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En el presente informe, con el objetivo de asegurar fluidez en la redaccion,
se opta por prescindir del uso de “los/las” y otras formas textuales usadas
COMO recurso para evitar el sexismo en el lenguaje (p.e. arrobas y “x"). No
obstante, se hace fuerte énfasis en el compromiso con la igualdad de
género y la inclusion. Se realiza un cuidadoso uso de los articulos y de las
silabas que cierran una palabra, para que ello no implique invisibilizar al
género femenino. Asimismo, en ningun momento se usa la palabra
“hombre” de manera indistinta como categoria universal y para referenciar

a los varones.
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Introduccion

El informe anual sobre mortalidad en el Uruguay, se ha constituido, en
conjunto con el Informe sobre enfermedades y lesiones que afectan a la
poblacion, en un insumo importante para la politica publica en el campo de
la salud. El nivel y las caracteristicas de la mortalidad aportan evidencia clave
para dimensionar los principales desafios que tiene un Estado en materia
de salud colectiva. En el informe se pone especial énfasis en las defunciones
por enfermedades no transmisibles (ENT), y en particular, en las

defunciones por enfermedades cardiovasculares (ECV).

En la actualidad, las ENT son la principal causa de muerte y discapacidad en
el mundo. Tienen un impacto significativo en la salud a largo plazo y son
responsables de una parte importante de la morbimortalidad en las
sociedades modernas. Refieren a un conjunto de enfermedades que no se
transmiten de persona a persona, que son de curso prolongado y que
surgen de la interaccion entre factores genéticos, fisiologicos, ambientales

y conductuales (1).

Entre las ENT mas prevalentes se encuentran las ECV, el cancer, la diabetes
y las enfermedades respiratorias cronicas. Segun el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (1), las ENT fueron responsables de 31
millones de muertes en 2019, lo que representa el 74% de las muertes
mundiales. De éstas, se les atribuyen a las causas de ECV 18 millones de
defunciones. Las ECV abarcan un grupo de enfermedades del corazén y del
sistema circulatorio, que incluyen enfermedades congénitas, hereditarias y
aquellas adquiridas a lo largo de la vida, como la cardiopatia isquémica, el

accidente cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca.

Pese a este preocupante escenario, se identifican mejoras en la prevencion,

diagndstico y tratamiento de las ENT. En tal sentido, la mortalidad



prematura (en personas menores de 74 anos) por ENT a nivel global ha

pasado de representar el 22,9% en el ano 2000 al 17,8% en 2019 ().

En el Uruguay, con un perfil demografico que se caracteriza por tener una
poblacion envejecida (2), las ENT y particularmente las ECV, adquieren una
dimension preponderante. De hecho, son la principal causa de muerte y

discapacidad en la vida adulta.

Dando continuidad a las series estadisticas presentadas en anteriores
ediciones, el presente informe da cuenta de la mortalidad global y por
principales causas, pone el foco en la mortalidad por ECV e incorpora dos
secciones enfocadas en la mortalidad evitable y en las desigualdades

socioecondémicas en los patrones de mortalidad.

Propoésito del Informe

. Describir la mortalidad global en el Uruguay correspondiente al afio
2023 y su evolucion entre los anos 2005-2023

. Reportar la mortalidad por ECV correspondiente al ano 2023 y su
evolucion entre los anos 2005-2023

 Analizar la informacion sobre mortalidad por ECV en perspectiva
comparada con las restantes causas de mortalidad.

. Describir la mortalidad evitable por componentes y describir las
tendencias recientes para anos seleccionados: 2016-2019 y 2023

« Aproximarse a la desigualdad en los patrones de mortalidad y
describir las tendencias recientes para anos seleccionados: 2016-2019

y 2023



Metodologia

Fuente de datos y criterio para la codificaciéon de la mortalidad

La principal fuente de datos utilizada para el informe es |la base de datos de
mortalidad proporcionada por el Ministerio de Salud Publica (MSP).
También se toma en cuenta informacion consultada al Sistema de
Informacién Integrada del Area Social (SIIAS) sobre cobertura de salud,
datos sobre proyecciones de poblacion y estadisticas vitales (Esperanza de
vida la nacer total y por sexo) del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y
datos provenientes de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) del INE

referente a incidencia de la pobreza a nivel poblacional.

En Uruguay, el modelo de registro de las defunciones es a través del

certificado de defuncion. El certificado de defuncion es el documento

meédico-legal en el que se registra el fallecimiento de una persona o una
defuncion fetal, sus causas, estados morbidos contribuyentes y demas
datos que establezca la reglamentacion (Art. 1 Ley N° 19.628). La CIE-10
adjudica una categoria y un coédigo especifico para cada causa de muerte
gue se registra en el certificado de defuncion'. Las patologias asociadas a
ECV, son las definidas como “Enfermedades del Sistema Circulatorio” por la
OMS en la 102 Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10). (Ver Anexo |). La mortalidad por COVID-19 es codificada segun el
capitulo XXIl del CIE-10 (UO7.1-UQ7.2): Codigos para situaciones especiales.

Sobre los indicadores presentados

Los ahos de vida perdidos (AVP) es un indicador utilizado para evaluar el
impacto de distintas causas de muerte con respecto a la expectativa de vida
de la poblacion (3). Se calcula como la sumatoria de las diferencias entre la

esperanza de vida al nacer (Eo) y la edad de la persona al morir. En el calculo,

"No es objetivo del presente informe el andlisis de las defunciones fetales.


https://apps.msp.gub.uy/cursos/cdefuncion/story_html5.html?lms=1
https://apps.msp.gub.uy/cursos/cdefuncion/story_html5.html?lms=1

las defunciones de personas que superan el valor poblacional de la Eosuman

cero.

En el reporte de las tasas de mortalidad presentadas en los graficos de
evolucion histdrica, se estiman los intervalos de confianza (se detalla en el

Anexo ).

Medicion de la desigualdad segun tipo de cobertura de salud. El capitulo
se centra en el analisis de la mortalidad segun la cobertura de salud que
tenian las personas al momento de su fallecimiento. Para ello, se realiza una
tipologia que agrupa, segun el tipo de institucion y el tipo de cobertura, en

cinco categorias a las diferentes situaciones. Estas son:

J—

Usuarios ASSE gratuito (no cotizan a la seguridad social)
Usuarios ASSE FONASA
Usuarios de Hospital Militar o Hospital Policial

Usuarios de Instituciones de asistencia médica colectiva (IAMC)

oA WN

Usuarios de Seguros privados

Para el procesamiento de la informacion se utilizé, principalmente, el
lenguaje de programacion y software estadistico (R Core Team 2022),
usando la interfaz grafica RStudio (RStudio Team 2022). Para la generacion

de graficos también se utilizé hojas de calculo de Google Drive.



Seccion 1

En esta seccion se describe la mortalidad global del afno 2023 segun las
principales causas, la mortalidad cardiovascular desglosada por diferentes
patologias y también se presenta informacion sobre la mortalidad
prematura, los anos de vida perdidos por causas cardiovasculares y la

estacionalidad de la mortalidad.

1.1 Mortalidad global en 2023

En el ano 2023 se registraron 34.678 defunciones en el Uruguay. Las ECV
fueron la primera causa de muerte con 23,1% (7.998) del total de defunciones
(Figura 1.1), seguidas por las enfermedades oncoldgicas con 23,0% (7.983) y

las enfermedades del sistema respiratorio el 11,1% (3.8406).

Principales causas de mortalidad. Uruguay 2023

7998 7983 Enf. cardiovasculares

8000

Cancer
Enf. respiratorias
Causas Externas

Trastornos mentales y del comportamiento

Enf. digestivas

Enf. genitourinarias

Enf. del sistema nervioso

Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas

COvVID-19

Figura 1.1: Principales causas de mortalidad. Uruguay 2023. Elaboracion propia en
base a datos MSP.

Del total de fallecimientos en el ano 2023, 17.408 (50,2%) fueron de sexo

femenino y 17.268 (49,8%) de sexo masculino. El analisis de las principales



causas de muerte, desglosado por sexo, muestra que las enfermedades
cardiovasculares (ECV) fueron la primera causa de muerte entre las mujeres,
con 4162 fallecimientos (239% del total de muertes femeninas), y la
segunda entre los hombres, con 3.836 fallecimientos (22,2% del total de

muertes masculinas). Ver Figura 1.2.

Principales causas de mortalidad en mujeres. Uruguay 2023.

Enf. cardiovasculares
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Enf. respiratorias
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Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas

CovID-19
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Principales causas de mortalidad en hombres Uruguay 2023.

Cancer

Enf. cardiovasculares

Enf. respiratorias

Causas Externas

Enf. genitourinarias

Enf. digestivas

Trastornos mentales y del cm‘npontamlenm'
Enf. del sistema nervioso

Enf. endocrinas, nutricionales v metabolicas

CcoviD-19

0 50 100 150 200 250
Tasa/100.000 hab.

Figura1.2: Principales causas de mortalidad segun sexo. Uruguay 2023. Elaboracion

propia en base a datos MSP.

Las primeras cinco causas de muerte en 2023 en el pais fueron ECV, cancer,
enfermedades respiratorias, causas externas y trastornos mentales y del
comportamiento; éstas representan conjuntamente, el 68,5% del total de
defunciones. En la Figura 1.3 se muestran las diferencias por tramos etarios.
La cantidad de personas fallecidas por tramo etarios es la siguiente:

e 153 34 anos: 1176

e 35a54anos: 2578

e 55a74anos:10.187

e 75anos en adelante: 20.365

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se encuentran entre las cinco

principales causas de mortalidad en todos los grupos etarios analizados, con
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una proporcion que aumenta a medida que avanza la edad en comparacion
con otras causas de muerte.

En el grupo etario de 15 a 34 anos, las causas externas ocuparon el primer
lugar, destacandose los suicidios (CIE-10 X60-X84), responsables de mas de
una quinta parte de los fallecimientos en este rango (n=278, 23,6%). Les
siguen los homicidios (CIE-10 X85-Y09) con 239 casos (20,3%) y los
accidentes de transito (CIE-10 VOO-V98) con 184 fallecimientos (15,6%). La
segunda causa de muerte en este grupo fue el cancer, aunque con una

carga de mortalidad considerablemente menor (n=98, 8,3%).

Mortalidad proporcional de las primeras 5 causas

globales de muerte segun tramo etario
B Causa externa

60 ]
Cancer
Cardiovascular

Enf. respiratoria

Trastornos mentales y del comportamiento

40

Porcentaje(%)

20

10

lh..

15-34 35-54 55-74 >=75

Figura 1.3: Principales causas de mortalidad segun tramos etarios. Uruguay 2023.

Elaboracién propia en base a datos MSP.

Del total de defunciones por ECV, el 31,7% corresponde a hombres menores
de 70 anos, mientras que en mujeres esta cifra es del 15,1%, lo que implica
gue la mortalidad en los hombres es 2,1 veces mayor. Ademas, se observa

gue la proporcion de muertes por cancer en mujeres menores de 70 anos

12



es 2,4 veces mayor que las defunciones por ECV en el mismo sexo y grupo

etario.

Distribucién segun sexo y edad de las tres principales causas de muerte.

)

100

Figura 1.4. Distribucion segun sexo y edad de las dos principales causas de

fallecimiento. Uruguay 2023. Elaboracion propia en base a datos MSP.

1.2 Ahos de vida perdidos

Tal como se ha mencionado, este indicador es Util para evaluar el impacto
de distintas causas de muerte con respecto a la Esperanza de vida (Eo) de la
poblacion analizada.

Entre las mujeres, para el ano 2023 se han perdido un total de 19.744 anos
de vida a nivel poblacional debido a ECV (si asumimos que el total de
mujeres en el pais ronda aproximadamente 1.700.000, entonces estamos
hablando de 0,01 anos de vida promedio perdido por mujer). La diferencia
en la cantidad de AVP si comparamos cancer y ECV, podria explicarse por
una estructura mMas envejecida de la poblacion expuesta a ECV. Las

diferencias entre varones y mujeres en AVP por ECV son muy bajas, en

13



cambio, se constatan diferencias importantes en los AVP por cancer (es
claramente mayor entre las mujeres). Esto puede explicarse por el hecho de
gue las muertes por cancer en mujeres ocurren de forma mas temprana (se
registran diferencias en los tipos de cancer que padecen hombres y

mujeres).

Causa

Cardiovascular Cancer

Sexo
Femenino 19.744 43.158
Masculino 20.645 30.275

Tabla 1.5: AVP segun causa y sexo. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en
base a datos del MSP. Nota: De acuerdo a INE, Eo para el hombre (75,1 anos) y para

mujeres (81,5 anos).

En el sexo femenino los AVP por cancer resultaron 2,2 veces superiores a los
AVP por ECV. En el sexo masculino la relacion entre los AVP por cancery los
AVP por ECV fue de 1,5.

Causa

Cardiovascular Cancer

Sexo
Femenino 4,74 11,5
Masculino 5,38 7.16

Tabla 1.5: Razon entre AVP y total de fallecidos segun causa y sexo. Uruguay 2023.
Fuente MSP.
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1.3 Distribucion regional de Ila mortalidad por enfermedad

cardiovascular

En la siguiente tabla (Tabla 1.6) se muestra las tasas de mortalidad por ECV
cada 100.000 personas segun sexo y region (Montevideo e interior del pais).
Tanto para hombres como para mujeres, la tasa de mortalidad por ECV es
mayor en el interior que en Montevideo. Sin embargo, la diferencia entre
interior y Montevideo es mas pronunciada en los hombres (1,24 veces) en
comparacion con las mujeres (1,05 veces). Esto sugiere que los hombres en
el interior enfrentan un mayor riesgo relativo de morir por ECV que las

mujeres en la misma region.

Region

Interior Montevideo Interior/Montevideo Total

Sexo
Masculino 239,1 192.,8 1,24 221,6
Femenino 230,89 2205 1,05 226,7
Total 2349 2074 1,13 2244

Tabla 1.6: Tasa de mortalidad cada 100.000 habitantes por enfermedades
cardiovasculares segun sexo y region de residencia. Uruguay 2023. Fuente:

elaboracidén propia en base a datos del MSP.

En la siguiente figura (Figura 1.5) y tabla se muestran las tasas de mortalidad

por departamento.

15



Tasa de mortalidad por ECV 2023

300
250
200

Tasa/100.000 hab.

Figura 15. Tasa de mortalidad por ECV segun departamento. Uruguay 2023.

Elaboracion propia en base a datos MSP.
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Departamento
ARTIGAS
CANELONES
CERRO LARGO
COLONIA
DURAZNO
FLORES
FLORIDA
LAVALLEJA
MALDONADO
MONTEVIDEO
PAYSANDU
RIO NEGRO
RIVERA
ROCHA
SALTO
SAN JOSE
SORIANO
TACUAREMBO

TREINTAY TRES

Total

204

1235

312

280

156

72

164

165

380

2871

213

137

316

237

349

295

200

264

135

Tasa
278,3
197,4
348,0
2113
264,7
272,1
236,6
283,1
187,9
207,4
176,7
232,6
288,2
318,2
258,7
2439
239,9
2847

267,5

Tabla 1.4: Tasa de mortalidad cada 100.000 habitantes por enfermedades

cardiovasculares segun departamento. Uruguay 2023. Fuente: elaboraciéon propia

en base a datos del MSP.
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1.4 Causas de mortalidad por ECV

En 2023 fallecieron 7.998 personas por ECV. La Tabla1l5 y la Figura 1.6
muestra la tasa de mortalidad cada 100.000 habitantes, segun causa. El
grupo de enfermedades cerebrovasculares (CIE-10, 160-169) resulto ser la
primera causa de muerte, seguido por el grupo de las enfermedades
isquémicas del corazon (CIE-10, 120-125). Entre ambos, son responsables del
46,4% del total de fallecimientos por ECV.

La tasa de mortalidad por paro cardiaco en 2023 fue de 25,7 cada 100.000
habitantes (28,3 para el sexo femenino y 22,9 para el masculino). En este
informe no se expresan los valores de mortalidad por PCR en tablas ni en
graficos debido a que codificacion segun la CIE-10 como 146 para PCR se
considera un cdédigo no informativo de la causa de subyacente de

fallecimiento (8).
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CIE-10

Enf. cerebrovasculares

Enf. isquémicas del corazon
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades hipertensivas

Enf. pericardio/miocardio/otras mal definidas
Enf. valvular y endocarditis
Enf. de las arterias, de las arteriolas y de los vasos capilares
Enf. del sistema de conducciony arritmias
Enf. cardiopulmonar
Enf. de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos
Enf. cardiacas reumaticas cronicas

Otros trastornos

Tabla 1.5: Tasa de mortalidad por ECV cada 100.000 personas segun causa.

Femenino Masculino Global

56,1
39,1
31,0
24,8
9,3
10,4
8,8
8,6
5,4
3.1
1,0

:

0,9

50,1
63,2
21,1
19,1
13,0
9,9
10,5
5,5
3,6
1,1
0,9

¥

0,6

Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.

53,2
50,8
26,2
22,0
11,1
10,1
9,6
7.1
46
2,1
0,9

2

0,8
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Mortalidad por ECV segun causas. Uruguay 2023

60

Tasa/100,000 hab,

Enf. cerebrovasculares

Enf. isquémicas del corazon

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades hipertensivas

Enf. pericardio/miocardio/otras mal definidas

Enf. valvular y endocarditis

Enf. de las arterias, de las arteriolas y de los vasos capilares
Enf. del sistema de conduccion vy arritmias

Enf. cardiopulmonar

Enf. de las venas v de los vasos y ganglios linfaticos
Otros trastornos

Figura 1.6: Mortalidad por ECV segun causa. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion
propia en base a datos del MSP

En el andlisis de la tasa de mortalidad por ECV discriminada seguUn causa y sexo, se
observa que la enfermedad cerebrovascular fue la primera causa de muerte para
las mujeres y la enfermedad isquémica del corazdn lo fue para los hombres. La
Figura 1.7 representa la tasa de mortalidad por ECV discriminada segln causa y

sexo.
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Mortalidad por ECV segun causa vy sexo. Uruguay 2023.

Mujeres Hombres

Tasa / 100,000 hab.

Enf. isquémicas del corazdén

Enf. cerebrovasculares

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades hipertensivas

Enf. pericardio/miocardio/otras mal definidas

Enf. de las arterias, de las arteriolas v de los vasos capilares
Enf. valvular y endocarditis

Enf. del sistema de conduccién y arritmias

Enf. cardiopulmonar

Enf. de las venas y de los vasos v ganglios linfaticos
Otros trastornos

Figura 1.7. Mortalidad por ECV segun causa y sexo. Uruguay 2023. Fuente:

elaboracion propia en base a datos del MSP
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1.5 Estacionalidad de la mortalidad por enfermedad cardiovascular

La Figura 19 presenta los fallecimientos diarios por enfermedades
cardiovasculares (ECV) en numeros absolutos, mientras que la Figura 1.10
muestra la mortalidad cada 100.000 habitantes por ECV, cancer y
enfermedades respiratorias, desglosada por mes del afno. En ambas figuras,
se observa un patron de estacionalidad, destacandose un aumento en la
mortalidad por ECV y enfermedades respiratorias en determinados meses
del ano. El calendario de muertes diarias por ECV en 2023 evidencia un
patron estacional, con picos claros en los meses mas frios (junio, julio y
agosto) y una tendencia a una menor mortalidad durante los meses mas
calidos (enero y febrero). Estos resultados resaltan la importancia de la
estacionalidad en la mortalidad cardiovascular y representan un insumo
importante para la definicion de estrategias de prevencion y manejo de

ECV, especialmente durante los meses de invierno.
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Muertes diarias por ECV. Uruguay, 2023
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Figura 1.9: Fallecimientos por ECV por mes. Uruguay, 2023. Fuente: Elaboracion

propia en base a datos del MSP

La figura 1.10 muestra una clara estacionalidad en las muertes por enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, con picos en los meses de invierno (junio y julio).
Por otro lado, la mortalidad por cancer sigue un patréon mas estable, sin fuertes

fluctuaciones estacionales.
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Tasa de mortalidad cada 100.000 habitantes por enfermedades

24 cardiovasculares, respiratorias y cancer segin mes. Uruguay 2023
= Cardiovascular
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Figura 1.10: Tasa de mortalidad por ECV y enfermedades respiratorias y cancer
segun el mes. Uruguay 2023. Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSP

y proyecciones de poblacién del INE
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Seccidén 2

En esta seccion se describe la evolucion de la mortalidad por ECV en
Uruguay entre los anos 2005y 2023. Se comparan las ECV con las principales
causas de mortalidad y se analiza la mortalidad global por ECV, desglosada
por sexo, asi como la evolucion de las enfermedades isquémicas del corazéon
y cerebrovasculares en dicho periodo. También se detalla la evolucion de la
mortalidad prematura por ECV, tanto a nivel global como en relacion con
las principales causas de mortalidad cardiovascular en Uruguay durante el

periodo 2005-2023.

2.1. Evolucion histérica de la tasa de mortalidad por causa

Entre 2005 y 2019, la mortalidad en Uruguay se mantuvo constante, con un
promedio de 960 defunciones por cada 100.000 habitantes al ano. En 2020,
cuando se declard la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19, la
tasa de mortalidad fue de 920 por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, en
2021y 2022 se registré un aumento significativo respecto a los afos previos
a la pandemia, alcanzando 1160 y 1106 defunciones por cada 100.000
habitantes, respectivamente. Para 2023, |la tasa de mortalidad descendio a
972 por cada 100.000 habitantes, un valor que se aproxima a los niveles

observados antes de la pandemia.
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Evolucion de la tasa de mortalidad. Uruguay 2005-2023
1200
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Figura 21. Evolucion de la tasa de mortalidad. Uruguay 2005-2023. Fuente:

elaboracion propia en base a datos del MSP.

Las ECV y el Cancer son las principales causas de muerte en el periodo
analizado. Ambas se han mantenido como las principales causas de
mortalidad en el pais, con variaciones mas marcadas en las ECV (tendencia
al descenso), pero sin grandes descensos o aumentos a lo largo de los anos.
La categoria “Otras causas” muestra un aumento leve y sostenido a lo largo
del periodo, con una tendencia ascendente que culmina con un incremento
significativo en 2021. Se destaca el fuerte impacto de la pandemia de COVID-
19 en 2021y una recuperacion gradual en 2022 y 2023.

En el ano 2020, la mortalidad total muestra una ligera disminucion. Esto
puede explicarse por la combinacion de medidas sanitarias implementadas
debido a la pandemia (confinamiento, uso de mascarillas, reduccion de la
movilidad), que también redujeron otras causas de muerte, como las
relacionadas con accidentes o infecciones respiratorias comunes.

En 2022 y 2023, la mortalidad por COVID-19 disminuye drasticamente,

practicamente desapareciendo de la grafica en 2023. Las tasas de
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mortalidad por enfermedades respiratorias, ECV y cancer comienzan a
retornar a niveles similares a los observados antes de la pandemia, aunque

las tasas por otras causas aun muestran un ligero aumento.

Evolucion de la mortalidad segun principales causas. Uruguay 2005-2023
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Figura 2.2. Evolucién de la mortalidad por principales causas. Uruguay 2005-2023.

Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSP.

Mortalidad por ECV. Uruguay 2005-2023.

300
250
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Tasa/100,000 hab,

100
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Figura 2.3: Mortalidad por ECV (CIE-10: 100 - 199). Uruguay 2005-2023. Fuente:

Elaboracion propia en base a datos del MSP.
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Afo Tasa EE LI LS

2005 311,8 3 305,9 317,7
2006 292 2,9 286,3 297,17
2007 314,1 3,1 308 320,2
2008 284,7 2,9 279 290,4
2009 278,5 2,9 272,8 284,2
2010 284 2,9 278,3 289,7
2011 274.,8 2,8 269,3 280,3
2012 273,6 2,8 268,1 279,1
2013 260,6 2,8 255,1 266,1
2014 250,8 2,7 245,5 256,1
2015 267,5 2,8 262 273
2016 269,2 2,8 263,7 2747
2017 249,6 2,7 2443 2549
2018 244 .4 2,6 239,3 249,5
2019 251,5 2,7 246,2 256,8
2020 235,1 2,6 230 240,2
2021 257,6 2,7 252,3 262,9
2022 259,9 2,7 254,6 265,2
2023 224,3 2,5 219,4 229,2

Tabla 2.1: Evolucion de |a tasa de mortalidad por ECV cada 100.000 habitantes entre
los afnos 2005y 2023. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del
MSP. " EE:Error Estandar. 2 LI: Limite Inferior.? LS: Limite Superior.

La figura 2.3 muestra la evolucion temporal de la mortalidad por ECV segun
sexo. El grafico evidencia una disminuciéon progresiva en la mortalidad por
ECV en Uruguay entre 2005 y 2023, con una tendencia hacia la igualdad en
las tasas de mortalidad entre sexos. A lo largo del periodo, las tasas de
mortalidad por ECV entre hombres y mujeres son relativamente cercanas,
con ligeras variaciones. En algunos anos, la tasa en mujeres supera la de los
hombres (por ejemplo, 2007, 2010, 2015), mientras que en otros anos la tasa

en hombres es mayor (por ejemplo, 2016, 2019, 2022).
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Mortalidad por ECV por sexo. Uruguay 2005-2023

Femenino
Masculino

200

Tasa/ 100,000 habitantes

) =) ] -r-'\ ) -] -r-'\ ) !-\.J ) -y -r_-) _"' \-\.J y -r_-) _"' ‘_\_j ) 3 . -r_t N .'\ .
00505 ~00>~0%0g %09~ =01 y =01 501 3014~ V15~015~01 5=025=02g =02 02; ~02,=0

Afio
Figura 2.4:. Mortalidad por ECV segun sexo. Uruguay 2005-2023. Fuente:

elaboracion propia en base a datos del MSP.

2.2 Evolucién de las principales causas de ECV

El grafico destaca una disminucion notable en la mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares e isquémicas, lo que sugiere avances en
la atencidn médica y en la prevencion de estos eventos. Sin embargo, otras
causas, como la insuficiencia cardiaca, muestran una tendencia
ascendente. Las enfermedades hipertensivas siguen siendo una causa

estable pero persistente de mortalidad.
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Evolucién de las primeras causas de mortalidad cardiovasculares.
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Figura 2.5: Evolucion de las primeras causas de mortalidad cardiovasculares.

Uruguay 2005-2023. Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSP.

En la siguiente figura se pueda apreciar una tendencia descendente en la tasa de
mortalidad por enfermedades cerebrovasculares desde 2005 hasta 2023.
Asimismo, la tasa de mortalidad en mujeres es consistentemente mas alta que en

hombres durante todo el periodo.
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Mortalidad por enf. cerebrovasculares por sexo. Uruguay 2005-2023
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Figura 2.6: Evolucion de la mortalidad por enfermedad cerebrovascular segun sexo.

Uruguay 2005-2023. Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSP.
Tanto la mortalidad en hombres como en mujeres por enfermedades isquémicas

del corazén ha disminuido a lo largo del tiempo. Los hombres presentan una tasa

de mortalidad mas alta que las mujeres durante todo el periodo.
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Mortalidad por enf. isquémicas segln sexo. Uruguay 2005-2023.
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Figura 2.7: Evolucion de la mortalidad por enfermedad isqguémica segun sexo.

Uruguay 2005-2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.

2.3 Evolucion de la mortalidad prematura por las principales causas de

mortalidad cardiovascular entre los afios 2005-2023

Como muestra la Figura 2.6 la tasa de mortalidad prematura por ECV
presenta una tendencia descendente en el periodo 2005-2020. Sin
embargo, en los anos 2021y 2022 se observa un aumento, seguido de una
estabilizacion en 2023, cuando la tasa vuelve a un valor similar al registrado

en 2019.
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Mortalidad por ECV de 30 a 69 afios de edad.
150 Uruguay 2005-2023.

140
120
100

80

Tasa/100,000 hab,

G0
40

20

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Afic

Figura 2.6: Evolucion de la mortalidad prematura por ECV. Uruguay 2005-2023.

Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.

La tasa de mortalidad prematura por ECV es mayor en hombres que en
mujeres, con una relacion en el entorno de 2 a 1 para el periodo analizado.
Se evidencia una tendencia decreciente del indicador para ambos sexos

hasta el ano 2020, observandose un aumento en el ano 2021 (Figura 2.7).

Mortalidad por ECV de 30 a 69 anos de edad
segln sexo. Uruguay 2005-2023
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Figura 2.7: Tasa de mortalidad prematura por ECV para ambos sexos. Uruguay

2005-2023. Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSP.
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La tasa de mortalidad prematura por enfermedades isquémicas del corazon
disminuye en el periodo analizado hasta el ano 2020, observandose un
aumento en el ano 2021 y volviendo a los valores prepandemia en el 2023.
Para las enfermedades cerebrovasculares en el tramo etario de 30 a 69 anos,
se constata un aumento en los anos 2019 y 2020, descendiendo en los anos

2022y 2023.

Indice de enf. isquémicas del corazén y enf. cerebrovasculares de 30 a 69
120 afos de edad (afio de referencia: 2014). Uruguay 201@23

Ent. isquémicas

+— Enf. cerebrovasculares

100

80

60

Indice (100 = 2014)

40

20

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ano
Figura 2.8: indice de enfermedades isquémicas del corazon y enfermedades

cerebrovasculares de 30 a 69 aflos de edad, tomando como referencia el ano 2014.

Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSP.

La figura 29 muestra un aumento de las defunciones prematuras por paro
cardiaco y un aumento moderado en insuficiencia cardiaca. Estas dos causas
muestran picos en 2021 que podrian estar vinculados a las complicaciones
cardiovasculares asociadas con la pandemia de COVID-19. Las tasas de mortalidad
por enfermedades isquémicas e hipertensivas se han mantenido relativamente

estables en comparacidon con 2014. En general, se observa una tendencia
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descendente en 2022 y 2023 para varias causas, lo que podria reflejar una
recuperacion del sistema de salud y un mejor manejo de los pacientes

cardiovasculares tras los efectos de la pandemia.

Indice de las primeras causas de mortalidad por ECV (afio de referencia: 2014).
Uruguay 2014-2023
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Figura 2.9: Indice de las primeras causas de mortalidad por ECV, tomando como

referencia el ano 2014. Fuente: elaboraciéon propia en base a datos del MSP.
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Seccion 3.

En esta seccidn se describe la mortalidad en el anno 2023 en menores de 15
anos. Se realiza el analisis en tres tramos etarios, menores de 1ano,dela 4

anosy de 5al4 anos.

3.1 Mortalidad en menores de 15 aifos de edad

En 2023 hubo 367 fallecidos menores de 15 anos, distribuidos en 229

fallecimientos de menores de1ano, 50 entrely 4 anosy 88 entre 5y 14 anos.

Como muestra la Figura 3.1, entre los menores de 1 ano, predomina

ampliamente la mortalidad originada en el periodo perinatal.

Principales causas de mortalidad en menores de 1 afo. Uruguay 2023
Afecciones originadas en el periodo perinat:

100 Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas

Causas mal definidas

80 Enf. respiratorias
Causas externas
60 Otras
B Enf. digestivas
40 B Enf. cardiovasculares
B Cancer
20
4 3 1 =
0 e

Figura 3.1: Principales causas de mortalidad en menores de 1 ano. Uruguay 2023.

Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.

En el caso de la franja etérea de 1a 4 anos la principal causa de muerte son
las malformaciones congénitas. Deformidades y anomalias cromosémicas

seguidas de causas externas. Fig 3.2.
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Principales causas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios. Uruguay 2023
12

Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosamicas

Causas externas

Cancer

Enf. sist. nervioso

Enf. sist. respiratorio

Enf. endocrinas, nutricionales y metabdélica:
Causas mal definidas

Otras

Enf. digestivas

Enf. cardiovasculares

Figura 3.2: Principales causas de mortalidad en nifnos de 1 a 4 ahos (numeros

absolutos). Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.

Para los mayores de 5 anos y menores de 14 anos predomina la mortalidad

por causas externas seguida de cancer. Fig 3.3.
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Principales causas de mortalidad de 5 a 14 anos. Uruguay 2023

25 24

Causas externas
Cancer
Enf. sist. nervioso

Enf. sist. respiratorio

Malformaciones congénitas, deformidades

y anomalias cromosémicas
Otras

Enf. infecciosas y parasitarias
Causas mal definidas

Enf. cardiovasculares

Figura 3.3: Principales causas de mortalidad de 5 a 14 anos. Uruguay 2023. Fuente:

elaboracion propia en base a datos del MSP.
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Seccidn 4.

4.1. Mortalidad evitable segun principales causas

La nocion de mortalidad evitable resulta de enorme interés en el campo
de la salud publica. Los indicadores de mortalidad evitable pueden
proporcionar un “punto de partida” general para evaluar la efectividad de
los sistemas de atencion sanitaria a la hora de reducir las muertes
prematuras por diversas enfermedades y lesiones. Habilita el analisis y la
observacion sistematica de las causas de muerte que por definicion podrian
haberse evitado a través de politicas sanitarias, y/o de intervenciones
médicas oportunas y/o a partir de cambios en los estilos de vida de las
personas. Es decir, pone en evidencia ciertas deficiencias de los sistemas de
atencion en salud, las brechas de género y sociales existentes en relacion
con las probabilidades de morir, y arroja las posibles acciones y los grupos
poblacionales a jerarquizar en la lucha contra la mortalidad precoz.
Dimensionar y especificar la mortalidad evitable, conocer las mas comunes
gue la conforman y los patrones sociodemograficos y epidemioldgicos que
la caracterizan, resulta clave para el disefio de programas de prevencion, de
campanas de comunicacion en salud, de acciones para la reduccion de las
brechas relacionadas con la desigualdad en salud y para la implementacion

de una serie amplia de otras medidas en el campo de la salud publica.

La medicion y analisis de la mortalidad evitable se descompone en dos
grupos: la mortalidad prevenible y |la mortalidad tratable. La primera
(mortalidad prevenible) identifica a las defunciones que en teoria se
hubiesen evitado mediante medidas de prevencion primaria. Es decir,
defunciones causadas por la exposicion a factores de riesgo conductuales,
bioldgicos o ambientales y/o a la falta de acceso a servicios de atencidn
meédica, entre otros. Algunos ejemplos son las defunciones a causa de
enfermedades cardiovasculares, de ciertos tipos de cancer relacionados con

el tabaco o la dieta y los accidentes de transito. En este componente el foco

39



esta puesto en prevenir las causas subyacentes de las muertes, con efectos
en el medianoy largo plazo. La segunda (mortalidad tratable) se refiere a las
defunciones que podrian haberse evitado mediante una atenciéon médica
adecuada y oportuna. Estas defunciones tienen como explicacion principal
una falta de eficiencia y calidad en la atencion médica. Tal es el caso de las
enfermedades infecciosas que pueden ser tratadas con antibidticos, las
complicaciones médicas que podrian prevenirse con seguimiento médico
regular, o los accidentes que podrian haberse tratado eficazmente en un
entorno de atencion de emergencia. En este caso, el foco esta puesto en
medidas que permitan una intervencion y atencion médica adecuada y
oportuna orientada a la disminucion de las defunciones por afecciones
tratables cuando estas se manifiestan. Para este informe, la medicion de la
mortalidad evitable se basa en las definiciones de la OCDE y Eurostat
(OECD/Eurostat (2019). Estas instituciones adoptaron dos listas de
mortalidad prevenible y tratable. La inclusion de cada causa de muerte en
la categoria de prevenible o tratable, se basd en el criterio de si lo que la
reduce predominantemente es la prevencion o las intervenciones de
servicios de salud. Las causas de muerte que pueden ser tanto prevenidas
como tratadas una vez que se presentan, fueron incluidas en la categoria de
prevenible, en vista de que, si estas enfermedades se previenen, no habria
necesidad de tratamiento. En los casos en que no hay evidencia importante
de predominancia de prevision o tratamiento (p. ej. enfermedad cardiaca
isquémica, accidente cerebrovascular, diabetes) las causas se incluyeron en
las dos categorias por partes iguales (50%-50%), para evitar el doble conteo
de la misma causa de muerte en ambas listas. En la seccion de anexos
(Anexo Ill) se incluye el listado completo de codigos de mortalidad evitable
segun sean consideradas prevenibles o tratables y su respectivo cédigo
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 102 edicion (CIE-

10).
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En el ano 2023, se registraron en el pais 8.287 defunciones potencialmente
evitables en personas menores de 75 anos. Al analizar la distribucion de la
mortalidad evitable segun las principales causas de defuncion, se observa
que los fallecimientos por cancer, causas externas y ECV son las que
registran la mayor prevalencia, con tasas que van de 53,9 a 76,3 defunciones

cada cien mil habitantes menores de 75 anos.

Muertes Tasa ME

Principales causas de Muerte evitables  cada 100 mil

(ME) hab
Cancer 2.533 76,3
Causas Externas 1.819 54,8
Enfermedades Cardiovasculares 1.790 539
Demas causas 1.200 36,1
Enfermedades del Sistema Respiratorio 848 25,5
COVID-19 103 3,1
Causas de mortalidad mal definidas y desconocidas 0 0,0
Total 8.293 249,6

Tabla 4.1: Cantidad de defunciones y tasas de mortalidad evitable segun principales causas
cada 100 mil habitantes menores de 75 aflos. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en
base a datos del MSP. Nota: en las “demas causas” estan agrupadas todas las causas de

muerte segun CIE-10 que no se corresponden con las 5 denominadas causas principales.

Si consideramos el total de muertes evitables como un 100% y tomamos en
cuenta sus dos componentes, se advierte que casi dos tercios corresponden
al componente de "muertes prevenibles" (60,3%) y el tercio restante al

componente de "muertes tratables" (36,3%).
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Al analizar las principales causas, destaca que casi la totalidad de las
muertes por causas externas se agrupan en el componente de
"prevenibles", al igual que aproximadamente un tercio de las muertes por
enfermedades cardiovasculares (ECV) y algo mas de un tercio de las
muertes por cancer.

Mas de la mitad de las defunciones por ECV son consideradas evitables en
la categoria de "tratables", mientras que mas del 60% de las muertes por

cancer se clasifican como "prevenibles".

Principales causas de Muerte Muertes Muertes Muertes
prevenibles Tratables evitables
(MP) (MT) (ME)
Cancer 1.528 1.005 2.533
Enfermedades Cardiovasculares 851 939 1.790
Enfermedades del Sistema Respiratorio 530 318 848
Causas Externas 1.754 65 1.819
COVID-19 103 0 103
Otras causas 519,5 680,5 1.200

Causas de mortalidad mal definidas y
desconocidas

Total 5.286 3.008 8.293

Tabla 4.2. Cantidad de defunciones por muertes evitables -prevenibles y tratables-
segun principales causas, personas menores de 75 anos. Uruguay 2023. Fuente:

elaboracién propia en base a datos del MSP.
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Total
Otras causas
COVID-19

Causas Externas

Enfermedades del Sistema
Respiratorio

Enfermedades Cardiovasculares

Cancer

Muertes prevenibles (MP)

63,7

43,3

62,5

47,5

60,3

5

6

yi

100,0
96,4 X
37,5
| 525 |

B Muertes Tratables (MT)

Figura 4.1. Distribucidon porcentual de muertes evitables segun componentes

(preveniblesy tratables). Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos

del MSP.

4.2. Mortalidad evitable segun grupos de edad

Dada la estructura etaria de la mortalidad, las personas jovenes tienen un

peso relativo “bajo” en el total de defunciones anuales (menos del 10%). Esta

situacion también queda reflejada al observar las tasas de mortalidad

evitable por tramos etarios, donde los valores mas bajos se registran en las

edades mas jovenes. En el tramo de 55 a 74 anos, la mortalidad

potencialmente evitable es algo superior a las 800 defunciones cada cien

mil habitantes.

Proyecciones Tasa ME
Grupos etarios ME y cada 100
INE .
mil hab
Menor 15 aflos 191 684.962 279
15 a 34 afos 935 1.025.478 91,2
35 a 54 anos 1.632 926.312 176,2
55a 74 anos 5.535 683.425 809,9
Total 8.293 3.320.177 249,8

Tabla 4.3. Cantidad de defunciones por muertes evitables y defunciones totales

segun tramos etarios. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos
del MSP y Proyecciones de poblacion del INE Rev, 2013 ano 2023.
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En el grupo de personas fallecidas menores de 15 anos, mas de tres cuartas
partes de las muertes evitables corresponden al componente de
'mortalidad tratable'. Sin embargo, en el siguiente grupo etario (15 a 34
anos), la situacion cambia drasticamente: casi el 90% de las defunciones
evitables son prevenibles. Este predominio de la mortalidad prevenible se

mantiene en los demas grupos etarios.

Grupos etarios MP MT Total
Menor 15 anos 41 151 191
15 a 34 anos 826 1O 935
35a 54 anos 1139 493 1.632
55a 74 anos 3.281 2.255 5.535
Total 5.286 3.008 8.293

Tabla 4.4: Cantidad de defunciones de muertes evitables por componentes segun

grupos de edad. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del

40,7

88,3

MSP.

59,3

21,2

Menor 15 afios 15 a 34 afios 35 a 54 afios 55 a 74 afos

MP msMT

Figura 4.2. Distribucion porcentual de muertes evitables por componentes segun

grupos etarios. Uruguay 2023. Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSP.
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Tal como puede apreciarse en el siguiente grafico (figura 4.4), en los tramos
etarios superiores, es mayor la proporcion de muertes por cancer y
enfermedades cardiovasculares, lo que resalta la importancia de considerar
no solo la prevencion de estas enfermedades, sino también la mejora en la
atencion y tratamiento. Este patron sugiere que el sistema de salud debe
centrarse en el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado. En las
edades mas jovenes, las causas externas se vuelven preponderantes como
muertes potencialmente evitables. Entre los menores de 15 anos, donde la
mortalidad es baja, la mayoria de los casos de muertes potencialmente
evitables se ubican en “otras causas”, lo cual sugiere que hay una carga
importante de muertes que podrian ser evitadas por intervenciones en
salud publica, como la mejora de la atencion materno-infantil, el acceso a

servicios basicos de salud, entre otros.

80,6
67,0
35,4 36,5
28,1 27,5
18,8
tos 15,115,6 13,2132
' 51 - 5,0 &1
2,6 "~ 2,5 20 ’
0,5 ’
Menor 15 afios 15 a 34 aiios 35 a 54 aios 55 a 74 anos
B Cancer MEECV Demas causas M Enf Sist Respiratorio B Causas Externas

Figura 4.4. Distribucion porcentual de muertes evitables por causas principales
segun grupos etarios. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos
del MSP.
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4.3. Mortalidad evitable segun sexo

Las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a las muertes
potencialmente evitables por causas principales indican que hay areas
donde se pueden implementar o fortalecer politicas y estrategias de salud
publica especificas segun el género. En particular, las causas externas en los
hombres y el cancer en las mujeres destacan como areas prioritarias. Los
datos también sugieren que las enfermedades cardiovasculares afectan de

manera similar a ambos géneros.

39,2
25,4 26,8
20,6 22,0
13,8 149 13,7

11,0 g ¢

II 1’3 1’2
I .

ECV

Cancer

Demas causas Causas Externas Enf Sist CoVID 19
Respiratorio

H Mujer E Hombre

Figura 4.5: Distribucion porcentual de muertes evitables por causas principales

segun sexo. Uruguay 2023. Fuente: elaboraciéon propia en base a datos del MSP.

La distribucion de las muertes evitables sigue un patron claro, con la
mayoria de las mismas concentradas en el grupo de 55 a 74 anos. Las
mujeres presentan una proporcion Mmas alta en este grupo y los hombres en

los grupos de edad mas jovenes, especialmente en el de 15 a 34 anos.
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Figura 4.6: Distribucion porcentual de muertes potencialmente evitables por
grupos de edad segun sexo. ARo 2023. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia

en base a datos del MSP.

En cuanto a cdmo se distribuye por componentes la mortalidad evitable
segun sexo, se observan claras diferencias: el peso del componente

“muertes prevenibles” es claramente mayor entre los hombres.

Femenino Masculino

sMP = MT

Figura 4.7. Distribucion porcentual de muertes evitables segun componentes por

sexo. Uruguay 2023. Fuente: elaboracién propia en base a datos del MSP.
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4.4. Mortalidad evitable por sexo segun componentes

Al analizar la distribucién porcentual de las defunciones evitables por
componentes entre hombres y mujeres, se observan algunas diferencias
destacables en las muertes por cancer y causas externas. En el caso de las
defunciones por cancer, aproximadamente cuatro de cada diez muertes
evitables en mujeres se clasifican como 'prevenibles', mientras que entre los
hombres esta proporcion asciende a casi ocho de cada diez. En cuanto a las
causas externas, el componente de 'mortalidad prevenible' es mayoritario
entre los varones, representando practicamente el 100% de las muertes
evitables. El comportamiento por género es muy similar en las

enfermedades cardiovasculares (ECV) y en las del sistema respiratorio.

7,3
37,6
57,7 53,8
92,7
62,4
42,3 46,2
Cancer ECV Enf Sist Causas Externas

Respiratorio

Femenino MP Femenino MT

Figura 4.8: Distribucién porcentual de muertes evitables segun componentes.

Mujeres. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.
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Figura 4.9: Distribucion porcentual de muertes evitables segun componentes.

Hombres. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.

4.5. Tasas de mortalidad evitable y por componentes

Otra forma de dimensionar las muertes consideradas potencialmente
evitables es mediante el calculo de tasas de mortalidad especificas por
grupos de edad. El célculo de tasas no solo permite entender mejor la
magnitud del problema, sino también identificar areas prioritarias para la

intervencion.

Tasa de mortalidad evitable por grupos quinquenales de edad

La TME aumenta con la edad, mostrando un crecimiento progresivo desde
los 15 anos, mostrando un incremento mas acelerado a partir de los 45 anos.
Las tasas mas bajas se encuentran en los ninos y adolescentes. A medida
gue se envejece, el impacto acumulativo de enfermedades cronicas y la
posible falta de intervenciones preventivas eficaces elevan

considerablemente la mortalidad evitable.
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Ambos Poblacién ME (0 a 74 afos) | Tasa ME cada 100
sexos | proyectada (0 a 74) mil hab.
Total 3.320.177 8.293 249,8

0-4 224.026 152 67,8

5-9 228.104 18 7,9
10-14 232.832 21 9,0
15-19 242.307 108 446
20-24 258.898 244 94,2
25-29 270.497 302 m,6
30-34 253.776 281 110,7
35-39 241.824 270 1,7
40-44 236.794 361 152,5
45-49 235.672 445 188,8
50-54 212.022 556 2622
55-59 196.367 777 3957
60-64 190.472 1.225 6431
65-69 165.886 1.684 1015,2
70-74 130.700 1.849 14147

Tabla 4.5: Tasa de mortalidad evitable (TME) por grupos quingquenales de edad.
Uruguay 2023. Fuente: elaboracidon propia en base a datos del MSP y Proyecciones
de poblacidn INE, rev. 2013, ano 2023.

A continuacion, se presentan las tasas de mortalidad evitable desglosadas
en sus dos componentes: prevenible y tratable, segun los diferentes grupos
etarios. Como se puede observar, en el grupo de 55 a 74 anos, las
defunciones evitables alcanzan cifras elevadas, con aproximadamente 485
muertes por cada 100 mil habitantes atribuibles a causas prevenibles y 333
a causas tratables, lo que sugiere un alto potencial de intervencion en esta
franja de edad, tanto a nivel preventivo como en la mejora de los
tratamientos existentes. Este grupo concentra las mayores tasas de
mortalidad evitable en ambos componentes.

En el grupo de 35 a 54 anos, si bien las tasas son mas bajas que en el grupo
de mayor edad, siguen siendo significativas: 124 muertes prevenibles y 54

tratables por cada 100 mil habitantes. Esto evidencia la importancia de

50



mantener y reforzar las politicas de prevencion y acceso a tratamiento
oportuno en esta poblacidn, que podria beneficiarse de intervenciones en
etapas mas tempranas del curso de las enfermedades.

En contraste, en los grupos etarios mas jovenes, las tasas de mortalidad
evitable son considerablemente menores. Entre la poblacion menor de 15
anos, se registran solo 59 muertes prevenibles y 21,9 muertes tratables por
cada 100 mil habitantes, lo que sugiere que en esta franja de edad la
mayoria de las defunciones evitables estan mas vinculadas al acceso y
calidad del tratamiento médico que a la prevencion.

A nivel general, se observa un patron claro: la mortalidad prevenible es
mayor que la tratable en todos los grupos de edad, especialmente en los
adultos mayores, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias
preventivas. Sin embargo, en la poblacion mas joven, la mortalidad tratable,
aunqgue baja en términos absolutos, tiene un peso relativamente mayor, lo
gue subraya la necesidad de mejorar la atencidon médica y el acceso al

tratamiento para reducir estas muertes.

484.9
333,2
159,6
124,0
90,8 80.3
' 53,7
59 219 10,6
Total Menor 15 afios 15 a 34 ainos 35 a 54 anos 55 a 74 anos
Tasa MP cada 100 mil hab. Tasa MT cada 100 mil hab.

51



Figura 4.11. TME por componentes segun grupo de edades. Uruguay 2023. Fuente:
elaboracioén propia en base a datos del MSP y Proyecciones de poblacion INE, rev.
2013.

El siguiente grafico muestra las tasas de mortalidad evitable (ME) por
enfermedades cardiovasculares (ECV), desglosadas en sus componentes:
mortalidad prevenible (MP) y mortalidad tratable (MT).

La tasa de mortalidad evitable total por enfermedades cardiovasculares es
de 54,1 por cada 100 mil habitantes. Esto indica que las enfermedades
cardiovasculares representan una proporcion significativa de las muertes
evitables, lo que subraya la importancia de abordar estas causas tanto
desde el punto de vista de la prevencion como del tratamiento médico.

La mortalidad prevenible por ECV es de 25,7 por cada 100 mil habitantes.
Este valor refleja que un gran numero de defunciones relacionadas con
enfermedades cardiovasculares podrian haberse evitado mediante
intervenciones de salud publica, como la promocion de habitos de vida
saludables (ejercicio, dieta adecuada, control del tabaquismo y la
hipertension). Esto sugiere la necesidad de continuar reforzando las
politicas preventivas, dado que las enfermedades cardiovasculares siguen
siendo una causa importante de muerte prevenible.

A partir de la informacion proporcionada por el grafico, se destaca la
necesidad de un abordaje equilibrado en la lucha contra la mortalidad
evitable por enfermedades cardiovasculares, con intervenciones tanto

preventivas como terapéuticas.
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Figura 4.12. TME por ECV segun componentes. Poblacion de O a 74 anos. Uruguay
2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP y Proyecciones de

poblaciéon INE, rev. 2013

4.6. Evolucion reciente de la mortalidad evitable por grupos
quinquenales de edad. Ahos 2016-2019 y 2023

La tasa de mortalidad evitable muestra una leve disminucién en el periodo
reciente, pasando de 262,6 en 2016 a 249,8 en 2023, con un ligero aumento
intermedio en 2019 (265,8). Si bien esto sugiere una mejora global en la
reduccion de las muertes evitables, el progreso es desigual entre grupos
etarios.

Entre los menores de 15 anos la TME disminuyo, pasando de 349
defunciones potencialmente evitables cada 100 mil personas en 2016 a 27,9
en 2023. En el grupo de 15 a 34 anos se constata un incremento constante
en la TME, pasando de 74,8 en 2016 a 91,2 en 2023, lo que podria estar
relacionado principalmente con causas externas como accidentes o

violencia. En la poblacion de 35 a 54 anos la TME permanece relativamente
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estable, con ligeras fluctuaciones. Finalmente, en el grupo etario de 55 a 74
anos, si bien son los que registran las tasas mas altas, son los que muestran

una mejora apreciable al disminuir de 953,6 en 2016 a 809,9 en 2023.

Grupos etarios 2016 2019 2023

Menor 15 anos 349 30,3 279

15 a 34 anos 74,8 82,3 91,2
35 a 54 anos 1771 182,4 176,2
55a 74 anos 953,6 921,6 809,9
Total 262,6 265,8 249,8

Tabla 4.6: Tasa de mortalidad evitable (TME) por grupos quingquenales de edad para

anos seleccionados. Uruguay 2016, 2019 y 2023. Fuente: elaboracion propia en base

a datos del MSP y Proyecciones de poblacion INE, rev. 2013.

953,6

921,6
809,9
182,4
177,1 176,2
349 303 748 B23 972 . l
) 3 27,9
—— N
Menor 15 afios 15 a 34 afos 35 a 54 afios 55 a 74 afos

m2016 ®m2019 m=2023

Figura 4.13. TME por grupos de edad para anos seleccionados. Poblacion de O a 74

anos. Uruguay 2016, 2019 y 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del

MSP y Proyecciones de poblacion INE, rev. 2013
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Seccion 5

El anadlisis de la desigualdad en los patrones de mortalidad resulta una
informacion esencial en el campo de la salud publica y la epidemiologia.
Saber que la mortalidad no es uniforme para todos los individuos y grupos
dentro de una sociedad, siendo mayor en niveles socioeconémicos bajos,
parece ser un dato que tiene amplio consenso entre quienes se ocupan del
estudio de la mortalidad. La desigualdad en los patrones de mortalidad
revela disparidades significativas en términos de quiénes viven mas tiempo
y con mejor salud y quiénes enfrentan un riesgo mas alto de fallecer
prematuramente o de experimentar una mala salud. Sin embargo, este tipo
de estudios no son frecuentes ni sistematicos debido a las dificultades para
contar con informacion suficiente y de calidad. Principalmente cuando se
pretende dar cuenta de Ila desigualdad social asociada a nivel
socioeconémico y a las privaciones materiales y socioculturales que
conforman escenarios de vulnerabilidad social. La desigualdad en la
mortalidad refleja inequidades en el acceso a la atencion médica y a los
recursos sociales, econdmicos y a las oportunidades de vida. Comprender
mas y mejor las disparidades en la mortalidad es esencial para el desarrollo
de politicas de salud publica efectivas. Asimismo, permite una orientacion
mMas precisa en la prevencion de enfermedades y en la promocién de la
salud y en la evaluacion del impacto de las intervenciones y programas de

salud.

En 2023, las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMCQC)
concentraron el mayor porcentaje de cobertura de salud a nivel poblacional,
con cerca del 60% de la poblacion declarando estar afiliada a estas
instituciones. Un poco mas de un tercio de las personas manifesté tener
derechos de atencidn a través de la Administracion de los Servicios de Salud
del Estado (ASSE), siendo el grupo mayoritario (19,3%) quienes acceden de

forma gratuita. Por su parte, los usuarios con cobertura en el Hospital Militar
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o el Hospital Policial representan el 4% del total, mientras que aquellos con

seguros privados son menos del 3%.

59,7
19,3
14,1
l 4!0 2!8
ASSE ASSE FONASA HM-HP IAMC SEGURO
GRATUITO PRIVADO

Figura 1. Distribucion porcentual de personas en el pais segun tipo de
cobertura de salud. Ao 2023. Fuente: Elaboracién propia en base a

ECH-INE 2023.

Existe una amplia evidencia que demuestra diferencias importantes en el
tipo y la calidad de la cobertura de salud segun el nivel socioeconémico (4).
Las personas en situacion de pobreza suelen tener un acceso limitado a los
seguros privados de salud y, en su mayoria, dependen de los sistemas
publicos, como es el caso de ASSE en Uruguay. Esta dependencia se debe,
entre otros factores, a la incapacidad para costear seguros privados o a la
falta de aportes a la seguridad social debido a condiciones de precariedad
laboral. Ademas, diversos estudios indican que quienes acceden a sistemas
publicos de salud enfrentan tiempos de espera mas prolongados, menor
acceso a especialistas y una calidad de atencién inferior en comparacion
con quienes tienen cobertura privada (5).

En paises como Estados Unidos, las personas de bajos ingresos o en
situacion de pobreza tienen una mayor probabilidad de carecer de seguro
0 estar cubiertas por el sistema Medicaid, que ofrece atencion a este grupo,
pero con limitaciones en cobertura y acceso a tratamientos especializados

(6). De manera similar, en América Latina, la pobreza estad estrechamente

56



vinculada a la dependencia de los sistemas publicos de salud, como el SUS
en Brasil o el sistema publico en Argentina. En Uruguay, los sectores de
menores ingresos dependen mayormente de ASSE, mientras que los
sectores de ingresos medios y altos acceden a cobertura en las IAMC o a

seguros privados (7).

Esta situacion se confirma en Uruguay cuando se analiza la incidencia de la
pobreza segun el tipo de cobertura de salud. Como se observa en el
siguiente grafico, mas de un tercio de las personas con cobertura gratuita
en ASSE (36,5%) se encuentran por debajo de la linea de pobreza. En
contraste, menos del 3% de las personas con cobertura en IAMC y menos
del 1% de quienes poseen seguros privados estan en igual situacion. Estos
datos resaltan la importancia de observar los patrones de mortalidad en
funcion del tipo de cobertura de salud, considerando esta variable como un

indicador indirecto del nivel socioecondmico.

36,5
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7,7
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Figura 2. Incidencia de la pobreza a nivel pais (%) segun tipo de
cobertura de salud. Afo 2023. Fuente: Elaboracion propia en base a
ECH-INE 2023.
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5.1 Distribucién porcentual de personas segun tipo de cobertura de

salud

En la siguiente tabla se describe la distribucion de defunciones segun la

tipologia a partir de la cobertura de salud de la poblacion.

Tipologia Cobertura

Hombre Mujer Total
salud

ASSE GRATUITO 2.538 1.271 3.809
ASSE FONASA| 4.450 4.697 9.147
HM-HP 1.072 1.264 2.336
IAMC| 8.921 9.979 18.900

SEGURO PRIVADO 197 177 374

SD 90 20 110
Total| 17.268 17.408 34.676

Tabla 5.1. Cantidad total de defunciones y por sexo segun tipo de cobertura de

salud. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.

Enlafigura 5.1 se muestra la distribucion porcentual de la poblaciéon por tipo

de cobertura de salud y la distribucion porcentual de defunciones segun

tipo de cobertura de salud. La subrepresentacion de defunciones en ASSE

gratuito puede deberse a que es un grupo con una poblacidon Mmas joven,

mientras que la sobrerrepresentacion en ASSE FONASA y HM-HP puede

estar relacionada con una poblacidn mas envejecida en comparacion con la

primera. IAMC, con una distribucion etaria mas balanceada, refleja una

mortalidad levemente menor, lo que podria estar vinculado tanto a la

calidad de los servicios como a la composicion demografica.
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Figura 5.1. Distribucion porcentual de personas segun tipo de cobertura de salud y
de defunciones segun tipo de cobertura de salud. Uruguay 2023. Fuente:

elaboracion propia en base a datos del MSP y ECH del INE.

El siguiente grafico (figura 5.2) refleja como el tipo de cobertura de salud en
Uruguay se distribuyen en funcion de las caracteristicas demograficas,
particularmente la edad, lo que, tal como se ha expresado en la seccion
metodoldgica, esta relacionado con factores socioeconémicos. La cobertura
de ASSE gratuito (barras azules) tiene su mayor concentracion en personas
jovenes, con un claro pico entre los 15 y 24 anos. Esto esta relacionado con
el mayor acceso a este tipo de cobertura en sectores de menores ingresos.
En tanto, las personas con otras coberturas de salud, registran una
distribucion bastante mas pareja a lo largo de todas las edades, con su pico

entre los 40 y los 64 anos.
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Figura 5.2. Distribucion porcentual de personas por tramos etarios segun tipo de
cobertura de salud. Uruguay 2023. Fuente: elaboracién propia en base a ECH del
INE.

5.2. Distribucion de defunciones por sexo segun tipo de cobertura de

salud

La figura 4.3 muestra como las diferencias en la cobertura de salud y la
composicion por sexo afectan la mortalidad en Uruguay. En ASSE FONASA
e IAMC, las mujeres tienden a representar una mayor proporcion de las
muertes que los hombres. Esto puede deberse a la mayor esperanza de vida
de las mujeres, lo que lleva a una mayor proporcion de muertes en edades
Mas avanzadas. Los hombres, en cambio, tienen una mayor proporcion de
defunciones en ASSE gratuito, lo que sugiere que la mortalidad en este
grupo esta mas masculinizada, posiblemente debido a mayores factores de
riesgo y/o una menor esperanza de vida (masculinizacion de la mortalidad

entre la poblacion mas vulnerable).
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Figura 5.3. Distribuciéon porcentual de muertes segun tipo de cobertura por sexo.

Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.

5.3. Distribucion de defunciones por grupos de edad segun tipo de

cobertura de salud

En el grafico siguiente muestra la distribucion de las defunciones por
grupos etarios segun tipologia de cobertura de salud. Como es esperable
dado el patron que ya observamos de la mortalidad general, las personas de
75 anos y mas representan el tramo mayoritario en todos los tipos de
cobertura. Sin embargo, destacan especialmente en IAMC (68.3%) y en los
seguros privados (65.5%), lo que sugiere que la mayoria de las muertes en
estos casos corresponden a personas de edad avanzada. Esto refleja el
impacto diferencial del envejecimiento poblacional y la concentracion de la
mortalidad mas longeva en algunos sectores de la poblacion. Si bien las
defunciones en personas menores de 15 anos y entre 15 y 34 anos

representan una pequeha proporcion del total en todos los tipos de
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cobertura, estan sobrerrepresentados en ASSE gratuito. Esto refleja las
desigualdades sociales a partir de una mayor mortalidad prematura en
poblaciones de mayor vulnerabilidad social. En definitiva, arrojan luz sobre
las variaciones en los patrones de mortalidad por edad, influenciados por

factores sociales y econdmicos.
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Figura 4.4. Distribucion porcentual de muertes segun tipo de cobertura por tramos

de edad. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP.

5.4. Distribucion de defunciones por grupos de edad segun tipo de

cobertura de salud y sexo

Si observamos la misma distribucion, es decir, mortalidad por tramos de
edad segun tipo de cobertura de salud, pero considerando el género,
encontramos algunas diferencias que vale destacar (figuras 45y 4.6). La
mortalidad de los varones es en mayor medida prematura, esta situacion se
hace mas notoria entre las personas que atendian su salud en ASSE.
Especialmente en los que tenian cobertura prevista para poblaciones de
menores recursos (ASSE gratuito). Tal como puede apreciarse, la proporcion
de defunciones en mujeres de 75y mas anos es mayor que en los varones
en casi todos los tipos de cobertura. En los tramos mas jovenes, tanto en

mujeres como en varones, ASSE gratuito tiene una mayor proporcion de
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muertes, lo que sugiere, tal como ya se planteado, desigualdades de acceso
o condiciones de salud mas adversas en algunos sectores de la poblacion.

En lineas generales, las mujeres tienden a concentrar la mortalidad en
edades mas avanzadas en comparacion con los varones, lo que puede estar
reflejando su mayor esperanza de vida. Se sostiene la conjetura respecto a
gue las diferencias en los patrones de mortalidad por género y tipo de
cobertura pueden estar influidas por factores socioeconémicos, acceso a

servicios de salud y diferencias en la carga de enfermedad a lo largo de la

25,8 I
-

vida.

6,3 7,6
, —go= =5
ASSE =~ ASSEFONASA  HMHP IAMC SEGURO
GRATUITO PRIVADO

m Menor 15 afios m 15 a 34 afios = 35 a 54 afios m 55 a 74 afios m 75 y mas afios

Figura 5.5. Distribuciéon porcentual de muertes segun tipo de cobertura por tramos
de edad. Varones Uruguay 2023. Fuente: elaboracién propia en base a datos del

MSP.
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Figura 5.6 Distribucion porcentual de muertes segun tipo de cobertura por tramos
de edad. Mujeres. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del

MSP.

5.5. Distribucion de defunciones por causas principales segun tipo de

cobertura de salud

En la siguiente figura se muestra la distribucidon de muertes por causas
principales y tipo de cobertura de salud. Se observan diferencias
importantes en las causas de muerte segun el tipo de cobertura de salud. Si
bien la proporcion de muertes por cancer es considerablemente alta en
todos los tipos de cobertura de salud, se destaca en el seguro privado con
un 32.6%, seguido de IAMC con 24.1%. Las enfermedades cardiovasculares
también tienen una alta incidencia en todos los grupos, aunque
representan un porcentaje menor tanto en seguros privados como en ASSE
gratuito. Las causas externas tienen un impacto mas evidente en ASSE
gratuito (12.7%) en comparacion con otros tipos de cobertura.

En suma, el seguro privado muestra una mayor proporcion de mortalidad
por cancer, mientras que ASSE gratuito y ASSE FONASA tienen

proporciones mas altas en causas externas y enfermedades respiratorias.
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Figura 5.7. Distribucion porcentual de muertes segun tipo de cobertura por
principales causas de muerte. Uruguay 2023. Fuente: elaboracion propia en base a
datos del MSP.

5.6. Tasas especificas de mortalidad por edad segun tipo de cobertura

de salud

Las figuras 4.8 y 4.9 muestran las tasas de mortalidad por grupos de edad
segun tipo de cobertura de salud. La mortalidad mas alta en ASSE gratuito
y ASSE FONASA, como ya fuera mencionado, puede estar relacionada con
dificultades en el acceso a servicios de salud y otros determinantes
socioecondomicos. Las tasas de mortalidad entre los mas jovenes (menores
de 35) es aproximadamente 6 veces mayor entre quienes tenian cobertura
en ASSE GRATUITO en comparacion con SEGURO PRIVADO. Y en el grupo
etario siguiente es aproximadamente 7 veces mayor. Entre las personas de
55 a 74 anos las tasas de quienes tienen ASSE GRATUITO es poco mas de 4
veces mayory entre los mas viejos (75y mas) la tasa es de aproximadamente

2,6 veces mayor que las personas con SEGURO PRIVADO.
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Figura 5.8. Tasas especificas de mortalidad por grupos de edad cada 10 mil

habitantes segun tipo de cobertura (menores de 35 anos y 35 a 54 anos). Uruguay

2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP y Proyecciones de

poblaciéon del INE, Rev. 2013.

1.610,6

1.269,0
1.173,3
766,5
611,1
243,7 238,7
161, 101,9
al = Y I
N - —
IAMC

ASSE ASSE FONASA HM-HP SEGURO
GRATUITO PRIVADO

m55a 74 afios m75y mas afios

Figura 5.9. Tasas especificas de mortalidad por grupos de edad cada 10 mil

habitantes segun tipo de cobertura (55 a 74 anos y 75 y mas). Uruguay 2023.

Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP y Proyecciones de poblacion

del INE, Rev. 2013.
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5.7 Evolucioén reciente de las Tasas especificas de mortalidad por edad
segun tipo de cobertura de salud. Ahos 2016, 2019 y 2023

A continuacion, se presentan un analisis reciente de la mortalidad segun
tipo de cobertura de salud, tomando en cuenta, ademas del ano
correspondiente al actual reporte (2023), dos anos anteriores a la pandemia
por COVID 19. Para la estimacion de los subgrupos poblaciones
(denominadores de las tasas) se toma en cuenta la distribucion poblacional
por tipo de cobertura de salud de acuerdo a la ECH-INE. El analisis se realiza
pOr grupos etarios.

Entre los menores de 35 aios, quienes tenian como cobertura ASSE
Gratuito, registran un aumento sostenido en la mortalidad, pasando de 9,7
en 2016 a 12,0 en 2019, y alcanzando 15,4 en 2023. Algo similar ocurre con
quienes tenian como cobertura ASSE FONASA. El incremento es evidente,
aungue en menor magnitud, la tasa pasa de 4,8 en 2016 a 9,4 en 2023.

Las tasas de quienes tenian como cobertura las IAMC (Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva) mantuvieron cierta estabilidad entre 2016 y
2019 (3,7) y experimentaron un incremento en 2023, alcanzando 5,1
Finalmente, quienes tenian como cobertura de salud un seguro privado, la
opcidon con las tasas mas bajas, los valores oscilan entre 1,8 y 2,5 en los tres
periodos.

Hay un claro gradiente de mortalidad segun el tipo de cobertura, donde las
personas con ASSE Gratuito tienen tasas mas altas que aquellas con Seguro
Privado. Cabe destacar que entre 2019 y 2023, el impacto de eventos como
la pandemia de COVID-19 pudo haber afectado desproporcionadamente a

ciertos grupos, especialmente entre las personas de menores recursos.
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Figura 5.10. Tasas especificas de mortalidad por grupos de edad cada 10 mil
habitantes segun tipo de cobertura en menores de 35 anos. ARos seleccionados,
Uruguay 2016,2019 y 2023. Fuente: elaboracion propia en base a datos del MSP,
Proyecciones de poblacion del INE, Rev. 2013 y ECH INE.

En la poblacion de 35 a 54 afios, se mantiene la tendencia respecto a
quienes se atendian en ASSE Gratuito: registran las tasas mas altas.
Comienza con 53,7 en 2016, desciende a 45,1 en 2019 y vuelve a subir a 54,7
en 2023.

ASSE FONASA muestra una tendencia de aumento constante, de 21,9 en
2016 a 52,2 en 2023. IAMC presenta relativa estabilidad, aunque con una leve
tendencia al alza. Pasa de 15,6 en 2016 a 17,2 en 2019 y a 15,8 en 2023. Y
qguienes tenian como cobertura el Seguro privado registran las tasas

consistentemente mas bajas, oscilando entre 8,7 en 2016y 7,7 en 2023.
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Figura 5.11. Tasas especificas de mortalidad por grupos de edad cada 10 mil
habitantes segun tipo de cobertura en personas de 35 a 54 anos. Anos
seleccionados, Uruguay 2016,2019 y 2023. Fuente: elaboracion propia en base a
datos del MSP, Proyecciones de poblacion del INE, Rev. 2013y ECH INE.

Entre las personas de 55 a 74 anos, se mantiene la tendencia de ASSE
Cratuito con las tasas mas altas en todos los anos, aunque con una
disminucion de 293,8 en 2016 a 243,7 en 2023. En el otro extremo, quienes
se atendian en seguro privado presentan las tasas mas bajas,
manteniéndose estable alrededor de 60,8 a 57,3. En general, hay una ligera
reduccion de la mortalidad, aunque las tasas registradas entre quienes se

atendian en ASSE FONASA y IAMC muestran una mejora continua.
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Figura 5.12. Tasas especificas de mortalidad por grupos de edad cada 10 mil
habitantes segun tipo de cobertura en personas de 55 a 74 anos. Anos
seleccionados, Uruguay 2016,2019 y 2023. Fuente: elaboracién propia en base a

datos del MSP, Proyecciones de poblacion del INE, Rev. 2013y ECH INE.

Personas de 75 y mas afos se advierte una disminucion importante en las
tasas de quienes tenian cobertura en ASSE Gratuito pasando de 2030,9 cada
10 mil personas en 2016 a 1610,6 en 2023. Sin embargo, sigue siendo el grupo
mas vulnerable. Se sostiene también en este grupo la desigualdad

persistente entre los sistemas publico gratuito y las IAMC y seguro privado.
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Figura 5.13. Tasas especificas de mortalidad por grupos de edad cada 10 mil
habitantes segun tipo de cobertura en personas de 75 y mas anos. Anos
seleccionados, Uruguay 2016,2019 y 2023. Fuente: elaboracién propia en base a

datos del MSP, Proyecciones de poblacion del INE, Rev. 2013y ECH INE.

En suma, se evidencia una tendencia general de incremento en las tasas de
mortalidad entre 2016 y 2023 donde las tasas de quienes tienen cobertura
en ASSE Gratuito aumenta de 9,7 en 2016 a 15,4 en 2023. En contraste, se
observa una relativa estabilidad, en un escenario de tasas bajas, entre

guienes tienen seguro privado (2,4-2,5).
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SINTESIS FINAL DEL INFORME

1. En el ano 2023 se registraron 34.678 defunciones en el Uruguay. Las
ECV fueron la primera causa de muerte con 23,1%, seguidas por las
enfermedades oncoldgicas con el 23,0% y las enfermedades del
sistema respiratorio con el 11,1%.

2. Las ECV fueron la primera causa de muerte entre las mujeres (23,9%)
y la segunda causa entre los hombres (22,2%).

3. Las primeras cinco causas de muerte en 2023 en el pais fueron ECV,
cancer, enfermedades respiratorias, causas externas y trastornos
mentales y del comportamiento; éstas representan conjuntamente,
el 68,5% del total de defunciones.

4. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se encuentran entre las
cinco principales causas de mortalidad en todos los grupos etarios
analizados, con una proporcion que aumenta a medida que avanza la
edad en comparacion con otras causas de muerte.

5. Las diferencias entre varones y mujeres en AVP por ECV son muy
bajas, en cambio, se constatan diferencias importantes en los AVP por
cancer (es claramente mayor entre las mujeres). En el sexo femenino
los AVP por cancer resultaron 2,2 veces superiores a los AVP por ECV.
En el sexo masculino la relacion entre los AVP por cancer y los AVP
por ECV fue de 1,5.

6. Tanto para hombres como para mujeres, la tasa de mortalidad por
ECV es mayor en el interior que en Montevideo.

7. El calendario de muertes diarias por ECV en 2023 evidencia un patron
estacional, con picos claros en los meses mas frios (junio, julio y
agosto) y una tendencia a una menor mortalidad durante los meses
mas calidos (enero y febrero).

8. La tasa de mortalidad prematura por ECV es mayor en hombres que
en mujeres, con una relacion en el entorno de 2 a 1 para el periodo

analizado.

72



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Las tasas de mortalidad por enfermedades isquémicas e
hipertensivas muestran un descenso en comparacion con el ano 2014.
La tasa de mortalidad prematura por ECV en 2023 vuelve a un valor
similar al periodo pre pandemia. Lo mismo sucede para el caso de las
enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades
cerebrovasculares.

En el ano 2023, se registraron en el pais 13.920 defunciones de
personas menores de 75 anos. El 59,5% de estas muertes se
consideran evitables. Si consideramos el total de muertes evitables
como un 100%, casi dos tercios corresponden al componente de
"muertes prevenibles" (60,3%) y el tercio restante al componente de
"muertes tratables" (36,3%).

Cerca del 70% de los fallecimientos por enfermedades
cardiovasculares (ECV) son muertes evitables, con proporciones
similares para ambos sexos.

Entre los menores de 1 ano, predomina ampliamente la mortalidad
originada en el periodo perinatal. En el caso de la franja etérea de 1a
4 anos la principal causa de muerte son las malformaciones
congénitas. Deformidades y anomalias cromosémicas seguidas de
causas externas. Entre los jovenes de 5 a 14 anos predomina la
mortalidad por causas externas seguida de cancer

La TME (tasa de mortalidad evitable) muestra un crecimiento
progresivo desde los 15 anos, mientras que la TMG (tasa de mortalidad
global) registra un aumento mas pronunciado a partir de los 55 anos.
Esto indica que, en edades jovenes y adultas tempranas, una mayor
proporcion de las muertes son prevenibles o tratables, mientras que,
en edades avanzadas, la mortalidad global esta mas influida por
causas relacionadas con el envejecimiento.

Las tasas de mortalidad entre los mas jovenes (menores de 35) es
aproximadamente 6 veces mayor entre quienes tenian cobertura en

ASSE GRATUITO en comparacion con SEGURO PRIVADO. Y en el
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16.

17.

18.

19.

grupo etario siguiente es aproximadamente 7 veces mayor. Entre las
personas de 55 a 74 anos las tasas de quienes tienen ASSE GRATUITO
es poco Mas de 4 veces mayor y entre los mas viejos (75y mas) la tasa
es de aproximadamente 2,6 veces mayor que las personas con
SEGURO PRIVADO.
Segun tipo de cobertura las ECV quedan dentro de las tres primeras
causas de muerte en todas las categorias y se distribuyen de la
siguiente forma:

a. ASSE-Gratuito: ECV 18,4% (3.2 causa)

b. ASSE-FONASA: ECV 24,3% (1.2 causa)

c. HM-HP: ECV 23,9% (1.2 causa)

d. IAMC: ECV 23,5% (2.2 causa)

e. Seguro Privado: ECV 17,1% (2.2 causa)
Desigualdades persistentes: quienes tienen cobertura en ASSE
Gratuito y ASSE FONASA tienen las tasas mas altas en todos los anos
seleccionados, reflejando inequidades estructurales.
tendencia general de incremento en las tasas de mortalidad entre
2016 y 2023 donde las tasas de quienes tienen cobertura en ASSE
Gratuito aumenta de 9,7 en 2016 a 15,4 en 2023.
Seguro Privado: Consistentemente presenta las tasas mas bajas en

todos los grupos etarios para todos los afos seleccionados.
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ANEXOS

AneXxo I: 10® Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE- 10)

Cap.

VI

VII

VIII

Codigos

AOO-B99

C00-D48

D50-D89

EOO-E90

FOO-F99

G00-G99

HOO-H59

H60-H95

100-199

JO0-J99

Titulo

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores - Neoplasias

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_IV:_Enfermedades_endocrinas,_nutricionales_y_metab%2525C3%2525B3licas
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_V:_Trastornos_mentales_y_del_comportamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_VI:_Enfermedades_del_sistema_nervioso
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_VII:_Enfermedades_del_ojo_y_sus_anexos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_VIII:_Enfermedades_del_o%2525C3%2525ADdo_y_de_la_ap%2525C3%2525B3fisis_mastoides
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_IX:_Enfermedades_del_sistema_circulatorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_X:_Enfermedades_del_sistema_respiratorio

XI

Xl

Xl

XIV

XV

XVI

XVII

XVIII

XIX

XX

XXI

XXII

KO0-K93

LOO-L99

MOO-M99

NOO-N99

0O00-099

POO-P96

QO00-Q99

RO0O-R99

S00-T98

VO1-Y98

Z00-799

U00-U929

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conectivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Embarazo, parto y puerperio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud

Cddigos para situaciones especiales *

% El COVID-19 fue registrado por el MSP, segun el capitulo XXII del CIE-10 (U

07.1-U07.2):
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XI:_Enfermedades_del_aparato_digestivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XII:_Enfermedades_de_la_piel_y_el_tejido_subcut%2525C3%2525A1neo
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XIII:_Enfermedades_del_sistema_osteomuscular_y_del_tejido_conectivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XIV:_Enfermedades_del_aparato_genitourinario
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XV:_Embarazo,_parto_y_puerperio
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XVI:_Ciertas_afecciones_originadas_en_el_periodo_perinatal
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XVII:_Malformaciones_cong%2525C3%2525A9nitas,_deformidades_y_anomal%2525C3%2525ADas_cromos%2525C3%2525B3micas
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XVIII:_S%2525C3%2525ADntomas,_signos_y_hallazgos_anormales_cl%2525C3%2525ADnicos_y_de_laboratorio,_no_clasificados_en_otra_parte
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XIX:_Traumatismos,_envenenamientos_y_algunas_otras_consecuencias_de_causa_externa
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XX:_Causas_extremas_de_morbilidad_y_de_mortalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XXI:_Factores_que_influyen_en_el_estado_de_salud_y_contacto_con_los_servicios_de_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%2525C3%2525ADtulo_XXII:_C%2525C3%2525B3digos_para_situaciones_especiales

Capitulo IX: 100-199 - Enfermedades del Sistema Circulatorio

IOO-102 Fiebre reumatica aguda

|O5-109 Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas

NO-115 Enfermedades hipertensivas

120-125 Enfermedades isquémicas del corazon

126-128 Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion
pulmonar

130-152 Otras formas de enfermedad del corazéon

160-169 Enfermedades cardiovasculares

70-179 Enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de los vasos
capilares

1I80-189 Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos,
no clasificadas en otra parte

195-199 Otros trastornos y los no especificados del sistema circulatorio

https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volumel.pdf

Capitulo XXII: UOO - U99 - Cédigos para situaciones especiales
Nuevos coédigos de CIE-10 para COVID-19

UQ07.1 COVID-19  Virus identificado

UQ07.2 COVID-19 Virus no identificado
Diagnostico clinico-epidemioldgico de COVID-19
Caso probable de COVID-19
Caso sospechoso de COVID-19

https://icd.who.int/browsel0/2019/en#/U07.1
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https://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volume1.pdf
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/U07.1

Anexo I

Para el calculo de los intervalos de confianza de las tasas de mortalidad se

utilizé el método propuesto en National Vital Statistics Reports, Volume 65,
Number 4 (30/06/2016), (Kochanek et al. 2016)

El error estandar (EE) asociado con la tasa de mortalidad cruda y especifica
por edad, R, asume gue la poblacion en el denominador, P, es constante:

D 1 D R
EE(R) = \/var(;)= Evar(D) =7 =5
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https://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr65/nvsr65_04.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr65/nvsr65_04.pdf

Anexo lll: tabla de cédigos mortalidad evitable

Grupo Causa de muerte Mortalida | Mortalidad Cddigo CIE-10
d tratable
prevenibl
e
Enfermedades intestinales X A00-A09
Difteria, Tétanos, Poliomielitis | x A35, A36, A8O
Tos ferina o tos convulsiva X A37
Enfermedad meningocécica | x A39
Sepsis debida a X A40.3, A41.3
Streptococcus pneumoniae y
Sepsis debida a Haemophilus
influenzae
Infeccién por Haemophilus X A49.2
influenzae
Infecciones de transmision X A50-A60, AG3,
sexual (excepto VIH/SIDA) A64
Varicela X BO1
Sarampioén X BO5
Rubéola X BO6
Enfermedades
infecciosas Hepatitis viral X B15-B19
VIH/SIDA X B20-B24
Malaria X B50-B54
Meningitis por Haemophilus | x G00.0,
influenzaey Meningitis G00.1
neumocadcica
Tuberculosis X (50%) X (50%) A15-A19, B9O, J65
Escarlatina X A38
Sepsis estreptocdcica, Otras X A40 (excl. A40.3),
sepsis A4 (excl. A41.3)
Erisipela Celulitis y linfangitis X A46, LO3
aguda
Enfermedad de los X A48.1
legionarios
Infeccidon estreptocdcica X A49.1
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Otras meningitis X G00.2,
G00.3,
G00.8,
G00.9
Meningitis debida a otras X G03
causas y a causas sin
especificar
Céancer de labio, cavidad oral | x CO00-Cl14
y faringe
Cancer de esdéfago X Cl15
Cancer de estomago X Cle
Cancer de higado X Cc22
Cancer de pulmoén X C33-C34
Mesotelioma maligno X C45
Cancer de piel (melanoma) X C43
Cancer de vejiga X ce7
Cancer Cancer de cuello uterino x(50%) x(50%) C53
Cancer colorrectal X C18-C21
Cancer de mama (en X C50
mujeres)
Cancer de Utero X C54, C55
Cancer testicular X Ce2
Cancer de tiroides X C73
Enfermedad de Hodgkin X C81
Leucemia linfoide X C91.0, Ca1.1
Neoplasias benignas X D10-D36
Anemias nutricionales X D50-D53
Diabetes mellitus X (50%) X (50%) E10-E14
Enfermgdades Trastornos de la glandula X EOO-EQ7
endocrinas y S
T tiroides
metabdlicas
Trastornos de las glandulas X E24-E25

suprarrenales

(excepto E24.4),
E27
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Enfermedades | Epilepsia X G40, G41
del sistema
nervioso
Aneurisma y disecciéon x (50%) x (50%) 171
aortica
Enfermedades hipertensivas | x (50%) x (50%) [10-113, N5
Enfermedades isquémicas X (50%) X (50%) 120-125
del corazon
Enfermedades | £ \fermedades X (50%) X (50%) 160-169
dgl S|stema cerebrovasculares
circulatorio
Otras aterosclerosis x (50%) x (50%) 170, 173.9
Fiebre reumatica aguday X 100-109
otras cardiopatias reumaticas
cronicas
Tromboembolismo venoso x* 120, 180, 182.9
Influenza X JO9-IN
Neumonia debida a X J13-J14
Streptococcus pneumoniae o
a Haemophilus influenzae
Enfermedades respiratorias X J40-J44
inferiores crénicas
Enfermedades del pulmdn X J60-J64, J66-J70,
debidas a agentes externos 182,
Jo2
Infecciones agudas de las X J0O0-J06, J30-139
vias respiratorias superiores
Enfermedades | Neumonia, no clasificada en X J12, 315, J16-J18
del sistema otra parte o de organismo sin
respiratorio especificar
Enfermedades respiratorias X J20-322
inferiores agudas
Asma y Bronquiectasia X J45-347
Sindrome de distrés X J8o
respiratorio agudo
Edema agudo de pulmon X Jail
Absceso de pulmény X ]85, J86
mediastino, Piotérax
Otras enfermedades de la X J90, J93, 194
pleura
Enfermedades Ulcera géstrica y duodenal X K25-K28
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del sistema Apendicitis X K35-K38
digestivo
Hernia abdominal X K40-K46
Colelitiasis y colecistitis X K80-K81
Otras enfermedades de la X K82-K83
vesicula biliar o del tracto
biliar
Pancreatitis aguda X K85
Otras enfermedades del X K86
pancreas
Nefritis y nefrosis X NOO-NO7
Uropatia obstructiva X N13,N20-N271,
N35
Falla renal X N17-N19
Coélico renal X N23
Enfermedades ;I’rast.c?rnosbrelsultant?s de la X N25
del sistema LIInCIOdn tubular rena
genitourinario | @ Loyl
Rinén contraido, no X N26-N27
especificado, rifdn pequeno
de causa desconocida
Enfermedades inflamatorias X N34.1, N70-
del sistema genitourinario N73, N75.0, N75.1,
N76.4,6
Hiperplasia prostatica X N4O
Tétanos neonatal A33
Tétanos obstétrico A34
Embarazo, parto
y periodo . )
perinatal Embarazo, parto y puerperio X 0O00-099
Ciertas afecciones originadas X POO-P96
en el periodo perinatal
Malformaciones | Ciertas malformaciones QO00, QO1, Q05
congénitas congénitas,
Espina bifida
Enfermedades congénitas X Q20-Q28
del sistema circulatorio
Efectos secundarios de los x* Y40-Y59
Efectos adversos .
. medicamentos
de tratamientos
v/ progeghrmentos Incidentes adversos durante x* Y60-Y69, Y83-
qQuirurgicos tratamientos Y84
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Dispositivos médicos de x* Y70-Y82
diagndstico y uso terapéutico
asociados con incidentes
adversos
Accidentes de transporte X VO1-V99
Heridas accidentales X WOO0-X39, X46-
X59
. Lesiones autoinfligidas X X66-X84
Lesiones . .
intencionalmente
Eventos de intencién no X Y16-Y34
determinada
Agresiones X X86-Y09
Muertes X E24.4, F10,
relacionadas G31.2,
al alcohol G621, G721,
142.6,
K29.2, K70, K85.2,
K86.0, Q86.0,
Muertes R78.0,
relacionadas X45,
al alcohol X65,

Muertes M=
relacionadas Otros X K73, K74.0-K74.2,
al alcoholy a trastornos K74.6

las drogas relacionados
al alcohol
Trastornos X F11-Fl6, F18-F19,
por drogas y X40-
envenenamie X44, X85, Y10-Y14
Muertes
. ntos
relacionadas
Kk
a las drogas Intoxicacione | x X60-X64
s voluntarias
con drogas
Coédigos para COVID-19 X Uu07.1- Uo7.2
situaciones
especiales

* Algunas de estas afecciones, que se adquieren principalmente durante la hospitalizaciéon
o el contacto con los servicios sanitarios, podrian también considerarse prevenibles, en el
sentido de que la incidencia de estas infecciones o problemas de salud asociados a la
atencion sanitaria podria reducirse mediante una mayor prevencion en los centros
sanitarios.

** Las muertes relacionadas a drogas incluyen tanto drogas legales como ilegales.
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