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I. Introduccién

La realizacion del Primer Censo Nacional de Profesionales de la Salud se enmarca en el
proceso de fortalecimiento de las funciones esenciales del Ministerio de Salud Publica y
del ejercicio de la Rectoria sobre el conjunto del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS). Esta orientacion a su vez forma parte del proceso de Reforma del Estado, con el

objetivo de modernizarlo y ponerlo al servicio de la poblacion y de las grandes mayorias.

Este Primer Censo contribuye en primera instancia a superar las debilidades histéricas de
registro de los Recursos Humanos en Salud que tenia el MSP, y nos permite conocer con
mayor grado de detalle las caracteristicas basicas de las personas que se desempefian
en el campo de la salud. Constituye un instrumento primordial para actualizar los sistemas
de informacion, y nos abre el camino para avanzar en el disefio de politicas de desarrollo
de los Recursos Humanos en Salud, compartirlo con los demés actores del Sistema y de
comun acuerdo planificar la formacién, las competencias, y la distribucién geogréfica y por

niveles de atencion.

Los profesionales de la salud constituyen un conjunto humano esencial para el
funcionamiento del SNIS. La informacidén que aqui se aporta es un insumo béasico para su
gestion, asi como para el cambio del modelo de atencion a la salud. La consolidacion de
ambitos de negociacibn permanentes en los cuales participen las instituciones
formadoras, las instituciones prestadoras de salud, los gremios, las organizaciones de
usuarios y los Ministerios implicados nos permitir4, a partir de un abordaje integral de los
problemas existentes, alcanzar acuerdos de corto, mediano y largo plazo que mejoren el
desempefio y las condiciones de trabajo en el sector, prevengan los conflictos, y lo mas

importante, contribuyan a mejorar la salud de la poblacion.

Queremos agradecer a todos los profesionales que participaron de este Primer Censo
Nacional de Profesionales de la Salud, asi como a todos los funcionarios del MSP que

con su esfuerzo y dedicacién contribuyeron a que el mismo se hiciera realidad.

Dr. Jorge Basso Garrido

Director General de la Salud

Febrero de 2010




Proyecto y desarrollo del Primer Censo Nacional de Profesionales de la Salud

En el marco de la Reforma de la Salud y del proceso de fortalecimiento del Ministerio de
Salud Publica para el cabal ejercicio de sus funciones, entre el 1° de octubre y el 20 de

noviembre de 2008, se realiz6 el Primer Censo Nacional de Profesionales de la Salud.

Dada la importancia que los Recursos Humanos en Salud (RHS) tienen para esta
Reforma, el MSP consideré imprescindible la realizacion del Censo, con el objetivo de
actualizar la base de datos de los profesionales que se encuentran registrados y con la

habilitacion correspondiente para el ejercicio de su profesion.

A partir del andlisis de esta informacion, el Ministerio de Salud Publica (MSP) tendra més
y mejores elementos para el disefio e implementacion de politicas de Recursos Humanos
en Salud, para su planificacién y desarrollo, acordes a las necesidades que el Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) demande, vinculadas a la realidad epidemiologica de

nuestro pais.

En base a estas consideraciones, el Ministerio reglamento la obligatoriedad de la
participacion en el censo y el secreto estadistico de la informacién brindada, conforme a

lo establecido en la ordenanza N° 576 del 11 de setiembre de 2008.

Justificacion

Histéricamente, los profesionales de la salud eran registrados en Libros de forma manual.
El volumen de informacion generado por el desarrollo de nuevas profesiones y la
necesidad de trabajar con dichos datos hicieron imprescindible la utilizacion de un
sistema informatico. Se incorporaron sucesivos Sistemas de Informacién (Sl) con la

finalidad de lograr mayor exactitud, veracidad y agilidad en el manejo de la informacién.

Al asumir la presente administracion, el registro de los recursos humanos en salud se

encontraba en la siguiente situacion:

En el afio 1995 se ingresaron las primeras profesiones a un sistema informatico (D.O.S.),
coexistiendo en una primera etapa con los registros manuales. Entre las primeras
profesiones ingresadas se encontraban: Medicina, Odontologia, Quimica y Farmacia, y

Veterinaria.

Y\Ver ANEXO 1



El resto de los titulos, de nivel profesional, técnico y auxiliar, se encontraba registrado en
Libros: Licenciados y Auxiliares de Enfermeria, Tecnologos y Licenciados de la Escuela
de Tecnologia Médica y Odontologica, Licenciados en Nutricion de la Escuela de
Nutricion, Parteras de la Escuela de Parteras, Opticos de la Universidad del Trabajo del
Uruguay (UTU), y demas integrantes del sector salud, los cuales progresivamente fueron

siendo incorporados al sistema informatico.

En el mes de junio de 2006 se abandona el registro manual definitivamente. A pesar de
ello, las debilidades de este sistema informatico determinaban que no se tuviera un
registro completo de los RHS que se desempefian en el pais, lo cual limitaba la
capacidad de control del Ministerio sobre los servicios de salud y el ejercicio profesional.
Esta situacion tampoco permitia contar con los insumos para delinear politicas de
desarrollo en RHS, para el cambio del modelo de atencion en salud y la consolidacion del
SNIS.

Es por ello que se resuelve la realizacion del Censo, intentando abarcar al conjunto de las
personas que se desempefian en el campo de la salud y que, de acuerdo a la normativa

vigente, deben registrarse en el MSP.

Formas de registros anteriores

El primer registro de un profesional de la salud se realiz6 en el afio 1839, siendo la Junta
de Higiene Publica la autoridad competente en ese momento. En un comienzo se

registraban solamente los médicos-cirujanos, farmacéuticos, odontdlogos y obstetras.

El procedimiento utilizado consistia en registrar en Libros el nombre del profesional y la
denominacion de la profesion, otorgando un permiso para el ejercicio de la profesién en
todo el territorio nacional. Este procedimiento se mantuvo casi dos siglos, hasta la

incorporacion de los registros informéaticos.

En la actualidad el registro de profesionales se realiza en el Departamento de Habilitacion
y Control de Profesionales de la Salud? dependiente de la Divisién Habilitacién Sanitaria
de la Direccion General de la Salud, segun la estructura aprobada en la ultima Ley de

Rendicion de Cuentas®.

? Pasara a denominarse Departamento de Planificacion y Habilitacion de Recursos Humanos en Salud.
¥ Ver ANEXO 4



A partir de la implementacién del programa informatico “Sl Lotus Notes version 5.0 —en
junio de 2006—, se comienzan a realizar todos los registros de forma digital. Este
programa fue actualizado en febrero de 2007 a la version Lotus Notes 6.5. Desde esta
fecha los profesionales se inscriben en una ficha electronica que contiene los siguientes

items:
= Datos personales y de contacto
= Titulos profesionales
= Institucion formadora
= Sanciones impuestas por la Comisiéon Honoraria de Salud Publica

Esta base electronica incluye los datos exigidos por la Matriz Minima de Registro de
Profesionales MERCOSUR, compromiso asumido por Uruguay en el SGT 11-Salud.

Ante la necesidad de contar con un registro actualizado y fortalecer los sistemas de
informacion del MSP para la toma de decisiones y el disefio de politicas de RHS, se

planted la realizacion del 1er. Censo Nacional de Profesionales de la Salud.

Objetivo general del Censo:

¢ Recabar informacién béasica sobre el personal vinculado al area de la salud en todo el

pais.

Objetivos especificos:

= Realizar el relevamiento censal de los profesionales de la salud con inscripcion
obligatoria en el Ministerio de Salud Publica en lo referido a calificacién profesional,

titulo, posgrados y ubicacion territorial.
= |ngresar la informacion en la base de datos.

= Obtener informacion para la formulacién de politicas sociales, educativas y de

salud.

= Estudiar el fenomeno de la migracion de profesionales.



= Revisar las proyecciones demogréficas en el &rea de recursos humanos®.
= Contar con informacion valida y actualizada para alimentar sistemas estadisticos.

= Proporcionar datos desagregados de los profesionales de la salud por sexo, edad,

lugar de nacimiento, domicilio y zona laboral.

Planificacion del Censo

Se tomo el afio 1953 como punto de partida para el relevamiento de los datos, ya que
tomando en cuenta a la poblacion con 55 afios de actividad laboral, se abarca a la
mayoria de la poblacién econémicamente activa. Este criterio busco incluir en el censo a
las personas que realizan carreras cortas, como son los/as auxiliares de la medicina®, a
las cuales se les exige ciclo basico completo, siendo los cursos de dieciocho meses de

duracion.

Se disefid un cronograma de actividades que formo parte de la planificacion y puesta en
marcha del proceso del Censo®.

Difusion

El objetivo principal para el logro de una buena convocatoria de los profesionales fue
motivarlos para su participacion en el Censo y para el ingreso correcto de los datos
requeridos en los formularios.

Las acciones que se llevaron a cabo para cumplir con este objetivo fueron:

= Folleteria

Carteleria

Entrevistas en televisién abierta.

Prensa escrita.

* Los datos referentes a las variables de base resultan fundamentales para obtener una geo-referencia de la distribucién
de los profesionales en el pais; son datos basicos también para la aplicacion del actual Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS).

®Auxiliar de Enfermeria integral; Auxiliar de Anatomia Patoldgica y Autopsista; Auxiliar de Radiologia; Auxiliar de
Higiene Ambiental; Auxiliar de Hemoterapia; Auxiliar de Educacion para la Salud; Auxiliar de Terapia Ocupacional
Psiquiatrica; Auxiliar de Farmacia Hospitalaria; etc.

®pag. 21



= pertenecientes a la Universidad de la Republica y a universidades privadas que

brindan formacién de RHS.

= Lanzamiento del Censo en el Salén de Actos del MSP con la convocatoria a los

medios de comunicacion.
= Informacién a los servicios de salud por parte del Director Departamental de Salud
de cada departamento.

Recursos

El trabajo previo al censo requirié la participacion activa de la Direccion de la Division
Habilitacion Sanitaria, el Depto. de Habilitacion y Control de Profesionales de la Salud y la
Division de Sistemas de Informacion. Es importante sefialar la participacion y colaboracion
del personal de dichas oficinas desde el inicio hasta el final del proceso.

¢ Recursos humanos:

1. Comisién Organizadora creada para el Censo’.

2. Técnicos de la Division de Sistemas de Informacion.

3. Personal de la Oficina de Atencion al Usuario del MSP.

4. Funcionarios del Depto. de Habilitacion y Control de Profesionales de la Salud.

5. Estudiantes avanzados de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la
Republica®, de acuerdo al convenio realizado entre la Facultad y el Ministerio de
Salud Publica.®

¢ Recursos materiales: PC, escritorios, sillas, etc.

El trabajo de validacion de los datos del Censo se realiz6 en el Departamento de
Habitaciones y Control de Profesionales de la Salud, de forma simultanea con las tareas

especificas de este departamento. La Division de Informéatica del MSP respaldo la

" Comision Organizadora integrada por: Sr. Alvaro Baz, Asistente Social Anibal Suarez, Dra. Rosa Santisteban,
Auxiliar de Enfermeria Carmen Millan, Soc. Adriana Ghuisolfi. Segln consta en el Art. 2 de la Ordenanza 576/2008.
8 , . . Lo .

Se conto para la primera etapa con el apoyo de 7 estudiantes avanzados de la Facultad de Ciencias Sociales, con un
total de 42 horas semanales; para la segunda etapa, hasta marzo de 2009, se cont6 con 6 estudiantes, con una carga
horaria de 48 horas. Y en los dos Gltimos meses, con 5 estudiantes, con una carga horaria de 44 horas. En todo el
proceso se trabajé con un coordinador que supervisaba el trabajo. Para un mejor logro de los objetivos se procedi6 a
buscar el perfil mas acorde de estudiantes para dicha tarea, y se determind por parte del equipo coordinador de la
Caétedra que estos fueran estudiantes avanzados de la Facultad.

®Ver ANEXO 3
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informacion y la proceso para su uso estadistico y de registro. El procesamiento final se

realiz6 entre la Facultad de Ciencias Sociales y el MSP.

Metodologia utilizada para la realizacion del Censo

Universo de estudio

El Universo de estudio estuvo constituido por los profesionales y no profesionales de la

salud que, mediante la inscripcion via pagina Web, ingresaron sus datos en el registro.

Quiénes debian censarse

Se debian censar todos los profesionales y no profesionales de la salud (Ley 9202 de
1934) que residen en la Republica Oriental del Uruguay, asi como uruguayos que
actualmente residen en el extranjero, que requieren la habilitacion por parte del MSP para

el ejercicio de su profesion en el pais.

Obligatoriedad

El Ministerio de Salud Publica es la institucién facultada por ley para el registro y control
de los profesionales de la Salud. La Ley 9202 de 1934 establece las competencias y
atribuciones que este ministerio como rector del ejercicio de los profesionales de la salud

tiene.

La Ley Organica del Ministerio de Salud Publica N° 9202 de 1934 establece la
obligatoriedad del registro de los Profesionales de la Salud en el Ministerio de Salud

Publica, a los efectos de su habilitacion para el ejercicio profesional.

“Art. 13: Nadie podra ejercer la profesion de Médico-Cirujano, Farmacéutico, Odontélogo y
Obstétrico, sin inscribir previamente el titulo que lo habilite para ello, en las oficinas del

Ministerio de Salud Publica.

Articulo 14: Corresponde al Ministerio de Salud Publica reglamentar y vigilar el ejercicio de las

profesiones mencionadas en el Articulo anterior, y de todas las auxiliares de la medicina.”

El MSP establecio la obligatoriedad de censarse, dictando la Ordenanza 576/2008
del 11 de setiembre de 2008.

11



Cabe destacar que no se establecieron mecanismos coercitivos. Se contd con la buena
disposicion y receptividad de las instituciones y de los recursos humanos en salud, para
su masiva participacion en este censo. Fue muy importante la colaboracion de las
distintas instituciones para el cumplimiento de los objetivos planteados para el primer

censo de la salud.

Disefio de instrumentos

Para alcanzar el objetivo del estudio se realiz6 un censo auto-administrado. El formulario
censal fue disefiado por el equipo técnico del MSP con el apoyo de investigadores del
Departamento de Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la

Republica.

Los datos del censo se ingresaron a traves de un formulario electronico, disponible en la

pagina Web del Ministerio de Salud Publica: www.msp.gub.uy/censo.

Se utilizé un formulario breve, en el cual el profesional en no mas de 10 minutos quedaba
censado. La informacién ingresada fue verificada y, durante un afio de trabajo, el
Ministerio elabor6 una base de datos con los registros validados.

Procesamiento y andlisis

La informacién obtenida fue ingresada y, luego de su validacion, se procedié a un andlisis
critico de la misma, mediante rutinas establecidas de verosimilitud y analisis de las
distribuciones de cada una de las variables. Posteriormente, se realizd el procesamiento

de la informacion y su analisis estadistico.

12



Primera fase del Censo

Implementacion

En una primera instancia, se llevd a cabo un censo piloto para el que se tomdé una
muestra aleatoria conformada por el personal médico y técnico del Depto. de
Habilitaciones de Servicios de Salud, que permiti6 evaluar la presentaciébn de los
formularios y el procedimiento del ingreso de los datos.

Se solicitdé apoyo logistico a las instituciones de la salud, publicas y privadas, a los efectos
de facilitar un PC a sus profesionales durante el mes del censo, que posibilitara el acceso
alaWeb.

Se procedio6 de la siguiente manera:

1) Se realiz6 una convocatoria publica, abierta a todos los profesionales de la salud del
pais y/o uruguayos residentes en el extranjero, para participar en el Primer Censo

Nacional de Profesionales de la Salud.

2) Luego de haber comunicado y motivado a los profesionales sobre la importancia de su
participacion en el Censo a través de una campafia de comunicacion (que incluyo:
folleteria, carteleria, entrevistas, prensa, correo, etc.), se procedié a la recoleccion de
los datos primarios, a través de una planilla electronica que estuvo habilitada en la
pagina Web del MSP.

3) Se implementaron tres mecanismos para llenar el formulario electrénico del Censo:

a) Directamente por el profesional (desde su PC).

b) En puestos colocados por las instituciones prestadoras de salud.
c) En el hall del MSP atendidos por pasantes de la Facultad de Ciencias Sociales.
En el formulario electrénico se ingresaron los siguientes datos:
= Datos personales.

= Datos del/los Titulo/s. Denominacion. Institucién.

= Fecha de otorgado (el Titulo/Diploma/Certificado por la institucién formadora).

13



= Fecha de registro (del Titulo/Diploma/Certificado en el Ministerio de Salud
Publica).

= Libro, Folio (si correspondiera) y Namero de registro en el MSP.

= Formas de obtencion del Titulo (curricular, revalida, competencia notoria,

canje, o conversion).

El usuario conté con la posibilidad de ser guiado para el llenado del formulario a través de
ejemplos de procedimiento, a los que tenia acceso clickeando sobre cualquiera de los
campos sobre los que tuviera dudas. Tuvo la opcion, ademas, de hacer consultas
telefonicas y/o via mail al Departamento de Habilitaciones y Control de Profesionales, y
por el 0800-4444, a la oficina de Atencién al Usuario del MSP.

Duracién

Se establecié como tiempo aproximado para la realizacion del Censo: 7 meses de trabajo.
Estos 7 meses comprendian: 1 mes de convocatoria y participacion de los profesionales
de la salud en el llenado de los formularios, y 6 meses, aproximadamente, para la
verificacion y pasaje de los datos al Sistema de Informacion.

El censo tuvo una duracién de dos meses, entre el 1° de Octubre y el 20 de Noviembre de
2008, en los que estuvieron disponibles la pagina del Censo y las mesas en el hall del

MSP, para todos aquellos que se quisieran censar.
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Modelo de Formulario para la Pagina Web**
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Material grafico utilizado en la campafia de difusion del CENSO
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\+>MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COMUNICADO DE PRENSA

Montevideo, lunes 29 de setiembre de 2008
PRIMER CENSO DE RECURSOS HUMANOS DE LA SALUD
INSCRIPCION OBLIGATORIA: 1° AL 31 DE OCTUBRE DE 2008

El Ministerio de Salud Publica realizard el Primer Censo Nacional de
Profesionales de la Salud, que se llevara a cabo entre el 1° y el 31 de
octubre de este aino.

El objetivo de este censo es conocer los Recursos Humanos de la Salud en
nuestro pais para luego realizar una adecuada planificacion con vistas a
mejorar todas las areas de la actividad.

Es la primera vez que se realiza y es fundamental que todos participen para
que los resultados obtenidos sean de verdadera utilidad.

Los datos del censo se ingresaran a través de un sencillo formulario que
estara en la Pagina Web del Ministerio de Salud Publica:
www.msp.gub.uy/censo.

Algunos de los datos solicitados implican estudios previos realizados, por lo
que cualquier certificado relacionado puede ser muy Uutil para completar el
formulario.

Se ha solicitado apoyo logistico a las instituciones de salud publicas y privadas,
a los efectos de facilitar un PC durante el mes del censo, para posibilitar la
entrada a la Web de los profesionales.

A los efectos de facilitar el ingreso de los datos, durante todo el mes de
octubre habran dos computadoras en el hall del Ministerio de Salud Publica, las
cuales estaran atendidas por pasantes de la Facultad de Ciencias Sociales.

La realizacion de este censo es de suma importancia para el Sistema Nacional
Integrado de Salud, ya que permitira actualizar los registros existentes,
planificar acciones presentes y futuras en materia de politicas de Recursos
Humanos en Salud.
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QUIENES SE DEBEN CENSAR

Se deben censar todos los profesionales de la salud que requieren la
habilitacion por parte del MSP para el ejercicio de su profesién en el pais, a
saber:

Doctor en Medicina; Quimico Farmacéutico; Quimico; Bioquimica Clinico;
Doctor en Odontologia; Doctor en Veterinaria; Licenciadas en Enfermeria
(Enfermera, Nurse); Bachiller en Quimica; Licenciado en Bioquimica;
Licenciado en Ciencias Bioldgicas; Licenciado en Psicologia (Psicdlogo);
Licenciado en Trabajo Social; Licenciado en Fisioterapia (Fisioterapeuta);
Licenciado en Fonoaudiologia (Fonoaudidlogo); Licenciado en Neumocardiologia
(Neumocardidlogo); Licenciado en Psicomotrocidad (Psicomotricista);
Licenciado en Laboratorio Clinico (Técnico en Laboratorio); Licenciado en
Oftalmologia (Técnico en Oftalmologia); Técnico en Hemoterapia; Técnico en
Podologia Médica; Técnico en Radioterapia; Técnico en Anatomia Patoldgica;
Licenciado en Imagenologia (Técnico Radidlogo); Técnico en Radioisétopos;
Licenciado en neurofisiologia Clinica; Técnico en Electrofisiologia y Patologia
Clinica; Técnico en Cosmetologia; Licenciado en Registros Médicos Tecndlogo
en RM); Licenciado en Instrumentista Quirdrgico (Técnico en IQ); Licenciado
en Terapia Ocupacional; Técnico en Salud Ocupacional; Licenciado en Nutricidn
(Nutricionista Dietista); Partera (Obstetricia); Higienista en Odontologia;
Asistente en Odontologia; Laboratorista en Odontologia; Licenciado en Trabajo
Social (Asistente Social); Licenciado en Ciencias Bioldgicas; Licenciado en
Bioguimica; Licenciatura en Psicopedagogia; Practicante de Medicina; Técnico
Optico; Auxiliar de Enfermeria; Auxiliar de Enfermeria Adiestrado en Block
Quirurgico e Instrumentacién; Auxiliar de Enfermeria en CTI; Auxiliar de
Enfermeria en Vacunaciones; Auxiliar de Laboratorio Clinico; Auxiliar de
Registros Médicos y Estadisticas en Salud; Auxiliar de Higiene Ambiental;
Auxiliar de Farmacia Hospitalaria; Auxiliar de Servicio; Pedicuro; Masajista.

Por cualquier duda o consulta, dirigirse a la siguiente direccion de
correo: disesa@msp.gub.uy, 6 al 0800 4444.

ASESORIA TECNICA EN COMUNICACION Y DIFUSION
18 de Jul io 1892/ Quinto Piso / Of icina 501

Teléfonos: 4091015-4092534-4093738

E-mai | : comunicaciones@msp.gub.uy
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@Mﬂﬂ SIERICYDE SALCD PORLICA

COMUNICADO DE PRENSA

DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
Montevideo, miércoles 29 de octubre de 2008
PRIMER CENSO NACIONAL DE PROFESIONALES DE LA SALUD
SE EXTIENDE EL PLAZO HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE

YA SE HAN CENSADO MAS DE 30 MIL PROFESIOMNALES

Comao es de conocimiento plblico, desde el pasado 19 de octubre se esta realizando el
Primer Censo Nacional de Profesionales de la Salud.

La convocatoria del Ministerio de Salud Publica viene teniendo una alta recepcidn
habigndose censado hasta la fecha aproximadamente 30.500 profesionales de la
salud, a través del sitio web www.msp.qub.uyfcenso v en los distintos puestos
instalados con este fin.

Teniendo en cuenta la trascendencia de este censo y el importante interés manifestado
por los recursos humanos gue deben censarse, la Direccion General de la Salud de esta
Secretaria de Estado ha decidido extender el plazo para censarse hasta el viernes
21 de Noviembre de 2008 inclusive.

Es oportuno sefalar que este censo, permitird contar con registros actualizados para la
consulta de los usuarios y con elementos de juicio para profundizar en el conocimiento
de los recursos humanos que actian en el campo de la salud.

Se exhorta a los Profesionales de la Salud que adn no se han censado, a realizarlo en
los primeros dias de noviembre, para evitar largas esperas que puedan producirse en
los dltimos dias de la prarroga.

Asimismo, se agradece la colaboracion de todos los Profesionales que ya se han
censado, asi como a las instituciones formadoras v a los prestadores de salud que han
cooperado con este Censo.

A los efectos de facilitar el ingreso de los datos, hasta el 21 de noviembre continuaran
instaladas dos computadoras en el hall del Ministerio de Salud Pablica.

Por cualquier duda o consulta, dirigirse a la siguiente direccion de correo:

disesa@msp.gubuy, o al 0800 4444.
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Cronograma de actividades

2008/2009 ACTIVIDADES

PROPUESTA

DISENO DEL PROYECTO
Junio 2008 ORDENANZA MINISTERIAL

DISENO DE LA PAGINA WEB

DISENO DE LA CAMPANA COMUNICACIONAL
Julio 2008 OBSERVACIONES

Agosto 2008

DIFUSION

Setiembre 2008

ELECCION DE DIGITADORES Y CAPACITACION

Octubre-Noviembre 2008

CENSO

Diciembre/2008 a Setiembre/2009

VALIDACION DE LOS DATOS

Octubre/2009

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
ANALISIS DE LA INFORMACION
INFORME FINAL
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Cantidad de titulos registrados en el MSP previo al Censo*

AUXILIAR DE ENFERMERIA 38.992
AUXLIAR DE SERVICIO 12.751
VACUNADOR 1.556
INSTRUMENTISTA 1.483
TECNICO 6.972
PRACTICANTE 15.717
LICENCIADO/A EN ENFERMERIIA 4.847
PEDICURO/A 2.755
LABORATORISTA EN ODONTOLOGIA 2.280
NURSE 850
MASAJISTA 925
OPTICO/A 656
IDONEO Y AUXILIAR DE FARMACIA 3.077
AUXILIAR y LIC. EN LABORATORIO CLINICO 2.585
ASISTENTE SOCIAL 1.073
PARTERA 462
ESPECIALISTAS EN ENFERMERIA 155
VARIOS y REGISTROS MEDICOS 2.030
FACULTAD DE CIENCIAS 108
CTI ADULTOS Y PEDIATRICO 467
TECNICO y AUX. EN RADIOLOGIA 299
VISITADOR SANITARIO 58
POSGRADOS 28
DOCORADOS Y MASTERS 58
VISITADOR SANITARIO 125
ANATOMIA PAOLOGICA 388
TECNICO EN COSMETOLOGIA MEDICA 67
CIRUGIA TRAUMATOLOGICA BUCO MAXILO FACIAL 3
AUXILIAR DE ENFERMERIA RURAL 178
AUXILIAR DENTAL 31
INSTRUMENTISTAS QUIRURGICOS 256
TOTAL 101.232

* Estos profesionales fueron contabilizados por personal administrativo del Departamento de Habilitaciones y

Control de Profesionales del MSP en base a datos recogidos de los libros y del sistema informatico de registros

(los datos incluyen todos los registros de titulos en el MSP desde el afio 1953).
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Fuentes de datos para la realizaciéon del presente informe:

*

Departamento de Habilitacion y Control de los Profesionales de la Salud (Division

Servicios de Salud/Direccién General de la Salud).

= Proyecto del Censo realizado en el Departamento de Habilitaciones y Control de

Profesionales.

= Informacidn en base a datos recogidos de los libros y del sistema informatico de

registros, por personal administrativo del departamento.
Ordenanza N° 576/2008™°.
Ley Orgénica del Ministerio de Salud Publica N° 9202**.

Convenio entre el MSP y la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la

Republica?.

Segunda fase

Finalizada la recoleccion de los datos, se procedié a su verificacion en los libros y en el

Lotus Notes (en el caso de los registros mas recientes). Esta tarea fue realizada por

estudiantes avanzados de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la

Republica, y el proceso de validacion se llevo a cabo entre el 21 de noviembre de 2008 y
el 30 de setiembre de 2009.

Tercera fase

En el mes de noviembre de 2009 se llevo a cabo el andlisis de los datos por parte del

equipo de profesionales del MSP y la Facultad de Ciencias Sociales, a partir del cual

surge el siguiente informe:

19 ver ANEXO 1
M ver ANEXO 2
2 \ver ANEXO 3
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ll. INFORME Y ANALISIS DE DATOS

1. Instituciones formadoras de RHS

Grafico 1

Instituciones Formadoras

0,6%

62,9%

|I:|Ude|aR B MSP OMEC BUCUDAL @ANEP DUM|

En el gréfico 1 se muestran las instituciones que forman RHS. Como se observa, mas de
la mitad han sido formados en la Universidad de la Republica (UdelaR): 62,9%; mientras
gue un 31,9% son egresados de instituciones habilitadas por el MSP. Los titulos
dependientes del Ministerio de Educacion y Cultura (MEC), Universidad Catodlica del
Uruguay Damaso Antonio Larrafiaga (UCUDAL), Administracion Nacional de Educacion
Publica (ANEP) y Universidad de Montevideo (UM) concentran solamente el 5%.

Es importante puntualizar que el porcentaje correspondiente a la categoria MSP
corresponde a los titulos emitidos por todas las instituciones formadoras publicas y
privadas de Auxiliares de Enfermeria y otros, a nivel nacional. EL MSP fue el érgano
encargado de habilitar a estas instituciones hasta el afio 2006, cuando dicho proceso fue

modificado, el MEC paso6 a regular y controlar la habilitacion de estas instituciones.
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2. Total de censados: composicion por sexo y edad

Cuadro 1- Distribucién por sexo
Sexo Frecuencia %
Femenino 34804 76,3
Masculino 10790 23,7
Total censados 45594 100

De los 45594 censados, 34804 son mujeres, que porcentualmente equivalen al 76,3% de
la poblacion, mientras que los hombres representan tan solo el 23,7%; en términos
absolutos hablamos de 10790 censados. Claramente, se observa una mayor cantidad de
mujeres, 7 de cada 10 censados son del sexo femenino. Estos datos muestran que existe

una alta prevalencia de mujeres en el &mbito de la salud.

Cuadro 2 - Distribucion por sexo y grupos de edad de los
censados
EDAD Hombres Mujeres Total
% % %
18 -22 2,6 3,2 3.0
23 -27 13,6 17,4 16.5
28 -32 17,7 17,2 17.3
33-37 10,9 12,2 1.9
38-42 9,9 12,0 1.4
43-47 21,5 22,3 22.1
48 -52 10,5 8,5 9.0
53 - 57 71 4,6 5.2
58 - 62 4,1 2,0 2.5
63 -67 1,5 0,5 0.8
68 y mas 0,5 0,1 0.2
Total (%) 100 100 100

Estadisticos descriptivos del
cuadro 2
Media 43
Mediana 42,4
Moda 34
Minimo 18
Maximo 91
Percentil 25 33,7
Percentil 50 42,4
Percentil 75 51,4

A partir de la ultima columna del cuadro 2 se infiere que un 22% de los censados tiene
entre 43 y 47 aios de edad; el 60% tiene entre 18 y 42 afios, y el resto tiene 48 afios y
mas.
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Al controlar los datos por sexo se interpreta que en ambos casos la mayor concentracion

se da en los tramos de edad centrales: 43 a 47 anos.

Pese a esta similitud, existen diferencias que se evidencian cuando pasamos a las
edades mas avanzadas; para el caso de los hombres, el 13% tiene 53 afios y mas,
mientras que para las mujeres esta representatividad disminuye a la mitad en estos
mismos tramos. Esta misma diferencia se visualiza cuando analizamos la distribucion
porcentual entre las edades més jovenes; 21% de las mujeres tiene entre 18 y 27 afios,

proporcién que disminuye al 16% cuando nos referimos a los hombres.

Por otra parte, y en términos generales, los estadisticos descriptivos del cuadro 2 revelan
qgue, en promedio, los censados tienen 43 afios de edad. El 25% de la distribucién tiene
hasta 34 afos, y el 50% tiene hasta 42 afios. La edad méas baja es 18 afos, la mas alta

91, y la edad que més se repite es 34 afios™®.

A continuacion, se presenta de forma gréafica la estructura por edad y sexo de los RHS:

Grafico 2
Estructura poredady sexo
delosRHS ensalud
68 y mds |

58 - 62

48 - 52

38-42

28-32

18 - 22

10 5 0 5 10 15 20

OHombres B Mujeres

'3 a distribucion de la edad de los censados presenta diversas modas, para este caso se asumid el valor mas bajo.
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3. Relacién de feminidad

Mujeres

X 100
Hombres

La relacion de feminidad, que expresa la proporcion de hombres por cada 100 mujeres,

muestra que por cada 100 hombres hay 322 mujeres. Sin embargo, es pertinente

desagregar dicha relacion para observar el comportamiento de este indice por tramos de

edad. El grafico 3 muestra la relacion por grupos quinquenales de edad:

Gréafico 3
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Como se observa, en el primer tramo de edad, 18-22 afios, hay 400 mujeres por cada 100

hombres. Estos valores tienden a disminuir cuando aumenta la edad, llegando a una

relacién inversa en el Ultimo tramo. En este tramo, por cada 100 hombres hay 51 mujeres.

El analisis de este indice permite visualizar con mayor claridad el peso de la poblacion

femenina en el total de los RHS.

4. Cantidad de titulos por persona

Cuadro 3 - Registros de titulos en el MSP
Personas con 1 solo titulo 31436
Personas con 2 titulos 12040
Personas con 3 titulos 1870
Personas con 4 titulos 231
Personas con 5 titulos 16
Personas con 6 titulos 1
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De un total de 45594 personas censadas hay 31436 que poseen un solo titulo habilitado,
mientras que 12040 cuentan con dos titulos, y 2118 personas tienen entre 3 y 6 titulos
habilitados por el MSP.

4.1. Jerarquizacion de titulos con mayor frecuencia en el censo

Cuadro 4 -Titulos
Frecuencia %
AUXILIAR DE ENFERMERIA INTEGRAL 15473 25,9
DOCTOR EN MEDICINA 9982 16,71
LICENCIADO EN ENFERMERIA 2903 4,86
DOCTOR EN ODONTOLOGIA 2476 4,14
AUXILIAR DE SERVICIO, AYUDANTE DE
COCINAY TISANERIA 2456 4n
LICENCIADO EN PSICOLOGIA 2193 3,67
PRACTICANTE DE MEDICINA 1585 2,65
PSICOLOGO 1073 1,8
AUXILIAR DE FARMACIA HOSPITALARIA 1035 1,73
PEDIATRIA 972 1,63
e cisThos MEDicDs 892 149
QUIMICO FARMACEUTICO 842 1,41
LICENCIADO EN FISIOTERAPIA 680 1,14
MEDICINA INTERNA 658 1,1
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN 618 1,03
VACUNACIONES !
AUXILIAR DE ENFERMERIA ADIESTRADO EN 601 e
BLOCK QUIRURGICO E INSTRUMENTACION Z
LICENCIADO EN LABORATORIO CLINICO 601 1,01

De los titulos mas registrados™®, un 26% corresponde a la denominacién Auxiliares de
Enfermeria Integral. Los registros de Doctores en Medicina representan casi el 17% de la
distribucion. Doctor en Odontologia, Auxiliares de Servicio, Licenciados en Enfermeria y

Licenciado en Psicologia suman un 13,1% de la distribucién, mientras que cada una de

14 Lista de quienes debian formar parte del Censo: Doctor en Medicina, Quimico farmacéutico, Quimico, Bioquimico Clinico,
Doctor en Odontologia, Doctor en Veterinaria, Licenciadas en Enfermeria (Enfermera, Nurse), Bachiller en Quimica, Licenciado en
Bioquimica, Licenciado en Ciencias Bioldgicas, Licenciado en Psicologia (Psic6logo), Licenciado en Trabajo Social, Licenciado en
Fisioterapia (Fisioterapeuta), Licenciado en Fonoaudiologia (Fonoaudidlogo), Licenciado en Neumocardiologia (Neumocardio6logo),
Licenciado en Psicomotricidad (Psicomotricista), Licenciado en Laboratorio Clinico (Técnico en Laboratorio), Licenciado en
Oftalmologia (Técnico en Oftalmologia), Técnico en Hemoterapia, Técnico en Podologia Médica, Técnico en Radioterapia, Técnico
en Anatomia Patoldgica, Licenciado en Imagenologia (Técnico Radi6logo), Técnico en Radioisétopos, Licenciado en
Neurofisiologia Clinica, Técnico en Electrofisiologia y Patologia Clinica, Técnico en Cosmetologia, Licenciado en Registros
Médicos (Tecn6logo en RM), Licenciado en Instrumentacién Quirdrgica (Técnico en Instrumentacién Quirdrgica), Licenciado en
Terapia Ocupacional, Técnico en Salud Ocupacional, Licenciado en Nutricion (Nutricionista Dietista), Partera (Obstetricia),
Higienista en Odontologia, Asistente en Odontologia, Laboratorista en Odontologia, Practicante de Medicina, Licenciado en
Psicopedagogia, Técnico Optico, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria Adiestrado en Block Quirdrgico e Instrumentacion,
Auxiliar de Enfermeria en CTI, Auxiliar de Enfermeria en Vacunaciones, Auxiliar de Laboratorio Clinico, Auxiliar de Registros
Médicos y Estadisticas en Salud, Auxiliar de Higiene Ambiental, Auxiliar de Farmacia Hospitalaria, Auxiliar de Servicio, Pedicuroy
Masajista.
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las restantes categorias no supera el 3%. Cabe aclarar, que los porcentajes aqui
manejados estan realizados sobre la base total de titulos registrados (59.745), totalidad
que difiere de la totalidad de censados, pues, como se observd, una misma persona

puede poseer mas de un titulo.

II. DISTRIBUCION DE LOS CENSADOS POR DEPARTAMENTO

Cuadro 5 - DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO
Frecuencia %
ARTIGAS 176 2,6
CANELONES 2397 5,3
CERRO LARGO 115 2,4
COLONIA 1518 3,3
DURAZNO 975 2,1
FLORES 419 0,9
FLORIDA 951 2,1
LAVALLEJA 885 1,9
MALDONADO 838 1,8
MONTEVIDEO 23725 52
PAYSANDU 1414 3,1
RiO NEGRO 632 1,4
RIVERA 1248 57
ROCHA 885 1,9
SALTO 1755 3,8
SAN JOSE 1049 2,3
SORIANO 1596 3,5
TACUAREMBO 1518 3,3
TREINTAY TRES 728 1,6
OTRO PAIS 770 1,7
Total 45594 100

Como se expresa en el cuadro 5, mas de la mitad de los censados naci6 en Montevideo;
en segundo lugar se encuentra Canelones, donde un 5,3% sefal6 haber nacido en ese
departamento. También se concibe que el 1,7% nacié en otro pais. El 41% restante se
distribuye entre los demas departamentos, sobresaliendo Salto con un 3,8%, y Soriano,
Tacuarembd, Colonia y Paysandu, cada uno con un 3% de la distribucion.
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Cuadro 6 - DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA ACTUAL
Frecuencia %
ARTIGAS 644 1,4
CANELONES 5547 12,2
CERRO LARGO 696 1,5
COLONIA 1293 2,8
DURAZNO 540 1,2
FLORES 259 0,6
FLORIDA 681 1,5
LAVALLEJA 574 1,3
MALDONADO 1312 2,9
MONTEVIDEO 26794 58,8
PAYSANDU 988 2,2
RiO NEGRO 432 0,9
RIVERA 887 1,9
ROCHA 596 1,3
SALTO 1091 2,4
SAN JOSE 1089 2,4
SORIANO 914 2,0
TACUAREMBO 837 1,8
TREINTAY TRES 420 0,9
Total 45594 100

Al analizar la residencia actual se visualiza que, practicamente, el 60% reside en
Montevideo, el 12% en Canelones, y un 6% en Maldonado y Colonia, repartiéndose de
forma equitativa entre ambos. El otro 22% se distribuye entre los 15 departamentos

restantes de forma heterogénea.

Para una mejor interpretacion de los datos se ha subdividido el pais en regiones: la zona
Norte, compuesta por Artigas, Rivera y Cerro Largo, concentra el 4.8% de los RHS; en la
zona Este, Maldonado, Rocha y Treinta y Tres, se ubica un 5.1%; en la zona Oeste,
Soriano, Salto, Paysandu y Rio Negro, reside el 7.5%; en la zona Centro, Flores, Florida,
Lavalleja, Tacuarembo y Durazno, cuentan con un 6.4%, y en la zona Sur, Montevideo,
Canelones, San José y Colonia, se encuentra el 76.2% de los RHS. Esta agrupacion
permite ver de mejor manera la distribucion, que se encuentra fuertemente concentrada

en la zona sur.
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Cuadro 7 - DEPARTAMENTO LABORAL
Frecuencia %
ARTIGAS 385 1,23
CANELONES 2195 7,02
CERRO LARGO 551 1,76
COLONIA 1028 3,29
DURAZNO 398 1,27
FLORES 169 0,54
FLORIDA 471 1,51
LAVALLEJA 435 1,39
MALDONADO 991 3,17
MONTEVIDEO 19507 62,37
PAYSANDU 730 2,33
RiO NEGRO 294 0,94
RIVERA 624 2,00
ROCHA 415 1,33
SALTO 658 2,10
SAN JOSE 834 2,67
SORIANO 687 2,20
TACUAREMBO 598 1,91
TREINTAY TRES 308 0,98
TOTAL 31278 100

Cuadro 8 - Cobertura en cuanto a la
Zona laboral
Total con Total sin
. . s . . s Total
informacion informacion
31278 14316 45594
68,6% 31,4% 100%

En el cuadro 7 se muestra que la mayoria de los profesionales declara Montevideo como
zona laboral, representando un 62%. El segundo departamento con mayor concentraciéon
de RHS activos es Canelones, con un 7%. Es importante considerar que este campo no

era de caracter obligatorio y, por ende, un 31% no declaré su lugar de trabajo.

Igualmente, se puede inferir que, al igual que en los dos ultimos cuadros, la tendencia a

concentrar recursos humanos se sigue dando en Montevideo.

Siguiendo la misma linea de interpretacion, se aprecia que la zona Norte concentra la
menor cantidad de profesionales activos, en contraposicion, la zona Sur muestra una
densidad de poblacion que representa el 75.35% de los trabajadores de la salud, y las

restantes zonas, Este, Oeste y Centro, cuentan con un 19.7%.

Teniendo en cuenta lo expuesto en los tres ultimos cuadros, se puede concluir que los

RHS estan fuertemente concentrados en Montevideo. De este departamento no solo sale
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la mitad de los RHS, sino que en él también converge la mayor cantidad de personal en
actividad. Este comportamiento responde, de cierta forma, a la propia estructura
poblacional y geografica del pais; Montevideo no solo es la capital, sino que es el
departamento con mayor densidad poblacional, mayores oportunidades laborales, de
servicios y de desarrollo cultural. Es, ademas, el departamento que concentra la mayor

cantidad de centros de formacién universitaria.
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V. MOVILIDAD Y MIGRACION INTERNA DE LOS RHS

IV.1. Matriz 1 (Movilidad entre Depto. de nacimiento y Depto. de trabajo actual) Excluyendo la no respuesta

Departamento de trabajo Lugar de nacimiento (departamento)

actual 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 |13 14 |15 16 17 18 19 |OP* | Total
1 ARTIGAS 287 |1 1 1 3 0 1 0 0 32 6 1 4 1 32 2 1 6 1 5 385
2 CANELONES 17 899 |17 19 31 |4 39 (17 |7 934 13 13 |25 8 31 40 22 26 10 (23 2195
3 CERRO LARGO 0 427 1 4 1 3 1 78 0] 4 5 2 1 0 2 7 9 2 551
4 COLONIA 4 5 709 |2 4 1 2 171 14 5 3 4 11 13 46 6 3 15 1028
5 DURAZNO 3 2 2 284 |13 12 1 0 46 2 1 2 2 3 0 3 13 3 3 398
6 FLORES 0 0 0 3 127 |0 1 0 18 4 o] o] 1 0 3 7 2 1 169
7 FLORIDA 2 10 0 0 17 0] 336 |1 3 76 2 1 2 1 2 3 8 4 0] 471
8 LAVALLEJA 0 7 3 1 1 1 5 323 |3 64 0] 1 2 4 3 1 1 2 8 5 435
9 MALDONADO 18 21 19 16 10 |7 16 |35 |446 | 235 14 10 |5 53 |15 6 15 15 21 14 991
10 MONTEVIDEO 372 | 602 |321 333 |304 |11 |252 |255 [120 |13690 |316 141 | 351 212 | 458 193 | 414 | 451 239 |372 |19507
1 PAYSANDU 10 1 0 5 3 4 1 0 3 70 542 |25 |4 2 26 1 12 8 2 1 730
12 RiO NEGRO 1 2 1 3 1 1 1 1 2 38 18 201 |2 2 1 1 1 3 0 4 294
13 RIVERA 7 4 4 3 4 1 3 o] 1 95 5 1 430 |1 13 1 5 38 2 6 624
14 ROCHA 1 5 o] 2 1 2 4 4 7 76 6 1 2 282 |5 3 o] 6 4 4 415
15 SALTO 13 3 1 0 0 1 1 2 2 47 7 2 2 1 560 |0 7 5 1 3 658
16 SAN JOSE 4 14 4 12 5 10 (14 |3 1 165 7 4 3 2 9 455 |10 5 3 4 834
17 SORIANO 1 2 4 19 2 0] 2 2 o] 59 5 6 4 1 5 561 3 o] 9 687
18 TACUAREMBO 4 0 3 1 10 |0 1 2 63 7 1 8 1 7 2 5 474 |2 5 598
19 TREINTA Y TRES 2 3 9 2 14 |0 1 1 2 42 1 0 0 2 3 2 1 210 |1 308
Total sin informaciéon** 470 |709 |[294 |389 |[276 |132 |256 |224 |236 |7726 445 |214 |394 |303 (570 |321 464 |443 |209 |281 |14316
Total con informacién*** 706 |[1688 | 821 129 |699 |287 |695 | 661 602 {15999 | 969 |418 | 854 |582 (1185 |728 [1132 [1075 |519 [489 |31278
Total censados 176 |2397 [1115 |1518 | 975 | 419 | 951 | 885 | 838 [ 23725 |1414 | 632 [1248 | 885 [1755 [1049 |1596 |[1518 |728 | 770 | 45594
* Otro pais
*x Personas que no indicaron zona laboral
rkx Personas que indicaron zona laboral
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La matriz 1 permite visualizar la movilidad entre departamentos. En este caso particular, la
tabla cruza los datos proporcionados por las personas censadas en cuanto a
departamento de nacimiento y departamento de trabajo actual.

Como se observa, se muestran datos absolutos, desprendiéndose de la misma que la
tendencia de movilidad esta fuertemente sesgada hacia Montevideo. Para una mejor
interpretacion de los datos se presenta a continuacion un cuadro resumen, en el cual se
expresan, de forma porcentual, las corrientes de movilidad entre Montevideo y los

restantes departamentos.

Tabla resumen 1 - Movilidad de los censados expresado en términos
porcentuales
DEPARTAMENTO No migrantes Montevideo Total

ARTIGAS 40,6 52,7 93,3
CANELONES 53,2 35,6 88,8
CERRO LARGO 52 39,1 91,1
COLONIA 62,8 29,5 92,3
DURAZNO 40,6 43,5 84,1
FLORES 44,2 38,7 82,9
FLORIDA 48,3 36,8 85,1
LAVALLEJA 48,9 38,6 87,5
MALDONADO 74,1 19,9 94

MONTEVIDEO 85,6 85,6 14,4
PAYSANDU 55,9 32,6 88,5
RiO NEGRO 48,1 33,7 81,8
RIVERA 50,3 41,1 91,4
ROCHA 48,4 36,4 84,8
SALTO 47,2 38,6 85,8
SAN JOSE 62,5 26,5 89

SORIANO 49,5 36,6 86,1
TACUAREMBO 44,1 41,9 86

TREINTAY TRES 40,4 46,1 86,5
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En esta tabla resumen se ilustra la fuerte atraccion de RHS que representa Montevideo.
Los departamentos més alejados de la capital, Artigas, Rivera y Tacuarembo, son los que
muestran los flujos de movilidad mas altos. De manera concreta, se observa que el 52,7%
de las personas nacidas en el departamento de Artigas se encuentran desarrollando su
trabajo en Montevideo; valores que se expresan para Tacuarembd en un 41.9% y para

Rivera en un 41.1%.

Estos valores mantienen una correlacion inversa con la proporcion de no movibles; dentro
de estos mismos ejemplos, se evidencia que las personas que nacieron y siguen

residiendo en su mismo departamento (no movibles) son para el caso de Artigas el 40,6%.

Donde se visualiza el flujo de movilidad mas bajo es en los departamentos de Maldonado
y San José; para el primer departamento, 2 de cada 10, mientras que para el segundo, 3
de cada 10 han declarado como zona laboral Montevideo. Esta lectura puede ser

realizada para cada uno de los departamentos.

La tabla también permite inferir que un porcentaje determinado se distribuye de forma
heterogénea entre los restantes departamentos. Por ejemplo: si todas las personas
censadas tendieran a emigrar hacia Montevideo, el total de dicha matriz completaria el
100%.

A modo de referencia, un 15.2% de los que nacieron en el departamento de Rocha
trabajan en alguna localidad del interior del pais, exceptuando su lugar de nacimiento y

Montevideo.
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IV.2. Matriz 2 Migracion absoluta (Departamento de nacimiento y departamento de residencia actual)

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO
RESIDENCIA ACTUAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13| 14 15 16 17 18 19 | OP* Total
1 | ARTIGAS 514 1 1 0 5 0 1 0 1 48 10 1 7 1 35 3 1 7 1 7 644
2 | CANELONES 60 1712 50 51 72 14| 73| 60 19 2799 55| 38 90 25 86 75 65 96 34 73 5547
3 | CERRO LARGO 0 3 553 1 5 1 2 6 1 90 0 3 6 2 1 0 2 8 11 1 696
4 | COLONIA 5 10 4 894 3 2 2 2 4 207 13 3 3 5 11 16 78 6 5 20 1293
5 | DURAZNO 4 0 1 2| 418 6 14 1 0 61 3 0 2 1 2 1 2 14 5 3 540
6 | FLORES 0 2 0 0 3| 213 0 2 0 23 3 1 0 0 0 2 8 1 1 0 259
7 | FLORIDA 1 23 0 1 18 1| 495 1 4 102 4 1 2 1 2 5 9 5 2 4 681
8 | LAVALLEJA 1 9 6 3 1 0 5| 432 8 74 2 1 1 6 3 2 2 1 6 574
9 | MALDONADO 21 24 23 15 13 7 17| 45| 604 314 24 13 1| 66 18 12 23 21 23 18 1312
10 | MONTEVIDEO 502 541 432 483 | 393 | 154 | 312| 305| 174 19159 455 | 208 444 | 320 609 227 581 612 321 562 26794
11 | PAYSANDU 14 4 0 6 4 5 1 1 4 84 758 | 28 7 2 27 2 13 10 2 16 988
12 | RIO NEGRO 1 3 3 3 0 0 1 1 2 49 27| 31 2 2 3 2 14 4 0 4 432
13 | RIVERA 8 4 6 3 4 1 4 2 3 16 6 2 639 3 15 2 6 44 2 17 887
14 | ROCHA 1 6 2 5 2 2 5 4 7 88 4 1 3| 437 6 3 1 7 6 6 596
15 | SALTO 30 4 1 4 1 0 2 2 2 79 18 6 2 2 914 0 11 6 1 6 1091
16 | SAN JOSE 5 47 7 22 6 12 12 4 1 221 11 4 8 5 12 689 9 5 4 5 1089
17 | SORIANO 0 1 3 22 4 1 2 3 0 72 7 9 6 1 3 3 762 1 11 914
18 | TACUAREMBO 7 1 9 1 9 2 1 2 85 13 1 14 2 6 3 6 664 2 9 837
19 | TREINTAY TRES 2 2 14 2 14 1 13 2 54 1 1 1 4 2 3 3 3| 296 2 420

Total 176 | 2397 115 | 1518 | 975 | 419 | 951| 885 | 838 23725| 1414 | 632 | 1248 | 885| 1755| 1049 | 1596 | 1518 | 728 770 45594

* Otro pais

La matriz 2 muestra la migracion entre departamentos; a diferencia de la tabla anterior, los datos surgen del cruzamiento de lugar de

nacimiento y departamento de residencia actual'>. Mediante esta matriz se puede considerar la migracién interna, migracion de toda la

vida. La matriz se muestra con su totalidad de datos, ya que no se tiene el problema de no respuesta, en la tabla se distribuyen los

45594 censados segun departamento de nacimiento (total columna) y departamento de residencia actual (total filas); las celdas, al

1%¢Las preguntas suponen que el movimiento se produce de manera directa entre el lugar de residencia pasado y el actual, por tanto, captan un solo momento migratorio, perdiéndose
todos los movimientos intermedios que se hayan producido.” Fuente: Welti, Carlos (1997) (Editor). Migracion, Cap. I1l. CELADE, México, pdg. 133. En este caso en particular, es
importante tener en cuenta que las preguntas realizadas en el formulario del censo no permiten captar los movimientos realizados por la persona censada dentro o fuera del territorio

nacional a lo largo de su vida, obteniendo la informacion referente al lugar de nacimiento y residencia actual del profesional.
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interior, dan cuenta de lo que se denomina flujos de migracion; en la diagonal de la matriz

se ubican los no migrantes (los que viven en su departamento de nacimiento).

Para el andlisis se sigue la misma estructura interpretacional que en el caso anterior,
tomando como departamento referencial a Montevideo'®, se presenta la tabla resumen en

términos porcentuales:

Tabla resumen 2 - Movilidad de los censados expresado en términos
porcentuales

DEPARTAMENTO No migrantes Montevideo Total
ARTIGAS 43,7 42,7 86,4
CANELONES 71,4 22,6 94,0
CERRO LARGO 49,6 38,7 88,3
COLONIA 58,9 31,8 90,7
DURAZNO 42,9 40,3 83,2
FLORES 50,8 36,8 87,6
FLORIDA 52,1 32,8 84,9
LAVALLEJA 48,8 34,5 83,3
MALDONADO 72,1 20,8 92,9
MONTEVIDEO 80,8 80,8 19,2
PAYSANDU 53,6 32,2 85,8
RiO NEGRO 49,2 32,2 81,4
RIVERA 49,4 32,9 82,3
ROCHA 51,2 35,6 86,8
SALTO 52,1 36,2 88,3
SAN JOSE 65,7 21,6 87,3
SORIANO 47,7 21,6 69,3
TACUAREMBO 43,7 36,4 80,1
TREINTAY TRES 40,7 40,3 81,0

De la tabla resumen 2 se infiere que, tanto Montevideo, Canelones, como Maldonado, son
los departamentos que mas retienen a sus propios habitantes, entendiendo como propio a
las personas nacidas en ese mismo departamento. La interpretacion inversa encuentra
sus ejemplos en los departamentos de Treinta y Tres, y Durazno; ambos pueden ser
considerados zonas de expulsion, practicamente 6 de cada 10 de los nacidos en estas

localidades ya no residen en el lugar'’.

16 Si se retoma la lectura de la matriz absoluta, se pueden establecer e identificar las corrientes y contra corrientes de
migracion interna entre los diferentes departamentos. Se denomina corriente migratoria al nimero de movimientos
migratorios 0 nimero de migrantes entre uno y otro departamento. Se designa como corriente o corriente dominante a
la numéricamente méas importante, en tanto que la de menor monto se denomina contracorriente.

" Montevideo retiene un 80,6% de su propia poblacién; Maldonado y Canelones un 70%; mientras que los ejemplos
contrarios, Treinta y Tres y Durazno retienen entre un 40 y 43%.
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IV.3. Matriz 3 (Movilidad entre Depto. de residencia actual y Depto. de trabajo actual) Excluyendo la no respuesta
Departamento de residencia actual
Departamento de trabajo
actual 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 | Total
1| ARTIGAS 364 0 0 0 0 o] o] 1 0 4 0 0] 4 0 10 1 o] 1 0 385
2 | CANELONES 0 1879 0 0 1 1 15 0 5 280 0 0 0 o 0 13 0 1 o| 2195
3 | CERRO LARGO 0 1 532 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 1 1 o 0 2 3 551
4 | COLONIA 0 0 o] 950 o] 3 0 0 0 56 0 o] o] 1 o] 8 10 0 o| 1028
5 | DURAZNO o] 2 1 o] 361 8 5 o] 0 13 1 0 1 0 o] 0 o] 4 2 398
6 | FLORES 0 1 o] o] o] 156 0 0 o] 8 0 0 0 0 0 2 1 1 0 169
7 | FLORIDA 0 3 0 0 2 0| 439 1 o 26 o 0 0 0 0 o 0 0 0 471
8 | LAVALLEJA 0 2 0 0 0 1 6| 402 1 13 o 0 0 0 0 o 0 0 10 435
9 | MALDONADO 1 1 1 0 1 0 0 4| 934 42 0 0 0 5 0 o 0 1 1 991
10 | MONTEVIDEO 5 1916 7 36 13 5 42 39 42 17183 9 9 6 6 18 121 21 17 12| 19507
11 | PAYSANDU 0 0 0 1 0 2 1 o o 4| 709 4 0 0 7 o 1 1 0 730
12 | RO NEGRO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 30 279 0 o 0 o 5 0 0 294
13 | RIVERA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 0 o| 613 o] o] 0 o] 4 (o] 624
14 | ROCHA 1 1 0 0 0 0 0 1 2 13 1 1 o| 394 0 0 1 o 0 415
15 | SALTO o] 1 o] o] o] 1 o] o] o] 1 1 o] o] o] 652 o] o] 2 o] 658
16 | SAN JOSE 0 128 0 1 0 o] 6 0 0 61 0 o] o] 0 o] 637 1 0 o] 834
17 | SORIANO o] o] 1 24 o] 1 o] o] o] 21 o] 2 o] o] 3 0| 635 o] o] 687
18 | TACUAREMBO 1 o] o] o] 5 o] o] o] o] 6 o] o] 1 o] 1 o] 0| 584 o] 598
19 | TREINTA Y TRES 0 1 3 0 4 ) 2 4 0 7 0 ) 0 o 0 0 0 o| 287 308
Total sin informacién* 272 1610 151 281 152 81| 165| 122 328 9033 | 264 | 137| 262| 189| 399 307 | 239 | 219| 105| 14316
Total con informaciéon** 372 3937 545 1012 | 388 178 | 516 | 452| 984 17761| 724 | 295| 625| 407 | 692 782 | 675| 618 | 315 31278
Total censados 644 5547 696 1293 540 259 | 681| 574| 1312 26794 | 988| 432| 887| 596| 1091| 1089 | 914| 837| 420| 45594
* Personas que no indicaron zona laboral
*k Personas que indicaron zona laboral
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En la matriz 3 se examina el departamento de residencia actual y zona laboral de los RHS
gue completaron el campo referente a su lugar de trabajo actual. Como se observa, en
todos los casos existe un intercambio activo entre Montevideo y los restantes
departamentos; comportamiento que también se da a la inversa, es decir, desde el interior

se trasladan a Montevideo.

En términos absolutos, se aprecia que el contingente mas importante de movilidad hacia
Montevideo proviene de Canelones y San José; 1916 censados que trabajan en
Montevideo provienen del primer departamento, y 121 proceden del segundo. La
aproximacion geografica de ambos departamentos puede ser uno de los factores que

inciden en el importante flujo de movilidad que se observa en estos casos.
En conclusion, la matriz permite inferir que existe una significativa retroalimentacion de

RHS entre Montevideo y el interior, y viceversa.

V. ANALISIS PARTICULAR DE ALGUNAS PROFESIONES

V.1. DOCTORES EN MEDICINA

En el siguiente apartado se hace referencia especifica a la poblacion de Doctores en
Medicina censados. A continuacidn se presenta la distribucion por sexo y edad de los

profesionales mencionados:

Cuadro 9 - Distribucién por sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 5539 55,5
Masculino 4443 44,5
Total 9982 100

De un total de 9982 médicos se desprende que 5539 son mujeres y 4443 son hombres,
estas cifras, en términos porcentuales, representan 55.5% y 44.5% respectivamente. A la
primera inferencia a la que se arriba a partir de los datos, es que existe un cambio con
respecto a la distribucién por sexo analizada para la totalidad de las profesiones. La fuerte
feminidad que se observa a nivel general de los censados no se da a la interna de la

categoria Doctor en Medicina.
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Cuadro 10 - Distribucién por sexo y tramos de edad
SEXO Total
Edad Mujeres % | Hombres % (%)
22 - 31 19,7 15,4 17,8
32 - 41 23,2 16,6 20,2
42 - 51 29,4 25,4 27,6
52 — 61 21,8 28,6 24,8
62 - 71 5,8 12,8 8,9
72 - 81 0,2 1,1 0,6
82 y mas 0,0 0,1 0,1
Total 100 100 100

El cuadro 10 muestra la porcentualizacién interna por la categoria sexo controlada por
edad. Al controlar los datos por sexo, se evidencia que la poblacion de médicos del sexo
masculino es mas envejecida que la del sexo femenino. El 27,8% de las doctoras en
medicina tienen mas de 51 afios, mientras que para los doctores esta poblacion
representa un 42,6%. Esta diferencia también se aprecia si se analizan los tramos mas
jovenes; mientras que casi un 42% de las doctoras en medicina tiene entre 22 y 41 afios,

en el caso de los doctores este porcentaje disminuye a un 32%.

En términos generales, el 50% de la poblacion de médicos tiene entre 42 y 61 afos,
valores que se reflejan en la dltima columna del cuadro; mientras que casi 4 de cada 10

médicos tienen menos de 41 afos.

Estadisticos descriptivos del cuadro 10

N Validos 9969
Perdidos 13

Media 47,17
Mediana 48
Moda 53
Minimo 22
Maximo 90
Percentiles 25 39
50 48

75 55

Los estadisticos descriptivos muestran que el promedio de edad de los Médicos es de 47
afos; el valor que divide la distribucion en dos partes iguales es 48 afios. La edad que
mas veces se repite es 53; encontrandose Médicos con 22 afios como rango minimo y
como maximo 91. Los tramos de edad de 42 a 62 afios concentran el 50% de la

distribucion.
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Cuadro 11- DEPARTAMENTO LABORAL DISCRIMINADO POR SEXO
DEPARTAMENTO LABORAL SEXO (%) Total
Mujeres Hombres (%)
NO INDICADO 56,2 43,8 100
ARTIGAS 34,9 65,1 100
CANELONES 59,2 40,8 100
DURAZNO 49,4 50,6 100
FLORES 55,6 44,4 100
FLORIDA 51,5 48,5 100
LAVALLEJA 64,4 35,6 100
MONTEVIDEO 57,7 42,3 100
PAYSANDU 56,5 43,5 100
RiO NEGRO 47,7 52,3 100
ROCHA 36,6 63,4 100
SAN JOSE 54,3 45,7 100
SORIANO 46,7 53,3 100
TACUAREMBO 49,2 50,8 100
TREINTAY TRES 32,1 67,9 100
TOTAL 55,5 44,5 100

Al igual que en la distribucion general, la mayor agrupacion de Médicos activos se da en
Montevideo, Canelones, Maldonado y Colonia. La diferencia mas sustancial que muestra
este cuadro es en cuanto a la composicion por sexo; en contraste a la tendencia general,
existen algunos departamentos en donde predomina el sexo masculino (Rio Negro, Cerro
Largo, Artigas, Treinta 'y Tres, Tacuarembd y Soriano).
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V.1. a. Movilidad y migracién de los doctores en medicina

V.1. Matriz 4 (Movilidad entre Depto. de nacimiento y Depto. de trabajo actual) Excluyendo la no respuesta

Lugar de nacimiento
Departamento de trabajo

] 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 11 12 |13 (14 |15 16 (17 18 19 |OP* |Total
1 | ARTIGAS 47 |1 0 1 2 0 1 o] o] 18 1 o |o 1 7 0 o] 2 1 4 86
2 | CANELONES 5 16 |0 9 9 (o] 9 4 2 220 5 2 5 3 14 3 4 7 3 6 426
3 | CERRO LARGO 0 0 52 |0 1 1 1 1 1 42 o 3 |4 o o o 1 4 0 2 113
4 | COLONIA 1 1 2 102 |1 1 2 o] o] 84 3 2 0 1 4 1 4 2 1 4 216
5 |DURAZNO 0 3 1 0 43 |4 1 0 23 o o |o 1 2 o 1 3 0 0 85
6 | FLORES 0 1 o] o] o] 21 |0 o] o] 10 1 o |o 0 0 1 1 1 0 0 36
7 | FLORIDA 2 0 ) 0 2 0 |48 |o 2 34 1 o |2 1 1 1 2 1 0 2 99
8 |LAVALLEJA 0 2 1 0 0 o |1 54 |0 31 o |2 1 2 0 1 0 3 3 101
9 | MALDONADO 6 5 2 2 1 3 3 4 92 |97 2 2 6 2 2 5 4 5 7 256
10 | MONTEVIDEO 59 |18 |50 |74 65 |34 |57 |49 |45 |4016 |89 26 |57 |49 |[125 |40 [102 |88 38 |131 5312
11 | PAYSANDU 0 0 ) 3 1 o |1 0 3 34 127 [3 |1 1 10 0 4 2 0 3 193
12 | RIO NEGRO 1 0 ) 0 0 o |o 0 1 20 3 31 (1 1 1 1 2 1 0 2 65
13 | RIVERA 3 1 1 1 3 o |2 0 0 29 2 0 |49 |1 7 1 1 13 1 3 18
14 | ROCHA 0 1 0 0 0 0 2 3 3 35 1 o |o 47 |2 2 o] 1 o] 4 101
15 | SALTO 2 o] 1 o] o] 0 o] 1 2 29 1 0 0 1 120 |0 3 3 0] 1 164
16 | SAN JOSE 1 5 1 2 o] 2 4 3 o] 51 1 o |1 1 3 47 |5 o] o] 2 129
17 | SORIANO o] 2 1 4 1 0 o] o] o] 30 2 2 1 1 1 1 86 |1 o] 2 135
18 | TACUAREMBO 1 0 2 1 1 o |1 0 1 23 2 o |2 0 1 0 1 91 1 4 132
19 | TREINTAY TRES 1 2 ) 0 1 o |o 2 1 14 1 o |o 0 2 2 1 1 27 |1 56
Total sin informaciéon** 43 |56 31 53 |31 15 |27 |29 [28 [1380 |63 14 |50 (37 |85 20 |50 |55 21 [ 71 2158
Total con informaciéon*** 129 |258 |114 |199 [131 |66 |135 [122 |153 [4841 |246 |71 |127 [116 [304 |102 |224 |225 |80 |181 7824
Total censados 172 |314 |145 |252 [162 |81 |162 [151 |[181 | 6220 |309 |85 |177 [153 |[389 [122 |274 |280 |101 |252 |9982
* Otro pais
** Personas que no indicaron zona laboral

Fk* Personas que indicaron zona laboral




Un primer punto a sefialar es que, de los 9982 médicos censados, 7824 declararon el
departamento en el cual se encuentran trabajando actualmente. De la matriz se
desprende que, para Montevideo, de los 4841 profesionales médicos que nacieron ahi y
gue indicaron su zona laboral, 4017 son de esta misma localidad. Si hablamos de
retencion de profesionales, Montevideo es el departamento que mayor capacidad tiene
para mantener sus medicos trabajando en el mismo lugar de nacimiento, practicamente 8
de cada 10 mantienen su origen en términos de trabajo y lugar de nacimiento. A su vez,
Montevideo es el departamento que mas recibe doctores en medicina nacidos en otros
departamentos. En otras palabras, Montevideo no solo es un polo de retencion de su
propio personal médico, sino que es un punto de atraccion para profesionales médicos de

otros departamentos.

La matriz también muestra aquellos médicos que nacieron fuera del Uruguay. Como se
aprecia, estos son 252 profesionales que se distribuyen de forma desigual entre los
distintos departamentos, en términos porcentuales estos equivalen al 2,5% de la
poblacion de médicos censados; la mayor concentracién de médicos extranjeros la tiene

Montevideo, 131 Doctores en Medicina.
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V.1. Matriz 5 Migracién absoluta (Depto. de nacimiento y Depto. de residencia actual)

Departamento de residencia

Departamento de nacimiento

actual 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 | 13 14 15 16 17 18 19 | OP* | Total
1| ARTIGAS 64 1 0 0 3 0 1 0 23 2 0 0 1 7 0 0 2 1 7 112
2 | CANELONES 1 190 3 13 10 1 11 6 510 15 5 7 4 27 7 10 1 3 15 867
3 | CERRO LARGO 0 0 67 o] 1 1 1 1 1 43 o] 2 5 0 o] 0 1 4 o] 1 128
4 | COLONIA 0 2 2 111 2 1 1 0 0 95 2 1 0 0 3 0 5 2 0 6 233
5 | DURAZNO 0 0 1 0 59 | 1 4 1 0 23 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 93
6 | FLORES 0 0 0 0 0o 30| o 0 0 10 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 43
7 | FLORIDA 1 1 0 0 3 1 71 0 3 45 2 0 2 1 0 0 3 1 1 3 138
8 | LAVALLEJA 1 3 1 0 0 0 1 72 0 33 0 0 1 1 2 0 2 1 1 2 121
9 | MALDONADO 6 5 3 2 2 3 2 4 111 132 5 2 1 5 2 3 7 3 5 9 312
10 | MONTEVIDEO 75 | 102 | 59 [ 108 | 70 |39 | 64 54 49 | 4992 111 32| 75 67 147 35 | 128 110 46 181 6544
11 | PAYSANDU 0 2 0 3 1 0 0 0 3 40 153 | 3 1 1 5 0 4 2 0 4 222
12 | RiO NEGRO 1 o] 0 o] 0 0 o] 0 1 25 4 39 1 1 1 1 2 2 o] 2 80
13 | RIVERA 3 1 1 1 3 0 1 1 o} 31 2 o | 72 1 7 1 2 12 1 6 146
14 | ROCHA 0 1 0 2 0 0 1 2 3 38 1 0 1 63 2 2 0 2 1 4 123
15 | SALTO 8 1 1 0 0 0 0 1 2 40 3 0 0 2 178 0 3 1 0 1 241
16 | SAN JOSE 0 3 2 4 1 4 3 3 0 54 2 0 4 3 4 68 0 1 o] 1 157
17 | SORIANO o] 1 1 7 3 0 o] 0 o] 37 2 1 3 1 1 2 104 1 1 3 168
18 | TACUAREMBO 1 0 2 1 2 0 1 0 1 30 4 0 3 1 1 0 1 122 1 5 176
19 [ TREINTA Y TRES 1 1 2 0 2 0 0 4 1 18 1 0 1 0 1 2 1 1 39 2 77
Total censados 172 | 314 | 145 | 252 | 162 | 81 | 162 | 151 | 181 | 6220 | 309 [ 85| 177 | 153 | 389 | 122 | 274 | 280 | 101 | 252 | 9982

* Otro pais
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La matriz muestra los departamentos en donde nacieron y viven actualmente los Doctores

en Medicina. Como ya se menciond, Montevideo es el departamento que funciona como

punto de atraccion de estos profesionales; 1552 médicos que se encuentran residiendo en

Montevideo provienen de otros departamentos.

En el resto de los departamentos se mantiene una misma tendencia, casi la mitad de los

gue nacieron en los departamentos fuera de Montevideo no regresan a ellos; por ejemplo:

de 151 médicos nacidos en Lavalleja solamente 72 viven alli.

Nuevamente, la matriz presenta los 252 médicos extranjeros. La interpretacion a la que se

arriba es la misma realizada anteriormente: la mayor concentracion de estos se da en

Montevideo, aunque hay que destacar el caso de Canelones, en el cual residen

actualmente 15 médicos nacidos en otro pais.

V.1l.b. Especialidades médicas y quirurgicas

Cuadro 12 - ESPECIALIDADES MEDICAS

ESPECIALIDADES MEDICAS Frecuencia %
PEDIATRIA 972 14,1
MEDICINA INTERNA 658 9,5
GINECOTOCOLOGIA 504 7,3
MEDICINA INTENSIVA 417 6,1
CARDIOLOGIA 409 5,9
CIRUGIA GENERAL 362 5,3
PSIQUIATRIA 320 4,7
ANESTESIOLOGIA 270 3,9
NEONATOLOGIA 151 2,2
NEFROLOGIA 146 2,1
GASTROENTEROLOGIA 136 2
POSGRADO EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD 130 1,9
OFTALMOLOGIA 126 1,8
OTORRINOLARINGOLOGIA 120 1,7
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 18 1,7
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 117 1,7
DERMATOLOGIA 116 1,7
ESPECIALISTA EN LABORATORIO CLINICO 107 1,5
REUMATOLOGIA 96 1,4
RADIODIAGNOSTICO 93 1,3
NEUROLOGIA 77 1,1
HEMATOLOGIA 75 1,1
ANATOMIA PATOLOGICA 75 1,1
NEUMOLOGIA 73 1
CIRUGIA PLASTICA 73 1
UROLOGIA 71 1
ENDOCRINOLOGIA 70 1
PSIQUIATRIA INFANTIL 65 0,9
ESPECIALISTA EN PRE ANCIANIDAD, GERIATRIA Y GERONTOLOGIA 65 0,9
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FISIATRIA 61 0,9
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA INTENSIVISTA 54 0,8
SALUD PUBLICA 46 0,7
MASTER EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 42 0,6
HEMOTERAPIA 41 0,6
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 39 0,6
MEDICINA DEL DEPORTE 37 0,5
SALUD OCUPACIONAL 36 0,5
CUIDADOS INTENSIVOS DE NINOS 36 0,5
ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO 34 0,5
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 33 0,5
ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA CLIiNICA 31 0,4
MEDICINA LEGAL 28 0,4
MICROBIOLOGIA 28 0,4
ONCOLOGIA MEDICA 27 0,4
CIRUGIA INFANTIL O PEDIATRICA 26 0,4
MEDICINA NUCLEAR 24 0,3
CIRUGIA CARDIACA 24 0,3
NEUROPEDIATRIA 22 0,3
PARASITOLOGIA Y MICOLOGIA MEDICA 20 0,3
NEUROCIRUGIA 20 0,3
ESPECIALISTA EN HEMOTERAPIA Y MEDICINA TRANSFUSIONAL 19 0,3
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 17 0,2
TOXICOLOGIA 16 0,2
IMAGENOLOGIA 13 0,2
ESPECIALISTA EN LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA 12 0,2
ONCOLOGIA CLIiNICA 12 0,2
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 12 0,2
FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA 12 0,2
CIRUGIA DE TORACICA 11 0,2
MEDICINA RURAL 1 0,2
MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA 10 0,1
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 8 0,1
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA 8 0,1
MAGISTER EN DIRECCION DE EMPRESAS DE SALUD 7 0,1
PROFUNDIZACION EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 7 0,1
MAGISTER EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD 1 0,1
DIPLOMA DE ESPECIALIZACION EN ECONOMIA DE LA SALUD 1 0,1
TOTAL 6898 100

Las Especialidades Médicas representan un 11,5% de la totalidad de titulos que se
registraron en el censo®®. Dentro de estas se destacan: Pediatria, Medicina Interna,
Ginecotologia, Medicina Intensiva y Cardiologia, como las especialidades que mas peso
tuvieron dentro de los titulos censados, conformando estas cinco el 43% de las
especialidades registradas. El cuadro permite sacar conclusiones respecto a algunas
especialidades. Tomando en cuenta el numero de especialidades censadas, existen
algunas que muestran una frecuencia muy baja. Por ejemplo: Cuidados Intensivos de

Niflos, Cirugia Infantil, Psiquiatria Infantil y Cirugia Cardiaca, son algunas de las que

18 Dicho valor surge de dividir la cantidad de especialidades (6898) y la totalidad de titulos censados (59745)
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representan menos de un 1%. Otra de las especialidades con baja frecuencia, pensando
en la necesidad de fortalecer el primer nivel de atencion que propone la Reforma de la
Salud, es Medicina Familiar y Comunitaria. Vale aclarar que como se trata de una

especialidad relativamente nueva, su representatividad responde a esto.

V.l.c. Algunas Especialidades en situacion critica

A continuacion se presentaran los resultados relacionados a un conjunto de
especialidades médicas que conforman un foco de atencion para el MSP debido a su baja
disponibilidad, a la distribucién desigual en lo territorial y por niveles de atencién, o a la

escasa cantidad de egresos producidos en la tltima década™.

El perfil epidemiolégico de nuestra poblacién y las necesidades de cuidado y atencion de
la salud, enmarcadas en un profundo cambio de modelo, requieren dar los pasos
necesarios para superar estas carencias, en conjunto con las instituciones de formacion,
los prestadores de servicios de salud, los trabajadores de la salud y sus gremios, y las

organizaciones de usuarios.

Anestesiologia:

Cuadro 13 - Distribucién por sexo
Sexo Frecuencia %
Mujeres 138 51,1
Hombres 132 48,9
Total 270 100

De un total de 270 médicos con Especialidad en Anestesiologia, un 51,1 % son mujeres y
el resto, 48,9 %, son hombres. Estos porcentajes equivalen, en cifras absolutas, a 138
profesionales de sexo femenino y 132 de sexo masculino, demostrando que la diferencia

en la distribucion por sexo no es significativa, siendo esta de 2,2 puntos porcentuales.

Cuadro 14 - Distribucién por sexoy grupos
de edad
EDAD Mujeres | Hombres Total
% % %

33-37 4,3 53 4,8
38-42 18,8 3,0 11,1
43-47 17,4 13,6 15,6
48-52 22,5 12,9 17,8
53-57 8,7 16,7 12,6

19 para mayor informacién ver: Universidad de la Republica, Direccién General de Planeamiento, Estadisticas
Basicas 2007, Montevideo, Uruguay.
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58-62 19,6 23,5 21,5
63-67 6,5 18,2 12,2
68 y mas 2,2 6,8 4,4
Total 100,0 100,0 100,0

En cuanto a la distribucion por sexo y edad, se visualiza que el 21,5 % tiene entre 58 y 62

afos. Los mas jovenes, que estan entre los 33 y 37 afos, representan el 4,8%.

Al analizar la categoria hombres a su interior, se observa que el 23,5% tiene entre 58 y 62

afos, mientras que mas de la mitad tiene menos de 57 afos.

Estadisticos descriptivos
del cuadro 14

Vilidos 270
Perdidos 0
Media 52,8
Mediana 52,7
Moda 57,6
Minimo 33
Maximo 78

Para esta especialidad, los estadisticos descriptivos muestran que el promedio de edad
es de 53 afos. La edad que mas veces se repite es 57 afios, encontrandose anestesistas

con un minimo de edad de 33 afios y un maximo de 78.

Cuadro 15 - Departamento de residencia actual
Frecuencia %
ARTIGAS 5 1,9
CANELONES 17 6,3
CERRO LARGO 3 1,1
COLONIA 1 4,1
DURAZNO 1 0,4
FLORES 2 0,7
FLORIDA 4 1,5
LAVALLEJA 3 1,1
MALDONADO 7 2,6
MONTEVIDEO 181 67,0
PAYSANDU 7 2,6
RIO NEGRO 3 1,1
RIVERA 1 0,4
ROCHA 3 1,1
SALTO 5 1,9
SAN JOSE 3 1,1
SORIANO 6 2,2
TACUAREMBO 5 1,9
TREINTAY TRES 3 1,1
Total 270 100
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Al igual que las anteriores profesiones analizadas, en el caso de los especialistas en

anestesiologia se repite la tendencia, ya que declaran Montevideo como residencia actual,

concentrando un 67% del total. Los departamentos en los cuales reside la menor cantidad

de médicos con esta especialidad, son Durazno (0,4%) y Rivera (0,4%), no alcanzando el

1% entre ambos.

Cuadro 16 - Departamento laboral

Depto. Laboral Frecuencia %
ARTIGAS 5 2,3
CANELONES 5 2,3
CERRO LARGO 1 0,4
COLONIA 7 3,2
FLORES 2 0,9
FLORIDA 1 0,4
LAVALLEJA 2 0,9
MALDONADO 4 1,8
MONTEVIDEO 170 76,6
PAYSANDU 6 2,7
RIO NEGRO 3 1,4
ROCHA 3 1,4
SALTO 3 1,4
SAN JOSE 2 0,9
SORIANO 3 1,4
TACUAREMBO 5 2,3
Total 222 100
Total con Total sin Total
informacion informacion
222 48 270
82,2 17,8 100%

De un total de 222 especialistas que declararon su zona laboral, 170 desarrollan su

actividad profesional en la capital del pais, representando un 76,6%. Mientras que los

médicos con esta especialidad, que trabajan en Cerro Largo (0,4%), Flores (0,4%),

Lavalleja (0,9%) y San José (0,9%), no superan el 4%. Es importante sefialar que hay un

17,8 % que no manifestd su lugar de trabajo.
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Cirugia Pediatrica:

Cuadro 17 - Distribucion por sexo
Sexo Frecuencia %
Mujeres 9 34,6
Hombres 17 65,4
Total 26 100

Del total de Doctores en Medicina censados, 26 registraron su especialidad en Cirugia

Pediatrica, observandose que 17 de estos profesionales pertenecen al sexo masculino y

9 al sexo femenino. En esta especialidad se da una tendencia inversa en cuanto a la

composicion por sexo, siendo un 65.4% hombres y un 34.6% mujeres.

Al controlar la categoria sexo por edad se deduce que un 23.1% son profesionales que
tienen entre 48 y 52 afios. Asimismo, un 15% tiene menos de 47 afos. El tramo de edad

gue va de los 63 a los 67 afios tiene la particularidad de no contar con especialistas en

Cuadro 18 - Distribucién por sexo y grupos

de edad
EDAD Mujer Hombres | Total
% %
38-42 11,1 5,9 7,7
43-47 11,1 59 7,7
48-52 11,1 29,4 23,1
53-57 33,3 11,8 19,2
58-62 22,2 17,6 19,2
63-67 0 59 3,8
68 y mas 11,1 23,5 19,2
Total 100 100 100

Cirugia Pediatrica de sexo femenino.

Estadisticos descriptivos del

cuadro 18
Vdlidos 26
Perdidos (o]
Media 56,4
Mediana 55,8
Moda 41
Minimo 41
Maximo 74

El cuadro de estadisticos descriptivos muestra que el promedio de edad de los

especialistas en Cirugia Pediatrica es de 56 afios. Encontrandose profesionales con 41
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afios como rango minimo y 74 afios como maximo. El valor que divide la distribucién en

dos partes iguales es 55 afios, y la edad que mas veces se repite es 41.

Cuadro 19 - Departamento de residencia actual
Frecuencia %
CANELONES 6 23,1
MALDONADO 1 3,8
MONTEVIDEO 15 57,7
PAYSANDU 1 3,8
RIVERA 1 3,8
SAN JOSE 1 3,8
TACUAREMBO 1 3,8
Total 26 100

Un 57.7% de estos RHS vive en Montevideo, un 23.1% declara como residencia actual
Canelones, y el 19% restante se distribuye en los departamentos de Maldonado,

Paysandu, Rivera, San José y Tacuarembo.

Cuadro 20 - Departamento laboral
Depto. Laboral Frecuencia %
MALDONADO 1 4,8
MONTEVIDEO 17 81,0
PAYSANDU 1 4,8
RIVERA 1 4,8
SAN JOSE 1 4,8
Total 21 100

Total con Total sin Total
informacion informacion
21 5 26
80,7 19,3 100%

En el cuadro 20 se identifica que el 81% se encuentra desarrollando su actividad laboral
en Montevideo. El otro 19.2% se distribuye de forma equitativa en los departamentos de
Maldonado, Paysandu, Rivera y San José. Un 19.3% no declar6 su zona laboral. Se
puede concluir que del total de los profesionales censados con esta especialidad se

cubren solamente 5 de los 19 departamentos.
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Neonatologia:

Cuadro 21 - Distribucién por sexo
Sexo Frecuencia %
Mujeres 103 68,2
Hombres 48 31,8
Total 151 100

Del total de médicos censados, 151 tienen especialidad en Neonatologia, de los cuales
103 son mujeres y 48 son hombres. El porcentaje de mujeres duplica al de hombres,

siendo este de un 68.2% para las primeras y un 31.8% para los segundos.

Cuadro 22 - Distribucién por sexoy grupos de
edad
EDAD Mujeres Hombres Total
% % %

33-37 Y 2,1 0,7
38-42 6,8 4,2 6,0
43-47 22,3 6,3 17,2
48-52 18,4 8,3 15,2
53-57 23,3 31,3 25,8
58-62 15,5 20,8 17,2
63-67 11,7 20,8 14,6
68 y mas 1,9 6,3 3,3
TOTAL 100 100 100

Al controlar la variable sexo por edad se evidencia que el 25.8% tiene entre 53 y 57 afos;
lo mas significativo en esta franja etaria es que el porcentaje de hombres es de 31.3%, lo
gue indica que la mayor concentracion de estos se da en este tramo de edad. Se puede

decir lo mismo para las mujeres, un 23.3% tiene entre 53 y 57 afos.

Estadisticos descriptivos del
cuadro 22
Validos 151
Perdidos 0
Media 54,2
Mediana 54,0
Moda 61,9
Minimo 37,1
Maximo 69,9
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Los estadisticos descriptivos evidencian que el promedio de edad de los neonatélogos es
de 54 afos. Encontrandose especialistas con 37 afios como edad minima y 70 como

maximo; la edad que mas se repite es 62 afos.

Cuadro 23 Departamento de residencia actual
Frecuencia %
ARTIGAS 4 2,6
CANELONES 12 7,9
CERRO LARGO 2 1,3
COLONIA 3 2,0
DURAZNO 2 1,3
FLORES 1 0,7
FLORIDA 1 0,7
LAVALLEJA 1 0,7
MALDONADO 2 1,3
MONTEVIDEO 91 60,3
PAYSANDU 6 4,0
RiO NEGRO 3 2,0
RIVERA 2 1,3
ROCHA 1 0,7
SALTO 6 4,0
SAN JOSE 3 2,0
SORIANO 6 4,0
TACUAREMBO 4 2,6
TREINTAY TRES 1 0,7
Total 151 100

Las ciudades de Montevideo y Canelones fueron las mas declaradas como residencia
actual: con un 60.3% para el primer caso y un 7.9% para el segundo departamento. En
contraposicion, Flores, Florida, Lavalleja, Rocha y Treinta y Tres, son los departamentos
gue cuentan con el menor nimero de neonatdlogos residiendo en estas localidades, entre

todos suman un 3.5%.

Cuadro 24 Departamento Laboral
Frecuencia %
ARTIGAS 3 2,3
CANELONES 4 3,0
CERRO LARGO 2 1,5
COLONIA 2 1,5
DURAZNO 2 1,5
FLORES 1 0,8
LAVALLEJA 1 0,8
MALDONADO 2 1,5
MONTEVIDEO 86 65,6
PAYSANDU 7 53
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RiO NEGRO 2 1,5
RIVERA 2 1,5
ROCHA 1 0,8
SALTO 4 3,0
SAN JOSE 2 1,5
SORIANO 5 3,8
TACUAREMBO 4 3,0
TREINTAY TRES 1 0,8
TOTAL 131 100
Total con Total sin Total
informacion informacion
131 20 151
86,8 13,2 100

En cuanto a la zona laboral, se aprecia que los departamentos de Flores, Lavalleja,
Rocha, y Treinta y Tres, poseen la menor cantidad de médicos neonat6logos
desarrollando su actividad laboral, hallandose 1 en cada departamento. Como marca la
tendencia, el 65.6% declara como zona laboral Montevideo. De 151 médicos

neonatologos censados, 20 no brindaron informacion vinculada a su lugar de trabajo.

Oftalmologia:

Cuadro 25 - Distribucién por sexo
Sexo Frecuencia %
Mujeres 71 56,3
Hombres 55 43,7
Total 126 100

Los médicos Especialistas en Oftalmologia censados fueron 126, siendo un 56.3%

mujeres y un 43.7% hombres.

Cuadro 26 - Distribucién por sexo y grupos de
edad
EDAD Mujeres Hombres Total
% % %

33'37 9}9 0,0 5;6
38-42 14,1 10,9 12,7
43-47 15,5 12,7 14,3
48-52 19,7 12,7 16,7
53-57 22,5 25,5 23,8
58-62 9,9 23,6 15,9
63'67 576 5,5 5;6
68 y mas 2,8 9,1 5,6
Total 100 100 100
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Si se analizan los tramos de edad segun sexo, presentados en el cuadro 26, se percibe
que el 23.8% de la distribucion tiene entre 53 y 57 afios. A partir de los 53 afios, y al
interior de la categoria hombres, se ve que el peso relativo de estos es de un 63.7%; para
las mujeres en estos mismos tramos el porcentaje disminuye al 40.8%. No se marcan

otras diferencias significativas.

Estadisticos descriptivos del
cuadro 26
Vaélidos 126
Perdidos 0
Media 52,1
Mediana 52,7
Moda 34
Minimo 34
M3aximo 77

El cuadro de estadisticos pauta que el promedio de edad de los oftalmdélogos es de 52
afos. La edad que mas se repite es 34 afos, siendo este el rango minimo de edad y 77 el

maximo.
Cuadro 27 Departamento de residencia actual
Frecuencia %
ARTIGAS 2 1,6
CANELONES 8 6,3
CERRO LARGO 1 0,8
COLONIA 2 1,6
DURAZNO 1 0,8
FLORES 1 0,8
FLORIDA 1 0,8
LAVALLEJA 2 1,6
MALDONADO 9 7,1
MONTEVIDEO 84 66,7
PAYSANDU 2 1,6
RiO NEGRO 1 0,8
RIVERA 1 0,8
ROCHA 1 0,8
SALTO 3 2,4
SAN JOSE 1 0,8
SORIANO 2 1,6
TACUAREMBO 2 1,6
TREINTAY TRES 2 1,6
Total 126 100

Un 66.7% de los Médicos Oftalmélogos residen en Montevideo, Maldonado es el segundo
departamento de residencia con un 7.1%, y Canelones con un 6.3%. En el resto del pais

la residencia de estos profesionales no supera el 3%.
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Cuadro 28 - Departamento Laboral

Frecuencia %

ARTIGAS 1 1,0
CANELONES 2 2,0
CERRO LARGO 1 1,0
COLONIA 1 1,0
DURAZNO 1 1,0
LAVALLEJA 1 1,0
MALDONADO 6 5,9
MONTEVIDEO 77 75,5
PAYSANDU 2 2,0
RIO NEGRO 1 1,0
RIVERA 1 1,0
ROCHA 1 1,0
SALTO 2 2,0
SAN JOSE 1 1,0
SORIANO 1 1,0
TACUAREMBO 2 2,0
TREINTAY TRES 1 1,0
Total 102 100

Total con Total sin Total

informacion informacion

102 24 126
80,9 19,1 100%

Al analizar la zona laboral se desprende que el mayor porcentaje se concentra en la
capital, representando un 75,5%. Al igual que en el cuadro anterior, Maldonado mantiene
la tendencia con un 5,9% de profesionales activos en ese departamento. En el interior del
pais este porcentaje no supera el 2%. De un total de 126 Oftalmdlogos censados, 24 no

indicaron su lugar de trabajo.

Pediatria:
Cuadro 29 - Distribucién por sexo
SEXO Frecuencia %
Mujeres 768 79
Hombres 204 21
Total 972 100

De los censados que cuentan con especialidad en Pediatria es notoria la diferencia

porcentual entre ambos sexos, practicamente 8 de cada 10 son mujeres.
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Cuadro 30 Distribucién por sexo y tramos
de edad
EDAD Mujeres | Hombres | Total
% % %

28-32 0,5 0,0 0,4
33-37 718 5,9 7,4
38-42 15,1 1,3 14,3
43-47 19,5 12,3 18)0
48-52 21,0 1,3 18,9
53-57 16,5 19,1 17,1
58-62 11,7 16,2 12,7
63-67 6,1 14,2 7,8
68 y mas 1,7 9,8 3,4
Total 100 100 100

El cuadro 30 muestra la porcentualizacion interna por la categoria sexo controlada por

edad. Del mismo se infiere que el 18.9% tiene entre 48 y 52 afios.

A la interna de las mujeres, el 21% tiene entre 48 y 52 afios, mientras que el 36% de

estas tiene mas de 52 afos de edad.

Para los hombres se destaca que en el rango de los mas jovenes, que va de los 28 a 32

afos, existe una ausencia de estos; practicamente el 71% de los especialistas en

Pediatria hombres son mayores de 48 afios de edad.

Estadisticos descriptivos del
cuadro 30
Media 50,5
Mediana 50,3
Moda 35,1
Minimo 32
Maximo 82,9

El promedio de edad de los pediatras es de 50 afios; el rango minimo de 32 y el maximo

de 83 afos, y la edad mas frecuente es 35.

Cuadro 31 Departamento de residencia actual
Frecuencia %
ARTIGAS 10 1,0
CANELONES 98 10,1
CERRO LARGO 1 1,1
COLONIA 28 2,9
DURAZNO 0,8
FLORES 0,4
FLORIDA 15 1,5
LAVALLEJA 13 1,3
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MALDONADO 36 3,7
MONTEVIDEO 613 63,1
PAYSANDU 21 2,2
RiO NEGRO 9 0,9
RIVERA 5 0,5
ROCHA 9 0,9
SALTO 33 3,4
SAN JOSE 17 1,7
SORIANO 18 1,9
TACUAREMBO 19 2,0
TREINTA Y TRES 5 0,5
Total 972 100

Si se analiza el cuadro que indica la residencia actual de los profesionales, se observa
que el 63.1% vive en Montevideo, mientras que el 10% manifestd vivir en Canelones. El
resto de los censados reside en el interior del pais, distribuyéndose un 10% en
Maldonado, Salto y Colonia. No supera el 3% el numero de profesionales que declaro vivir

en otro departamento.

Cuadro 32 Departamento Laboral

Depto. Laboral Frecuencia %
ARTIGAS 7 0,8
CANELONES 34 4,0
CERRO LARGO 10 1,2
COLONIA 20 2,4
DURAZNO 5 0,6
FLORES 4 0,5
FLORIDA 8 0,9
LAVALLEJA 12 1,5
MALDONADO 29 3,5
MONTEVIDEO 599 71,6
PAYSANDU 23 2,8
RIO NEGRO 8 0,9
RIVERA 5 0,6
ROCHA 5 0,6
SALTO 23 2,7
SAN JOSE 8 0,9
SORIANO 17 2,0
TACUAREMBO 16 1,9
TREINTAY TRES 3 0,4
Total 836 100
Total con informacién | Total sin informacién | Total

836 136 972

86 14 100%
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Montevideo y Canelones son los departamentos que mas concentran Especialistas en
Pediatria, un 75.6% los declar6 como zona laboral. Otro dato significativo es que un
11.4% de estos profesionales trabaja en Maldonado, Colonia, Salto o Paysandu. El resto

del pais no supera el 2% de los profesionales activos.

Psiquiatria Pediatrica:

Cuadro 33 - Distribucién por sexo
Frecuencia %

Mujeres 59 90,8
Hombres 6 9,2
Total 65 100

Los especialistas en Psiquiatria Pediatrica censados, en cifras absolutas, suman un total
de 65, donde se evidencia una prevalencia absoluta de profesionales del sexo femenino,

90.8% son mujeres.

Cuadro 34 - Distribucién por edad y sexo
Edad Mujeres Hombres Total
% %
38-42 5,1 0 4,6
43-47 15,3 16,7 15,4
48-52 33,9 16,7 32,3
53-57 20,3 0,0 18,5
58-62 18,6 33,3 20,0
63-67 5,1 33,3 7,7
68 y mas 1,7 0,0 1,5
Total 100 100 100

Como se puede ver en el cuadro anterior, un 32.3% de los Especialistas en Psiquiatria
Pediatrica tiene entre 48 y 52 afios. Al interior de la variable sexo se infiere que un 54.2%
de las mujeres tiene entre 48 y 57 afios de edad. Mientras que la distribucién de los
hombres presenta su mayor concentracion a partir de los 58 afios, dicha concentracion
representa el 66.6% de la distribucion masculina; en los tramos de edad centrales y

extremos no se censaron profesionales del sexo masculino.

Estadisticos descriptivos del
cuadro 34

Viélidos 65
Perdidos (o]
Media 53
Mediana 51,9
Moda 37,5
Minimo 38
Maximo 70
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Como se lee en la tabla, el promedio de edad de los Especialistas en Psiquiatria
Pediatrica es de 53 afios. EIl rango minimo es de 38 afios y el maximo de 70. La edad

gue mas se repite es 37 afos.

Cuadro 35 - Departamento de residencia

actual

Frecuencia %
CANELONES 4 6,2
MALDONADO 2 3,1
MONTEVIDEO 54 83,1
PAYSANDU 1 1,5
ROCHA 1 1,5
SALTO 1 1,5
SORIANO 1 1,5
TACUAREMBO 1 1,5
Total 65 100

Un 83% de estos especialistas reside en Montevideo, el 6.2% en Canelones, y el 10%
restante se distribuye en los departamentos de Maldonado, Paysandu, Rocha, Salto,
Soriano y Tacuarembd, de forma equitativa. Un dato relevante a considerar, y que se
desprende de la tabla 35, es que en 11 departamentos del pais no residen Especialistas

en Psiquiatria Pediatrica.

Cuadro 36 - Departamento laboral
Depto. Laboral | Frecuencia %
CANELONES 2 4,3
FLORIDA 1 2,1
MALDONADO 1 2,1
MONTEVIDEO 41 87,2
PAYSANDU 1 2,1
ROCHA 1 2,1
Total 47 100
Total informacién | Total sin informacién Total
47 18 65
72,3 27,7 100%

Si se analiza la zona laboral de los Especialistas en Psiquiatria Pediatrica censados, se
puede inferir que el 87.2% declara desarrollar su actividad laboral en Montevideo, el 4.3%
indico trabajar en Canelones, y el otro 8.4% se distribuye de forma equitativa en algunos
departamentos del interior del pais, como Florida, Maldonado, Paysandlu y Rocha. Un

27.7% de estos profesionales no completé la informacion respecto a su lugar de trabajo.
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Otro dato interesante, y que se repite en la residencia de estos especialistas, es que gran

parte del interior del pais carece de RHS formados en esta area.

Traumatologia:

Cuadro 37 - Distribucién por sexo

Sexo Frecuencia %
Mujeres 10 8,5
Hombres 107 91,5
Total 117 100

En esta especialidad hay un alto porcentaje de hombres en relacién a las mujeres. Un

91.5% son médicos traumatologos de sexo masculino.

Cuadro 38 - Distribucién por sexo y grupos de
edad
EDAD Mujeres | Hombres Total
33-37 Y 3,7 3,4
38-42 Y 9,3 8,5
43-47 30 12,1 13,7
48-52 10 19,6 18,8
53-57 40 24,3 25,6
58-62 10 13,1 12,8
63-67 10 10,3 10,3
68 y mas 0 7,5 6,8
TOTAL % 100 100,0 100,0

En cuanto a la porcentualizacion al interior de la categoria sexo controlada por edad, se

visualiza que el 25.6% de los traumatologos tiene entre 53 y 57 afios.

En los tramos de edad que van de los 43 a 57 afios, al interior de la categoria mujeres, se
concentra el 80% de estas especialistas; no encontrandose traumatélogas menores de 42

afos, ni mayores de 67 afos de edad.

Estadisticos descriptivos del
cuadro 38
Validos 17
Perdidos 0
Media 53,7
Mediana 53,4
Moda 33
Minimo 33
Maximo 83
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En el cuadro de estadisticos se muestra que el promedio de médicos Especialistas en
Traumatologia tiene 53 afios y la edad que mas se repite es 33 afios, siendo este el rango

minimo y 83 afios el maximo.

Cuadro 39 - Departamento de residencia actual
Frecuencia %
CANELONES 10 8,5
CERRO LARGO 1 0,9
COLONIA 5 4,3
DURAZNO 2 1,7
FLORES 1 0,9
FLORIDA 2 1,7
LAVALLEJA 2 1,7
MALDONADO 3 2,6
MONTEVIDEO 71 60,7
PAYSANDU 4 3,4
RiO NEGRO 2 1,7
RIVERA 3 2,6
SALTO 3 2,6
SAN JOSE 2 1,7
SORIANO 3 2,6
TACUAREMBO 2 1,7
TREINTAY TRES 1 0,9
Total 17 100

Los departamentos de Montevideo (60.7%) y Canelones (8.5%), concentran, como marca
la tendencia, la mayor cantidad de profesionales traumato6logos residiendo en el lugar. En

los restantes departamentos no hay grandes diferencias a destacar.

Cuadro 40 - Departamento Laboral
Frecuencia %
CANELONES 3 3,1
CERRO LARGO 1 1,0
COLONIA 3 3,1
DURAZNO 1 1,0
FLORIDA 1 1,0
LAVALLEJA 1 1,0
MALDONADO 1 1,0
MONTEVIDEO 68 69,4
PAYSANDU 3 2,6
RIO NEGRO 2 2,1
RIVERA 3 3,1
SALTO 3 3,1
SAN JOSE 2 2,1
SORIANO 3 3,1
TACUAREMBO 2 2,1
TREINTAY TRES 1 1,0
Total 98 100
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Total con Total sin Total
informacion informacion
98 19 117
83,8 16,2 100

En cuanto a la zona laboral, los departamentos de Artigas, Flores y Rocha, carecen de

meédicos formados en esta especialidad.

En términos generales, se repite el comportamiento de los cuadros analizados
previamente, un alto porcentaje desarrolla su actividad en Montevideo, representando un
69.4%. El resto de los censados se distribuye de forma equilibrada en el interior del pais.

En cuanto al porcentaje de no respuesta, el 16.2% no manifestd zona laboral.

Urologia:
Cuadro 41 - Distribucion por sexo
Sexo Frecuencia %
Mujeres 1 1,4
Hombres 70 98,6
Total 71 100,0

sexo masculino. En términos absolutos, nos referimos a 70 hombres y una sola mujer.

Cuadro 42 - Distribucién por sexo y grupos
de edad
EDAD Mujeres | Hombres Total
33-37 0 1,4 1,4
38-42 100 2,9 4,2
43-47 0 21,4 21,1
48-52 0 15,7 15,5
53-57 0 24,3 23,9
58-62 0 14,3 14,1
63-67 (0] 12,9 12,7
68 y mas 0 7,1 7,0
Total 100 100 100

Casi un 100% de los profesionales censados que cuentan con esta especialidad son del

De los datos del cuadro 42 se infiere que el 23.9% de los médicos urologos tiene entre 53
y 57 afios de edad. Asimismo, la Unica mujer censada tiene entre 38 y 42 afios. No se

advierten otros datos importantes a considerar.
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Estadisticos descriptivos
del cuadro 42
Vilidos 71
Perdidos 0
Media 54,1
Mediana 53,9
Moda 65
Minimo 36
Maximo 72

El promedio de edad de los urdlogos es de 54 afios. Considerando los rangos de edad al

interior de esta especialidad, se observa que la edad minima se ubica en los 36 y la

maxima en los 72 afos. La edad que mas se repite es 65 afios.

Cuadro 43 - Departamento de residencia actual
Frecuencia %
ARTIGAS 1 1,4
CANELONES 6 8,5
CERRO LARGO 2 2,8
COLONIA 2 2,8
FLORES 1 1,4
FLORIDA 1 1,4
LAVALLEJA 1 1,4
MALDONADO 3 4,2
MONTEVIDEO 37 52,1
PAYSANDU 3 4,2
RiO NEGRO 1 1,4
RIVERA 3 4,2
ROCHA 1 1,4
SALTO 4 5,6
SAN JOSE 2 2,8
SORIANO 1 1,4
TACUAREMBO 1 1,4
TREINTAY TRES 1 1,4
Total 71 100

De los Especialistas en Urologia censados, ninguno declar6 como residencia actual el

departamento de Durazno. Se repite la tendencia, la mayoria vive en Montevideo.

64



Cuadro 44 - Departamento Laboral

Frecuencia %

ARTIGAS 1 1,8
CANELONES 4 7,1
CERRO LARGO 2 3,8
COLONIA 2 3,8
FLORES 1 1,8
MALDONADO 3 5,3
MONTEVIDEO 30 53,5
PAYSANDU 4 7,1
RiO NEGRO 1 1,8
RIVERA 3 5,4
ROCHA 1 1,8
SALTO 2 3,8
SAN JOSE 1 1,8
TACUAREMBO 1 1,8
Total 56 100

Total con Total sin Total
informacion informacion

56 15 71
78,9 21,1 100

Como se muestra en la tabla, Treinta y Tres, Florida, Lavalleja, Soriano y Durazno, no
cuentan con Especialistas en Urologia que desarrollen su actividad laboral en los

mencionados departamentos.

El 53.5% de los urb6logos se encuentra ejerciendo su profesion en Montevideo. Los

especialistas que no brindaron esta informacion son el 21,1%.

V.2. EQUIPOS DE APS

El siguiente cuadro agrupa las profesiones que podrian conformar el equipo de Atencion
Primaria en Salud (APS), principalmente en el primer nivel de atencion. Para la
conformacién del equipo se mencionan los RHS que cuentan con el perfil requerido. Dicha
propuesta se plantea a partir de las experiencias llevadas a cabo por otros paises de la

region®.

2 La composicion de los equipos varia en los diferentes paises de la regiéon. En paises como Brasil, Costa Rica y Cuba
se han visto experiencias exitosas de la aplicacion del Equipo de Atencion Primaria (EAP). Como comun denominador
se encuentran presentes en todos los equipos mencionados el médico y la enfermera de la familia a quien les agregan
otros profesionales que responden a las particularidades del sistema de salud. Fuente: La Renovacién de la Atencidn
Primaria en Salud en las Américas N°1. Sistemas de Salud basados en Atencidn Primaria en Salud. Estrategias para el desarrollo de
los equipos de APS. OMS/OPS, 2008. Pag. 13
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Cuadro 45 - Recursos Humanos con perfil para la APS
APS Frecuencia
DOCTOR EN MEDICINA (generalista)* 4193
PEDIATRIA 972
GINECOTOCOLOGIA 504
MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA 118
DOCTOR EN ODONTOLOGIA 2476
LICENCIADO EN ENFERMERIA 2903
OBSTETRA PARTERA 404
LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL 529
LICENCIADO EN PSICOLOGIA 3266
LICENCIADO EN NUTRICION Y DIETISTA 1095
AUXILIAR DE ENFERMERIA 15473

‘La composicion del Equipo de Atencion Primaria (EAP) debe ajustarse a las
caracteristicas concretas del sistema y la comunidad que atiende. Por tanto, no existen
modelos universales que permitan describir una composicion vélida para todos los lugares
y contextos sociales. Lo que define a un equipo de salud no es el tipo de profesionales
gue lo constituyen, o su relacion cualitativa respecto a la poblacién, sino la forma
organizativa a través de la cual su estructura y funcionamiento se adecuan para

solucionar las necesidades del individuo, la familia y la comunidad”?.

En concreto, todo equipo debe lograr un buen funcionamiento que es producto de la
complementacion de tareas. Asumir objetivos comunes, y establecer entre ellos vinculos

funcionales, es la base para obtener resultados 6ptimos.

V.3. PARTERAS

En este punto se hace referencia a las Obstetras-Parteras registradas en el censo, las
cuales son un recurso humano fundamental dentro del equipo de salud, al igual que el

Médico, la Licenciada en Enfermeria, el personal de salud mental y social.

Cuadro 46
Distribucion por sexo y grupos de edad
Edad MUJERES
Frecuencia %
23-27 19 4,7
28-32 61 15,1
37-33 88 21,8
38-42 27 6,7

?! Se hace referencia a los Doctores en Medicina que no tienen Especialidad.

22 Fyente: La Renovacion de la Atencién Primaria en Salud en las Américas N°1. Sistemas de Salud basados en Atencion Primaria en
Salud. Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. OMS/OPS, 2008. Pag. 12
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43-47 26 6,4
48-52 52 12,9
53-57 43 10,6
58-62 27 6,7
63-67 42 10,4
68 y mas 19 4,7
Total 404 100
Estadisticos descriptivos del cuadro 46
Vaélidos 404
Perdidos 0
Media 45,31
Mediana 44,74
Moda 34
Minimo 23
Maximo 74

El primer dato que sobresale es que no se encontraron registros de Obstetras-Parteras
del sexo masculino dentro de los censados. Es una poblacion 100% femenina, en la cual
un 50% de las registradas tiene menos de 47 afos de edad. La media se ubica en los 45
afios y la edad que mas se repite es 34 afos. La edad mas baja es 23 afios y la mas alta

es 74 afos, datos que surgen de analizar los estadisticos descriptivos del cuadro 46.

Cuadro 47 - DEPARTAMENTO LABORAL
Frecuencia %
ARTIGAS 10 3,2
CANELONES 27 8,7
CERRO LARGO 14 4,5
COLONIA 14 4,5
DURAZNO 1 3,5
FLORES 4 1,3
FLORIDA 8 2,6
LAVALLEJA 9 2,9
MALDONADO 13 4,2
MONTEVIDEO 101 32,6
PAYSANDU 19 6,1
RiO NEGRO 11 3,5
RIVERA 1 3,5
ROCHA 9 2,9
SALTO 13 4,2
SAN JOSE 7 2,3
SORIANO 17 5,5
TACUAREMBO 6 1,9
TREINTAY TRES 6 1,9
Total 310 100,0
Total con Total sin Total
informacion informacion
310 94 404
76,7 23,3 100
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Al igual que la distribucion general, la mayor concentracion de Obstetras-Parteras en
actividad se da en Montevideo, representando casi una tercera parte de la poblacion total
de parteras que declaré departamento laboral. Siguiendo a Montevideo, se encuentra
Canelones con un 8.7%, Paysandu con un 6.1%, y el resto de los departamentos no

presenta mayores diferencias.

Cabe sefalar que de las 404 Obstetras-Parteras censadas, 94 no declararon zona laboral,
representado un 23.3% de su poblacion.
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V.3. MOVILIDAD Y MIGRACION DE LAS OBSTETRAS-PARTERAS

Matriz 6 (Movilidad entre Depto. de nacimiento y Depto. de trabajo actual) Excluyendo la no respuesta

Departamento de trabajo Lugar de nacimiento (departamento)
actual 1 2 3 4 |5 6 7 |8 9 10 1 12 13 (14 |15 |16 (17 (18 |19 oP* Total

1 | ARTIGAS 5 0 1 o |o o |o |o |o |o 0 0 o |0 |4 o |o 0 0 0 10
2 | CANELONES 0 8 2 o |o 1 1 o |o |10 |o 0 1 o |1 1 o 1 o 1 27
3 | CERRO LARGO 0 0 1 o |o o |o o |o |2 0 0 o |o |o o |o 1 o o 14
4 |COLONIA 1 0 0 6 |0 0 o |o o] 3 1 0 0 o] 2 o] 0 1 0 0 14
5 | DURAZNO 0 0 0 0 |4 3 1 o |o |o 0 1 1 o |o o |o 0 1 0 1
6 | FLORES 0 0 0 o |o 2 o |1 o |o 0 o o |1 0 o |o 0 0 0 4
7 | FLORIDA 0 0 0 o |o o |5 |o |o |2 0 1 o |o |o o |o 0 0 0 8
8 |LAVALLEJA (o] (o] 1 o |o 1 o |6 0 1 0 0 o] 0 0 0 o] 0 0 0 9
9 | MALDONADO 0 0 0 1 0 o |o |1 8 |3 0 o o |o |o o |o 0 0 0 13
10 | MONTEVIDEO 1 6 5 3 |2 o |2 |1 2 54 |2 1 5 1 2 4 |3 3 0 4 101
11 | PAYSANDU 0 0 0 o |o o |o |o |o |o 17 1 o |o |o o |1 o 0 o 19
12 | RiO NEGRO 0 0 0 o |o 0 o |o (o} (o} (o} 8 (o] (o} (o} (o} 2 1 0 o] 1
13 | RIVERA 0 0 0 o |o o |o |o |o |1 ) 0 9 |o |o o |o 1 0 o 1
14 | ROCHA 0 0 0 o |o 1 o |o o] 1 1 0 0 3 2 1 0 0 0 0 9
15 | SALTO 0 0 0 o |o 0 o |0 o] o] o] 0 0 o] 13 o] 0 0 0 0 13
16 | SAN JOSE (o] (o] 1 1 0 0 o |o (o} 2 (o} 2 (o] (o} (o} 1 o] o] 0 0 7
17 | SORIANO 0 0 1 o |o o |o |o |o |1 0 0 o |o |1 o |12 |o 0 2 17
18 | TACUAREMBO 0 0 0 o |o o |o |o |o |1 0 0 o |o |o o |o 5 0 0
19 | TREINTAY TRES 0 0 0 o |o o |o |o |o |o 0 0 o |o |o o |o 0 6 0
Total sin informacién** 4 2 3 4 |1 2 3 |1 1 23 9 0 3 6 |8 2 5 10 |2 5 94
Total con informacion*** 7 14 22 1 |6 8 9 |9 10 |81 21 14 16 |5 25 |7 18 (13 |7 7 310
Total censados 1 16 25 15 |7 10 |12 (10 |11 |104 |30 14 19 (11 |33 |9 |23 |23 |9 12 404
* Otro pais
*k Personas que no indicaron zona laboral

Fk* Personas que indicaron zona laboral




Esta matriz, como las anteriores, ilustra la movilidad de las Obstetras-Pateras en cuanto a
su lugar de nacimiento y su zona de trabajo actual (se tiene en cuenta solo a las personas

gue indicaron su lugar de trabajo).

La primera consideracion a destacar es que, a diferencia de las otras profesiones
analizadas, las parteras parecen presentar un comportamiento mas invariable, es decir,
tienden a permanecer trabajando en el lugar donde nacen, existiendo algunas
excepciones como Flores y San José; ambos departamentos presentan una muy baja
retencion de las personas formadas en esta disciplina; de las 8 parteras que nacieron en
Flores, solamente 2 trabajan en ese lugar, para el caso de San José, de 7, solamente hay

1 trabajando en ese departamento.

Dentro de la misma profesion se encuentran 12 censados que nacieron en otros paises,
de los cuales 7 declararon lugar de trabajo; 4 de estos trabajan en Montevideo, 1 en

Canelones y 2 en Soriano.

De las 310 Obstetras-Parteras censadas que declararon su departamento de trabajo, una
tercera parte lo hace en Montevideo, 27 en Canelones y 19 en Paysandu. El resto, que

oscila entre 4 y 14 Obstetras-Parteras, se distribuye en los diferentes departamentos.
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Matriz7 Migracién absoluta (Depto. de nacimiento y Depto. de residencia actual) Excluyendo la no respuesta
Lugar de nacimiento (departamento)
Departamento de residencia
actual 1 (2 |3 4 |5|/6 |7 |8 |9 |10 1 12 (13 |14 |15 (16 [17 |18 |19 |OP* Total

1 | ARTIGAS 9 [0 |1 o |o|o |o |o |o |oO 0 o |0 |0 |2 o [0 |0 |o |o 12
2 | CANELONES o |11 |o |1 |o]jo |2 |0 |oOo |20 1 1|1 1 |0 1 (2 |2 |0 |2 45
3 | CERRO LARGO o |0 |13 |0 |[olo |O0o |0 |O |2 0 o |o |o |o o |0 |1 o |0 16
4 | COLONIA 1 |o |o |8 |o|o |o |0 |O |1 0 o |0 |0 |2 o |1 o |o |o 13
5 | DURAZNO o |o |o |0 [4]|0 |0 |0 |O |O 0 o |1 o |0 o |o |0 |0 |o 5
6 | FLORES o |o |o |o (0|8 |o |1 o |o o] o |0 |0 |O o |o |0 (0 |O
7 | FLORIDA o|o |o (o |ofjo |8 |0 |oO |1 0 1 o |o o |o |0 |0 |o 1
8 |LAVALLEJA o |0 |1 o |o|o |o |7 |0 |1 0 o |0 |o |o o |o |0 |o |o 9
9 | MALDONADO o |o |o o |o|o |0 |1 9 |1 0 o |o |0 |o o (0o |o o |1 12
10 | MONTEVIDEO 1 |5 8 5 |3]0 |2 |1 2 |72 4 1 5 |3 |4 2 1 9 o |8 136
11 | PAYSANDU o |o |o |o |o]jo |o |0 |oOo |O 22 |1 o |0 |o o |2 |o |o |o 25
12 | RIO NEGRO o|o |o (o |ofjo |o |0 |O |1 1 9 (0 |0 |1 o |1 1 o |o 14
13 | RIVERA o|o |o (o |ofjo |o |0 |O |1 0 o |12 |1 o |0 |1 o |1 16
14 | ROCHA o |0 |o o (0|1 o |0 |0 |1 1 o |0 |6 1 0 0 o |o 12
15 | SALTO o|o |o (1 |ojo |o |0 |oO |O 0 o |o |o (20 |0 [0 |0 |O |O 21
16 | SAN JOSE o [0 |1 o |01 o |0 |0 |1 1 1 o |0 |1 4 |0 |oO o |0 10
17 | SORIANO o [0 |1 o |o|o |0 |0 |0 |1 0 o |o |0 |o o (16 |o o |0 18
18 | TACUAREMBO o |0 o |o|o |o |0 |oOo |1 0 o |o |o |o o |0 |9 |0 |o 10
19 | TREINTAY TRES 0o |0 0o |o|o |o [0 |o |O 0 o |o |o o |1 |o |Oo |9 |oO 10
Total censados 1 [16 |25 |15 |7 |10 |12 [10 |11 |104 |30 (14 (19 [11 |33 |9 (23 (23 |9 |12 404

* Otro pais

*k Personas que no indicaron zona laboral

il Personas que indicaron zona laboral

La matriz 7 no muestra diferencias significativas con respecto a lo que se viene observando. Montevideo, en términos de retencién, es el

departamento destacado.
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V.4. LICENCIADOS/AS EN ENFERMERIA/NURSE/ENF. UNIVERSITARIAS

Cuadro 48 - Licenciados/as en enfermeria
seglin sexo
SEXO Frecuencia %
Masculino 243 7.8
Femenino 2872 92.2
Total 3115 100

Cuadro 49 - Licenciados/as en enfermeria/nurse/enfermeros/as universitarias
EDAD Hombres (N) | Hombres (%) Mujeres (N) | Mujeres (%) Total Total (%)
(N)

18 - 22 o (0] 1 0,03 1 0,03
23 - 27 16 6,58 152 5,29 168 5,39
28-32 64 26,34 559 19,46 623 20,00
33-37 50 20,58 451 15,70 501 16,08
38-42 31 12,76 477 16,61 508 16,31
43 -47 19 7,82 343 11,94 362 11,62
48-52 34 13,99 359 12,50 393 12,62
53 - 57 18 7,41 321 11,18 339 10,88
58 - 62 6 2,47 133 4,63 139 4,46
63 - 67 3 1,23 44 1,53 47 1,51
68 y mas 1 0,41 30 1,04 31 1,00
Sin Dato 1 0,41 2 0,07 3 0,10
Total 243 (7,8%) 100 2872(92.2%) 100 3115 100

Estadisticos descriptivos
del cuadro 49

Validos 3112
Perdidos 3
Media 41,4
Mediana 39,8
Moda 36,4
Minimo 22
Maximo 77,3

De la informacién aportada por este cuadro se puede resaltar la preponderancia absoluta
del numero de mujeres sobre el de hombres en todos los tramos etarios; las mismas
representan el 92.2% de la distribucidn. Si se observan las cifras al interior de cada sexo,
el 50% de los hombres tiene entre 23 y 37 afios de edad, mientras que el 57% de las

mujeres tiene entre 18 y 42 afnos.

El cuadro de estadisticos muestra que el promedio de edad de las Licenciadas es de 41
afios; la edad minima es de 22 y la maxima edad registrada es de 77; y la edad que mas

se repite es 36 afnos.
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Matriz 8 (Movilidad entre Departamento de nacimiento y Departamento de trabajo actual) Excluyendo la no respuesta

Lugar de nacimiento (departamento)
Departamento de trabajo
actual 1 2 3 |4 5 |6 |7 8 (9 |10 1 12 (13 14 |15 16 (17 18 19 |OP* |Total
1 | ARTIGAS 20 0 o |o o |0 |o |o |o |1 0 o |o o |3 1 0 0 o |o 25
2 | CANELONES 3 34 1 1 1 o |2 2 1 31 0 1 2 1 5 2 2 1 1 0 91
3 | CERRO LARGO 0 0 20 |1 o |o |o |o |1 0 o |o o |o o |1 0 1 0 24
4 | COLONIA 0 0 o |[35 o [0 |0 |1 1 5 2 2 |1 o |o 1 5 0 o |1 54
5 | DURAZNO 0 0 o |o 1M1 (0 |3 o |0 |1 0 o |o o |o o |o 1 o |o 16
6 | FLORES o] 0 o |0 o |5 |o 0 o] 0 0 o |o o] o] o] o] o] o] o] 5
7 | FLORIDA 0 1 o |o 4 |o |20 |0 |0 |1 0 o |o o |o o |1 1 o |o 28
8 |LAVALLEJA 0 0 o |o o |0 |o |19 |o |2 0 o |o 1 0 o |o 0 1 0 23
9 | MALDONADO 1 2 2 1 o |1 5 26 |8 0 1 1 4 2 1 1 1 1 1 61
10 | MONTEVIDEO 70 57 47 |50 41 |12 (34 |27 |14 |749 37 23 |52 27 |71 28 |62 57 44 |29 1531
11 | PAYSANDU 4 o |o o |2 |o |o |0 |2 35 (3 |o 6 0 0 1 1 56
12 | RiO NEGRO 0 o |o 1 o |o |o |o |2 2 9 |o o |o 0 o |o 14
13 | RIVERA 1 1 o |1 o |1 o |o |o |3 0 0o |35 |0 |1 o |1 5 1 0 50
14 | ROCHA 1 1 o |o o |0 |o |o |1 3 0 o |o 15 |0 o |0 0 o |o 21
15 | SALTO 3 0 o |o o [0 |0 |1 o |1 0 2 |o o |62 o |1 1 1 0 72
16 | SAN JOSE 0 4 0 o] 0 o |o 0 o] 7 0 o |0 0 1 21 |1 1 0 0 35
17 | SORIANO 0 0 o |o o |0 |o 0 o |o 0 o |o o |o o (39 |o o |o 39
18 | TACUAREMBO 0 (o] o |o o |0 |o 0 1 3 (o] o |1 o |1 0 32 o |o 38
19 | TREINTAY TRES o] o] o |o o |0 |oO 1 o |1 o] o |o o] o] o] o] o] 16 |0 18
Total sin informaciéon** 56 30 25 (30 |14 |4 |23 |10 [17 |33t 44 |21 |33 |37 |90 15 |46 |49 24 |15 914
Total con informacion*** 103 |100 |70 |90 (59 |20 |60 |56 |44 |821 76 |41 |92 |48 |152 |54 (116 |100 |67 |32 2201
Total censados 159 (130 |95 |120 |73 |24 [83 [66 |61 |1152 [120 |62 (125 |85 (242 |69 [162 |149 (91 (47 3115

*

*%

* k%

Otro pais

Personas que no indicaron zona laboral
Personas que indicaron zona laboral
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Matriz 9 de migracion absoluta Licenciados/as en enfermeria
Departamento de residencia DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO
actual 1 2 4 5 7 8 9 10 1| 12 13 | 14 15 | 16 17 18 | 19 | OP* Total
1 | ARTIGAS 41 0 0 ol o| o| o| o 3 1 0 0 0 3 1 0 0 0 49
2 | CANELONES 15 80 6 10 7 1 5 6 2 147 8 6 10 4 16 3 8 4| 1 4 353
3 | CERRO LARGO 0 0| 24 1 ol o| o| o| o 1 0 0 o 0 0 0 1 0 1 0 28
4 | COLONIA 0 0 0 42 ol o| o 1 1 4 2 2 1 1 0 1 7 0 0 1 63
5 | DURAZNO 0 0 0 0| 19 1 4| o| o 2 0 0 o 0 0 0 0 1 1 0 28
6 | FLORES 0 1 0 o} 0 5| o o| o 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7
7 | FLORIDA 0 1 0 0 0|28| o| o 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 37
8 | LAVALLEJA 0 1 0 o} o| o] 23| o 2 0 0 o} 1 0 0 0 0 1 0 28
9 | MALDONADO 1 2 3 2 o] 0 1 5| 38 13 1 1 1 5 2 1 1 2 1 1 81
10 | MONTEVIDEO 87 41 | 58 61|44 | 14| 44| 30| 19 938 48 | 29 58 | 50| 86| 31 82 85 | 54 37 | 1896
11 | PAYSANDU 5 0 0 0 0 2| o| of o 4 54 2 0 0 0 0 1 1 77
12 | RIO NEGRO 0 1 0 0 ol o| o| o| o 3 1] 20 0 0 0 0 0 0 0 0 25
13 | RIVERA 1 1 1 1 0 1 o| o| o 5 0 0 52 0 1 0 1 6 1 0 71
14 | ROCHA 1 1 1 0 ol o| o| o| o 4 0 0 0| 24 1 0 1 0 0 1 34
15 | SALTO 7 0 0 3 ol o 1 1 o} 5 3 2 o} o | 125 0 2 2 1 0 152
16 | SAN JOSE 1 1 1 0 ol o| o| o| o 14 1 0 0 0 2| 32 2 0 0 1 55
17 | SORIANO 0 0 0 o} ol o| o| o| o 0 0 0 o} 0 0 0 52 0 0 0 52
18 | TACUAREMBO 0 o] o] 0 o] 0 0 0 1 5 0 0 3 0 1 o] 0 48 (o] o] 58
19 | TREINTAY TRES 0 0 1 o} ol o| o| o| o 1 0 0 o} 0 0 0 0 ol 19 0 21
Total 159 | 130 | 95 | 120 | 73 | 24 | 83 | 66 | 61 152 | 120 | 62 | 125 | 85 | 242 | 69 | 162 | 149 | o1 47 3115
* Otro pais

La matriz de movilidad absoluta relaciona el departamento de nacimiento con el departamento de residencia actual de licenciadas en
enfermeria. La diagonal resaltada representa en términos absolutos la cantidad de profesionales en enfermeria que residen actualmente
en el mismo departamento de nacimiento. Las celdas de la ultima fila resumen el total de profesionales nacidos segun departamento.
Del mismo modo, las celdas de la ultima columna indican la cantidad de profesionales que residen actualmente en cada de

departamento.
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V.5. LICENCIADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES

Cuadro 50 Distribucién por sexo
Sexo Frecuencia %
Mujeres 451 94,4
Hombres 27 5,6
Total 478 100

El total de Licenciados en Trabajo Social y/o Asistentes Sociales censados es de 478,
donde 451 son del sexo femenino y el resto del sexo masculino. Expresadas estas cifras

en términos porcentuales, equivale a decir que 9 de cada 10 son mujeres.

Cuadro 51 Distribucion por sexo y grupos de
edad

EDAD Mujeres | Hombres Total
23-27 3,3 0,0 3,1
28-32 12,6 11,1 12,6
33-37 11,1 22,2 1,7
38-42 16,9 29,6 17,6
43-47 11,1 1,1 11,1
48-52 20,2 3,7 19,2
53-57 16,6 7,4 16,1
58-62 53 14,8 59
63-67 2,4 0,0 2,3
68 y mds 0,4 0,0 0,4
Total 100 100 100

Al analizar la porcentualizacion interna por la categoria sexo controlada por edad, se
percibe que el 35.5% de estos profesionales tiene entre 48 y 57 afios de edad. Un 27.4%
va desde los 23 a los 37 afios, y un 8.6% tiene mas de 58 afios.

Estadisticos descriptivos
del cuadro 51

Validos 478
Perdidos 0
Media 44,4
Mediana 44,6
Moda 26,4
Minimo 25
Maximo 72

Los trabajadores sociales tienen un promedio de edad de 44 afos. La edad que mas se
repite es 26 afios. Encontrandose profesionales con un minimo de 25 afios y un maximo
de 72.
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Cuadro 52 - Departamento de residencia actual
Frecuencia %

ARTIGAS 3 0,6
CANELONES 51 10,7
CERRO LARGO 6 1,3
COLONIA 1 2,3
DURAZNO 5 1,0
FLORES 8 1,7
FLORIDA 10 2,1
LAVALLEJA 3 0,6
MALDONADO 7 1,5
MONTEVIDEO 326 68,2
PAYSANDU 3 0,6
RiO NEGRO 4 0,8
RIVERA 6 1,3
ROCHA 2 0,4
SALTO 6 1,3
SAN JOSE 8 1,7
SORIANO 9 1,9
TACUAREMBO 6 1,3
TREINTAY TRES 4 0,8
Total 478 100

Como ocurre con todas las disciplinas analizadas, el 68.2% reside en Montevideo.

Canelones es el segundo departamento de residencia, encontrandose el 10.7% de estos

profesionales. En Artigas, Lavalleja, Paysandu, Rio Negro, Rocha, y Treinta y Tres, estos

profesionales no llegan al 1%.

Cuadro 53 - Departamento laboral
Frecuencia %
ARTIGAS 3 0,9
CANELONES 19 5,9
CERRO LARGO 7 2,2
COLONIA 7 2,2
DURAZNO 4 1,2
FLORES 4 1,2
FLORIDA 5 1,5
LAVALLEJA 2 0,6
MALDONADO 7 2,2
MONTEVIDEO 222 68,5
PAYSANDU 3 0,9
RIO NEGRO 2 0,6
RIVERA 5 1,5
ROCHA 2 0,6
SALTO 3 0,9
SAN JOSE 14 4,4
SORIANO 7 2,2
TACUAREMBO 5 1,5
TREINTAY TRES 0,9
Total 324 100,0
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Total con Total sin Total
informacion informacion
324 154 478
67,8 32,2 100%

La actividad laboral se concentra en Montevideo, representando un 68.5%. También se
puede inferir que Canelones y San José cuentan con un numero importante de estos
profesionales desarrollando el ejercicio de su profesion, representando entre ambos un
10.3%. En los departamentos de Lavalleja, Rio Negro y Rocha, existen menos de un 1%
de estos profesionales desempefiando su actividad laboral, mas exactamente, un 0.6%

respectivamente; en el resto del pais se distribuyen de forma equitativa.

Haciendo referencia al nUmero de no respuesta, se observa que del total de censados,

154 no respondieron su lugar de trabajo, siendo este nimero el equivalente a un 32.2%.

V.6. AUXILIARES DE ENFERMERIA

Cuadro 54 Distribucién por sexo
Sexo Frecuencia %
Mujeres 12651 81,8
Hombres 2822 18,2
Total 15473 100

Respecto a los/as Auxiliares de Enfermeria, el cuadro muestra que se censaron 15473,
12651 mujeres y 2822 hombres. Se pueden hacer dos puntualizaciones: por un lado, que
es una profesion altamente feminizada, ya que 8 de cada 10 son mujeres; por otro lado,

es la profesion con mayor nimero de censados.

Cuadro 55 Distribucién por sexo y grupos de
edad
EDAD Mujeres | Hombres Total
% % %
18-22 0,4 0,4 0,4
23-27 10,1 9,0 9,9
28-32 14,8 15,4 14,9
33-37 17,6 20,0 18,1
38-42 14,9 15,1 15,0
43-47 13,1 13,3 13,2
48-52 11,9 11,6 11,9
53-57 9,6 9,0 9,5
58-62 5,0 4,2 4,9
63-67 1,9 1,7 1,9
68 y mas 0,5 0,3 0,5
Total 100 100 100
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Si analizamos la edad de estos profesionales, controlada por sexo, se puede inferir que
estamos ante una poblacién relativamente joven, el 73.1% tiene menos de 52 afos. Por
otra parte, se observa que el porcentaje de Auxiliares de Enfermeria censados que tiene
més de 53 afios disminuye de forma significativa.

Estadisticos descriptivos del
cuadro 55

Vilidos 15431
Perdidos 42
Media 40,9
Mediana 39,8
Moda 37,2
Minimo 18
Maximo 81

El promedio de edad de los Auxiliares de Enfermeria es de 40 afios y la edad que mas se

repite es 37 afios. Se observa que la edad minima es 18 afios y la maxima 81.

Cuadro 56 - Departamento de residencia actual
Depto. actual Frecuencia %
ARTIGAS 275 1,8
CANELONES 2362 15,3
CERRO LARGO 279 1,8
COLONIA 501 3,2
DURAZNO 249 1,6
FLORES 116 0,7
FLORIDA 254 1,6
LAVALLEJA 266 1,7
MALDONADO 481 3,1
MONTEVIDEO 7878 50,9
PAYSANDU 337 2,2
RiO NEGRO 158 1,0
RIVERA 425 2,7
ROCHA 246 1,6
SALTO 360 2,3
SAN JOSE 414 2,7
SORIANO 344 2,2
TACUAREMBO 359 2,3
TREINTAY TRES 169 1,1
Total 15473 100

En cuanto a la zona de residencia actual de los/as Auxiliares de Enfermeria se visualiza
gue un 50.9% vive en Montevideo, representando, en numeros absolutos, 7878 personas;
un 15.3% reside en Canelones, y el resto de los censados se distribuye de forma

equitativa en los otros departamentos del interior del pais.
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Cuadro 57 - Departamento laboral
Depto. Laboral Frecuencia %
ARTIGAS 136 1,3
CANELONES 860 8,1
CERRO LARGO 209 1,9
COLONIA 372 3,5
DURAZNO 166 1,6
FLORES 72 0,7
FLORIDA 186 1,8
LAVALLEJA 200 1,9
MALDONADO 360 3,4
MONTEVIDEO 6077 57,5
PAYSANDU 228 2,2
RiO NEGRO 97 0,9
RIVERA 285 2,7
ROCHA 162 1,5
SALTO 208 2,0
SAN JOSE 317 3,0
SORIANO 243 2,3
TACUAREMBO 252 2,4
TREINTAY TRES 131 1,2
Total 10561 100

Total con Total sin Total
informacion informacion
10561 4912 15473
68,2 31,8 100%

El cuadro indica que un 57.5% de los Auxiliares de Enfermeria trabaja en Montevideo; el

otro departamento que cuenta con un gran numero de estos auxiliares es Canelones, con

un 8.1%. Las cifras de los auxiliares censados que trabajan en el resto del pais se

distribuyen de forma similar. El total de los Auxiliares de Enfermeria sin informacion

alcanza el 31.8%.

V.7. DOCTORES EN ODONTOLOGIA

Cuadro 58 - Distribucién por sexo

Frecuencia %
Mujeres 1676 67,7
Hombres 800 32,3
Total 2476 100

Del total de profesionales censados, 2476 son Doctores en Odontologia, de los cuales

1676 son del sexo femenino; porcentualmente esto representa un 67.7%.
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Cuadro 59 - Distribucién por sexo y grupos
de edad
EDAD Mujeres Hombres | Total
23-27 0,5 0,3 0,4
28-32 1,8 7,1 10,3
33-37 18,4 14,2 17,0
38-42 13,5 11,5 12,9
43-47 15,8 11,8 14,5
48-52 14,5 12,0 13,7
53-57 13,7 20,8 16,0
58-62 7,8 14,7 10,0
63-67 2,7 4,9 3,4
68 y mas 1,1 2,8 1,7
Total 100 100 100

Al controlar las variables edad y sexo de estos profesionales, se evidencia que el 17% de
los odontdlogos tiene entre 33 y 37 afos. Asimismo, el 10.7% tiene menos de 32 afios y

un 72.2% tiene 38 afios y mas.

Estadisticos descriptivos
del cuadro 59
Validos 2471
Perdidos 5
Media 45,9
Mediana 46,0
Moda 35,0
Minimo 25
Maximo 82

El cuadro de estadisticos muestra que el promedio de edad de los Doctores en
Odontologia es de 45 afios y la edad que mas se repite es 35. La edad minima de estos
profesionales es 25 afios y la maxima 82.

Cuadro 60 - Departamento de residencia actual
Frecuencia %
ARTIGAS 29 1,2
CANELONES 209 8,4
CERRO LARGO 39 1,6
COLONIA 66 2,7
DURAZNO 37 1,5
FLORES 10 0,4
FLORIDA 45 1,8
LAVALLEJA 24 1,0
MALDONADO 88 3,6
MONTEVIDEO 1545 62,4
PAYSANDU 55 2,2
RiO NEGRO 25 1,0
RIVERA 50 2,0
ROCHA 30 1,2
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SALTO 75 3,0
SAN JOSE 39 1,6
SORIANO 43 1,7
TACUAREMBO 46 1,9
TREINTAY TRES 21 0,8
Total 2476 100

Como se evidencia, los odontélogos repiten el comportamiento del resto de los
profesionales analizados, el 62.4% reside en Montevideo, otro porcentaje importante de

los censados declara como residencia actual el departamento de Canelones con un 8.4%.

Cuadro 61 - Departamento laboral
Depto. Laboral Frecuencia %
ARTIGAS 23 1,3
CANELONES 125 7,1
CERRO LARGO 31 1,7
COLONIA 60 3,4
DURAZNO 25 1,4
FLORES 9 1,5
FLORIDA 39 2,2
LAVALLEJA 18 1,0
MALDONADO 65 3,7
MONTEVIDEO 1078 61,1
PAYSANDU 49 2,8
RiO NEGRO 18 1,0
RIVERA 42 2,3
ROCHA 20 1,1
SALTO 47 2,7
SAN JOSE 29 1,6
SORIANO 33 1,9
TACUAREMBO 32 1,8
TREINTAY TRES 20 1,1
Total 1763 100,0
Total con Total sin Total
informacion informacion
1763 713 2476
71,2 28,8 100%

En cuanto a la zona laboral de los odontblogos, 6 de cada 10 manifiestan trabajar en
Montevideo, Canelones es el segundo departamento con mayor cantidad de profesionales
en actividad, con un 7.1%.

Por otra parte, se observa que los departamentos de Colonia y Maldonado tienen entre
ambos un 7.1% de estos profesionales trabajando en el lugar. Porcentualmente, el 28.8%

de los Odontologos censados no brind6 informacion en cuanto a su actividad laboral.
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V.8. LICENCIADOS EN PSICOLOGIA Y PSICOLOGOS

Cuadro 62 - Distribucién por sexo
Frecuencia %
Mujeres 2528 86,4
Hombres 399 13,6
Total 2927 100,0

Del total de profesionales censados, 2927 son Licenciados en

De estos, el 86.4% son del sexo femenino.

Psicologia y/o Psicélogos.

Cuadro 62 - Distribucién por sexo y grupos
de edad

Edad Mujeres | Hombres Total
23'27 4;1 175 3)7
28-32 16,9 12,5 16,3
33-37 16,7 14,8 16,4
38-42 16,3 20,3 16,8
43-47 15,9 17,3 16,1
48-52 13,7 15,8 14,0
53-57 9,3 755 9,0
58'62 4)2 5;3 4;3
63-67 2,0 3,8 2,2
68 y mds 1,0 1,3 1,1
Total 100 100 100

Como se desprende del cuadro 62, el 65.6% de los Licenciados en Psicologia y/o

Psicélogos tienen entre 28 y 47 afios de edad. Asimismo, se evidencia que desde los 58

afos y mas, baja de forma sustantiva el nimero de censados. El tramo de edad mas

joven, que tiene entre 23 y 27 afios, representa un 3.7%.

Estadisticos descriptivos del

cuadro 62
Vdlidos 2022
Perdidos 5
Media 42,3
Mediana 41,6
Moda 28,2
Minimo 25
Maximo 79

Si se analizan los estadisticos para esta profesion, el promedio de edad se ubica en los

42 afos; la edad minima es de 25 afios y la maxima 79. La edad mas frecuente es 28

anos.
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Cuadro 63 - Departamento actual
Depto. De residencia Frecuencia %
actual

ARTIGAS 11 0,4
CANELONES 310 10,6
CERRO LARGO 13 0,4
COLONIA 40 1,4
DURAZNO 11 0,4
FLORES 8 0,3
FLORIDA 20 0,7
LAVALLEJA 14 0,5
MALDONADO 48 1,6
MONTEVIDEO 2258 77,1
PAYSANDU 21 0,7
RiO NEGRO 12 0,4
RIVERA 19 0,6
ROCHA 17 0,6
SALTO 38 1,3
SAN JOSE 33 1,1
SORIANO 17 0,6
TACUAREMBO 24 0,8
TREINTAY TRES 13 0,4
Total 2927 100

El 77.1% de los censados declara como lugar de residencia actual el departamento de
Montevideo, donde existe una gran concentracion de estos profesionales, y un 10.6%
manifiesta vivir en Canelones. El resto de los Psicologos se distribuye en los otros

departamentos del pais, en porcentajes menores.

Cuadro 64 - Departamento laboral

Depto. Laboral Frecuencia %

ARTIGAS 10 0,6
CANELONES 113 7,1

CERRO LARGO 9 0,5
COLONIA 26 1,6
DURAZNO 9 0,5
FLORES 7 0,4
FLORIDA 14 0,9
LAVALLEJA 11 0,7
MALDONADO 29 1,8
MONTEVIDEO 1213 76,7
PAYSANDU 1 0,7
RIO NEGRO 7 0,4
RIVERA 12 0,8
ROCHA 14 0,9
SALTO 16 1,0
SAN JOSE 36 2,8
SORIANO 17 1,1
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TACUAREMBO

17

1,1

TREINTAY TRES 9 0,5
Total 1580 100,0
Total con Total sin Total
informacion informacion
1580 1347 2927
53,9% 46,1% 100%

Si analizamos la zona laboral, se observa una fuerte concentracion de los Licenciados en

Psicologia y/o Psicélogos en Montevideo, comportamiento similar al de todas las

profesiones analizadas anteriormente, porcentaje que equivale al 76.7%.

otro

departamento con importante concentracion de estos profesionales es Canelones, con un

7.1%

84



SIGLAS

ANEP................ Administracion Nacional de Educacion Publica
APS.................. Atencion Primaria en Salud

CELADE............ Centro Latinoamericano de Desarrollo
DIGESA............. Direccion Nacional de Salud
EAP.................. Equipo de Atencion Primaria
MEC.................. Ministerio de Educacién y Cultura

MERCOSUR....... Mercado Comun del Sur

MSP.....ccoieiienen. Ministerio de Salud Publica
OMS..........oee.e. Organizacion Mundial de la Salud
OPS......cciiits Organizacion Panamericana de la Salud
RF....ooo, Relacion de Feminidad
RHS.................. Recursos Humanos en Salud
Sl Sistemas de Informacion
SNIS..........oeils Sistema Nacional Integrado de Salud
UCUDAL............ Universidad Catolica “Damaso Antonio Larrafiaga”
UdelaR.............. Universidad de la Republica

UM.. . Universidad de Montevideo
UTU........ooel Universidad del Trabajo del Uruguay
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ANEXO 1
Ordenanza 576/2008

Montevideo, 11 de setiembre de 2008

VISTO: el Proceso de Reforma de la Salud llevado adelante por esta Administracion;
RESULTANDO: I) que, el ingreso al Sistema Nacional Integrado de Salud de nuevos colectivos,
requiere de planificacion y los recursos humanos necesarios para la debida atencion de la
poblacion;

Il) I) que, a tales efectos se requiere la actualizacion del padron de profesionales de
la salud en forma completa, a fin de proceder a su inclusion en las bases de datos
de los profesionales de la salud;
lll) que, asimismo, se requiere contar con informacién complementaria, en especial
la consideracion de la distribucién territorial de los recursos humanos y sus distintas
especialidades;

CONSIDERANDO: ) que, dicha actualizacién permitird tomar las decisiones apropiadas vy

oportunas, resolviendo la actual fragmentacion de la informacion e inconsistencia de los datos;
I) que, a fin de proceder a dichas tareas se contara con recursos financieros
propios, y con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion
Mundial de la Salud;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto;

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

RESUELVE:

1°) Disponese la realizacion de un Censo Obligatorio de todos los Profesionales de la Salud que
se encuentren inscriptos en el Ministerio de Salud Publica.

2°) A tales efectos créase una Comision Organizadora, la cual estara integrada por los siguientes
funcionarios: Sefior Alvaro Baz, Asistente Social Anibal Suarez, Doctora Rosa Santisteban,
Auxiliar de Enfermeria Carmen Millan y Licenciada Adriana Ghiiisolfi.

3°) Establécese que en todo tramite a realizarse ante esta Secretaria de Estado se exigira la
constancia de haberse censado. De no verificarse este supuesto se procedera inmediatamente a
censarlo por el Departamento de Habilitaciones y Control de Profesionales de la Salud.

4°) Otoérgase caracter reservado a los datos aportados por los censados, con excepcion de los
datos estadisticos y del nombre, profesion, especialidad si correspondiere, y nimero de registro
ante este Ministerio.

5°) Remitase oficio a las Instituciones involucradas a fin de brindar la mas amplia colaboracion a
este censo.

6°) Pase a la Asesoria Técnica en Comunicacion a fin de que proceda a la publicacion de esta
Ordenanza en la pagina web del Ministerio.

Ord. N° 576

Ref. N° 001-2915/2008
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ANEXO 2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Ley 9202 del 12.1.34

LEY ORGANICA

CAPITULO |

Articulo 1°.- Compete al Poder Ejecutivo por intermedio de su Ministerio de Salud Publica, la organizacion y
direccion de los servicios de Asistencia e Higiene.

En materia administrativa, el Ministerio de Salud Publica se regira por lo dispuesto en esta Ley y en el
Decreto Organico de los Ministerios, en cuanto fuera aplicable.

Articulo 2°.- En materia de Higiene, el Ministerio de Salud Publica ejercera los siguientes cometidos:

1°.- La adopcién de todas las medidas que estime necesario para mantener la salud colectiva y su ejecucion
por el personal a sus 6rdenes, dictando todos los reglamentos y disposiciones necesarias para ese fin
primordial.

2°- En caso de epidemia o de serias amenazas de invasion de enfermedades infecto-contagiosas, el
Ministerio adoptara de inmediato las medidas conducentes a mantener indemne el pais o disminuir los
estragos de la infeccion. En este caso, el Poder Ejecutivo dispondra la intervencién de la fuerza publica,
para garantizar el cumplimiento de las medidas dictadas.

3°.- Determinara, cuando fuere necesario, por intermedio de sus oficinas Técnicas, el aislamiento y
detencidn de las personas que por sus condiciones de salud, pudieran constituir un peligro colectivo.

4°.- La determinacién de las condiciones higiénicas que deben observarse en los establecimientos publicos
o privados o habitaciones colectivas, tales como carceles, asilos, salas de espectaculos publicos, escuelas
publicas o privadas, talleres, fabricas, hoteles y todo local de permanencia en comun, etc.; disponer su
inspeccion y la vigilancia del cumplimiento de lo dispuesto. El Ministerio de Salud Publica ejercera sobre los
Municipios superintendencia en materia sanitaria.

5°.- Difundir el uso de las vacunas o sueros preventivos como agentes de inmunizacion, imponer su uso en
casos necesarios Yy vigilar el cumplimiento de las leyes que imponen la obligatoriedad de vacunacion y
revacunacion antivaridlica. El Ministerio de Salud Publica contraloreara la preparacién oficial y privada de
sueros y vacunas.

6°.- Reglamentar y contralorear el ejercicio de la Medicina, la Farmacia y profesiones derivadas, y los
establecimientos de asistencia y prevencién privados.

7°.- Ejercer la policia higiénica de los alimentos y atender y contralorear el saneamiento y abastecimiento de
agua potable en el pais.

8°.- Adoptar las medidas necesarias para evitar la propagacion de los males venéreo-sifiliticos.
9°.- Propender por todos los medios a la educacion sanitaria del pueblo
Sustituido por la ley 15903, Art.° 266.-

10°.- El Ministerio de Salud Publica ser siempre consultado en la conclusion de tratados o convenciones
internacionales que interesen a la salud publica. Las leyes aprobatorias de estos tratados seran refrendadas
por el Ministro de Relaciones Exteriores y el de Salud Publica.

11°.- Corresponde al MSP, hacer formar y mantener la estadistica sanitaria nacional.
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12°.-El MSP podra nombrar Comisiones de asesoramiento y cooperacion.

Articulo 3°.- En materia de Asistencia, compete al MSP, la organizacién, administracién y funcionamiento de
los servicios destinados al cuidado y tratamiento de enfermos y la administracion de los establecimientos
destinados a la proteccion de incapaces y menores desamparados, que no quedaren sujetos al Ministerio
de Proteccion a la Infancia.

Articulo 4°.- Todo habitante del pais tiene la obligacion de someterse a las medidas profilacticas o de
asistencia que se le impongan cuando su estado al u salud estime necesario, la denuncia y tratamiento
obligatorio de las afecciones que por su naturaleza o el género de ocupaciones a que se dedica la persona
gue la padezca, pueda tener una repercusion sobre la sociedad.

Articulo 5°.- El obligado a someterse a tratamiento podra hacerlo en los establecimientos publicos, con
sujecién a las condiciones que se le impongan, o privadamente, con el contralor de la autoridad, salvo el
caso en que se disponga del aislamiento o la internacién en un establecimiento o lugar determinado.

Articulo 6°.- Las Intendencias Municipales coadyuvaran dentro de sus respectivas jurisdicciones, al
cumplimiento de las decisiones tomadas por los organismos centrales de Salud Publica.

Articulo 7°.- Los servicios de asistencia prestados por el Estado cuando fueran solicitados por los
interesados o impuestos por la Autoridad Sanitaria, obligaran a la compensacion pecuniaria de quien reciba
los beneficios o de las personas obligadas a prestarlos en razén del parentesco en proporcion a su estado
de fortuna.

Unicamente seran gratuitos en los casos de pobreza notoria. EI MSP, al reglamentar la presente ley,
establecer el procedimiento a seguirse para justificar las condiciones econémicas del beneficiado.

Articulo 8°.- Facultase al Poder Ejecutivo para establecer en sus Reglamentos Administrativos sobre salud
publica, penas hasta de quinientos pesos de multa, para el caso de omision o incumplimiento de las
disposiciones que tome en materia de salubridad y asistencia publica.

Articulo 9°.- Igualmente se podra disponer de la facultad de clausurar cualquier establecimiento que por sus
condiciones de insalubridad pueda constituir un peligro.

CAPITULO Il :
DE LA SANIDAD MARITIMA, AEREA Y DE FRONTERAS.

Articulo 10°.- EI MSP, velara por intermedio de sus oficinas respectivas, del cumplimiento fiel de los
Tratados, Convenciones y Acuerdos Internacionales relativos a sanidad publica, y dispondra las medidas
necesarias para facilitar su cumplimiento o para intervenir en los casos no previstos por acuerdos
internacionales.

Articulo 11°.- Le corresponde también intervenir por via de reglamentacion para fijar las condiciones de
salud de las personas que pretendan ingresar al pais sean o no inmigrantes.

Articulo 12°.- En materia de inmigracién le corresponde al MSP, por intermedio de sus Oficinas Técnicas,
disponer el rechazo de los inmigrantes que no se ajusten a las condiciones de salud fijadas por las leyes
vigentes o por las disposiciones que se tomen en lo sucesivo.

CAPITULO Il
DE LA POLICIA DE LA MEDICINA Y PROFESIONES DERIVADAS

Articulo 13°.- Nadie podra ejercer la profesion de Médico-cirujano, Farmacéutico, Odontélogo y Obstétrico,
sin inscribir previamente el titulo que lo habilite para ello, en las Oficinas del MSP.

Articulo 14°.- Corresponde al MSP reglamentar y vigilar el ejercicio de las profesiones mencionadas en el
Articulo anterior, y de todas las auxiliares de la medicina. También le corresponde reglamentar y vigilar el
funcionamiento de la Instituciones Privadas de Asistencia, de las Sociedades Mutualistas y de las
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instituciones de caréacter cientifico y gremial cuando se refiere a los profesionales mencionados en este
capitulo.

Articulo 15°.- Ejerce ilegalmente la medicina el que, careciendo de titulo regularmente expedido o revalidado
de acuerdo con las leyes de la Nacidn, se dedicare al tratamiento de las enfermedades ejerciendo actos
reservados a las personas habilitadas por el Estado para tal fin.

Articulo 16°.- Se considera también ejercicio ilegal de la medicina, a los efectos de esta ley, la atribucién de
condiciones para curar enfermedades por cualquier medio aun cuando no sean los habitualmente
empleados por la ciencia.

Articulo 17°.- En que teniendo un titulo legalmente expedido para ejercer la medicina o cualquiera de los
ramos anexos del arte de curar, lo utilizare para cohonestar o encubrir las actividades de un curandero o
para sustraerlo de la aplicacién de las sanciones de esta ley, sera pasible de la aplicacién de esas mismas
sanciones.

Articulo 18°.- No caen dentro de lo dispuesto en los Articulos anteriores, las actividades de practicantes de
medicina y enfermeros, que seran reglamentados por la Autoridad Sanitaria.

CAPITULO IV:
POLICIA DE LOS ALIMENTOS.-

Articulo 19°.- La determinacion de las condiciones que deben llenar los alimentos puestos en el comercio y
las normas que fijen su calidad y su pureza, compete exclusivamente al Ministerio de Salud Publica. La
fiscalizacion y contralor se ejercer por los funcionarios del Ministerio encargados de ese cometido, sin
perjuicio de la intervencién municipal y de las oficinas de la aduana que corresponda.

Articulo 20°.- Las mismas atribuciones tendra el Ministerio de Salud Publica para fijar, contralorear y
fiscalizar las drogas y todo producto medicamentoso que se ponga en el comercio, atribuyéndosele
propiedades curativas.

Articulo 21°.- A los efectos consignados en el Articulo anterior, entiéndase por alimento, ademas de todos
los productos que se usan para la alimentacion del hombre, las bebidas, dulces y condimentos habituales.

CAPITULO V:
POLICIA DE LA PROSTITUCION Y DE LOS VICIOS SOCIALES.

Articulo 22°.- En materia de prostitucién, el Poder Ejecutivo establecera la sustitucién del régimen actual de
reglamentacién, por otro basado en la supresion del prostibulo, la denuncia y el tratamiento obligatorio de
las enfermedades venéreo-sifiliticas de acuerdo con la facultad asignada en el inciso 3° del Articulo 2° de
esta Ley, y propondra al Parlamento, el establecimiento del delito de contagio intersexual y nutricio.

Articulo 23°.- Extender la accion profilactica en materia de prostitucién, a los vicios sociales en general, que
disminuyen la capacidad de los individuos o atenten contra la salud, tales como las toxicomanias, el
alcoholismo, etc.

CAPITULO VI:
DE LA COMISION DE SALUD PUBLICA.

Articulo 24°.- En el Ministerio de Salud Publica, funcionara la Comision de Salud Publica, de caracter
honorario, que ser presidida por el Ministro y constituida por quince miembros, que ser n designados por el
Poder Ejecutivo, aplicando la proporcionalidad fijada para la eleccion de miembros de servicios
descentralizados.

Articulo 25°.- Corresponde a la Comision:

a) Dictaminar sobre todas las cuestiones técnicas y administrativas relacionadas con la Asistencia e Higiene
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Puablica, que le sean sometidas por el Ministerio de Salud Publica.
b) Proponer al Ministro de Salud Publica Ordenanzas de caracter sanitario.

Articulo 26°.- Corresponde también a esta Comision, constituida en tribunal disciplinario, juzgar y reprimir las
faltas cometidas por los médicos y los que ejercen profesiones anexas en el ejercicio de su profesion,
cuando éstos se aparten del cumplimiento de las normas generales que determinen las Ordenanzas y
Reglamentos.

Articulo 27°.- La Comisién ejercer también la funcion de reprimir el ejercicio ilegal de la medicina, de
acuerdo con lo establecido en el Capitulo Il de esta Ley.

Articulo 28°.- La averiguacion de las faltas previstas en esta Ley se llevar acabo por intermedio de las
oficinas técnicas del Ministerio de Salud Publica, y la aplicacién de las sanciones correspondientes, es del
resorte de la Comisién de Salud Publica.

Contra las decisiones que dicte esa autoridad, sélo podré interponerse el recurso de apelacion para ante el
Ministro de Salud Publica, dentro del plazo de cinco dias previa consagracion y garantia suficiente, de la
multa impuesta.

Articulo 29°.- La Comisién de Salud Publica queda facultada para solicitar las medidas tendientes a la
averiguacién de las faltas a que se refiere esta ley. Terminado el sumario administrativo, la Comisién de
Salud Publica lo elevar al Ministerio de Salud Publica, el cual dar vista en la Oficina, al 0 a los inculpados
quienes en el plazo de ocho dias evacuar n la vista o solicitar n la ampliacién de las pruebas producidas.

Articulo 30°.- Los inspectores en quienes se delegue la averiguacion de los hechos castigados por esta Ley,
podran inspeccionar los consultorios y establecimientos donde se preste asistencia médica, o los lugares
donde se presume que se cometan infracciones castigadas por ésta disposicion.

Articulo 31°.- Los que cometieren las faltas prevista en los Articulos 1°, 15, 16 y 17 de esta Ley, sern
llamados por la primera vez ante la Comision de Salud Publica, para ser apercibidos siempre que de la
investigacion practicada no resultare haberse producido algin dafio en la salud de terceras personas; en
caso de reincidencia, incurrirdn en la pena de 100 a 500 pesos (Cien a quinientos pesos) de multa. La
Comisién de Salud Publica podrd disponer, ademés de la multa, la publicacion de la resolucién con
mencién del infractor y de la pena impuesta, todo a costa del infractor.

Articulo 32°.- Toda vez que, al realizarse el procedimiento fijado en los Articulos precedentes, se
sospechare la comisién de algin hecho delictuoso previsto por las leyes penales, se suspendera el
procedimiento y se formulara sin més tramite la denuncia correspondiente a la Justicia del Crimen.

Articulo 33°.- Corresponde también a la Comision de Salud Publica proceder a la tasacion de los honorarios
reclamados judicialmente por los profesionales mencionados en el Articulo 13°. Los Jueces de la Republica
remitirdn a la Comision, una vez dictada sentencia definitiva en los asuntos de esta naturaleza los
respectivos expedientes, para que este organismo proceda a la tasacion de los servicios reconocidos en la
sentencia judicial.

CAPITULO ViII:

DE LOS FUNCIONARIOS DE SALUD PUBLICA.

Articulo 34°.- En el personal del Ministerio de Salud Publica se distinguiran tres categorias:
a) Personal técnico.

b) Personal administrativo.

c¢) Personal secundario especializado.

Articulo 35°.- El ingreso a un cargo técnico por vacancia de éste se realizar mediante concurso de
oposicién entre los aspirantes. Entiéndase por cargo técnico a los efectos de esta Ley, aquél para cuyo
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ejercicio necesite el aspirante poseer un titulo universitario que lo habilite para desempenfarlo y los cargos
gue sin ser desempefiados por profesionales, exigen por naturaleza, una preparacion cientifica adecuada,
como el de ayudante técnico.

Articulo 36°.- Vacante un cargo de esta naturaleza, el Ministerio de Salud Publica designar un tribunal
técnico para recibir la prueba de los aspirantes, mediante el concurso de oposicién.

Articulo 37°.- El ascenso dentro de esta categoria, se realizara mediante concurso de méritos o de
oposicion, entre los funcionarios que aspiren al ascenso.

Articulo 38°.- La provisién de los cargos administrativos se hara con sujecion a los siguientes principios, sin
perjuicio de lo establecido expresamente en el Articulo 41°:

a) El ingreso a la Administracion Sanitaria se realizara por la jerarquia inferior;

b) Los aspirantes deberan someterse a un concurso de oposicién en las condiciones que determine el
Ministerio, de una manera general, para esta clase de pruebas.

c) Se debera acreditar en todos los casos, prueba de moralidad y buena conducta.

Articulo 39°.- Los ascensos del personal administrativo, se efectuaran de la jerarquia inferior a la inmediata
superior, previa la realizacion del concurso de méritos o de oposicion. En los ascensos se tendran en cuenta
las condiciones de aptitud demostradas en el desempefio del cargo inferior.

Articulo 40°.- Con la designacion del personal secundario especializado, se comprenden los que
desempefian aquellas funciones dentro de la Administracion Sanitaria, para las que es preciso acreditar
condiciones de idoneidad en materia hospitalaria o de profilaxis: nurses, enfermeras, visitadores, asi como
todos los cargos que tengan relacion con el servicio sanitario y social. Los cargos de esta naturaleza, seran
provistos mediante pruebas de suficiencia, en las condiciones que fije el Ministerio, y mediando también la
justificacion de poseer el peticionante condiciones de moralidad y buena conducta, todo ello sin perjuicio de
lo establecido en el Articulo 41°.

Articulo 41°.- Créase en el Ministerio de Salud Publica, una Escuela de Sanidad Publica y Servicio Social.

Los aspirantes a cualquier cargo en la Administracién Sanitaria deberan presentar certificados de
suficiencia, mediante pruebas realizadas en esa escuela.

El Ministerio podra disponer que los funcionarios de su dependencia realicen cursos de revision y
perfeccionamiento.

El funcionamiento de la Escuela de Sanidad Publica y Servicio Social no deber importar aumento de
ninguna clase en el presupuesto actual.

Articulo 42°.- El Ministerio de Salud Publica no admitirA de ninguna manera el ingreso a un cargo de la
Administracidon Sanitaria de cualquier naturaleza que sea, si ho es con sujecion a los principios contenidos
en los Articulos de esta Ley.

Articulo 43°.- Los actuales empleados de Salud Publica mantendran su posicion jerarquica dentro del
Ministerio de Salud Publica, y seguiran desempefiando sus funciones en las condiciones en que lo hacen
actualmente; pero quedaran sujetos a lo prescripto en esta Ley.

Articulo 44°.- El Poder Ejecutivo reglamentara la presente Ley.
Articulo 45°.- Derdganse todas las disposiciones que se opongan a la presente Ley.
Articulo 46°.- Comuniquese, etc.

Sala de Sesiones de la Comisién Legislativa Permanente, en Montevideo a 9 de enero de 1934.

92



DECRETO N° 213
Montevideo, diciembre 20 de 1934

Visto los antecedentes y atento a lo que establecen los Articulos 27 al 32 de la Ley Organica de Salud
Publica de 12 de enero.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
RESUELVE:

Articulo 1°.- La Comision de Salud Publica en sus funciones de reprimir el ejercicio ilegal de la medicina
podra en cualquier momento si asi lo creyera conveniente suspender transitoriamente o prohibir el ejercicio
de sus funciones dentro de los Consultorios Médicos, Sociedades Mutualistas, Laboratorios y
establecimientos particulares de asistencia, etc. A practicantes, ayudantes, traductores, enfermeros y
cualquier otra persona que en presencia o ausencia de los médicos colaboren con éstos o puedan estar en
contacto con los enfermos que concurran a las consultas.

Articulo 2°.- La constatacion por parte de la Comisién Honoraria, del no cumplimiento de la medida tomada
contra las personas anteriormente aludidas, y su presencia dentro de las horas de trabajo o de consulta en
los domicilios médicos o locales de asistencia, la considerar en lo que se relaciona con los médicos o
autoridades de las Sociedades Mutualistas, etc. como acto de encubrimiento de las actividades de un
curandero, a quien se pretenderia sustraer de la aplicacion de las sanciones penales correspondientes y
cayendo por lo tanto aquellos, dentro de lo previsto en la Ley de Salud Publica en lo que se refiere a
ejercicio ilegal de la medicina.

Articulo 3°.- Estas medidas sélo podran ser tomadas por la Comision Honoraria por unanimidad de votos y
con una concurrencia de miembros presentes de la mitad m s uno de sus componentes.

Articulo 4°.- Publiguese e insértese
NOTA: Ver Articulo 267 de la Ley 15.903, por el que se crea la

Administracién de los Servicios de Salud del Estado (A.S.S.E), como organismo desconcentrado
dependiente del Ministerio de Salud Publica.
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ANEXO 3
Proyecto de convenio
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ASOCIACION PRO FUNDACION PARA LAS CIENCIAS SOCIALES

En la ciudad de Montevideo, el dia 1° de octubre de 2008 entre, POR UNA PARTE: la Dra. Maria Julia
MURNO?Z en su calidad de Ministra, en nombre y representacion del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, con
domicilio en Avenida 18 de Julio 1892 de esta ciudad y POR OTRA PARTE: LA ASOCIACION PRO
FUNDACION PARA LAS CIENCIAS SOCIALES, (en adelante “Asociacion”), con domicilio en Andrés
Martinez Trueba N° 1300 de esta ciudad, representada en este acto por su Presidente Profesor Jorge
Landinelli, titular de la cédula de identidad N° 1.010.851-3 y su secretario Profesor Dr. Diego Pifieiro titular
de la cédula de identidad N° 2.005.813-8, quienes ACUERDAN CELEBRAR EL PRESENTE

CONVENIO

PRIMERO: ANTECEDENTES: I) Con fecha 4 de mayo de 1998, la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de la Republica y la Asociacion Pro-Fundacién para las Ciencias Sociales celebraron un
convenio por el cual acordaron apoyarse mutuamente en la formulacién, ejecucién y administracién de
proyectos en areas de interés comun relacionadas con la investigacion, ensefianza, extension y divulgacion
de conocimientos de las Ciencias Sociales, los que serian objeto de acuerdos complementarios. Il) El
mismo prevé que estando de acuerdo podran solicitar la participaciébn de otros organismos publicos o
privados para elaborar, ejecutar y evaluar los programas y proyectos de interés comun. lll) Que el Ministerio
de Salud Puablica en la propuesta de fortalecimiento de su rol de rectoria que lleva a cabo, necesita realizar
un Censo de Profesionales de Salud que se encuentren inscriptos en el Ministerio de Salud Publica para la
actualizacién de datos, mejor y cabal conocimiento de dichos profesionales, la distribucién territorial de los
mismos, capacitacion, carga horaria que desarrollan, entre otros. -------------

SEGUNDQO: OBJETO. El convenio tiene por objeto la realizacion del Primer Censo Nacional de
Profesionales en Salud con inscripcion obligatoria en el Ministerio de Salud Publica.

TERCEROQ: EQUIPO TECNICO. Para la ejecucion de las acciones vinculadas a este convenio la Asociacion
debera conformar un equipo técnico, en forma conjunta con los docentes del Departamento de Sociologia
de la Facultad de Ciencias Sociales integrantes de la Catedra de Metodologia de la Investigacién Il, en el
marco del convenio vigente entre la Asociacion Pro-Fundacion para las Ciencias Sociales y la Universidad
de la Republica, descrito en la clausula PRIMERO. El equipo técnico estara integrado por pasantes
estudiantes avanzados y realizara su trabajo en forma coordinada con la Comisién designada por el
Ministerio de Salud Publica, segin ordenanza 576 de fecha 11 de setiembre de 2008.-------------

CUARTO: ACCIONES. El equipo técnico docente se obliga a colaborar en la realizacion del Censo Nacional
de Profesionales en Salud con inscripcién obligatoria en el Ministerio de Salud Publica. Ello implica por
parte de dicho equipo, sin que signifiqgue una enumeracion taxativa de tareas: a) relevamiento censal de los
profesionales de la salud con inscripcion obligatoria en el Ministerio de Salud Publica en lo referido a
calificacion profesional, titulo, posgrados y ubicacion territorial b) elaboracion, edicién, critica y codificacion
de los cuestionarios c) ingreso de la informacion en la base de datos d) entregar las bases de datos e)
entregar los resultados del estudio a través de informes escritos y presentaciones elaborados en conjunto
con los técnicos del MSP destinados a estas actividades, y f) prestar asesoramiento sobre procesamiento y
andlisis complementario de la informacion luego de la entrega del informe final.
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QUINTO: COSTOS Y FORMA DE PAGO. El monto total a abonar por parte del Ministerio de Salud Publica
por el presente convenio asciende a $ 454.000 (pesos uruguayos cuatrocientos cincuenta y cuatro mil).
Dicha suma se abonara de la siguiente manera: a) 50%, o sea la suma de $ 227.000 (pesos uruguayos
doscientos veintisiete mil) a los veinte dias de la firma del presente convenio por el Ministerio, b) 30% o sea
la suma de $ 136.200 (pesos uruguayos ciento treinta y seis mil doscientos) contra la aprobacion del
informe de avance y c¢) el 20% restante o sea la suma de $ 90.800 (pesos uruguayos noventa mil
ochocientos) pagaderos contra la aprobacion del informe final por parte del Ministerio de Salud Publica, en
ambos casos, previo informe favorable de la Comision del Ministerio designada a tales efectos.------------------

SEXTO: PLAZO DE ENTREGA. La ejecucién de las acciones detalladas en la clausula CUARTO se
ajustara a las definiciones que adopte la Comision designada por el Ministerio de Salud Publica, segun
ordenanza 576 de fecha 11 de setiembre de 2008. Las actividades de difusion de resultados
(presentaciones orales) se realizaran en los meses siguientes al procesamiento de la informacién y de
comun acuerdo con el MSP,-----------

SEPTIMO: VIGENCIA. El presente acuerdo se mantendra vigente hasta el efectivo cumplimiento de las
obligaciones pactadas, sin perjuicio de que no podra extenderse mas alla de nueve meses, y el resultado
prorrogable de comun acuerdo de las partes. Este convenio comenzara a regir a partir de la fecha de la
firma del mismo por el Ministerio.

Para constancia se firman dos ejemplares del mismo tenor, en el lugar y fecha indicados en la
comparecencia.
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ANEXO 4
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