INFO SALUD
CERRO LARGO

Principales indicadores demograficos,
socioecondmicos, epidemioldgicos y de
produccion asistencial

Ministerio
de SALUD

/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
18 DEJULIO 1892. CP 11200 - TEL 1934

WWW.MSP.GUB.UY

MONTEVIDEO | URUGUAY

I],IRECCI(')N GENERAL DE JUNASA
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION



MINISTERIO DE SALUD
Ministro: Jorge Basso

Direccion General de JUNASA
Director: Arturo Echevarria

Area Economia de la Salud | AES |
Directora: Ida Oreggioni

Direccion General de Coordinacion
Directora: Adriana Brescia

Edicién: setiembre 2017

Este documento es para distribucion general.

Se autorizan las reproducciones y traducciones siempre

que se cite la fuente. Queda prohibido todo uso de esta obra, de sus
reproducciones o de sus traducciones con fines comerciales.



»pp PRESENTACION

En 2017, las unidades ejecutoras del Ministerio de Salud (MSP), Direccién General de la
Junta Nacional de Salud, Area Economia de la Salud (AES) y Direccion General de
Coordinacion (DIGECOOR), se propusieron recopilar informacion de cada departamento por
medio de los principales indicadores demograficos, socioeconémicos, epidemioldgicos y de
produccién asistencial, con la finalidad de aportar a los multiples procesos de intercambio
entre actores de la salud en los cuales acceder a informacion oportuna es un aspecto
fundamental para mejorar la calidad de esos procesos.

El objetivo final es elaborar un material orientado principalmente al uso de los actores del
MSP en sus distintos niveles (central, territorial) y al personal técnico de distintas disciplinas
gue trabaja en el campo de la salud. No obstante, pensamos en un formato amigable para la
presentacion de los datos de manera que pueda ser también utilizado por poblacién en
general.

El presente material, —uno por cada departamento— selecciona y retine informacion
recuperada de distintas y potentes bases y plataformas de datos: Observatorio Social del
Ministerio de Desarrollo Social, Instituto Nacional de Estadistica (INE), Sistema Nacional de
Informacion (SINADI), Sistema de Control y Registro de Recursos Humanos

(SCARH), Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal (RUCAF) y Nacimientos y
defunciones (MSP), entre otras. Agradecemos muy especialmente a las unidades
organizativas de la Direccion General de la Salud (DIGESA) que procesaron y facilitaron
valiosa informacion para la presente edicion: Division Epidemiologia, Departamento de
Estadisticas Vitales, Area Programatica Salud de la Nifiez y Area Programética Salud en la
Adolescencia y Juventud.

La estructura del presente material incluye tres capitulos: Indicadores generales del
departamento, Indicadores de los prestadores de salud del departamento y Participacion
social. Hemos incluido tablas, graficos e infografias, mas la descripcion del indicador y la
referencia a la fuente de donde se toma el dato. En mas de un caso utilizamos la referencia
pais a efectos comparativos. Todos los datos aqui publicados son los ultimos disponibles y
publicados a mayo de 2017 (dado que no todos los indicadores tienen el mismo cierre,
variara el periodo sobre el cual se informa).



INDICADORES GENERALES
DEL DEPARTAMENTO

a- Indicadores demogréficos y socioecondmicos
b- Indicadores epidemioldgicos



CAPITULO I. INDICADORES GENERALES DEL
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INDICADORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS

Datos generales: poblacion total / nimero de viviendas

Poblacién total
84.698

Poblacién por sexo
Hombres: 41.050
Mujeres: 43.648

Poblacién urbana
78.762

Poblacién rural
5.936

NuGmero de viviendas

35.841

Nuamero de viviendas urbanas
32.235

Nuamero de viviendas rurales
3.606

FUENTE: Censo 2011, INE.

Area urbana: comprende el territorio ocupado
por localidades censales, es decir, donde existe
amanzanamiento.

Area rural: comprende el territorio no ocupado
por localidades censales, es decir, donde no
existe amanzanamiento.

Fuente: INE

Graficos

Distribucion de la poblacidn por sexo

m Hombres

Mujeres

52%

FUENTE: Censo 2011, INE.

Distribucion de la poblacion por residencia

7%

m Poblacion urbana

Poblacion rural

FUENTE: Censo 2011, INE.




Distribucion de la pohlacion por sexo, residenciay
localidades de mas de 1.000 hab.

Distribucion de poblacion por sexo para localidades con mas de 1.000 habitantes

Mapa del departamento
con principales localidades

Localidad Poblacion
1.511
Acegud Hombres: Mujeres:
731 780
3.168
Fraile Muerto| Hombres: Mujeres:
1551 1617
2.331
Isidoro Noblia| Hombres: Mujeres:
1.153 1.178
51.830
Melo Hombres: Mujeres:
24517 27.313
14.604
Rio Branco Hombres: Mujeres:
7.040 7.564
1.122
Tupambaé Hombres: Mujeres:
564 558

FUENTE: Censo 2011, INE.

FUENTE: Censo 2011, INE.




Piramides de pobhlacion [total y rurall

La piramide de poblacion es la representacion grafica de la estructura por sexo y edad de una poblacion. Se
representa a la derecha la poblacion masculina y a la izquierda la poblacion femenina. En el eje horizontal se
representa la cantidad de poblacion, y en el eje vertical las edades (por tramos), colocando abajo los mas
jovenes y arriba los de mas edad.

Distribucidn poblacion total por Distribucion poblacion rural por
tramos de edad y sexo [cuadro 1] tramos de edad y sexo [cuadro 2]
quﬁ;uup;nal R quﬁ;uufnal RURAL
de edades y de edades v
edades | TOTAL | HOMBRE| MUJER edades | TOTAL [HOMBRE | MUJER
simples simples
Total | 84.698 | 41.050 | 43.648 TOTAL | 5936 | 3326 | 2.610
Da4d 5.G73 3.065 2.908 0a4d 328 167 161
5a9 7044 | 3552 | 3492 5a9 423 208 215
10 a 14 7.784 3.978 3.506 10a 14 475 238 237
15a19 7477 3.7658 3.709 15a19 419 2158 201
20 a24 £.0B84 2526 2.558 20a 24 318 178 140
25a29 5.004 2.421 2.583 25a29 320 173 147
30a34 | 5625 | 2639 | 20986 30a34 379 211 168
35a39 §.750 2.801 2049 35a39 380 226 164
40a44 | 5328 | 2558 | 2770 40a44 | 437 228 209
45 5 49 £.029 2.444 2.585 45a 49 383 222 161
50 a 54 4794 2.285 2.509 50 a 54 388 229 169
55 ahd 4 477 2.193 2284 55 ahy 421 258 163
60 a 64 4172 2.022 2.150 60 a 64 388 243 145
65269 | 3491 | 1624 | 1867 65 a 69 300 183 117
T0aid 2.901 1353 1.543 T0a74 246 161 85
75a79 | 2128 | o018 1210 75a79 150 01 63
80 a B4 1427 20 893 80 a B4 g0 59 31
85 abo 762 203 509 65 a 89 40 22 15
90 a 94 330 06 234 90 a2 94 16 11 b
95 a 99 102 23 79 95a99 G - B
1000 mas| 16 2 14 1000 mas | - - -
FUENTE: Censo 2011, INE. FUENTE: Censo 2011, INE.

NOTA: los cuadros 1y 2 se corresponden con los graficos que siguen, en el mismo orden.



Piramides de pobhlacion [total y rurall

Distribucion poblacion total por tramos de edad y sexo

Tramo de edad
1000 mas
90 =94
80 =84
Foavd
50 =64
50a54
40 a 44
30=a34
20=24
10=14
ad

m Mujer
Hombre

000 4000 2000 ) 2000 4000 G000
FUENTE: Censo 2011, INE.

Distribucion poblacion rural por tramos de edad y sexo

Tramo de edad

1000 mas
S0 aod
80 a 84
70avid
80 a 64
50a54
40 a2 44
30a34
20a24
10a14

Da4 |

300 200 100 o 100 200 300
FUENTE: Censo 2011, INE.

H Mujer
Hombre




Pohreza

Porcentaje de personas en situacion de pobreza segtin departamento, pais y aiio.

Periodo 2006-2015
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FUENTE: Encuesta Continua de Hogares, INE. Dato tomado de MIDES 2017.

Porcentaje de personas en situacion de pobreza: porcentaje de personas que habitan en hogares cuyo
ingreso per capita es inferior a la linea de pobreza (metodologia INE 2006).

Célculo: (Cantidad de personas que habitan en hogares con ingreso per capita inferior a la LP/Cantidad total de
personas)*100.

Fuente: Observatorio Social. Ficha metodol6gica del indicador. Disponible en: observatoriosocial. mides.gub.uy

Ingresos

Promedio de ingresos reales per capita del hogar con valor locativo (en pesos uruguayos) segiin
area geografica y afios. Periodo 2006-2014

30000
25000
20000
15000
10000 r T — — — — — — —
5000 — — — — — — — — — —
o
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Montevideo m Loc. delinterfior con 5.000 habitantes o mas
o Loc. delinterior con menos de 5.000 habitantes y area roral Interior, Areas rurales

FUENTE: Encuesta Continua de Hogares, INE. Dato tomado de: MIDES 2017.



Promedio de ingresos reales per capita del hogar con valor locativo segun area geogréfica: este
indicador refleja la evolucién del poder adquisitivo de los hogares.

Para cada &rea geogréfica se calcula: (Ingreso total del hogar / Cantidad de personas del hogar). EI monto total
de ingresos es dividido entre la cantidad de personas en el hogar para obtener el ingreso per capita promedio
de los hogares (en el nimero total de integrantes se excluye al servicio doméstico dado que se considera que
el hogar donde trabaja no es su hogar de origen).

Fuente: Observatorio Social. Ficha metodologica del indicador.

Disponible en: observatoriosocial.mides.gub.uy

Ocupacion

Tasa de actividad en personas segtin sexo, departamento y pais. Aiio 2015

Cerro Largo: 71.6 Cerro Largo: 46.1 Total Cerro Largo: 58.2
Uruguay: 73.0 Uruguay: 55.4 Total Uruguay: 63.7

FUENTE: Encuesta Continua de Hogares, INE
Dato tomado de: MIDES 2017.

Tasa de actividad por sexo: proporcion de varones y mujeres que se encuentran activos (trabajan o buscan
trabajo) entre aquellos de 14 y mas afios.

Nos permite medir el grado de participacion de las mujeres y varones en el mercado de trabajo con dichas
caracteristicas.

Para cada sexo se calcula: Tasa de actividad=(PEA/PET)*100 PEA=Poblacion Econémicamente Activa
PET=Poblacion en Edad de Trabajar (14 o mas afos).

Fuente: Observatorio Social. Ficha metodoldgica del indicador.

Disponible en: observatoriosocial.mides.gub.uy




Desocupacion

Tasa de desempleo en personas segiin sexo, departamento, pais y aiio.
Periodo 2006-2015

Varones Cerro
Largo 8.7 7,2 51 4.5 54 1,7 4,2 2.9 5,5 6,4
Varones pais 81|66 | 54| 52| 53| 45 | 46 5 31 | 64
Mujeres Cerro
Largo 16,41 149 | 10,5 | 9.4 8,2 3,8 31 7 9,1 10,8
Mujeres pais 14 124 | 104 | 9,8 9.4 77 7.9 8,2 8,3 8,9

FUENTE: Encuesta Continua de Hogares, INE
Dato tomado de: MIDES 2017.

Tasa de desempleo en personas segtin departamento, pais y afio.
Periodo 2006-2015

I
!

1111111

ﬂ_

Tasa de desempleo por sexo: proporcion de varones y mujeres que buscan trabajo y no tienen, en relacion a

2010

B Total Cerre Largo

FUENTE: Encuesta Continua de Hogares, INE
Dato tomado de: MIDES 2017.

2011

2012

2013

Total pais

toda la poblacion econémicamente activa, segun sexo.

Definicion: Para cada sexo se calcula: Tasa de desempleo=(Personas desocupadas/PEA)*100 PEA=Poblacién
Econdémicamente Activa.
Fuente: Observatorio Social. Ficha metodolégica del indicador.

Disponible en: observatoriosocial.mides.gub.uy

2014

2015




Informalidad

Porcentaje de personas ocupadas que no estan registradas en la Seguridad Social
seglin area geografica, pais y afo. Periodo 2006-2015
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FUENTE: Encuesta Continua de Hogares, INE
Dato tomado de: MIDES 2017.

Porcentaje de ocupados que no estan registrados en la seguridad social segun area geogréfica:
Proporcion de ocupados de 15 afios y mas que no realizan aportes a la seguridad social en la ocupacién
principal, segun area geografica.

Para cada area geografica se calcula: (Cantidad de ocupados que no aportan a la seguridad social /
Cantidad total de personas ocupadas)*100.

Fuente: Observatorio Social. Ficha metodoldgica del indicador.

Disponible en: observatoriosocial.mides.gub.uy




Educacion

Porcentaje de personas mayores de 24 afios segiin maximo nivel educativo alcanzado, Gerro
Largo. Afio 2015

3,9 2,4

Sin instruccian
B PFrimaria
B Secundaria
mUTU
Magsterio o profesorado

B Universidad o smikar

FUENTE: Encuesta Continua de Hogares, INE
Dato tomado de: MIDES 2017.

Porcentaje de personas mayores de 24 afios segiin maximo nivel educativo alcanzado, Uruguay.
Aiio 2015

1,3

Sin instruccion
mPrimaa
W Secundaria
muUTuU

Magsterio o profesorado

m Universidad o smilkar

FUENTE: Encuesta Continua de Hogares, INE
Dato tomado de: MIDES 2017.

Distribucion porcentual de las personas mayores de 24 afios segliin maximo nivel educativo alcanzado
por departamento. Total pais. Se considera que una persona alcanzo determinado nivel educativo cuando ha
aprobado algun afio correspondiente a ese nivel pero no tiene ningun afio aprobado en el nivel siguiente.

Forma de Céalculo: Para las personas residentes en cada departamento se calcula: (Cantidad de personas
mayores de 24 afios que alcanzaron el nivel educativo considerado / Cantidad total de personas mayores de 24
afos)*100. Para la elaboracién del indicador se considera a las personas mayores de 24 afios ya que es la edad
tedrica en la que las personas finalizaron los estudios terciarios.

Fuente: Observatorio Social. Ficha metodoldgica del indicador.

Disponible en: observatoriosocial.mides.gub.uy




DEPARTAMENTO

Indicadores epidemioldgicos
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Mortalidad

Tasa bruta de mortalidad (por cada

Cerro largo: 9.07 por mil
Uruguay: 9.51 por mil

1.000 habitantes) por pais y departamento. Afio 2015

FUENTE: Departamento de Estadisticas Vitales, MSP.

Tasa bruta de mortalidad (cada 1.000 habitantes): Es el cociente entre el nimero de defunciones
ocurridas durante un periodo determinado y la poblacion media de ese periodo; por mil. Expresa la
frecuencia con que ocurren las defunciones en una poblacién dada. Fuente: CEPAL.

Disponible en: www.cepal.org/celade

Niimero de muertes por tramo etario. Afio 2015

Grupos de edad | Cerro Largo | Uruguay
Menores de 1 afio 5 367
la4d a 59
5a9 a 35
10a 14 0 45
15319 2 171
20824 7 277
258329 g 237
30334 B 283
35839 B8 382
40 a 44 10 468
45349 19 632
50354 25 1004
55359 56 1550
60 a 64 50 2008
65 a 69 74 2631
70av4 Q1 3352
75879 118 4009
80 a B84 131 5190
B85 a 89 107 5177
Q0 a4 53 3374
Mas de 95 34 1491
Sin datos 5 225
Total B12 32967
FUENTE: Departamento de Estadisticas
Vitales, MSP.

ertes por

: N° absoluto de

es segun grupos
enales de edad.

luye defunciones fetales.



Principales causas de mortalidad por franja etaria segiin departamento de ocurrencia. Aiio 2015

Departamento de ocurrencia de la defuncion: Cerro Largo

Grandes Grupos GRUPOS DE EDAD
CIE 10 venoe| 15|10 1520 25T 3035045 50 55 606570 75 [ 80 [, To  [Mas| o
de 1 ala| = E] E] E] El El a E] E] E] El El El El E] 29 0 de d=to Total
4 (9|14 (19| 24 | 29 (234 |30 | 44 (49 | 54 | 59 (64 | 69 |74 | 79 | B4 a5
Enfermedades a a|o| o a a a a a a a a 1 1 1 2 0 3 3 0 a 0 11
infecciosas y parasitarias
. 0 a(0]| 0 0 1 a 2 2 3 4 | 11|21 (25| 27|29 | 36| 29 | 23 B 2 1 224
Tumaores (Neoplasias)
Srsnisiaiasis B o |oflolo|o|o|o|lo|lo|o|lo|o|a|2|2|lo|l2]|1|0]| 0]z 0 7

sangre y los arganos
hematopoyeticos

bt o |olojo|o|o|o|lofo|o|2|2|0|2|2|4|2|5|6|z2]|1]| 0 | 29
endacrinas, nutricionales

vy metabdlicas

Trastornos mentales y 0 g|o|lo|o|Oo|Q)|)0)]0O)|D)|0 1(1f(1|a0]2 7 4 4 1 1 0 22
del comportamiento
Enfermedades del 0 o|jofo|o|jo|)o)0)0O|D)|0 1|1 0|1 1032 2 2 3 1 0 1 15
Sistema nervioso
Enfermedades del oido y 0 af(oyo )0 |of(o|oj|jo(Q2|0|O0(O|DO)|0]|0 0 0 0 a 0 0 o
de |z apofisis mastoides
Enfermedades del 0 o|ofo| 0|2 3| 2| 0| 4|4 4176 (12|30 36 (41| 34| 25 |10 3 240
sistemna circulatorio
Enfermedades del 0 of(fofo|)o|j1|(o|loj1(0|0|0O|2|5)|9]|E8 9 | 22|13 | 10 & 0 86
sistema respiratorio
Enfermedades del a a|o| 0 a a a a a 1] 2 a 3 1 4 | 6 B8 B8 7 2 1 0 42
sistemna digestivo
Enfermadadesde |z pisl ofoyo)|)o|of({o|jojo(o|o|Oof(O|lO|0O]|0 0 0 0 0 a 0 o
y del tejido subcutaneo
Enfermedades de| o |oflo|o|o|o|lo|lo|o|o|lo|lo|lo|a|afo|la|z2]a|o]o0 0 3

sistemna osteomuscular y
del tejido conjuntivo

Enfermedadas del 0 0]0| 0 [ o) 0 1 o) 0 0 1 2 4 | 2 k] 5 4 2 1 0 31
sistema genitourinario

Embarazo, parto y o|jo|of(o|o|ofojo)j0o|lDO|(0)0]|0 [ 0 0 0 0 a 0 o
puerperio

(Ciertas afecciones | 5 1 glpg|lo|o|o|o|lof|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o| o | 2
ariginadas en el periodo

perinatal

Malformaciones

congénitas, 1] o|10| 0 a 1 a|0|0 a|0 1|1 0|0 [ 0 0 0 a 0 0 2
deformaciones y

anomalizs cromaosomicas

e 3 |ololo|o|1|o|lo|o|lo|lo|2|2|z2]|o|lo|lz|5|a|lo|7| o | 2
hallazgos, no clasificados

en otra parte

Causas externas de

0 o0 0 2 1 6| 4| 4 3|8 4| B 2 E| S5 4 4 g 1 3 0 69
marhbilidad y de
martalidad
_— 5 o(o|lo | 2|7 9| 8|8 |10(19 | 25|56 |50 (74|91 | 118(131|107( 53 | 34 5 812

FUENTE: Departamento de Estadisticas Vitales, MSP.

Causas de mortalidad por franja etaria: Causas de defuncion agrupadas segun los grandes
grupos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) revision 10.




Causas de morhilidad

Principales causas de morbilidad por franja etaria y por sexo
Nimero de egresos hospitalarios segiin diagnastico principal y tramo etario. Afio 2016

= Menores 15a | 45a | Mayores de Sin
DIAGNOSTICO PRIMNCIPAL = 1al4g = Total
de 1 ano 44 b4 65 anos dato
5 2 6 4 | a 26
Sindato
13 22 34 31 47 a 147
Ciertas enfarmedades infecciosas v parasitarias (A00-B99)
2 11 110 197 290 1 611
Tumaores (C00-D48)
Enf. gg la sangre v de los arg. Hematopoyeticos y ciertos trastornos que 0 7 7 9 32 0 55
afectan el mec. de lainmunidad (D50-D83)
. . . 8 8 18 23 75 a 132
Enf. endacrinas, nutricionzles y metabdlicas (ED0-E90)
Trastornos mentales y del comportamients [FO0-F93) g = 103 52 38 g 218
) _ F 17 71 24 40 0 116
Enf. del sistema nervioso (G00-G99)
. a 5 13 g 14 1 a1
Enf. del ojo v sus anexos ([HO0-HED)
0 2 11 7 1 1] 21
Enf. del oido y de |2 2pafisis mastoides [HE0-HIE)
) _ _ 3 4 a4 180 ETTS 0 616
Enf. del sistema circulatorio (100-199)
i . . 180 364 128 168 4446 a 1286
Enf. del sistema respiratorio [J00-198)
12 109 351 283 285 a 1050
Enf. del sistema digestivo (KDD-K93)
_ j ] z 19 [ 22 29 0 140
Enf. de |z piel y deltejido subcuténeo (LOO-LS9)
) B o 1 10 120 | 100 60 0 291
Enf. del sistema osteomuscular y del tejidoconjuntivo (MOO-RS9)
= 57 251 147 196 a 656
Enf. del sistermna genitourinario (NO0-MN99)
a 5 1585 5 a a 1585
Embarazo, parto v puerperio [(000-093)
Ciertas sfecciones originadas en el periodo perinztzl [PO0-PO5) 56 5 28 0 0 g &3
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas 14 46 & Q 4 Q 70
[CDo-0m3)
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos v de labostonio, no 32 113 222 178 264 a 209
clasificadzs en otra parts (RO0-R23)
. . 15 145 222 141 128 a 651
Traumatismaos, envenenamientos y sus causas extemas ($00-T98)
Factoresque influyenen el estado dessludy contactocon los sendcdos 9 38 255 120 101 a 523
de salud [200-299)
361 1000 3609 1719 2452 2 9143
Total

FUENTE: Registro Nacional de Egresos Hospitalarios. Division Epidemiologia. Departamento de Vigilancia en Salud. MSP.

e egresos hospitalarios segun diagndstico principal: NUmero de egresos
larios segun capitulo de la CIE 10 y grupo etario. Fue eliminado el Capitulo XX “Causas
rnas de morbilidad y de mortalidad” (V01-Y98) por corresponder a diagnéstico complementario.




Niimero de egresos hospitalarios por enfermedades cronicas no transmisibles seleccionadas
segtin diagndstico principal y sexo. Aiio 2016

DIAGNOSTICO PRINCIPAL CERRO LARGOD
CAPITULD CIE - 10 Femenino | Masculino | Total
_ _ _ 372 294 616
Enf. Sistemna circulatorio (100-99)
. . 47 68 115
Enfermedades isquémicas del corazon (120-25)
68 51 119
Enfarmedades cerebrovasculares [150-53)
315 296 611
Tumares [CO0-D48)
218 255 473
Tumares malignas (C00-57)
. , 7 31 28
Cancerde pulman [C33-24)
] 26 34 &0
Cancerde colon [C18-21)
Cancerde prosteta|C51) N/C 38 36
: 68 1 69
Cancerde mama [C50)
] _ 15 N/C 15
Cancerde cuello utering [C53)
19 34 53
Dizbetes [E10-14)
. B . L . 66 96 162
Enfermedad cronica de las vias respiratorizs inferiores [140-47)

FUENTE: Registro Nacional de Egresos Hospitalarios. Division Epidemiologia.
Departamento de Vigilancia en Salud. MSP.

e egresos hospitalarios por Enfermedades Crénicas No Transmisibles: NUmero
sos hospitalarios por ECNT priorizadas por presentar mayor morbimortalidad

iminadas segun sexo. Se priorizaron: enfermedades del sistema circulatorio (100-99);
nfermedades isquémicas del corazén (120-25); enfermedades cerebrovasculares (160-69);
tumores (C00-D48); tumores malignos (C00-97); cancer de pulmén (C33-34); cancer de colon
(C18-21); cancer de proéstata (C61); cancer de mama (C50); cancer de cuello uterino (C53);
diabetes (E10-14); enfermedad crénica de las vias respiratorias inferiores (J40-47).




Mortalidad Infantil
Mortalidad infantil por departamento, pais y componente. Periodo 2013-2016

Ao Componente Cerro Largo Uruguay
Meo Precoz & 181
Meo Tardia 1 76
2013
Postnecnatal 1 173
Total B8 430
MNeo Precoz 7 179
MWeo Tardia 3 61
2014
Postneonatal 3 136
Total 13 376
Meo Precoz 7 170
Meo Tardia 4 72
2015
Postneonatal 4 125
Total 15 367
Meo Precoz 4 184
Meo Tardia 3 GE
2016
Postneonatal 5 124
Total 12 376

FUENTE: Cifras preliminares. Departamento de
Estadisticas Vitales, MSP.

infantil: N° de defunciones en menores de un afio durante el afio acaecido,

| departamento de residencia de la madre.

alidad Neonatal Precoz: N° de nacidos vivos, muertos antes de los 7 dias en el afio
caecido, segun el departamento de residencia de la madre.

Mortalidad Neonatal Tardia: N° de nacidos vivos, muertos entre los 7 y 27 dias cumplidos
en el afio acaecido, segun el departamento de residencia de la madre.

Mortalidad Posneonatal: N° de nacidos vivos, muertos entre los 28 y 364 dias cumplidos en
el afo acaecido, segun el departamento de residencia de la madre.




Natalidad

Tasa bruta de natalidad (por cada 1.000 habitantes) por departamento y pais. Aiio 2015

Cerro largo: 15.86
Uruguay: 14.11

FUENTE: Departamento de Estadisticas Vitales, MSP.

de natalidad (cada 1.000 habitantes): Cociente entre el nimero de

tos ocurridos durante un periodo dado y la poblacién media de ese periodo; por
xpresa la frecuencia con que ocurren los nacimientos en una poblacién determinada.
ente: CEPAL. Disponible en: www.cepal.org/celade

Nacimientos

Nimero de nacimientos en madres adolescentes segtin departamento, pais y prestador. Aiio 2015

Madres de 10 a 14 afios
Prestador publico | Prestador privado | Prestador no indicado | Total
Cerro Largo bl 1 0 6
Uruguay a8 32 2 122

FUENTE: Certificado de Nacido Vivo, Departamento de Estadisticas Vitales. MSP.

de nacimientos en madres adolescentes: N° de nacidos vivos hijos de madres
a 14 afios en el afio acaecido, segun departamento de residencia de la madre.




Madres de 15 a 19 afhos

Prestador pablico | Prestador privade | Prestador no indicado | Total
Cerro Largo 206 35 9 270
Uruguay 2154 1840 362 7356
Mo indicado 0 0 2 2
Extranjero (*) 10 1 2 13
Total 5164 1841 366 7371
Extranjero (*) | Prestador piblico | Prestador privado | Prestador no indicado | Total
Brasil 10 1 2 13

FUENTE: Certificado de Nacido Vivo, Departamento de Estadisticas Vitales. MSP.

Numero de nacimientos en madres adolescentes: N° de nacidos vivos hijos de
madres de 15 a 19 afios en el afio acaecido, segun departamento de residencia de la
madre.

Niimero de gestantes atendidas por personal capacitado durante el primer trimestre de
embarazo, segtin departamento de residencia, pais y prestador. Aiio 2015

Departamento | Prestador pidblico | Prestador privado | Prestador no indicado | Total
Cerro Largo 821 370 28 1419
Uruguay 21255 25736 1835 48826
Extranjero (*) 40 23 18 81
No indicado 6 3 10 19
Total 21301 25762 1863 48926
Extranjero (*) | Prestador piablico | Prestador privado | Prestador no indicado | Total
Argentina 0 0 2 2
Afganistan 1 0 0 1
Brasil 39 23 14 76
EEUU 0 0 1
R. Dominicana 0 0 1
Total 40 23 18 81
FUENTE. CEMMTa00 UE NaClo VIVO, DEPAITATET0 U8 ESTEaTSTTaS VITes: VISP

Numero de gestantes atendidas por personal capacitado durante el primer trimestre de
embarazo: N° de gestantes atendidas por personal capacitado durante el primer trimestre de
embarazo en el afio acaecido, segun departamento de residencia de la madre.



Niimero de partos con 4 o mas controles en el embarazo segtn departamento, pais y prestador.

Afio 2015
Departamento | Prestador pidblico | Prestador privado | Prestador no indicado | Total
Cerro Largo 787 563 27 1377
Uruguay 198389 25434 1627 46950
Extranjero (*) 38 23 14 75
Mo indicado 5 2 4 11
Total 19932 25459 1645 47036
Extranjero (*) | Prestador puablico | Prestador privado | Prestador no indicado | Total
Afganistan 1 0 0 1
Brasil a7 23 13 73
EEUU 0 0 1 1
Total 318 23 14 75

FUENTE: Certificado de Nacido Vivo, Departamento de Estadisticas Vitales. MSP.

e partos con 4 o mas controles en el embarazo: N° de gestantes con 4 o mas
es durante su embarazo en el afio acaecido, segun departamento de residencia de la

re.
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PRESTADORES INTEGRALES DE SALUD REGISTRADOS

Mapa de prestadores publicos y privados por localidad

Servicios de Salud

A PUBLICO
® PRIVADO
blado Uruguay

io Branco - CERRO LARGO

0 25 50 km
B

FUENTE: Sistema de Informacion Geografica. MSP.




Prestadores integrales publicos y privados presentes en
el departamento por localidad

Prestadores Piblicos Prestadores Privados

ASSE CAMCEL IAMPP
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE CERRO LARGO ii’;gffmﬂ 1- AGUSTIN DELAROSA 576 esq. JOSE PEDRO
CENTRO DE SALUD MELO MELQ - AGUSTIN DE LA ROSA 582
POLICLINICA BARRIO HIPODROMO - MELD SANATORIO 2 MELO -NANO PEREZ 660
POLICLINICA BARRIO PRIETO - MELD MELO - JOSE PEDRO VARELA 623
POLICLINICA BARRIO TRAMPOLIN - MELD MELO - AGUSTIN DE LA ROSA 503
POLICLINICA BARRIO SONORA - MELO MELO - AGUSTIN DE LA ROSA 588
POLICLINICA BARRIO RUIZ - MELD RIO BRANCO - ZOILO PEREIRA S/N
POLICLINICA BARRIO COLLAZO - MELO ACEGUA- RUTA B KM 457 VIVIENDA 1208
POLICLINICA MURGUIA - MELD - CIPRIANG PAYAN 5/N TUPAMBAE - CERRO LARGO 5/N
POLICLINICA BARRIO FEDER - MELO
HOSPITAL DE RIO BRANCO MUCAM
POLICLINICA TRES BARRIOS - RIO BRANCD iiﬁfgﬁg‘;’;ﬁm MELO - AVDABRASILB79 esq. JOSE

POLICLINICA ACEGUA

FPOLICLINICA FRAILE MUERTO
POLICLIMNICA ISIDORC NOBILA

POLICLINICA MICAELY - CAMING PASO DE LAARENAS/N esg. & 26
K DE RUTA B

POLICLINICA LAGO MERIN - RUTA 185/N esg. CALLE 1

POLICLINICA LAS CANAS - CAMING VECINAL §/N esq. & 16 KM DE
RUTAZE

POLICLINICA MANGRULLO -RUTA B ESCUELA N 32

FOLICLINICA PASO CENTURION - RUTA Y KM 480 LOCAL VIVIENDAS
MEVIR 5/M

POLICLINICA PLACIDO ROSAS

FOLICLINICA POBLADO URUGUAY
POLICLINICA TUPAMEAE

FPOLICLINICA LA PEDRERA - RUTA 26 KM 12

POLICLINICA RAMOM TRIGO - RUTA 26 KM 356 ENTRANDO A RUTA
44

POLICLINICA W.SILVEIRA - RUTA T KM 356

POLICLINICA QUEBRACHO - RUTA T KM 33% CAMING VECINALA 20
KM

FOLICLINICA ARBOLITO - RUTA B KM 362

POLICLINICA BARADD DE MEDINA - RUTAT KM 307
POLICLINICA TRES ISLAS - RUTA T KM 346

POLICLINICA CERRO DE LAS CUENTAS - RUTA 7 KM 339 5/N esq.
SECCIONALT

POLICLINICA PASO PEREIRA - RUTAT KM 253 EMPALME A
AREVALO 75 KM

POLICLINICA AREVALO-RUTAT KM 253 EMPALME A AREVALD 35
Kn

FUENTE: Sistema de Informacién Geografica. MSP.
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COBERTURA EN SALUD

Cantidad de personas por prestador, sexo, grupos de
edad y tipos de afiliacion

NOTA: todos los cuadros de este capitulo reflejan la cantidad de personas afiliadas a cada prestador,
pero una misma persona podria tener mas de una afiliacion en el sistema. Por este motivo existen mas
afiliaciones que personas en el departamento.

Cantidad y porcentaje de poblacion con cobertura FONASA 'y No FONASA por prestador.

Prestador FONASA NO FONASA Total
ASSE 13.849 28,1% 35.390 71,9% 49,239
CAMCEL 39.312 91,1% 3.834 8,9% 43.146
ESPANOLA 82 80,3% 54 39,7% 136
CASMU 46 76, 7% 14 23,3% B0
MUCAM 1.493 92,5% 121 7.5% 1.614
SMI 25 58,1% 18 41,9% 43
Otras IAMC 135 92,5% 11 7,5% 146
Seguro Privado 167 36,0% 297 64,0% 4p4
Policial ] 0,0% 3.757 100% 3.757
Militar ] 0,0% 4.632 100% 4.632
TOTAL 55.109 53,4% 48.128 46,6% 103.238

FUENTE: Base RUCAF, MSP. Julio 2017.

Porcentaje de poblacion con cobertura FONASA y NO FONASA.

Los usuarios con cobertura
por FONASA pueden optar
por recibir atencion en
ASSE, en un prestador
privado IAMC o en
un Seguro Privado Integral

B FONASA
NO FOMNASA

FUENTE: Base RUCAF, MSP. Julio 2017



Porcentaje afiliados por tramo de edad y prestador.

1AMC 24% 61% 15% 100%
ASSE 20% 65% 15% 100%
Policial 11% 63% 26% 100%
Militar 14% B84% 22% 100%
Seguro Privado 24% 61% 15% 100%

FUENTE: Base RUCAF, MSP. Julio 2017.

Porcentaje afiliados por sexo y prestador.

1ANMC 49% 51%
ASSE 33% AT7%
Policial 52% 48%
Militar 44% 56%
Seguro Privado 53% A7%

FUENTE: Base RUCAF, MSP. Julio 2017.




Cantidad de personas por prestador y localidad

Cantidad de personas afiliadas a cada prestador por localidad del departamento.

Localidad/ o Otras | Seguro .
ASSE | CAMCEL | ESPATIOLA | CASMU | MUCAM | SMI| 00| o Policial | Militar | TOTAL

MELO 30.74% | 31057 112 5E 1614 | 18 | BE | 378 | 3.023 | 4416 | 71514
FRAILE MUERTO | 1588 | 3.245 1 1 - - - 2 28 10 | 4.943
RI0 BRANCO 10.351| £.500 18 - - - | so 57 367 184 | 17.537
TUPAMBAE 752 | 388 2 - - -1 3 4 35 5 1.189
I5IDORONOBLA | 1B18 | 522 - - - - - - 111 3 2.654
ACE’G UA 1.169 52“ - - - - 1 - 33 2 l-m
BARNADO DE 179 a7 - - - -1 - 13 N 230
MEDINA
CENTURION 123 7 - - - - - - 2 - 132
CERRO DE LAS 137 74 N B N N N R 24 N 235
CUENTAS
HIPODROMO 5 - - - - - - - - - 5
PLACIDO ROSAS | 188 58 - - - - - - 16 1 263
TOLEDO 25 - - - - N N N - - 75
TRES ISLAS 100 44 - - - - 1 - 1 - 146
POBLADO 27 12 - B N N N R 0 N a0
URUGUAY
ARBOLITO 117 47 - - - - - - 5 1 170
AREVALD 146 45 - - - R N N 1 N 5
CASERIO LAS B - N B N N N N _ Z 3
CANAS
ESPERANZA > ) ) ) ) N - - - 5
GETULIO 3 - N _ N R N N _ N 3
VARGAS
L% PEDRERA 154 18 - - - - - - 2 1 175
LAGO MERIN 150 45 - 1 - - - 1 3 - 200
MANGRULLD 40 22 - - - - - - B - 70
QUEBRACHO 77 26 - - - -0 - - 3 - 106
RAMON TRIGO 122 55 - - - - - - - - 177
BARRIO LOPEZ 2 - N _ R N N N _ R 2
BEMITEZ
BARRIO LA 5 - - - - - - - _ _ 5
WINCHUCA,
ARACHANIA & - - - - - - - - - 6
Sindato 1397 24 3 24| 2 22 2 - 1.474

TOTAL 49,739 | 43.146 136 B0 1614 | 43 | 146 | 464 | 3.757 | 4.633 | 103.238

FUENTE: Base RUCAF, MSP Julio 2017..
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INDICADORES DE PRODUCCION ASISTENCIAL

Disponibilidad de camas

Cantidad de camas disponibles por tipo de cuidado y prestador. Primer semestre 2016

ot ety P | e |

M2 de Camas disponibles propias en cuidados moderados

@

<
M\

M2 de Camas disponibles propias en CTI/CI

o

4

FUENTE: SINADI Asistencial. AES. MSP.

USO DE SERVICIOS: Atencion ambulatoria

Cantidad de consultas promedio anuales por afiliado, por prestador, urgentes y no urgentes.

Primer semestre 2016

49

Total consultas no urgentes x afilx afno  Total consultas urgentes x afil x ano

[0 ASSE Cerro Largo CAMCEL
FUENTE: SINADI Asistencial. AES. MSP.

en

1,

m

Un afiliado de ASSE

Cerro Largo realiza, en
promedio,

9 consultas no urgentes

(programadas) al afio,

ientras que un afiliado a

CAMCEL realiza 4,9.




Cantidad de consultas promedio anuales en policlinica por afiliado, por especialidad y prestador.

Primer semestre 2016
Medicina General por afil. por afio 0,9 2,1
Cirugia General por afil. por afio 0,0 0,3
Pediatria por afiliado < 15 afios por afio 14 2,6

Ginecoobstetricia por afil. sexo femenino =15

2 = 0,3 0,5
anos por ano
Especialidades Mé&dicas por afil. por afio 0,4 0,9
Especialidades Quirdrgicas por afil. por afio 0,1 0,6
Consultas odontoldgicas por afiliado por afio 0,2 0,3

FUENTE: SINADI Asistencial. AES. MSP.

Cantidad de recetas promedio expedidas en atencion ambulatoria por afiliado por afio,
por consulta y prestador. Primer semestre 2016

Por afiliado por afio 13,5 20,8

Por consulta 4,2 3,5

FUENTE: SINADI Asistencial. AES. MSP.




USO DE SERVICIOS: Internacion

Egresos promedio anuales por mil afiliados por nivel de cuidado y prestador.
Primer semestre 2016

2000 1857
180,0
160,0
140,0 Egresos: se considera egreso a
1200 todo paciente que tanto sea por alta
1000 - . .
200 médica como por fallecimiento, o
500 | por transferencia a otro nivel de
m:u i cuidados o a otra institucion, deja el
20,0 00 6.4 sector de internacion,
0.0 . 1 independientemente del nivel de
TR ey TSI et cuidados en que se encuentre
ano
W ASSE Cerro Largo CAMCEL

FUENTE: SINADI Asistencial. AES. MSP.

Dias Cama Ocupados (DCO) promedio anuales por mil afiliados por nivel de cuidado y prestador.
Primer semestre 2016

500,0 3453 4688
450,0
400,0 ) _
350,0 Dias Cama Ocupados: se entiende
300,0 por dia cama ocupado, cada cama
250,0 1550 disponible que se encuentre
200,0 : ocupada por un paciente. El total de
1300 dias cama ocupados en un mes
15”'3’3 270 37.9 corresponde a la suma de camas
¥ N o0 ,
: n i I m
00 . | | | ocup.adas en cada dia del mes
DCO internacion DCO cuidados DCO cuidados cti-cix considerado.
domiciliaria x mil moderados = mil mil afiliados x ano
afiliados x ano afiliados x ano
W ASSE Cerro Largo CAMCEL

FUENTE: SINADI Asistencial. AES. MSP.




Porcentaje ocupacional de camas por nivel de cuidado y prestador.

Primer semestre 2016
120,0
100,0
1000
' 83,6 B4,4
80,0 75,4
60,0 543 545
40,0 -
20,0 -
0,0 0,0
0,0 T T T 1
% ocupacionalen % ocupacionalen % ocupacionalen % ocupacional en
cuidados cti-ci total cuidados cti-ci (con DCO por
moderados total moderados (con terceros)
DCO por terceros)
= ASSE Cerro Largo CAMCEL

FUENTE: SINADI Asistencial. AES. MSP.

Porcentaje ocupacional: Indica la proporcion de dias cama disponibles del
nivel de cuidados mencionado en el periodo considerado, que fueron
efectivamente ocupados durante el mismo.

La existencia de valores por encima del estandar de referencia (85%), puede
indicar problemas de disponibilidad de camas durante el periodo
considerado, en tanto valores muy por debajo del mismo pueden indicar
capacidad ociosa instalada (ineficiencia).

Se trata de un indicador Util para evaluar desempefio de la cama
hospitalaria, en aguellas instituciones que presentan camas propias o que
contratan en forma fija. En aquellas instituciones que contratan a demanda,
no es un indicador posible.




USO DE SERVICIOS: Centros quirurgicos

Intervenciones quirtrgicas promedio anuales por mil afiliados por prestador.
Primer semestre 2016

25,0 234
20,0 -
. 17,0
15,0 - —_—
10,0 - I
5,5

- :. - B
0o 1 | |

Coordinadas con Coordinadas am bulatorias Coordinadas urgentes por
internacion x mil afiliados por mil afiliados porafio mil afiliados por afio
= afo

W ASSE Cerro Largo CAMCEL
FUENTE: SINADI Asistencial. AES. MSP.

OTROS indicadores de desempeiio

Otros indicadores de desempefio. Primer semestre 2016

} La razon entre los ingresos
hospitalarios coordinados y los

urgentes indica por cada

Razon de ingresos coordinados y urgentes s/d 0,1 ) i
ingreso urgente cuantos son
Tasa de reconsultas en urgencia centralizada 0,2 4.7 coordinados.
Razon Consultas Mo Urgentes/ Consultas
1.5 4.8 i
Urgentes } Se considera reconsglta
: — - aqguella consulta realizada en
Razdn Consultas Policlinica/ Consultas Urgencia .. .
] 1,5 4,7 el servicio de urgencia
Centralizadas . .
centralizada por un mismo
Consultas Especialidades Basicas/ 2.5 16 beneficiario en el curso de las
Especialidades 72 horas posteriores a la
indice de cecireas 32,7 57,2 resolucion de una consulta

previa en dicho servicio.
Porcentaje de embarazadas captadas en ler

64,2 93,6
trimestre

FUENTE: SINADI Asistencial. AES. MSP.
} La razén entre consultas no urgentes / urgentes donde primen las primeras indica una situacion mas

acorde a un modelo de atencioén que promueve la prevencion, el diagnostico precoz y la promocion de
la salud.
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Disponibilidad primer nivel

Cantidad de cargos médicos de 26 horas mensuales en policlinica cada 10.000 usuarios,

por especialidad y por prestador

FUENTE: SCARH y datos ASSE, Direccion
Evaluacién y Monitoreo del Personal de Salud, MSP.

ASSE CAMCEL o _ _
Este indicador refleja la cantidad
Médicos gen_erales. en p—D|IC|II'IIGE"CEdE 25.0 222 de cargos de 26 horas mensuales
10.000 usuarios mayores de 14 anos de policlinica cada 10.000
';:]E;;‘;ﬂ-"de familia en policlinica cada 0,0 0,0 usuarios para la poblacién menor
. usuarios .
de 15, usuarias mayores de 14 o
'::)Exﬂs pediatras en pﬂ':":';a cada 27,0 13,7 poblacién total del prestador,
. usuarios menores de anos , .
— — — segun corresponda. Un nivel alto
Médicos ginecdlogos en policlinica cada 13,2 8.2 de este indicador muestra una
10.000 usuarias mayores de 14 anos

mayor disponibilidad de cargos
meédicos por usuarios y es de
esperar que eso tenga impacto
positivo sobre la calidad
asistencial de la poblacion.

Cantidad de cargos de enfermeria de 144 horas mensuales en policlinica cada 10.000 usuarios y

por prestador
ASSE CAMCEL
Auxiliares de enfermeria 14,0 6,8
Licenciadas de enfermeria 1,4 0,2

FUENTE: SCARH y datos ASSE, Direccion
Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud, MSP.

Este indicador refleja la cantidad de cargos de 144 horas mensuales de policlinica de auxiliares
y licenciadas de enfermeria cada 10.000 usuarios. En este caso se considera el total de
usuarios de la institucion. Un nivel alto de este indicador muestra una mayor disponibilidad de
cargos de auxiliares de enfermeria por usuarios y es de esperar que eso tenga impacto
positivo sobre la calidad asistencial de la poblacion.

NOTA: En estos cuadros se calcula el promedio simple de la informacion de Noviembre 2015, Febrero
2016, Mayo 2016 y Agosto 2016 (Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y Seguros). Datos de
Diciembre 2016 (ASSE).



Disponibilidad nivel general

NOTA: En los cuadros que siguen se calcula el promedio simple de la informacion de Febrero 2016,
Mayo 2016, Agosto 2016 y Noviembre de 2016 (Instituciones de Asistencia Médica Colectiva y

Seguros). Datos de Febrero 2016 (ASSE).

Cantidad de cargos médicos de 174 horas mensuales, por especialidad y por prestador

ASSE CAMCEL
Méedicos con Especialidades Basicas 53,2 1239
Médicos con Especialidades Médicas 17,8 16,4
Medicos Anestésico Quirdrgicos 15,6 20,3

FUENTE: SCARH y datos ASSE, Direccion
Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud, MSP.

Este indicador refleja la
cantidad de cargos
equivalentes a 174 horas
mensuales con los que
cuenta la institucion para dar
cobertura a sus servicios.

Cantidad de cargos de enfermeria y otros profesionales de 174 horas mensuales, por

especialidad y por prestador

ASSE CAMCEL
Auzxiliares de enfermeria 223,7 196,9
Licenciadas de enfermeria 23,6 32,4
Otros Profesionales 99,9 68,1

FUENTE: SCARH y datos ASSE, Direccién
Evaluacién y Monitoreo del Personal de Salud, MSP.

Especialidades Basicas (EB) incluye: Medicina General, Medicina Familiar y Pediatria.
Especialidades Médicas (EM) incluye: Alergologia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Infectorlogia,
Medicina Intensiva Adultos, Medicina Intensiva Pediatrica, Medicina Interna, Nefrologia,
Neumologia, Neonatologia, Neurologia, Neuropediatria, Oncologia, Psiquiatria,
Psiquiatria Infantil, Reumatologia, Laboratorista, Anatomo Patélogo, Microbidlogo,
Parasitdlogo, Imagenologia, Hemoterapia, Fisiatria y Otras Especialidades Médicas.
Anestésico Quirurgicos (AQ) incluye: Cirugia, Ginecologia, Anestesiologia, Cirugia
Infantil, Cirugia Plastica Reparadora, Cirugia Toraxica, Cirugia Vascular, Neurocirugia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Urologia, Otros Médicos AQ.




Cantidad de cargos médicos de 174 horas mensuales cada 10.000 usuarios, por especialidad

y por prestador

Meédicos con Especialidades Basicas 10,8
Médicos con Especialidades Médicas 3,6 3,8
Meéedicos Anestésico Quirdrgicos 3,2 4,7

FUENTE: SCARH y datos ASSE, Direccion

Evaluacién y Monitoreo del Personal de Salud, MSP.

Cantidad de cargos de enfermeria y otros profesionales de 174 horas

mensuales cada 10.000 usuarios, por especialidad y por prestador

Auxiliares de enfermeria

Licenciadas de enfermeria

4,8 7.5

Otros Profesionales

20,4 15,8

FUENTE: SCARH y datos ASSE, Direccion

Evaluacién y Monitoreo del Personal de Salud, MSP.

Cantidad de trabajadores por especialidad y por prestador

Médicos con Especialidades Basicas

Meédicos con Especialidades Méadicas 29 48
Meédicos Anestésico Quirargicos 29 48
Auxiliares de enfermeria 267 274
Licenciadas de enfermeria 32 43
Otros Profesionales 141 132

FUENTE: SCARH y datos ASSE, Direccion
Evaluacién y Monitoreo del Personal de Salud, MSP.

Este indicador
refleja la cantidad
de cargos
equivalentes a 174
horas mensuales
con los que cuenta
la Institucion cada
10.000 usuarios

Este indicador refleja la
cantidad de médicos
desagregados por
especialidad, personal de
enfermeria y otros
profesionales (sin considerar
medicina y enfermeria), con
los que cuenta la institucién
para dar cobertura a sus
servicios. Se tiene en cuenta
la cantidad de personal
contratado en cada caso.



Horas promedio mensuales trabajadas por especialidad y por prestador

ASSE CAMCEL
Especialidades Basicas 107.6 169,7
Especialidades Médicas 106,7 59,5
Anestésico Quirdrgicos 93,3 73,7
Auxiliares de enfermeria 145,38 1250
Licenciadas de enfermeria 1258,1 131,1
Otros Profesionales 123,3 89,8

FUENTE: SCARH y datos ASSE, Direccion
Evaluacién y Monitoreo del Personal de Salud, MSP.

Multiempleo

Este indicador refleja la
cantidad de horas
mensuales que en promedio
trabaja el personal médico,
de enfermeria y otros
profesionales de la salud. Se
calcula como la sumatoria
de las horas contratadas
sobre la cantidad de
personal para cada
categoria.

Porcentaje de trabajadores segiin cantidad de instituciones donde trabaja

N® de empleos
1 2 3 0 mas
Medicos con Especialidades Basicas 37% 58% 5%
Meédicos con Especialidades Méedicas 34% 47% 19%
Médicos Anestésico Quirdrgicos 29% 44% 27%
Auxiliares de enfermeria T6% 24% 0%
Licenciadas de enfermeria 75% 25% 0%
Otros Profesionales 82% 15% 3%
Total 67% 25% 4%

FUENTE: SCARH y datos ASSE, Direccion
Evaluacién y Monitoreo del Personal de Salud, MSP.

Este indicador mide la cantidad de Instituciones en las que trabajan los médicos, enfermeras y
otros profesionales. Se presenta el porcentaje que trabaja en 1, 2 y 3 0 mas instituciones.

El calculo por departamento se realiza considerando los trabajadores del departamento y para
esos trabajadores se mide en cuantas instituciones trabaja en total (dentro o fuera del

departamento en cuestion).

NOTA: El multiempleo se calcula considerando los trabajadores de las IAMC, Seguros Intergrales, ASSE,
BPS, BSE, Intendencia de Montevideo, Hospital de Clinicas, Sanidad Militar y Emergencias Moviles.

Datos de Febrero 2016.



Cargos de Alta Dedicacion

Los cargos de alta dedicacion se enmarcan dentro del Nuevo Régimen de Trabajo Médico
(NRTM). Las especialidades comprendidas en el NRTM son aquellas que cuentan con acuerdos
marco firmados en Consejo de Salarios.

Para los prestadores integrales del sector privado y para la Administracion de Servicios de Salud
del Estado (ASSE), dentro del NRTM se encuentran los Médicos Generales y las siguientes
especialidades: Medicina Familiar, Pediatria, Medicina Interna, Medicina Intensiva de adultos y
pediatrica, Neonatologia, Psiquiatria de adultos y pediatrica, Cirugia General y Medicina de
Emergencia; con un régimen de trabajo de 40 a 48 horas semanales, con presencia en la
institucion a lo largo de toda la semana. También estan comprendidas dentro del NRTM otras
especialidades médicas: Alergologia, Laboratorio de patologia clinica, microbiologia y
parasitologia y micologia médica, Anatomia Patologica, Medicina del Deporte, Cardiologia,
Nefrologia, Dermatologia, Neumologia, Endocrinologia y Metabolismo, Neurologia,
Enfermedades Infecciosas, Neuropediatria, Gastroenterologia, Oncologia Médica, Genetista,
Oncologia radioterapica, Geriatria, Rehabilitacion y Medicina Fisica, Hematologia, Reumatologia,
Hemoterapia y Medicina Transfusional; con un régimen de trabajo de 20 0 30 a 48 horas
semanales, dependiendo la especialidad. Para los prestadores integrales del sector privado se
suma Ginecotologia al NRTM, y para ASSE se suma Anestesia y Medicina Rural.

Los cargos de alta dedicacién son un beneficio importante para los usuarios del SNIS, en la
medida que permiten mejorar su vinculo con el médico tratante, quien tendra una mayor
disponibilidad para atender las necesidades de su poblacion de referencia y podra dar una mayor
continuidad a la atencidn, tanto en policlinica como en los distintos episodios de enfermedad que
requieran atencion en cualquier nivel asistencial.

Cantidad de Cargos Alta Dedicacion (CAD) por especialidad y por prestador

CIF ASSE
Especialidad CAMCEL

aprobados metad | en revision

Anatomo Patdlogo 1
Anestesiologia 1

Ginecologia 1
Medicina General ]
Medicina Interna 1 1
Pediatria 3
Psiquiatria 4
Total 1 1 16

FUENTE: Planilla meta 4 y SCARH. DEMPESA, MSP. Setiembre 2017



Capacitacion Recursos Humanos en salud

Partida salarial variable

En los Acuerdos de Consejo de Salarios del Grupo 15 entre los prestadores integrales del
subsector privado que tienen financiamiento del FONASA y sus trabajadores, asi como
en los respectivos acuerdos celebrados entre ASSE y los sindicatos de trabajadores
médicos y no médicos, se establece el pago de una partida salarial variable anual.

Se pago a cada prestador privado del SNS, mediante una meta asistencial (Meta 5), en
funcién del grado de cumplimiento de la misma, conjuntamente con el pago FONASA del
mes de diciembre de 2016. En el caso del subsector privado la partida salarial anual
variable debia pagarse con el salario devengado en diciembre y abonado en enero de
2017. En ASSE, el financiamiento de la partida se efectivizo en el afio 2017.

Para obtener la partida salarial variable, cada trabajador debia realizar un curso virtual
auto administrado de 6 horas, que incluyo las siguientes unidades tematicas: a) Uso del
Entorno virtual de aprendizaje; b) Fundamentos del SNIS; c) Aspectos basicos de
la bioética; d) Uso racional de recursos preventivos, diagndsticos y terapéuticos; e)
Seguridad del Paciente; f) Cultura del trabajo.

Porcentaje de trabajadores por categoria y por prestador que realizaron el seminario de
capacitacion del total de trabajadores de la institucion habilitados para hacerlo

ASSE CAMCEL
Médicos 74% 72%
Licenciadas y Auxiliares de Enfermeria B2% 90%
Otros Profesionales de la Salud 75% 91%
Adminitracion, servicios y oficios 83% 90%
Total 79% 87%

FUENTE: Listado trabajadores meta 5 y SCARH, MSP.

El indicador de capacitacion muestra el porcentaje de trabajadores que realizaron el seminario de
capacitacion 2016 del total de trabajadores habilitados para hacerlo. Cabe aclarar que en el caso de
los médicos de ASSE, aproximadamente el 30% del total de médicos de la institucion estaba
comprendido en el acuerdo colectivo, por tanto, dichos médicos eran los Unicos habilitados para
realizar el seminario.



INTEGRALES DE SALUD DEL DEPARTAMENTO

CAPITULO I1. INDICADORES DE LOS PRESTADORES
Acuerdos de complementacion
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ACUERDOS DE COMPLEMENTACION

Cantidad y tipo de convenios por departamento

A partir de 2016, la Direccion General de Coordinacion del MSP se propuso, a través
de las direcciones departamentales de salud, relevar los textos de los acuerdos de
complementacion firmados en cada departamento, a efectos de la elaboracion de una
base de datos de alcance nacional para su posterior sistematizacion y analisis.

Los datos aportados por las direcciones departamentales de salud fueron
complementados con informacién proveniente de ASSE y de Sanidad Policial.

La base de datos esta en plena construccion y la complejidad de este proceso,
sumada a la escasa o poco accesible informacién disponible, hace que a mayo de
2017 se haya podido consolidar los datos correspondientes a 487 convenios de
complementacion en todo el pais.

Niimero de convenios de complementacion por departamento y pais, segtin quiénes convenian
y estado actual. Mayo 2017

Publico- Puablico-  Privado- En
De partament - . . Fol lizado . e Vigent Total
partamento Pablico Privade @ Privado rmat ejecucion igente
Cerro Largo 1 a8 0 9 10 9 10
Total pais 202 273 8 338 106 1a4 487

FUENTE: DIGECOOR, MSP.

Publico-Publico: cuando el convenio se firma o establece entre instituciones del sector publico.

Publico-Privado: cuando el convenio se firma o establece entre instituciones del sector publico y del sector
privado.

Privado-Privado: cuando el convenio se firma o establece entre instituciones del sector privado.

Formalizado: existe algin documento escrito y firmado, mas alla que esté vigente o no el plazo, o en
proceso de redaccion y/o firma.

En ejecucion: cuando el convenio se esta ejecutando [dato que se obtiene de la consulta a DDS].
Vigente: La vigencia se establece a través de la clausula correspondiente en el texto del convenio.

Las variables Formalizado, En ejecucion y Vigente no son excluyentes, por ejemplo, podria haber
un convenio en ejecucion que no ha sido formalizado.

O @OAOR®
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ESPACIOS DE PARTICIPACION

Marco normativo

Creacion - Instalacion

La Ley n.° 18.211 (2008) de Creacién del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
previé en su capitulo I, articulos 23 a 33, la instalacion de ambitos institucionales para
la participacion social en el sector salud, en el marco de uno de los principios rectores
del sistema que promueve la participacion de usuarios y trabajadores.

El articulo 23 de la ley citada cre6 la Junta Nacional de Salud (JUNASA) como
organismo desconcentrado dependiente del Ministerio de Salud Publica con los
siguientes cometidos:

A) Administrar el Seguro Nacional de Salud (SNS).
B) Velar por la observancia de los principios rectores y objetivos del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS).

El articulo 25 de la Ley n.° 18.211 establece que la JUNASA es de caracter honorario y
estd asi integrada: dos representantes del Ministerio de Salud (MSP), uno de los cuales
preside la junta; un representante del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF); un
representante del Banco de Prevision Social (BPS); un representante de los
prestadores que integran el SNIS; un representante de los trabajadores de los
prestadores del SNIS; un representante de los usuarios del SNIS.

La contraparte institucional de la JUNASA en cada departamento esta constituida por
los Consejos Asesores Honorarios Departamentales y Locales, creados segun el
articulo 27 de la Ley n.° 18.211 con funciones de asesoramiento, proposicion y
evaluacién en sus respectivas jurisdicciones, siendo sus informes y propuestas de
caracter no vinculante. Los consejos son denominados coloquialmente, Juntas
Departamentales de Salud o JUDESA. A la fecha hay una JUDESA en cada uno de los
19 departamentos del Uruguay y se ha iniciado en los departamentos un proceso de
instalacidon de los consejos locales, también llamados Juntas Locales de Salud o
JULOSA. La JUDESA Cerro Largo se instal6 el 2 de marzo de 2012.




En el Decreto n.° 237 de 2011 se leen la integracion de las representaciones y los

requisitos para ser representante, los cometidos, las funciones y otros aspectos del
funcionamiento de las JUDESA. Segun los articulos 1y 2 de este decreto, las JUDESA
estan integradas por:

a) Dos representantes del Ministerio de Salud Publica, uno de los cuales sera el
director departamental de salud, que lo presidira.

b) Un representante del Banco de Prevision Social.

c) Un representante de los servicios de ASSE en el departamento.

d) Un representante de los prestadores privados que tengan sede principal o
secundaria en el departamento.

e) Un representante de los trabajadores de los servicios de ASSE en el
departamento.

f) Un representante de los trabajadores de los prestadores privados con sede
principal o secundaria en el departamento.

g) Un representante de los trabajadores médicos de los servicios de ASSE en el
departamento.

h) Un representante de los trabajadores médicos de los prestadores privados con
sede principal o secundaria en el departamento.

I) Un representante de los usuarios de los servicios de ASSE en el departamento.
J) Un representante de los usuarios de los prestadores privados con sede principal
0 secundaria en el departamento.

k) Un representante del gobierno departamental (por invitacion).

Este mismo decreto establece que cada titular tendra un alterno y que para actuar como
representante, las personas deben ser mayores de edad, trabajar en el departamento y
en el caso de los usuarios, residir en el departamento. Los representantes de los
trabajadores médicos y no médicos deben tener dependencia directa con el prestador de
salud y una antigiedad de al menos dos afos; los usuarios deben estar registrados en el
padron del prestador con una antigiiedad minima de dos afios; no pueden representar a
trabajadores o usuarios, los propietarios, directores técnicos o miembros de érganos de
gobierno o gerenciamiento del prestador de salud.



JUDESA / JULOSA temas tratados
Actividad de la JUDESA | CERRO LARGO

Segun la Rendicion de Cuentas que anualmente hace la JUNASA, los temas tratados
en 2016 por la JUDESA Cerro Largo fueron:

Convenios complementacion de servicios.
Dengue.

ELEPAM.

Recursos Humanos en Salud.

JULOSA.

FUENTE: MSP-JUNASA. Rendicion de Cuentas 2016.

JUDESA / JULOSA representacion

Asistencia a JUDESA por representacion
Total de sesiones de la JUDESA en 2016: 7

Cantidad de sesiones de la JUDESA por representacion. Aiio 2016

Ti i Ti It Ti It Ti j . U .
rabajadores | Trabajadores raha'jadures raha'jadures rios rios

Prestadores| no médicos | no médicos medicos medicos . . INTEND/
privados sector sector sector sector . . Munic.
pablico privado pibBico privado | PUPlico [ privado

7 5 7 5 7 5 0 1] 7 7 6
FUENTE: MSP-JUNASA. Rendicion de Cuentas 2016.

Actividad de la JULOSA | RI0 BRANCO

Segun la Rendicion de Cuentas que anualmente hace la JUNASA, los temas tratados
en 2016 por la JULOSA Rio Branco fueron:

Convenio complementacion ASSE CAMCEL.
ELEPAM.
Convenio Lago Merin.

Derecho de los Usuarios.
FUENTE: MSP-JUNASA. Rendicion de Cuentas 2016.



JUDESA / JULOSA representacion

Asistencia a JULOSA Rio Branco por representacion

Total de sesiones de la JULOSA en 2016: 4

Cantidad de sesiones de la JUDESA por representacion. Aiio 2016

Ti It Ti it Ti It Ti i . U .
, rahaj?dnres rahaj?dnres raha'jadures raha'jadnres rios rios NTENDY
el | e e | e |t | e noectial| e e B | ey | !
privados sector sector sector sector . . Munic.
piiblico privado piiblico privado | PUPlico | privado
4 3 3 3 2 2 0 0 4 2 2

Actividad de la JULOSA | TUPAMBAE

Mamografia.

Especialistas infantiles.
Adulto Mayor.
Convenio de complementacion Arévalo.

FUENTE: MSP-JUNASA. Rendicion de Cuentas 2016.

FUENTE: MSP-JUNASA. Rendicion de Cuentas 2016.

Asistencia a JULOSA Tupambaé por representacion

Total de sesiones de la JULOSA en 2016: 3

Cantidad de sesiones de la JUDESA por representacion. Aiio 2016

Ti It Ti It Ti It Ti It . U .
, rahaj?dures rahaj?dures raha'jadures raha'jadures rios rios NTENDY
o || || e PR A D L LR B iy | !
privados sector sector sector sector . . Munic.
piiblico privado piiblico privado | Publice | privado
3 1 2 3 1 2 0 0 2 2 3

FUENTE: MSP-JUNASA. Rendicion de Cuentas 2016.




»>»» REFERENCIAS Y SITIOS DE INTERES

Para una panorama mas exhaustivo y completo en cada campo respectivo, se recomienda acceder a los
siguientes sitios:

Instituto Nacional de Estadistica (INE): Disponible en: http:/ine.gub.uy/

INE, MIDES, UNFPA, Naciones Unidas Uruguay Unidos en la Accion: Florida. Indicadores
sociodemograficos seleccionados por Seccion Censal, Localidades Censales y areas
gestionadas por municipios a partir de la informacion del censo 2011. Montevideo: UNFPA,
2013 [Consulta del 10 de abril de 2017]. Disponible en:
http://www.unfpa.org.uy/publicaciones/florida:-indicadores-sociodemograficos-
seleccionados-por-seccion-censal,-localidades-censales-y-areas-gestionadas-por-
municipios-a-partir-de-la-informacion-del-censo-2011.html

Ministerio de Desarrollo Social (MIDES): Observatorio Social. Disponible en:
http://observatoriosocial.mides.gub.uy/

Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP): Observatorio Territorio Uruguay.
http://otu.opp.gub.uy/

Ministerio de Salud Publica (MSP):

Area Economia de la salud http://www.msp.gub.uy/publicaciones/economia-de-la-salud
Division Epidemiologia http:// www.msp.gub.uy/publicaciones/epidemiologia

Portal A tu servicio http://atuservicio.uy/



