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La presente publicacion se enmarca en la ce-
lebracion de los 120 afios de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) vy los 70
afos de su presencia en Uruguay. Los aniver-
sarios son momentos oportunos de reflexiony
para recordar parte de nuestra historia.

Fundada en 1902 bajo el principio rector de que
la salud no es un privilegio de pocos, sino un
derecho humano fundamental y universal, la
OPS ha trabajadoincansablemente durante los
Gltimos 120 afos para combatir las enfermeda-
des, alargar la vida y promover la salud fisicay
mental de todas las personas en las Américas,
sin dejar a nadie atras.

En tanto Oficina Regional para las Américas
de la Organizacion Mundial de la Salud y como
organismo especializado en salud del Sistema
Interamericano, a lo largo de su historia, la OPS
ha ayudado a la region a superar importantes
retos sanitarios, al tiempo que ha promovido
una vision de la salud como elemento central
del desarrollo, la seguridad sanitaria, el comer-
cioy el bienestar social.

Desde Uruguay se han alcanzado hitos en sa-
lud publica muy notables que haninspiradoala
Regiony al mundo, y nos ha parecido oportuno
sistematizar el aporte de OPS a uno de estos
hitos particularmente relevante para la salud
de la poblacion del pais: la creacion y consolida-
cion del Sisterma Nacional Integrado de Salud
(SNIS) con caracteristicas de universal, equita-
tivo, solidario, basado en la atencion integral y
la promocion de la salud, con foco en el desa-
rrollo del primer nivel de atencidn.

EISNIS se haimplantado en base a la transfor-
macion del modelo de financiamiento, impor-
tantes cambios en el modelo de gestion y un
proceso aun en curso de cambio del modelo de
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atencidn hacia una dinamica de redes integra-
das de servicios de salud basados en la Aten-
cion Primaria de Salud. La pandemia de COVID
-19 puso en evidencia la robustez del Siste-
ma, que debid dar una respuesta acorde a la
emergencia sanitaria, en un escenario de alta
incertidumbre y complejidad. Uruguay logrd
implementar un plan de inmunizacion contra
la COVIB-19 muy exitoso, alcanzando niveles
de cobertura que lo ubican al tope de la region.

Desde la OPS/0OMS se ha contribuido a ese pro-
ceso de transformacion del sistema sanitario
uruguayo aportando apoyo técnico, generando
espacios de intercambio entre actores locales,
fortaleciendo el liderazgo de |a autoridad sani-
tarioy acercando el conocimiento sistematiza-
do de Ias lecciones aprendidas de otros paises
de la region.

Consideramos que la sistematizacion de estos
aportesy el modo en que los organismaos recto-
res de Uruguay los han integrado en el proceso
de conduccion de la reforma en las Gltimas dé-
cadas, sera una contribucion relevante en una
dinamica de cooperacién horizontal que crece
en el pais, y permitira apoyar a otros paises
para gue haya una salud que abargue a todos
los habitantes de la regidn, que supere Ias in-
equidades vy las desigualdades, que sea inclu-
siva, que integre la diversidad, la justicia, y la
centralidad de los derechos humanos.

Dr. Hernan Montenegro
Representante de OPS/0OMS en Uruguay
2 de diciembre de 2022
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UNA HISTORIA
DE COOPERACION
PREVIA A LA
REFORMA

Con la firma del convenio entre Ia Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y el Es-
tado uruguayo, enel afio 1952, se puso la piedra
fundamental de una fructifera construccion en
materia de cooperacion internacional que no
ha dejado de crecer y profundizarse en los al-
timos 70 afios.

En este tiempo de presencia en el pais la OPS
contribuyd a estimular y generar las condicio-
nes para el desarrollo de la produccion cientifi-
ca sobre el estado de salud de los uruguayos, al
analisis de la organizacion sanitariay el funcio-
namiento del sistema vy los servicios de salud,
con el fin de evaluar y aconsejar la implemen-
tacion de diferentes opciones de paolitica sani-
taria para garantizar el derechoy el acceso uni-
versal a la salud.

Ha posibilitado el acceso a la evidencia cientifi-
ca disponible, brindando el asesoramiento téc-
nico y recursos materiales y financieros, en cir-
cunstancias en que la salud colectiva estuvo en
riesgo, para enfrentar los desafios que signifi-
caron la poliomielitis, tuberculosis, rabia, cole-
ra, fiebre aftosa, VIH-Sida, Influenza A HINT,
entre otras enfermedades transmisibles, y en
los Gltimos tres afios apoyando técnicamente
en la respuesta a la pandemia de la COVID-18.

A nivel global, 1a accién de la OPS constituyo

un fuerte impulso a la consolidacién de con-
ceptos que forman parte del acervo de la salud
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publicay colectiva internacional, como el reco-
nocimiento de la salud como un derecho y una
inversién mas que como un gasto; la valoracion
de la evidencia cientifica para la toma de deci-
siones; la importancia de la planificaciéon como
instrumento de gestién invalorable para la
asignaciony el uso de recursos; la necesidad de
integrar en un continuo las actividades de pro-
mocion, prevencion, curacion y rehabilitacion,
y la coordinacién entre los subsectores publico
y privado.

En ese contexto, el aporte gue hizo la OPS a
una reforma estructural profunda del sistema
de salud con la conformacion del Sistema Na-
cional Integrado de Salud (SNIS), fue relevante
y permitid contar con distintas experiencias de
los paises de la Regidn, adecuando el marco
conceptual de proteccion sacial en salud a las
caracteristicas y antecedentes nacionales para
avanzar en el objetivo de garantizar el accesoy
la cobertura universal a la salud.

LA EVOLUCION EN

LA ESTRATEGIA DE OPS
Y LAS MODALIDADES
DE COOPERACION

Al'igual que sucedio en todos los paises de Ia
region, en la cooperacion de OPS en Uruguay
se pasO de una estrategia de asistencia técnica
puntual con |a presencia de consultores, a otro
modelo basado en fomentar y aprovechar las
capacidades locales y promover intercambios
horizontales deidayvueltaentre profesionales
que comparten conocimientos y saberes acu-
mulados en practicas y contextos diferentes.



Se busca contrastar diferentes marcos concep-
tuales y generar espacios para la negociacion y
el consenso con multiples actores que muchas
veces tienen intereses y perspectivas diversas.

En el desarrollo de una auténtica inteligencia
sanitaria se procurd colocar con oportunidad,
calidad y compromiso la cooperacion de la OPS.
Se avanzo sistematizando, analizando y pro-
moviendo el intercambio de ideas vy el debate
amplio sobre intervenciones concretas y resul-
tados de politicas publicas. Sus resultados se-
rian utilizados por decisores y equipos de salud
responsables de la generacién de nuevas mo-
dalidades para brindar servicios de salud a la
poblacion y conocimientos innovadores sobre
como hacerlo.

El enorme desafio politico y técnico de contri-
buir al proceso de reforma del sistema coinci-
did con la decision de las autoridades naciona-
les en conjunto con la representacion de OPS
en Uruguay, de definir por un periodo de cinco
anos las Estrategia de Cooperacion Pais (ECP o
CCS por su sigla en inglés) para definir los ob-
jetivos, las lineas de accion y las modalidades
de intervencién que adoptaria el apoyo técnico
al pais.

Se supero la dinamica de reuniones bilaterales
con contrapartes por apoyos técnicos puntua-
les y desde una mirada fragmentada de la rea-
lidad de la salud, del sistemay sus servicios, en
areas especificas, con un horizonte temporal
muy acotado que en general no solia superar
los dos afios de ejecucién. Este cambio permi-
tio establecer la agenda, los desafios, los ob-
jetivos v la matriz estratégica de cooperacion.
Apoyando la construccion de espacios de dis-
cusién y concertacion de los diferentes actores
del sector salud para identificar y asumir las

opciones prioritarias de politica para el disefioy
la implementacién de la reforma.

Con la elaboracion de las ECP/CSS se pretende
un analisis prospectivo de caracter estratégico
gue permita establecer los principales proble-
mas y escenarios posibles en el futuro.

En cuanto a modalidades de cooperacion téc-
nica, la comunicacion ha sido durante muchos
afos, y sigue siendo, una valiosa contribucion
de la OPS/OMS a las politicas publicas de sa-
lud; ello se vio claramente reflejado en diferen-
tes momentos de la accién de la Organizacién
en el pais y en forma muy especial en tiempos
de pandemia.

Desde inicio de la década de 1990 la OPS/0OMS
despleg6 acciones para mejorar la comunica-
cion con los profesionales de la comunicacion
sacial. Se organizaron seminarios de intercam-
bio para promover la mejor difusion de las in-
formaciones sobre el proceso de reforma, te-
mas de salud publica y comunicacién de riesgo.

LA PARTICIPACION
DE OPSENEL
PROCESO DE DISENO

DE LA REFORMA

En los inicios del Siglo XXI fueron muy impor-
tantes los aportes de la OPS a los procesos de
reforma de los sistemas de salud en varios pai-
ses de la Region de las Américas y el Caribe. Se
enmarcaron en un modelo de proteccion sacial
en salud que apuntaba a garantizar en forma
simultanea la equidad vy calidad de la atencion
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y a la vez asegurar la sostenibilidad social y
econdmica de los sistemas de salud, constru-
yendo la viabilidad para el accesoy la cobertura
universal a servicios y prestaciones de calidad
homogénea para todas las personas, a lo largo
de todo el curso de vida.

Las contribuciones técnicas y la presentacion
de diferentes opciones de politica a los acto-
res sociales y decisores formaron parte de un
fermental e intenso debate en los afios previos
a la reforma vy resulté fundamental la contri-
bucion de la Organizacion “tendiendo la mesa”
para habilitar consensos, acercando el aporte
conceptual y la experiencia de sus consultores.
Se puede destacar la participacién y el apoyo
de la Representacion en el pais en diferentes
encuentros de las organizaciones saociales: los
encuentros de Solis Il y Il organizados por el
Sindicato Médico del Uruguay (SMU) vy varias
instancias de discusion programatica de las
organizaciones de los trabajadores no médicos
de los subsectores publico y privados del sis-
tema. También tuvieron un papel de relevancia
los aportes que se formularon en el marco de la
VIII Convencién Médica Nacional de agosto del
2004, la gue contd con la presencia en los ple-
narios finales y el apoyo en las jornadas prepa-
ratarias de la Representacion y sus consultores
nacionales.

LOS PRIMEROS
PASOS DE LA
REFORMA

En los primeros tres anos de la administracion
de gobierno nacional (2005-2007), la OPS fue
un aliado privilegiado para llegar con éxito al

disefio definitivo del nuevo sistemay la elabo-
racion de la Ley 18.211 de creacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS).

El papel que jugo el “Consejo Consultivo para
los Cambios en Salud” como instancia amplia
de participacion y negociacion con todos los ac-
tores del sector requirié en muchos momentos
de respuestas concretas de la autoridad sani-
taria nacional a un conjunto de retos para elegir
entre diferentes alternativas. La cooperacion
técnica de la OPS resulto relevante en térmi-
nos de pertinencia, calidad técnica y oportuni-
dad para generar las respuestas. Se aportd a la
gobernabilidad en la conduccion del proceso al
dotar de herramientas de gestion aplicables y
sostenibles en lo econémico, politico y social,
contemplando la existencia de intereses con-
trapuestos y priorizando garantizar la salud
como derecho humano esencial, bien publicoy
responsabilidad de Estado y de gobierno.

LOS PILARES
DE UNA REFORMA
ESTRUCTURAL

Concluida de la década de los 90, que estuvo
dominada por el paradigma del Banco Mun-
dial “Invertir en Salud” gue sostenia la idea de
sistermas segmentados y estratificados segln
la capacidad de pago de las personas, y esta-
ba inspirado en modelos caracterizados por la
privatizacion de los servicios, la salud publica
pudo vaolver a recuperar un protagonismo debi-
litado en |as décadas anteriores.

A partir del 2003 los paises de América Lati-
na y el Caribe discutieron la renovacion de la
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Atencion Primaria de Salud (APS), como una
condicién esencial para lograr los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), para abordar los
determinantes sociales de salud garantizar la
perspectiva de derechos humanos y alcanzar
de proteccion social universal.

En el 2005, el conjunto de Estados-miembros
de Ia OPS aprobaron la orientacion estratégica
hacia la Renovacion de Ia Atencién Primaria de
Salud en las Américas (Declaracién de Monte-
video) como parte integral del desarrollo de los
sistemas de salud, y definieron a Ia transfor-
macion hacia “sistemas de salud basados en la
APS" como la via mas adecuada para producir
mejoras equitativas y sostenibles en la salud
de los pueblos de la Region.

Esos sistemas de salud basados en APS reno-
vada, fortalecidos por la construccion de Ias
Redes Integradas de Servicios de Salud-RISS,
constituyeron una superacion de las propues-
tas reduccionistas de APS selectivay paguetes
basicos de prestacionesy servicios para pobres.
Fueron esfuerzos de cambio profundo en el
modelo de atencién basados en la promocidn
de salud, el abordaje preventivo e integral, la
calidad y dignidad del cuidado y el enfogue de
género, que promovian la equidad, la universa-
lidad, la solidaridad, la participacion social, la
intersectorialidad para intervenir sobre los de-
terminantes sociales de la salud.

Se instal6 un desarrollo de inteligencia sanita-
ria, donde se establecié un compromiso de la
cooperacién de la OPS/OMS en base a los ejes
conceptuales que se definieron con claridad
en un conjunto de resoluciones resefiadas en
el Cuadro 1: sistematizando, analizando y pro-
moviendo el intercambio de ideas vy el debate
colectivo sobre las intervenciones sistémicasy
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las opciones de paliticas publicas, y catalizan-
do el desarrollo de las capacidades institucio-
nales, organizacionales, técnico-cientificas,
gerenciales y humanas existentes en el pais.

Cuadro 1. Definiciones conceptuales y
estratégicas de la OPS para impulsar
las reformas de los sistemas de salud

Resolucion de la Conferencia Sanitaria
Panamericana del 2002 (CSP 26.R195)
gue instaba a los paises de la Region a
“Garantizar a todos los ciudadanos la
proteccion social universal en materia
de salud, eliminando o reduciendo al
maximo las desigualdades evitables en
la cobertura, el acceso y la utilizacion de
los servicios y asegurando que cada uno
reciba atencion seglin sus necesidadesy
contribuya al financiamiento del sistema
segln sus posibilidades”;

Resolucion de la Asamblea Mundial de
la Salud del ano 2005 (WHA 58.33), que
insta a los Estados-miembros a fortale-
cer sus sistemas de salud en direccion a
la cobertura universal y al financiamien-
to sostenible.

Resolucion CD53.R147 sobre Estrategia
Regional para el Acceso Universal a la
Salud y la Cobertura Universal de salud,
aprobada en octubre de 2014 por el Con-
sejo Directivo de la OPS.

Alineada con estas definiciones estratégicas
establecidas por los paises de la Regién se
planteaba en el Desafio 5 de la ECP 2006-2011



la necesidad de “avanzar en la transformacion
del sistema de salud con énfasis en la equidad”
y en el Desafio 7 se proponia crear un Seguro
Nacional de Salud “que sea equitativo en la con-
tribucion de los individuos y hogares y garantice
el acceso a la atencion integral, oportuna y de
calidad para toda la poblacion de Uruguay”.

En la descripcion del sistema que hacia la ECP,
se establecia que a pesar de que el pais des-
tinaba un porcentaje muy alto del PBI, 11% en
el afio 2000, para su financiamiento, los re-
sultados “no satisfacen expectativas de la po-
blacion, existe una dualidad de subsistemas
discriminados segun niveles de ingreso que, a
su vez, presentan diferencias importantes en
la calidad, confort y disponibilidad de recursos”
En esta breve caracterizacion se reconocia ex-
plicitamente la existencia de un sistema de
salud fuertemente segmentado a partir de Ia
situacion socioeconémica de las personasy las
familias, como uno de los principales desafios
aencarar. También se veia reflejado en Ias con-
diciones salariales y labaorales de los trabajado-
res médicos y no médicaos que se desempefia-
ban en los subsectores publico y privado de la
salud.

En el Area de Sistera Nacional de Salud de Ia
matriz de la ECP 2006-2011 como objetivo es-
tratégico se planteaba “Rearientar la atencion
a la salud hacia un Sisterma Nacional de Salud
equitativo e integrado que brinde acceso uni-
versal de calidad con énfasis en la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad”.

Asimismo, en la ECP se sefialaba de forma ex-
plicita “La instalacion del SNIS exigird de la Au-
toridad Sanitaria Nacional (ASN) la adopcion
de herramientas regulatorias qgue le permitan
la auditoria y fiscalizacion de las prestaciones

(tanto en el subsector publico como en el priva-
do), la adopcion de variables de comparacion, y
la construccion de matrices de costos que per-
mitan su intervencion en los mecanismos con-
tractuales entre el financiamiento y los presta-
dores”.

Para el cumplimento de este objetivo estra-
tégico vinculado al SNIS vy al Seguro Nacional
de Salud, se establecian cinco lineas de accion
a adoptar por el pais y el gobierno de la salud.
Sus enunciados sugieren el impacto gue tuvie-
ron estas definiciones en las primeras etapas
de implementacion de la reforma sanitaria y
las capacidades y atributos de gestion que se
fueron desplegando por parte del SNIS.

» Definir el modelo prestador basadoenla
renovacion de la estrategia de APS

» (atalizar el uso de la evidencia para
monitoreary evaluar accesoy calidad del
servicioy satisfaccion de los usuarios

» Adoptar un sistema de garantia de
calidad, habilitacion, validacion,
acreditaciony certificacion de la red de
servicios de salud

» Estimular la institucionalizacién de
informacion de indicadores econémicos y
financieros del gasto en politicas publicas
de salud y gestion en salud

» Definir requerimientos institucionales de
recursos humanos

Los Contratos de Gestién que regulan los com-
promisos entre el fondo publico, tnico y obli-
gatorio (Fondo Nacional de salud - FONASA) y
los prestadores integrales publicos y privados
del sistema, el Plan Integral de Atencion a la
Salud (PIAS) como plan de beneficios y con-
junto de prestaciones exigibles para todos
los usuarios del sistema, el calculo diferencial
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de costos para establecer las capitas ajusta-
das por edad y sexo y el avance en la realiza-
cién de la Cuentas Nacionales de Salud(CNS),
entre otros, son en buena medida resulta-
do de ese rico proceso de cooperacion técni-
ca entre los equipos profesionales del MSP
y los aportes que realizd la OPS en Uruguay.

La creacién en el 2005 en el MSP de la Division
Economia de Salud (DES), fue una herramienta
fundamental para el disefio de la reforma, para
establecer las bases materiales de un nuevo
modelo de financiamiento, para la conforma-
cion del fondo mancomunado (FONASA), para
establecer los costos de la incorporacion pro-
gresiva de colectivos poblacionales.

Enlas etapas iniciales de la reforma, en el mo-
mento del disefio y del manejo de diferentes
opciones de financiamiento, el aporte del equi-
po de economia de la saludy financiamiento de
sistemmas de salud de la Sede Central en WDC
fue un respaldo importante para el equipo lo-
cal y permitio validar la aplicacién del marco
conceptual del financiamiento en salud en una
experiencia concreta de pais.

EL CAMBIO DEL
MODELO DE ATENCION
Y LA RENOVACION

DE LA APS

Laestrategiade APS es un componente central
de las definiciones de politica sanitaria de OMS
y de la OPS. Destacados especialistas y repre-
sentantes de gobiernos de |a Region protago-
nizaron un papel clave en la Declaracion Final
de la Conferencia de Alma Ata en el afio 1978.

Su importancia estratégica en la transforma-
cion de los sistemas y del modelo de atencion
a la salud fueron desde la década de los 80 un
factor muy relevante de la cooperacién a los
paises y las experiencias de implementacion,
con sus logros y fracasos, significaron un gran
desafio y fueron motivo de reflexion, debate y
en muchos casos de accion transformadora.

Impulsada por los érganos directivos y los equi-
pos técnicos de la OPS/OMS la Consulta Regio-
nal sobre la estrategia de APS en las Américas,
realizada en Montevideo en julio del 2005 sig-
nificd un impulso fundamental para establecer
las bases y avanzar en la reforma del sistema
de salud de Uruguay, proceso que se plasmaé en
el2008 con la conformacion e implementacion
del SNIS.

Dentro de la Ley 18.211 de creacion del SNIS, Ia
estrategia de APS, con un enfoque renovado
e integrador, constituye un pilar fundamental
para la transformacion del modelo de atencion.

La Representacion de OPS en el pais, las au-
toridades del MSP, los equipos de conduccion
técnico-profesional ministeriales y el gobierno
nacional a su mas alto nivel realizaron un gran
esfuerzo organizativo y logistico para albergar
al amplisimo contingente de participantes que
se congregd en Montevideo.

Desde una perspectiva historica, quizas el as-
pecto mas destacable de este encuentro inter-
nacional fue el compromiso politico e institu-
cional de Uruguay con la estrategia de APS. Se
puede decir que el Foro de la APS Renovaday
la Declaracion de Montevideo, que reflejo las
principales conclusiones del mismao, marcaron
fuertemente el rumbo y la profundidad de Ias
transformaciones que se ponian en marcha en
Uruguay. Se tradujeron en el plan quinguenal
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enviado por el gobierno al parlamento nacional.
A pesar de gue lo aspectos sustantivos la de-
finicion de la APS seguia siendo la misma de
la Declaracion de Alma-Ata, las propuestas de
renovacion se orientaron a la transformacion
de sistemas de salud en su conjunto, con ca-
pacidad de ser efectiva en todos los paises, in-
cluyendo alos sectares publicos, privados, alas
organizaciones sin fines de lucro y es aplicable
a todos los paises.

Se hace un esfuerzo por distinguir entre va-
lores, principios y elementos, se subraya la
equidad v la solidaridad e incorpora principios
nuevos, como la sostenibilidad y la orientacion
hacia la calidad.

Se erradica la idea de que la APS es un conjun-
to de servicios basicos o paquetes minimas de
prestaciones y se privilegia la idea de que las
respuestas deben responder y adecuarse a las
diferentes necesidades en salud de cada pais.
Aplicar un enfoque renovado de la APS era,
ademas, una condicién esencial para afrontar
los determinantes sociales de la salud y alcan-
zar el mas alto nivel de salud posible para cada
persona.

En el Desafio 6 de la ECP 2006-2011 se esta-
blece la necesidad de “Desarrollar la estrategia
de APS tanto en el sisterna publico como en el
privado”. estableciendo como compromiso del
pais apostar a la “profundizacion en la defini-
cion y soporte como modelo alternativo ade-
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cuado a la realidad del pais”.

Al hilo este objetivo estratégico se sistemati-
z6 y publicd' un conjunto de experiencias pre-
cursoras o contemporaneas de los primeros
afos de implantacion del SNIS, como han sido:

» Elnuevo Plan de Estudios de la Facultad
de Medicina orientado a la APS y |a Salud
Familiar y Comunitaria

» Laimplantacion de Unidades
Docente-Asistenciales UDELAR/ASSE
para formacion de recursos humanos en
espacios comunitarios

» Laextensién universitaria interprofesio-
nal: Programa de Aprendizaje Extension
(APEX), Centro Civico Salvador Allende

» El proceso de transformacion de la Red
de Atencion del Primer Nivel (RAP) de
Montevideo

» Las iniciativas de desarrollo profesional
continuo de equipos del primer nivel de
atencion a través de estrategias de edu-
cacion virtual

» Ladiseminacion de las Practicas de
Restauracion Atraumatica (PRAT) en el
campo de la salud bucal

» La experiencia de los equipos de salud
mental con insercion territorial

» Laestrategia de Comunidades
Productivas y Saludables.

Han representado fortalezas y debilidades,
aciertos y errores, que pudieron ser integra-
dos en ese proceso de acumulacion y consoli-
dacion de un modelo emergente de atencion
a la salud de las personas y las poblaciones.

Mas recientemente, en los afios 2018 y 2019

1-Ver: > Enlace


https://www.paho.org/es/documentos/atencion-primaria-salud-uruguay-experiencias-lecciones-aprendidas

se realizd la convocatoria a 1as instituciones
prestadoras del SNIS para un reconocimiento
de buenas practicas vinculado a la capacidad
resolutiva del Primer Nivel de Atencion (PNA).
Se busca visibilizar acciones y modalidades de
atencion que apuntabanaampliary mejorar la-
capacidad resolutiva de los servicios de salud?.

SISTEMA NACIONAL
DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS
MEDICAS

En el marco del proceso de reforma se identifi-
6, a partir de 2010, la necesidad de Ia confor-
macion de una Sistema Nacional de Urgencias
y Emergencias Médicas articulando los recur-
sos existentes tanto publicos como privados,
hospitalarios y del primer nivel de atencion, asi
como instituciones con fines especificos como
el Sisterma Nacional de Emergencias (SINAE),
los Comités Departamentales de Emergencia
coordinados por las Intendencias Departamen-
tales.

En aguel momento se planteaba gue esta red
articulada en un sistema podria habilitar laim-
plementacién de planes de gestion de riesgos
y protocolos operativos, articular las comuni-
caciones, establecer los procesos de investiga-
cion y planificacion frente a eventos adversos
de diversa magnitud.

Esta Red podria establecer |la necesaria cate-
garizacién y regionalizacion del pais, con vistas
a un manejo sistematizado de los casos, con
protocolos basados en la evidencia y con el ob-

2 - Ver: > Enlace

jetivo de brindar cuidados adecuados en los
mejores tiempos asistenciales, atencion califi-
cada e ingreso a centros hospitalarios apropia-
dos para los pacientes criticos, en funcion del
nivel de cuidados requerido.

Se abria la posibilidad de complementar los
recursos existentes, con la incorporacion de
componentes estratégicos como el Transporte
Sanitario Aero Intensivo, a efectos de mejorar
los resultados. Han sido iniciativas concreta-
das parcialmente gue mantienen pendientes,
pasibles de ser materia de trabajo futuro.

EL PROYECTO ITALIA:
COOPERACION

PARA LA
INCORPORACION

DE EQUIPAMIENTO

Y TECNOLOGIA

En mayo de 2005 |a OPS y el Gobierno de Italia,
firmaron un Acuerdo en el que se establecie-
ron los términaos y condiciones bajo las cuales
la OPS/OMS brindaria cooperacion técnica al
Gobierno del Uruguay, en la utilizacion de un
importante préstamo no reembolsable, otor-
gado por el Gobierno de Italia, para el fortale-
cimiento del sistema sanitario publico (ASSE y
Hospital de Clinicas), a través de la adquisicion
de equipamiento tecnolégico médico e infor-
matico.

El equipamiento adquirido por el préstamo del
Cobierno de Italia fue destinado a fortalecer la
capacidad de respuesta de la red asistencial
publica, para mejorar la accesibilidad de la po-
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blacién mas vulnerable del pais a una atencidn
integral, oportunay de calidad.

El Memorando de Entendimiento definié los
roles y competencias de la OPS/0OMS: Analisis
epidemiolégicos vy del estado del sistema de
salud publica; seleccion de prioridades especi-
ficas, programacion de adquisiciones de bienes
y servicios, control del uso apropiado de los
bienes y elaboracion de informes técnicos de
evaluacién del impacto de la incorporacion de
las nuevas tecnologias.

COOPERACION
ORIENTADA A LA
CONSOLIDACION DEL
PROCESO DE REFORMA
(2012-2021)

La primera etapa del proceso de reforma culmi-
noé en el afio 2010, coincidiendo con |a finaliza-
cion de un periodo de gobierno y con la desig-
nacion de nuevas autoridades en la conduccion
del sistema de salud. Si bien se expresaba la
voluntad de mantener y profundizar los cam-
bios producidos, se entendia que era preciso
establecer nuevas prioridades estratégicas
para avanzar en la consolidacion de una trans-
formacion estructural en curso.

Segln el propio documento final de la ECP-
2012-2015 “se registraban avances significa-
tivos en el asegurarniento universal en salud’,
pero a la vez se reconocia la necesidad de “pro-
fundizar el anadlisis sobre el financiamiento y el
soporte fiscal del SNIS”.

Se sefialaba la necesidad de avanzar hacia la
“consolidacion de un modelo de atencion inno-
vador en base a Redes Integradas de Servicios
de Salud, publico-publico y publico-privado” y
se jerarquizaba la importancia del “desarrollo
de un sisterna de atencion medico a las emer-
gencias” integrando los sistemas de traslados
y las emergencias hospitalarias y prehospita-
larias en todo el territorio nacional. Se puntua-
lizaba el reto de “definir los ambitos y los pro-
cesos de participacion” desde “una perspectiva
que acentue el componente de control social de
la gestion” en clara referencia a los aportes ne-
cesarios para fortalecer la participacion social
en la institucionalidad del SNIS, en todos los
servicios y niveles de atencién en los subsecto-
res publicoy privado.

Ese acompafiamiento del proceso de reforma,
para consolidarlo y profundizarlo, fue un buen
ejemplo de cooperacion apoyada en las capaci-
dades locales anivel académicoy delos equipos
de gestion ministerial y de ASSE, enriquecidos
por los marcaos conceptuales y las experiencias
regionales consolidadas por OPS.

Asimismo, se entendio que los cambios imple-
mentados configuraban “laboratorios de inno-
vacion” para responder adecuada y oportuna-
mente a las necesidades identificadas.

PRIORIDADES
ESTRATEGICAS DE LA
ECP 2012-2015

El apoyo a la consolidacion SNIS fue la priori-
dad estratégica 1 de la ECP-2012-2015, trans-
curridos cuatro afios de reformay con algunas
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areas de transformaciones aun insuficientes.
Se establecieron cuatro areas de cooperacion:
Sobre el modelo de atencion innovador se plan-
tearon las redes en el primer nivel, la referencia
y contra referencia y articulacién de los servi-
cios de atencion de urgencia y emergencia.

En cuanto al fortalecimiento de la conduccion
y rectoria, se impulso la vigilancia de la calidad
de las prestaciones y la seguridad de pacien-
te se apoyo el disefio de un Sistema Articula-
do de Eventos Adversos (SANEA), que incluye
control de infecciones hospitalarias, farmaco-
vigilancia, tecnovigilancia, lista de verificacién
quirdrgica.

Se apoyaron los requerimientos para ajus-
te periédico de los Contratos de Gestion vy las
Metas prestacionales, el Fortalecimiento de
las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP), la Politica Nacional de Medicamen-
tos y Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, Ia
Complementacion en el territorio a través de la
articulacion de los programas nacionales en la
red de servicios publicos y privados y |a propia
coordinacion de los programas nacionales con
las Comisiones Honorarias. En relacién a estas
cuatro areas de cooperacion para la consolida-
cion del SNIS, algunas iniciativas y estrategias
de intervencidon que se empezaron a desarrollar
en el marco de la ECP 2012-2015 se sostuvieron
avances en la ECP 2017-2021: Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS); Objetivos Sanita-
rios Nacionales (OSN); Funciones Esenciales de
Salud Pdblica; (FESP), Politica de Recursos Hu-
manos en Salud, Cuentas Nacionales en Salud
(CNS) y Municipios y Comunidades Saludables
(MCS).

La prioridad estratégica 2 apuntaba al fortale-
cimiento de la vigilancia en salud publica y la
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prevencion y el control de enfermedades, in-
cluia la implementacion del Reglamento Sani-
tario Internacional (RSI), el control de enferme-
dades transmisibles, 1as zoonosis y seguridad
alimentaria.La prioridad estratégica 3 estuvo
orientada al desarrollo de un sistema nacio-
nal integrado de informacion para ejercicio de
la rectoria, para la vigilancia en salud publicay
para la gestion.

Enloguerefierealainformacionyanalisis para
la rectoria y la gestion se pusieron en practica
un conjunto de dispositivos: Ateneos del SNIS,
la Plataforma Interinstitucional para el estudio
de la coberturay el acceso a la salud y los Con-
versatorios sobre nudos criticos de Ia reforma.
En cuanto a la prioridad estratégica 4 bregaba
por la consalidacion de una politica de recursos
humanos para mejorar la calidad asistencial,
el monitoreo epidemiolégico y para sostener
y gestionar el proceso de cambio del sistema.
Asj, se impulsé la implementacién de Escuela
de Gobierno en Salud Pdblica (EGSP).

La implementacion de la prioridad estratégica
5 impulsaba la accion Intersectorial, la movili-
zacion y participacion social mediante el “em-
poderamiento” de los actores sociales en torno
al proceso de transformacion del sistema de
salud, el fortalecimiento del accionar Estado
- Sociedad Civil en areas emergentes, avanzar
en el sistema de emergencias y desastres y en
el abordaje de las adicciones.



ESCUELA DE
GOBIERNO EN SALUD
PUBLICA (EGSP)

Dentro de las modalidades y enfoques de coo-
peracion y gestion de la oficina de pais, la ECP
2012-2015 se proponia “Coordinar, articular y
movilizar la cooperacion técnica internacional a
la creacion de la Escuela de Gobierno en Salud
Publica y la plena implermentacion de espacios
e itinerarios de aprendizaje, y respaldar los es-
fuerzos de las instituciones nacionales compro-
metidas con la iniciativa” fundamentalmente
el MSPy la UdelaR.

De igual modo, en la prioridad estratégica de
fortalecimiento de los recursos humanos es-
tablecia la necesidad de “Formar y capacitar la
masa critica de agentes de cambio apta para
sostener y profundizar el proceso de transfor-
macion...” en sus componentes “politicos, es-
tratégicos, gerenciales y técnicos mediante la
creacion de la Escuela de Gobierno en Salud Pu-
blica”.

El objetivo general de la EGSP era el de forta-
lecer la capacidad de los participantes para el
analisis, formulacion e implementacion de po-
liticas, estrategias, planesy proyectos de inter-
vencian, contribuyendo asi a mejorar la gober-
nabilidad y el desempefio de los organismas de
conduccion y rectoria, asi como la gestion de
los servicios de salud desde una perspectiva
de proteccién social universal, en el marco del
SNIS.

El trabajo realizado por la EGSP, en sus dos
ediciones en 2013 y 2014, permitio capacitar

agentes de cambio capacitados para disefiar y
aplicar alternativas para el cambio y politicas
publicas nacionales, generando conocimiento
aplicado para el desarrollo vy Ia sostenibilidad
del SNIS, a efectos de mejorar la calidad de la
gobernanza en salud.

ATENEOS
DEL SNIS

Enelafio 2012 laestrategia de cooperacion pre-
veia la generacion de foros de discusién sobre
tematicas emergentes que requerian de una
“articulacion conceptual y también operativa
del Estado, la academia y la sociedad civil con
la explicita orientacion de promaver la construc-
cion participativa de politicas publicas enmar-
cadas por los enfoques de derechos humanaos,
desarrollo sostenible e igualdad de género”.

En ese sentido durante los anos 2012 al 2015
la OPS en conjunto con la Direccién General del
SNIS, se llevo adelante un ciclo de encuentros
mensuales de reflexion y debate en torno a los
diferentes nudos criticos de la gestion del cam-
bio enlos modelos de atencion, gestiény finan-
ciamiento; y sobre el grado de incarporacion al
proceso de transformacién de diferentes ejes
transversales, con énfasis en la superacion de
desigualdades en el ejercicio del derecho a la
salud, la incorporacion de la perspectiva de gé-
nero en el modelo de atenciény la construccién
de un sistema de cuidados. Los intercambios,
gue se repitieron en varios ateneos especifi-
Cos sobre este ultimo tema, constituyeron una
contribucién destacada en el disefio y la imple-
mentacion del Sistema Nacional de Cuidados
en la 6rbita del Ministerio de Desarrollo Social a
partir del afio 2015.
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Estosencuentros sellevaronadelanteenelam-
bito de la Facultad de Medicina- Departamento
de Medicina Preventivay Social y contaron con
la participacion de especialistas en administra-
ciény gestion de servicios de salud, sociedades
cientificas, gremios, representantes de la so-
ciedad civil organizada, equipos gerenciales de
gestion del MSPy de los prestadores publicosy
privados del SNIS.

PLATAFORMA
INTERINSTITUCIONAL
PARA ELESTUDIO DE

LA COBERTURAY
ACCESO UNIVERSALA
LA SALUD EN URUGUAY

Entre los aflos 2012 y 2015 se constituyd una
Plataforma Interinstitucional para el Estudio
del Acceso y Cobertura Universal de Salud en
Uruguay, integrada por la Autoridad Sanitaria
Nacional (MSP), la UdelaR a través del Institu-
to de Ciencia Paliticay el Instituto de Economia
en forma articulada con la cooperacion técnica
de la Representacion de OPS/OMS en Uruguay.

En ese marco se realizaron seis estudios para
identificar el grado de avance de la implemen-
tacion del SNIS en sus tres grandes Iineas es-
tratégicas de transformacién (cambios en los
modelos de atencién, gestion y financiamien-
to) y realizar un mapeo exhaustivo respecto de
la multiplicidad de actores participantes acti-
vos del sector, identificando las posturas de
cada uno en los nudos de conflicto existentes.
Su realizacion posibilité a las autoridades sa-
nitarias y a otros actores sectoriales contar

con informacién y analisis consolidados para la
toma de opciones de politica referidas a los si-
guientes componentes criticos para el aborda-
je y la evaluacion de los cambios en el sistema
de salud:

» Cobertura poblacional del SNIS, efectos
redistributivos y sostenibilidad del finan-
ciamiento, analisis del peso relativo del
gasto publicoy privado, gasto de “bolsillo”
en general y ante los eventos catastroficos
y SuS consecuencias sobre |la proteccion
financiera para los diferentes estratos so-
cioecondmicos de la sociedad uruguaya.

» Un relevamiento de la estructura de costos
de los servicios gue integran el sistema
(remuneraciones, pagos a proveedores
de diferente tipo: medicamentos y otras
tecnologias, gastos administrativaos, etc.),
determinando las modificaciones necesa-
rias en la estructura de los servicios y los
cambios a estimular en la conducta de los
actores, para habilitar cambios con efectos
en los resultados sanitarios.

» Analisis del posicionamiento de los dife-
rentes actores del sistema en relacion a po-
sibles escenarios de cambio institucional, a
los efectos de estimar potenciales orienta-
ciones de la profundizacién y consolidacion,
0 estancamiento y retroceso del SNIS hacia
los objetivos de la Estrategia Regional para
el Accesoy la Cobertura Universal de Salud.

Con el objetivo de potenciar el desarrollo e in-
tercambio cientifico-técnico de los principales
actores del sector salud, se generaron los estu-
dios gue se mencionan en el Cuadro 2.
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Cuadro 2. Estudios realizados en el
marco de la Plataforma Interinstitu-
cional para el Estudio de la Cobertura
y Acceso Universal a la salud en Uru-

guay

Estudio:“Analisis de la cobertura pobla-
cional del SNIS y de la incorporacion de
colectivos al Seguro Nacional de Salud
(FONASA)”. Division Economia de la
Salud (DES-MSP).

Diciembre de 2012. > Enlace

Estudio:“Evaluacién y revision del
financiamiento del sistema de salud
uruguayo”. Division Economia de la
Salud (DES-MSP).

Diciembre de 2012. > Enlace

Estudio: “Impacto de la reforma de
salud sobre diferentes aspectos del
financiamiento: asignacion y distribu-
cién de recursos”. Facultad de Ciencias
Econdmicas y Administracion. Instituto
de Economia (IECOM-UdelaR).
Diciembre de 2013. > Enlace

Estudio: “Costos compartidos en salud:
revision del marco conceptual y expe-
riencias de las Américasy el Caribe.
Tasas moderadoras en Uruguay impac-
toen el accesoy la proteccion finan-
ciera”. Division Economia de Ia Salud
(DES-MSP). Diciembre de 2013. > Enlace

Estudio: “Actores, intereses y alianzas
de cara ala segunda etapaen laimple-
mentacion del SNIS: cambio institucio-
nal, posibles escenarios y orientaciones
de cambio”.
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Facultad de Ciencias Sociales. Instituto
de Ciencia Politica (ICP-UdelaR).
Diciembre de 2013. > Enlace

Estudio: “Incentivos a la eficiencia:
cambios observados y esperados con |a
implementacion del SNIS”.

Division Economia de la Salud (DES-
MSP). Diciembre de 2014. > Enlace

Los documentos completos de los seis
estudios estan disponibles en: > Enlace

Estos estudios y junto a otros articulos
e investigaciones en el afio 2015 se com-
pilaron en la publicacién de OPS/0OMS en
Uruguay, “Economia, Politica y Economia
Politica para el accesa y la cobertura uni-

versal de salud en Uruguay ™.

Estas publicaciones han sido reconocidas como
una contribucién relevante en el campo de la
salud publicay los procesos de transformacion
de los sistemas y servicios de salud.

CONVERSATORIOS
SOBRE LOS NUDOS
CRITICOS DEL
PROCESO DE REFORMA

Durante el segundo semestre del 2014, en el
ambito de la OPS se realizd un ciclo de Con-
versatarios con la participacién de actores re-

3 - Economia, Politica y Economia Politica para el accesoy

la cobertura universal de salud en Uruguay >Enlace


https://www.paho.org/uru/dmdocuments/INCENTIVOS%20A%20LA%20EFICIENCIA%20SNIS-%20%202015.pdf
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=405&Itemid=
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=456&Itemid=
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=461&Itemid=
https://www.paho.org/uru/dmdocuments/INFORME%20FINAL%20OPS_ICP_VF.pdf
https://www.paho.org/uru/dmdocuments/INCENTIVOS%20A%20LA%20EFICIENCIA%20SNIS-%20%202015.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/economia-politica-economia-politica-para-acceso-cobertura-universal-salud-uruguay 
https://www.paho.org/es/documentos/economia-politica-economia-politica-para-acceso-cobertura-universal-salud-uruguay

levantes del MSP y ASSE (Cargos de Direccion
y Gerentes) en el que identificaron los nudos
criticos, los principales desafios y limitaciones
para avanzar en el proceso de transformacion
de la salud en el pais.

En forma especial se trataron los “cuellos de
botella” para la implementacion de un modelo
de atencion alternativo, las dificultades en la
regionalizacion de ASSE vy las restricciones que
existian para lograr la complementacion asis-
tencial entre los prestadores publicos y priva-
dos del SNIS.

Las conclusiones de estos intercambios gene-
raron buena parte de la agenda de cooperacidn
acordada entre las autoridades y la Represen-
tacion de OPS en el periodo 2015 - 2020 y final-
mente quedaron incorporados en la ECP-2017-
2021,

PRIORIDADES
ESTRATEGICAS DE LA
ECP 2017- 2021

En este periodo se definieron las prioridades
estratégicas de cooperacion técnica (ECP 2017-
2021) de la OPS en Uruguay para contribuir al
desarrollo de los Objetivos Sanitarios Naciona-
les (OSN-2020), fortaleciendo las capacidades
locales y habilitando la participacion armoniza-
da, integrada, coherente y sinérgica de la coo-
peracion internacional a fin de contribuir a los
desafios que impone de la Agenda 2030 vy sus
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Se establecio gue se registraban avances sig-
nificativos hacia la salud universal con trans-
formaciones sustantivas en la organizacidn,
financiamiento, gestion y atencion a la salud.

Sin embargo, persistian elementos de frag-
mentacién en los servicios, asi como algunas
barreras de acceso, que ameritaban un mayor
desarrollo de una dinamica de redes integradas
de servicios de salud (RISS).

REDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE
SALUD (RISS)

En lo que respecta a la estrategia de RISS y el
fortalecimiento del primer nivel de atencién
(PNA), la OPS procuré mantener una linea de
cooperacién técnica para superar la fragmen-
tacion del sistema de salud.

Se destaca el disefio de un modelo en multi-
ples escalas para la territorializacion del PNA
en sector publico del SNIS, |a definicion de la
base territorial y |a articulacion en redes de las
unidades asistenciales de creciente nivel de
complejidad en todas las regiones de ASSE.

Se destaca el aspecto innovador de articular la
capacidad instalada del principal prestador pu-
blico con los aspectos de movilidad de las per-
sanas en el territorio y la situacion de las redes
viales de comunicacién en el marco del Sistema
Urbano Nacional, que se plasma en la publica-
cion “Construyendo una lectura territorial para
la organizacidn de los servicios de salud de AS-
SE™

El proyecto de trabajo conjunto ASSE con OPS/

OMS fue implementado en el afio 2019 luego
de un Ciclo de Conversatorios sobre aspec-

4 - Ver: >Enlace
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tos su gestion, gobernanza y ral en el SNIS.
Fue reformulado en 2020 en el contexto de Ia
pandemia y el cambio de administracion, pero
mantuvo su proposito de concretar propuestas
gue retinan el mayor consenso posibley sean la
base del desarrollo del PNA en el guinguenio,
en tres lineas fundamentales:

» Qrganizacion de la base territorial de los
servicios de atencién con asignacion de
poblaciény territorio a cargo de las uni-
dades asistenciales y equipos de salud,
en base a niveles organizativos crecientes
(consultorio, policlinica, centro de salud).
Ha sido un proceso innovador, articulado
con la Direccion Nacional de Ordenamiento
Territorial (DINOT / MVOTMA), definiendo
la base territorial de los efectores de salud
a partir de los elementos del Sistema Urba-
no Nacional y los mapas de isdcronas para
desplazamientos caminando o en vehiculo
para acceder a los servicios.

» Definicién de conjunto de prestaciones que
debe brindar el PNA en cada nivel organi-
zativo y adaptacion de las modalidades de
acuerdo a diferentes realidades territoria-
les (entornos urbanos grandes, interme-
dios, pequefos y rurales).

» Modelo de gestién y atencién de servicios
de PNA para avanzar en la Estrategia de
APS, con perspectiva de evaluacion conti-

nua de calidad.

En 2020 este proceso se complementd con Ia
donacion de equipamiento para una mejor res-
puesta de |a red de atencion del primer nivel,
contribuyendo a la oportunidad y calidad de las
prestaciones en el contexto de la pandemia.
En 2020 se apoyod la resolutividad de la red de
policlinicas barriales de la Intendencia de Mon-
tevideo, que articula 21 policlinicas con equipos

interdisciplinarios (medicina general, ginecolo-
gia, pediatria, psicologia y otras disciplinas y 3
policlinicos odontolégicos. El fortalecimiento
del Servicio de Atencion a la Salud, ambito de
gobernanzade la provision de servicios de la IM,
ha permitido mejorar los procesos asistencia-
les, continuidad de la atencién y resolutividad,
incluyendo aporte de equipamiento (ecdgrafo,
oximetros de pulso, Oto oftalmoscopios).

OBJETIVOS
SANITARIOS
NACIONALES (OSN)

En el afio 2016 se desarroll6 |a etapa fundacio-
nalenlaelaboraciondelos OSN 2020 que contd
desde sus inicios con la importante contribu-
cion de la OPS, acercando el marco conceptual
y metodolégico necesario y los antecedentes
de las experiencias de elaboracion de objetivos
sanitarios a nivel nacional en otros paises de la
Regiony el mundo.

El MSP impulsé un proceso dinamico y parti-
cipativo con el aporte protagénico de técnicos,
académicos y diferentes actores del sistema
y los servicios de salud. En base a problemas
prioritarios se pudieron establecer objetivos
estratégicos, metas a alcanzar, definir areas
de intervencion y formular posibles lineas de
accion.

Por otra parte, los OSN 2020 estuvieron alinea-
dos con la “Estrategia para el Acceso Universal
a la Salud vy la Cobertura Universal de Salud”
gue los Estados integrantes de la OPS/OMS
suscribieron en 2014. Los alcances de los OSN
se presentan en el cuadro 3.
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Cuadro 3. Alcances de los OSN 2020
presentados en publicacion
conjunta de MSP y OPS®

» Estan orientados a ampliar el acceso
equitativo a servicios de salud integrales,
de calidad, centrados en las personasy
las comunidades, asi como fortalecer la
coordinacion inters ectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud.

» Suponen una respuesta pertinente ala
fragmentacion de la rectoria en programas
verticales, que solo habilitan cambios par-
ciales y focalizados en diferentes parcelas
de la realidad. Permiten impulsar conjun-
tamente lineas de accion sinérgicas desde
diferentes ambitos de la rectoria como
oportunidad para implantar una dinamica
de intervencion complejay creativa, inter-
disciplinaria y articulada con la prestacion
de servicios de salud.

» La definicién de objetivos sanitarios nacio-
nales y los objetivos estratégicas vincula-
dos a los mismos apuntan al fortalecimien-
to de la rectoria del MSP, armonizando los
esfuerzos de sus diferentes areas y faci-
litando el cumplimiento de las Funciones
Esenciales de Salud Publica.

» Los OSN 2020 pueden oficiar como hoja de
ruta general, organizando la tarea de todos
los actores con una mirada nacional, pero
sin perder de vista los diversos niveles de
la gestion, ni las particularidades del nivel
localy las caracteristicas de los territorios.

» Los objetivos a los que convocan los OSN
2020 pueden generar un nuevo impulso
sanitario, contribuir a la gobernanza del

5- 0SN 2020 OPS/OMS - MSP >Enlace
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SNIS e instalar usinas de ideas y cursos de
accion que mejoren la salud de las personas
y las comunidades, de modo objetivable y
traducible en indicadores.

» Brindan una oportunidad de articular las
politicas en salud con el llamado realizado
por los Objetivas del Desarrollo Sostenible
(0ODS), particularmente el ODS 3 de garan-
tizar una vida sanay promover el bienestar
para todos en todas las edades.

En sentido complementarioy en orden a dispo-
nerde un Plan Nacional de Salud de largo alien-
to, en el afio 2019 se trabajo en conjunto con la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP)
en un documento de prospectiva al 2050 como
una mirada interdisciplinaria e intersectorial a
la salud de los uruguayos/as en el largo plazo,
como contribucion a la Estrategia de Desarro-
llo®

En el ano 2021 el equipo técnico de OPS/0MS
en Uruguay trabajo con la autoridad sanitaria
nacional en la elaboracion de los OSN 2030. Se
entiende que los OSN como herramienta son
fundamentales para la planificacién nacional
y local con objetivos, resultados esperadaos, in-
dicadores de progreso y metas medibles y una
oportunidad inmejorable para habitar espacios
de participacion social en el que se de respues-
tasintegrales alas expectativas, necesidadesy
demandas de la comunidad.

6 - Aportes para una Estrategia de Desarrollo 2050.
Lo especifico de Salud en paginas. 209 a 217.

> Enlace y > Enlace
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FUNCIONES
ESENCIALES DE SALUD
PUBLICA (FESP)

En el afio 2002 hay un antecedente importan-
te en la evaluacion de las FESP en el pais. Los
procesos de reformas de los Estados de la dé-
cada de los 90 habian dejado relegada a la Sa-
lud Pdblica, entendida ésta como la respuesta
organizada de la sociedad para satisfacer sus
necesidades en salud. El propdsito de esta ini-
ciativa Regional era fortalecer el rol rector de
las Autoridades Sanitarias Nacionales.

Por primera vez se definia un mecanismo
aplicable a todos los paises para evaluar el
desempefio en este campo, que se planteaba
fortalecer las bases para el desarrollo de |as ca-
pacidades en la ejecucion de las FESP, para el
fortalecimiento institucional, para el desarrollo
de los recursos humanos y para mejorar la asig-
nacion de recursos.

La Direccién General de la Salud (DIGESA) soli-
Cito la cooperacidn de la Representacion de la
OPS en Uruguay para organizar un taller con la
finalidad de evaluar el desempefio de dichas
funciones en el pais. Realizado hace 20 afios,
en mayo del 2002, constituyd un primer paso
en la aproximacion a un diagndstico de situa-
cion de dichas funciones en el pais.

Entre las principales conclusiones se establecio
gue dentro del rol que le compete al MSP como
autoridad sanitaria nacional, se deberian mejo-
rar varios aspectos: la evaluacion de la calidad
de la informacién, la capacidad de hacer cum-
plir su rol normativo y regulatorio, la definicién
de estandares de calidad, el perfeccionamiento

del laboratorio de salud publica en su funcion
de referencia nacional, la descentralizacion
operativa, la construccion de una red de vigi-
lancia epidemioclégica a nivel nacional, la inves-
tigacion en salud, el disefio de un modelo holis-
tico de atencion médica, entre otros aspectos
sefialados como deficitarios.

En el afno 2022, se han valorado las condicio-
nes para que Uruguay apligue el nuevo mode-
lo para evaluacion y fortalecimiento de FESP.
También en este plano asistimos a un proceso
de abordaje y evaluacion de las FESP que in-
cluye distintos componentes de la cooperacion
técnica de OPS/OMS en Sistemas y Servicios, y
pueden ordenarse en las cuatro grandes areas
de definicion de politicas publicas: evaluacion,
desarrollo de politicas, asignacion de recursos
y acceso.

Cuadro 4. Areas del nuevo modelo de
Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP)

Evaluacion: orientada a conocer y monito-
rear la situacion de salud y de bienestar de
la poblacion, con indicadores y proyecciones
gue indaguen y analicen las necesidades,
los factores de riesgo y los determinantes
sociales de la salud, la investigacion y Ia
gestién del conocimiento en articulacién
con la academia para tomar decisiones in-
formadas. Vigilancia, control y gestion de
riesgos, como los brotes de enfermedades
transmisibles, los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, los con-
dicionamientos para la salud sexual vy re-
productiva y la salud mental, el contral de
infecciones intrahospitalarias y la salud del

ambiente, entre otros.
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Desarrollo de politicas: implica la defini-
cion de marcos normativos de salud y desa-
rrollo social para mejorar la calidad de vida.
Participacién y movilizacién social: la OPS
recomienda la inclusion de actores sociales
con capacidad y oportunidad para identifi-
car problemas, definir prioridades, negociar
propuestas y sostener el control social de
manera deliberada y democratica.

Asignacion de recursos: contempla los re-
cursos humanos, financieros y las tecno-
logias de la salud. Los recursos humanos
suponen desafios en dotacidn, distribucion,
capacitacion, derechos y condiciones de tra-
bajo. Las tecnologias de salud comprenden
medicamentos vy dispositivos sanitarios
para ser empleados en el abordaje del pro-
ceso salud-enfermedad; es relevante el rol
de la autoridad reguladora para asegurar
calidad, acceso, racional y sostenibilidad fi-
nanciera. Los recursos financieros requieren
una asignacion gque asegure asistencia con
calidad homogénea a la vez que fomente
la prevencién y la promocion de salud, de
manera eficiente y equitativa. Tecnologias
sanitarias: es necesario consolidar las capa-
cidades regulatorias y de fiscalizacién de Ia
seguridad, calidad y eficacia de las tecnolo-
gias sanitarias

El acceso a la salud: implica Ia disponibili-
dad a servicios integrales vy de calidad que
tiene la poblacién, asi como las interven-
ciones multisectoriales que se hagan sobre
aspectos contextuales de la salud, de modo
gue las personas vivan en entornos saluda-
bles que les permitan alcanzar una buena
calidad de vida y para ello es fundamental
el abordaje de los determinantes sociales.
Abordaje de los determinantes sociales:

comprende un conjunto de iniciativas in-
tersectoriales para abordar factores socioe-
conémicos estructurales y culturales gque
afectan la salud. La intersectorialidad es
necesaria para un abordaje sinérgico de los
factores que no estan bajo el control directo
del sector salud, como la educacion, la vio-
lencia y discriminacién, vivienda, agua po-
table, alimentacion de calidad, regulacion
del trabajo y disposiciones para evitar los
siniestros laborales y de transito.

POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS

EN SALUD

En este campo, Uruguay tiene fortalezas y de-
safios, evidenciados en un diagnaéstico de si-
tuacion realizado desde Divisién de Evaluacién
y Monitoreo del Personal de la Salud (DEMPE-
SA/JUNASA/MSP).

Desde este organismo el Ministerio de Salud
participa de una rectoria compleja interinstitu-
cional, compartida con el Ministerio de Trabajo,
la Universidad de la Republicay el Ministerio de
Economia. Las publicaciones recientes ilustran
en la materia’®

7 - A diez afios de iniciada la Reforma Sanitaria.

Anexo 2: Documento de trabajo para el taller 1 sobre Recur-
s0s Humanos en Salud. >Enlace

8 - Avances en la consolidacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud. Capitulo 9. Las politicas de personal de

salud en la Gltima década. >Enlace
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Enelafo 2018 se realizé en Montevideo la “Re-
union de Intercambio de Experiencias de los Ob-
servatorios de Recursos Hurmanos de Salud de
Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay’, organi-
zada por la OPS/0OMS, con el apoyo del MSP. Se
buscaba propiciar el intercambio de experien-
cias sobre los Observatorios de Recursos Hu-
manos de Salud de los paises, asi como propo-
ner lineas de accion conjunta, en el marco de la
Estrategia de Recursos Humanos de la Salud y
su Plan de Accidn.

Los representantes de los paises presentaron
las trayectorias de los distintos Observataorios,
sus estructuras y los desafios que enfrentan
en el marco de la discusion de las politicas de
recursos humanos y su monitoreo. Destacaron
la vigencia de los problemas y la importancia
de acompanar desde el Observatorio a los de-
cisores con informacién de calidad, oportuna'y
accesible y con propuestas para la accion.

A partirdel afio 2021 se vienen desarrollado dos
lineas de cooperacion en relacién a la politica
de recursos humanos, la que esta identificada
como uno de los grandes desafios para la rec-
toriay gobernanza del SNIS.

1-Seguimiento del Plan de Accidn sobre recur-
sos humanos para el acceso universal a la sa-
lud y la cobertura universal de salud 2018-2023
(Resolucion CD56/10).

El pais ha desarrollado trabajos sobre las bre-
chas de RHS con foco es especialidades médi-
cas y su distribucion en el territorio. El camino
recaorrido en el desarrollo de sistemas de in-
formacion permite a la DEMPESA / JUNASA /
MSP generar conocimiento sobre la fuerza de
trabajo del SNIS y detectar inequidades en Ia
distribucion de especialistas y orientar en con-
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secuencia las decisiones sobre cantidad y asig-
nacion de cupos de nuevas residencias.En este
maomento, el MSP ha contado con el apoyo de
OPS para avanzaren el desarrollo de un modelo
de planificacion de especialistas que se adecue
a las necesidades del sistema de salud del pais
y oriente la formacion a través de las residen-
cias.

2 - Propuesta de fortalecimiento de la enfer-
meria nacional. El personal de Enfermeria en
Uruguay asciende 34.463 personas, de las cua-
les 6.731son Licenciado/asy 27.732 Auxiliares?,
generando una relacién Licenciados /Auxilia-
res: 1:4,3. Pero mas preocupante es la relacién
con los médicos (16.000, con 5.05 médicos por
cada mil habitantes) que casi es de una Licen-
ciada de Enfermeria cada 3 médicos. La ultima
sistematizacion es del afio 201510. En este con-
texto se ha apoyado un Plan Nacional de Profe-
sionalizacién de auxiliares de enfermeria, para
aumentar la dotacién de licencias, sujeto a de-
cision de implementacion por las autoridades.

Asimismo, seimpulsa el Dialogo politico de En-
fermeria, en consonancia con los lineamientos
de OPS/OMS a partir de la evidencia generada
por Informe sobre |a Situacion de la Enfermeria
Mundial 2020, liderado por Comisién Nacional
de Enfermeria (CONAE)11. Su objetivo ha sido

9 - En Uruguay existen dos niveles de ejercicio de la
Enfermeria: el profesional, ejercido por las Licenciadas en
enfermeria que tienen una formacién universitaria de 4,5
afos, y el auxiliar, ejercido por las Auxiliares de enfermeria,
cuya formacioén es de 1,5 afios en escuelas de enfermeria
habilitadas no universitarias. (Ley N°18815 de Ejercicio de
la Enfermeria).

10 - Enfermeria en el Uruguay-2015. > Enlace

11 - Ver: > Enlace


https://www.paho.org/es/documentos/enfermeria-uruguay-2015
https://www.paho.org/es/noticias/11-5-2021-uruguay-lanzo-dialogo-politico-sanitario-enfermeria

promover una discusion amplia, con actores
del area de salud, enfermeria, educacion, tra-
bajo, politica y otros relacionados. Asimismo,
con base en los informes y documentos gene-
rados, asi como el consenso de las discusiones,
incidira para promover el cambio necesario de
las politicas referentes a la Enfermeria.”

CUENTAS
NACIONALES EN
SALUD (CNS)

Las cuentas nacionales de salud (CNS) consis-
ten en un monitoreo sistematico, integral y
consistente del flujo de recursos en el sistema
de salud de un pais. Suministran informacion
al proceso de Ias politicas de salud, incluyendo
el disefio y la instrumentacion de paoliticas, el
dialogo politico, y el monitoreo y la evaluacién
de las intervenciones de atencion de la salud.
Buscan ayudar a los formuladores de politicas,
los actores estratégicos no gubernamentalesy
los administradores a tomar mejores decisio-
nes en sus esfuerzos por mejorar el desempe-
fio del sistema de salud.

En los Gltimos 10 afios en Uruguay se impulso
un proceso de fortalecimiento e instituciona-
lizacion de las Cuentas Nacionales de Salud.

Con los principales referentes técnicos del area
de Economia y Financiacion de la OPS/OMS en
el afio 2018 se organizd una misién para parti-
ciparenun Taller sobre Cuentas en Saludy ase-

12 - Ver: > Enlace

sorar al Equipo de Cuentas del MSP.

Los temas enfatizados fueron los criterios
contables en los distintos registros utilizados
y el tratamiento de los impuestos, temas de
superavit/déficit e inter-temporalidad, y los
supuestaos y criterios de estimacion generales
para evitar la duplicacion del gasto.

El foco de |a cooperacion fue acordar criterios
para la estimacion del gasto de bolsillo para los
afos en los que no se cuenta con encuestas de
gasto de los hogares. Para ello, se comenzo con
la presentacion de la metodologia de estima-
cion utilizada para la serie 2000-2015 (reporta-
da ala OMS para la GHED).

Esta estimacion, fruto de un trabajo de con-
sultoria brindado por la OPS, es la utilizada en
la elaboracion de las Cuentas actualmente. Se
basaenla proyeccidn de los valores de gasto de
bolsillo estimados de la Encuesta de Gastos e
Ingresos del afio 2005-2006 utilizando: indices
de precios de los productos/servicios de salud e
indices de volumen fisico como proxis para ac-
tualizar las cantidades consumidas.

En 2019 se realizd un taller de actualizacidn con
el equipo de la OPS en WDC y de OMS, parain-
corporar el analisis del gasto por funciones.

Mas recientemente el trabajo de cooperacion
en el tema abarcara el analisis de los afos
2020 y 2021 que requiere adecuaciones por el
contexto de la pandemia. Se hamantenido una
linea de cooperacion con el Equipo de cuentas
de salud del MSP.
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ESTRATEGIA DE
MUNICIPIOS Y
COMUNIDADES
SALUDABLES

La estrategia de Municipiosy Comunidades Sa-
ludables tiene antecedentes variados en Uru-
guay desde 1997 con experiencias destacables
como la del Municipio A de Montevideo con una
larga trayectoria de organizacién social.

En cumplimiento de la Prioridad Estratégica
5 de la ECP 2017-2021 que proponia el fomen-
to de la accion intersectorial, la movilizacién y
participacion social con el desarrollo de paoliti-
cas de salud incluyendo la respuesta a situa-
ciones de desastre y emergencias mediante la
articulacion Estado-sociedad civil se establecio
unalinea de CT a la Red de Municipios y Comu-
nidades Saludables (Red de MCS)™®

En el marco de |la pandemia se realizo el apo-
yo técnico a la Red de MCS, con participacion
en talleres y cursos. Se realizé CT para siste-
matizar diferentes experiencias surgidas en
territorio como respuesta comunitaria a 1os
desafios de COVID-19. Se elaboran videos y una
publicacién para colectivizar las experiencias,
impulsar buenas practicas y aprendizajes entre
las comunidades.

A comienzos de 2020 se produjeron intercam-
bios para fortalecer una Red de Municipios y
Comunidades Saludables entre varios munici-
pios e intendencias, organizaciones sociales y

13 - >Enlace

distintas areas de la Universidad de la Repu-
blica.

La emergencia sanitaria impidié su funciona-
miento presencial, pero se logrd realizarunain-
tensa actividad durante 2020 y 2021, creando
redes e instancias participativas de formacion/
accion a nivel comunitario.

Desde un punto de vista ético, tedrico y prac-
tico, se abordo la salud con una vision integral
y las comunidades como actores fundamenta-
les. Entre esas actividades cabe destacar tres
Ciclos de Talleres Abiertos y participativos que
pueden encontrarse en el canal de YouTube.
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Disponible en: > Enlace

Organizacion Panamericana de la Salud (2019):
Construyendo una lectura territorial para la organiza-
cion de los servicios de salud en ASSE.

Disponible en: > Enlace

Organizacion Panamericana de la Salud (2019):
Red de Municipios y Comunidades Saludables.
Disponible en: > Enlace

Universidad de la Republica - Organizacion Pana-
mericana de la Salud (2015):

Economia, Palitica y Economia Politica para el acceso
y la cobertura universal de salud en Uruguay.
Disponible en: > Enlace


https://observatorioplanificacion.cepal.org/es/planes/estrategia-nacional-de-desarrollo-uruguay-2050
https://www.paho.org/es/documentos/objetivos-sanitarios-nacionales-2020-hacia-donde-ira-salud-pais
https://www.paho.org/es/documentos/buenas-practicas-capacidad-resolutiva-primer-nivel-atencion-snis-edicion-2018
https://www.paho.org/es/documentos/10-anos-sistema-nacional-integrado-salud-evolucion-desafios-snis
https://www.paho.org/es/documentos/avances-consolidacion-sistema-nacional-integrado-salud
https://www.paho.org/es/documentos/atencion-primaria-salud-uruguay-experiencias-lecciones-aprendidas
https://www.paho.org/es/documentos/enfermeria-uruguay-2015
https://www.paho.org/es/documentos/construyendo-lectura-territorial-para-organizacion-servicios-salud-asse
https://www.paho.org/es/documentos/red-municipios-comunidades-saludables-construyendo-salud-desde-territorios

https://www.paho.org/es/documentos/economia-politica-economia-politica-para-acceso-cobertura-universal-salud-uruguay
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