Morbilidad en Uruguay:
tendencias recientes

Una aproximacion a partir de los
egresos hospitalarios
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La morbilidad orienta la prevencion
y la organizacion de la atencion

Frecuencia, gravedad, duracion y consecuencias de la enfermedad

Enfoque de Salud publica - ———— Enfoque clinico
¢,Cuales son las enfermedades son mas MIRADAS Centrado en la
frecuentes? COMPLEMENTARIAS persona

¢ En qué grupos etarios se concentran y
como se distribuyen por sexo?

¢,Cuales son las necesidades de ,  Este analisis aporte insumos para
atencion de los diferentes grupos responder esta pregunta

poblacionales? : .
Perspectlva Panoramica

Fuentes: OMS, Informe mundial sobre envejecimiento y salud (2015); OCDE, Health at a Glance (2025). Q /?misién Honoraria para la

alud Cardiovascular
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Parte de la morbilidad queda fuera
de los registros asistenciales

Al menos 1 dia
de internacion

A

Morbilidad en la poblacién l

Sin atencién formal Atencion ambulatoria Hospitalizacion

Sin diagnodstico Consultas y seguimiento El alta o el fallecimiento

Autocuidado Urgencias sin internacion generan un registro

Barreras de acceso administrativo de egreso
! I
______________ F _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _— —_— _—

!
Puntos ciegos/otras fuentes
mc’m Honoraria para la

C
Qalud Cardiovascular 03
Fuentes: elaboracién conceptual a partir de OMS (2015) y OCDE (2025).



Una persona puede generar
varios egresos hospitalarios

El diagndstico principal tampoco refleja toda la multimorbilidad

Primer

Una persona .
episodio

Tres registros de egreso

Solo se ve la Un egreso no es una
hospitalizaciéon persona

La morbilidad sin atencion Quien se interna tres veces
formal, la ambulatoria y la que deja tres registros de egreso.
no llega a diagnéstico no Las tasas describen episodios,
genera registro. Lo que sigue no pacientes unicos.

es la punta visible del iceberg.

Fuente: MSP, Normas nacionalesra el registro de egresos hospitalarios (2022).

Segundo Tercer
episodio episodio

El diagnéstico principal
no refleja la
multimorbilidad

Cada egreso se clasifica por
un unico diagndstico principal:
la carga real de comorbilidad
gueda subrepresentada.

Salud Cardiovascular
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El analisis de 2024 comprende
240.808 egresos de personas de 15 anos o mas

Se excluyen embarazo, parto y puerperio

Total de egresos 15 anos o0 mas Incluidos en el analisis
324.701 — 277.377
Total nacional - 2024 85,4% del total 86,8% de los egresos de 15+
| | |

+ +
Menores de 15 anos Embarazo, parto y puerperio* Femenino Masculino
47.324 14,6% 36.569 13,2% 124.300 116.508
Excluidos del analisis Excluidos del analisis 51,6% 48,4%

*36.568 egresos con codigos O y 1 registro sin diagndstico. 256,264 y 187.760 personas unicas (total y 15 y mas)

. . . . Comision Honoraria para la
Fuente: elaboracion propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024. Salud Cardiovascular
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Tendencias recientes y caracterizacion de los egresos
hospitalarios en el ano 2024

La evolucion del volumen, las causas
y la composicidon de quienes egresan

Salud Cardiovascular
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Cuatro grupos de causas concentran
la mitad de los egresos

Principales causas en personas de 15 afos o mas, 2024 (%)

Digestivas

Neoplasias
Genitourinarias
Cardiovasculares
Lesiones y traumatismos
Respiratorias

Trastornos mentales

Osteomusculares

0,0 3,0 10,0 15,0

Fuente: elaboracién propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024.

50,6%

digestivas,
neoplasias,
genitourinarias

y cardiovasculares

Salud Cardiovascular
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El marco analitico para comprender las
tendencias sobre la morbilidad conocida: .

Composicion por edad de la poblaciéon. Estimaciones y proyecciones (%)

100,0 e I I

10,2 11,9 13,6

75,0
50,0 22,0 66,4 67,4

25,0
20,9 17,5 13.9

0,0
2015 2025 2035

0-14 anos 15-64 anos 65-79 anos ® 80+ anos

Fuente: INE, estimaciones y proyecciones de poblacién, revision 2025.

16,6

62,3

13,6
2050

Evolucion de la estructura etaria de Uruguay, 2024-2050
Afio: 2024

Proparcian de la poblacién

— 2024 jreferencia) ™ Afio seleccionado

24.1%

de la poblacion
tendria

65 anos o mas en
2050

El pais mas envejecido de la regidn,
con margen para seguir aumentando
la esperanza de vida

Q /Comisién Honoraria para la

Salud Cardiovascular 08



— Digestivas | 15.4%
Neoplasias - |G 1 1.8%

u u ]
El perfil de causas difiere e o
Cardiovascuares G 11.7%
Lesiones y raumatismos I 11 0%

entre mujeres y varones e, E—

Trastornos mentales [ NNEGEGEEE 6 2%
: : steomusculares [N 5.9%
Porcentaje de cada causa dentro de los egresos del mismo sexo, 2024 oSt | oo

0,0 5,0 10,0 15,0

Mujeres Varones

Digestivas [ NN 15.2% Digestivas
Genitourinarias 13,1%
Neoplasias _ 12,5%
Lesiones/traumatismos _ 10,4% Neoplasias _ 11,1%

__________________________
LT
-
-~
-~
~

-
————————————————
-
-
-
-

‘:\ Cardiovasculares _ 10,1% _,:' Genitourinarias 10,4%

- -
— -
- -
e e ot o o o e e e e e e e

Respiratorias _ 9,1% Respiratorias _ 9,3%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Fuente: elaboracién propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024. Q fcomisién Honoraria para la

Salud Cardiovascular 09



Egresos de personas de 15 afnos o0 mas,

- = 2020-2024 (miles)
Tendencias recientes de la tasa de (
[ u 2171
egresos hospitalarios
Egresos por 1.000 habitantes de 15 anos o mas, 2018—-2024
100
90 92,7 2020 2021 2022 2023 2024
90,
*.
’ 84,1
J
70 egresos por 1.000
habitantes en 2024
60
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuentes: CHSCV, informes 2023-2024 (2018—-2019); reprocesamiento MSP e INE, rev. 2025 (2020—2024). & /c:omisién Honoraria para la

Salud Cardiovascular 10



Desde 2020, cada causa crece a distinto ritmo

Egresos por 1.000 habitantes de 15 afnos o mas, ambos sexos

Cardiovasculares
2024 vs 2020: +6%

9,8

r——o——¢
9,3

2020 2021 2022 2023 2024
Genitourinarias
2024 vs 2020: +30%

9,9

——o— " °

7,6

2020 2021 2022 2023 2024

Ninactiviae

Antes de la pandemia

Ambos sexos

Digestivas
Neoplasias
Genitourinarias

Cardiovasculares

Lesiones y
traumatismos

Respiratorias

2017
13,8

10,3
10,0
11,4
9,8
8,4

2018
13,5

10,6
9,8
11,1
10,4
8,1

Neoplasias
2024 vs 2020: +16%
9,9

8,5

2020 2021 2022 2023 2024

Respiratorias
2024 vs 2020: +69%

7,8

o-—"".’.

4,6
2020 2021 2022 2023 2024

Respiratorias (+69%) y genitourinarias (+30%) son las que mas crecen; cardiovasculares, +6%

La evolucion pospandemia sugiere un acercamiento a los niveles previos

Fuente: elaboracién propia con microdatos del MSP e INE, estimaciones y proyecciones, revision 2025.

Salud Cardiovascular
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Las principales causas siguen tendencias diferentes...

Egresos por 1.000 habitantes de 15 afnos o mas

2020-2024, ambos sexos

13,0 12,9
15 10,8 10,7 118 — o °
+
10 85‘ *— 8.7 g 1010 9,90
O 8 8,28 ’ 9.6 9,9
5 7,6 7.3 8,3
0
2020 2021 2022 2023 2024

=@-Digestivas —@=Neoplasias O Genitourinarias

15
10 9,3 8.8 8.8 9;8 9,8
O— ~— g
5 8,9 ?0 84 9.3 ﬂ&\- 9,3
v 53 6,2 6.9 7.8
4,6 ,
0
2020 2021 2022 2023 2024

-@-Cardiovasculares ®—Lesiones y traumatismos  =@=Respiratorias

La evolucion pospandemia sugiere un acercamiento a los niveles previos

Fuente: elaboracion propia con microdatos del MSP e INE, estimaciones y proyecciones, revision 2025.

Antes de la pandemia

Ambos sexos

Digestivas
Neoplasias
Genitourinarias

Cardiovasculares

Lesiones y
traumatismos

Respiratorias

2017 2018
13,8 13,5
10,3 10,6
10,0 98
11,4 11,1
98 104
8,4 8,1

Salud Cardiovascular

Q fComisic’m Honoraria para la
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Las tasas de egreso aumentan
con la edad en ambos sexos

Egresos por 1.000 habitantes del mismo sexo y tramo de edad, 2024

300,0 276,3

200,0

137,1

100,0

15-34 35-54 55-74 75+

= Mujeres = Varones

Salud Cardiovascular

Fuente: elaboracion propia con microdatos del MSP e INE, estimaciones y proyecciones, revision 2025. ( /Comisicsn Honoraria para la
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La estadia mediana es mayor en el sector

publico en todos los tramos de edad I IRADATOS |
|
|

| INTERACTIVOS

Dias de internacion por edad y tipo de prestador, 2024

8

15-34 35-54 55-74 75+

® Publico = Mutualista Seguro privado

alud Cardiovascular 13

Fuente: elaboracién propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024. & /c:omisién Honoraria para la
S


interactivo/Visualización por edad/index_prestador.html
interactivo/Visualización por edad/index_prestador.html

;. Qué aporta el foco
en las enfermedades cardiovasculares?

Una carga concentrada en edades avanzadas,
con trayectorias y necesidades diferentes

Salud Cardiovascular

Q fComisién Honoraria para la
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Las ECV tienen mayor peso entre
los fallecimientos hospitalarios

Participacion cardiovascular en el total de egresos y de fallecimientos, 2024 (%)

Fallecimientos hospitalarios _ 22,6%

0,0 10,0 20,0 30,0

Fuente: elaboracién propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024.

28.202

egresos
cardiovasculares
en 2024

f Comision Honoraria para la
Salud Cardiovascular
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Se acorta la distancia entre las tasas de egreso por las
tres principales causas cardiovasculares

Egresos por 1.000 habitantes de 15 afios o0 mas, 2018-2024

3,0 2.71

2,:)9\ﬁ e > 2,‘19

1,0
0,41
’ 0,31
+ b
o o —o— o —0— —o
0,0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

-8-Isquémicas =@-Insuficiencia cardiaca -@=Cerebrovasculares =@-Hipertensivas

alud Cardiovascular

Fuentes: CHSCV, informes 2023-2024 (2018-2019) e INE, rev. 2025 (2020-2024). Q ftéomisic’m Honoraria para la
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Tres causas reunen casi dos tercios
de los egresos cardiovasculares

Distribucion de los egresos 100—199 por causa, 2024 (%)

Isquémicas | — 22,2%
Insuficiencia cardiaca [ 20,8%
Cerebrovasculares | — 20,4%
Otras cardiovasculares 1,7%
Conduccién y arritmias | 8 oo,
Venosas y linfaticas [ 69%
Arteriales periféricas [ 6,7%
Hipertensivas [ 3,1%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Fuente: elaboracién propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024. Q fcomisién Honoraria para la

Salud Cardiovascular

17



Las tasas cardiovasculares son mayores
en varones de todos los tramos de edad

Egresos por 1.000 habitantes del mismo sexo y tramo de edad, 2024

60,0 56,1

40,0

24.5
20,0
12,7
47
0.6 0.9 ML LS
0,0

15-34 35-54 55-74 75+

= Mujeres = Varones

alud Cardiovascular

Fuente: elaboracién propia con microdatos del MSP e INE, estimaciones y proyecciones, revision 2025. Q /c;amisién Honoraria para la
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Las isquémicas tienen mas peso
en los egresos cardiovasculares de varones

Distribucion por causa dentro de los egresos cardiovasculares de cada sexo, 2024 (%)

Mujeres

Otras ECV 37,6%

Cerebrovasculares 22.8%

Insuficiencia cardiaca 22.1%

Isquémicas 17,5%

0,0 15,0 30,0 45,0

Fuente: elaboracién propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024.

Varones

Otras ECV 35,9%

Isquémicas 26,0%

Insuficiencia cardiaca

19,7%

Cerebrovasculares

0,0 15,0 30,0 45,0

18,4%

Salud Cardiovascular 19
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La insuficiencia cardiaca gana peso
entre los egresos de mayor edad

Distribucion de las causas cardiovasculares dentro de cada tramo de edad, 2024 (%)

100,0
34,8 34,1
75.0 42,6
78,6
50,0
25,0
11,0
0,0
15-34 35-54 55-74 75+
mIsquémicas ®Insuficiencia cardiaca  m Cerebrovasculares Otras ECV

Fuente: elaboracién propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024.

29,3%

de los egresos ECV
a los 75+ anos

son por insuficiencia
cardiaca

Q fComisién Honoraria para la

Salud Cardiovascular
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Las diferencias por sexo persisten
en las principales causas cardiovasculares

Egresos por 1.000 habitantes del mismo sexo y tramo de edad, 2024

Isquémicas
20,0
15,0
9,4
10,0 74 PS
o 4,9
5,0 3,2 o
O
O
0,0 @ .

15-34 35-54 55-74 75+

©-Mujeres -®-Varones

Insuficiencia cardiaca

20,0
15,0
10,0
4,2
5.0 O
O
0,0 0 U

15-34 35-54 55-74

@-Mujeres -®-Varones

Fuente: elaboracién propia con microdatos del MSP e INE, estimaciones y proyecciones, revision 2025.

15,4

75+

Cerebrovasculares

20.0
15,0
11,3
o
10,0 o
45
5.0 po
o
0,0 @ @

15-34 35-54 55-74 75+

©-Mujeres -@-Varones

Salud Cardiovascular o1
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La proporcion de fallecimientos es mayor
en los episodios cerebrovasculares

Fallecimientos entre los egresos de cada una de las tres causas principales, 2024 (%)

10,3%

de los episodios ECV
12,0% finaliza con
fallecimiento

Isquémicas

Insuficiencia cardiaca

Cerebrovasculares 17,3%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

alud Cardiovascular 99

Fuente: elaboracién propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024. Q fgsmisién Honoraria para la



Las estadias por ECV son mas largas
en los tres tipos de prestador

Mediana de dias de internacion por causa y tipo de prestador, 2024

8
6
4
4
3
2
2
0
Publico Mutualista Seguro privado

Otras causas ™ Cardiovasculares

Salud Cardiovascular 93

Fuente: elaboracién propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024. Q fComisic'm Honoraria para la



El envejecimiento elevaria los egresos

cardiovasculares aun con tasas constantes

Escenario 2024-2050. Tasas por edad de 2024 constantes (miles de egresos, 15+ anos)

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0
2024 2030 2035 2040 2045

Fuente: elaboracién propia con microdatos del MSP e INE, estimaciones y proyecciones, revision 2025.

39,4

2050

+39,7%

egresos ECV en 2050
bajo este supuesto
demografico

f Comisién Honoraria para la
Salud Cardiovascular
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Los resultados plantean desafios
para la prevencion y la continuidad de cuidados

Necesidades de atencion a lo largo de la vida

Isquémicas desde la edad media
Insuficiencia cardiaca en edades

avanzadas

Perfiles distintos entre prestadores

Fuentes: sintesis del analisis MSP—-INE; OMS (2015); OCDE (2025).

Prevencion y diagnostico oportuno

Seguimiento y preservacién de la
autonomia

Acceso y continuidad de la atencidén

f Comisién Honoraria para la
Salud Cardiovascular
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Cinco mensajes para la practica cardioldgica

Lo que 240.808 egresos de 2024 aportan a la decision clinica

01 Las enfermedades cardiovasculares son la cuarta causa de egreso hospitalario, pero la primera causa
de muerte intrahospitalaria: 22,6% de los fallecimientos.

02 Tres causas reunen dos de cada tres egresos cardiovasculares: isquémicas (22,2%), insuficiencia
cardiaca (20,8%) y cerebrovasculares (20,4%).

03 La letalidad hospitalaria depende de la causa: 17,3% en cerebrovasculares, 12,0% en insuficiencia
cardiaca y 4,3% en isquémicas.

04 La internacion cardiovascular es mas larga que la del resto de las causas en los tres tipos de
prestador (6, 5 y 3 dias de mediana frente a 4, 3y 2).

05 Con tasas por edad constantes, el envejecimiento elevaria 39,7% los egresos cardiovasculares hacia
2050: de 28.202 a 39.386 por ano.

alud Cardiovascular

Fuente: elaboracion propia con la base de egresos hospitalarios del MSP, 2024 (personas de 15 afios 0 mas). Q /Eéomisién Honoraria para la
26



Qué implican los datos para la practica cardiologica

Necesidades de atencion a lo largo de la vida

Isquémicas desde la edad media

Insuficiencia cardiaca en edades avanzadas

Multiples ingresos y reingresos

Perfiles distintos entre prestadores

Fuentes: sintesis del analisis MSP—-INE; OMS (2015); OCDE (2025).

Prevencién y deteccién oportuna

Las tasas se elevan a partir de los 35-54 afnos, sobre todo en
varones.

Seguimiento y preservacién de la autonomia

29,3% de los egresos cardiovasculares a los 75+ anos; mayor
estadia y mayor letalidad.

Continuidad del cuidado tras el alta

Con dos 0 mas ingresos, la sobrevida al afio baja de 84,6% a
71,7%.

Acceso y organizacion del alta

Las estadias cardiovasculares mas largas se repiten en publico
y mutualista.

Salud Cardiovascular

Q /Comisic‘:n Honoraria para la
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Tres preguntas para el intercambio

01

02

03

¢, Qué hospitalizaciones podrian evitarse con mejoras en la deteccion
oportuna de problemas de salud? ;qué repercusiones tendria en la practica
clinica?

¢,Por qué el tiempo de internacion es mayor en ASSE?

;, Qué desafios implica el aumento de las personas mayores para los
sistemas de salud? ;en qué contextos es un problema? ;qué esperan en la

clinica?

Salud Cardiovascular

Q fComisic’m Honoraria para la
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RH: insumo para produccion cientifica de la CHSCV

Estudios nacionales que vinculan egresos hospitalarios y mortalidad del MSP

uuuuuuuuuu

Riesgo de eventos cardiovasculares tras COVID-19 e infecciones
respiratorias: un estudio de base poblacional

Victor Dayan' ©, Alejandro Cuesta' ©, Fiorella Cavalleri? ©, Carolina Artucio® 9, Matias Muiioz? ©,
aaaaa Garre?

“Comisién Honoraria para I Salud Cardlovascular, Momevideo, Uugusy

Dayan, Cuesta, Cavalleri,
Artucio, Mufioz y Garre

Sobrevida al afio de pacientes con
multiples ingresos hospitalarios por
enfermedades cardiovasculares en
Uruguay en el afio 2020

Carolina Artucio’, Matias Mufioz', Fiorella Cavalleri', Walter Reyes Caorsi'’,
Alejandro Cuesta’, Victor Dayan

Artucio, Mufioz, Cavalleri,
Reyes Caorsi, Cuesta y Dayan

COVID-19 y otras
infecciones respiratorias

23.041 personas adultas
hospitalizadas en 2020-2021.

Eventos CV a 90 dias desde el ingreso

Multiples ingresos por ECV
y sobrevida al aino

20.354 personas de 15+ afnos
vivas al alta del primer ingreso
por ECV en 2020.

Cohortes observacionales en contexto de pandemia.

Dayan V et al. Rev Méd Urug. 2025;41(3):e203. doi:10.29193/RMU.41.3.3
Artucio C et al. Rev Urug Cardiol. 2025;40:e201. doi:10.29277/cardio.40.1.2

2,72

HR ajustado de reingreso o
muerte CV

Otras infecciones respiratorias
frente a COVID-19

IC 95%: 2,28-3,25

Sobrevida al ano

84,6% 71,7%

1 ingreso 2 0 mas
ingresos
Estimacion de Kaplan—Meier

’ Comisién Honoraria para la
Salud Cardiovascular



o B e 7 T AN ) et | BSOS El desafio de
O ol =l N\ e e W mitigar la
e P P~ T T | “produccién social”
de corazones
deteriorados y sus
implicancias...

7170k



Visor dindmico sobre egresos hospitalarios

Salud Cardiovascular

Distribucion y Comparacion por Prestador

ativa entre IAMC, Piblic

Ver Todos (Comparacién) v Ambos Sexos

IAMC (MU

288.044 169.945

Piblico A Privado

10.043

/_\ Andlisis Comparativo por Prestador: Esta vista permite comparar la estructura de egresos hospitalarios entre el sector piblico (ASSE), mutual (IAMC) y seguros privados. Puedes alternar la reproduccién por tramo de

edad para observar las diferencias de perfil epidemiolégico entre prestadores.

Grupo: 80-84 afios

IAMC erfil p Ambos Salud Piblica St quingquenale Seguros
(Mutualistas) (ASSE) : Privados

rfil por tramos g

(Il i I|i|i||l|-.}_:_:___




Anexo: clasificacion cardiovascular

Diagndstico principal CIE-10.

Grupo Cédigos

Isquémicas 120—125
Insuficiencia cardiaca 150
Cerebrovasculares 160—-169
Conduccion y arritmias 144, 145, 147—-149
Venosas y linfaticas / arteriales periféricas 180189 / I70-179

Hipertensivas / otras cardiovasculares

110—115 / restantes 100—-199

Fuente: elaboracién propia con CIE-10 y microdatos del MSP, 2024.

f Comisién Honoraria para la
Salud Cardiovascular
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