ
Hospital Melo INRU/ Casa
ASSE de Gardel
Hospital Rio INRU / Casa
Branco de Gardel
CAMCEL /
Cerro Largo Melo
Resto de CAMC.EL/
restadores Fraile
P Muerto
CAMCEL /
Rio Branco
Hospital INRU / Casa
Colonia de Gardel
Hospital INRU / Casa
Carmelo de Gardel
Hospital Juan INRU / Casa
5413 Lacaze de Gardel
Hospital Nueva | INRU / Casa
Palmira de Gardel
Hospital INRU / Casa
Rosario de Gardel
CAMEC /
CAMEC / Juan . Club Espartay
Colonia del .
Lacaze Nautico Sport
Sacramento
CAMEC / Colonia | MHE/ Colonia
del AC
Valdense
Sacramento
Colonia CAM.EC/ Club Espartay
Colonia del .
Nautico Sport
Sacramento
MHE / Colonia
del AC
Sacramento
CAMEC/ Club Espartay
Resto de Tarariras Nautico Sport
restadores
; A
Tarariras
CAMEC/ Club Espartay
Nueva Helvecia | Nautico Sport
MHE / Ngeva AC)
Helvecia
CAMEC/ Club Espartay
Rosario Nautico Sport
CCOU / Juan Clinica
Lacaze HIDROSER
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CAMOC / Centro de
Ombues de atencioén al
Lavalle discapacitado
CAMOC / Centro de
Carmelo atencién al
discapacitado
CAMOC / Centro de
. atencién al
Nueva Palmira . .
discapacitado
. ADID/ INRU /
Hospital
Casa de
Durazno
ASSE Gardel
ADID/ INRU /
RAP Durazno Casa de
Durazno Gardel
CAMEDUR / ADID
Carmen
Resto de CAMEDUR/ ADID
prestadores Sarandi del Yi
CAMEDUR / ADID
Durazno
Hospital INRU / Casa
5413 Trinidad de Gardel
Flores
resto de COMEFLO /
prestadores Trinidad
. Hospital INRU / Casa
AT ASSE Florida de Gardel
Resto de COMEF/ COMECA/
prestadores Florida Canelones
. . . INRU / Casa
Lavalleja ASSE Hospital Minas de Gardel
Resto de CAMDEL /
prestadores Minas
Hospital San CEREMA, INRU
/ Casa de
Carlos
ASSE Gardel
. CEREMA, INRU
Hospital
Maldonado / Casa de
Gardel
AMDM /
CEREMA
Maldonado Maldonado
AMDM / Aigua CEREMA
Resto de AM,DM ./ CEREMA
Piridpolis
prestadores AMDM / Pan
, CEREMA
de Azlcar
AMDM / San CEREMA
Carlos
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AMDM /

IVIaIdonqdo CEREMA
Sanatorio
Cantegril
CRAME /
Maldonado CEREMA
C.R.A,\ME./ CEREMA
Piriapolis
CRAME / San CEREMA
Carlos
. . INRU / Casa
Casa de Gardel |Hospital maciel de Gardel
INRU / Casa
INRU de Gardel
Hospital INRU / Casa
pasteur de Gardel
INRU / Casa
INOT de Gardel
RAP INRU / Casa
Metropolitana de Gardel
ASSE Centro pifieyro | INRU / Casa
del campo de Gardel
Portal amarillo INRU/ Casa
de Gardel
Hospital Saint | INRU / Casa
Bois de Gardel
CHPR-S. de INRU / Casa
Fisioterapia de Gardel
Cgii 'esc'“‘ie INRU / Casa
Montevideo p ) de Gardel
Pediatrica
CANDI /
DNSFFAA/ DNSP/ Hospital DNS.P/
. - . Hospital
Hospital Militar Policial .
Policial,
CASMU
AESP Central AESP/Sede AESP Central
Ardao
CASMU / Central CASMU/ CASMU/
Medisgroup Central
Resto de Clinica
prestadores CCOU / Central HIDROSER
. Clinica
CCOU/ Lezica HIDROSER
COSEM /
Montevideo s/d
MP /
Montevideo s/d
CUDAM / Club Atlético
Sanatorio Olimpia
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CUDAM / Club Atlético
Prado Olimpia
CUDAM / Club Atlético
Colén Olimpia
MHE /
Montevideo Ad
Lic. Luciana
Giacosa
(Carrasco Vital
y Aerobic) y
Lic. Ménica
SMI / Ricaldoni | -@rraburu (C.
Malvin,
Defensor,
Flex, Centro

de Proteccion
de Choferesy
C. Flex)

SMI / Sanatorio

Lic. Luciana
Giacosa
(Carrasco Vital
y Aerobic) y
Lic. Ménica
Larraburu (C.
Malvin,
Defensor,
Flex, Centro
de Proteccion
de Choferesy
C. Flex)

SMI / Malvin
Alto

Lic. Luciana
Giacosa
(Carrasco Vital
y Aerobic) y
Lic. Ménica
Larraburu (C.
Malvin,
Defensor,
Flex, Centro
de Proteccion
de Choferesy
C. Flex)

SMI / Centro

Lic. Luciana
Giacosa
(Carrasco Vital
y Aerobic) y
Lic. Ménica
Larraburu (C.
Malvin,
Defensor,
Flex, Centro




de Proteccion
de Choferesy

C. Flex)
Club Malvin,
Carrasco Vital,
osomas | e
BRITANICO / o
Montevideo Clinica
HIDROSER,
Defensor
Sporting
MUCAM / Clinica G'RIP/
Central Club Nacional
de Futbol
MUCAM / Clinica G.RIP/
Colén Club Nacional
de Futbol
MUCAM / Clinica GRIP/
Piedras Club Nacional
Blancas de Futbol
MUCAM / Clinica G.RIP/
Malvin Alto Club Nacional
de Futbol
UNIVERSAL /
Hospital
Italiano
UNIVERSAL /
Sayago
UNIVERSAL /
Curva de
Marofias
UNIVERSAL /
Millan
SANATORIO .
AMERICANO / Clinica SUAT,
. ENA
Montevideo
SUMMUM /
Montevideo ENA
BLUE CROSS & </d
BLUE SHIELD
ENA, Clinica
SUAT, CMD,
MEDICARE / BRANDARIZ,
Montevideo Clinica
TARABINI
FUGASOT
- Hospital INRU / Casa
Paysandu ASSE Paysandu de Gardel




COMEPA / COMEPA / COMEPA /
Resto de Paysandu Guichoén Paysandu
prestadores COMEPA / COMEPA/
Quebracho Paysandu
Hospital Fray INRU / Casa
ASSE Bentos de Gardel
Hospital Youn INRU / Casa
P & de Gardel
Rio Negro AMEDRIN /
Resto de Fray
restadores Bentos
P CAMY /
Young
. . INRU / Casa
ASSE Hospital Rivera de Gardel
COMERI/
Rivera - ACRIDA CASMER /
. Rivera
Sanatorio
. COMERI/
Rivera .
Resto de Rivera - Martha CASMER /
. ACRIDA
prestadores Gutierrez Tranqueras
Mussaro
COMERI/
Rivera - ACRIDA
Gimnasia
CEREMA, INRU
ASSE Hospital Rocha / Casa de
Gardel
COMERO / Rocha COMERO / COMERO /
Lascano Rocha
Rocha COMERO/ La COMERO /
Resto de Paloma Rocha
prestadores COMERO / COMERO /
Chuy Rocha
COMERO/ COMERO /
Castillos Rocha
. INRU / Casa
ASSE Hospital Salto de Gardel
salto Resto de SMQS /
M / Sal M / Sal
prestadores SMQS 75alto Fonoaudiologia SMQS 75alto
Hospital San INRU / Casa
José de Gardel
ASSE
Hospital INRU / Casa
. Libertad de Gardel
San José —
CCOU/ Playa Clinica
Resto de Pascual HIDROSER
prestadores ccou/ Clinica
Libertad HIDROSER

227




AMS] / San José

de Mayo Clinica CEDER
AMS)/Ecilda | o ceper
Paullier
AMS) /Rafael | oo cepER
Peraza
AM.SJ / Clinica CEDER
Rodriguez
AMSI/Playa | iico cEDER
Pascual
AMS] / Libertad | Clinica CEDER
Hospital INRU / Casa
Mercedes de Gardel
Hospital INRU / Casa
ASSE Cardona de Gardel
Hospital INRU / Casa
Dolores de Gardel
Soriano Ccou/ Clinica
Cardona HIDROSER
CAMS /
Resto de Dolores Club Remeros
prestadores CAMS / Club Remeros
Mercedes
CAMS / Club Remeros
Cardona
Hospital INRU / Casa
ASSE Tacugrembo de Gardel
Hospital Paso | INRU / Casa
. de los Toros de Gardel
Tacuarembo
COMTA/ Centro
Resto de Tacuarembd APADISTA
prestadores COMTA /P de Centro
los Toros APADISTA
Hospital INRU / Casa
ASSE Treintay Tres de Gardel
IAC/
Treintay Tres i
J Resto de Treintay
restadores Tres
P IAC/
Vergara

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
(*) Se incluyeron instituciones externas provenientes de bases secundarias de informacién.
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Cuadro A7.4. Piscinas terapéuticas. Servicios externos al SNIS segun cuentan
con piscina, o si tercerizan/ referencian/ contratan/ derivan el uso de piscina
con otras instituciones, segin departamento. Uruguay, 2024.

Proteccién de
Choferes de

Montevideo

. Terceriza/
.. Instituciones . .. ..
Servicios ) referencia/ | Servicios sin piscinay que no
Departame .. que derivan . .
con piscina . contrata/ tercerizan/ derivan/
ntos . pacientes a . .
propia . . |derivael uso contratan o referencian
este servicio ..
de piscina
Artigas ACRIDA COMERI
Centro de
Proteccién de
Choferes de CAAMEPA Centro Integral Tala
Canelones Pando
[ lis L
¢ ub.So 5 Las CRAMI Fisioterapia Canelones
Piedras
Centro integral IN MOVE
Cerro Clinica FICEL
Largo
Nautico CAMEC
Sport
Colonia | C1UP Esparta CAMEC
Colonia
Centro
Atencién al .
. enC|or7 @ ASSE, CAMOC Huerta Buscando Espacio
Discapacitad
0
ASSE,
Durazno ADID CAMEDUR FUSAP
CENPADI Ninguna
Flores
Florida Centro Jacobo Zibil
Lavalleja
ASSE, AMDM, .,
Maldonado CEREMA CRAME Clinica INTEGRARE
Montevide | Clinica FISIOT Clinica GIOSCIA
° TELETON / Todas Clinica RIENZI
Montevideo
Carrasco Vital Clinica TARABINI FUGASOT
Club Aerobic
Club Malvin
Club
Defensor
Club Flex
Centro de
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Clinica SUAT ig’:’:}r&?\:g Clinica PROFISIO
ccou,
Clinica UNIVERSAL, .
HIDROSER HOSPITAL Clinica FISIOHIDRO
BRITANICO
SANATORIO
AMERICANO,
ENA SUMMUM, CMD
BPS/
Crenadecer
BPS/ Todas Clinica METS
Crenadecer
Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF
Usuarios
BSE enmarcados
en la Ley
16.074
AC) MHE FISIOKINESIS Uruguay
Club Adetico | yp MIDES/ CENATT
Olimpia
Clinica GRIP/
Club MUCAM Clinica TERAPFIS
Nacional de
Futbol
APRODIME
Paysandu Instituto de Rehabilitacion
Canada
Rio Negro (F:—aEyLE-ggt’\cls) Todas Asociacion Martin Echegoyen
Rivera
Rocha
Salto Centro de reeducacion CER
. | Clinica CEDER | ASSE, AMS]J Centro de atencién integral YGA
San José = — X
Clinica MP Fisioterapia
. Club
Soriano CAMS
Remeros
Tacuaremb Centro
6 APADISTA COMTA
Treintay
Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

(*) Se incluyeron instituciones externas provenientes de bases secundarias de informacion.
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Los cuadros A9. amplian la informacion que se presento en el capitulo 9. Un
resumen de los procedimientos utilizados por los prestadores integrales de
salud del SNIS para priorizar y reducir el tiempo de espera para sus usuarios

se observa en el cuadro A9.1.

Cuadro A9.1. Descripcion de los procedimientos para priorizar y
reducir el tiempo de espera.

Nombre de
institucion

Describa brevemente el procedimiento

La asistencia es en sanatorio a pacientes internados,
AMDM atencién inmediata.

Policlinica de urgencia.

Cuando el médico hace un pase, pone en la observacion el
numero de dias para la consulta.

Indicacion del médico; certificaciones médicas; también
dependiendo de la patologia.

Segun la patologia que presenta, se da prioridad a
pacientes agudos y subagudos.

Solicitud médica.

Comunicacion directa con médico tratante.

Pacientes ingresados. Nifios con cuadros respiratorios,
receta del pediatra.

Se priorizan procesos agudos por sobre los crénicos. Las
esperas son prolongadas por falta de RRHH.

La prioridad se la otorga la indicacion de la terapia
Seleccién en sala de internacién segun necesidad.

Se prioriza por gravedad de patologia.

Sobre agendamos pacientes.

Solicitud de forma presencial.

Respiratorios, proétesis de cadera, rodilla, neurolégicos, se
ASSE priorizan.

Solicitando sobre agenda.

Post operatorios quirdrgicos.

Se priorizan los ACV y los postoperatorios de
traumatologia.

Si hay alguin paciente que consideramos que es urgente le
damos prioridad por encima de los otros.

Comunicarse con direccién del servicio.

Post operatorios, rehabilitaciones, patologias neurolégicas
y respiratorias-

Por patologia

Presencial, coordinando directamente con el profesional.
Se agenda al alta hospitalaria. se comunican al teléfono del
servicio.

Sobre agenda espontanea o solicitud urgente.

Usuario con paralisis faciales atencién urgente;
derivaciones por trastornos neurologicos en general.

AMS]
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Comunicandose directamente con el médico fisiatra.

Se dan instrucciones para realizar en domicilio y se
controla semanalmente.

Solicitud a fisiatra.

Triage.

Se verifica informacion.

Se derivan directamente desde los dispositivos residencial
y centro diurno.

Dependiendo de la patologia.

Solicitud a coordinacion médica, por médico que refiere a
consulta con fisiatria.

Unidad enlace y fisiatra revisan la demanda en espera en
conjunto.

App o solicitud via personal con el médico.

CAMCEL —
Solicitando sobre agenda.
CAMDEL AuForlzaaon del médico para agendar al paciente fuera de
la lista
CAMEC Coordinacion directa con fisiatra y ampliacién nimeros en
agenda consulta.
Con autorizacion de coordinacion se sobre agendan en
policlinica de fisiatria pacientes BSE - hay lugares
CAMEDUR reservados en FST.
Sobre agendado - con autorizacion de coordinadora del
servicio (Ej. postoperatorios, ACV, BSE).
Prioridad: pacientes del BSE. Cuadros respiratorios.
CAMOC . . e
Pacientes neuroldgicos. Protesis de cadera.
Se cuenta con policlinica de atencién inmediata que deriva
CAMS .
la coordinadora.
CAMY Si, dependiendo de la patologia o del dato clinico se
prioriza la agenda.
CASMER Consulta extra numeraria.
La supervisora evalua la urgencia
CASMU Que el médico o la supervisora evalle por su patologia,
previa cirugia, un nifio, o bebé.
Se contactan con la supervision del policlinico
Lugares reservados exclusivos.
Cccou — =
Sitios reservados especificamente.
COMECA Segun dato clinico y listado de patologias a priorizar.
Comunicacion con la jefa del servicio y eventualmente
COMEF - . .
generacion de numero adicional de consulta.
COMEELO Alguna.s patolog|§§ reobep .dlrectamente tratamiento con
posterior valoracion por fisiatra.
COMEPA Horas especiales que se van asignando semanalmente.
Atencidn por indicacion médica brindada a diario, exclusiva
COMER| a internados con espera menor a 24 horas.
Se agenda prioridad de pacientes, patologias
degenerativas, ACV, pediatricas, post operatorios.
COMTA Nifios y usuarios con paralisis facial.
COSEM Segun urgencia del pase.
CRAME Triage del equipo tratante.
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CRAMI

Segun patologia.

CUDAM

Consulta atencién Inmediata con médico fisiatra.

DNSFFAA/
Hospital Militar

Pases urgentes sobre agendados por solicitud directa de
otros colegas.

DNSP/ Hospital
Policial

post- operatorios, personal ejecutivo por tratarse de
personal policial tienen prioridad.

Comunicacion telefénica, orden médica urgente.

GREMEDA PP
Pases urgentes de médicos.
HOSPITAL Mensaje médico Por derivacién que lo solicite. Hay fisiatra
BRITANICO dia 2 veces por semana.
IAC B.SEG.
Post operados, fisioterapia respiratoria y B Seg.
En casos de urgencia, post traumatizados, post cirugia.
MHE Para casos urgentes o que requieren de atencion
inmediata, 6 casos particulares
MP Sobre agenda.
MUCAM Consulta priorizada con coordinacién con supervision.
SANATORIO Consulta con el médico.
AMERICANO
SMI Policlinica supernumeraria.
El médico fisiatra proporciona un nimero extra.
SMQS La lic. coordinadora valora las necesidades y urgencia para

acceder al tratamiento.

Los cuadros A11. amplian la informacion que se present6 en el capitulo 11.
Elcuadro A11.1. describe |la cantidad de sesiones de tratamiento ambulatorio
a las que da derecho un ticket y el valor del ticket, en pesos corrientes, por
institucion. El cuadro A11.2 proporciona informacién sobre el acceso a las
prestaciones de rehabilitacion en salud fisica en domicilio y si se requiere el
pago de tickets para acceder a las mismas. Se muestra la cantidad de
sesiones de tratamiento domiciliario a las que da derecho un ticket y el valor
del ticket domiciliario por institucion. Como se vio en la tabla 4.26, en el 68 %
de las instituciones el pago de un ticket da derecho a 10 sesiones. El valor del
ticket que da derecho a 10 sesiones oscila entre los 118 como valor minimo
y los 918 pesos uruguayos como valor maximo, con una media de 680 pesos

uruguayos.
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Cuadro A11.1. Cantidad de sesiones de tratamiento ambulatorio a que da
derecho un ticket y valor del ticket por institucion.
Cudntas sesiones de Cudl es el valor del

Institucion tratamie/?to ticket e'n pesos

ambulatorio da corrientes

derecho un ticket
AESP 10 517
AMDM 10 420
AMEDRIN 10 411
AMS] 10 313
BLUE CROSS & BLUE SHIELD 10 330
CAAMEPA 5 308
CAMCEL 10 761
CAMEC 10 362
CAMEDUR 10 275
CAMOC 10 159
CAMS 10 241
CASMU 10 815
Cccou 10 557
COMECA 10 752
COMEFLO 10 180
COMEPA 10 380
COMERI 10 356
COMTA 8 290
COSEM 10 590
CRAME 10 880
CRAMI 10 419
CUDAM 10 280
DNSFFAA/ Hospital Militar 10 90
DNSP/ Hospital Policial 10 67
GREMEDA 10 171
HOSPITAL BRITANICO 1 250
IAC 5 302
MEDICARE 0 0
MHE 10 790
SANATORIO AMERICANO 1 126
SMI 10 497
SMQS 10 290
SUMMUM 1 0
UNIVERSAL 10 340

234



Cuadro A11.2. Cantidad de sesiones de tratamiento domiciliario a que da
derecho un ticket y valor del ticket por institucién.
A cudntas sesiones Cudl es el
o de tratamiento valor del
Institucion e .
domiciliario da ticket
derecho un ticket domiciliario
AESP 10 808
AMDM 2 840
AMEDRIN 10 411
AMS) 10 313
BLUE CROSS & BLUE SHIELD 10 495
CAAMEPA 5 617
CAMCEL 10 761
CAMEC 10 569
CAMEDUR 10 275
CAMOC 10 785
CAMS 10 443
CASMU 10 918
Cccou 10 778
COMECA 10 866
COMEFLO 8 180
COMEPA 10 838
COMERI 5 379
COMERO 10 852
COMTA (Filial Tacuarembd) 8 551
COMTA (Filial Paso de los Toros) 5 310
COSEM 10 880
CRAME 10 880
CRAMI 10 880
CUDAM 10 427
GREMEDA 10 171
HOSPITAL BRITANICO 1 630
IAC 5 495
MEDICARE s/d s/d
MHE 10 1486
MUCAM 6 393
SANATORIO AMERICANO 1 473
SMI 10 728
SMQS 10 530
SUMMUM 1 s/d
UNIVERSAL 10 340
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Los cuadros A12 amplian la informacion que se presento en el capitulo12.

Cuadro A12.1. Cantidad de prestadores de salud del SNIS por modalidades de
atencién (hospital, ambulatorio, en domicilio), segun declaran realizar o no
sesiones terapéuticas de RHB en salud fisica. Uruguay, 2024

¢Realizan sesiones terapéuticas de RHB en salud
fisica?
Modalidad de atencién —
Si No Instituciones que
declaran NO realizar
N° 39 3 MEDICARE, MP,
Hospital % BLUE CROSS & BLUE
(n=42) 92,9% 7.,1% SHIELD
N° 42 0
Ambulatorio %
0 0,
(n=42) 100,0% 0,0%
N° 37 5 MEDICARE, Cosem,
DNSFFAA/ Hospital
Domicilio % Militar, DNSP/
(n=42) 88,1% 11,9% Hospital Policial,
ASSE

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

Cuadro A12.2. Cantidad de Instituciones EXTERNAS al SNIS por modalidades de
atencién (hospital, ambulatorio, en domicilio), segun realicen o no sesiones
terapéuticas de RHB en salud fisica. Uruguay, 2024.

Modalidad de atencion

¢Realizan sesiones terapéuticas de RHB en salud fisica?

Si No

Instituciones que Sl declaran
realizar

Hospital

N.°

6 36

%
(n=42)

14,3 % 87,8 %

Clinica FICEL, Clinica METS, Clinica
SUAT, HC - Catedra MFyR, BPS/
Crenadecer, BSE

Ambulatorio

1 (MIDES/

41 CENATT)

ACRIDA, Centro Integral Tala,
Fisioterapia Canelones, Centro integral
IN MOVE, Clinica FICEL, Huerta
Buscando Espacio, Centro de atencién
al discapacitado de Nueva Palmira,
Nautico Sport, CENPADI, ADID, FUSAP,
Centro Jacobo Zibil, Clinica INTEGRARE,
CEREMA, Clinica GIOSCIA, Clinica
FISIOT, Clinica RIENZI, Clinica TARABINI
FUGASOT, Clinica PROFISIO, TELETON,
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%
(n=42)

97,6 % 2,4%

Clinica FISIOHIDRO, CMD, Clinica METS,
Clinica SUAT, Clinica HIDROSER, HC -
Catedra MFyR, FISIOKINESIS Uruguay,

ENA, BPS/ Crenadecer, BSE, Clinica
TERAPFIS, ACJ, Club Atlético Olimpia,
APRODIME, Instituto de Rehabilitacion
Canadj, Asociacion Martin Etchegoyen,
Centro de reeducacion CER, Clinica
CEDER, Centro de atencién integral
YGA, Clinica MP Fisioterapia, Centro
APADISTA

Domicilio

N.°

12 30

%
(n=42)

28,6 % 73,2%

Centro integral IN MOVE, Clinica FICEL,
Clinica INTEGRARE, CEREMA, Clinica
GIOSCIA, Clinica FISIOT, Clinica
PROFISIO, CMD, Clinica SUAT, Clinica
TERAPFIS, Clinica CEDER, Clinica MP
Fisioterapia

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica en salud

Los cuadros A13 amplian la informacion que se presento en el capitulo 13.

Cuadro A13.1. Programas de RHB en salud fisica por patologias y deficiencias de
instituciones del SNIS segun departamento. Uruguay, 2024.

Programas de RHB
Enfermed Lesiones
Hombro,
Departame . ades . cerebrale _— .
Cardi rodilla, Paralisis | Respir
nto neuro sy/o . Otros
aca columna, cerebral | atoria
muscular medulare
etc
es s
ASSE /
Hospital
Artigas
ASSE
. / . ASSE/ ASSE / ASSE/ ASSI?/ ASSE-/ ASSE /
Artigas Hospi | Hospital . Hospital Hospital | Hospit .
Hospital Hospital
tal Bella Bella Unién Bella Bella al Bella Bella Unién
Bella Union Union Union Union
Unién
GREMEDA | GREMEDA GR;AME GREMEDA
ASSE /
Hospital
Canelones
nelon
Canelones ASSE/ ASSE / ASSE/ ASSE/ ASSE'/ ASSE /
Hospital . Hospital | Hospital [ Hospit .
Hospital Las Hospital Las
Las Piedras Las Las al Las Piedras
Piedras Piedras Piedras | Piedras
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ASSE /

ASSE / Hospit
Hospital
Pando al
Pando
ASSE /
Hospital
Santa Lucia
COMECA
CRAMI CRAMI CRAMI
CAAMEPA
ASSE /
Hospital
Melo
Cerro ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE /
Largo Hospital Hosbital Ri Hospital Hospital | Hospit
; pital Rio . . .
Rio Branco Rio Rio al Rio
Branco Branco Branco | Branco
CAMCEL
ASSE
/ . ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE./ ASSE /
Hospi . . . . Hospit .
al Hosplt.al Hosplt.al Hosplt‘al Hosplt.al N Hosp|t.al
Colonia Colonia Colonia Colonia . Colonia
Colon Colonia
ia
ASSE /
ASSE / ASSE / Hospit ASSE /
Hospital Hospital al Hospital
Carmelo Carmelo Carmel | Carmelo
o]
ASSE /
Hospital
Juan Lacaze
ASSE
Colonia / ASSE /
Hospi | ASSE/ ASSE / ASSE / ASSE / Hospit ASSE /
tal Hospital Hospital Hospital Hospital al Hospital
Nuev Nueva Nueva Nueva Nueva Nueva Nueva
a Palmira Palmira Palmira Palmira | Palmir Palmira
Palmi a
ra
ASSE
/ . ASSE / ASSE / ASSE / ASSE./
Hospi . . . Hospit
al Hospital Hospital Hospital N
Rosario Rosario Rosario .
Rosar Rosario
io
ng/l CAMOC CAMOC CAMOC CAMOC CAE/IO CAMOC
CAMEC CAMEC CAMEC CAMEC CAMEC
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ASSE /

ASSE / Hospit ASSE /
Hospital al Hospital
Durazno Durazn Durazno
o)
Durazno /A;’ii ASSE/ | aecp map | ASSE/ | ASSE/ A:f\f,/
RAP RAP RAP
Duraz Durazno Durazn
Durazno Durazno Durazno
no o)
CAMEDUR CALI}ARED CAMEDUR
ASSE /
I Hospital
ores Trinidad
COMEFLO
ASSE
Ho/s | ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ﬁiiEé ASSE /
talp Hospital Hospital Hospital Hospital alp Hospital
Florida . Florida Florida Florida Florida . Florida
Florid Florida
a
CSFM COMEF COMEF COMEF
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE./
. . . . Hospit
Hospital Hospital Hospital | Hospital N
Lavalleja Minas Minas Minas Minas ;
Minas
CDAEl\Ifl CAMDEL CAMDEL CAMDEL | CAMDEL CA'\SDE CAMDEL
ASSE
/ . ASSE / ASSE / ASSE./
Hospi . ASSE / . Hospit
Hospital . Hospital
tal Maldonad Hospital Maldonad al
Mald Maldonado Maldon
o) o]
onad ado
Maldonado °
ASSE / ASSE /
Hospital Hospital
San Carlos | San Carlos
AMD
M
CRAME CRAME CRAME
INRU INRU INRU
INRU
. / INRU /
Montevide INRU / INRU / INRU / U
Casa INRU / Casa Casa
(o) Casa de Casa de Casa de
de de Gardel de
Gardel Gardel Gardel
Gard Gardel

el
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Centro

Centro Centro Centro .
- . L pifieyr
pifieyro | pifieyro del | pifieyro o del
del campo campo del campo
campo
ASSE / ASSE / ASSE /
Hospital Hospital | Hospital
espafiol espafiol espafiol
ASSE / ASSE / ':;(szEii ASSE /
Hospital Hospital alp Hospital
Maciel Maciel , Maciel
Maciel
Hospit
Hospital Hospital Hospital al
pasteur pasteur pasteur pasteu
r
CHPR CHPR CHPR CHPR CHPR CHPR CHPR
ASSE /
Hospit
al Saint
Bois
INOT INOT INOT INOT
ASSE / ASSE /
Portal Portal
amarillo amarillo
ASSE / RAP
Montevideo
DNSFFAA/
Hospital
Militar
DNSP/
Hospital
Policial
AESP AESP AESP AESP AESP AESP
CASMU CASMU CASMU CASMU | CASMU | CASMU
ccou ccou ccou ccou
COSEM COSEM COSEM COSEM COSEM
CUN[l)A CUDAM CUDAM CUDAM CUDAM CLIJV[I)A CUDAM
MHE
I\Q‘L'\JAC MUCAM MUCAM MUCAM MUCAM Ml:/ICA MUCAM
SMI
UNIVERSAL
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HOSP HOSPIT
ITAL HOSPITAL AL HOSPITAL
BRITA BRITANICO BRITAN | BRITANICO
NICO ICO
SANATORIO
AMERICAN
o)
SUMMUM
BLUE BLUE
CROSS & CROSS
BLUE & BLUE
SHIELD SHIELD
MP MP MP MP MP MP MP
MEDICARE
AS/SE ASSE /
Hosi ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / Hospit
talp Hospital Hospital Hospital | Hospital al
Paysandu Pavsa Paysandu | Paysandu | Paysandu | Paysandu | Paysan
ye du
ndu
COMEPA | COMEPA | COMEPA CO’IZIEP COMEPA
ASSE
/
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE /
Hospi SS. ASSE / SS. SS. 55 .
Hospital ) Hospital Hospital | Hospit
tal Hospital
Fray Fray Fray Bentos Fray Fray al Fray
Bentos Bentos Bentos [ Bentos
Bento
Rio Negro S
ASSE /
Hospital
Young
A:;/II’E]D AMEDRIN | AMEDRIN | AMEDRIN [ AMEDRIN AN::ZDR
CAMY | CAMY CAMY CAMY CAMY
ASSE
/. ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE./ ASSE /
Hospi . . . . Hospit .
tal Hospital Hospital Hospital Hospital N Hospital
. Rivera Rivera Rivera Rivera . Rivera
. River Rivera
Rivera
a
C'EE{M CASMER CASMER CASMER | CASMER CASRME CASMER
COMERI COMERI COMERI COMERI CO'Y'ER
ASSE / ASSE / ASSE./
. . Hospit
Rocha Hospital Hospital
al
Rocha Rocha
Rocha
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COMERO
ASSE
/ ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE /
Hospi | Hospital Hospital Hospital | Hospital | Hospit | Hospital
salto tal Salto Salto Salto Salto al Salto Salto
Salto
SMQS| SMQS SMQS SMQS SMQS SMQS SMQS
ASSE /
Hospital
San José
ASSE /
San José ASSE / ASSE / ASSE / Hospit ASSE /
Hospital Hospital Hospital al Hospital
Libertad Libertad Libertad Liberta | Libertad
d
AMS) AMS) AMS) AMS]
ASSE /
Hospital
Mercedes
ASSE /
ASSE / ASSE / Hospit ASSE /
Hospital Hospital al Hospital
Cardona Cardona Cardon| Cardona
Soriano a
AS/SE ASSE /
Hospi ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / Hospit ASSE /
Hospital Hospital Hospital | Hospital al Hospital
tal
Dolores Dolores Dolores Dolores | Dolore Dolores
Dolor <
es
CAMS | CAMS CAMS CAMS CAMS CAMS CAMS
ASSE / ASSE / ASSE /
Hospital Hospital Hospital
Tacuaremb Tacuarem | Tacuaremb | Tacuarem
6 bo o bo
COM
TA COMTA
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / :i;{c ASSE /
. Hospital Hospital Hospital | Hospital Hospital
U Treintay Treintay Treintay | Treintay a?l Treintay
ULtss Tres Tres Tres Tres Treinta Tres
y Tres
IAC IAC

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

Nota: Los programas correspondientes a las instituciones COMTA y a CAMS se agruparon por institucién

242



Cuadro A13.2. Programas de RHB por patologias y deficiencias de servicios de
ASSE segun departamento. Uruguay, 2024

Programas de RHB
Enfermed | Hombro, Lesiones
Departa . - .
. ades rodilla, cerebrales | Paralisis | Respir
mento | Cardiaca . Otros
neuromu | columna, y/o cerebral | atoria
sculares etc. medulares
ASSE /
Hospital
Artigas
Artigas ASSE/ ASSE/ ASSE / ASSE / ASSE/ ASSE./ ASSE/
Hospital | Hospital : ) Hospital | Hospit | Hospital
Hospital | Hospital Bella
Bella Bella Bella Unién Unién Bella | al Bella Bella
Unién Unién Unién Unién Unién
ASSE /
Hospital
Canelon
es
ASSE/ ASSE / ASSE / ASSI?/ ASSE./ ASSE/
Hospital . . Hospital | Hospit | Hospital
Hospital Las | Hospital Las
Las Piedras Piedras Las al Las Las
Canelon Piedras Piedras | Piedras | Piedras
es
ASSE / :\zzEé
Hospital P
Pando a
Pando
ASSE /
Hospital
Santa
Lucia
ASSE /
Hospital
Cerro Melo
Largo ASSE/ ASSE / ASSE / ASSE/ ASSE./
Hospital . . ; .| Hospital | Hospit
; Hospital Rio | Hospital Rio ; i
Rio Rio al Rio
Branco Branco
Branco Branco | Branco
ASSE /
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / Hii it ASSE /
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital P Hospital
. . . . . al .
Colonia Colonia Colonia Colonia Colonia .| Colonia
Colonia
ASSE /
Colonia ASSE / ASSE / Hospit | ASSE /
Hospital Hospital al Hospital
Carmelo Carmelo Carmel [ Carmelo
0
ASSE /
Hospital
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Juan

Lacaze
ASSE /
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE/ | Hospit | ASSE/
Hospital | Hospital Hospital Hospital Hospital al Hospital
Nueva Nueva Nueva Nueva Nueva Nueva Nueva
Palmira Palmira Palmira Palmira Palmira | Palmir | Palmira
a
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / :‘izEé
Hospital | Hospital Hospital Hospital aF
Rosario Rosario Rosario Rosario .
Rosario
ASSE /
ASSE / Hospit | ASSE/
Hospital al Hospital
Durazno Durazn | Durazno
Durazno o}
ASSE /
ASSE / ASSE / ASSE /
RAP RAP ASSE / RAP ASSE / RAP RAP RAP
Durazno Durazno Durazn
Durazno Durazno Durazno o
ASSE /
Flores Hospital
Trinidad
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ﬁiiEé ASSE /
Florida | Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital aF Hospital
Florida Florida Florida Florida Florida ) Florida
Florida
. ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE./
Lavallej . . ; . Hospit
Hospital Hospital Hospital Hospital
a ) ) ) . al
Minas Minas Minas Minas .
Minas
ASSE /
ASSE/ ASSE/ ASSE / ASSE / Hospit
Hospital | Hospital . .
Hospital Hospital al
Maldonad | Maldonad Iq d Iq d Iq
Maldon o o Maldonado | Maldonado Maldon
ado ado
ASSE / ASSE /
Hospital Hospita
San Carlos | San Carlos
INRU INRU INRU
. INRU /
Montevi
INRU/ INRU/ INRU / Casa | INRU/ Casa INRU/ Casa
deo Casa de Casa de Casa de
de Gardel de Gardel de
Gardel Gardel Garde
Gardel
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Centro

Centro

Pifieyro wCentro wCentro Pifieyro
Pifieyro del | Pifieyro del
del Campo Campo del
Campo Campo
ASSE / ASSE / ASSE /
Hospital Hospital Hospital
Espafiol Eespafiol Espafiol
ASSE / ASSE / Szigé ASSE /
Hospital Hospital N Hospital
Maciel Maciel . Maciel
Maciel
Hospit
Hospital Hospital Hospital al
Pasteur Pasteur Pasteur Pasteu
r
CHPR CHPR CHPR CHPR CHPR CHPR CHPR
ASSE /
Hospit
al Saint
Bois
INOT INOT INOT INOT
ASSE / ASSE /
Portal Portal
Amarillo Amarillo
ASSE /
RAP
Montevi
deo
ASSE /
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE ! Hospit
Paysand . . . . Hospital
G Hospital Hospital Hospital Hospital Paysand al
Paysandu | Paysandu | Paysandu Paysandu p Paysan
du
ASSE/ ASSE/ ASSE / ASSE / ASSE/ ASSE-/
Hospital Hospital . . Hospital | Hospit
Fray Fray Hospital | Hospital Fray Fray al Fray
Rio Bentos Bentos Fray Bentos Bentos Bentos | Bentos
Negro ASSE /
Hospital
Young
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / Siiié ASSE /
Rivera Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital N Hospital
Rivera Rivera Rivera Rivera Rivera Rivera Rivera
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ASSE /

ASSE / ASSE / Hospit
Rocha Hospital Hospital P
Rocha Rocha al
Rocha
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE/ | ASSE/ | ASSE/
Salto Hospital | Hospital Hospital Hospital Hospital | Hospit | Hospital
Salto Salto Salto Salto Salto al Salto Salto
ASSE /
Hospital
San José
San José ASSE/
ASSE / ASSE / ASSE / Hospit | ASSE/
Hospital Hospital Hospital al Hospital
Libertad Libertad Libertad Liberta | Libertad
d
ASSE /
Hospital
Mercedes
ASSE /
ASSE / ASSE / Hospit | ASSE/
) Hospital Hospital al Hospital
Soriano Cardona Cardona Cardon | Cardona
a
ASSE /
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / ASSE / | Hospit | ASSE/
Hospital Hospital Hospital Hospital Hospital al Hospital
Dolores Dolores Dolores Dolores Dolores | Dolore | Dolores
S
ASSE/ ASSE/ ASSE /
Tacuare Hospital Hospital ,
. Hospital
mbo Tacuarem | Tacuaremb ,
, , Tacuarembod
b6 o]
ASSE / ASSE / ASSE / ASSE_/ ASSE /
. . . ASSE / . Hospit .
Treinta Hospital Hospital Hospital Hospital N Hospital
y Tres Treintay Treintay . P Treintay . Treintay
Treintay Tres Treinta
Tres Tres Tres Tres
y Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A13.3. Programas de RHB por patologias y deficiencias de Instituciones

externas al SNIS segun departamento. Uruguay, 2024.

Programas de RHB

Departa Enfedrmed Hor:llolro, Lesit:'mcles |
. rodilla, rebr Paralisis | Respir
mento | cardiaca ades odilla cerebrales aralisis esR Otros
neuromu | columna, y/o cerebral | atoria
sculares etc. medulares
Artigas | ACRIDA ACRIDA ACRIDA ACRIDA ACRIDA |ACRIDA | ACRIDA
C. Integral | C. Integral | C. Integral C. Integral c. c. c.
Integral | Integra | Integral
Tala Tala Tala Tala
Tala | Tala Tala
Canelon Fisioterapia
Canelones
es
Centro Centro Centro 'Centro
. : . integral
integral IN | integral IN integral IN
MOVE MOVE IN MOVE MOVE
Cerro Clinica
Largo FICEL
Huerta Huerta B:sz,i;? d
Buscando Buscando o
Espacio Espacio .
P P Espacio
Centro
Centro Centro de Centro de ., Centro
., ., Centro de de atencio de
atencién | atenciéon ., Centro de ., .,
. atencion al ., atencion n al atencion
Colonia al al ) . atencién al .
. . . .. | discapacita . . al discapa al
discapacit | discapacit discapacitad | . . :
do de discapac | citado | discapac
ado de ado de ode Nueva | . .
Nueva . itado de de itado de
Nueva Nueva . Palmira
. . Palmira Nueva Nueva Nueva
Palmira Palmira . . .
Palmira | Palmir | Palmira
a
Nautico Nautico Nautico Nautic | Nautico
Sport Sport Sport o Sport [ Sport
ADID ADID ADID ADID ADID
Durazno CENPADI CENPADI CENPADI CESlPA
FUSAP FUSAP FUSAP FUSAP FUSAP FUSAP FUSAP
Flores
Centro Centro
. Centro
Florida Jacobo Jacobo Zibil Jacobo
Zibil Zibil
Lavallej
a
Clinica Clinica | Clinica | Clinica
Maldon Clinica Clinica
INTEGRAR INTEGRA [ INTEGR | INTEGRA
ado £ INTEGRARE | INTEGRARE RE ARE RE
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CEREMA

Montevi
deo

Clinica
GIOSCIA
Clinica Clinica Clinica
FISIOT FISIOT FISIOT
Clinica
RIENZI
Clinica
TARABINI
FUGASOT
Clinica Clinica Clinica FSFL'QFC;
PROFISIO | PROFISIO | PROFISIO 10
TELETON | TELETON | TELETON | TELETO | TELET ) TELETO
N ON N
Clinica Clinica
FISIOHID
FISIOHIDRO RO
CMD
Clinica
METS
Clinica Clinica Clinica
SUAT SUAT SUAT
Clinica
HIDROSER
. Hospit
Hozp:tal Hospital de | Hospital de al de
Clinicas/ Clinicas/ | Clinicas/ U.A. Clinicas
UA RYME U.A. RYMF RYMF / UA.
RYMF
FISIOKINESI FISIOKIN
S Uruguay ESIS
Uruguay
ENA ENA ENA
BPS/ BPS/ BPS/
Crenadecer Crenad | Crenade
ecer cer
MIDES/
CENATT
BSE BSE
Clinica | Clinica | Clinica
Clinica Clinica Clinica Clinica
TERAPFIS | TERAPFIS | TERAPFIS TERAPFIS TER'SA\PH TEF:'SAPF TERSPH
AC) AC) AC)
Club Club A‘ElztléL‘:ibco
Atlético Atlético Olimpi
Olimpia Olimpia

a
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APRODI APRODI
APRODIME ME ME
Pavsand Instituto Instituto | Institut
ya de Instituto de | Instituto de de ode
Rehabilita | Rehabilitaci | Rehabilitacié | Rehabilit | Rehabil
cién 6n Canada n Canadé aciéon itacion
Canadé Canadéa | Canadé
. . . TELETO | TELET | TELETO
TELETON | TELETON TELETON ,
N ON N
Rio Asociacién L, C Ascauau Asczuau
, Asociacion Asociacion on on
Negro Martin . . y ‘
Etchegove Martin Martin Martin Martin
ng y Etchegoyen | Etchegoyen [Etchegoy Etchegoy
en en
Rivera
Rocha
Centro
Centro de | Centrode | Centro de Centro de Centro de Centro
. . -, ., de de
Salto reeducaci | reeducaci | reeducacié | reeducacién reeduca reeduc reeduca
6n CER 6n CER n CER CER . acion ,
cién CER cion CER
CER
Clinica Clinica Clinica Clinica Clinica | Clinica | Clinica
CEDER CEDER CEDER CEDER CEDER | CEDER | CEDER
Centro Centro Centro
Centro de | Centrode | Centro de de
-, ., ., Centro de de ., de
atencién | atencién atencion ., ., | atencio .,
. . i atencién atencion atencion
San José integral integral integral integral YGA | integral " integral
YGA YGA YGA VGA integral VGA
YGA
. . Clinica | Clinica | Clinica
Ssl?;irl;ﬂﬁ Ssl?;irl;ﬂﬁ ClinicaMP | Clinica MP MP MP MP
5 P 5 P Fisioterapia | Fisioterapia | Fisiotera | Fisioter | Fisiotera
pia apia pia
Soriano
Centro
Tacuare Centro Centro Centro APADIST
mbéd APADISTA | APADISTA APADISTA A
Treinta
y Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Los cuadros A14. amplian la informacion que se present6 en el capitulo 14.
El cuadro A14.1. identifica a los prestadores integrales del SNIS y a las
instituciones externas, que realizan rehabilitacion en salud fisica, que
declaran utilizar protocolos de atencion, discriminadas por departamentos.
El cuadro A14.2. presenta los protocolos que declaran utilizar los prestadores
integrales del SNIS sobre rehabilitacién en salud fisica, y porcentajes de
prestadores que los utilizan. El cuadro A14.3. presenta los protocolos que
declaran utilizar las instituciones externas al SNIS sobre rehabilitacion en
salud fisica, y porcentaje de instituciones que los utilizan.

Cuadro A14.1. Servicios de ASSE, resto de Prestadores de salud del SNIS e
Instituciones externas que realizan RHB en salud fisica, que declaran usar
protocolos de RHB fisica para el tratamiento de patologias especificas
INSTITUCIONES DEL SNI
Departamentos STITUCIONES SNIS INSTITUCIONES EXTERNAS
P ASSE Resto de AL SNIS
prestadores
Artigas
CRAMI Centro Integral Tala
Canelones :
Centro integral IN MOVE
Cerro Largo
Hosp|t'al CAMOC Huerta Buscando Espacio
Colonia
Colonia CAMEC CenFro Ateer|on al
Discapacitado
Nautico Sport
Durazno CAMEDUR
Flores
Florida COMEF Centro Jacobo Zibil
Lavalleja CAMDEL
Maldonado Hospital CRAME CEREMA
Maldonado
INRU DNSP/ Hospital Clinica GIOSCIA
Policial
INRU / Casa CASMU Clinica FISIOT
de Gardel
ccou Clinica RIENZI
Montevideo ;
Hospital CUDAM Clinica TARABINI FUGASOT
pasteur
CHPR MHE Clinica PROFISIO
INOT MUCAM TELETON
SMI Clinica FISIOHIDRO
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HOSPITAL

BRITANICO CcMD
2&’:’2?&?\5% Clinica METS
BLUE CSRI-(IJIEED& BLUE Clinica HIDROSER
MP Hospital de Clinicas/ U.A.
RYMF
BSE
Clinica TERAPFIS
AC)
Club Atlético Olimpia
Paysandu COMEPA
Rio Negro TELETON
Rivera COMERI
Rocha
Salto SMQS
San José Hosj’(')tsaé' San Clinica CEDER
Hospital
Mercpedes CAMS
sorna | {0t
Hospital
Dolores
Tacuarembo Hospital . COMTA
Tacuarembd
Treinta y Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

* No incluye ASSE
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Cuadro A14.2. Protocolos para el tratamiento de patologias especificas que
declaran utilizar para RHB fisica los servicios de ASSE y el resto de los
prestadores de salud del SNIS.

Cantidad y porcentajes

¢Cuales servicios

Protocolos que declaran utilizar resto de de ASSE y
para RHB ASSE (n =40) prestadores prestadores de
(n=41)* salud del SNIS?
N° % N° %
Declaran NO utilizar protocolos 28 70,0 % 21 51,2%
Protocolos del ACSM 1 2,3% 0 | 009 | ASSE/Hospital
Maldonado
Higiene funcional de 0 o. | CRAMI, CAMEDUR,
columna 0 0.0% 4 9.8% CCOU, MHE
ASSE / Hospital
cépt?of:: Zf:i:i:atlfia T 3% ! 24% | Tacuarembo,
CAMDEL
P I | Hospital
r°t°;i3izsl_?:ané?p'ta 0 | 00% 1 2,4% COMERI
Manual de procesosy | | 1 2,4% CAMS
procedimientos
=)
= . INRU, INRU / Casa
P | 2 4,5 % %
E or patologia 5% 0 0,0% de Gardel
O
n ; Protocolos de INOT 0 0,0% 1 2,4% COMERI
A2 :
JU> S | Protocolos elaborados 1 239 1 249 Hospital Pasteur,
o| en el servicio =7 i COMEF
2| N
¢ % | RHB prétesis de rodilla 0 0,0% 1 2,4% CAMEC
=)
m| 3 ASSE / Hospital
2 9| Colonia, CRAMI,
2 2 Plastia ligamento CAMEC, CRAME,
9 cruzadoganterior 1 2,3% 8 19,5% CASMU, MHE,
2 COMEPA, COMTA,
HOSPITAL
BRITANICO
ASSE / Hospital
Plastia ligamento Cardona, CASMU,
cruzado posterior 1 2,3% 4 9,8% MHE, COMTA,
P HOSPITAL
BRITANICO
INOT, ASSE /
RHB prétesis de cadera 2 4,5% 2 4,9% | Hospital Cardona,
CAMEC, MHE
SANATORIO
alvi 0 0
RHB suelo pélvico 0 0,0 % 1 2,4% AMERICANO
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CAMEDUR, CCOU,

i 0, 0,
RHB vestibular 0 0,0% 7.3% MHE
Cirugia multinivel 1 23% 0,0% CHPR
L. ASSE / Hospital
0 0
RHB traumatolégica 1 23% 2,4% Colonia, CUDAM
L L. ASSE / Hospital San
0 0
Cirugia traumatolégica 1 2,3% 2,4% José, COMTA
Postoperatorio 0 0,0% 4,9 % MHE, MP
RHB ACV 0 0,0% 7,3% | CRAME, SMI, CAMS
RHB neurolégica 0 0,0 % 2,4% CUDAM
RHB columna 0 0,0% 49% | CRAME, MUCAM
Higiene de columna 1 2,3% 2,4% INO.T' DNS.P(
Hospital Policial
Lesié édul
es'°:si?nr:|ed" 2 0 | 00% 2,4% CRAME
CRAMI, CRAME,
RHB hombro 0 0,0% 12,2% | CCOU, HOSPITAL
BRITANICO, MP
Postoperatorio
manguito corto 0 0,0% 4,9 % MHE, COMEPA
rotador
RHB manos 0 0,0% 2,4% ccou
DNSP/ Hospital
RHB rodilla 0 0,0% 9,8% Policial, CRAME,
CRAMI, MP
. ASSE - Hospital
Postoes;?ltlzrlo de 1 23% 4,9% | Mercedes, CASMU,
Cccou
Artroplastia de rodilla 0 0,0% 2,4% COMEPA
RHB cadera 0 0,0% 4,9% CRAME, MP
Post toriod
e e 0 | 00% 49% | CASMU, CCOU
Artroplastia de cadera 0 0,0% 2,4% COMEPA
. ASSE / Hospital
= 0, 0,
EPOC-sarcopenia 1 2,3% 0,0% Maldonado
RHB cardiaca 1 2,3% 0,09 | ASSE/Hospital
espafiol
. . CHPR, CAMEDUR,
0 0
RHB respiratoria 1 23% 7.3% CCOU, CAMS
RH?O;;S;':?::”&' o | 00% 2,4% CAMOC
Electroterapia 0 0,0% 2,4% CAMEDUR
Transplante renal 0 0,0 % 2,4% MHE
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RHB linfedema 0 0,0 % 1 2,4% MUCAM
RCV-R 1 23% 0 0,0% ASSE / Hospital
Maldonado
Barthel 0 0,0% 1 2,4 % SMQS
Katz 0 0,0% 1 2,4 % SMQS
ADL (Cic;'a":’::fi‘: dela | o | 509 1 2,4% SMQS
Kerry 0 0,0% 1 2,4% SMQS
Self Cae 0 0,0% 1 2,4 % SMQS
Bustp 0 0,0% 1 2,4% SMQS
QIF Test. t'je_lebsen para 0 0,0% 1 2 4% SMQS
funcién de mano
FLS 0 0,0% 1 2,4% SMQS
Evaluacul::N(I:l: MMSS y 0 0,0% 1 24% SMQS
Clasificacién
internacional del
funcionamiento de la 0 0,0% 1 24 % SMQS
discapacidad y de la
salud
Funcién excretora -
estado mental, 0 0,0% 1 24 % SMQS
emocional
Tablas, fichas 1 23% 0 0,09 | ASSE/Hospital
Dolores
Red 0 0,0 % 1 2,4% CCou
CEL 0 0,0% 1 2,4% COMEPA
Supervisado por la 0 0 BLUE CROSS &
direccion del servicio 0 0,0% ! 2:4% BLUE SHIELD

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
* No incluye ASSE
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Cuadro A14.3. Protocolos para el tratamiento de patologias especificas que
declaran utilizar en RHB las instituciones externas al SNIS.

. Cantidad de
Protocolos que d::ll;ran utilizar para instituciones (n=42) | ,cuales instituciones?
N° %
Declaran NO utilizar protocolos 19 45,2 %
Protocolos de la IFSHT 1 2,4% Clinica FISIOHIDRO
Por patologia 1 2,4% CMD
Protocolos de medicina 1 2 4% Clinica TARABINI
ortopédica ' FUGASOT
Pr°t°c°'°ss::3:°c‘i’;ad°s enel 1 2,4% Clinica HIDROSER
RHB traumatolégica 1 2,4% Clinica FISIOT
. Centro Integral Tala,
0,
RHB postoperatorio 2 4,8 % Clinica TERAPEIS
RHB injuria encefalica 1 2,4% CEREMA
RHB TEC 1 2,4% BSE
3R RHB columna 1 2,4% Clinica METS
W=
‘ﬁ > RHB lumbalgia 1 2,4% BSE
8 JZ> Evaluacién postural global en 1 249 Huerta Buscando
e E diferentes posturas Al Espacio
wn —
ul| = RHB de lesién medular 2 4,8 % BSE, CEREMA
- | >
m » Clinica RIENZI, Clinica
;U 0 ’
2|3 RHB hombro 3 /1% | \METS, Clinica TERAPFIS
: 5' Plastia manguito corto rotador 1 2,4% BSE
=l A
2|e Entesopatias del codo 1 2,4% BSE
- | O
“ | @ | RHB tendinopatias MMSS 1 2,4% BSE
Artroscopia de rodilla 1 2,4% BSE
Clinica METS, Clinica
. 0 I
RHB rodilla 2 4,8 % TERAPFIS
Plastia ligamento cruzado B?E., Clinica GIOS,C!A'
anterior 4 9,5% Clinica RIENZI, Clinica
PROFISIO
Artroplastia ligamento 1 2,4% Clinica PROFISIO
patelofemoral medial
Tratamiento dedo en martillo 1 2,4% BSE
RHB cadera 1 2,4% Clinica TERAPFIS
Groin pain cadera 1 2,4% Clinica GIOSCIA
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Clinica GIOSCIA, Clinica

i 0,
RHB lesiones musculares 2 4,8 % RIENZI
- Hospital de Clinicas/
0,
RHB espasticidad 1 2,4% UA RYME
e . L. Hospital de Clinicas/
0,
Osificacion heterépica 1 2,4% UA RYME
. Centro integral IN
P | 1 2,4 %
rotocolos estandarizados 0 MOVE
Centro Atencion al
Discapacitado, Centro
Derivacidn, entrevista 4 9,5% Jacobo Zibil, Club
Atlético Olimpia, Clinica
CEDER
Recomendatr::‘c;r;ic:i profesional 1 2 4% Na&utico Sport
s/d 2 4,8 % TELETON, ACJ

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

* No incluye ASSE
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Los cuadros A15 amplian la informacion que se presento en el capitulo 15.

Cuadro A15.1. Cantidad de servicios de ASSE, resto de prestadores de salud del
SNIS e Instituciones externas de RHB, que declaran usar métodos de evaluaciéon
de resultados de tratamientos o intervenciones, por departamento

INSTITUCIONES DEL SNIS INSTITUCIONES

Departamentos
P ASSE resto de prestadores * EXTERNAS AL SNIS
Artigas Hospital Bella Unién ACRIDA
C. INTEGRAL TALA
Canelones Centro integral IN

MOVE

Cerro Largo

Huerta Buscando

CAMOC .
Colonia Espacio
C. Atencién al
Discapacitado
Durazno ADID
Flores
Florida
Lavalleja CAMDEL
Maldonado Hospital Maldonado CRAME CEREMA
INRU CUDAM Clinica GIOSCIA
'NR%;era;a de MUCAM Clinica RIENZI
Centro pifieyro del Clinica TARABINI
c:mpc): SUMMUM FUGASOT

BLUE CROSS & BLUE

Clinica PROFISIO

SHIELD
MP TELETON
Hospital pasteur Clinica FISIOHIDRO
CHPR CMD
Montevideo RAP Montevideo Clinica METS
Clinica SUAT

Clinica HIDROSER

Hospital de Clinicas/
U.A. RYMF

FISIOKINESIS Uruguay

ENA

BSE

Clinica TERAPFIS

AC)

Club Atlético Olimpia

Paysandu

APRODIME
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Rio Negro TELETON
) CASMER
Rivera
COMERI
Rocha Hospital Rocha
salto Centro de reeducacion
CER
Clinica CEDER
san losé Centro de atencién
) integral YGA
Clinica MP Fisioterapia
Soriano
Tacuarembo COMTA Centro APADISTA

Treinta y Tres

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

* No incluye ASSE
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Cuadro A15.2. Métodos de evaluacion de resultados de tratamientos o
intervenciones que declaran utilizar, los servicios de ASSE y el resto de los
prestadores de salud del SNIS.

s Ae el e E Gl Cantidad de instituciones del SNIS
resultados de los resto de . Cuéles
tratamientos o ASSE (n =40) prestadores ins:ituciones’
intervenciones que declaran (n=41)* :
utilizar N.° % N.° %
- . 0
Declaran Nq’utlllzar métodos 29 72.5 % 28 68,3 %
de evaluacion de resultados
0,
PEG 0 0.0% 0 0,0% | ASSE/Maldonado
Test de March 9
esde: m?;c a| o0 0,0% 0 0,0% | ASSE/Maldonado
0,
Flexitest 0 0.0% 0 0,0% ASSE / Maldonado
o]
m 0
E BESS 0 0.0% 0 0,0% ASSE / Maldonado
= -
JZ> Indice de 1 2,4% 1 230 Centro Pifieyro del
c Barthel 27 Campo, CRAME
= Basado en el
= 0 ASSE/H ital
'; programa SEC- 0 0.0% 0 0,0% SSEE o~sp||ta
o] Z EXCELENTE >pano
A 0
m| o CIF 0 0,0% 0 0,0% ASSE /RAP
; (o) Montevideo
o
O 0
o 8 Barcelona 0 0,0% 0 0,0% ASSE/ RAP
o o Montevideo
(7 o 0
=) 2 Escala EVA 0 0.0% 0 0,0% ASSE/ RAP
m s Montevideo
2 c TAL para 0 0.0%
| a patologia AR 0 0,0% CHPR
g‘ respiratoria
0,
= Bender ! 2,4 % 1 2,3% CAMOC
]
m 0,
P Constant ! 2% 1 2,3% CRAME
=
d 0,
= Womac ! 2,4 % 1 23% CRAME
o
w0 0
Harris L 24% 1 2,3% CRAME
0,
Flexo extension L 2.4 % 1 23% CRAME
0,
Estrella sle 1 2,4% 1 23% CRAME
Mckensie
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Revaloracion

ASSE / Bella Unién,
INRU, INRU / Casa de
Gardel, Centro

- .
rﬁl,c::;:::z:a 24% 1 23% pifieyro del campo,
aciente ASSE / Hospital
P Maciel, Hospital
pasteur, CAMOC
- CAMDEL, CUDAM,
0,
czz:'r;::t:? 122% 1 5 | 11,4% | CASMER, COMERI,
COMTA
Auditorias de
i 0
calidad a 2:4% 1 2,3% SUMMUM
prestadores
externos
i0 0
E‘C'I:'s"ear:':e"ﬁze 49 % 2 4,5% MUCAM, MP
Aplicacion de 5 4% ASSE / RAP
escalas de R 1 2,3% [ Montevideo, Hospital
evaluacion Pasteur, CASMER
. ,
Traumatologia 0.0% 0 0,0% ASSE / Hospital
Rocha
Supervisado por
la direccion del 2,4% 1 23% BLUE CSRﬁng& BLUE
servicio
Sesiones de ASSE / Hospital
fisioterapia por 0,0 % 0 0,0 % ) P
mes Maciel
ASSE/H ital
Interconsultas 0,0% 0 0,0% 55 gsplta
Maciel
Estructurasy g
0,0% 0 0,0% ASSE / Bella Unién

funciones

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud

* No incluye ASSE
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Cuadro A15.3. Métodos de evaluaciéon de resultados de tratamientos o
intervenciones que declaran utilizar las instituciones externas al SNIS.

Cantidad de
Métodos de evaluacién de resultados |  instituciones N
de los tratamientos o intervenciones (n=42) ¢ )
N.° %
Declaran NQ'utlllzar métodos de 12 286 %
evaluacion de resultados
oo CEREMA, BSE, Hospital de
0
Indice de Barthel 3 7.1% Clinicas/ UA. RYME
Escala rancho los amigos 2 4,8 % CEREMA, BSE
Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF,
0
Lowton y Brody 2 4,8% CEREMA
GOAT (Galveston
orientation and amnesia 1 2,4% CEREMA
test)
E ARAT 1 2,4% Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF
e Escala de Lovett 1 2,4% CEREMA
~
> Oswestr 1 2,4% Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF
2 y p
c DGI (Dynamic Gait Index) 1 2,4% CEREMA
-
- Kinvent 1 2,4% Clinica GIOSCIA
N - -
> . Clinica GIOSCIA, Clinica
D 2 4,8 %
v | 2 inabang 8% PROFISIO
b
m b Barépodo 1 2,4% Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF
= o . B
> o . L 0 Clinica METS, Hospital de
3| 9 Dinamometros 3 7% 1 Clinicas/ U.A. RYMF, CEREMA
E g Clinica FISIOHIDRO, METS,
o b Goniémetros 4 9,5% Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF,
| 2 CEREMA
2 ;C> Pinzémetro 1 2,4% Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF
A
@ o Circometria 1 2,4% Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF
Z . s .
Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF,
0
=) Test de marcha 2 4,8% CEREMA
X p
m WEE FIM 2 4,8% BSE, TELETON
C
- Escala de Asworth 0
g modificada ! 2:4% CEREMA
8 ASIA 1 2,4% BSE
PEN 1 2,4% CEREMA
Escala de calidad de vida .
: Vi 2 4,8 % BSE, TELETON
SF36
CIF 2 4,8 % BSE, TELETON
HADS DOWN TOWN 1 2,4% BSE
NORTON 1 2,4% BSE
BSE, Hospital de Clinicas/ U.A.
E la EVA del dol 7,1 % !
scala del dolor 3 1% RYMF, CEREMA
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Escala DN4 del dolor 1 2,4% Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF
VAS 1 2,4% Clinica FISIOHIDRO
Promis 1 2,4% Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF
NEUROPSI 1 2,4% CEREMA
Test de inteligencia WAIS 1 2,4% CEREMA
Trail making test 1 2,4% CEREMA
Test de stroop 1 2,4% CEREMA
Figura t.:ompleja de Rey, 1 2 4% CEREMA
Lista de Rey
Cuestionario
. . 1 2,4 % EREMA
Disejecutivo DEX-sp ° ¢
Addenbrook-I11 1 2,4% CEREMA
Minimental test 1 2,4% CEREMA
Test post RHB de LCA 1 2,4% Clinica GIOSCIA
GMFM (Gross Motor p
. 1 2,4 %
Function Measure) 66-88 ° TELETON
Met°:r‘:::é':i‘:g'c'"a 1 2,4% Clinica TARABINI FUGASOT
Centro Integral Tala, Centro
integral IN MOVE, Clinica
0
Escalas de dolor 4 9,5% HIDROSER, Clinica MP
Fisioterapia
Tipo de dolor 1 2,4% Clinica HIDROSER
Rango articular 1 2,4% Centro Integral Tala
Centro Integral Tala, Clinica
Fuerza muscular 3 7.1 % FISIOHIDRO, Clinica MP
Fisioterapia
Centro Integral Tala, Centro
. . 0 integral IN MOVE, Clinica
Funcionalidad > 11:9% 1 Gloscia, Clinica HIDROSER,
Clinica MP Fisioterapia
Rangos de movimiento 1 2,4% Centro integral IN MOVE
Flexibilidad 1 2,4% Clinica FISIOHIDRO
Destreza manual 1 2,4% Clinica FISIOHIDRO
Actividades de la vida 5 489 Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF,
diaria = Clinica FISIOHIDRO
Escalas déficit 1 24% | Hospital de Clinicas/ U.A. RYMF
Equilibrio 1 2,4% Clinica HIDROSER
T ifi 2,4 % .
es;;iz‘:;:;;‘c’: de 1 ’ Clinica METS
Clinica RIENZI, Clinica TARABINI
FUGASOT, FISIOKINESIS
. . , Clinica TERAPFIS,
Control clinico evolutivo 7 16,7 % Uruguay, Clinica >

Centro de reeducacion CER,
Centro de atencién integral
YGA, Centro APADISTA
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Contro-l F|InICO con 1 2 4% ACRIDA
fisiatra
Feedback 5 48% Clinica PROFISIO, Club Atlético
' Olimpia
icacié 2,4%
Aplicacién de gfcalas de 1 0 ENA
evaluacion
Historial del paciente 1 2,4% ENA
Evaluacion por objetivos 2 4,8 % APRODIME, Clinica CEDER
Programacién constante 2,4 %
de ejercicios segun 1 Huerta Buscando Espacio
evolucioén
. L. 24% Centro Atencién al
Reuniones de técnicos 1 . .
Discapacitado
Evaluacion de equipo 2,4%
multidisciplinario ! ADID
P 5
Dato::;t:lt‘i;sstlcos 1 2,4% Clinica SUAT
s/d 2 4,8 % CMD, ACJ

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
* No incluye ASSE

Los cuadros A17. amplian la informacion que se present6 en el capitulo 17.
El cuadro A17.1. identifica a las instituciones externas al SNIS que proveen o
fabrican cada uno de estos tipos de prestaciones, por departamentos. El
cuadro A17.2. muestra las instituciones externas al SNIS que proveen ortesis,
segun su fabricacion sea propia, tercerizada o ambas. El cuadro A17.3.
muestra las instituciones externas al SNIS que proveen proétesis, segun su
fabricacion sea propia, tercerizada o ambas. El cuadro A17.4. muestra las
instituciones externas al SNIS que proveen ayudan técnicas, segun su
fabricacion sea propia, tercerizada o ambas.
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Cuadro A17.1. Instituciones externas al SNIS con servicios de RHB en salud fisica,
segun provean ortesis, proétesis y ayudas técnicas. Uruguay, 2024.

. Prov . Prov Fabri
Departa s Provee | Fabrica ? ee. Fabrica ovee | Fab
Institucion ; . i proétesi . s ayudas ca
mento Ortesis cion cién S, . .
s técnicas | cién
DEL
SNIS Todos Todas No No No
Artigas ACRIDA No No No
Centro integral
IN MOVE No No No
Canelon | Centro Integral No No No
es Tala
Fisioterapia No No No
Canelones
Cerro | (linica FICEL No No No
Largo
Centro de
atencion al Propi
discapacitado No No Si P
a
de Nueva
Coloni Palmira
olona Huerta Si .
m Propi
% Buscando No No 5
= Espacio
; Si Propi
o Nautico Sport No No
"0 a
>
-
n
2 ADID No No No
n
Durazno CENPADI No No No
FUSAP No No No
Florida Centrc')J:acobo No No No
Zibil
. . , Propi
Maldon CEREMA Si Propia No Si 3
ado Clinica
INTEGRARE No No No
M -
ontevi ACJ No No No
deo
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Si

BPS/ S Terceriz i Terceriza Terce
Crenadecer ada da rizada
TELETON Si | Propia | No S| Terce
rizada
Clinica FISIOT No No No
Clinica GIOSCIA No No No
Clinica
HIDROSER No No No
Clinica METS si | Terenzl N No
ada
Clinica
PROFISIO No No No
Clinica , . , Propi
FISIOHIDRO Si Propia No Si 3
Clinica RIENZI No No No
Clinica Terce
TARABINI No No Si rizada
FUGASOT
Clinica
TERAPFIS No No No
Club.AtIe.tlco No No No
Olimpia
CMD No No No
, Terceriz
ENA Si No No
ada
FISIOKINESIS No No No
Uruguay
BSE Si | Ambas | si | Tercerizaj g | Terce
da rizada
Hospital de
Clinicas/ U.A. Si Propia No No
RYMF
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MIDES/ CENATT| Si | Propia | S Propia Si Pr;’p'
Clinica SUAT No No No
, Terce
APRODIME No No Si .
rizada
Paysand
1]
Instituto de
Rehabilitacién No No No
Canada
Rio Asociacion
Negro Martin No No No
g Echegoyen
Centro de Probi
Salto reeducacion No No Si 5 P
CER
Centro de )
. . , . , Propi
atencion Si Propia No Si 5
integral YGA
S .| Clinica CEDER
an Jose (Ciudad del No No No
Plata)
(‘:Il.nlca MI.: No No No
Fisioterapia
Tacuare Centro
mbé APADISTA No No No

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A17.2. Instituciones externas al SNIS que proveen ORTESIS segun forma
de fabricacién. Uruguay, 2024.

YGA

Departamento Institucién Propia | Tercerizada | Ambas
Maldonado CEREMA Si
BPS/ Crenadecer Si
TELETON Si
Clinica METS Si
Clinica FISIOHIDRO Si
m
X ENA Si
m
b
£ | Montevideo
(7]
l:E BSE Si
wn
2
n
Hospital de Clinicas/ U.A. S
RYMF
MIDES/ CENATT Si
San José Centro de atencion integral S

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A17.3. Instituciones externas al SNIS que proveen PROTESIS segun
forma de fabricacion. Uruguay, 2024.

Departamento Institucién Propia | Tercerizada | Ambas

BPS / Crenadecer Si

g

-

m

~

< BSE Si

a Montevideo

>

-

(%]

Z

©n MIDES/ CENATT Si

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacién fisica en salud
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Cuadro A17.4. Instituciones externas al SNIS que proveen AYUDAS TECNICAS
segun forma de fabricaciéon. Uruguay, 2024.

Departamento Institucién Propia |Tercerizada| Ambas
Centro de atencién al Si
discapacitado de Nueva
Palmira
Colonia S
Huerta Buscando Espacio
Nautico Sport S
Maldonado CEREMA Si
Si
BPS/ Crenadecer
TELETON Si
Clinica FISIOHIDRO Si
m
X
3 o ‘
L Clinica TARABINI Si
;Z> Montevideo FUGASOT
2 Si
>
%) BSE
2
n
MIDES/ CENATT Si
Paysandu APRODIME Si
Centro de reeducacién ,
Salto CER Si
San José Centro de atencion S
integral YGA

Fuente: Segundo relevamiento de servicios y recursos en rehabilitacion fisica en salud
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