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1. ALCANCE

£l presente documento constituye una hoja de ruta para la actual gestién del gobierno
nacional en el ambito de |a salud, orientada a enfrentar un desafio estratégico clave para ef
Uruguay: la dotacién y distribucion de los Recursos Humanos en Salud (RHS). Para esto, se
presentan los aspectos centrales hacia la implementacién y monitoreo de una Estrategia
Nacional de Recursos Humanos en Salud (RHS), en el marco del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), impulsada por el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) para el periodo 2025-2030.

2. ANTECEDENTES PRINCIPALES

A partir del disefio e implementacidn del SNIS, et MSP comienza a desarrollar en el afio 2006
los primeros sistemas que relevan informacion acerca de la disponibilidad de recursos
humanos en el sector salud.

En el afio 2010 se crea la Divisién de Evaluacién y Monitoreo del Personal de la Salud
{DEMPESA). Esta Division fue creada con el objetive de aportar a la construccion y disefio de
politicas para el desarrolio de los RHS acorde a ja realidad sanitaria de fa poblacidn, las
necesidades y objetivos del SNIS y a las expectativas y derechos de los usuarios del sistema.

Durante la administracion 2010 — 2015, se priorizan especialmente las politicas de recursos
humanos coma un aspecto clave en el desarrollo de la rectoria del MSP: modificacion de los
regimenes de trabajo médico, participacion activa del MSP en la negociacion colectiva,
desarrollo de ambitos de trabajo interinstitucional con los distintos actores vinculados a la
formacion de RHS, entre otras iniciativas.




En 2012 se publican los “Componentes de la planificacion estratégica nacional de los recursos
humanos en la Salud”.! En dicho documento de! MSP, se identificaban como principales
probiemas la distribucion de los recursos humanos en el territorio, la escasez relativa de
enfermeria profesional y algunas especialid :des médicas, la fragmentacién dei trabajo dentro
y entre instituciones y las inequidades e la disponibilidad de personal capacitado entre
subsectores.

A partir del afic 2016 y como consecuencia de los acuerdos de Consejo de Salarios, el MSP
comienza a desarrollar una estrategia de capacitacion orientada a los trabajadores de la salud,
en aspectos prioritarios para la rectoria.

En el afio 2021, a través de la cooperacion de OPS se publica el documento “Desarrollo de un
modelo sistematico para la planificacion de especialidades médicas en Uruguay”.” Este
documento es el producto final de la acumulacion de esfuerzos desarrollados desde la
DEMPESA y la academia en la construccion de una metodologia para la medicion de brechas de
especialistas a nivel nacional. A partir de estos insumos, en el afio 2023 la DEMPESA publica
una version actualizada de ese modelo de estimacion de brechas, donde se incorpora la
dimension territorial.?

La presente estrategia procura ser un nuevo hito en la priorizacién de los RHS y en la
construccion de una hoja de ruta de politicas a implementar.

3. ANALISIS DE SITUACION DE LOS RHS en URUGUAY 2024

1. Caracterizacion General del Sectar Salud

El sistema de salud uruguayo se distingue por la complejidad de sus servicios, lo que demanda
una amplia diversidad de perfiles profesionales, rangos etarios y funciones organizacionales,
Esta heterogeneidad se refleja en la coexistencia de multiples regimenes laborales y elevados
niveles de multiempleo, lo cual plantea desafias significativos para la planificacion y gestion del
recurso humano.

La fragmentacion de cargos entre subsectores y al interior de las instituciones, asi como tas
diferencias salariales para funciones equivalentes, dificultan la articulacion sistémica y la
eficiencia operativa del sector.

2. Composicion Demogriéfica y Laboral

Segun {a Encuesta Continua de Hogares (ECH) de 2024, el 74% del personal del sector salud
estd compuesto por mujeres, cifra que supera ampliamente el promedio nacional (45%). Esta
feminizacion del mercado laboral en salud tiene implicancias relevantes para el disefio de
politicas can enfoque de género. En cuanto a la composicién por grupo de trabajadores, segun

1 https:;‘,!www.gub,uy/ministerio-saIud-publica{comunicacian/publicaciones/componentes-de-ra-planificacion-
estrategica-nacional-de-los-recursos

2 https:/;‘www.guI:l.uy,!ministerio—saIud-pubIica/comunir.acion/pubIicaciones/desarrolIo—modelo—sistematiw‘para—
planificacion-especialidades-medicas

3 https://www.gub,uw‘rninisterio-saIud-pubIil:a/camunicacion{puhIicaciones}distribur.ion-territorial-especialidades-
medicas
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la ECH del 2024, el S0% esta conformado por personal de administracién, servicios y oficios,
12,8% meédicos, 14,7% auxiliares de enfermeria, 5% licenciadas en enfermeria y un 17,5% por
otros profesionales.

A nivel internacional, Uruguay presenta una dotacion favorable de RHS, superando incluso ios
estandares europeos en cuanto a médicos y odontélogos. No obstante, persisten dehilidades
en |a disponibilidad de licenciadas en enfermeria, ciertas especialidades médicas vy técnicas
diagnosticas. Aunque se han registrado avances en la formacion de licenciadas en enfermeria,
aun se ohserva una sobrecarga de funciones en el personal auxiliar.

La relacidn entre médicos v ticenciadas en enfermeria evidencia un desequilibrio estructural:
existen 0,35 licenciadas por cada médico y 0,25 por cada auxiliar, lo que limita la capacidad de
atencién integral y multidisciplinaria.

3. Distribucidn Territorial

Uno de los principales desafios del sistema continua siendo la distribucién geografica desigual
de los profesionales de 13 salud. La concentracidon en Montevideo, su area metropolitana y los
principales centros urbanos del interior responde, en parte, a 1a localizacion de los centros
formativos.

ta evidencia disponible muestra que una de las estrategias mas eficaces para favarecer la
radicacidn de profesionales y equipos en el interior del pais es la descentralizacion de la
formacion®. Esta medida no solo facilita que las personas permanezcan en sus lugares de
origen, sino que también promueve gue quienes se forman en una regian tiendan a
establecerse en ella. Asimismo, la instalacion de propuestas formativas implica (3 presencia de
docentes con experiencia, quienes a su vez suelen desempefiar funciones asistenciales en el
territorio, fortaleciendo el sistema de salud local,

Por otra parte, fa densidad de cargos por lugar de trabajo muestra una mayor concentracion
en la regidn Sur, aungue esta distribucion es menos desigual que la observada por lugar de
residencia, reflejando mejor la distribucion poblacional.

A continuacion, se presenta un resumen de la distribucion de cargos por region y subsector
(ASSE e IAMC), segun especialidad y profesion, con datos extraidos def SIPS y RUCAF 2024.

4 Briozzo, L. et al. Estrategia para |3 radicacion de especialistas en ginecotocalogia en el interiar del Uruguay:
descentralizacién de los escenarios formativos. Rev Méd Urug, 2025 41(1): e501-

tttps://doi.org/10.28193/RMU 411 8



TaBLA 1. DISTRIBUCION DE RHS POR REGION” ¥ SUBSECTOR, 2024, DENSIDADES CADA 1OMIL USUARIOS

Region
Norte Este QOeste Sur
ASSE {AMC | ASSE |AMC | ASSE JAMC | ASSE  1AMC
Medicina
Medicina General 821 11.96(12.23 13.68 112,18 15.3210.28 10.35
Pediatria 11.85 17.92 11055 17.16]15.03 20.89|14.40 18.13

Medicina Familiar 067 060 | 090 024 | 099 051 222 063
Psiquiatria adultos | 0.47 087 [ 061 0.78 | 1.24 0851125 0386
Psiquiatria infantil 098 081|060 207 | 085 096 ] 207 149

Ginecologia 243 543 | 3.38 355 (| 360 418 | 241 331

Anestesiologia 077 132 (060 137 | 097 146 | 196 191

Cirugia general 098 169 | 082 152|172 191|127 154
Enfermeria

Lic. Enfermeria 856 11.17 | 7.80 10.79| 873 9.57 |[12.66 11.64

Aux. Enfermeria 36.12 41.25 14195 46.87 |52.46 47.65 |58.25 40.04
Otras profesiones
Psicologia 060 154 | 112 119|109 131 ) 207 135
Trabajo Social 03% 032 (050 016 | 080 041 | 126 022

El andlisis sugiere que, si bien Uruguay cuenta con una dotacion global favorable de RHS,
persisten desafios estructurales en cuanto a la equidad territorial, la distribucién por
especialidad, la feminizacion del sector y la planificacién interinstitucional®.

La regionalizacién de la formacidn, el fortalecimiento de ia enfermeria profesional y la
articulacion de politicas con enfoque de género y envejecimiento laboral emergen como lineas

estratégicas prioritarias para avanzar hacia un sistema de salud mas equitativo, eficiente y
humanizado.

4. PROPOSITO

La Estrategia Nacional de RHS, concebida como una Politica de Estado, tiene como propdsito
fortalecer la calidad y la seguridad de las prestaciones integrales del SNIS, al tiempo que
promueve la excelencia en la formacién de los RHS. Ademds, busca constituirse en un marco
orientador para la comunicacidn y articulacién politica en la materia.

Con este fin, la Estrategia se propone reducir las inequidades existentes, tanto a nivel
territorial como entre los distintos subsectores, asegurando Ia universalidad y oportunidad en

" Regién Norte: Artigas, Salto, Paysandy, Rivera y Tacuarembé; Este: Cerro Largo, Lavalleja, Maldonado, Rocha y
Treinta y Tres; Oeste: Colonia, Durazno, Flores, Florida Ric Negro, San José y Soriano; Sur; Canelones y Montevideo.

® Ver datos complementarios en Anexo 1.



el acceso a la atencion. Los lineamientos y acciones que la integran contribuyen, a su vez, al
cumptimiento de Jas dos primeras pricridades definidas por el MSP:

1. Lograr una mejora de la calidad de la atencién a la salud en todo el territorio nacional
brindando atencién de forma oportuna y con la debida continuidad y calidad asistencial
acorde a las necesidades de atencién de la ciudadania.

2. Mejorar el acceso a la atencién de calidad en tiempos adecuados de acuerdo a las
necesidades y problemas de salud de fas personas y su entorno. Esto abarca la atencién
por profesionates de la salud adecuadamente capacitados y con roles claramente
definidos; acceso a la atencién por especialistas en forma y tiempo adecuado; acceso a
indicacién, realizacién, interpretacion adecuada de estudios diagndsticos y la adecuada
respuesta con sus resultados; y el acceso adecuado a procedimientos necesarios en el
proceso diagnostico, terapéutico o de rehabilitacidn.

5. DIRECCION

El M5P, en su rol de rector, sera el responsable de liderar la estrategia, la cual se formalizara a
través de un conjunto de normas, estructuras y convenios que faciliten su implementacion.
Para su conduccion, se conformara un grupo de gestion bajo la érbita de |a Subsecretaria, con
la participacidn de las distintas direcciones generales. Asimismo, se trabajard de forma
coordinada con diversos actores e instituciones vinculadas a los RHS, generando espacios de
trabajo conjunto, entre los que se destacan:

s Consejo Nacional Honorario de Residencias Médicas

¢ Comisidn de relacionamiento entre el MSP v la Facultad de Medicina (FMED) de la
Universidad de la Republica (UdelaR)

» Comision de gestidn del programa de Fortalecimiento de Recursos Humanos {FRH) en
ASSE

« Comisién consultiva con el area Salud de la UdelaR

e Comisién Nacional de Enfermeria {CONAE)

+ Comision de Recursos Humanos en Salud (RHS) de la JUNASA

e Comisién MSP — Ministerio de Educacién y Cultura (MEC)

£n el marco de la estrategia nacional de RHS, se promovera la elaboracion de planes
departamentales a cargo de las Direcciones Departamentales de Salud {(DDS), en el ambito de
fas JUDESAS y con el apoyo de la DIGECOR. Estos planes deberdn contemplar el disefio de una
estrategia departamental de RHS, basada en la situacion identificada a través de los procesos
de monitoreo y evaluacidén. A su vez, los planes departamentales abordaran el desafic de
garantizar la dotacién de personal en los dispositivos de salud del medio rural.




6. OBJETIVOS

Objetivg General:

Asegurar la equidad en el acceso a los equipos y servicios de salud en todo el territorio
nacional, garantizando la calidad y seguridad en los procesos asistenciales.

Obijetivos especificas:

1- Contribuir @ mejorar Ja dotacion y formacion de los RHS y su distribucidn en el
territorto nacional.

2- Fortalecer los Equipos de Salud para mejorar la accesibilidad y los tiempos de espera.

3- Consolidar el desarrollo profesional continuo.

Para el logro del objetivo general de la propuesta, en primer lugar, se requiere de manera
preceptiva ia elaboracion de un diagnéstico respecto de las desigualdades territariales y entre
subsectores asistenciales, con base departamental y local. Esto permitirda contar con
informacién pertinente a la hara de planificar las necesidades de RHS en todas las profesiones
del area salud en el actual periodo de gobierno. Los antecedentes antes mencionados en
relacidn con este tipo de diagndstico, particularmente en Ja medicina y enfermeria, son un
insumo de gran relevancia, que deberan ser complementados con el analisis de situacion de las
demas profesiones vinculadas a la atencién en salud.

En segundo término, es necesario generar una herramienta de valoracion de necesidades e
impacto de la formacidn de RHS, que, junto al refinamiento del modelo de estimacion de la
oferta, permita identificar con precisidn y proyectar hacia adefante las brechas de RHS.

En lo que sigue, se profundiza en cada uno de los objetivos especificos definidos previamente.



1. CONTRIBUIR A MEJORAR LA DOTACION Y FORMACION DE LOS RHS, Y SU DISTRIBUCION
EN EL TERRITORIAL NACIONAL

El proposito es acelerar el proceso de descentralizacion de la farmacién de RHS como forma de
crear multiples centralidades para mejorar la disponibilidad y distribucién territorial, al tiempo
gue adecuar tos regimenes de trabajo, formacion y capacitacidn del personal de salud. Los
componentes se muestran en la figura 1.

FIGURA 1. OBieTIVO 1 DE LA 1ERA ERHS
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1.1. Sistema nacional de residencias médicas (SNRM)’

Considerando las bases en las que se sustenta el SNIS, se plantea como prioritario la
reglamentacion del fideicomiso de financiacion del Programa Nacional de Residencias

Médicas®, que tiene como lineamientos estratégicos:

» Descentralizacion®: el fideicomiso puede facilitar la expansion del SNRM hacia el
interior del pais mediante financiamiento estable.

" E£n Anexo 2 se presentan datos sobre la distribucion de los cargos de residencias medicas por regién y subsector.

8 https://www.impo.com.uy/bases/leyes/20382-2024

9 Los cargos de residencias médicas se encuentran concentrados en Montevideo, en una relacién 4:1 respecto 3l
Interior del pais.




Transparencia: la reglamentacion debe garantizar trazabilidad de fondos y mecanismos

de control.

Sostenibilidad: incluir clausulas que permitan ajustes presupuestales y nuevas fuentes

de financiamiento,

Otras acciones en cuanto al SNRM:

Evaluar cambios en la Prueba Unica de Residencias, para incentivar |a radicacion en el
territorio, por ejemplo, a través de un sistema diferenciado de puntaje en 1a prueba
por lugar de residencia.

Apoyar a la FMED en la formacion de CEDAS en las especialidades médicas vy
anestésico quirlrgicas con mayor brecha en todos los departamentos.

Facilitar la complementacion de servicios, infraestructura y acuerdos entre
prestadores publicos, privados y otras instituciones presentes en los territorios y Ia
FMED, a través de las DDS, para aumentar |os dispositivos de formacion.

1.2. Incentivos para la radicacion

Se trabajara en conjunto can los colectivos de trabajadores y los prestaderes de salud con el
proposito de generar un programa que favorezca ia radicacidon de profesionales en el interior
del pais, con énfasis en regiones de alta demanda.

Se propone llevar adelante ciertas medidas que introduzcan incentivos especificos para (a
radicacion de profesionales en lugares donde se detecten necesidades urgentes:

e,

Cargos de alta dedicacion a los gue se pueda acceder en FEPREMI-ASSE, Estudiar la
factibilidad de que sea antes de terminar la residencia o postgrado con el objetivo de
que la persona tenga un trabajo de buena calidad asegurado y lo sepa con
anticipacion.

Llamados a equipos de trabajo. Se plantea como estrategia para formar servicios
fuertes que den respaldo a quienes van a radicarse.

Estrategia comunicacionai para la radicacion.

Programa de apoyo econdmico para la radicacidn similar a los programas de desarrollo
universitario impulsados por la Udelar para la radicacién de docentes en el interior.
Politica especifica para migrantes, mejorando la calidad y eficiencia del procesa de
reconocimiento/revalidas e incentivos a la radicacion en el interior.

1.3. Reposicionar el rol de la profesion de enfermeria en el SNIS

Se trabajaran un conjunto de acciones para el incremento de la dotacion, mejara de los
regimenes de trabajo e insercién en los niveles asistenciales del sector salud.



1.3.1. Revision y actualizacion del plan de desarrollo de enfermeria de la CONAE

La CONAE tiene entre sus cometidos centrales la definicion de politicas para el desarrollo de la
enfermeria a nivel nacional. En este marco, una de sus propuestas recientes ha sido la
elaboracion del Plan de Desarrollo de la Enfermeria 2030, que define acciones orientadas a la
dotacion, la reglamentacidn y el fortalecimiento de |as estrategias de cuidados de enfermeria.

Como primer pasc para reposicionar el rol de la enfermeria en et SNIS, se propone actualizar
dicho plan y, en ese contexto, revisar tanto |a conformacién de la CONAE como la ordenanza
vigente que la regula™.

1.3.2. Profesionalizacidn de las auxiliares actuales

El objetivo es fomentar la culminacion del bachillerato en auxiliares de enfermeria y promover
la realizacion de la carrera de licenciada en un trabajo conjunto con la Udelar y |os prestadores
del sector, a partir del disefo de dispositivos formacion - docencia - atencion.

El Programa de la UdelaR 2025 esta dirigido a auxiliares de enfermeria que desemperan
funciones en servicios especificos {Centro Haspitalario Pereira Rossell, Red de Atencidén
Primaria, Area Metropolitana, Hospital Maciel, Hospital Vilardebd, Hospital Policial, Hospital de
Clinicas, Intendencia Municipal de Montevideo}; siendo requisitos de acceso contar con titulo
de auxiliar de enfermeria registrado en el MSP, constancia que acredite un minimo de 3 afios
de ejercicio laboral como auxiliar de enfermeria y evaluacion satisfactoria de la jefatura del
Departamento de Enfermeria del servicio donde se desempefia. Se plantea ampliar la oferta
estableciendo mesas de trabajo con el drea salud de la Udelar, favoreciendo la
descentralizacion.

1.3.3. Revisar los regimenes de trabajo y ias condiciones laborales del colectivo de
enfermeria

Revisar y adecuar las condiciones y regimenes laborales, atendiendo a las particularidades de
una fuerza de trabajo mayoritariamente integrada por mujeres. Asimismo, se considerara la
carga fisica asociada a las distintas funciones, la necesidad de ajustar los cargos en funcion de
la edad y otros aspectos relevantes. Para ello, se propene avanzar en un trabajo coordinado
con representantes de trabajadores y prestadores, en el marco de las comisiones que se
confarmen a partir de los acuerdos de} Consejo de Salarios.

9 htps://www.gub.uy/ministerio-salud-pubtica/sites/ministerio-salud-publica/files/intine-
files/resolucion®:20conae.pdf

11 https://www.fenf.edu.uy/programa-profesionalizacion-auxiliares-enfermeria




1.3.4. Mejorar la regulacion de las escueilas de enfermeria

En este sentido, es necesario fortalecer el trabajo de {as comisiones existentes con el MECy la
UdelaR, en particular las vinculadas al seguimiento de los cursos. Asimismo, se requiere revisar
los campos de practica en el interior del pais y robustecer los sistemas de informacion del
MEC, dado gue los procesos de habilitacion de las escuelas se concentran actualmente en los
aspectos administrativos, sin otorgar la debida relevancia a los contenidos curriculares.

1.4. Régimen de funcionamiento de {as areas asistenciales

Para garantizar un acceso similar entre servicios de distintos prestadores y zonas geograficas,
es fundamental avanzar en normativas especificas sobre el funcionamiento por areas
asistenciales. Estas regulaciones no solo garantizaran iguaidad en el acceso para {os usuarios,
sino que también permitirdn una mejor planificacion de las recursos humanos en funcién de
las necesidades a mediano plazo.

En este marco, se propone desarrollar regulaciones para el funcionamiento de puertas de
emergencia, cuidados moderados y policlinicas, estableciendo criterios claros en cuanto a
dotaciones y operatividad. Asimismo, se trabajara en el disefio de indicadores que permitan
evaluar la calidad de estos servicios.

1.5. Area de salud mental

La saiud mental constituye una prioridad para el MSP, tal como lo reafirma la linea de base en
salud elaborada en 2024. En este marco, se vienen desarrollande dos estrategias
complementarias.

Por un lado, la rectoria del SNIS a través de la reglamentacion y la implementacion de
dispositivos asistenciales en todo el pais. Por otro lado, el abordaje de la salud mental desde la
emergencia social, con acciones especificas orientadas a responder a esta situacion critica.

En materia de recursos humanos, el trabajo deberd orientarse en el corto plazo a responder a
la emergencia social detectada y, en el mediano y largo plazo, a promover cambios en la
organizacion, la forma de trabajo y la regulacion.

Para ello, resulta imprescindible establecer, desde las JUDESAS, un diagnostico de los
requerimientos asistenciales y ejercer el rol rector en la provision de dichos recursas, en
coordinacion con la JUNASA y mediante mesas de didlogo con los prestadores.

Asimismo, se considera prioritario potenciar el rol de la psicologia y el trabajo social dentro de
los prestadores de salud. Para avanzar en este objetivo, se prevé trabajar conjuntamente con
los servicios universitarios correspondientes, en el disefio de estrategias especificas.
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1.6. Telemedicina

Fortalecer el uso de la telemedicina con foco en la atencién en zonas rurales, la reduccion de
inequidades y la disminucion de los tiempos de espera para el acceso a especialistas.

Garantizar la disponibilidad de los medios tecnolégicos y la conectividad necesarios para la
realizacion de interconsultas y segundas opiniones, priorizando el apoyo al primer nivel de
atencion. Asimismo, asegurar el acceso a consultas con especialistas que no integren el equipo
basico, en aquellos casos en que sea requerido.

2. AMPLIACION DE LOS EQUIPOS DE SALUD PARA MEJORAR LA ACCESIBILIDAD

En el marco del compromisc por mejorar la calidad y oportunidad de la atencion, se plantean
estrategias orientadas a fortalecer el primer nivel de atencion, concebido desde los inicios del
SNIS como la base para la implementacién del modelo asistencial. Una de las lineas
estratégicas centrales es ia conformacion, ampliacion e integracion de equipos de salud en red,
capaces de abordar los distintas niveles de gestion de la atencion con un enfoque integral y
alta resolutividad. En este sentido, se propone la conformacidn de equipos de proximidad y de
referencia que, en coordinacion, garanticen la continuidad de! cuidado de las personas vy la
comunidad.

Mas alla de las caracteristicas generales de conformacion de los equipos de salud que se
detatlan a continuacion, se plantea la necesidad de atender las particularidades de la atencion
en zonas rurales. Esto implica el desarrolle de disefios especificos que contemplen la
integracion del personal de salud, la cantidad de poblacion de referencia y los perfiles de
cargos requeridos. Los componentes se muestran en la figura 2.
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FIGURA 2, OBJETIVO 2 DE LA 1ERA ERMS
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2.1 Equipo de proximidad

Tiene una composicion fija y estable, integrado por:

* Medicina familiar y comunitaria {(MFyC) o Medicina general con reperfilamiento y
Pediatria.
e Personal de enfermeria (licenciada o auxiliar segun disponibilidad).

Se tendera a cargoes de alta dedicacion de tos equipas de proximidad con funciones especificas
a establecer (175 horas mensuales). Se integrard la atencion de policlinica, atencién
domiciliaria no urgente y actividades que no implican a atencién directa, como caracterizacién
de la poblacién de referencia, educacion para la salud, trabajo en red, prevencion de
enfermedades, entre otras'’.

Se establece un total de entre 2.000 a 3.000 personas asociadas a cada equipo de proximidad.

" En Anexo 3 se presenta un ejemplo de los perfiles en cuanta a Iz distribucian de horas para cada actividad.
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2.2 Equipo de referencia

Los equipos de referencia tendrdn una conformacion variable, adaptada a as necesidades de
la poblacién a la que atienden. Entre los profesionales que podran integrarlos se destacan
pediatras, ginecdlogos, obstetras-parteras, psicdlogos, odontologos, trabajadores sociales,
licenciados en enfermeria, psiquiatras y nutricionistas, entre otros.

Estos equipos tendran coordinaciones can equipos consultantes cuando sea necesaria una
segunda opinion, recurriendo a profesionales con formacion especifica en el area requerida.
Asimismo, deberan disponer de una logistica institucional que garantice la coordinacién o
derivacion urgente de pacientes a diferentes centros, lo que requiere una adecuada
articulacion y complementacion de servicios a nivel local y regional.

Cada equipo de referencia serd el apoyo de uno o mdas equipos de proximidad y, en su
conjunto, conformaran el equipo de salud del primer nivel de atencion. Estos equipos estaran
vinculados a las Unidades de Gestion de Agenda Clinica {UGAC), a fin de contar con apoyo en la
gestion de consultas y asegurar el acceso oportuno a la atencion.

Considerando {a priorizacion sanitaria del sbordaje de la salud mental en Uruguay, se plantea
la necesidad de capacitar especialmente a estos equipos para la deteccion temprana de
situaciones que requieran un abordaje prioritario.

Adicionalmente, se pretende instaurar equipos de continuidad asistencial destinados a
atender situaciones de alta vulneracion de derechaos, falta de adherencia a seguimiento, siendo
facilitadares de intarconsuitas.

2.3 Definicién y creacion de centros o equipos de referencia de alta especializacion

En funcion del nuevo perfil epidemiologico nacional, se identifica la necesidad de crear equipos
o centros de referencia para patologias de baja frecuencia, con caracter transversal a todo el
sistema de satud. Para ello, sera necesario determinar los problemas de salud que requieran
atencion y resolucion en el ambito regional o nacional, de modo que los tratamientos de alta
complejidad, que demandan personal altamente calificado e infraestructura especializada, se
concentren en dichos centros o equipos de referencia.

3. CONSOLIDAR LA FORMACION TECNICA Y EL DESARROLLO PROFESIGNAL CONTINUO

En el marco del fortalecimiento de la calidad de! sistema de salud, uno de los principales
desafios es fomentar el desarrollo, la actualizacien y la profesionalizacion del personal de
salud. Para ello, se promovera una cultura de formacion continua alineada con las necesidades
del sistema, acompafiada de incentivos justos y sostenibles, especialmente dirigidos a quienes

enfrentan mayores barreras para capacitarse o fermarse.

Asimismo, se impulsara la instalacion de trayectorias de desarrollo profesional coherentes con
las prioridades estratégicas de!l MSP, tales como la salud mental, el fortalecimiento del primer

nivel de atencion, 1a telemeadicina, y la incorporacién de enfoques de géncro y violencia, entre

otros.
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A co

ntinuacion, se detallan las principales acciones previstas, las cuales se sistematizan en la

figura 3.

FIGURA 3. OBJETIVO 3 DE LA 1ERA ERHS
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3.1

Fortalecer la rectoria en desarrollo profesional médico cantinuo (DPMC) del CEPREM

Se plantean como lineamientos prioritarios del MSP:

Recertificacion de especialistas. La recertificacidn responde a los principios del
profesionalismo meédico, a los cambios en las necesidades de salud, a los avances del
conocimiento cientifico y a [a incorporacion de nuevas tecnologias diagnosticas y
terapéuticas. £l Programa Nacional de Recertificacion Voluntaria se basa en e! modelo de
certificacién de competencias profesionales en la prictica real de nuestro pais®’.
Actualmente, varias especiafidades ya han transitado el proceso de recertificacién y otras
se encuentran en curso.

Reperfilamiento y recertificacion de la medicina general. En el caso de los médicos
generales, al no existir una unica sociedad cientifica ni citedra de referencia gue permita
elaborar un portafolio de recertificacién, la CEPREM asumié la responsabilidad de
impulsar, organizar y facilitar este proceso. En ese marco, el programa especifico de
recertificacion para médicos generales ya se encuentra estructurado. Se plantea fortalecer,

“En

el afio 2016, se firmé un Acuerdo Marco entre el CMU, fa Facultad de Medicina, el MSP y la Academia Nacional

de Medicina, creando la Comision de Educacion Profesional y Recertificacion Médica {CEPREM), con el ohjetivo de
implementar un Programa Nacional de Recertificacion Médica Voluntaria.

14



desde el MSP, ei desarrollo y la definicion de las competencias a certificar, en coherencia
con los principios rectores del SNIS. El proceso de recertificacion debera orientarse al
reperfilamiento de la medicina general hacia el primer nivel de atencidn, promoviendo una
mayor capacidad resolutiva y poniendo especial énfasis en la medicina familiar v
comunitaria,

* Fortalecer el desarrollo médico en cuanto a continuidad asistencial, herramientas del SNIS,
telemedicina e interconsulta en tinea, salud mental, género y violencias.

3.2 Plan de Acreditacion de Saberes para trabajadores que no cuenten con titulo profesional
habilitante

Se plantea realizar un plan de acreditacién de saberes con obtencién de titutos, para aquellos
trabajadores que cumplen tareas que requieren titulo habilitante, pero que no cuenten con el
mismo. Este plan se realizaria en forma conjunta con el Sectorial de INEFOP y el MEC.
Ejemplos: auxiliares de servicio, supervision e intendencia de centros de salud.

3.3 Programa de formacidn y capacitacion de RHS

La Organizacidn Internacional del Trabajo {OIT), a través de la Recomendacion 1395, resalta la
importancia de la educacién y la formacion continua a lo largo de la vida laboral como medio
para adaptarse a los cambios, garantizar [a calidad asistencial y mejorar las oportunidades
laborales. Asimismo, enfatiza la necesidad de contar con mecanismos de reconocimiento
formal de competencias, adquiridas tanto en ambitos formales como no formales.

En este marco, se propone impuisar, mediante las capacitaciones det Campus del MSP y en
coordinacion con las areas programaticas, trayectorias formativas orientadas al desarrollo de
competancias estratégicas para el sistema. Adicionalmente, se plantea avanzar en la validacion
de titulos y certificaciones formales obtenidos en ciclos secundarios o terciarios.
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4. Marco légico

Objetivo

| Prioridades

Actividades

Hitos

Responsable

informes descriptivos para cada linea de la estrategia. 2025 - 2026.

Diagnosticar las dotaciones y necesidades de RRHH en el sector Modelo de estimacion de brechas actualizado 2026, DIGESN!S
Diagnostico de necesidades de RRHH por departamenta, 2026-2027
Reglamentacion del fideicomiso de fonforrlnacno tdde g:upozg;;raba]o jlul:2025
financiacion del Programa Nacional de €y reglamen ada. lun ' L DIGESNiS
. . - Puesta en practica de |a nueva organizativa del SNRM. Set 2026.
Residencias Médicas
Sist Evaluacion. Jul 2027,
istema - —
Evaluar cambios en |a Prueba Unica . ’ ! : i
nacionalde | 4o pecidencioe nars incentivar la Diseo de un sistema diferenciado de puntaje en ta PUR por lugar de residencia. Jul 2026. DIGESNIS
i o ‘ L i0 la PUR i i . .
resu‘:i:.ntlas radicacion en el tersitorio Implementacidn de 13 PUR con puntaje diferenciado. Nov 2026
médicas —
i6 i instituci istencia médica colectiva de todo el
(SNRM) Apoyar a la FMED en la formacion de Implementac-on de convenios d'ucentes con mstllucmne.s.de asisten wdic
- - pais, que comprendan el pago de horas docentes de actividad tutarial de residentes. May 2027
CEDAS en ias especialidades médicas . ) - ~ 5
Objetivo 1: y anestésico quirirgicas con mayor Decreto que establezca ¢l incentivo a la formacidn de CEDAS. Ago 2027 DIGECOR
Contribui ¢ v Aumento de la complementacidn de seivicios, infraestructura y acuercos entre prestadores y otras
uir 3 brecha en todos los departamentos L i 13§ Iy
mejorar ia instituciones l‘_lel territorio y la FMED para et aumento de la formacion. .
dotacian Creacién de CAD y FAD a |os gue se N . - - a
P v ¥ G Creacién de comisiones asesoras multipartitas del sector pubiice y privade. Set - O¢t 2G23.
formacién pueda acceder en FEPREMI-ASSE, iy | : " .
. , .. Propuesta acordaca en Ia comisién de la JUNASA de nuevas exigencias de meta 4. Qzl. 208,
de los RHS v relacionados con la finalizacion de su Acend ) d bai | CAM de ASSE v privados. Ene — Feb 2026
su residencia o posgrato. genda con cronograma de trabajo para la : ¥yp . 2
distribucion i i icaci i ias departamentales (ejemplo, que consigan <
I Estrategia comunicacional para la Coordma_r con el drea de cornumcaclon.es y las intendencias dep. {ejemplo, g € DIGESNIS -
ene T hospedaje). Transversal a todas las acciones. Py
e radicacion. L : Comunicacion
territorio Definir contenidos y cronograma. Feb ~ Mar 2026
nacional

Incentivos para
fa radicacién

Programa de apoyo econdmico e
incentivos para la radicacion similar a
los programas de desarrollo

Instalacion y trabajo a través de la Comision Mixta area salud UdelaR-MSP. Dic a mar 2026.

 Programas v DIGESNIS
universitario impulsados por la Udelar Plan de accion acordada entre las partes.
para la radicacion de docentes en el
interior.
Politica especifica para migrantes, Comision de trabajo con el drea de Educacion Superior del MEC y 1a FMED.
Firma de convenio para la revilida de titulos. Nov 2025. DIGESNIS

mejorando la calidad y eficiencia del
proceso de reconocimiento/revahdas.

Nuevo decreto de registros temporarios de especialidades médicas. Nov 2025




Revision y actualizacion del plan de

CONAE/DEMPESA

desarrollo de enfermeria de la CONAE
Ampliar la oferta estableciendo mesas de trabaja can el drea salud de la Udelar, favoreciendo ta
, R - descentralizacion (€. Programa Udelar 2025}, Mar 2026.
Profesionalizacion de las auxiliares i . ) o . ) i
actuales Analizar e implementar estrategias de culminacion del bachilierato (Proyecto trayectos INEFOP). Dic. DIGESNIS
2025,
Reposicionar el Nieva estrategia de prof. de Aux. Enfermerta aplicada 2027.
rol de la - ~ s - T e
profesinde | Revisar los regimenes de trabajoy las Analizar distintas propuestas {(implementacién, dreas prioritarias, costos, etc.). Feb 2026.
enfermeria en | condiciones faborales de! colectivo de Conformar comision de trabajo dependiente del Conseja de Salarios. Mar 2026, DIGESNIS
ol SNIS enfermeria Piloto sobre nuevo régimen de trabajo. Dic. 2026
Propuesta de procedimiento para Ja habilitacion y seguimiento de las escuelas de enfermeria para el
trabajo de la CAE, Mar - 2026.
Mejorar [ regutacion de las escuelas Plan de trabajo con el MEC. Mar 2026,
de enfermeria Normativa complementaria generada en 2026, DIGESNIS
Mapeao de centros de practica aux. y lic. Nov 2026.
Plan elaborado para fomentar internado y residencias de Lic. Jun 2027,
Desarrollar regulaciones para el
funcionamiento de puertas de
Régimen de | emergencia, cuidados moderados y
funcionamiento | policlinicas, estableciendo criterios Regulacion de [a atencidn: puerta de emergencia Nov 2026, cuidados moderados Nov 2027 y policlinica
de las dreas | claros en cuanto a dotaciones y Nev 2028. DIGESNIS
asistenciales | operatividad. Creacidn de indicadores
que permitan evaluar la calidad de
estos servicios.
. s Instalacién de mesas de didiogo con los prestadores, Mar 2026,
Promover cambios en la organizacion, Diagndstico de los requerimientos asistenciales a nivel departamento y localidad. Jun 2026.
Area desalud | la forma de trabajo y la roguIaFlon, ) Instalacién de grupos de trabajo con los servicios universitarios correspondientes, para el disefio de DIGESA
mental para responder a la emergencia sacial X .
B estrategias especificas.
en la materia. W L .
implementacion de acciones en el marco de la estrategia pais.
Fortalecimiento d_e fa tele‘m el_jlcmla‘ Conformacion de una comision nacional de I1A en salud 2025.
Telemedicina enfocado en ruralidad y disminucion Decreto reglamentario revisado. DIGECOR

e inequidades y tiempos de espera
para especialistas médicos.

Protacolo clinico de aplicacion. 2026




Ampliar el uso de la telemedicina

Diagnostico y linea de base 2025.

hac.ia un primer contacto con los Plan de mejora y adecuacidn normativa, 2026 DIGECOR
pacientes. ' ’
» pErT):::::::d Creacion del Grupo de trabajo sobre Estab!tz'cer perfiles de equipos en base a_CAD. Dic. _2025. ' o DEGECOR
Objetive 2: fortatecimienta del primer nivel de Creacion de documento de recomendaciones que incluya estrategias de re.i?rencracmr_l. .ch. 2025.
Fortale.cer Equipo d~e atencion [DIGECOR). Agosto 2025. Plan de recertif'icacic":n'[reperfilamientol orientado al primer nivel de atencion para Médicos generales DEGECOR
los Equipos referencia y resto det equipo basico. Jul 2026
de Salud Definicion y
para | creacion de
mejorar la
accesibilidad e:::::::e Identificar problemas de salud que
ylos ) requieran atencion y resolucion en Reglamentacion de |a ley o decreto interpretativo de Iz ley de centros de referencia. DIGECOR
tiempos de referencia de centros de referencia nacional.
espera aha
especializacién
Fortalecer la - o o )
rectoria en |
desarrollo i
profesional | Elaboracion del plan de recertificacién Médicos generales Dic 2026. EItanes |
meédico (reperfilamiento}. Implementarién de recertificacion de especialijaces. |
continuo I
(DPMC} del i
Objetivo3: | crprem '
Consolld.:-:‘r Plan de
Ia 1nr'rna|:|on Acreditacion de
técnicay el Saheres para
desarv:olla trabajadores | Instalacion de mesa de trabajo con Elaboracion y aprobacién del programa. Ago 2026.
profesional ) - DIGESNIS
continuo que no c'uenten Sectorial de INEFOP y ef MEC, Implementacién Mar 2027,
con titulo
profesional
habilitante
Pregramade | Diseftar un pian de trayectorias
formaciény | formativas dentro del Campus dei Avanzar en la validacidn de titulos y certificaciones formales obtenidos en cicles secundarios o DIGESNIS
capacitacion de  MSP y en coordinacion con |as droas terciarios. Se debe incluir en el plan de trayectorias. Dic 2026
RHS programaticas.




Anexo 1. Datos descriptivos complementarios

Enfermeria

* El 87% de las licenciadas y el 83% de las auxiliares en enfermeria son mujeres, lo que
refuerza la necesidad de politicas laborales con perspectiva de género,

s Cercadel 11% del personal de enfermeria se encuentra préoximo a la edad de retiro.

* La regién Sur presenta la mayor concentracién de licenciadas en enfermeria {21 por
cada 10 mil habitantes), mientras que la region Norte exhibe la menor ratic (4,3 por
cada 10 mil habitantes).

e La distribucidn territorial de auxiliares en enfermeria es mas homogénea, con mayor
presencia en el litorat y sur del pais.

» La enfermeria muestra un mayor grade de asentamiento territorial que la medicina, lo
que reduce la necesidad de desplazamiento interregional,

Medicina

e El 19% de los médicos se encuentra proximo a la edad de retiro, siendo {a ginecologia
I3 especialidad con mayor proporcidn de profesionaies en esta situacion.

* £145,1% de los médicos posee al menos una especialidad, y el 7,4% cuenta con mas de
una, lo que evidencia un atto nivel de especializacion.

» lLa densidad de médicos que residen en {a regidn Sur alcanza los 72,6 por cada 10 mit
habitantes, mientras que en la region Oeste apenas llega a 10,8, lo que representa una
diferencia de casi siete veces™,

¢ En cuanto a las personas trabajando, la regidn Norte presenta la menor densidad de
cargos meédicos (30 por cada 10 mil hakitantes), ubicandose la region Centro en
valores intermedios.

' Los datos sobre densidad de médicos viviendo #n las diferentes regiones son extraidos del informe Datos Basicos
2025, que se elaboran 2 partir de 1z base a datos ECH-INE del 2024,




Anexo 2. Datos sobre la distribucidon de los cargos de residencias médicas por region y
subsector

TABLA 2. DISTRIBUCION DE CARGOS DE RESIDENCIA TCMV AN, PCR REGION Y SUBSECTOR, 2024.

sector
., Privado Publico Toral
Regidon
N % N | % N %
Norte 10 3,1% 17 5,2% 27 8,3%
Este 1 0,3% S 1,5% 6 1,8%
Oeste 4 1,2% 4 1,2%
Sur 58 C17,8% 230 70,8% 288 88,6%
Total 73 22,5% 52 77,5% 325 100,0%

El total de cargos entre 2021 y 2025 se incremento en un 13 %, con un nivel promedio de los
ultimos tres afios superior a los dos afios anteriores. En cuanto a las especialidades mas
numerosas, resaita el aumento en el periodo de Psiquiatria, Medicina Familiar y Comunitaria,
Cardiologia y Ginecotocologia, al tiempo que cisminuyeron jos cargos de Pediatria.

GRAFICO 1: SOLICITUD DE CARGOS DE RESIDENCIA PAOMYEVIDED-INTERIOR PERIODO 2021-2025
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En la siguiente tabla se muestra la solicitud de cargos por subsector (publico/Privado) en
Montevideo e Interior para el periodo 2021-2025. Se evidencia del analisis que la formacién
de especialistas que dotan al sisterma de salud de profesionales se sustenta en el subsector
pdblico {en 2025, el sector publico concentrd el 71 % de los cargos solicitados, mientras que el
sector privado el 29 %), y al momento de la incorporacién al mercado taboral, las instituciones
del sector privado son las que concentran la mayor dotacion de especialistas.



TABLA 3: SOLICITUD DE CARGOS POR SUBSECTOR (PUBLICO/PRIVADG) EN IVIONTEVIDED £ INTERIOR PERIODO
20621-2025

Piblico Privado  Publito

Privade Pdblico Privado Puulico Prvada Pablico Privada

216 41 230 45 743 85 228 53 214 65
30 18 27 18 27 24 32 21 33 35
248 58 257 63 270 89 260 74 247 100

7014 134%  71.9% 14.1% 677% 18.1%
9.8% 5.9% 8.4% 5.6% 79%

62.3% 15.9% 61.7% 187%
6.7% 86% 63% 95% 101%




Anexo 3. Ejemplo perfil de alta dedicacion, 40 haras semanales para los equipos de
proximidad

Actividades previstas % de horas semanales | Cantidad de horas
semanales
Atencién de Policlinica 50 20 T
Atencion domiciliaria / internacién S T 6
Atencion en Emergencia T 30 12
Actividades de coordinacién y promocién. 5 2

Subsecretaria MSP — DIGESNIS — DIGESA - DIGECOR
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