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| — Presentacion

Cada afo, en ocasién de la elaboracion de los proyectos de Ley de Presupuesto o Ley de Rendicidon de Cuentas, todos los Incisos de la Administracion
Central, asi como aquellos organismos contemplados en el articulo 220 de la Constitucidn de la Republica que optan por hacerlo, presentan sus planes
estratégicos dando cuenta de sus resultados. Este ejercicio se realiza sobre la base de pautas metodoldgicas desarrolladas por la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto (OPP)".

Esos planes estratégicos se recogen en el Tomo Il — Planificacién y Evaluacidn, elaborado por la Direccién de Presupuesto, Control y Evaluacién a través de
su Direccion de Gestion y Evaluacion (AGEV) y forman parte de los proyectos de ley mencionados. De este modo, el Tomo Il presenta informacidn sobre:
objetivos planificados, recursos asignados y resultados obtenidos mediante la accion del Estado. Tal informacién se organiza sobre la base del esquema
conceptual del Presupuesto Nacional 2015-2019, conformado por cuatro niveles de agregacién:

e Areas programaticas.

e Programas presupuestales.
e Incisos.

e Unidades Ejecutoras.

El presente Informe institucional que integra el proyecto de Ley de Rendicién de Cuentas 2015 proporciona informacién financiera, de planificacion y
desempenio relativa a cada Inciso integrante del Presupuesto Nacional.

Il — Contenido del Tomo Il, Informacion Institucional

La informacidn institucional que integra el Tomo |l se presenta en separatas independientes para los Incisos de la Administracién Central (Presidencia y
Ministerios: Incisos 02 a 15), la Administracion Nacional de Educacién Publica (ANEP: Inciso 25), la Universidad de la Republica (UDELAR: Inciso 26), el
Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU: Inciso 27) y la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE: Inciso 29), y en un Unico volumen
para el Poder Judicial (PJ: Inciso 16), el Tribunal de Cuentas (TC: Inciso 17), la Corte Electoral (CE: Inciso 18) y el Tribunal de lo Contencioso Administrativo
(TCA: Inciso 19) y para la Universidad Tecnoldgica del Uruguay (UTEC: Inciso 31), el Instituto Uruguayo de Meteorologia (INUMET: Inciso 32), la Fiscalia
General de la Nacién (FGN: Inciso 33) y la Junta de Transparencia y Etica Publica (JUTEP: Inciso 34).

! En cumplimiento el articulo 39 lit. F) de la ley 16.736 de 05/01/996.
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La informacidn de cada Inciso se estructura en tres secciones con los contenidos que se resefian a continuacion.
Seccion 1 - Informacion general del Inciso

En primer lugar se presenta la misién y visién del Inciso seglin consta en el Sistema de Planificacién Estratégica (SPE)?, y un cuadro que muestra las areas
programaticas y programas a los cuales contribuye el Inciso, distinguiendo ademas a las Unidades Ejecutoras que disponen de crédito asignado para dichos
programas.

En segundo lugar se presenta informacidn financiera relativa al Inciso: graficos de torta con la distribucion de la ejecucién 2015 del Inciso por programa y
por Unidad Ejecutora (en porcentaje) y cuadros con el crédito, ejecucidon (en miles de pesos corrientes) y porcentaje ejecutado (la relacion entre las dos
magnitudes mencionadas anteriormente) también por programa y Unidad Ejecutora. Seguidamente, a través de distintos graficos de torta, se muestra cémo
las Unidades Ejecutoras del Inciso distribuyeron su ejecucién 2015 por programa (en porcentaje). Las cifras de crédito y ejecucidon que se presentan en esta
seccidn son las cifras definitivas de cierre del ejercicio 2015 y fueron extraidas del Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF) el 10/06/2016.

Seccion 2 — Planificacion estratégica y valores de los indicadores

Esta seccidon comienza con un cuadro que muestra informacién sobre las areas programaticas y programas a los cuales contribuye el Inciso y qué Unidades
Ejecutoras tienen objetivos definidos en cada programa.

Seguidamente figura una tabla extraida del SPE referente a: i) el valor que tomaron en 2015 los indicadores con vigencia para ese afio, y ii) la planificacion
estratégica 2016 de los Incisos y Unidades Ejecutoras que integran el Presupuesto Nacional ajustada para su presentacion con el actual proyecto de Ley de
Rendicidon de Cuentas 2015. Este formato de presentaciéon permite mostrar la continuidad de la planificacion para los objetivos que contindan vigentes,
dando cuenta de los logros obtenidos en 2015 a través del valor que tomaron los indicadores asociados y de los desafios planteados para 2016 a través de
las metas fijadas para ese afo.

’ El SPE es el sistema informatico desarrollado por AGEV-OPP para soportar el nuevo esquema de formulacién presupuestal. EI mismo contiene informacién de las areas programaticas
(descripcidn e indicadores de contexto) y programas presupuestales (objetivos e indicadores de programa) y de la planificacion institucional de los Incisos y Unidades Ejecutoras (objetivos e
indicadores de Inciso y Unidad Ejecutora) mediante la cual pueden identificarse las contribuciones especificas que cada institucidn realiza en el marco de los programas en los que participa.
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Para cada Inciso la informacidn se presenta organizada por area programatica y programa, de modo de poder identificar la contribucién que cada Inciso y
sus Unidades Ejecutoras hacen a los distintos programas de los que participan a través de la definicidon de objetivos institucionales con sus respectivos
indicadores asociados. Dichos objetivos se muestran clasificados de acuerdo a la siguiente légica:

e Objetivos sustantivos: aquellos que aportan directamente al logro de la misidn, visién y cometidos del Inciso y guardan relacion directa con la
generacion de productos y obtenciéon de resultados para una determinada poblaciéon objetivo.

e Objetivos complementarios: aquellos no alineados directamente con los cometidos del Inciso y/o UE. Pueden incluir objetivos relacionados a tareas
que se le hayan encomendado al Inciso/UE pero no relacionados con sus principales giros de actividad

e Objetivos de gestidn interna: aquellos dirigidos a generar una mejora en la gestion de la organizacion (eficiencia, mejora de tramites, comunicacion
interna y externa, etc.).

Como criterio general y en acuerdo con los Incisos y Unidades Ejecutoras, los objetivos que se presentan son principalmente los sustantivos, sin perjuicio
que en algunos casos también figuren objetivos de otra clase que por su relevancia se entendio pertinente su publicacién.

El contenido del reporte responde al siguiente formato:

e En el marco de cada drea programadtica y programa a los que contribuye el Inciso se presentan los objetivos definidos con su descripcion, vigencia e
indicadores asociados, asi como las unidades ejecutoras que tienen objetivos dependientes del objetivo de Inciso.

e Para cada objetivo de Unidad Ejecutora asociado a los objetivos de Inciso se presenta su descripcidn, vigencia e indicadores asociados.
e Paralos indicadores asociados a objetivos de Inciso y de Unidad Ejecutora se presentan los siguientes campos:

- nombre del indicador,

- férmula de calculo,

- unidad de medida,

- valor base, en general correspondiente a 2014 (cuando este dato no fue ingresado figura la leyenda “s/i” —sin informacién-),

- meta 2015 (definida en ocasidn de la Presupuesto Nacional 2015-2019; en caso de no haber sido definida figura la leyenda “s/i”),

- valor y comentario 2015 (cuando no fueron ingresados figura la leyenda “No informd” en el campo de comentario) y

- meta 2016 (para indicadores que se discontindan para ese afio y no estan mas vigentes figura la leyenda “n/c” —no corresponde-).

Para algunos Incisos que ingresan su planificacidn exclusivamente a nivel de Inciso, la informacién de esta seccidon se muestra agregada a ese nivel, sin el
detalle por Unidad Ejecutora.
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Finalmente, para aquellos Incisos donde se han identificado productos® se presenta un cuadro con informacién sobre su nombre, descripcién, unidad de
medida, meta y valor 2015 y meta 2016, en el marco del objetivo de Unidad Ejecutora, programa y area programatica en los que estan definidos.

Seccidon 3 — Informes de gestion

Con el propdsito de brindar informacidon del desempeiio 2015, asi como los principales desafios que se plantean para el afo 2016, los Incisos del
Presupuesto Nacional han elaborado un informe de gestidn en base a las pautas establecidas por AGEV-OPP. Dichos informes se presentan a nivel de Inciso
y Unidad Ejecutora y se compilan en esta ultima seccion del Tomo I, Informacién Institucional.

La estructura de contenidos propuesta para su elaboracién comprende cuatro capitulos:

e Misidn del Inciso / Unidad Ejecutora.

e Desempeiio del afio 2015: presenta los objetivos vigentes en 2015 ordenados por area programatica y programa vy, en relacién a ellos: i) los
principales logros fundamentados por distinto tipo de informacidn cuantitativa y cualitativa, ii) los desempefios relevantes no previstos en la
planificacidn, y iii) los aspectos del plan estratégico que quedaron pendientes, identificando sintéticamente las razones.

e Evaluacion global de la gestién 2015: presenta un resumen de los aspectos cuantitativos y cualitativos mas relevantes en funcidn de lo resefiado en
los puntos anteriores.

e Principales desafios para el 2016.

En los casos en que el formato de los informes elevados por los Incisos no coincidiera con el propuesto, se buscé adaptarlos al mismo sin modificar el
contenido.

Los productos publicos (bienes y servicios de distinta naturaleza que se entregan a la poblacidn) son los instrumentos con los que cuentan los organismos publicos para generar resultados,
entendidos como cambios en las condiciones de vida de determinada poblacién objetivo.
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendicién de Cuentas 2015

MISION

Contribuir al mejoramiento de la salud e los habitantes de la Republica, elaborando las politicas de promocion de salud y prevencién, normalizando y regulando el tratamiento y la
rehabilitacion de la enfermedad, bajo los principios rectores de universalidad, equidad, calidad, solidaridad, sustentabilidad y eficiencia.

VISION

Ser reconocida como la entidad rectora en el establecimiento y aseguramiento del cumplimiento de las politicas que respondan adecuadamente a las necesidades y expectativas de los
ciudadanos en materia de salud, con una estructura institucional con vocacion de servicio, eficaz y transparente para el correcto ejercicio de la Rectoria en salud.

AREAS PROGRAMATICAS Y PROGRAMAS DE LOS QUE PARTICIPA EL INCISO Y SUS UNIDADES EJECUTORAS

Area programatica

Programa

Objetivo del programa

Alcance del programa

UEs con crédito asignado en el
programa

SALUD

440 - Atencién Integral
de la Salud

Desarrollar estrategias que contribuyan
a garantizar el acceso y la calidad de la
atencion integral de salud

Este programa abarca la mayor parte del gasto publico en salud, porque
financia la prestacién directa de servicios a través de centros de salud
estatales (ASSE, hospitales Policial y Militar) y no estatales (ej.: CUDIM,
Comisién Honoraria de Lucha Antituberculosa, entre otros). Las
prioridades actuales son la ampliacién de la cobertura de la poblacién
mediante el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) asi como el
fortalecimiento del primer nivel de atencién. Ademas, el programa también
financia varios (aunque no todos) los objetivos que se plantea el Ministerio
de Salud Publica como rector del SNIS: desarrollar una politica nacional
de recursos humanos en salud adecuada a las necesidades del sistema;
desarrollar una politica de tecnologia médica acorde al cambio del modelo
que se impulsa; la habilitacion de los servicios de salud de acuerdo con la
normativa establecida por el MSP; asi como implementar estrategias de
complementacioén entre prestadores publicos y privados, aprovechando
las sinergias en beneficio de los usuarios.

001 - Direccion General de Secretaria
103 - Direccion General de la Salud

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.
y Organos

SALUD

441 - Rectoria en Salud

Desarrollo de las funciones esenciales
de conduccion, regulacion y vigilancia,
asi como las funciones de apoyo
ministerial, para el eficaz y eficiente
cumplimiento de los cometidos
sustantivos

Este programa es de exclusiva participacion del Ministerio de Salud
Publica. Como objetivos especificos

se plantean: mantener actualizado el diagnéstico de situacion de salud de
la poblacién y respuesta

oportuna, fortaleciendo el sistema de vigilancia en salud, asi como la
formulacién de planes,

programas y normas vinculados al sector.

001 - Direccion General de Secretaria
102 - Junta Nacional de Salud

103 - Direccion General de la Salud
105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud

SALUD

442 - Promocion en
Salud

Desarrollar marcos, estrategias y
acciones para mejorar la calidad de vida
y disminuir el riesgo de enfermedad de
la poblacién en general asi como de

El programa financia actividades y politicas de prevencion y promociéon en
salud orientadas a estimular

estilos de vida saludables. Estas son desarrolladas e implementadas por
organismos estatales

001 - Direccion General de Secretaria
103 - Direccion General de la Salud
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Rendicién de Cuentas 2015

UEs con crédito asignado en el

A ati P Objetivo del Al del
rea programatica rograma jetivo del programa cance del programa programa
(en su mayoria, ASSE) y no estatales. Entre los objetivos especificos de
los Incisos participantes se
. . . destacan la realizacién de campafias de sensibilizacion y concientizacion
grupos poblacionales en situacion de .
. sobre habitos saludables,
vulnerabilidad . L . .
asi como la promocion de la prevencion a partir de los controles de salud
en poblaciones de riesgo
como embarazadas y nifios.
Desarrollar politicas de incentivo para
443 - Ciencia promover la investigacion aplicada y el 103 - Direccidon General de la Salud
SALUD . y desarrollo de insumos y procedimientos 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.
Tecnologia de la salud - .
técnicos estratégicos para el sector y Organos
salud.
SERVICIOS 815 - Personal No corresponde la definicién de Objetivos Institucionales para este
PUBLICOS excedentario de Cumplimiento del Art. 723 Ley 16.736 Pro ramap ) P 001 - Direccién General de Secretaria
GENERALES ejercicios anteriores 9 ’
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DISTRIBUCION DE LOS CREDITOS DEL INCISO POR PROGRAMA Y POR UNIDAD EJECUTORA

Distribucién de la ejecuciéon 2015 del Inciso, por programa

Programas

B 441 - Rectoria en Salud
B 440 - Aenddn Integral de la Salud
[ 442 - Promoddnen Salud
B 443 - Ciencia y Tecnologia de la salud
[0 Otros programas que representan menos del 1%
831%

0%

11%

3%

12.8%

Fuente: SIIF
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Ejecucion 2015 del Inciso, por programa en miles de pesos corrientes

%

Area Programatica Programa Crédito Ejecutado ejes(::fedo
crédito

13 - SALUD 440 - Atencion Integral de la Salud 223.156 206.451 92,5
441 - Rectoria en Salud 1.530.980 1.342.744 87,7
442 - Promocion en Salud 48.335 48.239 99,8
443 - Ciencia y Tecnologia de la salud 19.287 17.870 92,7
Total del AP 1.821.758 1.615.304 88,7
15 - SERVICIOS PUBLICOS GENERALES 815 - Personal excedentario de ejercicios anteriores 145 145 100,0
Total del AP 145 145 100,0
Total por Inciso 1.821.903 1.615.449 88,7
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Distribucion de la ejecucion 2015 del Inciso, por Unidad Ejecutora

B0,2%

Fuente: SIIF

0%
1 4%

Unidades Ejecutoras
103 - Dir. Gral. de la Salud
001 - Dir. Gral. de Secretana
104 - Iret Mal Donac.y Trasp Celulas,
105 - Dir Gral Sist Mallrtegrado Salud
JE = que representan menos del 1%
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Ejecucion 2015 del Inciso, por Unidad Ejecutora en miles de pesos corrientes

%
Unidad Ejecutora Crédito Ejecutado ejecutado
sobre
crédito
001 - Direccion General de Secretaria 612.482 527.442 86,1
102 - Junta Nacional de Salud 799 229 28,7
103 - Direccién General de la Salud 1.079.223 973.149 90,2
104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células, Tej.y Organos 100.844 92.331 91,6
105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud 28.555 22.298 78,1
Total por Inciso 1.821.903 1.615.449 88,7
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DISTRIBUCION DE LOS CREDITOS DE CADA UNIDAD EJECUTORA POR PROGRAMA

Distribucion de la ejecucién 2015 por programa de la UE 001 - Direcciéon General de Secretaria

Programas
441 - Rectoria en Salud
440 - Atencian Integral de la Salud
4472 - Promocidnen Salud

823%

815 - Personal excedertanio de ejerdicios anterores

Fuente: SIIF
Distribucién de la ejecucion 2015 por programa de la UE 102 - Junta Nacional de Salud

Programas
B 141 - Rectoriz en Salud

100%

Fuente: SIIF
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DISTRIBUCION DE LOS CREDITOS DE CADA UNIDAD EJECUTORA POR PROGRAMA

Distribucion de la ejecucion 2015 por programa de la UE 103 - Direccién General de la Salud

Programas
B 441 - Rectoria en Salud
B 240 - atencidn Integral de la Salud
[ 442 - Promoddnen Salud

1,2% i
! B 443 - Ciercia v Tecnologia de la salud

2.2%

91 1%

Fuente: SIIF

Distribucién de la ejecucion 2015 por programa de la UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Programas

B 440 - Atencidn Irtegral de la Salud
B 243 - Ciercia y Tecnologia de la salud

92 9%
71%

Fuente: SIIF
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DISTRIBUCION DE LOS CREDITOS DE CADA UNIDAD EJECUTORA POR PROGRAMA

Distribucion de la ejecucion 2015 por programa de la UE 105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud

Programas

B 441 - Rectoria en Salud

100%

Fuente: SIIF
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AREAS PROGRAMATICAS Y PROGRAMAS DE LOS QUE PARTICIPA EL INCISO Y SUS UNIDADES EJECUTORAS

. UEs con objetivos definidos para el
Area programatica Programa Objetivo del programa Alcance del programa ! P
programa
Este programa abarca la mayor parte del gasto publico en salud, porque
financia la prestacion directa de servicios a través de centros de salud
estatales (ASSE, hospitales Policial y Militar) y no estatales (ej.: CUDIM,
Comisiéon Honoraria de Lucha Antituberculosa, entre otros). Las
prioridades actuales son la ampliacién de la cobertura de la poblacién
mediante el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) asi como el . . .
I . I . I . g . ud ( A ) asi 001 - Direccién General de Secretaria
) . fortalecimiento del primer nivel de atencion. Ademas, el programa )
. Desarrollar estrategias que contribuyan g . . - 102 - Junta Nacional de Salud
440 - Atencion Integral . ; también financia varios (aunque no todos) los objetivos que se plantea el ) L
SALUD a garantizar el acceso y lacalidaddela | = .=~ . 103 - Direccién General de la Salud
de la Salud . Ministerio de Salud Publica como rector del SNIS: desarrollar una .
atencion integral de salud " ) 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,
politica nacional de recursos humanos en salud adecuada a las .
: : - . . Tej.y Organos
necesidades del sistema; desarrollar una politica de tecnologia médica
acorde al cambio del modelo que se impulsa; la habilitacion de los
servicios de salud de acuerdo con la normativa establecida por el MSP;
asicomo implementar estrategias de complementacion entre
prestadores publicos y privados, aprovechando las sinergias en
beneficio de los usuarios.
) . Este programa es de exclusiva participacion del Ministerio de Salud | 001 - Direccién General de Secretaria
Desarrollo de las funciones esenciales | _, . o )
de conduccién. requlacién v vigilancia Publica. Como objetivos especificos| 102 - Junta Nacional de Salud
asi como Ias‘ fuiciones ydeg apo c; se plantean: mantener actualizado el diagnodstico de situacion de salud | 103 - Direccion General de la Salud
SALUD 441 - Rectoria en Salud L ) ) p 4 dela poblacién y respuesta| 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,
ministerial, para el eficaz y eficiente . . - ; . .
- ) oportuna, fortaleciendo el sistema de vigilancia en salud, asi como la | Tej.y Organos
cumplimiento de los cometidos L . L
sustantivos formulacion de planes, | 106 - Direccion General de
programas y normas vinculados al sector. Coordinacion
El programa financia actividades y politicas de prevencién y promocion
en salud orientadas a estimular
) estilos de vida saludables. Estas son desarrolladas e implementadas por
Desarrollar marcos, estrategias vy .
. . . organismos estatales
acciones para mejorar la calidad de . L e
. ) T . (en su mayoria, ASSE) y no estatales. Entre los objetivos especificos de . . .
442 - Promocion en viday disminuir el riesgo de . . 001 - Direccion General de Secretaria
SALUD . los Incisos participantes se ) .
Salud enfermedad de la poblacion en general L ~ L 103 - Direccion General de la Salud
. . destacan la realizacion de campafias de sensibilizacion 'y
asi como de grupos poblacionales en B .
) . . concientizacion sobre habitos saludables,
situacion de vulnerabilidad . L -, .
asi como la promociéon de la prevencion a partir de los controles de
salud en poblaciones de riesgo
como embarazadas y nifios.
SALUD 443 - Ciencia y Desarrollar politicas de incentivo para 001 - Direccion General de Secretaria
Tecnologia de la salud promover la investigacion aplicada y 103 - Direccion General de la Salud
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Area programatica

Programa

Objetivo del programa

Alcance del programa

UEs con objetivos definidos para el
programa

el desarrollo de insumos y
procedimientos técnicos  estratégicos
para el sector salud.

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,
Tej.y Organos
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Desarrollar una politica de incorporacion

ek Vigencia 2015 a 2019 |UES que contribuyen
tecnolégica

103 - Direccién General de la Salud

Descripcion: Desarrollar una politica de tecnologia médica, acorde al cambio de modelo que se impulsa

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015| Comentario 2015 Meta 2016
En curso nueva normativa que
regule las solicitudes, cambiando
el foco desde las necesidades
de los prestadores a las del
Regulacién incorporacién tecnolégica Reglamento aprobado Unidades sli sli 0,15]| SNIS. Se avanzo en def. de 0,8
nueva metodologia para el
analisis de incorporaciones a
partir de la creacion de Junta de
Pertinencia

UE 103 - Direccién General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Promover incoporacion racional equipamientos médicos Vigencia 2015 a 2015
Descripcion: Promover una politica racional de incorporacion de equipamientos médicos acorde a las necesidades del SNIS

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
En proceso (normativa con
enfoque a las necesidades del
SNIS). La nueva regulacion
propuesta evita duplicaciones
Nueva regulacion tecnoldgica Reglamento aprobado Unidades sfi sfi 0,00] e ineficiencias. Se desarrolla n/c
la definicién de nueva
metodologia a partir de la
creacion de Junta de
Pertinencia.
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Objetivo sustantivo de UE: Renovacién equipamiento tecnolégico Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Actualizacion de parque tecnologico del INDT

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016

Incorporacion equipamientos Equipamientos adicionales adquiridos | Unidades 5 sfi 4,00 12

Renovacion equipamiento médico Equipamientos renovados Unidades 2 sfi 7,00 7
Objetivo sustantivo del Inciso 12: Fomentar participacion de Usuarios y UEs que contribuyen

Vigencia 2015 a 2019

Trabajadores 102 - Junta Nacional de Salud

Descripcion: Fomentar la participacion activa e informada de usuarios y trabajadores en el Sistema Nacional
Integrado de Salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Produccion de informacion sobre Numero de materiales tematicos Unidades Si Si 3,00 Si
Derechos en derechos elaborados

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Objetivo sustantivo de UE: Empoderar usuarios y trabajadores salud Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Promover el empoderamiento de usuarios y trabajadores del SNIS
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
C itar int tes d imient N I b

Apac a.r iniegrantes de movimientos Numero de usuarios capacitados Unidades sli sfi 0,00 O_S_e evaron a ca c_) . n/c
de usuarios actividades de capacitacion.
Produccion de informacion Publicaciones Unidades sli sfi 3,001 3 publicaciones. n/c

. ) . . ) . No se financio proyectos de
Proyectos de desarrollo usuarios Proyectos financiados Unidades sli sfi 0,00 I op y. n/c
desarrollo de usuarios.

Reuniones JUNASA-JUDESA Numero de reuniones por afo Unidades 5 sli 0,00 | No se realizaron. 3
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Fortalecer la administracién del Seguro Nacional Vigencia 2015 a 2019 UEs que contribuyen
de Salud
Descripcion: Fortalecer los criterios de equidad social, eficacia sanitaria y eficiencia econédmica en la administracion
del Seguro Nacional de Salud

102 - Junta Nacional de Salud

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Sin avances. Para 2016 se prevé
realizar relevamiento y concretar
la contratacién de la empresa

Modernizar el SINADI Plan de mejoras implementado Unidades sfi sfi 0,00 . 0,25
que tendra a cargo su
reformulacion y tenerla finalizada
para 2018.
UE 102 - Junta Nacional de Salud
Objetivo sustantivo de UE: Sistema de informacion asistencial Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Desarrollar un sistema de informacion interconectado, que relacione produccion asistencial, dotacion de recursos y gasto en el sector salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Sin avances. Para 2016 se
prevé realizar relevamiento y
concretar la contratacion de la
empresa que tendra a cargo
su reformulacién. Se aspira a
tener el sistema reformulado
en 2018.

SU SUPRIME PARA 2016
Sistema implantado. Es
Sistema de Vigilancia de la Equidad en Sistema implantado Unidades Sh S 1,00 dificultoso gl manter.1!m|ento y
Salud reporte de informacion por
escasez de RRHH.

Sistema informacion Politicas de Propuesta elaborada para

RRHH Sistema implantado Unidades sfi sfi 0,00 SCARH. Fase 1 del proyecto

Modernizar SINADI Sistema implementado Unidades sfi sfi 0,00 n/c

n/c

n/c
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
SHARP puesta en produccion
SE SUPRIME PARA 2016

En proceso disefio ESRE,
capacitacion funcionarios,
Sistema RUCAF Sistema Implantado Unidades sfi sfi 0,00 | testeo e inicio de Piloto con n/c
cuatro prestadores

SE SUPRIME PARA 2016

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Mejorar sistema RUCAF Mejoras al sistema implementadas. Unidades 0,00 100
Modernizar el SINADI Modernizacion del sistema implementado Porcentaje 0,00 25
Sistema informacion Politicas de RRHH Sistemas reformulados e implantados Porcentaje 20,00 50
Sistema Integral de informacion de produccién asistencial, Los 4 sistemas (SINADI, RUCAF, S-CARH Y SHAPP) . )
. Porcentaje 0,00 sli

recursos y gastos en el sector salud interoperando

Objeti tantivo del Inciso 12: G ti | tencion int Idel i

Ijedlvo sustantivo del Inciso arantizar el acceso a atencion integral de la Vigencia 2015 a 2019 UEs que contribuyen
salu 102 - Junta Nacional de Salud

Descripcion: Garantizar la accesibilidad a la atencion integral en salud de los residentes del pais, en el marco de un

Sistema Nacional Integrado de Salud 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015| Comentario 2015 Meta 2016
En proceso. Se estan
desarrollando reuniones con
Comisién de Seguimiento de
Implementar Agenda Consultas Medicas | Sistema Implantado Unidades sli sli 0,10 Sistema de Agenda con n/c
participacion de prestadores y
usuarios para elaborar propuesta
de cambios.
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Indicadores del objetivo de Inciso vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Numero de usuarios con HCEN en relacion al total de usuarios que

Implementacion de la Historia Clinica Electrénica Nacional (HCEN) - . Porcentaje 0,00 sli
consultaron en un servicio de salud en el periodo.
Reformulacion del sistema de Agenda de Consultas Médicas Grado de avance en la implementacion del sistema. Porcentaje 0,00 50
UE 102 - Junta Nacional de Salud
Objetivo sustantivo de UE: Gestidon acceso Servicios Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Promover el acceso oportuno a la atencion médica general y especializada

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
En proceso. Se estan
desarrollando reuniones con
Comision de Seguimiento de
Im'plgmentar Agenda de consultas Sistema Implementado Unidades sli sfi 0,10 S|st§r.na de Agenda con
médicas participacion de prestadores y
usuarios para elaborar
propuesta de cambios.

SE SUPRIME PARA 2016

n/c

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Impl tacion d ist d imiento a | ient
m’p .emen acion ce Un sistema de seguimiento & los pacientes Grado de avance en la instrumentacién del sistema de seguimiento | Porcentaje 0,00 sli
crénicos ya captados
Reformulacién e implementacién de Sistema de Agenda de

L P 9 Sistema refomulado e implementado Porcentaje 0,00 50
Consultas Médicas
Objetivo sustantivo de UE: Gestion del acceso Medicamentos Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Favorecer el acceso a los medicamentos esenciales en patologias priorizadas

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Copagos Medicamentos Costo promedio tiquet en las Pesos 112,7 sfi 122,40 | Indicador: "ingresos por tickets sfi
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
medicamentos IAMC/cantidad
de recetas", en pesos

instituciones SNIS uruguayos . L .
corrientes, sin impuestos ni
timbres.
Cost di ici Inf i6 di ibl
Reduccion copagos servicios (,)S ,O prome I? quagos servicios Unidades sli sli 0,00 ntormacion no disponible para n/c
priorizados en instituciones SNIS 2015.
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Implementacion de sistema de receta electrénica en el SNIS Porcentaje de instituciones del SNIS con receta electrénica. Porcentaje 5,00 30
Objetivo sustantivo de UE: Red Nacional de Traslados Médicos Vigencia 2016 a 2019

Descripcion: Implementacion de la Red Nacional de Traslados Médicos cuya primer etapa sera la Red Perinatal

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Implementar la Red Nacional de Traslados Médicos, cuya primer

Instauracion de la Red Nacional de Traslados Médicos , ) Porcentaje 0,00 sfi
etapa serala Red Perinatal

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Objetivo sustantivo de UE: Banco de Sangre de Cordén Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Iniciar las actividades del Banco Nacional y Publico de Sangre de Cordon a través de la red de Maternidades

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Aun no se cuenta con los RR.
Disponibilidad de Sangre de Cordén ) ) ) ) HH. requeridos para el
Uka)JiIicaI ’ Unidades de SCU Unidades sf sf 0,00 cumplig'niento depl indicador.
Esta en curso llamado.
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Area Programatica 13 - SALUD
Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Objetivo sustantivo de UE: Descentralizar actividad donacion y transplante Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Descentralizar la actividad de donacién y transplante a través de la implementacion de la Red Nacional de Donacion y Transplante

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Desarrollo de Unidades de donacién y Nume.r<’) de unidades activas de Unidades S S 0,00| sin avances 3
trasplante donacion y transplante

Donan‘t’es generados por Unidades de Numero de donantes Unidades sfi sfi 0,00] Sin avances 4
donacion y trasplante

Objetivo sustantivo de UE: Gestion eficiente de lista de esperas

Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Gestion eficaz y eficiente de los procesos de obtencién, estudio y asignacién de donaciones, para reducir tiempos de espera en el acceso a transplantes

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
El objetivo es manterner las
listas de espera actualizadas
mensualmente. En 2014 y
Actualizacion Listas Espera Frecuencia actualizacion Mes 1 sfi 1,00]2015 una de las cinco listas de 1
espera para trasplante de
organos se actualizaba de
forma efectiva mensualmente
Donantes captados FPC Numero de FPC Unidades 42 sfi 92,00 80
Donantes FME Numero FME Unidades 68 sfi 46,00 60
Evolucion entrega de Tejidos Volumen de tejidos procesados Unidades 635 sfi 1.660,00 800
S;le;:;ossnumero de Organos Numero de organos asignados Unidades 154 sfi 99,00 Sin observaciones n/c

Objetivo sustantivo de UE: Incrementar prestaciones en el sector

Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Incrementar en cantidad y calidad las prestaciones referidas al transplante y la medicina regenerativa

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Junio de 2016
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Atencién de la demanda trasplante Tiempo promedio espera transplante Mes 32 S 32,00 La unidad de medidas son 28
renal renal meses

AFenmon demanda implante de T|empo espera promedio acceso Mes 24 Si 28,00| Unidad de medida meses o4
corneas implante

Implantes de tejidos Numero de pacientes Unidades 437 sfi 468,00 450
Trasplante de 6rganos Numero transplantes Unidades 166 sfi 119,00 150
Trasplantes CPH Numero pacientes reciben transplante | Unidades 99 sfi 104,00 110
Objetivo sustantivo de UE: Promover la donacion Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Promover la donacion solidaria de 6rganos, tejidos y células

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Promocién de cultura de donacion Actividades anuales realizadas Unidades 29 sfi 35,00 30
Objetivo sustantivo de UE: Proyecto de biorepositorio Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Desarrollo de proyecto de Bio-Repositorio para los Programas de Transplante

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
En el 2015 no hubo avances.
El indicador mide el avance en
la implementacién de un

Implementacion biorrepositorio Biorrepositorio implantado Unidades sfi sfi 0,001, . o sli
biorrepositorio con muestras
bioldgicas de trasplantes en el
INDT.
Muestras en condiciones estandar Porcentaje de muestras estandar Porcentaje sfi sfi 0,00 | Aun no esta activos sfi
Programas de trasplante incluidos Numero Progamas incluidos Unidades sli sli 0,00 | Aun no esta activo sli
Objetivo sustantivo del Inciso 12: Mejora de la Calidad de los Servicios de Salud Vigencia 2015 a 2019| | UEs que contribuyen
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Descripcion: Desarrollar un modelo de mejora de la calidad asistencial a través de la acreditacion de los servicios de

UEs que contribuyen
salud

1 - Direccion General de Secretaria
102 - Junta Nacional de Salud

103 - Direccién General de la Salud

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015| Comentario 2015 Meta 2016

8 Servicios de Salud iniciaron
proceso de acreditacién en
buenas practicas de atencion
adolescentes. La tematica de
Porcentaje sli sli 0,00 | acreditacion se ha incorporado al n/c
Objet. Estrat. 4 "Construir una
Cultura Instituc. de Calidad y
Seguridad en la Atencion de

Numero de Servicios acreditados

Acreditacion de Servicios de Salud .
sobre total de servicios

Salud".
Indicadores del objetivo de Inciso vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Sistema de Informacion para Habilitacion de Servicios Porcentaje de avance Porcentaje 40,00 100
UE 1 - Direccion General de Secretaria
Objetivo sustantivo de UE: Sistema de informacion para Habilitaciones de Servicios Vigencia 2016 a 2016
Descripcion: Implementacion de un sistema de informacién de Habilitaciones de Servicios
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Implementacion de Sistema para Habilitacion de Servicios % de avance en la implementacion del sistema Porcentaje 40,00 100

UE 102 - Junta Nacional de Salud
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Objetivo sustantivo de UE: Desarrollo de la HCE Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Implementar y desarrollar la Historia Clinica Electronica en todos los prestadores del SNIS

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016

o Informacion no disponible para
Instituciones con HCE en proceso de 2015. Se realizara en 2016

Implementaciéon HCE implementacién sobre total de Porcentaje 64 sfi 0,00 . sfi
relevamiento en prestadores

Instituciones
para evaluar avances.
Informacién no disponible para
P taje de instituci 2015. S lizara en 2016
Madurez de HCE oreen aJe' © |ns' |.UC|ones qaue Porcentaje 51 sfi 0,00 _e reaiizara en sli
alcanzan nivel minimo relevamiento en prestadores

para evaluar avances.

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Plan Nacional de Sangre Vigencia 2015 a 2015
Descripcion: Plan Nacional de Sangre

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
En esta primera etapa de la

Plan Nacional de Sangre Plan Aprobado Unidades sfi sfi 0,00 | Administracion no ha sido n/c
priorizado.

Objetivo sustantivo de UE: Promover calidad en servicios de Salud Vigencia 2015 a 2015

Descripcion: Establecer un marco para promover la calidad y seguridad de los servicios de atencion en salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Acreditacién de Servicios Salud Numero de Servicios Acreditados Unidades sfi sfi 0,00 8 Servicios de Sa,IUd .|r’1|C|aron n/c
proceso de acreditaciéon en
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Area Programatica 13 - SALUD
Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
buenas practicas de atencion
adolescentes. La tematica de
acreditacion se ha incorporado
al Objet. Estrat. 4 "Construir
una Cultura Instituc. de
Calidad y Seguridad en la
Atencion de Salud".

La relacién de Comité de
Infecciones esta dada por
prestadores con internacion

Comité de Infecciones Comités Infecciones Operativo Unidades 50 sfi 50,00 . n/c
del sector privado, de las
unidades de ASSE y de otros
prestadores publicos.
51% Los datos de 2015
corresponden a auditorias de
P taj ici histori lini 4
Seguridad del Paciente . orcentaje de §eN|C|o§ _que” Porcentaje 44 sfi 51,00 s onaf ¢ |n|(?a's d_e n/c
implementan Lista Verificacion patologias quirurgicas,
analizadas en el afio 2016,
realizadas en el 2015
UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos
Objetivo de gestion interna de UE: Promover calidad en Servicios de Salud Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Promover calidad en Servicios de Salud

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Mejorar los resultados en salud poblacional Vigencia 2015 a 2015| | UEs que contribuyen

Descripcion: Mejorar los resultados de salud poblacional, con especial atencién en las desigualdades sanitarias de
grupos de poblacién identificados

103 - Direccién General de la Salud

Indicadores del objetivo de Inciso
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

de referencia

Curso.

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
P tad | Infi i6 di ibl
Captacion precoz obesidad y diabetes ersonas Cép adas en el grupo Porcentaje sfi sfi 0,00 nrormacion no disponible para n/c
de referencia 2015
Control de salud en diabéticos Porc.entaje .d’e.qlabetlcos que Porcentaje sli sli 0,00 No hay datos disponibles para n/c
requieren dialisis 2015
Datos de linea de base
corresponden a la Encuesta
nacional sobre estado
Crecimiento infantil Porc.en.taje nifios con retr~aso de Porcentaje Sh 0,00 nLIJtr|C|ona.I,’ practica d.e n/c
crecimiento menores 1 afio alimentacién y anemia (MSP-
MIDES-RUANDI-UNICEF,;
2011). No hay datos disponibles
para 2015.
. . Informacion no disponible.
Numero de egresos hospitalarios )
. . . S . ) Procesamiento de datos 2015
Numero Egresos Diabetes asociados a complicacion, cada | Por mil 2,73 sfi 0,00 . ) n/c
. de Egresos Hospitalarios en
mil egresos
Curso.
Anemia Moderada (OSN) en
poblacion de 6 a 23 meses.
Datos de linea de base
corresponde a la Encuesta
. . . Porcentaje anemia poblacion de . ) nacional sobre estado
Prevalencia anemia infancia ) Porcentaje sli 0,00 - - n/c
referencia nutricional, practica de
alimentacién y anemia (MSP-
MIDES-RUANDI-UNICEF,;
2011). No hay datos disponibles
para 2015.
. Informacion no disponible.
T Mortal ACV
Tasa Mortalidad ACV asa .o alidad C en Por cien mil 7,74 sli 0,00 | Procesamiento de datos 2015 en n/c
poblacion referencia
Curso.
Informacion no disponible.
Tasa Mortalidad por Cl en grupo
Tasa Mortalidad Cardiopatia Isquémica : P grup Por cien mil 19,86 sfi 0,00 | Procesamiento de datos 2015 en n/c
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Informacién no disponible.
Por cien mil 26,61 sli 0,00 | Procesamiento de datos 2015 en n/c
Curso.

Tasa mortalidad de EPOC, por

Tasa mortalidad EPOC . )
cien mil

Mortalidad Infantil en primeros

Tasa Mortalidad Infantil 30 dias de vida

Por mil 7,8 sli 4,84 n/c

Informacién no disponible.
Procesamiento de datos 2015 en
Tasa Mortalidad por Cancer Tasa Mortalidad Cancer Por cien mil 122,54 sfi 0,00 curso. La linea base n/c
corresponde a la tasa truncada
ajustada 15-69 quinquenio
observado 2009-2013.

Informacion no disponible.
Tasa Mortalidad SIDA Tasa Mortalidad Sida Por mil 5,33 sfi 0,00 Procesamiento de datos 2015 en n/c
curso.

Tasa de infeccién cada mil Informacién no disponible.
Tasa transmision vertical Sifilis y VIH . . Por mil sfi sfi 0,00 | Procesamiento de datos 2015 en n/c
nacidos vivos curso

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Implementar Estrategias para cumplir OSN Vigencia 2015 a 2015
Descripcion: Implementar estrategias operativas para la consecucion de los Objetivos Sanitarios Nacionales propuestos por el Plan Nacional de Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Numero muertes por cancer en un No aplica afios 2015y 2016:

Tasa Mortalidad Cancer . ., P ., Por cien mil 237 .1 sli 0,00] dado que los datos se n/c
afio, en relacion a la poblacion total . .

presentan por quinquenios.

Mortalidad en nifios menores de un 7.4 x 1000 nacidos vivos. Se

Tasa Mortalidad Infantil afo sobre el total de nacimientos Por mil 7,8 sfi 7,40 | propone sustituir indicador del n/c
registrados en un afo Plan Estratégico, en base a
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre

Formula de calculo

U. de medida Valor base Meta 2015

Valor 2015 | Comentario 2015

Meta 2016

prioridades establecidas en
los Objetivos Sanitarios
Nacionales, por la tasa de
mortalidad infantil neonatal.

Programa 441 Rectoria en Salud

Objeti tantivo del Inciso 12: Definir las Politi los Objeti Sanitari i
SN:§ ivo sustantivo del Inciso efinir las Politicas y los Objetivos Sanitarios Vigencia 2015 a 2019 UEs que contribuyen
103 - Direccion General de la Salud
Descripcion: Definir politicas y lineamientos del SNIS para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios Nacionales
P . .p y P P ) y 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Metas del quinquenio

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Cumplido. Plan elaborado y
aprobado por las autoridades.

. . ) ) Fue presentado publicamente el
Plan M | | Plan A| 1
an Metas Quinquenales Salud an Aprobado Unidades sfi sfi ,00 18 de diciembre de 2015 por el n/c

Ministro y la Subsecretaria de
salud.

Indicadores del objetivo de Inciso vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016

Impl.em.entar una estrategia para el seguimiento de los Objetivos Porc?nt.aje de avance de la implementacion del sistema de Porcentaje 0,00 20

Sanitarios seguimiento

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Definir Objetivos Sanitarios Nacional

Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Definir los Objetivos Sanitarios NAcionales y sus principales lineas estratégicas

Junio de 2016
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Documento elaborado
Plan de metas quinquenales en salud | Documento aprobado autoridades Unidades sfi sfi 1,00 . y n/c
aprobado por las autoridades.
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
- Inf — - | — —
Slst(lema de Informacion de monitoreo de los Objetivos Sanitarios Sisterna de informacién en funcionamiento Unidades 0,00 1
Nacionales
Objetivo sustantivo de UE: OES 1 - Favorecer estilos de vida y entornos saludables y disminuir los factores de riesgo. Vigencia 2016 a 2019
Descripcion: Favorecer estilos de vida y entornos saludables y disminuir los factores de riesgo.
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
E’x.tenS|on de las practicas de alimentacion saludable y actividad P!a.n disefiado y aprobado de Alimentacién Saludable y Actividad Porcentaje 0,00 100
fisica. Fisica
. . ) ) ) N° de nifios de 6 a 24 meses con anemia moderada / Todos los . )
Prevalencia de anemia en primera infancia L . Porcentaje 8,10 s
nifos de 6 a 24 meses encuestados * 100
Ne fi d tuales de 15 as afios / Poblacién de 15 3
Prevalencia de fumadores actuales en poblacion de 15 y mas afios. aﬁozTioc())res actuales de 15y mas anos / Foblacion de 1oy mas Porcentaje 22,20 sfi
- . . . N° de nifios con retraso de crecimiento de 2 a 4 afios / Poblacién . )
Retraso del crecimiento en la primera infancia s ! L. mi I Porcentaje 4,40 sfi
de nifios de 2 a 4 afios * 100
Poblacién de 15 a 64 an bi besidad / Total d
Sobrepeso y Obesidad en adultos © ac.|<’3n elva a?os 20n Soprepeso y obesida olatde Porcentaje 58,50 sfi
poblacién de 15 a 64 afios * 100
Objetivo sustantivo de UE: OES 2 - Disminuir la carga prematura y evitable de morbimortalidad y discapacidad Vigencia 2016 a 2019
Descripcion: Disminuir la carga prematura y evitable de morbimortalidad y discapacidad
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Impl tacion de Plan Aprobado de Morbimortalidad
rrllpem.en aC|or? & Fian Apro e_‘ 0 de Morbimoriaicad por % avance de implementacion del Plan de Accion Aprobado Porcentaje 0,00 sfi
Violencia de Género y Generaciones
Incidencia de suicidios Tasa de suicidios x 100.000 (EV.MSP2014) Por cien mil 17,40 sfi
Morbimortalidad por VIH/SIDA Incidencia de VIH Numero de casos por afio Unidades 987,00 sfi
. . ) . Tasa de personas con VIH diagnésticadas/cantidad de personas . )
Morbimortalidad VIH/SIDA - P d ticad P t 70,00 /|
orbimortalidad por ersonas diagnosticadas con VIH (Modelo Spectrum ONUSIDA 2014) orcentaje , sli
Morbimortalidad por VIH/SIDA - Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad bruta por sida x 100.000 habitantes Por cien mil 5,30 sli
. . Cobertura de TARV en personas con VIH/ cantidad de personas . )
Morbimortalidad VIH/SIDA Cobertura de TARV P t 40,00 /]
oroimoriaiidad por obertura de con VIH. (Modelo Spectrum ONUSIDA 2014) orceniaje s
Morbimortalidad por Violencia Basada en Género y Generaciones |Plan elaborado y disefiado Unidades 0,00 1
Nu d rte antes de los 29 di b idos vivos d
Mortalidad Neonatal (Quinquenal) umero ce mucle © e.m es de fos 1as so r.e naC|. 08 Vives de Por mil 5,12 sli
acuerdo a media quinquenal. Por 1.000 nacidos vivos
) i . i . Tasa ajustada (estandarizada) por edad (método directo),
Mortalidad por cancer en la poblacién con énfasis en las muertes 9 . i . - . . )
rematuras (Quinguenal) poblacién mundial estandar para el intervalo de edad 15-69 afios, | Por cien mil 122,54 sfi
P q expresada en casos x 100000. Quinquenio observado 2009-2013
Tasad rtalidad brut ACV de 70 ai
Mortalidad precoz por ACV en menores de 70 afios asa de mo .a cad bruta por en menores de rbanos x Por cien mil 7,74 sfi
100.000 habitantes
Mortalidad precoz por enfermedades cardiovasculares - Tasa de mortalidad bruta por cardiopatia isquémica en menores Por cien mil 19.86 Si
Cardiopatia Isquemica de 70 afios. Por 100.000 habitantes ’
Muertes y lesiones por siniestralidad vial Tasa de siniestralidad x 100.000 habitantes Por cien mil 15,60 sfi
Objetivo sustantivo de UE: OES 3 - Mejorar el acceso y la atencion de salud Vigencia 2016 a 2019
Descripcion: Mejorar el acceso y la atencion de salud en el curso de la vida
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Asistencia paliativa continua y de calidad % avance de la Cobertura de la asistencia paliativa Porcentaje 25,00 sli
N mui i - N° mui
Disminucién de tasa de cesarea fnu;eres nuliparas con preparacion para parto / N° mujeres Porcentaje 55,00 sli
nuliparas x 100
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016

Humanizacion del parto Tasa de cesareas evitables segun clasificacion Robson Unidades 17,90 sli
N° de RNV de mujeres de 15 a 19 afios / N° de mujeres de 15 a 19

Incidencia del embarazo en adolescentes afnos * 100 (TFE, tasa de fecundidad especifica) cada mil Por mil 58,20 sfi
nacidos vivos de mujeres de 15 a 19 afios

o 1 A 1 o

Reiteracion del embarazo en adolescentes N° de RN\,/ de mujeres de 15~a 1? afios con gestas previas / N° de Porcentaje 26,70 sfi
RN de mujeres de 15 a 19 afios * 100

Tasas de transmision vertical de Sifilis Tasa incidencia de SC. x 1.000 nacidos vivos Por mil 2,08 s/i

Tasas de transmision vertical de VIH Recién nacidos con VIH + / partos de Mujeres con VIH+ Porcentaje 2,70 sli

Objetivo sustantivo de UE: OES 4 - Construir una cultura institucional de calidad y seguridad en atencién de salud Vigencia 2016 a 2019

Descripcion: Construir una cultura institucional de calidad y seguridad en atencién de salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
N° de instituci 1t luacié letada / Total d

Estrategias de medicion y evaluacion de la calidad asistencial . .e Ir_]s liuslones con auloevaluacion completada 7 1otal de Porcentaje 66,00 sli
instituciones x 100

Implementacion de la Politica Nacional de Comportamientos N° de prestadores con firma de acuerdo de comportamiento . )
. . Porcentaje 15,00 sfi

Seguros implementado / Total de prestadores integrales x 100

Instituciones con internacion que cuentan con Comité de N° de instituciones con internacién con funcionamiento de CIIH .

. . . , ] Unidades 69,00 77

Infecciones Intra Hospitalarias segun protocolo / Total de inter
N° de instituciones que completaron la herramienta de

Instituciones con internacion que cuentan con COSEPA autoevaluacion / Total de prestadores integrales del SNIS con Porcentaje 77,00 85
internacion x 100

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Objetivo sustantivo de UE: Normatizacion del sector de donacion y transplante

Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Normatizar y protocolizar la donacion, transplante y actividades que utilizan érganos, tejidos, células humanas y medicina regenerativa
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016

Desarrollo normativo Numero de normas Unidades 1 sli 1,00 5
0,

Internalizacién normativa internacional ,/° de ac.:uerdos de Mercosur Porcentaje sli sfi 0,00 Sin avances 100
internalizados

Protocolos donacién y trasplante Numero de Protocolos Unidades sfi sfi 2,00 3

Regulacion medicina regenerativa Reglamentos aprobados Unidades sfi sfi 0,00 Sin avances sfi

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Desarrollar politica de RRHH en Salud Vigencia 2015 a 2019| | UEs que contribuyen

Descripcion: Desarrollar una politica nacional de Recursos Humanos en salud, adecuada a las necesidades del SNIS 102 - Junta Nacional de Salud

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Aun no fue implementado el
ist .S S té
Declaracién Médica Conflicto Intereses Formularios Firmados Unidades sfi sfi 0,00 sis .er_na © preve que este sli
definida en el transcurso del
2016.
En proceso. Se elabor6 un
P to d | tacion,
Regulacion Residencias Médicas Reglamento aprobado Unidades sli sli 0,35 ro’yec ° ) © r‘??’ amentacion, que 1
esta a validacion de las
autoridades.
UE 102 - Junta Nacional de Salud
Objetivo sustantivo de UE: Implementar nuevo modelo de trabajo en sector salud Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Implementar reforma de trabajo en sector salud, tanto a nivel médico como no médico, que apunte al nuevo modelo de atencion
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Generalizacion del Médico de Poblacién referenciada con MR Unidades sfi sfi 55,16 | Dato para el sector privado. n/c
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
55.16% de los usuarios

referenciados con un MR.

Referencia ” . .

Informacion no disponible para

sector publico.
Impl.emetr’\tacmfn .Cargos de Alta Numero de cargos de alta dedicacion Unidades 324 S 447,00 610
Dedicacion Médica creados

No comenzo instrumentacion
del sistema, pero se prevé que
Numero de Médicos firman Formulario | Unidades sfi sfi 0,00 | esté definido en el transcurso n/c
de 2016.

SE SUPRIME PARA 2016

Se incorporaron Compromisos
Reformulacién de laudo no médico Laudo reformulado Unidades sfi sfi 1,00 de Ggstlon en los convenios sfi
colectivos del grupo 15 de

consejo de salarios.

Implementacién Declaracion de
Conflicto de Intereses

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Implementacion declaracion de conflicto de intereses Implantacion de declaracion de conflicto de intereses Porcentaje 0,00 100
Objetivo sustantivo de UE: Plan de Desarrollo Enfermeria Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Disefiar un Plan Nacional de Desarrollo de recursos humanos en Enfermeria

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
En proceso. Plan elaborado,

Plan Nacional Enfermeria Plan aprobado Unidades sfi sfi 0,35 esta a la validacién de las sfi
autoridades.

Objetivo sustantivo de UE: Sistema de Residencias Médicas Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Implementar el Sistema Nacional de Residencias Médicas
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Programa 441 Rectoria en Salud

Area Programatica 13 - SALUD

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
En proceso. Se elaboré
proyecto de reglamentacion,
Regulacion Residencias Médicas Reglamentacion aprobada Unidades sfi sfi 0,35] que esta a validacion de las n/c
autoridades.

SE SUPRIME PARA 2016

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Regulacion Residencias Médicas Reglamentacion e implementacion de la Ley Porcentaje 0,00 25

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Objetivo sustantivo de UE: Formacion de recursos humanos para el sector Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Desarrollar la formacién de RRHH en donacién y transplante, la investigacion y produccion cientifica y el intercambio a nivel nacional e internacional

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Corresponde a 5 Cursos, 3

Numero de actividades formacion Numero de cursos Unidades 8 sfi 9,00] . . 8
Diplomas y 1 Pasantia
jeti | Inciso 12: D llo funci i i
Objetivo de gestion interna del Inciso esarrollo funciones asesoramiento y Vigencia 2015 a 2019 UEs que contribuyen
apoyo 1 - Direcciéon General de Secretaria
Descripcion: Desarrollar las funciones de apoyo y asesoramiento ministeriales, para el eficaz y eficiente cumplimiento .
. . L 102 - Junta Nacional de Salud
de los cometidos sustantivos institucionales
103 - Direccion General de la Salud
Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
i te 201
Estudio necesidades RRHH SNIS Estudio realizado Unidades sfi sfi 0,00 Sin .avances dura? e 2015, sfi
debido a la necesidad de
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
destinar los recursos humanos
del departamento a otras
actividades.

En curso. Se firmé Convenio con
MEF para financiacion por el
Programa PFGP, con fondos
BID. Se instal6 equipo de
Sistema GRP implantado Sistema Implantado Unidades sli sli 0,05 proyecto y se trabaja en pliego 0,2
de la Licitacion. Se planifica
adjudicacion para 2016,
implantacion 2017 y puesta en
produccion en 2018.

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Objetivo de gestion interna de UE: Desarrollar programa capacitacion funcionarios Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Desarrollar un programa de Formacion y Capacitacion permanente que apunte a la profesionalizacién

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Numero de horas de capacitaciéon

Actividades de capacitacion impartidas, en relacion a la poblacion Unidades 5.651 sfi 518,00 n/c
objetivo

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Elaborar un Plan de Capacitacion de acuerdo a las necesidades
de los funcionarios del MSP

Plan de Capacitacién aprobado Porcentaje 0,00 50

Objetivo de gestion interna de UE: Desarrollar un entorno saludable Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Desarrollar un entorno saludable y seguro, en donde las condiciones edilicias faciliten un desempefio funcional eficaz y eficiente
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Met
Acondicionamiento edilicio Metros cuadrados acondicionados etro 545 sfi 85,00 n/c
cuadrado
Mejora Condiciones edilicias DDS Metros cuadrados refaccionados Unidades sfi sfi 0,00] Sin avances n/c
Plan de Obras del inciso Nume.ro. de metros cuadrados Unidades 1.530 sfi 1.382,00 n/c
acondicionados
Se implementaron los
tes del Plan:
Plan de seguridad edilicia integral Componentes del plan implementados | Unidades 1 sfi 3,00 comp.onen es, 'e an n/c
estudios preliminares,
instalacion eléctrica y sanitaria.
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Plan de Obras del Inciso Componentes del plan implementados Porcentaje 0,00 15
Objetivo de gestion interna de UE: Desarrollo sistemas informaticos de gestion interna Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Implantacion a nivel nacional de los sistemas informaticos de gestion interna
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Expediente Electronico Implantado Sistema implantado Unidades sli sfi 0,05 | Estado de avance: 5% 1
No hubo avances durante el
Porcentaje de funcionarios afno. El estado de implantacion
SGH 2.0 implantado incorporados con presentismo y legajo | Porcentaje 22,5 sfi 0,00 del sistema es 18%. Estan 36
en el Sistema Gestiéon Humana 2.0 enrolados funcionarios de la
UE 01.
Estado de avance 5%. Se
) - conformé equipo de
P taje d | to de et
Sistema GRP instalado or.cen ae fercump |rT1|en 0 de etapas Porcentaje sfi 0,05 | implantacion y se avanzé en la 20
de implantacion del Sistema " .
elaboracion de Pliego de la
licitacion.
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Programa 441 Rectoria en Salud

Area Programatica 13 - SALUD

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Objetivo de gestion interna de UE: Implantar programa mejora de procesos internos Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Implantar programa de mejora de la calidad de los procesos administrativos

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Programas de Mejora en
Direcciéon General de
Sistema de gestion de calidad Numero de sistemas implantados Unidades 2,9 sfi 1,20 | Secretaria: 100% Gestion n/c
Humana y 20% Gobierno
Electrénico

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Capacitacion en Mejora de la Gestion Cantidad de funcionarios capacitados Unidades 185,00 150
Numero de unidades organizativas del MSP que implantan el

Sistema de Gestion de Calidad Sisterna de Gestién de Calidad Unidades 2,00 3
Talleres de Mejora de la Gestion Cantidad de Talleres realizados en el afio Unidades 6,00 7
Objetivo de gestion interna de UE: Implantar sistemas gestion Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Implantacion a nivel nacional de los sistemas de gestién administrativa interna fundamentales

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Numero Direcciones Departamentales
incorporadas al sistema

Central Telefénica Unidades sfi sfi 0,00 Sin avances en 2015. n/c

La Mesa de Ayuda se

. . . instrumentd en 2014, se

Mesa de Ayuda Mesa implementada Unidades 1 sfi 0,00 L . n/c
ampliara sus competencias a

Mesa de Servicio.

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Tramites con inicio en linea Porcentaje de tramites que se inician en linea Porcentaje 33,00 100
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Tramites 100% en linea Tramites 100% en linea/totalidad de tramites del Inciso Porcentaje 0,00 sli
Objetivo de gestion interna de UE: Mejora infraestructura tecnolégica Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Plan de adecuacion y mejora de la infraestructura tecnolégica informatica del inciso

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016

Data Center Data Center instalado Unidades sfi sfi 0,10 Estado de avance del Data n/c
Center: 10%

Red corporativa instalada Red instalada Unidades sfi sfi 0,05]5% de avance n/c

Plan aprobado. En 2015
comenzo renovacion del

Plan formulado y aprobado por las equipamiento. Entre 2016 y

R i0 informati Unidad /i /i 1,00 /
enovacion parque informatico autoridades nidades st st 712019 se renovara el 80% del e
parque informatico del inciso,
20% por afo.
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Data Center Unico Data Center instalado Unidades 0,00 1
Red Corporativa instalada Red instalada Porcentaje 25,00 100
Renovacion del parque informatico Porcentaje de renovacion de equipamiento informatico Porcentaje 0,00 20
Objetivo de gestion interna de UE: Sistemas de incentivo funcional Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Establecer un sistema de compensacion salariales que premie la alta dedicacion y el compromiso con la funciéon
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Compromisos de gestion establecidos | Numero de CG firmados Unidades 1 sfi 1,00 S,e flrrT10 c.o’n Departam.e’nto de 6
Fiscalizacion y se trabajo en la
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Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre

Formula de calculo

U. de medida

Valor base

Meta 2015

Valor 2015

Comentario 2015

Meta 2016

disefio del sistema general de
Compromisos para todo el
Inciso; elaborandose el
modelo y su marco normativo.
Se firmaran Compromisos con
todas las UE a partir de 2016.

Establecer Sistema de Calificaciones

Sistema establecido

Unidades

0,00

Se definio utilizar el sistema
general de calificaciones de
OSC. En 2016 se definira
estrategia de implementacion
para comenzar su aplicacion
en 2017. Entre 2017 y 2019 se
calificara anualmente al 100%
de los funcionarios del inciso.

n/c

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Objetivo sustantivo de UE: Realizar estudios sectoriales

Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Promover la realizacion de estudios sectoriales que fundamenten la formulacion de politicas basadas en la informacion y el conocimiento

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016

Estudio de Cuentas Nacionales en . . ] ) Publlca.mon .CNS 2009_2.010 .

Salud Publicacion Unidades sfi sfi 1,00 | con estimaciones preliminares sfi
2011-2012.

Estudios de evaluacion Metas o . ) ) ) Sin avances.

Asistenciales Publicacion estudios Unidades sfi sfi 0,00 SE SUPRIME PARA 2016 n/c
Sin avances en 2015 debido a

Estudios de necesidades de RRHH Publicaciones realizadas Unidades sli sfi 0,00 la necesidad de destinar los sfi

técnicos del Departamento a
otras actividades.
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Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Se elabor6 un primer informe
. . de la Encuesta, pero aun no
Estudios sobre Encuesta Nacional de Publicaciones realizadas Unidades sli sfi 0,25 | estéa publicado; |Z que se hara sli
Salud .
en 2016. Se trabaja en
Informe Final.
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Estudios de evaluacion Metas Asistenciales Publicacion de estudios en el periodo Unidades 0,00 sfi
UE 103 - Direccién General de la Salud
Objetivo sustantivo de UE: Registro de servicios de salud Vigencia 2015 a 2015
Descripcion: Implementar sistema de registro y habilitacion de servicios y tecnologias de salud
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Se mantuvieron las areas
focalizadas en 2014, mas
Plan de Fiscalizacién de servicios Plan aprobada Unidades sfi sfi 0,00 | maternidades. Se disefid y n/c
elabor¢ informes a las
autoridades.
En 2015 se realiz6 el Censo
de Tecnologia Médica en su
Re_glstro_NauonaI de Recursos Registro creado Unidades S S 0,00 edicién 2015 actgallzando el nlc
Asistenciales estado de los equipos
médicos seleccionados como
trazadores.
En 2015 se habilitaron 110
Servicios habilitados Numero de servicios Unidades sfi sfi 0,00 servicios. No hay servicios n/c
habilitados por el sistema
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Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
WEB porque no esta
finalizado. El sistema web se
encuentra en un 40% de
desarrollo.
Sistema web para registro Desarrollo del sistema web en
e P . 9 y Sistema web implantado Unidades sfi sfi 0,00 ] proceso. El estado de avance n/c
habilitacion servicios
en su desarrollo es de 40%.
Objetivo sustantivo de UE: Sistema de Informacion Salud Vigencia 2015 a 2015
Descripcion: Desarrollar un sistema de informacion integral de los datos de salud de la poblacién
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Se avanza en proceso de
construccion del Sistema. En
. . . ” 2015 se desarroll6 la capa
Desarrollo de informacion Bases de informacion . ) ) ) ,
. . Unidades sli sfi 0,00 correspondiente a las areas n/c
georreferenciada georeferenciadas )
de coberturas de Emergencias
Méviles, como apoyo al
desarrollo del SAME.
Se continua trabajando con el
Sistemas de informacién integrados Numero de Bases interoperables Unidades sfi sfi 4,00 ) I . n/c
proceso de implementacion.
Objetivo de gestion interna de UE: Sistema de gestién calidad Vigencia 2015 a 2015
Descripcion: Implementar un sistema de gestion de calidad en unidades administrativas de DIGESA
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Sistema de calidad en areas Numero de sistemas de gestion de . ) Se implantaron tres sistemas
L . . Unidades sfi 3,00 g ) n/c
priorizadas calidad implantados de gestion de calidad.
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

jeti i I Inciso 12: E | 1 di Osti i i6 1 i
Objetivo sus_t’antlvo del Inciso stablecer el diagnéstico de situacién en salud Vigencia 2015 a 2019 UEs que contribuyen
de la poblaciéon

Descripcion: Mantener actualizado el diagnostico de situacion de salud de la poblacién, brindando la respuesta
oportuna ante eventos emergentes

103 - Direccién General de la Salud

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
43% de cobertura del Certificado
de Defuncion Electrénica
(RESULTADO PARCIAL UINS),
se espera escasa variacion con
Porcentaje 37 sli 43,00 ] el resultado definitivo). La meta 60
para 2016 es alcanzar el 60%.
Se estan realizando cursos de
capacitacion a empresas
funebres.

Percentaje de Certificados

Ampliar cobertura CDe digitalizados

UE 103 - Direccién General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Unidad de INformacion Salud Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Fortalecer la Unidad de Informacion Nacional de Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
43% de cobertura del
Certificado de Defuncion
Electrénica (RESULTADO
PARCIAL UINS, se espera
RegIStItOS CDE en relamon al total de Porcentaje 37 S 43,00 escasa varlac.:lc.)r.l con el n/c
defunciones en un afio resultado definitivo). La meta
para 2016 es alcanzar el 60%.
Se estan realizando cursos de
capacitacion a empresas
funebres.

Ampliar cobertura CDe
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Desde el afio 2015 d
Publicacion de Estadisticas de Numero de publicaciones electrénicas/ . ) . esde € ano . en acuerdo )
. . Unidades sli sfi 2,00 con el INE se dispuso la sfi
morbimortalidad web anuales o )
publicacion de los microdatos.
Se aprob¢ a inicios 2016 el
Sistema de Seguimiento de
OSN 2020 que incluye una
Proceso de control de calidad Unidad de Andlisis
Sistema de control de calidad de datos |. Unidades sli sfi 0,00 | responsable de asegurar la sli
implantado .
calidad de los datos
generados por las distintas
unidades del MSP y otros
actores vinculados a la salud.
Objetivo sustantivo del Inciso 12: Fortalecer dinamica de redes integradas en SNIS Vigencia 2015 a 2019| | UEs que contribuyen
Descripcion: Fortalecer una dindmica de redes integradas de servicios de salud sustentada en la complementacion 102 - Junta Nacional de Salud
entre prestadores con base territorial
P 106 - Direccion General de Coordinacion
Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Regl to de funci ient
Red Nacional de Donacién y Transplante eglamento de funcionamiento Porcentaje sfi sfi 0,00 Sin avances. sfi
aprobado
Reglamento previsto para 2016.
Red Nacional de Traslados Médicos Reglamento de funcionamiento Unidades Si Si 0,00 Se planifica |m.p|anta0|on de F'{ed 1
aprobado en 2019; su primer etapa sera la
instalacion de la red Perinatal.
Indicadores del objetivo de Inciso vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Sistema de Informacién para traslados en via publica Porcentaje de avance de la implementacién del sistema. Porcentaje 40,00 100
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Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Objetivo sustantivo de UE: Promover la complementacion asistencial Vigencia 2015 a 2015
Descripcion: Registro nacional de contratos de complementacion asistencial entre prestadores de salud del SNIS

UE 106 - Direccion General de Coordinacion

Objetivo sustantivo de UE: Establecer ambitos de coordinacién ministerial Vigencia 2016 a 2019
Descripcion: Establecer ambitos de coordinacion ministerial para la Red Integrada de Efectores de Salud como uno de los objetivos de desarrollo del SNIS

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de céalculo U. de medida Valor base Meta 2016
Convenios de complementacion firmados Numero de convenios de complementacion Unidades 137,00 145
Objetivo sustantivo de UE: Promover generacion de Redes Nacionales de Servicios de Salud Vigencia 2016 a 2019

Descripcion: Promover la generacién de Redes Nacionales de Servicios de Salud en las areas priorizadas por la autoridad sanitaria.

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
LTr:jil;naTO de Convenios de complementacion de maternidades Numero de convenios de complementacion Unidades 1,00 3
Objetivo sustantivo del Inciso 12: Fortalecer las funciones de conduccion i
t‘ t",’  sustantiv ' unci ucel Vigencia 2015 a 2019| |UES que contribuyen
gstrategica 1 - Direccién General de Secretaria

Descripcion: Fortalecer las funciones de conduccién estratégica, regulacion y control sobre el funcionamiento del

L . 102 - Junta Nacional de Salud
sector salud, con una gestién orientada por resultados

103 - Direccion General de la Salud

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

106 - Direccién General de Coordinacién

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
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Programa 441 Rectoria en Salud

Area Programatica 13 - SALUD

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Se esta trabajando en el disefio
de un sistema de seguimiento y
reporte, en el marco de la
implementacion por el MSP de

Sistema Seguimiento Plan Estratégico Sistema de reporte instalado Porcentaje sli sli 0,05 un Cuadro de Mando Integral. La sli
version basica estaria
desarrollada en 2017 y la
definitiva en 2018.
UE 1 - Direccién General de Secretaria
Objetivo de gestion interna de UE: Evaluacion y seguimiento Plan Estratégico Ministerial Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Implemetar un sistema de evaluacién y seguimiento del Plan Estratégico Ministerial

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Sin avances. Esta linea se
Implar?tarr unidad de proyectos Unidad implantada Unidades Sh Sh 0,00 dara d'e .baja del Plan N
estratégicos Estratégico porque dejé de ser
prioridad institucional.

n/c

Sistema de reportes sobre ejecucion

de PEM Numero de reportes anuales Unidades 1 sfi 1,00 6

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de céalculo U. de medida Valor base Meta 2016
Compromisos de Gestiones Institucionales Ley 18719
(modificativas y concordantes)

Cantidad de compromisos firmados Unidades 3,00 4

Objetivo de gestion interna de UE: Sistema integrado de informacién en salud Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Implementacion de un sistema de informacién en salud integrado que facilite el andlisis de informacion sanitaria

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Cumplido. Autoridades
aprobaron Plan de sistema
integrado de informacion en
salud.

Plan de desarrollo Plan Aprobado por autoridades Unidades sli sfi 1,00 n/c

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016

Elaboracion de Plan estratégico e implementacién de iniciativas de

) % de avance de la implantacion de los sistemas. Porcentaje 0,00 sli
desarrollo vinculadas
Implementacion de Cuadro de Mando Integral Porcentaje de avance en desarrollo y definicion de indicadores. Porcentaje 0,00 sfi
UE 102 - Junta Nacional de Salud
Objetivo de gestion interna de UE: Establecer orientacion y soporte a procesos de implementacién del SNIS Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Establecer la orientacion y brindar el soporte técnico y administrativo a los procesos de implementacion del SNIS

UE 103 - Direccién General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Fiscalizacion de servicios Vigencia 2015 a 2015
Descripcion: Fortalecer el area de Fiscalizacion de servicios de salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Se desarrollaron los
documentos en el marco de
compromisos de gestion
septiembre-diciembre 2015.
Para el 2016: Aplicacion de
estandar de evaluacion
armonizado con los Objetivos
Sanitarios Nacionales (OSN)

Nuevos Estandares de evaluacion Documento Aprobado Unidades sfi sfi 5,00 n/c
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Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Promover incorporacién racional de tecnologia
Descripcion: Promover incorporacion racional de tecnologia

Vigencia 2016 a 2019

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre

U. de medida
Porcentaje

Valor base Meta 2016
0,00 50

Foérmula de calculo

Nueva regulacioén tecnoldgica % de avance de aprobacion y ejecucion de la nueva normativa

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Objetivo sustantivo de UE: Desarrollar unidad de verificacion normativa Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Implementar la ley 18968 mediante creacion de la Unidad de Verificacion Normativa
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
P taje d d i6

oreentaje elprogramas ohacion y Porcentaje de Programas Registrados | Porcentaje sfi sfi 15,00| 15 Programas 100
trasplante registrados
Registro de B d t

eg|s_ ro de anc_o_s © gametos, . Porcentaje de Servicios Registrados . ) ]
embriones y servicios de reproduccion - ) Porcentaje sli sfi 3,00] 3 Centros 100

L sobre el total de servicios existentes

asistida
Objetivo sustantivo de UE: Fiscalizacion sector donacién y transplante Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Desarrollar el control y la fiscalizacion de la comunicacion de fallecidos de acuerdo al Decreto 157/95
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Evoluciéon nimero de FME Numero de FME Unidades 131 sli 131,00 150
Evoluciéon nimero FPC Numero FPC Unidades 5.980 sfi 6.624,00 6.500
UE 106 - Direccion General de Coordinacion
Objetivo sustantivo de UE: Implementacion de estrategia de trabajo entre distintos niveles de gestion Vigencia 2016 a 2019
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Rendicion de Cuentas 2015

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 106 - Direccion General de Coordinacion

diferentes Direcciones Generales.

Descripcion: Implementar una estrategia de trabajo que facilite el vinculo entre los distintos niveles de gestién del MSP, en particular entre las Direcciones Departamentales de Salud (DDS) y las

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre

Formula de calculo

U. de medida

Valor base

Meta 2016

Encuentros de trabajo para la coordinacién de politicas del MSP

Cantidad de encuentros de trabajo

Unidades

0,00

6

Objetivo sustantivo de UE: Implementacién y monitoreo de politicas y acciones intersectoriales

Vigencia 2016 a 2019

ambitos de coordinacion.

Descripcion: Establecer acuerdos para la implementacion y monitoreo de politicas y acciones intersectoriales a nivel del Gabinete de Politicas Sociales - Consejo Nacional de Politicas u otros

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre

Formula de calculo

U. de medida

Valor base

Meta 2016

Planes Departamentales de Salud elaborados segun estandar

Numero de planes elaborados

Unidades

0,00

6

Programa 442 Promocién en Salud

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Generar estrategias de promocion y prevencion |

Vigencia 2015 a 2019

vida saludables

Descripcion: Generar estrategias en materia de prevencion y promocién en salud orientados a estimular los estilos de

UEs que contribuyen

1 - Direccién General de Secretaria

103 - Direccién General de la Salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
No corresponde pues
Porcentaje de Personas que informacion proviene de
Alimentacion saludable consumen al menos 5 porciones | Porcentaje 8,4 sli 0,00| Encuesta Nacional de Factores n/c
de frutas y verduras diarias de Riesgo, cuya realizacién es
quinquenal.
Incidencia de VIH Namero de nuevos casos de VIH 15 o sii sii 942,00 | Fuente: DEVISA - MSP nic
por cien mil habitantes
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 442 Promocion en Salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre

Foérmula de calculo

U. de medida

Valor base

Meta 2015

Valor 2015

Comentario 2015

Meta 2016

Intoxicaciones etilicas

Porcentaje de intoxicaciones
reportadas

Porcentaje

sfi

Dato no disponible para 2015.
Ultima informacion proviene de
la Il Encuesta Mundial de Salud
Adolescente (EMSE), realizada
en 2012.

n/c

Mortalidad Violencia Género y
Generaciones

Tasa VGG por mil

Por cien mil

sfi

Informacion no disponible para
2015.

Fuente de informacion 2014,
Informa CEPAL

n/c

Sedentarismo

Porcentaje de personas con
Nivel Bajo de Actividad Fisica

Porcentaje

sfi

No corresponde pues
informacién proviene de
Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo, cuya realizacién es
quinquenal.

n/c

Siniestralidad transito

Numero de siniestros asociados
consumo alcohol

Unidades

sfi

sfi

7% - Fuente: Informe 2015
UNASEV

n/c

Sobrepeso y Obesidad

Porcentaje de personas con
sobrepeso-obesidad

Porcentaje

sfi

No corresponde pues
informacion proviene de
Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo, cuya realizacién es
quinquenal.

n/c

Tabaquismo

Porcentaje de fumadores

Porcentaje

sfi

Informacién no disponible para
2015.

n/c

Tasa de Suicidio

Suicidios cada mil muertos

Por mil

sfi

sfi

Informacion no disponible a la
fecha. Procesamiento de datos
de mortalidad 2015 en curso.

n/c

Indicadores del objetivo de Inciso vigentes a partir de 2016

Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016

Porcentaje de nifios recién nacidos de riesgo dados de alta y que
tienen visita domiciliaria dentro de los 7 dias posteriores a la misma

Nombre

Control de recién nacidos de riesgo Porcentaje 79,10 sfi
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 442 Promocion en Salud

Indicadores del objetivo de Inciso vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Numero de nacimientos con al menos 5 consultas prenatales en

Evolucion del numero de embarazos controlados . . . . Porcentaje 93,90 sli
relacion al nimero de nacidos vivos * 100
UE 1 - Direccion General de Secretaria
Objetivo sustantivo de UE: Comunicacion Social en Salud Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Desarrollo de la comunicacién social en salud
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Cumplido. Se disefio un
Banco de Imagenes institucional Banco implementado Unidades sfi sfi 1,00 | Banco de Imagenes n/c
institucional.
Campafas anuales Numero de campafas realizadas Unidades 3 4 4,00 n/c
Cumplido. Se implantaron
Desarrollo de redes sociales de Numero de Redes de comunicaciéon . ) redes institucionales de
L . Unidades sfi 2,00 L n/c
comunicacion en salud implantadas comunicacion en Facebook y
Twiter.
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Estrategias comunicacionales desarrolladas Cantidad de campafias desarrolladas Unidades 3,00 3
Generacion de un Banco de Imagenes Institucional C?ntldad de fotografias incorporadas al Bl con metadato de Unidades 0,00 1.500
busqueda.
Redes sociales de comunicacion Cantidad de seguidores en Facebook y Twitter Unidades 0,00 31.000
UE 103 - Direccion General de la Salud
Objetivo sustantivo de UE: Desarrollo Carné de Salud Vigencia 2015 a 2015
Descripcion: Desarrollar el Carné de Salud como herramienta del SNIS
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 442 Promocion en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Reglamentacion en proceso.
Se designd un grupo de
Carne de salud realizado por el trabajo con la finalidad de
. . P Normativa aprobada Unidades sfi sfi 0,00 | formular el contenido del n/c
medico de referencia .
carné de salud, redactar la
nueva normativa y evaluar su
impacto.
Objetivo sustantivo de UE: Adecuacion del Carnet de Salud Vigencia 2016 a 2019
Descripcion: Normativa actualizada
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Adecuacion del Carnet de Salud % de normativa actualizada Porcentaje 0,00 sl
Objetivo sustantivo del Inciso 12: Impulsar acuerdos intersectoriales Vigencia 2015 a 2015| |UEs que contribuyen
Descripcion: Impulsar los acuerdos intersectoriales requeridos para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios 1 - Direccién General de Secretaria
UE 1 - Direccion General de Secretaria
Objetivo complementario de UE: Implementar convenio OPS-UDELAR para Escuela de Gobierno en Salud Publica Vigencia 2015 a 2015

Descripcion: Implementar convenio OPS-UDELAR para Escuela de Gobierno en Salud Publica

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Cursos de capacitacion estrategias
implementacion de Objetivos
Sanitarios Nacionales (OSN)

Cursos impartidos/personas Unidades Sh Sh 0,00 En 2015 no se impartieron n/c

capacitadas Cursos.
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 443 Ciencia y Tecnologia de la salud

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Promover la investigacion en salud | Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Promover la investigacion en salud publica y la investigacion aplicada orientada al desarrollo nacional de
tecnologias de alto impacto

UEs que contribuyen

1 - Direccion General de Secretaria

103 - Direccion General de la Salud

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Comenzara ejecucion en 2016.

Se firmé Convenio con ANII para
Fondo de Investigacion en Salud Numero proyectos aprobados Unidades sli sli 0,00 | creacién de un fondo sectorial en 4

salud. Convocatoria esta
publicada.

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Objetivo sustantivo de UE: Promover las investigaciones en salud Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Promover estudios e investigacion en salud de acuerdo a las prioridades establecidas por la autoridad ministerial

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Se instalé un grupo de trabajo
de alto nivel. De momento no
Unidades sfi sfi 0,00 | se priorizé la creacion de una sfi
unidad de Coordinacién de
Investigaciones.

Se firmé acuerdo con la ANII

para convocar un Fondo de
Fondo Investigacion en Salud Publica | Numero de proyectos financiados Unidades sli sfi 0,00 Investigacion en Salud. Se 4

Unidad creada por resolucion

Coordinacién de investigaciones s
ministerial

empezara a implementar en
2016.

UE 103 - Direccion General de la Salud
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 443 Ciencia y Tecnologia de la salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo de gestion interna de UE: Elaborar orientaciones para el desarrollo de una politica en materia de investigaciones en salud Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Elaborar orientaciones para el desarrollo de una politica en materia de investigaciones en salud
UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos
Objetivo sustantivo de UE: Laboratorio de Ingenieria Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Finalizar proyecto edilicio e inicio funcionamiento de Laboratorio de Ingenieria Tisular y Celular
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Laboratorio de Ingenieria Tisular Se encuentra en proceso de
Celular 9 y Laboratorio en funcionamiento Unidades sli sfi 0,00 | adjudicacioén la licitacion para sli
su construccion
Objetivo sustantivo de UE: Promover investigacion sectorial Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Profundizar y promover la investigacion e innovacion en donacion, transplante y medicina regenerativa
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Numero de proyectos y trabajos
Desarrollo de investigacion Y proy y ! Unidades 4 sfi 0,00 Sin avances 5
presentados
Objetivo sustantivo del Inciso 12: Promover una politica de medicamentos Vigencia 2015 a 2019| | UEs que contribuyen
Descripcion: Promover una politica nacional de medicamentos que aliente su uso racional y sustentable, bajo 103 - Direccion General de la Salud
esquemas de produccion y distribucion ajustados a las buenas practicas
Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
El objetivo es el redisefio del
Reglamentar FTM Reglamento aprobado Unidades sli sli 0,00 proceso de renovacion del n/c
Formulario Terapéutico de

Junio de 2016
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 443 Ciencia y Tecnologia de la salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2015 Valor 2015 | Comentario 2015 Meta 2016
Medicamentos, para su
adecuacion, de acuerdo a
ultimos avances sanitarios.

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Politica de uso racional de Medicamento Vigencia 2016 a 2019
Descripcion: Promover politica racional y sostenible de acceso a los medicamentos

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora vigentes a partir de 2016

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor base Meta 2016
Actualizacion del Formulario Terapéutico Médico (FTM) Porcentaje de avance Porcentaje 0,00

sfi
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Informe de gestién 2015

Inciso: 12 - Ministerio de Salud Publica

I.  Mision

Contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de la Republica,
elaborando las politicas de promocion de salud y prevencion,
normalizando y regulando el tratamiento y la rehabilitacion de la
enfermedad, bajo los principios rectores de universalidad, equidad,
calidad, solidaridad, sustentabilidad y eficiencia.

Fuente: SPE

Il.  Desemperio del ano 2015

AREA PROGRAMATICA: SALUD
PROGRAMA: 440 - ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

OBJETIVOS:

1- Nombre: Garantizar el acceso a atencién integral de la salud.
Descripcidn: Garantizar la accesibilidad a la atencidn integral en salud
de los residentes del pais, en el marco de un Sistema Nacional
Integrado de Salud.

i.  El MSP forma parte de la Comisién Técnica Médica y del grupo
asesor para la instrumentacidn de la Historia Clinica Electrénica
Nacional, en el marco del proyecto Salud.uy.

ii.  Tickets de medicamentos: El costo promedio de los tickets en las
instituciones varié durante el aflo de $ 112,7 a $122.4.
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vii.

viii.
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Nuevos medicamentos: Se incorpord nueva medicacidén
(Indapamida, Ramipril, Carvedilol, Metildopa y Bupropion) con
una Unica tasa moderadora mensual. A su vez, se continud con la
politica de que el precio maximo de las tasas moderadoras no
supere los 800 pesos.

Comisidn de Gestidn del Acceso y tiempos de Espera: A partir del
documento: “Gestién del Acceso oportuno y de calidad”, que
incluye el marco conceptual, avances y propuestas del MSP en
esta tematica, desde la JUNASA se convoco a un grupo de trabajo
con prestadores, trabajadores y usuarios con el objetivo de
elaborar una propuesta que permita relevar las buenas practicas,
difundirlas y replicarlas en los diferentes servicios de salud.
Implementacién de Agenda de Consultas Médicas (JUNASA): La
Comisién de Seguimiento del Sistema de Agenda de Consulta
Externa prevista en la normativa se reunié con el objetivo de
evaluar la implementacidén del sistema a dos afios de su inicio y
promover mejoras en el mismo. Esta Comisidn estd integrada por
representantes del MSP, de los prestadores integrales del SNIS
representantes de usuarios y de trabajadores de la salud.
Estudios de costeo y financiamiento de nuevas prestaciones del
PIAS: En el afio 2015 se continud trabajando en el costeo y
propuestas de financiamiento de prestaciones a incorporar al
PIAS. Para ellos se realizaron estudios respecto a la incorporacion
de la Ecografia Estructural y se actualizdé el estudio sobre la
intervencidn quirdrgica laparoscépica de la vesicula biliar. Ambas
prestaciones fueron incluidas en el Plan por el Decreto que
ajusto los precios vigentes a partir de enero de 2016.

También se trabajé en el costeo de la incorporacion de nuevos
medicamentos al Formulario Terapéutico Médico (FTM).

Se elabord un primer borrador para avanzar en la consideracion
del derecho a la atencién, en casos de urgencia, en todo el
territorio nacional, independientemente del prestador en el que
el usuario tenga derechos de cobertura en salud.

Tasas Moderadoras: se relevé la informacién correspondiente a
planillas correspondientes a las declaraciones juradas de precios
y de utilizacién de tasas moderadoras y copagos de las IAMC. De
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esta manera se cumple con el objetivo de controlar la aplicacién
de la normativa y aumentos autorizados de precios y se pone
esta informacion a disposicién de la poblacidn, en particular para
el periodo de movilidad que se habilita anualmente.

Rendicion de Cuentas 2015

Se desarrolld el proceso de definicién de una nueva metodologia
para el analisis de incorporaciones a partir de la creacién de una
Junta de Pertinencia.

Durante 2015 continué la

implementacién del Censo de

X. Banco de Sangre de Corddn: Estan en curso 4 llamados a través Tecnologia Médica, coordinada desde la Divisién de Evaluacion
de Uruguay Concursa para la puesta en funcionamiento del Sanitaria y realizada en el marco del proyecto PPENT.
Banco Nacional y Publico de Sangre de Cordén Umbilical.

xi.  Implementacién de la Red Nacional de Donacién y Trasplante: El 3- Nombre: Fortalecer la administracién del Seguro Nacional de Salud.
articulo 457 de la Ley de presupuesto N° 19355 aprobd la Descripcion: Fortalecer los criterios de equidad social, eficacia
categorizacion de las Unidades de Donacién y Trasplante. sanitaria y eficiencia econdmica en la administracion del Seguro

Xii. Incremento en cantidad y calidad de las prestaciones referidas al Nacional de Salud.
trasplante y la medicina regenerativa: Durante el afio se registro
un aumento mayor a 45% de cdrneas procuradas y ablacionadas i. Sistema Nacional de Informaciéon (SINADI): A partir de la
y de 30% de cérneas implantadas en el afio, a expensas de un informacion que se recibe periédicamente desde los prestadores
mayor numero de donantes efectivos en parada del SNIS, se realizd la publicacién trimestral en pagina WEB de
cardiocirculatoria. informacién referida a afiliados a los prestadores integrales.

xiii. ~ Promocién de la donacién solidaria de 6rganos, tejidos y células: Adicionalmente se realizé la publicacién anual de indicadores

Continda una muy buena aceptacién de la Sociedad uruguaya a
la implementacién de la Ley N218.968/22012 “donante presunto”,
con mantenimiento de tasas muy bajas de expresidon negativa a
la donacidn: 362 negativas en 2015/ 975 en 2014 y cero negativa
de la familia del donante a aceptar la aplicacion de la Ley, en
casos de donantes con muerte encefalica durante el afio 2015.

asistenciales, Estados de Resultados y Situacidon Patrimonial de
las IAMC, a la vez que se realiza una devolucién de indicadores a
cada uno de los prestadores, aportando datos de grupos de
prestadores comparables, segln tamafio y region.

Sistema de Vigilancia de la Equidad en Salud (SVES): Una vez
culminado el disefio del proyecto y la definicion de los
indicadores a ser monitoreados, se realizd6 el primer

levantamiento y analisis de datos. Esto dio lugar a un primer
informe, que fue publicado y presentado internacionalmente.
Sistema de Registro Unico de Cobertura de Asistencia Formal

2- Nombre: Desarrollar una politica de incorporacidn tecnoldgica.
Descripcion: Desarrollar una politica de tecnologia médica, acorde al
cambio de modelo que se impulsa. iii.

Estd en proceso el desarrollo de una nueva regulacién para la
incorporacion de tecnologia sanitaria, que se aspira sea
aprobado en 2016. A la fecha, las normativas que regulaban las
solicitudes estan centradas en las necesidades de los prestadores
de salud; la nueva regulacion pone foco en las necesidades del
SNIS, evitando duplicaciones e ineficiencias.
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(RUCAF): Se comenzd a trabajar en el nuevo disefio del sistema,
que permitird contar con informacién de cobertura en salud de
toda la poblacién en forma mas completa y oportuna. Quedd
definido el documento de especificaciones técnicas del programa
y en el pasado mes de noviembre comenzé el testing del nuevo
producto por parte de personal del area y de tres prestadores.
Dicho proceso estad en su etapa final y se estan realizando las
correcciones necesarias para entrar en produccién en los
préximos meses.
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Sistema de Control y Analisis de Recursos Humanos (SCARH): Se
elabord un Plan de fortalecimiento, ampliaciéon y modificacion
del SCARH a ejecutarse en el 2016. Por otra parte durante el afio
se continud con el relevamiento de informacién de RRHH en
Salud de todos los prestadores de salud tanto privados como
publicos. Se incorpord ASSE a la base de datos de los prestadores
publicos. Se conformdé una base de datos de todos los
prestadores publicos con una frecuencia de actualizacién anual.

Sistema de Habilitacidén y Registro de Profesionales de la Salud
(Sistema Sharps): Con el apoyo de AGESIC se llevé a cabo el
Proyecto de Modernizacidn del registro y la habilitacién de los
profesionales de la salud. Este sistema incluye el didlogo entre
los sistemas de informacién del MSP, MEC, UDELAR y la Caja de
Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios. La
interconexion con estos organismos permitird tener en tiempo
real las bases de datos de los titulos otorgados, ademas de
transformar el trdmite en NO presencial. La primera etapa del
sistema entrd en produccidn en el mes de noviembre del 2015.

Nombre: Fomentar participacion de Usuarios y Trabajadores.
Descripciéon: Fomentar la participacién activa e informada de
usuarios y trabajadores en el Sistema Nacional Integrado de
Salud.

En el aflo 2015 se realizaron reuniones al mas alto nivel del MSP
con todos los nucleamientos de usuarios y con los gremios, en las
cuales se intercambiaron informacién y pensamientos sobre los
temas relevantes del momento. Adicionalmente en el periodo se
llegd a acuerdos con y entre los integrantes de estos colectivos,
para el nombramiento de sus delegaciones en la Junta Nacional
de Salud (JUNASA).
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Nombre: Mejora de la Calidad de los Servicios de Salud.
Descripcion: Desarrollar un modelo de mejora de la calidad
asistencial a través de la acreditacién de los servicios de salud.

La priorizacion establecida a la mejora de la calidad de los
servicios llevd a incluirla dentro de los OSN, formando parte del
Objetivo Estratégico 4, “Construir una cultura institucional de
calidad y seguridad en la atencién de salud”. En este sentido una
de sus lineas de intervencion es la implementacion y acreditacion
en buenas practicas en diferentes areas de atencion. Una de las
areas en las que ya se viene trabajando es la referida a la
atencion de adolescentes. En este sentido, en el transcurso de
2015, 8 servicios de salud iniciaron el proceso de acreditacién en
buenas practicas de atencidn adolescentes.

Otra de las estrategias definidas para alcanzar una mejora de los
servicios de salud es la instalacion de Comités de Infecciones
intrahospitalarias en los establecimientos sanitarios. En este
sentido, durante el afio se hicieron operativos 50 Comités de
Infecciones.

Desarrollo de Historia Clinica Electrénica (HCE): La HCE tiene
entre sus multiples ventajas el permitir la continuidad asistencial
y el ser fuente fidedigna y confiable de datos sobre temas de
salud. En el periodo se resolvid apuntalar el desarrollo de la
misma, mediante un condicionamiento del uso de una parte de
la nueva sobrecuota de inversidon. La meta es que a final del
periodo todos los prestadores del SNIS hayan implementado su
HCE y que la misma presente un elevado estado de madurez. Asi
mismo, que se haya avanzado en el desarrollo de la Historia
Clinica Electronica Nacional (HCEN).
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PROGRAMA: 441 - RECTORIA EN SALUD

OBIJETIVOS:

6-

Nombre: Desarrollar una politica de RRHH en Salud

Descripcion: Desarrollar una politica nacional de Recursos
Humanos en salud, adecuada a las necesidades del SNIS

En el segundo semestre del afio se firmaron convenios colectivos
con los trabajadores médicos (SMU) y con los no médicos (FUS).
Ambos convenios incorporan partidas de pago variables
poniendo el énfasis para el afio 2016 en la capacitacién vy
formacion.

Se definieron los Cargos de Alta Dedicacién (CAD) de psiquiatria
de adultos y nifios, de cirugia general, de emergencia y de 20
especialidades médicas. A su vez, se realizd un texto ordenado
para sistematizar toda la normativa de los CAD y se cred un
espacio para evaluar la experiencia. En el afio se crearon 123
nuevos CAD, llegdndose a los 447 cargos en el sistema.

Se conformd una comision de trabajo para analizar el cambio en
el mercado de trabajo médico y un sistema de remuneracion
comun, que esta integrada por SMU, MEF, ASSE y MSP. Esta
Comisién llegd a un preacuerdo a ser refrendado en el ambito de
negociacién colectiva del MTSS. El nuevo régimen de trabajo de
las especialidades médicas se aplicard a aquellas funciones que
desempeiien en las Unidades de Medicina Intensiva de Adulto,
Cardioldgicas, de Medicina Intensiva Pedidtrica y de
Neonatologia.

Regulacion de residencias médicas: De acuerdo a la nueva ley
19301, de residencias medicas hospitalarias, se cred el Consejo
Administrador Honorario del Sistema Nacional de Residencias
Médicas; en el que el MSP tiene 2, uno de los cuales lo presidira.
A su vez, se cred un grupo de trabajo que estd abocado a la tarea
de completar la reglamentacion y de elaborar propuestas para
las préximas reuniones del Consejo.
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Con el objetivo de formular lineas de accion para el avance e
implementacion de un Plan estratégico sustentable y viable de
desarrollo de la Enfermeria en el periodo 2015-2020 se elaboré
un documento base “Plan Nacional para el Desarrollo de la
Enfermeria”. En 2016 se aspira poder avanzar en la
implementacion del modelo de declaracién de conflicto de
interés de los médicos. Por otra parte, y a través de una
publicacién auspiciada por OPS “Enfermeria en el Uruguay 2015,
se publico un documento conteniendo los cuatro informes
realizados a partir del Censo y la Encuesta Nacional para el
personal de Enfermeria.

Nombre: Fortalecer las funciones de conduccidn estratégica.
Descripcion: Fortalecer las funciones de conduccion estratégica,
regulacién y control sobre el funcionamiento del sector salud,
con una gestidn orientada por resultados.

Se ajustd el Plan Estratégico del inciso para el periodo 2016-19,
adaptandolo a las prioridades definidas en los Objetivos
Sanitarios. En los Compromisos de Gestién firmados con los
funcionarios para 2016 se establecieron metas alineadas al Plan
que aseguran la coherencia en la orientacion del trabajo llevada
a cabo por los equipos ministeriales.

Sistema Integrado de Informacion en Salud. Se disefié el Plan,
que ya fue avalado por las autoridades del MSP. El nuevo objetivo
pasa a ser su desarrollo que implica la implantacién de una
solucion de business intelligence y de un Cuadro de Mando
Integral.

Se cred y puso en funcionamiento en el INDT, la Unidad de
Verificacion Normativa, que ha permitido actualizar el registro de
todos los Programas de Trasplante de 6rganos y células.
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Nombre: Establecer el diagndstico de situacion en salud de la
Poblacién.

Descripcion: Mantener actualizado el diagndstico de situacion de

salud de la poblacién, brindando la respuesta oportuna ante

eventos emergentes.

Certificado de defuncién electrénico: Se realizaron cursos de
capacitacion dirigido a los funcionarios de las empresas flunebres
para que puedan completar datos patronimicos 'y
administrativos, como hasta el momento lo hacen las admisiones
de los servicios de salud. En 2015 la cobertura del Certificado fue
del 47% de las defunciones y se planifica llegar al 60% en 2016.
Durante el afio se realizaron dos publicaciones electrénicas con
estadisticas de morbimortalidad.

En el marco del sistema disefiado para el seguimiento de los
objetivos sanitarios, se creara una unidad de analisis que tendra
como uno de sus cometidos prioritarios asegurar la calidad de los
datos generados por los equipos de la institucidon y por otros
actores vinculados al Sector.

Dentro de las estrategias realizadas por la Division de
Epidemiologia en el marco del Proyecto PPENT para modernizar
y consolidar el sistema de vigilancia de salud publica, con
particular énfasis las ENT y sus factores de riesgo, se cred el
Sistema Nacional de Vigilancia de las ENT (SISVENT),
definiéndose una red con las distintas instituciones que disponen
de fuentes de datos sobre la tematica y el documento marco de
sistema.

Elaboracién/actualizacién de las Guias de Enfermedades y
Eventos Sanitarios del nuevo cédigo de Notificacién Obligatoria:
Finalizé trabajo realizado en el marco del PPENT que actualizé la
Guia e incorpord nuevos eventos establecidos en el cédigo 2012.
En el mismo se desarrollaron 54 enfermedades y eventos.

Se presenté el Informe final de la Il Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo de Enfermedades Crdnicas no Transmisibles,
realizada durante 2013-14 en el marco del PPENT, que brinda
informacion de referencia sobre el peso de los factores de riesgo
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de las ENT en la poblacion uruguaya; permitiendo de esta forma
evaluar el impacto de las politicas de promocion de salud y
prevencion implementadas hasta el momento.

Continud el proceso de consolidacién de la Red Nacional de
Epidemiologia, instaladas por la Divisién de Epidemiologia desde
el proyecto PPENT. En el afio se instalaron las 5 Unidades
Departamentales pendientes de inaugurar.

Nombre: Fortalecer dindmica de redes integradas en SNIS.
Descripcion: Fortalecer una dindmica de redes integradas de
servicios de salud sustentada en la complementacidon entre
prestadores con base territorial.

En 2015 se elaboré por el INDT un plan ejecutivo para la
instrumentacién de la Red Nacional de Donacién y Trasplante.
Estdn instalados grupos de trabajo que disefian la estrategia para
a la creacion de una red nacional de maternidades y una red de
traslados médicos.

Nombre: Definir las Politicas y los Objetivos Sanitarios SNIS.
Descripcion: Definir politicas y lineamientos del SNIS para el
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios Nacionales y Metas del

quinquenio.

Objetivos Sanitarios Nacionales 2020: Durante 2015 los equipos
del MSP trabajaron intensamente en la definicion de Objetivos
Sanitarios para el quinquenio, los cuales fueron presentados
publicamente el 18 de diciembre. Los OSN se proponen la
produccién de resultados concretos y medibles para el
quinquenio 2016-20 que beneficien a la poblacién, objetivados
por un conjunto de indicadores que permitan monitorear el
cumplimiento los objetivos estratégicos definidos. El propdsito
central de los mismos es: Alcanzar mejoras en la situacidn de
salud de la poblacion, disminuir las desigualdades en el derecho
a la salud, mejorar la calidad de los procesos asistenciales de
salud y generar las condiciones para que las personas tengan una
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experiencia positiva en la atencién de su salud. A partir de estos
cuatro grandes pilares se identificd los principales problemas
para la salud de las personas, la definicion de objetivos
estratégicos en torno a cada uno de ellos y la fijacion de metas
concretas a alcanzar, con sus correspondientes indicadores de
desempefio. Los OSN estdn acompafiados de 5 Objetivos
Estratégicos, con 77 dreas de intervencion, 302 lineas de accién y
48 metas sanitarias a las que el MSP les dara seguimiento y sobre
los que hara rendiciones de cuentas.

Nombre: Desarrollo funciones asesoramiento y apoyo.
Descripciéon: Desarrollar las funciones de apoyo y asesoramiento
ministeriales, para el eficaz y eficiente cumplimiento de los
cometidos sustantivos institucionales.

Durante 2015 se trabajo en la implementacién de un sistema de
compromisos de gestion con todos los funcionarios del inciso,
como habilité la Ley de Presupuesto. El sistema comenzard a
regir en 2016.

Se conformdé grupo de trabajo para llevar adelante la
incorporacion de una solucién financiera integral (GRP). Se
retomé avances de pliegos realizados por PPENT, con el objetivo
de finalizar licitaciéon en 2016. Se firmé un Convenio de
colaboracion interinstitucional con el MEF. El sistema se
financiara con fondos BID. Se planifica finalizar implantacién en
2018.

A lo largo del afio se impartieron 518 hs de capacitacién a
funcionarios del inciso. Se estd elaborando un Plan para el
periodo, ajustado al perfil de los funcionarios de la institucion.
Comenzd implantacién de una Red Corporativa Unica con
cobertura nacional.

Se esta trabajando en el enrolamiento al Sistema SGH 2.0 de
todos los funcionarios de la institucion.

Expediente Electrénico: Comenzd trabajo para la implantacion
del sistema de expediente electrdnico. A la fecha el uso se limita
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a la consulta de expedientes. Se planifica finalizar implantacién
en el 2016.

Encuesta Nacional de Salud (ENS). Durante 2015 se trabajo en el
acondicionamiento y analisis de la base de datos, y se produjo un
primer informe que recoge los principales resultados sobre
cobertura de salud, utilizacion de los servicios y accesibilidad de
la encuesta realizada en 2014 en el marco del proyecto PPENT. El
analisis del gasto en salud serd presentado en un informe
especifico en el transcurso de 2016.

Se publicé el Informe Cuentas Nacionales de Salud 2009 — 2012,
incorporando el disefio de tres matrices de gasto vy
financiamiento para cada uno de los afios 2009 y 2010, asi como
la informacidn por agentes para los afios 2011 y 2012. El Informe
presenta también importantes avances metodoldgicos,
destacandose una estimacién mas afinada del gasto privado de
bolsillo.

Esta en curso el disefio de un sistema web para el registro y
habilitacién de los servicios y tecnologias de la salud. Se prevé
finalizarlo durante 2016. De forma paralela, en el afio se
registraron 110 servicios.

Plan de fiscalizacién de servicios: Las fiscalizaciones realizadas se
focalizaron en CTI, puertas de Emergencia, farmacias de 2da.
Categoria y maternidades. A partir de 2016 el se Plan se
articulara con los Objetivos Sanitarios Nacionales.

Sistemas de informacién: Continia en implementacién un
sistema de informacién integral de salud. A la fecha hay 4 bases
interoperables. A su vez, se esta desarrollando un sistema de
informacion geografica, que contiene un andlisis de informacién
sanitaria georeferenciada.
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PROGRAMA: 442 - PROMOCION EN SALUD

OBIJETIVOS:

12-

13-

Nombre: Impulsar acuerdos intersectoriales.
Descripcion: Impulsar los acuerdos intersectoriales requeridos
para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios.

Los Objetivos Sanitarios se definieron en el marco de un trabajo
intersectorial e Interinstitucional.

El MSP, a través de su recién creada Direcciéon General de
Coordinacion, participa en distintos ambitos interinstitucionales;
como el programa Uruguay Integra de la OPP, la Comisién
Territorial del Consejo Nacional de Politicas Sociales. En la Mesa
de OPP, se ha hecho el seguimiento de los proyectos donde el
MSP es socio o patrocinador (por ejemplo, Telemedicina en Cerro
Largo, o Nodos de Salud en Tacuarembd), aportando elementos
para el ajuste y el desarrollo sustentable de los mismos. En la
orbita del CNPS, se ha contribuido a un relevamiento de
necesidades territoriales que pueda ser la base de los Planes
Territoriales que impulsard ese d4mbito en el presente
quinquenio.

Nombre: Generar estrategias de promocidn y prevencion.
Descripcion: Generar estrategias en materia de prevencién y
promocién en salud orientados a estimular los estilos de vida
saludables.

Uno de los puntos focalizados durante el afo fue el
fortalecimiento institucional de la comunicacién social en salud.
Con este propodsito y en el marco del apoyo dado desde el
proyecto PPENT se redisefié la imagen gréfica institucional, a
través de la definicién de un nuevo logo, la elaboracién de un
manual de estilo y la creacion de un Banco de Imagenes.
Asimismo se colocd el énfasis en el desarrollo de redes sociales
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de comunicacidn en salud, a través de la creacién y de una activa
particién en Facebook y twiter.

En el marco del proyecto de Espacios Saludables llevados
adelante por el PPENT, se instalaron 38 estaciones saludables en
todo el pais, en los espacios seleccionados en la convocatoria
realizada por la Direccidon General de Salud.

Finaliz6 la implementacion de los Ultimos 6 proyectos
comunitarios de promocién realizados en el marco del Fondo
Saludable e Inclusivo (FUSI) realizados en el marco del PPENT. A
lo largo de sus 5 afios de implementacion se ejecutaron 36
proyectos en 17 departamentos.

PROGRAMA: 443 - CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

OBIJETIVOS:

14-

Nombre: Promover una politica de medicamentos.

Descripcion: Promover una politica nacional de medicamentos
gue aliente su uso racional y sustentable, bajo esquemas de
produccién y distribucion ajustados a las buenas practicas.

Formularios Terapéuticos de Medicamentos (FTM): Se aprobd y
promulgdé su redisefio del Formulario; lo que supone una
adecuacion del proceso de revision de acuerdo a los ultimos
avances sanitarios.

Estudios costo-efectividad: A lo largo del aifo se realizaron 42
Estudios. Los mismos suponen una evaluacién de su eficacia y su
seguridad.

Laboratorio de Ingenieria Tisular y Celular en el INDT: Estd en
curso una solicitud de refuerzo de crédito para realizar la
adjudicacion de la licitacion para la ejecucion del plan de
desarrollo edilicio del LITYC. El adjudicatario inicial de la
Licitacidén se retird, requiriéndose un monto mayor para firmar
con el segundo.
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iv. Investigacién e innovacion en donacidn, trasplante y medicina
regenerativa: Se realizaron distintos convenios con organismos
internacionales de energia atémica. A su vez se llevaron a cabo
distintas actividades de intercambio cientifico, como recepcién
de pasantias de estudiantes del exterior, visitas cientificas, etc.

15- Nombre: Promover la investigacidn en salud.
Descripciéon: Promover la investigacion en salud publica y la
investigacion aplicada orientada al desarrollo nacional de
tecnologias de alto impacto.

i. Se instalé un grupo de trabajo de alto nivel coordinado por la
Subsecretaria del Ministerio de Salud que trabajé en un
Convenio con la ANIlI para financiar investigacion aplicada en
salud. Se elaboraron las bases de Ila Convocatoria a
investigadores que se realizard en el 2016.

ii. En 2015 finalizé y se presentd el Informe Final del | Estudio de
Carga Global de Enfermedad del Uruguay, realizado en el marco
del proyecto PPENT. Este estudio permite estimar la pérdida de
afios de vida saludable por muerte prematura y discapacidad
causada por un grupo de enfermedades no transmisibles y de
factores de riesgo.

Resultados de acciones tendientes a la igualdad de género

La preocupacidn definida por el Ministerio de Salud por la tematica se
plasmoé en los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN), definidos como
hoja de ruta del MSP para orientar la produccion de resultados concretos
y medibles en el periodo. Los mismos se realizaron en el marco de las
perspectivas de derechos, género y generaciones; siendo a su vez, la
violencia de género 1 de los 15 problemas criticos priorizados por su
magnitud y relevancia para la definicidn de los mismos. Para hacer frente
a ello y dentro del Objetivo Estratégico que procura disminuir la carga
prematura y evitable de morbimortalidad y discapacidad se definié como
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resultado esperado el disefio de un “Plan de Accién 2016-2019: por una
vida libre de violencia de género, con mirada generacional”.

Por otra parte, el Ministerio de Salud a través de la Dra. Cristina
Lustemberg, Subsecretaria de la institucion y del Programa de Genero
participa de forma activa en el Consejo Nacional de Género; coordinando
junto con el Instituto Nacional de las Mujeres el eje 3 (“Salud”),
focalizado en diferentes dimensiones de la salud, priorizando aquellas de
mayor inequidad y reforzando las lineas de los Objetivos Sanitarios
Nacionales hacia 2020 y sus estrategias.

M. Evaluacion global de la gestion 2015

El afio 2015 estuvo marcado por la asuncion del nuevo gobierno nacio-
nal. El 1 de marzo el Dr. Jorge Basso asumié como Ministro de Salud
Publica y la Dra. Cristina Lustemberg como Subsecretaria. Esto supuso un
proceso de ajuste necesario en el funcionamiento de la administracion,
renovando los objetivos quinquenales e introduciendo nuevos énfasis
dentro de la gestion ministerial. En este sentido, el afio estuvo marcado
por la elaboracién del Presupuesto de la institucion y de su nuevo Plan
Estratégico, que plasma las prioridades para el periodo del nuevo equipo
ministerial.

Asimismo, se llevd adelante un ajuste del disefio organizativo, a partir de
la puesta en marcha de la Direccidon General de Coordinacién como nue-
va Unidad Ejecutora del Inciso, con el propdsito de fortalecer la estrate-
gia de complementacién (publico-publico, privado-privado, publico-
privado) y facilitar una Red Integrada de Efectores de Salud (RIES) que
involucre a todos los prestadores del SNIS. Para ello, se completd satis-
factoriamente la creacién de la UE por via legal a través de la Ley de Pre-
supuesto, la re designacion de un nucleo basico de trabajadores y el
acondicionamiento y equipamiento de los espacios fisicos para iniciar la
tarea. A la vez que se reasignd las funciones asignadas hasta entonces a
la Direccién General del SNIS (DIGESNIS) de acuerdo a lo establecido en
la mencionada Ley.
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En relacidn a los lineamientos estratégico priorizados para el periodo, hay
que destacar en primer lugar, la definicion de Objetivos Sanitarios
Nacionales a 2020, como marco explicito, transparente y consensuado en
términos técnicos, sociales y politicos, de los resultados sanitarios
priorizados, sobre los cuales el MSP orientard su plan de salud. La
presentacién publica fue realizada por el Ministro y la Subsecretaria de
Salud; luego de un extenso proceso de trabajo liderado por la cartera,
que permitio identificar los principales problemas que afectan la salud de
la poblacidn uruguaya y proponer metas alcanzables durante el
quinquenio, para su abordaje desde las politicas publicas. En segundo
término el establecimiento de un marco para la mejora de la gestion de
los procesos asistenciales; apostando a la humanizacion de la relacién
médico-paciente y al refuerzo de los lazos éticos mutuos que vinculan a
los equipos de salud con los usuarios. Asimismo, apostando a la
profesionalizacion y a la descentralizacion en la responsabilidad de
provision. En tercero, los avances en el desarrollo y disefio de un potente
sistema de informacion en salud, que genere que los multiples datos que
se producen en el sistema se conviertan en informaciéon y en
conocimiento pertinente; permitiendo la toma de decisiones informada y
la evaluacion del desempefo sectorial, asi como los ajustes adecuados
cuando sea preciso. En este sentido ya se cuenta con un Plan avalado
para el desarrollo de un sistema integrado de informacion sanitaria y
estdn en curso varias soluciones informaticas. Es importante destacar,
asimismo, los avances registrados en la meta de implantar una Historia
Clinica Electrénica Nacional, en el marco del proyecto SALUD UY y la
estrategia de fortalecer la implementacién de las historias clinicas de los
prestadores a través de la sobrecuota de inversion.

La formulacion de una politica de comunicacion en salud fue otra de las
prioridades definidas para el periodo, que ha presentado trascendentes
logros en este primer afio de gestién, de la mano de un redisefio de la
imagen y estrategia institucional y un reforzamiento de la presencia en
redes sociales. Es importante destacar asimismo, los esfuerzos realizados
para el fortalecimiento del rol de rectoria del MSP, que implicd entre
otros aspectos, robustecer las funciones esenciales en Salud Publica, la
administracion del Seguro Nacional de Salud (SNS) y el avance en la
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construccion de Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Para ello se
trabajo en la profundizacion de la construccion del sistema,
promoviendo la complementariedad publica-privada en todo el pais y
enfatizando en la calidad de la atencién. Se avanzé asimismo en el
objetivo de garantizar que las personas puedan atenderse las urgencias
en cualquier lugar del pais; la mejora de la accesibilidad, con énfasis en la
calidad de la atencién y el aumento de la resolutividad de los equipos de
salud, con énfasis en particular en el primer nivel de atencién.

IV.  Principales desafios para el 2016

IV.i) A nivel de funcionamiento interno para fortalecimiento de rectoria

= Disefiar e implementar el Sistema de Informacién para el
seguimiento, monitoreo y evaluacidon de la implementaciéon de los
OSN

= Implementacion de Compromisos de Gestion con todos los
funcionarios del inciso.

= Realizar licitacién Publica para la adquisicién de un sistema financiero
integral (GRP), en el marco del Convenio de colaboraciéon realizado
con el MEF.

= Desarrollo a nivel de software proyectos transversales al Ministerio y
de proyectos orientados a usuarios externos (ciudadanos,
prestadores y profesionales de la salud) e internos.

= Alcanzar que el 100% de los tramites tengan inicio en linea.

= Culminar las obras correspondientes al Laboratorio de Ingenieria
Tisular y Celular.

IV.ii) A nivel de rectoria del sistema de Salud

= Aportar a la profundizacion de las estrategias de complementacion
para superar la fragmentacién del Sistema de Salud, con particular
énfasis en la implementacién de Maternidades Unicas en los lugares
que lo ameriten, articular la Red de Maternidades, implementar el
Sistema de Traslado Unicos para el SNIS y los Centros de Referencia.
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Reformular el contrato de gestidon con los prestadores de salud,
orientando el sistema de incentivos de las Metas Asistenciales hacia
la obtencion de los objetivos sanitarios, fundamentalmente
cambiando la meta 2.

Monitorear el desempefio de las instituciones a través de
informacion de calidad, respecto al desarrollo de las lineas de accién
definidas para el logro de cada resultado esperado de los OSN.
Disefio e implementacidon de un plan de maternidades, traslados y
regionalizacién de la atencidn obstétrica en Uruguay.

Implementar la plataforma web de trdmites de habilitaciéon y
continuar con el desarrollo informatico del sistema Unico de Registro
de servicios de salud (SURSS).

La incorporacion de nuevas especialidades como anestesia y la
puesta en practica de especialidades quirdrgicas resueltas durante
2015 como cargos de alta dedicacion.

La puesta en funcionamiento del sistema de capacitacion para los
funcionarios médicos y no médicos de la salud.

La finalizacién de la puesta a punto de sistemas como Rucaf, Sharp, y
Scarh.

Consolidar y avanzar en el dambito de promociéon de la
complementacién asistencial de diverso tipo, entre proveedores
publicos y privados de servicios de salud, asi como definir un plan de
trabajo y generar los insumos para implementarlo, teniendo en
cuenta el rol de conductor global que le compete al MSP en el tema.

IV.iii) A nivel de Politicas de salud

Comenzar la implementacién de las lineas de accion definidas en los
Objetivos Sanitarios Nacionales para obtener los resultados
esperados en cada uno de sus Objetivos Estratégicos. Para su
implementacion se desarrollaron planes con ajustes a las realidades
territoriales.

Re acreditacion de maternidades y Centros de salud en Buenas
Practicas.
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Elaboracién del Plan de Accién 2016-19 “Por la Vida Libre de
Violencia de Género” cuyas acciones se orientaran con una mirada
generacional.

Co-liderar el grupo interinstitucional del Consejo Nacional de Género
(“Eje 3”), “Derecho a una vida saludable”.

Aprobacion del Plan de Accidon para Prevencion y Control de las ENT y
comenzar su implementacion.

Puesta en funcionamiento de las principales medidas en el abordaje
al combate del comercio ilicito de los productos del tabaco.
Actualizacion de la legislacién sobre salud mental y disefio de un
Protocolo de seguimiento de personas con intento de
autoeliminacion.
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Informe de gestion 2015

INCISO: 12 - Ministerio de Salud Publica

UE: 001 - Direccién General de Secretaria

I.  Misidn

Brindar el asesoramiento y apoyo necesario para la toma de decisiones
por parte del Ministro y para el cumplimiento de los cometidos
sustantivos de la Secretaria de Estado, procurando una gestion eficaz y

eficiente, orientada a la mejora de la calidad de vida de la poblacidn.

Fuente: SPE

Il.  Desemperio del afio 2015

AREA PROGRAMATICA: SALUD
PROGRAMA: 441 - RECTORIA EN SALUD
OBJETIVOS:

Nombre: Sistemas de incentivo funcional.

Descripcidn: Establecer un sistema de compensacién salariales que
premie la alta dedicacién y el compromiso con la funcién.
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Indicador

Compromisos de Gestion establecidos

Forma de calculo

Numero de CG firmados

Linea de base |1
2014

2015 1
Meta 2016 6

Comentarios

Durante 2015 sdélo se firmé el Convenio con la
Divisién de Fiscalizacion. A su vez se trabajé en el
disefio de la propuesta de Compromisos de Gestion
que habilité la Ley de Presupuesto para su
extension a todo el Inciso y en su marco normativo.
Compromisos entraran en vigencia a partir de
2016. Firmandose uno por UE.

Indicador

Establecer sistema de calificaciones

Forma de calculo

Sistema establecido

Linea de base |0

2014

2015 0

Meta 2016 Se definirdn mecanismos de implementacién del

sistema general de calificaciones de la ONSC.

Comentarios

En los afios 2017-2019: se calificara anualmente al
100% de los funcionarios.

Nombre: Implantar programa mejora de procesos internos
Descripcidn: Implantar programa de mejora de la calidad de los
procesos administrativos

Indicador

Sistema de Gestion de Calidad

Forma de calculo

Numero de sistemas implantados en unidades de
DIGESE
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Linea de base |29 Linea de base |0

2014 2014

2015 1.2 2015 100%

Meta 2016 Se ajustard indicador y se evaluara los sistemas Comentarios El Plan fue disefiado y avalado por las autoridades

implantados en todo el inciso.

Comentarios

Sistemas implementados durante 2015: 100%

RRHH y 20% Gobierno Electrénico

Nombre: Desarrollar programa capacitacion funcionarios.
Descripcidn: Desarrollar un programa de Formacién y Capacitacion
permanente que apunte a la profesionalizacion.

del MSP. El nuevo objetivo pasa a ser el desarrollo
del Plan, que implica la implantacién de un Sistema
integrado de informacién en salud y de un Cuadro
de Mando Integral.

Indicador

Actividades de capacitacion

Nombre: Mejora infraestructura tecnoldgica.

Descripcidn:

Plan de adecuacion y mejora de la

infraestructura

tecnoldgica informatica del inciso.

Forma de calculo

Nuimero de horas de capacitacion impartidas, en
relacién a la poblacién objetivo

Indicador

Data center

Forma de calculo

Data center instalado

Linea de base | 5.651

2014

2015 518

Meta 2016 Se ajustara indicador. Se propone elaborar un plan

de capacitacion de acuerdo a las necesidades de los
funcionarios del MSP. La Meta es que esté
aprobado en 2017

Linea de base |0

2014

2015 10%

Meta 2016 Data center instalado

Comentarios

El objetivo es un Data center Unico en ANTEL Pando

Comentarios

Las horas de capacitacion 2014 incluyen las
impartidas dentro del programa de induccién
institucional para los provisoriatos.

Indicador

Red corporativa instalada

Forma de calculo

Red instalada

Nombre: Sistema integrado de informacion en salud.
Descripcidn: Implementacion de un sistema de informacién en salud
integrado que facilite el analisis de informacién sanitaria.

Linea de base |0

2014

2015 Estado de avance: 5%
Meta 2016 Red instalada

Indicador

Plan de desarrollo

Forma de calculo

Plan aprobado por autoridades

Comentarios

Red Unica con cobertura nacional y soporte del
equipamiento y Red inaldmbrica en casco central y
DDS instaladas
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Indicador

Renovacion parque informatico

Forma de calculo

Plan formulado y aprobado por las autoridades

Rendicién de Cuentas 2015

Nombre: Desarrollo sistemas informaticos de gestion interna.
Descripcidn: Implantacidn a nivel nacional de los sistemas informaticos

de gestion interna.

Indicador

Expediente electrénico implantado

Forma de calculo

Sistema implantado

Linea de base |0

2014

2015 10%

Meta 2016 Renovacion del 20% del equipamiento.

Comentarios

Se programa la renovacion del 80% del parque de
equipamiento informatico del inciso, a un ritmo de
20% anual entre 2016-19.

Linea de base |0

2014

2015 5%

Meta 2016 Sistema implantado

Nombre: Implantar sistemas gestion.
Descripcidn: Implantacion a nivel nacional de los sistemas de gestion
administrativa interna fundamentales.

Comentarios

En 2014 se habia adquirido la herramienta, pero
estaba sin adecuar y se utilizaba exclusivamente
para el seguimiento de expedientes.

Indicador

Central Telefdnica

Forma de calculo

Numero de direcciones
incorporadas al sistema

departamentales

Indicador SGH 2.0 implantado

Forma de calculo Sistema implantado en sus componentes
principales

Linea de base | 18% (185 funcionarios)

2014

2015 0

Meta 2016 Tener enrolado al 36% de los funcionarios (300)

Linea de base |0

2014

2015 0

Indicador Mesa de Servicio

Forma de calculo

Mesa implementada

Comentarios

Sistemas  informdticos de presentismo e
identificacion de ubicacién (SGH 2.0). En 2015 no
se amplidé cobertura. Hay enrolados al sistema 185
funcionarios. Se planifica cubrir el 100% al final de
periodo.

Linea de base |0
2014
2015 Se priorizaron otras areas.
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Indicador Sistema GRP instalado

Forma de calculo Sistema implantado en sus componentes
principales

Linea de base |0
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Nombre: Desarrollar un entorno saludable.

Descripcidn: Desarrollar un entorno saludable y seguro, en donde las

2014
2015 5%
Meta 2016 Licitacion para la contratacion de empresa

consultora adjudicada.

Comentarios

Desde el proyecto PPENT se realizd una primera
versién del Pliego.

En diciembre de 2015 se designé un grupo de
trabajo de coordinacién del proyecto para trabajar
en la licitacién e implantacién del sistema. Se firmé
un Convenio de colaboracién interinstitucional con
el MEF. Se financiara con fondos BID.

Se planifica finalizar implantacién en 2018.

condiciones edilicias faciliten un desempefio funcional eficaz y eficiente.

Indicador

Acondicionamiento edilicio

Forma de calculo

Sistemas implementados

Nombre: Evaluacion y seguimiento Plan Estratégico Ministerial.
Descripcidn: Implementar un sistema de evaluacidn y seguimiento del

Linea de base | 545 metros cuadrados

2014

2015 85 metros cuadrados

Indicador Mejora  condiciones  edilicias Direcciones

Departamentales de Salud

Forma de calculo

Metros cuadrados refaccionados

Plan Estratégico Ministerial. Linea de base |0
2014
Indicador Implantar unidad de proyectos estratégicos 2015 0
Forma de célculo Unidad implantada
P Indicador Plan de obras del inciso
Linea de base |0
2014 Forma de cdlculo | Nimero de metros cuadrados acondicionados
2015 0
Linea de base | 1530
Comentarios Dej6 de ser prioridad. 2014
2015 1382
Indicador Sistema de reportes sobre ejecucion de PEM
Indicador Plan de seguridad edilicia integral

Forma de calculo

Numero de reportes anuales

Forma de calculo

Componentes del plan implementados

Linea de base |1
2014

2015 1
Meta 2016 6
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Linea de base | Estudio preliminares de bomberos
2014
2015 Estudio preliminares de bomberos, instalacién

eléctrica e instalacion sanitaria.
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Rendicién de Cuentas 2015

Comentarios

Se estd trabajando en un diagndstico de situacidn
del edificio y el garaje central y la fachada de la
Comisién H. de Lucha Antituberculosa vy
Enfermedades Prevalentes.

sobre cada una de las campaiias.
50.000 visualizaciones en fcb y 25.000 en twiter.

PROGRAMA: 442 - PROMOCION EN SALUD

OBJETIVOS:

Nombre: Comunicacion Social en Salud.
Descripcidn: Desarrollo de la comunicacién social en salud.

Indicador

Desarrollo de redes sociales de comunicacion en
salud

Forma de calculo

Numero de redes de comunicacion implantadas

Linea de base |0

2014

2015 2 (se crearon las cuentas institucionales en
facebook y twiter).

Meta 2016 Seguidores Facebook: 5.000

Seguidores Twitter : 6.000

Indicador

Banco de imagenes institucional

Forma de calculo

Banco implementado

Comentarios

Se ajusta indicador para dar cuenta del objetivo de
profundizar la diseminacién de los mensajes de
promocién y prevencion de salud.

Linea de base |0
2014
2015 Banco de imagenes (BI) institucional implementado

Comentarios

Se propondra ajuste del indicador porque meta fue
cumplida.
La meta para 2016 son 200 fotos disponibles en Bl
con metadatos incorporados y 1.500 fotos
incorporadas al Bl y disponibles con metadatos de
busqueda.

Nombre: Implementar convenio OPS-UDELAR para Escuela de Gobierno

en Salud Publica.

Indicador

Cursos de capacitacion estrategias implantacion
OSN

Forma de calculo

Cursos impartidos / personas capacitadas

Linea de base |0
2014
2015 0

Indicador

Campaiias anuales

Forma de calculo

Numero de campaiias realizadas

Comentarios

Los Objetivos Sanitarios Nacionales se definieron
en 2015

Linea de base |3

2014

2015 4

Meta 2016 3 campanias anuales

600 notas en medios graficos, digitales, radio y tv,
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PROGRAMA: 443 - CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
OBJETIVOS:

Nombre: Promover las investigaciones en salud.
Descripcidn: Promover estudios e investigacidon en salud de acuerdo a

Rendicién de Cuentas 2015

I1l.  Evaluacidén global de la gestién 2015

En la Memoria 2015 del MSP, presentada por el Poder Ejecutivo a la
Asamblea General, se presentan los aspectos mas relevantes de la
gestion de la DIGESE en el afio.

las prioridades establecidas por la autoridad ministerial.

Indicador

Coordinacion de investigaciones

Forma de calculo

Unidad creada por resolucién ministerial

Linea de base
2014

No existe

2015

Se instald6 un grupo de trabajo de alto nivel
coordinado por la Subsecretaria del Ministerio de
Salud que trabajo en el Convenio con la ANIl y las
bases de la Convocatorio a la presentacién de
proyecto de investigacion.

Meta 2016

Creacion de Unidad para trabajar en cumplimiento
del Convenio.

Indicador

Fondo de investigacion en salud publica

Forma de calculo

Numero de proyectos financiados

Linea de base |0
2014

2015 0
Meta 2016 4

Comentarios

Se firmd convenio con ANIl y en 2016 se publicé
convocatoria para la presentacién de proyectos de
investigacion “Para el fortalecimiento de la
investigacion clinica en el Uruguay”.

INC12 UEOO1_Informe de Gestién — Pag. 11

Desarrollo de un modelo para la implementacion de los
Compromisos de Gestién para funcionarios del Inciso a partir de
2016, con su reglamentacién correspondiente.

Implementacién de Compromisos de Gestion con: la Comisién H. de
Lucha Contra el Cancer, la Comisidon H. de Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes y el CUDIM; en el marco del Articulo 230
de la Ley N° 18.172 del 31 de agosto de 2007.

Coordinacion institucional de la elaboracion de la Ley de
Presupuesto del Inciso y la confeccion del Plan Estratégico.

Definicién del plan de trabajo del Area de Gobierno Electrénico
estableciendo como lineas estratégicas entre otros aspectos: la
alineacién con AGESIC; la implementacion de acuerdos con otras
instituciones publicas que aporten conocimiento, experiencia y
recursos (BPS, MIDES, OPP, DGREC, DNIC, etc); fuerte presencia en
todos los proyectos con componente de TIC; el fortalecimiento del
personal clave de Tl del inciso (analistas funcionales, arquitectura de
aplicaciones, datos e infraestructura).

Puesta en funcionamiento definitiva de una Central telefénica Unica
en la planta central del MSP.

Conformaciéon de un grupo de trabajo para la adquisiciéon de un
sistema integral de gestién financiera integrada (GRP). Firma de
Convenio de colaboracién con el MEF y avances en la elaboracidn del
pliego.

Conexién en Red del Programa de Seguimiento de Expedientes
“INTEGRADOC”. Esto ha permitido que las Direcciones
Departamentales de Salud se interconecten con la red institucional y
comiencen a trabajar en el programa, creando y haciendo
seguimiento de tramites.
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Continda implementacion del Proyecto de Implantacion del Sistema
de Gestién de Calidad del MSP.

Desarrollo del Proyecto de Simplificacion de Tramites para el inciso
(segln Decretos 177/2013 y 184/2015) desarrollados con AGESIC.
Continda ejecucién del Proyecto de armado y mantenimiento de
Catalogo de Tramites en el Portal.gub.uy y en el del MSP.

Comenzd implementaciéon del Proyecto de Desarrollo e Implantacidn
de Formularios Electrénicos.

Coordinacion de la implementacion del Programa de Prevencion de
Enfermedades No Transmisibles (PPENT), financiado a través de un
préstamo del Banco Mundial y del cierre de su ejecucidn
(31/12/2015).

Finalizacién y presentacién de resultados del ler. Estudio Nacional
de Carga Global de Enfermedad del Uruguay y del Estudio de Carga
de Enfermedad Atribuible a los Factores de Riesgo de ENT,
implementado en el marco del proyecto PPENT

Se elaboro propuesta de Obras Plan Quinquenal de la infraestructura
del MSP y elaboracion de Obras Plan Trianual.

Se realizaron obras de refaccién y mantenimiento del edificio central
del MSP. 1382 metros acondicionados. En paralelo, se creé la Unidad
de Arquitectura, en la drbita de la Divisién de Recursos Materiales e
infraestructura.

Comenzé instalacion de salén comedor para funcionarios; asi como
vestuarios y un drea de descanso para los trabajadores de las
empresas tercerizadas.

Se fortalecid el departamento de Control Interno de Recursos
Econdmicos Financieros a los efectos de eliminar el atraso detectado
en marzo de 2015 en las rendiciones de cuentas en el SIIF.
Adquisicién a través del proyecto PPENT, de 38 vehiculos con
equipamiento de atencién primaria de salud, para la implementacién
del Programa de Rondas Sanitarias Rurales.

Adquisicién a través de donacién del Gobierno de la Republica de
Corea, de cinco ambulancias equipadas, Hyundai H1.
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Resultados de acciones tendientes a la igualdad de género realizadas

durante 2015

- En 2015 se otorgé la extension del medio horario por lactancia a
13 funcionarias. Por su parte ninglun funcionario presentd la
solicitud del medio horario por paternidad.

IV. Principales desafios para el 2016

= Coordinacion de la implementacion de los Compromisos de Gestidn
en el MSP.

= |mplementacién de Licitacién para la adquisicién de un GRP en el
marco del proyecto BID-MEF.

= Fortalecimiento de Area de Gobierno Electrénico a partir de la
incorporacidn de recursos altamente capacitado en las dreas
técnicas de forma de acompasar el crecimiento previsto en nuevas
aplicaciones y servicios.

= Implementacion del Plan de mejoramiento de la infraestructura
tecnoldgica, que consiste en la migracion a un Data Center
centralizado, que incluye los sitios del Casco Central, Aguada e INDT,
de alta disponibilidad y seguridad (Tier Ill), la instalacién de una red
de comunicaciones de voz y datos (aldmbrica e inaldmbrica) a nivel
nacional, la implantacién de la central teleféonica Unica (1934) y la
actualizacién del 20% del parque de equipos informaticos.

= Desarrollo a nivel de software de proyectos transversales al
Ministerio y de proyectos orientados a usuarios externos
(ciudadanos, prestadores y profesionales de la salud) e internos.

= Elaborar un Plan de Capacitacion para los funcionarios del inciso.

= Continuar con la implantacion del Sistema de Gestiéon de Calidad en
las Unidades Ejecutoras del MSP.

= Continuar con los Proyectos de Mantenimiento del Catdlogo y
Simplificacién de Tramites, con la contraparte de AGESIC.

= Alcanzar que el 100% de los tramites se inicien en linea.

=  Finalizar implantacion del Expediente Electrénico.
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Fortalecer implantacidon y uso en las Direcciones Departamentales
del Programa de Seguimiento de Expedientes “INTEGRADOC”.
Proceder a la transformacién de las vacantes, de acuerdo a las
necesidades y prioridades instituciones existentes, para afrontar los
desafios de los préoximos afios.
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Informe de gestién 2015

INCISO: 12 - Ministerio de Salud Publica
UE: 102 - Junta Nacional de Salud

I.  Mision

La Junta Nacional de Salud es un organismo desconcentrado,
dependiente del Ministerio de Salud Publica, responsable de administrar
el Seguro Nacional de Salud y velar por la observancia de los principios
rectores y objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud, brindando
informacidn oportuna y transparente para la gestion politica y la toma de
decision de los distintos actores del sistema.

Fuente: SPE

II.  Desempefio del afio 2015

AREA PROGRAMATICA: SALUD

PROGRAMA: 440 - ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

OBJETIVOS:

Nombre: Gestion del acceso Medicamentos.

Descripcidn: Favorecer el acceso a los medicamentos esenciales en
patologias priorizadas.

Durante el afio se incorporaron nuevos medicamentos (Indapamida,
Ramipril, Carvedilol, Metildopa y Bupropion) con una Unica tasa

moderadora mensual , ademas de continuar con la politica de que el
precio maximo de las tasas moderadoras no supere los 800 pesos.
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Nombre: Gestidn acceso Servicios.

Descripcidn: Promover el acceso oportuno a la atencién médica general
y especializada.

Para mejorar la normativa y sistemas que regulan el sistema de agenda
se convocd a usuarios y trabajadores a trabajar en comisién, con
personal de la Divisidon de Economia de la Salud del MSP; lo cual permitié
elaborar un documento con las pautas y lineamientos para que este afio
se pueda concretar cambios en el sistema.

Nombre: Desarrollo de la HCE.

Descripcidn: Implementar y desarrollar la Historia Clinica Electrénica en
todos los prestadores del SNIS.

La HCE tiene entre sus multiples ventajas el permitir la continuidad
asistencial y el ser fuente fidedigna y confiable de datos sobre temas de
salud. Se resolvié apuntalar el desarrollo de la misma, mediante un
condicionamiento del uso de una parte de la nueva sobrecuota de
inversion.

Nombre: Sistema de informacion asistencial.

Descripcidn: Desarrollar un sistema de informacién interconectado, que
relacione produccién asistencial, dotacién de recursos y gasto en el
sector salud.

El proceso légico para lograr este objetivo pasa por conocer las multiples
fuentes de informacidn con la que hoy cuenta el MSP, lograr su
unificacién y permitir su incorporacién en bases de datos que nos
permitan utilizar sistemas para su agrupamiento y andlisis como pueden
ser los cuadros de mando integral. Durante este periodo se proceso la
licitacién para contratar quién hiciera el trabajo de relevamiento al
mismo tiempo que cada uno de los sistemas que fueron recibiendo
actualizaciones lo hicieron con esta ldgica.

Nombre: Empoderar usuarios y trabajadores salud.

Descripcion: Promover el empoderamiento de usuarios y trabajadores
del SNIS.

En el ano 2015 se realizaron reuniones al mas alto nivel del MSP con
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todos los nucleamientos de usuarios y con los gremios, en las cuales se
intercambiaron informacién y pensamientos sobre los temas relevantes
del momento. Adicionalmente en el periodo se llegd a acuerdos con y
entre los integrantes de estos colectivos, para el nombramiento de sus
delegaciones en la Junasa.

PROGRAMA: 441 - RECTORIA EN SALUD
OBIJETIVOS:

Nombre: Promover la complementacién asistencial.

Descripcidn: Registro nacional de contratos de complementacion
asistencial entre prestadores de salud del SNIS.

Se hizo una revisién de los contratos de complementacién asistencial
firmados, ademas de apoyar y acompaiiar el trabajo de la Direccién de
Coordinacidn con miras a lograr un mayor desarrollo y profundidad de
dichas complementaciones.

Nombre: Sistema de Residencias Médicas.

Descripcidn: Implementar el Sistema Nacional de Residencias Médicas.
Ante el nuevo marco normativo, en el que le corresponde a este
Ministerio pasar a tener dos delegados en dicho sistema, se procedié a
ademas de nombrar a quienes ejerceran dicha funcién a promover la
nueva reglamentacion necesaria para cumplir cabalmente con ese fin.

Nombre: Plan de Desarrollo Enfermeria.
Descripcidn: Disefiar un Plan Nacional de Desarrollo de recursos
humanos en Enfermeria. Se elaboré6 un documento borrador,

actualmente en discusidn para estudiar su posibilidad de cumplimiento.

Nombre: Realizar estudios sectoriales.

Descripcidn: Promover la realizacion de estudios sectoriales que
fundamenten la formulacién de politicas basadas en la informacion y el
conocimiento.
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Durante el 2015 no se avanzé en dichos estudios debido a la necesidad
de destinar los recursos humanos del departamento a otras actividades.

Nombre: Implementar nuevo modelo de trabajo en sector salud
Descripcidn: Implementar reforma de trabajo en sector salud, tanto a
nivel médico como no médico, que apunte al nuevo modelo de atencién
El aspecto con mds avance ha sido la incorporacién de nuevas
especialidades como cargos de alta dedicacidn.

IIl.  Evaluacion global de la gestion 2015

El afio 2015 viene marcado por la légica de ser afno de cambio de
autoridades, de elaboracidn de presupuesto y de consejos de salarios. A
pesar de ello se desarrolléd durante el afo un conjunto de temas que
marcaran la agenda de los proximos anos, esto surge tanto de los
acuerdos logrados en los consejos de salarios como en las pautas
marcadas por el Ministerio sobre las principales herramientas con que el
mismo cuenta para ejercer su rol rector en el ambito de la medicina.

IV. Principales desafios para el 2016

Los principales desafios del afio vienen marcados por:

e La decisién de reformular el contrato de gestién con los
prestadores de salud.

e El acuerdo de llegar a nuevos valores de la capita que
surgiran de acuerdos previos en la metodologia que debe
utilizarse para su calculo.

e La decisién de provocar cambios profundos en las metas
asistenciales, fundamentalmente cambiando la meta 2.

e La revisidén en la finalizacidn de la sobrecuota de inversién
anterior y la instrumentacion de la nueva.

e La puesta en funcionamiento del sistema de capacitacion
para los funcionarios médicos y no médicos de la salud.
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e Llaincorporacion de nuevas especialidades como anestesia y
la puesta en practica de especialidades quirurgicas resueltas
durante 2015 como cargos de alta dedicacion.

e Lafinalizacién de la puesta a punto de sistemas como Rucaf,
Sharp, y Scarh.
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Informe de Gestion 2015
INCISO: 12 - Ministerio de Salud Publica
UE: 103 - Direccién General de la Salud

I. Misidn

Proteger y promover la salud de la poblaciéon participando en la
generacion de politicas de salud, estableciendo normas, controles y
procesos, a fin de garantizar la seguridad sanitaria y el acceso oportuno a
productos y servicios de salud.

Fuente: SPE

I. Desempefio del afio 2015

Avances en el cumplimiento de los objetivos presentados en la
Rendicién de Cuentas, distribuidos por Areas Programaticas:

AREA PROGRAMATICA: SALUD

PROGRAMA: 440 - ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

Rendicién de Cuentas 2015

Objetivos Promover la incorporacidn racional de equipamientos
médicos acordes a las necesidades del SNIS

Indicador Nueva regulacion tecnoldgica

Descripcion Desarrollar nueva regulacién para la incorporacion de

tecnologia sanitaria

2015 En proceso

Meta 2016 Documento aprobado

Comentarios * Normativas que regulaban las solicitudes centradas
en las necesidades de los prestadores de salud; la
nueva regulacion normativa propuesta pone foco en
las necesidades del SNIS, evitando duplicaciones e
ineficiencias.
Se desarrollé el proceso la definicién de una nueva
metodologia para el andlisis de incorporaciones a
partir de la creacidn de una Junta de Pertinencia.

Objetivos Plan Nacional de Sangre

Indicador Plan Nacional de Sangre

Descripcion Plan Nacional de Sangre aprobado por las autoridades

Forma de | Plan aprobado

cdlculo

Linea de base | Se conformdé una Comisién para el estudio de

2014 factibilidad del Plan

2015 No aplica

Meta 2016 No aplica

Comentarios En esta primera etapa de la Administracién no ha sido
priorizado el tema

Objetivos Establecer un marco para promover la calidad y

seguridad de los servicios de atencién en salud
Indicador Acreditacion de los Servicios de Salud
Descripcion Servicios de salud acreditados de acuerdo a

estandares sanitarios definidos

Linea de base
2014

No aplica *

Forma de cdlculo Numero de Servicios Acreditados
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Elaboracién de documentos preliminares
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2015 8 Servicios de Salud iniciaron el proceso de Descripcion Implementacion de listas de verificacion quirudrgica
acreditacion en buenas practicas de atencidn de en servicios de salud
adolescentes Forma de cdlculo Numero de prestadores con LVQ
Meta 2016 Impler:ngntauon de lo propuesto en el Objetivo Linea de base | 44%
Estratégico N°4 2014
Comentarios La 'te'matlca de :ac'redltacmn se ha' incorporado al 2015 51%
objetivo estratégico 4” Construir una Cultura
Institucionalidad de Calidad y Seguridad en la | | Meta 2016 No aplica
Atencion de szlud”.. y Comentarios Dado que no existe un sistema disefiado para el
.U”a de |E_":°' areas mtgrvgpaon correspond? a la analisis de la implementacién de la LVQ, los datos
implantacion y acreditacion en buenas practicas analizados corresponden a diferentes fuentes de
dlf?rentes areas de atencién, como criterio de datos. El afio 2014 proviene de una metodologia
calidad. basada en entrevistas a prestadores. Con relacidn a
los datos de 2015 corresponden auditorias de
Objetivos Establecer un marco para promover la calidad y historias clinicas de 4 patologias quirtrgicas,
seguridad de los servicios de atencion en salud analizadas en el afio 2016, realizadas en el 2015
Indicador Comités de Infecciones Intrahospitalarias
— - — — Objetivos Implementar estrategias operativas para la
Descripcion Numero de establecimientos de salud con Comité L. . .. o .
. : . ) consecucion de los Objetivos Sanitarios Nacionales
de Infecciones asistenciales operativos .
- — - - - - propuestos por el Plan Nacional de Salud
Forma de cdlculo Comité de Infecciones Intrahospitalaria operativos* - . p
Indicador Tasa mortalidad por cancer
Linea de base | 50 — - -
2014 Descripcion Tasa bruta mortalidad por cancer
2015 50 Forma de | NUmero muertes por cancer en un afio, en relacion a
Meta 2016 > cdlculo la poblacién total por 100.000
eta Linea de base | 237,1 por 100.000 habitantes
Comentarios (*)La relacién de Comité de Infecciones estd dada 2014
por prestadores con internacidn del sector privado, 2015 No aplica
de las unidades de ASSE y de otros prestadores Meta 2016 N ;
publicos. eta 0 apfica
Comentarios La tasa truncada ajustada 15-69 quinquenio
Objetivos Establecer un marco para promover la calidad y observado 2009-2013 es 122.54
seguridad de los servicios de atencion en salud
Indicador Seguridad del Paciente No aplica para los afios 2015 y 2016: dado que los
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Linea de base | No aplica
Cabe aclarar que se modificé el sistema de andlisis de 2014
los datos aplicando una estandarizacién por edad por 2015 Documento elaborado y aprobado por las
el método directo (poblacion mundial estandar) autoridades
Meta 2016 Elaboracién de un Sistema de Informacion para el
Objetivos Implementar estrategias operativas para la monitoreo de los OSN disefiado e implementado
consecucion de los Objetivos Sanitarios Nacionales Comentarios Metodologia participativa con consultas publicas.
propuestos por el Plan Nacional de Salud
Indicador Tasa mortalidad infantil Objetivos Implementar sistema de registro y habilitacion de
Descripcion Tasa de mortalidad en nifios menores de un afio servicios y tecnolo'gnas de salud
Indicador Plan de Fiscalizacion de Servicios
Forma de | Mortalidad en nifios menores de 1 afio sobre el total | | pescripcidn Plan de Fiscalizacién de servicios con prioridades
cdlculo de nacimientos registrados en un afio x 1000 nacidos

vivos

definidas por la Autoridad Sanitaria

Linea de base
2014

7.8 x 1000 nacidos vivos

Forma de cadlculo

Plan aprobado

2015 7.4 x 1000 nacidos vivos
Meta 2016 No aplica por cambio del indicador
Comentarios Se definid prioritario en el marco de los OSN la tasa

mortalidad infantil neonatal.

PROGRAMA: 441 -

RECTORIA EN SALUD

Objetivos Definir los Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN)
Indicador Plan de Metas Quinquenales
Descripcién Documento plan consensuado, aprobado por las

autoridades estableciendo las metas para el
guinquenio en los temas priorizados

Linea de base | Fiscalizaciones focalizadas en CTI, puertas de

2014 Emergencias y farmacias de 2da categoria

2015 Se mantuvieron las areas focalizadas, mas
maternidades. Se disefié y elaboré informes a las
autoridades.

Meta 2016 Implementacion de plan de fiscalizacién
armonizado con los OSN

Comentarios Se seleccionaron aspectos a fiscalizar vinculados a
la aplicacion de normativas vigentes para los
prestadores

Objetivos Implementar sistema de registro y habilitacion de
servicios y tecnologias de salud

Indicador Registro Nacional de recursos asistenciales,

equipamientos, tecnologias y recursos humanos
distribuidos territorialmente

Forma de cdlculo

Registro creado

Forma de cdlculo

Documento aprobado por las autoridades
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Rendicién de Cuentas 2015

2014

2015 En proceso el disefio del software, estado de
avance en su desarrollo 40%

Meta 2016 Software implantado y operativo

Comentarios

Objetivos Desarrollar un sistema de informacidn integral de
los datos de salud de la poblacion

Indicador Desarrollo de informacion georreferenciada

Descripcion Desarrollo de sistema de andlisis de informacién

sanitaria georreferenciada

2015 Se realizd el Censo de Tecnologia Médica en su
edicién 2015 actualizando el estado de los equipos
médicos seleccionados como trazadores. Tarea
culminada

Meta 2016 Normativa aprobada

Comentarios Se modific6 el mecanismo por el cual las
instituciones de salud solicitan al MSP la
habilitacién de Servicios y Tecnologias.

Objetivos Implementar sistema de registro y habilitacion de
servicios y tecnologias de salud

Indicador Servicios Habilitados

Descripcién Ndmero de servicios habilitados por el nuevo

sistema web

Forma de cdlculo

Bases de informacién georreferenciada

Forma de cdlculo

Numero de servicios

Linea de base | no aplica

2014

2015 En proceso 40%

Meta 2016 Sistema implementado

Comentarios Mediante el actual registro de datos la Divisidén
Servicios de Salud, se registraron 65 servicios de
salud habilitados en el 2014 y 110 en el afio 2015.
Implementar sistema de registro y habilitacion de

Objetivos servicios y tecnologias de salud

Indicador Sistema web para registro y habilitacidn servicios

Descripcién Sistema web que permita el registro y |la

habilitacién de servicios de salud y tecnologias
sanitarias implementado

Linea de base | No aplica

2014

2015 Se avanza en el proceso de construccion del
Sistema de Informacién Geografica (SIG-MSP).

Meta 2016

Comentarios En el 2015 se desarrollé la capa correspondiente a
las dreas de coberturas de las Emergencias Mdviles,
como apoyo al desarrollo del SAME

Objetivos Desarrollar un sistema de informacion integral de
los datos de salud de la poblacion

Indicador Sistemas de informacion integrados

Descripcion Desarrollo de sistemas de informacién
interoperables, que permitan integrar la

informacién en analisis de mayor complejidad

Forma de cadlculo

Numero de bases interoperables

Forma de cdlculo

Sistema Web implementado

Linea de base

No aplica
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metodoldgicas segln cronograma establecido por
Autoridades

Forma de cdlculo

Ndmero de publicaciones electrénicas/web anuales

Meta 2016 Continuar con el proceso de implementacion

Comentarios

Objetivos Fortalecer la Unidad de Informacién en Salud

Indicador Ampliar la cobertura de los Certificados de
Defuncion Electrénica(CDe)

Descripcién Lograr el 100% de cobertura del Certificado de

Defuncion Electrénica (Cde)

Forma de cdlculo

Registros Cde en relacidn al total de defunciones en
un afio

Linea de base |0

2014

2015 2

Meta 2016 2 que 2

Comentarios Desde el afio 2015 en acuerdo con el INE se dispuso
la publicacién de los microdatos

Objetivos Fortalecer la Unidad de Informacidn en Salud

Indicador Sistema de control de calidad de datos

Descripcion Sistema de control de calidad de producciéon de

datos demo-epidemioldgicos implementado

Forma de cdlculo

Proceso de control de calidad implantado

Linea de base | 37%

2014

2015 43%

Meta 2016 60%

Comentarios CERTIFICADO DEFUNCION ELECTRONICA-
CAPACITACION EMPRESAS FUNEBRES
Con motivo de la implantacion de una nueva
version del Certificado de Defuncién Electrénico en
el 2016, a partir del cual, las empresas flunebres
tendran la potestad de completar datos
patronimicos/administrativos, al igual que a la
fecha lo hacen las Admisiones de las instituciones
de Salud, el MSP ha venido haciendo Cursos de
Capacitaciéon durante todo el mes de Diciembre
2015

Objetivos Fortalecer la Unidad de Informacién en Salud

Indicador Publicacion de Estadisticas de morbimortalidad

Descripcién Publicacion electrénica de Estadisticas de

morbimortalidad de acuerdo a pautas

Linea de base | No aplica

2014

2015 0

Meta 2016 El control de calidad de los datos se articula con
indicadores de OSN 2020

Comentarios Se aprobdé a inicios de 2016 un Sistema de
seguimiento de OSN 2020, que incluye una Unidad
de Analisis responsable de asegurar la calidad de
los datos generados por distintas unidades del MSP
y otros actores vinculados a Salud.

Objetivos Fortalecer el area de Fiscalizacion de servicios de
salud

Indicador Nuevos estandares de evaluacién
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Descripcién

Nuevos estandares de evaluacion de servicios
elaborados y aprobados

PROGRAMA: 443 -

Rendicién de Cuentas 2015

POLITICA USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Forma de cdlculo

Documento aprobado

Objetivos Promover politica racional y sostenible de acceso
a los medicamentos

Indicador Estudios costo-efectividad

Descripcion Estudios de costo-efectividad priorizados realizados

Forma de cdlculo

Estudios realizados

Linea de  base |0

2014

2015 5

Meta 2016 Aplicacidon de estandar de evaluacidon armonizado
con ONS2020

Comentarios Se desarrollaron los documentos en el marco de

compromisos de gestion septiembre diciembre
2015

PROGRAMA: 442 -

RECTORIA EN SALUD

Objetivos Desarrollar el carné de salud como herramienta
del SNIS

Indicador Carné de salud realizado por el médico de
referencia

Descripcién Reglamentar realizacion de Carne de Salud a cargo

de médico de referencia

Forma de cdlculo

Documento aprobado

Linea de base |0

2014

2015 EN PROCESO

Meta 2016 Reglamento aprobado

Comentarios Se designd un grupo de trabajo con la finalidad de

formular el contenido del carne de salud, redactar
la nueva normativa y evaluar su impacto.

Linea de base |0

2014

2015 42 Estudios que incluyen en todos los casos
evaluacién de Eficacia y Seguridad y segln
correspondid en un caso estudio de costo-
efectividad

Meta 2016 No aplica

Comentarios Los estudios costo-efectivdad forman parte de la
evaluacién del punto de vista técnico de la
inclusion de los farmacos al FTM, a iniciativa de la
industria farmacéutica. Por lo cual es imposible fijar
una meta numérica, se trata de aspectos
cualitativos
Para el 2016 se propone redireccionar el indicador

Objetivos Promover politica racional y sostenible de acceso
a los medicamentos

Indicador Reglamentar FTM

Descripcion Reglamentar proceso de renovacion del Formulario

Terapéutico de Medicamento

Forma de cdlculo

Reglamento aprobado
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de revision del
Medicamento.

Formulario Terapéutico de

Meta 2016 Decreto reglamentario aprobado y promulgado

Comentarios Cabe aclarar que el indicador debié decirse
redisefiar el proceso de renovacién del Formulario
Terapéutico de Medicamentos (FTM) en lugar de
“Reglamentar FTM”.

El cometido de este indicador corresponde a la
adecuacién del proceso revisién de acuerdo a los

ultimos avances sanitarios

Resultados de las acciones tendientes a igualdad de género

Se ha comenzado a trabajar para incidir y normatizar los aspectos
educativos personales y grupales dando a conocer al Sistema de Salud
como un espacio integrador y privilegiado para llevar adelante cambios
culturales fundamentales para el logro de la justicia social y la dignidad
de la poblacién.

Se realizaron diferentes informes requeridos por organismos nacionales
sobre equidad de género a nivel nacional e internacional (PIODNA,
CEDAW y OPS-OMS entre otros).

Participacién en el Consejo Nacional de Género, dmbito presidido por el
Instituto Nacional de las Mujeres integrado por: Ministerios, Congreso
de Intendentes, Poder Judicial, Poder Legislativo y organizaciones de la
Sociedad Civil.

Se participd activamente en la construccion de los Objetivos Sanitarios

para integrar en su agenda el enfoque transversal de Género y
Generacion.
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Il. Evaluacién global de la gestién 2015

OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES:

A partir de una serie de problemas de salud de la poblacion priorizados
segln criterios de magnitud y relevancia, el MSP definié Objetivos
Sanitarios Nacionales (OSN) para orientar la produccién de resultados
concretos y medibles, en el marco de las perspectivas de derechos,
género y generaciones. Los OSN oficiardn 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 la
Intersectorialidad. A la vez, dan lugar a la definicién de los Objetivos
Estratégicos (OE), con sus correspondientes metas e indicadores, areas
de intervencidn y lineas de accién.

Desde la DIGESA, se ha realizado la coordinacion de las areas del MSP
involucradas en el tema, buscando orientar los esfuerzos hacia la
definicién de los OSN, los ambitos de responsabilidad de cada uno en la
concrecién de los mismos, y las necesarias interfaces con otros actores
del sector salud, de los organismos del Estado, la Sociedad Civil
Organizada, los ambitos académicos y la Cooperacién Internacional.

En este proceso es de destacar el decidido compromiso de los equipos
técnicos de las areas programaticas, en las diferentes etapas del
proceso, generando un movimiento muy importante en su dindmica de
trabajo, de identificar las interfaces de los temas y los problemas
sanitarios, y disefiar lineas de intervencién sinérgicas, en una dinamica
colaborativa y de intercambio de conocimientos, superadora de la lgica
de programas verticales y compartimentados. Ello se evidencia en los
informes elaborados y en las prioridades definidas hacia 2016 en orden a
los OSN.
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PLAN DE INVIERNO:

Se constituyo un grupo de trabajo de Plan de Invierno 2015, con los
cometidos de:

e Mantener un estimulo sostenido a través de diversos medios para
ampliar la cobertura de la poblacién con la vacuna antigripal, con
énfasis en los grupos de riesgo.

e Comunicacién con los prestadores brindando lineamientos para
Plan de Invierno 2015, solicitando definicidon de referentes y Plan
de Contingencia Institucional. Coordinacidn especifica con ASSE.

e Recepcidn y analisis de los Planes de Contingencia del 82% de los
prestadores.

e Definicién en conjunto con Area de Infecciones hospitalarias de la
Division de Epidemiologia, de los indicadores y la modalidad de
comunicacion periddica de los datos, en base a instructivo
elaborado, y a través de una pagina web adaptada a tales efectos.
Intercambio con Directores Departamentales respecto a los
resultados del monitoreo de los niveles de saturacion de
diferentes dareas de los prestadores. Coordinacién de algunas
visitas de apoyo.

SISTEMA DE INFORMACION:

Con el objetivo de contribuir al disefio y desarrollo de un potente
sistema de informacién en salud que permita cumplir con las funciones
de Vigilancia en Salud y Rectoria del Sistema, se definieron las principales
lineas estratégicas entre las que se destacaron:

e Andlisis de los sistemas de informacién de los diferentes sectores
de la organizacién.

e Promocién de la comunicacidon e intercambio de informacién entre
los distintos Departamentos o unidades organizativas.

e Articulacién del uso de fuentes de datos intra e
institucionales.

inter-
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e Fortalecimiento de la coordinacion e integracion del Programa de
Salud.uy garantizando la mirada Rectora del MSP.

e Aportes para el disefio y la implementacién a nivel Nacional (como
obligatoria) de la 2da. Version del certificado de Defuncidn
electrénica.

FORTALECIMIENTO DE LAS AREAS DE CONTROL Y FISCALIZACION:

Ha sido preocupacion de la DIGESA fortalecer el desempeiio y clarificar
los roles del cuerpo de la Divisidn Fiscalizacién y el Cuerpo Inspectivo de
la Divisién de Fiscalizacién.

Se inicié el desarrollo e implementaciéon de un Sistema de Gestidon de
Calidad como un proceso de mejora en el desempefio de la Divisién, en
coordinacion del Area de Mejora Continua, fortaleciendo la herramienta
de los Compromisos de Gestidon de los Inspectores, con los siguientes
objetivos:

i. Desarrollar Guias de funcionamiento con los estdndares de calidad
y correspondiente clasificacién de riesgo para diferentes Servicios.
ii. Desarrollar una herramienta para la fiscalizacion de los estandares
de calidad y seguridad de los diversos servicios de atencién a la
salud.
iii. Analizar la informacién disponible en el Sistema informatico de la
Divisién.
iv. Fortalecimiento del sistema de Georrefenciacidn del MSP.
En el marco del Compromiso de Gestién, fueron relevados 40 Servicios
de Emergencia de Hospitales Publicos y 48 Servicios de Reconstitucidon
de citostaticos en todo el pais.

HABILITACIONES DE SERVICIOS DE SALUD:

Se avanzd en el marco de la propuesta por DIGESA del nuevo proceso de
habilitacion de Servicios de Salud; se conformaron grupos de trabajo
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conjuntamente con técnicos de la Divisidon Servicios de Salud para la
elaboracién de Declaraciones Juradas y listas de verificacion para las
inspecciones, priorizando en una primera etapa a los IMAES.

INCORPORACION DE EQUIPOS Y SERVICIOS DE ALTA TECNOLOGIA AL
SNIS:

Se analizaron 43 propuestas de incorporacion, de acuerdo al protocolo
técnico establecido.

Se realizd el Censo de Tecnologia Médica en su edicion 2015,
actualizando el estado de los equipos médicos de mediano y alto porte
seleccionados como trazadores. El mismo se realizd6 a través del
Programa de Prevencion de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(PPENT) del MSP.

MEDICAMENTOS:

Adquirié particular relevancia en 2015 lo concerniente al tema
Medicamentos, se desarrollaron multiples acciones desde Ila
consolidacion del proceso de acreditacibon como AUTORIDAD
REGULADORA NACIONAL DE MEDICAMENTOS de referencia regional.

Se trabajé medicamentos fitoterdpicos y cannabis medicinal. Se inicid la
implementacién de la recientemente aprobada normativa de
Biotecnoldgicos 28/2015 y se elabord la propuesta de normativa de
ampliacién de medicamentos intercambiables.

IV. Principales desafios para el 2016

Se propone comenzar a modificar la perspectiva de la Planificacion
Estratégica centrando en su gran mayoria en la implementacion,
seguimiento y monitoreo de los Objetivos Sanitarios Nacionales- OSN
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OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES- OSN:

Comenzar la implementacién de las lineas de accién para obtener los
resultados esperados en cada uno de los Objetivos Estratégicos de los
OSN, con enfoque de género y generacién. Para su implementacion se
desarrollaron planes con ajustes a las realidades territoriales.

Elaborar Planes de Accion en torno a los resultados esperados y Metas
de los OSN, definiendo d&reas de intervencién con responsables
designados a fin de su ejecucion y seguimiento.

Disefiar e implementar el Sistema de Informacién para el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de la implementacién de los OSN.

Monitorear las lineas de accién definidas para alcanzar cada resultado
(indicadores de proceso) en cada uno de los niveles de intervencion
definidos.

Monitorear el desempefio de las instituciones a través de informacion de
calidad, respecto al desarrollo de las lineas de accion definidas para el
logro de cada resultado esperado.

Identificar instituciones que requieran apoyos puntuales en el proceso
hacia la concrecion de los OSN.

Realizar los ajustes locales a los Planes de Accién de los OSN integrando
las particularidades territoriales en coordinacion con las Direcciones
Departamentales de Salud.

Aportar a la profundizacion de las estrategias de complementacién para
superar la fragmentacion del Sistema de Salud, con particular énfasis en
la implementacién de Maternidades Unicas en los lugares que lo
ameriten, articular la Red de Maternidades, implementar el Sistema de
Traslados Unicos para el SNIS y los Centros de Referencia.
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Salud Sexual y Reproductiva

Implementacion objetivos sanitarios (humanizaciéon del parto y
disminucion de cesareas, embarazo en la adolescencia,
prematurez).

Fortalecimiento de los equipos coordinadores de referencia en SS
vV R.

Acciones para la validacién de la eliminacién sifilis congénita y TV
de VIH.

Salud Integral de la Mujer

Avanzar en las lineas de accidon y articulacion de las acciones en
post de los Objetivos Sanitarios Priorizados.

Participar del programa de Prevencién del Cancer de Cuello
uterino.

Participar del disefio e implementacion de un plan de
maternidades, traslados y regionalizacion de la atencidn obstétrica
en Uruguay.

Mantener el abastecimiento de métodos anticonceptivos en
Uruguay y fortalecer el sistema logistico de abastecimiento.
Fortalecer la Red de Servicios de SSYSR optimizando su
funcionamiento con énfasis en la atencién por IVE.

Evaluar la introduccién de nuevas tecnologias para el manejo de
problemas sanitarios especificos (AMEU).

ITS- VIH SIDA

Sostener cifras de TV de VIH por debajo de 3% y de SC menor a 2
por 1000 nacimientos.

Mantener la actividad de auditorias sistematicas.

Mantener y profundizar actividades de capacitacién.

Reducir las nuevas infecciones por VIH.

Aumentar la accesibilidad al diagnéstico de VIH.

Aumentar la cobertura de pacientes en TARV.

Aumentar la vinculacién y retencion en cuidados de salud de
personas con VIH diagnosticadas.
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Mejorar la deteccidn y abordaje de ITS diferentes al VIH a través
de la validacién, publicacidn y difusion de las pautas de ITS.
Contribuir en la revision, validacion, publicacion y difusién de las
pautas de atencidn integral a trabajadoras/es sexuales.

Disponer del marco normativo para la implementacién del sistema
de registro de atencidn a personas con VIH.

Implementar un piloto para evaluar el sistema y mejorarlo antes
de su implementacién a nivel nacional.

Nifiez e Infancia:

Re acreditacion de maternidades y Centros de salud en Buenas
Prdcticas.

Publicacion de Guias asistenciales de traslado de paciente critico
pediatrico y neonatal.

Implementacion del Plan de Accién 2016-2019. Por una vida libre
de violencia de género con mirada generacional.

Actualizacién y reedicidn del Mapa de ruta para la prevenciéon y
atencidn de situaciones de maltrato y abuso sexual infantil en el
sector salud (SIPIAV).

Publicaciéon de la Guia de seguimiento del Recién Nacido menor de
1500 grs.

Ejecutar el Plan para disminucién de los problemas nutricionales
Publicacion de la Norma de lactancia materna, la guia de uso de
sucedaneos de la leche materna y la guia de alimentacién
complementaria.

Creacidn de una Red de Maternidades a nivel Nacional.

Nutricion:

Culminacién de las etapas que restan para la implementacién de
las Guias Alimentarias.

Adaptacién de las Guias alimentarias para diferentes grupos
etarios.
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Enfermedades No Trasmisibles (ENT)

Implementar los OSN en lo referente a ENT y sus factores de
riesgo.

Finalizar elaboracién, aprobacién del Plan de Accién para
Prevencion y Control de las ENT (PPCENT) y comenzar su
implementacion.

Control del Tabaquismo

Disefio de plan de comunicacién.

Difusion del ABC para médico del primer nivel, a los efectos del
abordaje del plan de cesacion.

Estrategia focalizada, a los efectos de concentrar esfuerzos en
determinadas areas sociales y laborales de impacto menor.
Analisis de progresividad de ajuste impositivo.

Empaquetado plano.

Puesta en funcionamiento de las principales medidas en el
abordaje al combate del comercio ilicito de los productos del
tabaco.

Preparacion del Congreso Interamericano a realizarse en el afio
2017: Tabaco o Salud.

Abordaje de otras formas de dependencia de la adiccién: pipa de
agua, cigarrillo electrdnico, etc.

Atencion a la Salud Mental:

Actualizaciéon de la legislacidon sobre salud mental en consonancia
con los instrumentos internacionales y regionales de derechos
humanos.

Fortalecimiento del cambio de modelo de atencidn

Prevencién del Suicidio.

Fortalecimiento de la implementacién del Plan de Prestaciones en
Salud Mental del afio 2011.

Reduccion de la prevalencia de los usos problematicos de
sustancias.

Disefiar el Protocolo de seguimiento de personas con intento de
autoeliminacioén.
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Salud Bucal:

Seguir trabajando en la incorporacion de la odontologia
integralmente en el SNIS, dando cumplimiento a lo establecido en
el actual Programa de Gobierno.

Consolidar el acceso a una pasta con fluor y un cepillo a la mayoria
de la poblacién, medida esencial para la prevenciéon de las
enfermedades mas prevalentes en salud bucal, mediante acuerdos
con los fabricantes ya sea para subvencionar alguna linea de pastas
o intentar una fabricacién de pasta nacional ( Dorrego).

Salud Ocular:

Implementar una Encuesta Nacional para relevar las prestaciones
oftalmolégicas brindadas por los prestadores del SNIS a su
poblacién usuaria.

Fortalecimiento de la participacién de la Comisién 2020.
Actualizacion de las normativas vigentes en cuanto a los
requerimientos de los Centros de Casa de Opticas.

Valoracién de la situacidon de la Optometria en el marco mundial y
las iniciativas de su eventual incorporacion en el pais.

Cuidados Paliativos:

Continuar la implementacién del Plan Nacional de CP en todo el
pais.

Organizar e Implementar Proyecto “Mds y Mejores Cuidados
Paliativos para los uruguayos”, que tiene como objetivo general:
mejorar el acceso a los Cuidados Paliativos y la calidad de los
mismos en todo el Uruguay.

Formar y reperfilar profesionales de la salud.

Violencia basada en género y generacion:

Plan de accién 2016-2019 “Por una Vida Libre de Violencia de
Género con mirada generacional que orientara las acciones.
Continuar con la capacitacién para el abordaje a Situaciones
Violencia Sexual.
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Control del cancer:

Sensibilizar y capacitar al equipo de salud en la deteccién
temprana del CCU, el cdncer de mamay el colo-rectal, con el fin de
aumentar la cobertura de los estudios de tamizaje.

Sensibilizar y capacitar al equipo de salud del Primer Nivel de
Atencidn sobre la importancia de la aplicacién de la vacuna HPV.
Finalizar e implementar la aplicacién de la GPC de deteccién
temprana del CCR.

Continuar con la implantacion de la HCEO en los prestadores
segln plan gradual.

FAVORECER ESTILOS DE VIDA'Y ENTORNOS SALUDABLES Y DISMINUIR
LOS FACTORES DE RIESGO:

Disefiar, aprobar y difundir el Plan Intersectorial de Alimentacién
Saludable y Actividad Fisica.

Avanzar en la actualizacion e implementacién de las Guias
Alimentarias para la poblacién uruguaya.

PROMOVER LA SEGURIDAD Y CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS
DE SALUD:

Se priorizara el desarrollo en conjunto con el FNR de un programa
nacional de educaciéon en seguridad del paciente para todo el
personal sanitario del SNIS poniendo especial énfasis en dreas
cerradas.

Se continuara con la promocidn de précticas seguras por areas.

Se completard la Auditoria de Historias Clinicas quirdrgicas
mediante el andlisis de resultados de las colecistectomias
laparoscdpicas realizadas en los prestadores del SNIS.

Se realizara el procesamiento de la Encuesta Nacional de Ulceras
por Presion (UPP) con el cometido de elaborar recomendaciones y
definir la linea de base.
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LINEAS DE TRABAJO DE GENERO

Compartir con otros Ministerios e Instituciones, tareas
normativas, asistenciales y educativas de la salud a fin de sumar
esfuerzo para los logros comunes definidos por el Gobierno
Nacional como prioritarios y derechos de las mujeres a una vida
saludable.

Co-lidear y constituir el grupo interinstitucional “Eje 3” del
Consejo Nacional de Género:”Derecho a una vida saludable” con
el cometido de focalizarse en la salud de las mujeres en todas las
politicas priorizando los ejes de mayor inequidad de género y
generacién reforzando las lineas de los Objetivos Sanitarios y sus
estrategias.

Continuar colaborando en la insercién de género y generacion en
la Agenda Ministerial.

SISTEMA DE REGISTROS Y HABILITACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIA:

Continuar con el desarrollo informatico del Sistema Unico de
Registro de Servicios de Salud (SURSS).

Implementar la Plataforma Web de tramites de habilitacién
(Equipos y Servicios).

Incorporacién de técnicos evaluadores para el Departamento de
Comunicacidn con el Usuario.

Profundizar el sistema de georeferenciacion.

PLAN DE FISCALIZACION DE SERVICIOS:

Implementar y Evaluar el nuevo sistema de Habilitaciones vy
promover las inspecciones con foco en los procesos
incorporando estdndares de calidad acordados con DIGESA.
Continuar avanzando en la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad con desarrollo de indicadores que permitan
monitorear la gestion de la Division e identificacién de
oportunidades de mejora.

Promover el proximo compromiso de gestion introduciendo
como metas del mismo la verificacién del cumplimiento de los
OSN.
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FORTALECER LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Desarrollar un nuevo sistema informdtico en inmunizaciones que
permita mejorar aspectos generales, oportunidad y accesibilidad
de la informacion.

Lograr el 100% de los certificados de defuncién electrénicos
Recomendaciones de vacunacién en poblaciones especiales.
Inspeccidn, a fin de emitir certificados del control sanitario para
evaluar el riesgo sanitario.

SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL

Delinear la normativa que sustente el Anadlisis de Impacto en
Salud.

Incrementar la Vigilancia de Salud Ambiental y Funcidon
Respiratoria, en la ciudad de Minas.

Optimizar los procesos de inspeccién y Habilitacién Higiénico
Sanitaria, mejorando el alcance del universo de empresas,
incrementando en un 5% las mismas.

Instalar en al menos un Departamento de Comisiones Paritarias
de Salud y Seguridad en el Trabajo en prestadores de Salud y los
Servicios de Salud en el Trabajo.

PLAN INVIERNO:
En base a los resultados del Plan de Invierno 2015, elaborar el Plan 2016
que incluya las lecciones aprendidas, y buenas practicas.

ATENCION AL USUARIO:
Informatizar los reportes 2010 a 2016 de los prestadores concernientes a
demandas y reclamos ante la Oficina de Atencién del Usuario.

RESIDENCIALES QUE ALOJAN PACIENTES PSIQUIATRICOS:

La Inspeccién General de Psicopatas en el marco de sus competencias,
proponen para el 2016: Ampliar la capacidad de monitoreo e inspeccion
de las residencias que alojan pacientes psiquidtricos de larga estadia y
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la existencia, localizacién y
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