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Aclaracidn: Para la redaccion de este documento se procurd favorecer el uso de un

lenguaje inclusivo, evitando al mismo tiempo la recarga en la lectura producto del uso

reiterado de "o/a", "as/os", "los/las" para finalizar palabras que puedan referir al
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género masculino o femenino. Para ello se optd por la utilizacion de férmulas y
términos neutros cuando fuera posible o del uso tanto del femenino como masculino
en conjunto o alternadamente.

Las metas e indicadores de seguimiento y monitoreo de los objetivos sanitarios
nacionales, se procesaran analizando los diferenciales de género entre varones y
mujeres, en todos los casos en que las fuentes de datos lo permitan.
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Introduccion

OBJETIVOS Y METAS SANITARIAS CENTRADOS EN LAS PERSONAS, LA
PERSPECTIVA DE DERECHOS Y LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

El Estado entiende el derecho a la salud en su concepto mas amplio que
incluye los cuidados sanitarios oportunos y apropiados, asi como los
determinantes de la salud.

Los ciudadanos tienen derecho de contar con un sistema de proteccién que
brinde las mismas oportunidades con el objetivo de alcanzar el nivel mas alto
posible de salud, y el Estado debe garantizar el acceso equitativo.

Los ciudadanos tienen ademas la libertad para controlar su propia salud pero
también la obligacion de cuidar de la misma, lo que incluye el derecho a no
someterse a tratamientos médicos sin consentimiento, el contar con un
sistema de proteccion sanitaria que garantice otros derechos mas especificos
— como la salud materna, la salud infantil y reproductiva, el derecho a la
alimentacion, el acceso a medicamentos esenciales, el acceso a servicios
como el agua segura.

La obligacién de proteger el derecho a la salud exige que los paises otorguen
el reconocimiento a este derecho y que se aprueben politicas sanitarias y
planes nacionales para hacer realidad el mismo.

Alcanzar el ejercicio pleno del derecho a la salud es una politica progresiva,
pero existen obligaciones minimas como la garantia de no discriminacion y
trato igualitario, asi como la elaboracion de estrategias y planes de accion
nacionales para proteger la salud publica.

Dentro de las obligaciones del Ministerio de Salud Publica, como érgano rector
de salud , se encuentra el desarrollo de los Objetivos Sanitarios Nacionales
(OSN) para contar con lineas de trabajo que en su conjunto, permitan alcanzar
el nivel mas alto posible de salud implementando una serie de actividades que
aborden los problemas mas importantes, con un enfoque orientado en la
prevencion de los factores de riesgo prevalentes. Al mismo tiempo, es
imprescindible la participacion de otros sectores y actores para disefiar,
implementar y fiscalizar diferentes normativas que pueden estar fuera del
ambito de las competencias exclusivas del sector salud.

El Ministerio de Salud Publica debe buscar la disminucién de las inequidades
en el acceso a la atencion sanitaria de calidad, fortaleciendo los servicios
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publicos y privados, buscando la complementacion y coordinacion en el marco
del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Objetivos sanitarios nacionales y la pandemia de COVID-19
Dr. Wilson Benia. Consultor OPS/OMS Uruguay

La confirmacion de los primeros casos de COVID-19 el 13 de marzo de 2020
determinaron la declaraciébn del estado de emergencia sanitaria (Decreto
N°93/020), con una serie de medidas destinadas a aspectos asistenciales,
contencién de la propagacion de la pandemia y mitigacion de los impactos
econdémicos y sociales vinculados a las medidas de confinamiento voluntario y
la interrupcién total o parcial de las actividades econdmicas. Tras una fase
inicial entre marzo y mayo de 2020 en que hubo una notoria disminucién en la
movilidad, se comenz6 a recuperar hacia mediados del afio 2020, ciertos
niveles de actividad en forma parcial y progresiva.

El ingreso a comienzos del aiflo 2021 de la variante P1 de SARS-CoV-2
proveniente de Brasil, determiné en la primera mitad del afio un crecimiento
exponencial no controlado con transmision comunitaria nivel 3 - 4 (TC3 - TC4),
que se evidencié en un aumento sostenido del numero de casos confirmados
de COVID-19%, con el 36% en que no se identificaba un nexo epidemiolégico
con dificultades para rastreo y seguimiento, un porcentaje ocupacional de
camas de UCI del 22 % de ocupaciéon por COVID y el 64,3 % del total de
camas CTI.

A fines de noviembre del afio 2021, tras casi nueve meses de implementacion
del plan de inmunizacion, Uruguay alcanzo niveles de vacunacion que lo ubican
en un lugar destacado de la region y el mundo, que determinaron un abrupto
descenso de la mortalidad por COVID-19 y una tendencia decreciente en la
tasa de incidencia desde febrero de 2022. La cobertura vacunal con dos dosis
en marzo de 2022 alcanzaba el 77,39% de la poblacion segun datos oficiales
del Ministerio de Salud Publica de Uruguay (MSP)%.  El 54,37% contaba
ademas con dosis de refuerzo.

1Ministerio de Salud Publica. Informe epidemiolégico COVID-19. Actualizacién al 21 de marzo de 2021.
En:https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-
publica/files/documentos/noticias/Informe%20epidemiologico%20210321 0.pdf

2Ministerio de Salud Publica. Uruguay. Monitor de Datos de Vacunacién COVID-19. Disponible en:
https://monitor.uruguaysevacuna.gub.uy/
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La decision de la autoridad sanitaria nacional en el complejo escenario de 2021
de avanzar en la definicion de Objetivos Sanitarios Nacionales hacia el 2030
(OSN 2030), contribuye a consolidar este mecanismo de priorizacion,
monitoreo y gestion de los esfuerzos interinstitucionales iniciado a partir de
2015, como una herramienta de politica ptblica en salud.?

Por su naturaleza los OSN implican un abordaje de la salud de caracter
poblacional que busca discernir, en base a informacion confiable, cuales son
los principales problemas de salud que afectan a las personas en todo el
territorio nacional. Convocan a un abordaje intersectorial, desde una
perspectiva de género y generaciones, con centralidad de los determinantes
sociales de la salud. La generacion de las respuestas a los problemas
priorizados involucra a todos los ambitos de conduccion tecno-politica de
gobernanza en salud, el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), &mbitos
académicos vinculados a la tematica, colectivos de la sociedad civil organizada
y otros ambitos de la participacion social en salud.

La diversidad y extension de los efectos de la pandemia complejizan y afectan
la salud de la poblacion, de forma que resulta imposible no considerarlos al
momento de definir los OSN para Uruguay, tanto en el abordaje del entramado
causal de los problemas, como en las metas de mejora y las lineas de accion
para obtener los resultados esperados.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) interpelan en el contexto pandémico
con mayor intensidad, mas alla de la relevancia que desde las ultimas décadas
del siglo XX han tenido en el perfil de morbimortalidad del pais* y se prevé que
tengan hacia el 2050.°> Las mayores tasas de letalidad por SARS-CoV-2 se
observaron en personas con ENT. Los cuadros clinicamente mas severos de
COVID-19 que requirieron internacion y cuidados intensivos, evidenciaron una
asociacion con la presencia de patologias previas cardiovasculares,
oncoldgicas, respiratorias cronicas, metabdlicas. Asimismo, las medidas
vinculadas a la reduccion de la movilidad, la reasignacion del personal de salud
y la interrupcién de servicios esenciales con cancelacién de las consultas

30bjetivos Sanitarios Nacionales 2020. https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-
salud-publica/files/documentos/publicaciones/BAJA_ Obijetivos.pdf

dinterpelaciones y respuestas a las Enfermedades No Transmisibles en Uruguay.
https://www.paho.org/es/documentos/interpelaciones-respuestas-enfermedades-no-transmisibles-
uruguay

5Una mirada a la salud de los uruguayos y las uruguayas en el largo plazo
https://www.paho.org/es/documentos/mirada-salud-uruguayos-uruguayas-largo-plazo
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programadas, determinaron que pacientes afectados por ENT experimentaran
barreras para la consulta oportuna ante sintomas precoces, el acceso a
medicamentos y controles peridédicos. Asimismo, ha habido un rezago en las
intervenciones quirdrgicas programadas.® Es esperable que la postergacion de
los estudios de tamizaje en el campo de la prevencién secundaria muestre en
el futuro, un efecto negativo en las tasas de morbilidad y una mayor proporcion
de diagnosticos en estadios avanzados de la enfermedad.

Aun cuando los vacunatorios permanecieron abiertos en todo el pais, la menor
asistencia por parte de la poblacién produjo una reduccién en los niveles de
cobertura vacunal, asi como una disminucién en los diagndsticos oportunos de
Tuberculosis y retos en el campo de la resistencia antimicrobiana.

La vigilancia epidemiolégica que ha sido clave en la respuesta a COVID-19 se
bas6é en un sistema desarrollado hace mas de 15 afos, que si bien ha sido
capaz de incorporar las innovaciones de las transformacion digital en la
generacion de informacion y monitoreo, requiere una actualizacion tecnolégica
gue supere las limitaciones de disefio estructural que afectan la reactividad de
respuesta del sistema de salud en el actual contexto extremadamente
dindmico. Es relevante superar la fragmentacion de los sistemas de vigilancia
de enfermedades de notificacion obligatoria, los sistemas de notificaciéon de
infecciones intrahospitalarias y debilidades en la comunicacion y procesamiento
de la informacion de la Red Nacional de Laboratorios.

A dos afios de inicio de la pandemia de COVID-19 en el pais, las
intervenciones sobre los factores de riesgo de las ENT deberan ocupar un lugar
relevante en la agenda publica. En primer término, para conocer su prevalencia
y distribucién en la poblacién y posibles variaciones por territorios, género,
generaciones, entre otros factores, mediante instrumentos probados en el pais
y la regibn como la Encuesta nacional de factores de riesgo de ENT
(ENFRENT, PAHO/STEPS) y verificar variaciones respecto de los ultimos
datos disponibles de 2013. Ser& necesario profundizar en las variaciones en el
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias psicoactivas, asi como la
aparicion de nuevos productos de tabaco y diversificaciones en la presentacion
de los existentes’. El conocimiento de las practicas alimentarias, el impacto del
rotulado frontal de alimentos, el consumo de productos ultraprocesados, y

6Respuesta al brote de COVID-19 en la Regidn de las Américas.
https://www.paho.org/es/file/75113/download?token=0Y50cxvY

7Comprometerse a dejar el tabaco. https://www.paho.org/es/documentos/comprometerse-dejar-
tabaco-seleccion-materiales-seminario-virtual-organizado-por-msp-ops
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mensurar sus efectos en los niveles de sobrepeso y obesidad de la poblacion
uruguaya en la post pandemia, son requerimientos ineludibles. Ser& prioritario
abordar el sedentarismo, la reduccion de la actividad fisica por el confinamiento
y Sus inercias posteriores, y orientar creatividad y recursos en la generacion de
iniciativas para revertir estos efectos.

Uruguay tiene una trayectoria relevante en el aseguramiento de calidad de la
atencion y ejercicio de derechos en el campo de la salud sexual y reproductiva.
La OMS ha documentado estos avances en base al indicador de mortalidad
materna que posicionan a Uruguay en el primer lugar de América Latina, con
una baja del 67 % entre 1990-2013%. Asimismo, en la transmision vertical de
VIH vy sifilis se han consignado avances significativos hacia el cumplimiento de
las metas de eliminacion de la transmision vertical del VIH (<2%) en los ultimos
afos y se venia avanzado hacia el logro de la meta de eliminacién de la sifilis
congénita (<0,5 casos/1.000 recién nacidos vivos), alcanzada ya en el
subsector privado. El impacto de la pandemia signific6 un retroceso a los
niveles de mortalidad materna observados muchas décadas atras en el pais. °
Asimismo, se observé una reduccién de los estudios y testeo para diagnostico
de VIH del 60% con relacion a la cantidad de testeos realizados el afio previo a
la llegada del COVID-19 al pais.’® Usando como ejemplo los indicadores de
estos componentes de la salud sexual y reproductiva, se pone en evidencia el
esfuerzo que el sistema de salud, la articulacion intersectorial y la sociedad civil
organizada deberan llevar adelante para recuperar los estandares de calidad y
derechos sexuales y reproductivos logrados hasta el inicio de la pandemia.

Las alteraciones en la vida cotidiana de las personas por las diversas medidas
de reduccion de la movilidad, particularmente de los sectores mas vulnerables,
generaron una mayor incidencia o un aumento de la visibilizacion de los
padecimientos en el campo de salud mental. Se debilitaron las redes sociales y
comunitarias de contencion, se comprometieron los ambitos recreativos y de
disfrute del tiempo libre, lo que, sumado a las barreras en el acceso oportuno a

8 WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. Trends in maternal mortality: 1990 to 2013. Estimates
by WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank and the United Nations Population Division
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112682/9789241507226 _eng.pdf;jsessionid=FFC30BA
BFA9128B2C068BDF0644F132F?sequence=2

9Briozzo L. et al. Andlisis del impacto de la pandemia COVID-19sobre la calidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva. Rev Méd Urug 2020; 36(4):436-444.
http://www.scielo.edu.uy/pdf/rmu/v36n4/1688-0390-rmu-36-04-249.pdf

10Recomendaciones del Sistema de las Naciones Unidas en Uruguay frente a las politicas de
recuperacién post COVID. Equipo de Pais de las Naciones Unidas en Uruguay. Nov. 2021
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la consulta y tratamiento, devino en agravamiento de situaciones mejor
sobrellevadas antes de la pandemia. En algunos casos se puso de manifiesto
un sufrimiento psiquico que solo pudo ser visto en el contexto de la mayor
interaccion de los miembros de la familia por aislamiento, cuarentena,
teletrabajo, etc. La tasa de suicidios ya alta en la prepandemia mostré un
aumento en algunos grupos etarios. Hay consenso sobre el imperativo ético y
sanitario de avanzar con mas Vvelocidad en la implementacion vy
operacionalizacion de la Ley 19.539 y el Plan Nacional de Salud Mental.

El primer nivel de atencion y los dispositivos de atencién domiciliaria
desplegaron durante la pandemia todas sus capacidades. La consulta por
medios digitales y otros desarrollos de telemedicina, contribuyeron a la
atencion en domicilio del 95% los casos de COVID-19'*. Sin embargo, alli
donde habia debilidades en la presencia en el territorio se interrumpié la
atencion longitudinal de los pacientes. Se deteriord la relacion de los usuarios
con los equipos de salud y las rutinas de control y seguimiento de las
condiciones cronicas. Las disrupciones en los procesos asistenciales
debilitaron mas los mecanismos, ya deficientes, de referencia vy
contrarreferencia entre los distintos niveles de complejidad de los prestadores
del SNIS. La definicion de &reas de intervencion desde los servicios de salud
para el logro de los OSN 2030 abre una ventana de oportunidad para repensar
el fortalecimiento del sistema sanitario, revigorizar la base territorial y la
coordinacion entre las unidades asistenciales, asi como potenciar el
funcionamiento en redes para asegurar la resolutividad y calidad homogénea
en todo el territorio nacional. El avance en la transformacién digital del sistema
de salud y las potencialidades habilitadas por la reglamentacién de la ley
19.869 de telemedicina, son un fuerte estimulo para mejorar el acceso y
superar inequidades.

Las respuestas comunitarias y las expresiones territoriales de la sociedad civil
organizada tuvieron un rol protagénico en la mitigacion de los efectos
deletéreos de la crisis sanitaria, social y econdmica que la pandemia instal6; se
despleg6 un amplio repertorio de acciones innovadoras y de construccion de
resiliencia que incluyé desde respuestas a la inseguridad alimentaria, redes
locales de contencidn ante expresiones exacerbadas de violencia de género
por contextos de encierro, hasta el apoyo solidario a las personas con

11La respuesta en Uruguay en 2020 a la Pandemia de COVID-19.
https://www.paho.org/es/documentos/respuesta-uruguay-2020-pandemia-covid-19
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discapacidad y otras condiciones de vulnerabilidad*?. Las lineas de accién para
el logro de las metas en los problemas priorizados por los OSN 2030
integradas a Planes locales de salud, pueden lograr ajustes territoriales muy
eficaces, potenciar sinergias y activar un pujante campo de motivaciones. Los
recursos comunitarios y la interinstitucionalidad en los tres niveles de gobierno
podrian articular sus esfuerzos para impulsar procesos de cambio y mejoras en
las condiciones de vida de las comunidades.

Los OSN 2030 configuran una herramienta vigorosa para avanzar en el pais
hacia el objetivo esencial de desarrollo sostenible de Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades (ODS 3)'3. Sus
resultados esperados y areas de intervencion a partir de las lineas de base
surgidas de los sistemas de informacién disponibles, se armonizan muy bien
con las metas del ODS 3, particularmente en lo que concierne a avanzar en el
ejercicio de derechos en salud, disminuir la morbimortalidad evitable y
consolidar la cobertura y el acceso universal.

La integralidad en el abordaje de los OSN 2030 y el proceso de recuperacion
posterior a la pandemia, pueden operar como potentes catalizadores de los
esfuerzos intersectoriales para consolidar politicas de Estado protectoras de la
salud de la poblacion, articular la generacion de conocimiento e innovacion
desde los ambitos académicos para superar desigualdades evitables, y
potenciar la complementacién del sector publico y privado, tanto a la interna del
SNIS como a nivel de politicas publicas para abordar los determinantes
sociales de la salud.

12Red de municipios y comunidades saludables. https://www.paho.org/es/documentos/red-municipios-
comunidades-saludables-construyendo-salud-desde-territorios
130bjetivos de Desarrollo Sostenible. https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
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Objetivos Sanitarios Nacionales 2030

En 2015, Uruguay defini6 Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN) para un
periodo de 5 afios utilizando una metodologia que se decidi6 mantener y darle
continuidad para actualizar las metas sanitarias a 2030. Esta actualizacion
ocurre en el contexto de la pandemia por Covid-19, por tanto, debe
considerarse el impacto del virus sobre la salud de la poblacion y plantearse
acciones para la recuperacion de este nuevo desafio sanitario.

Por otra parte, concentrar la atencion en la pandemia por la COVID-19 origin6
una demora en la planificacion estratégica del Ministerio de Salud Publica. Esta
es una de las razones por las que estos OSN 2030 se plantean para un periodo
de aplicacion de 8 afios. Ademas se busca alinear los objetivos con la
implementacion de la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030, a la cual Uruguay
se ha adherido.

La definicion de OSN constituye una herramienta de politica publica con una
perspectiva de largo plazo.

El propdsito de los OSN es contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la
poblacion para el desarrollo de sociedades mas présperas. Se busca impactar
en los problemas criticos desde una perspectiva de derechos, tendiendo a una
mayor equidad y mejorando la atencion integral de las patologias de mayor
prevalencia.

Los Objetivos Sanitarios Nacionales permiten la producciéon de resultados
concretos y medibles que beneficien a la poblacion, los que se cuantifican por
medio de un conjunto de indicadores.

Asimismo, se busca reducir el grado de exposicion de las personas y las
poblaciones a los factores de riesgo modificables, fortalecer las capacidades
para tomar decisiones y adoptar comportamientos saludables, y velar para
asegurar ambientes de trabajo y condiciones alimentarias y medioambientales
adecuadas para su pleno desarrollo.

Los esfuerzos por una atencion integral de calidad homogénea implican
fortalecer los servicios publicos y privados de salud en el marco del proceso
de complementacién y coordinacion del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS). Para esto hay que abatir inequidades aun existentes y potenciar la
capacidad de resolucion, en especial en el primer nivel de atencion, con
utilizaciébn adecuada de recursos y mejora del nivel de satisfaccion de los
usuarios.

El Ministerio de Salud Pubica ha mantenido los cuatro objetivos sanitarios
previamente definidos en los OSN 2020.

1. Alcanzar mejoras en la situacion de salud de la poblacion
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Disminuir las desigualdades en el derecho a la salud
Mejorar la calidad de los procesos asistenciales de salud

Generar las condiciones para que las personas tengan una
experiencia positiva en la atencion de su salud

Desde el punto de vista metodolégico para los OSN 2030, se partié de una
identificacion, caracterizacion y priorizacion de problemas sanitarios —
problemas criticos —, se revisaron los objetivos estratégicos previamente
formulados en funcién de cada uno de estos problemas para luego trazar
metas concretas con sus respectivos indicadores de desempefio. (Ver Anexo 1.
Aspectos metodolégicos)

La ndmina inicial de problemas criticos sobre los que se ha trabajado incluye:

Incidencia de suicidio.

Consumo de sustancias psicoactivas.

Morbimortalidad por enfermedades no transmisibles y sus factores de

riesgo.

Morbimortalidad por VIH/Sida y transmision vertical por sifilis y VIH.

Embarazo no intencional en la adolescencia.

Prematurez y bajo peso al nacer.

Alteraciones en el desarrollo en la primera infancia.

Problemas nutricionales: sobrepeso y obesidad, anemia, retraso de

crecimiento, deficiencias de nutrientes.

9. Violencias en las diferentes etapas de la vida.

10. Discapacidad, acceso a la salud y rehabilitacion fisica.

11. Morbimortalidad por lesiones (ahogamientos, siniestralidad vial,
caidas en personas mayores).

12. Brechas de acceso, calidad y seguridad del paciente.

13. Limitada capacidad de respuesta oportuna ante situaciones
emergentes vinculadas a desastres naturales y epidemias que afectan
la salud de la poblacién.

14. Morbimortalidad por eventos y enfermedades transmisibles:

tuberculosis, arbovirosis, zoonosis y enfermedades

inmunoprevenibles.

wmn e

O N> O

La caracterizacion de estos problemas priorizados y los fundamentos de su
seleccion se desarrollan en otro apartado (Anexo 2).
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Estos problemas criticos priorizados no son los Unicos que el pais debe
afrontar, ya que existe un sinnimero de condiciones y determinantes que no
estan explicitamente incluidos en los OSN, lo que no significa que no sean
parte de la agenda de la autoridad sanitaria.

Cabe sefialar que los retos sanitarios asociados a la pandemia por la Covid-19
no se han incluido como problema priorizado porque cuentan con un plan de
implementacion propio, en constante revision, en el marco de una politica de
Estado. Esta busca mitigar el impacto del virus SARS-CoV-2 tanto en lo
sanitario como en el desarrollo del pais y ha de prever, a futuro, los elementos
para una recuperacion plena sin descuidar desde el hoy la vigilancia de los
efectos a largo plazo sobre la salud de las personas y el impacto de las
medidas implementadas para reducir la propagacion del virus.
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OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES, OBJETIVOS
ESTRATEGICOS Y SUS DIMENSIONES OPERATIVAS

Los OSN definidos por el Gabinete Ministerial requieren diferentes niveles de
mediacion operativa. La primera implica especificar objetivos estratégicos
que, por la amplitud de sus impactos, contribuyan al avance de los cuatro
grandes Obijetivos Sanitarios Nacionales. La formulacion de los objetivos
estratégico se presenta en el Cuadro 1 y con ella se ha buscado articular las
diferentes propuestas planteadas por los equipos técnicos. (Ver Anexo 1.
Aspectos metodoldgicos)

Cuadro 1. Formulacion de los Objetivos Estratégicos. Periodo 2020-2030.

Uruguay
OBIJETIVOS ESTRATEGICOS
1.FOMENTAR | 2.DISMINUIR 3.INTERVENIR EN 4 consTRUIR | 5.AVANZAR 6. FORTALECER
ESTILOS DE VIDA | LAS CARGAS FORMA OPORTUNA UNA CULTURA | HACIA UN LA RESPUESTA DEL
Y ENTORNOS EVITABLES DE SOBRE LAS ETAPAS DEL | INSTITUCIONAL | SISTEMA DE SISTEMA DE SALUD
SALUDABLESY | MORBIMORTALI | CURSO DE VIDA DE CALIDAD, ATENCION ANTE
REDUCIR LOS DAD Y BASANDOSE EN LA SEGURIDAD Y CENTRADO EN EMERGENCIAS,
FACTORES DE DISCAPACIDAD | ESTRATEGIA DE EFICIENCIAEN | LAS DESASTRES Y
RIESGO A LO LARGO DEL | ATENCION PRIMARIA | LA ATENCION NECESIDADES DE | EPIDEMIAS
CURSO DE VIDA | EN SALUD, EN SALUD SALUD DE LAS

FOMENTANDO EL PERSONAS

ACCESO AL PRIMER

NIVEL DE ATENCION

COMO PUERTA DE

ENTRADA AL SISTEMA

Los avances en el logro de los objetivos estratégicos permitiran en forma
sinérgica la concrecion progresiva de los Objetivos Sanitarios Nacionales.

Se presenta a continuacion la agrupacion de los avances que se pretende
lograr en la situacion sanitaria del pais, definidos a partir del analisis de los
problemas priorizados. Se expresan como resultados a alcanzar y se
proponen metas en cada uno de ellos.
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Objetivo estratégico 1. FOMENTAR ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS
SALUDABLES Y REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGO

RESULTADOS ESPERADOS

1.1

1.2.

1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

1.9.

1.10.

Aumentar el nivel de actividad fisica y disminuir el comportamiento
sedentario en la poblacion uruguaya.

Aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva y la prevalencia de
lactancia materna exclusiva al mes de vida.

Reducir la prevalencia de anemia.

Reducir la prevalencia del retraso de crecimiento.

Evitar un aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad.
Mejorar las practicas de alimentacién de la poblacién uruguaya.
Reducir el consumo nocivo de alcohol.

Reducir riesgos y dafios asociados al uso de cannabis en la poblacién
adolescente y adulta.

Reducir el porcentaje de consumidores actuales de tabaco y la
exposicidon al humo de tabaco de segunda mano.

Disminuir la presencia del vector Aedes aegypti.

Objetivo estratégico 2. DISMINUIR LAS CARGAS EVITABLES DE
MORBIMORTALIDAD Y DISCAPACIDAD A LO LARGO DEL CURSO DE

VIDA

RESULTADOS ESPERADOS

2.1.

Reducir la carga prematura y evitable de morbimortalidad y discapacidad
de las ENT prevalentes (cancer, -cardiovasculares, diabetes vy
respiratorias cronicas).
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2.2.

2.3.
2.4.
2.5.

2.6.

2.7.
2.8.
2.9.

Disminuir la mortalidad y morbilidad infantil con énfasis en las causas
vinculadas con la prematurez.

Reducir la morbimortalidad por VIH/Sida.
Eliminar la transmision vertical de sifilis y VIH.

Disminuir la morbimortalidad vinculada con la violencia basada en
género y generaciones.

Reducir las muertes y lesiones por ahogamientos en nifios de 1 a 15
anos.

Reducir las muertes y lesiones por siniestralidad vial.
Reducir las caidas y fracturas en personas mayores.
Disminuir la incidencia de suicidio.

Objetivo estratégico 3. INTERVENIR EN FORMA OPORTUNA SOBRE LAS ETAPAS
DEL CURSO DE VIDA BASANDOSE EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, FOMENTANDO EL ACCESO AL PRIMER NIVEL DE ATENCION COMO PUERTA DE
ENTRADA AL SISTEMA

RESULTADOS ESPERADOS

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.

3.5.

Disminuir la incidencia de embarazo no intencional en la adolescencia
velando por los derechos de las adolescentes, el cuidado de nifias, nifios
y sus padres, y el acompafiamiento de las decisiones respecto de la
maternidad.

Reducir la prematurez a expensas del componente prevenible.

Disminuir la prevalencia de alteraciones del desarrollo en nifios de 0 a 5
afos, y atenuar la severidad de las alteraciones diagnosticadas en ese
grupo etario.

Mejorar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios y
programas de salud del SNIS.

Desarrollar e implementar el modelo de pesquisa y atencion de la
fragilidad en personas mayores.
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3.6. Aumentar la cobertura de cuidados paliativos para todos los usuarios del
SNIS y universalizar los cuidados paliativos en los prestadores del
sistema.

Objetivo estratégico 4. CONSTRUIR UNA CULTURA INSTITUCIONAL DE
CALIDAD, SEGURIDAD Y EFICIENCIA EN LA ATENCION EN SALUD

RESULTADOS ESPERADOS

4.1. Aumentar la seguridad del paciente en el ambito hospitalario,
garantizando procesos clinicos y cuidados mas seguros por parte del
equipo de salud, control de las infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS) y desarrollo de estandares y buenas practicas por areas.

4.2. Consolidar la Politica nacional de comportamientos seguros.

4.3. Continuar con la implementacion de estrategias de medicion y
evaluacion de la calidad asistencial que permitan una mejora continua.

4.4. Evaluar el impacto de los cuidados de enfermeria como desencadenante
de la mejora del proceso.

4.5. Implementar sistema de reporte de eventos centinela on line.

4.6. Incorporar buenas practicas, con base en el conocimiento sistematizado,
en diferentes &areas de atencion.

Objetivo estratégico 5. AVANZAR HACIA UN SISTEMA DE ATENCION
CENTRADO EN LAS NECESIDADES DE SALUD DE LAS PERSONAS

RESULTADOS ESPERADOS

5.1 Contar con una herramienta de gestion basada en informacion veraz y
oportuna para el Ministerio de Salud Publica que permita la priorizacion y
accion de politicas sanitarias basada en datos obtenidos de la Historia
Clinica Electrénica Nacional (HCEN)
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5.2 Mejorar el acceso a la poblacién sobre informacion cuantitativa y cualitativa
sobre los diferentes prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS)

5.3 Fortalecer la funcién rectora del MSP en los &mbitos de promocion de
mejoras en la capacidad asistencial y la sostenibilidad financiera de los
prestadores del SNIS

5.4 Racionalizar la distribucion de los RRHH en salud en todo el territorio
nacional

Objetivo estratégico 6. FORTALECER LA RESPUESTA DEL SISTEMA DE
SALUD ANTE EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS

RESULTADOS ESPERADOS

6.1 Aumentar la capacidad de respuesta hospitalaria del sistema de salud ante
emergencias y desastres.

6.2 Aumentar la capacidad de respuesta prehospitalaria y especializar sectores
de esta asistencia para dar respuesta especifica segun el tipo de emergencia o
desastre generado.

6.3 Lograr el refuerzo y modernizacion de las estructuras asistenciales
existentes para una mayor resistencia y resiliencia a los efectos dafinos de las
amenazas.

6.4 Generar una estructura sanitaria orientada a ofrecer una rehabilitaciéon
fisica y mental eficaz en las etapas de recuperacion.

6.5 Concientizar al personal de salud y a la comunidad en la utilidad e
importancia del conocimiento y aplicacion del sistema de alerta temprana.

6.6 Desarrollar politicas sanitarias regionales y nacionales para la gestion
hospitalaria y prehospitalaria con base en riesgos y vulnerabilidades
identificadas en cada comunidad.

6.7 Generar grupos de poblacion capacitados capaces de gestionar desastres
en regiones vulnerables para que impacten positivamente en la
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morbimortalidad, y ante la materializacion de eventos secundarios relacionados
con el desencadenamiento de una situacion de desastre sanitario.
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MATRIZ INTEGRADORA DE OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES,
OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y METAS SANITARIAS 2030

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.FOMENTAR | 2.DISMINUIR 3. INTERVENIR EN 4 consTRUIR | 5.AVANZAR 6. FORTALECER
ESTILOS DE VIDA | LAS CARGAS FORMA OPORTUNA UNA CULTURA | HACIA UN LA RESPUESTA
Y ENTORNOS EVITABLES DE SOBRE LAS ETAPAS DEL | INSTITUCIONAL | SISTEMA DE DEL SISTEMA DE
SALUDABLESY | MORBIMORTALI | CURSO DE VIDA DE CALIDAD, ATENCION SALUD ANTE
REDUCIR LOS DAD Y BASANDOSE EN LA SEGURIDAD Y CENTRADO EN EMERGENCIAS,
FACTORES DE DISCAPACIDAD | ESTRATEGIA DE EFICIENCIAEN | LAS DESASTRES Y
RIESGO ALO LARGO DEL | ATENCION PRIMARIA | LA ATENCION NECESIDADES DE | EPIDEMIAS
CURSO DE VIDA | EN SALUD, EN SALUD SALUD DE LAS

FOMENTANDO EL PERSONAS

ACCESO AL PRIMER

NIVEL DE ATENCION

COMO PUERTA DE

ENTRADA AL SISTEMA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Objetivo estratégico 1: Fomentar estilos de vida y entornos saludables y reducir los

factores de riesgo.

Resultado esperado Meta Linea de base (Fuente de datos)

ACTIVIDAD FiSICA

Aumentar el nivel de Reducir 15% la prevalencia de Prevalencia de Inactividad fisica en personas de

actividad fisica y inactividad fisica en la poblacién 25 a 64 afios, 22,8% (ENFRENT, 2013)

disminuir el general.
comportamiento
sedentario en la

poblacién uruguaya

NUTRICION, ALIMENTACION SALUDABLE

Disminuir la anemia moderada a
5% en nifios de 6 a 24 meses.

Reducir la prevalencia de 27,01% (IC 95%: 20,5-33,5)
(MSP — RUANDI — UNICEF, 2020).
18,7% anemia leve

8,1% anemia moderada

anemia

Reducir la prevalencia del | Disminuir el retraso de 7,3%
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retraso de crecimiento

crecimiento a 2,3 % en nifios de O
a 5 afios.

(MIDES, MSP, INAU, ANEP, MEC, INE, Primeros

resultados de la encuesta de nutricidon, desarrollo

infantil y salud cohorte 2018).
11,7% ENLM 2020 6 a 24 meses

Evitar un aumento de la
prevalencia del
sobrepeso y la obesidad

Detener el aumento del
sobrepeso y la obesidad en todas
las etapas del curso de la vida.

12% SP, 27,9% Riesgo de SP (ENDIS cohorte
2018). Menores de 5 afios

22% sobrepeso, 17,4% obesidad (ANEP, 2019).
Escolares

23.5% 10,3% (EMSE, 2019). Adolescentes

64,9%(62,3-67,5) (ENFRENT, 2013). Evaluar la
linea de base con los resultados de la nueva
ENFRENT, dado el tiempo que tiene el Ultimo
dato nacional (25 — 64 afios).

Mejorar las practicas de
alimentacién de la
poblacién uruguaya

Aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva (LME) en
menores de 6 meses al 65%.

Aumentar la prevalencia de LME
al mes de vida al 85%.

Disminuir el consumo de sodio en
40%.

Disminuir el consumo aparente
de azlcares libres a 10% del VCT.

57,4% LME en menores de 6 meses, ENLM
(Encuesta Nacional de Lactancia Materna,
Practicas de Alimentacion en Menores de 24
meses, 2019).

64,9% al mes de vida.

8,3 gde sal /3.337,5 mg de sodio - Consumo
aparente de sodio de la ENGHI 2016-2017
(preliminar).

Poblacién general 13%.
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Escolares 18%

ENGHI 2016 y ENDIS, ENLM.

Disminuir el consumo aparente 28% adultos (ENGIH).
de PUP en un 10% de la linea de
base. 30% escolares (PAE).

32% en nifios de 6 meses a 4 afios (ENDIS).

Disminuir el consumo aparente 330 ml por dia en escolares (PAE)
de bebidas azucaradas en un 20%
de la linea de base.

Aumentar porcentaje de Adultos 9,1% (ENFRENT, 2013)
poblacién que consume la
recomendacidn diaria aparente
de frutas y verduras en 10%
puntos porcentuales.

Duplicar el consumo aparente 7,3 gramos por dia (ENGIH 2016).
actual de pescado.

Duplicar el consumo aparente 3,3 gramos por dia. (ENGIH 2016)

actual de legumbres.

Eliminar el uso de grasas trans de
origen industrial en la produccién | 2% del total de grasas en los productos

de alimentos. envasados en ausencia del cliente (Decreto
114/018)
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Reducir el consumo
nocivo de alcohol

Reducir riesgos y dafios
asociados al uso de
cannabis en la poblacion
adolescente y adulta

Reducir el porcentaje de
consumidores actuales
de tabaco y la exposicion
al humo de tabaco de
segunda mano

Disminuir la presencia
del vector Aedes aegypti

ALCOHOL

Reducir 20% consumo de alcohol
per capita (CAP).

CANNABIS

Reducir en un 15 % el consumo
de cannabis en adolescentes.

Reducir en un 15% el riesgo de
consumo problematico de
cannabis en adolescentes.

Disminuir al menos un 40% los
consumidores actuales de tabaco
en poblacidn de 15 afios y mas.

Disminuir al menos un 50% la
exposicion al humo de tabaco en
el lugar de trabajo en poblacién
de 15 afios y mas.

Disminuir al menos un 40% la
exposicion al humo de tabaco en
el hogar en poblacién de 15 afios
y mas.

Consumo de alcohol puro per capita (CAP, 2010):
9,2 litros de alcohol puro por persona mayor de

15 afios (Fuente: Informe mundial sobre el
alcohol y la salud 2018, OMS).

19,7%. Prevalencia de consumo de cannabis en
los ultimos 12 meses.

2,3% Prevalencia de riesgo de consumo
problematico de cannabis.
Encuesta nacional sobre consumo de drogas en

estudiantes de ensefianza media (JND, 2018).

TABACO

25,0% (GATS, 2009).

16,5% (GATS, 2009).

29,2% (GATS, 2009).

TRANSMISIBLES - ARBOVIROSIS

Implementar la vigilancia de
Aedes aegypti a través de
ovitrampas en los 19
departamentos.

10 departamentos (Area de Vigilancia en Salud de
la Poblacién, MSP).

Objetivo estratégico 2: Disminuir las cargas evitables de morbimortalidad y
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discapacidad a lo largo del curso de vida

Reducir la carga prematura y evitable
de morbimortalidad y discapacidad de
las ENT prevalentes (cancer,
cardiovasculares, diabetes y
respiratorias crdnicas)

PREMATUREZ Y BAJO PESO AL NACER

Disminuir la mortalidad y morbilidad
infantil con énfasis en las causas
vinculadas con la prematurez

Reducir en un tercio el riesgo de
mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles.

Consolidar una tendencia
decreciente de la mortalidad
infantil.

15,49 % Riesgo de mortalidad
prematura del afio 2015.

6,18/1000 NV (Estadisticas Vitales,
MSP, 2021).

VIH/SIDA - SIFILIS

Reducir la morbimortalidad por
VIH/Sida

Reducir un 30% la tasa de
mortalidad por Sida.

Disminuir un 15% la tasa de
notificaciones de las nuevas
infecciones (incidencia) de VIH.

Aumentar al 95% la cobertura
de TARV en personas con VIH.

4,38 cada 100.000 habitantes
(Estadisticas Vitales, MSP, 2020)

900 notificaciones de VIH/Afio (MSP,
2020).

Cobertura TARV 71% (MSP,2020).

Eliminar la transmisidn vertical de sifilis
y VIH

Reducir la tasa de incidencia de
sifilis congénita (SC) a menos de
0,5/1000 nacimientos.

Mantener la tasa de transmisidn
vertical (TV) de VIH en menos
de 2%.

SC: 2,3/1000 NV. (Auditoria Sifilis
congénita Area ITS — VIH Sida y Salud
Sexual y Reproductiva, 2020).

TV VIH: 1,13%. (Area de ITS
VIH/SIDA, MSP, 2021)

VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y GENERACIONES
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Disminuir la morbimortalidad vinculada
con la violencia basada en género y
generaciones

Ejecutar el plan de accién 2021
al 2030: por una vida libre de
violencia de género, con una
mirada generacional.

Plan de accién en proceso de
elaboracién y aprobacion.

LESIONES Y MUERTES POR SINIESTRALIDAD VIAL, AHOGAMIENTOS Y CAIDAS EN PERSONAS MAYORES

Reducir las muertes y lesiones por
ahogamientos en nifios de 1 a 15 afios

Reducir las muertes y lesiones por
siniestralidad vial

Reducir las caidas y fracturas en
personas mayores

Disminuir la incidencia de suicidio

Consolidar una tendencia decreciente
en la tasas de incidencia de
tuberculosis y de mortalidad por
tuberculosis

Disminuir al menos un 50% la
mortalidad por ahogamientos
en nifios de 1 a 15 aios.

Disminuir al menos un 50% la
mortalidad por siniestralidad
vial en poblacidén general.

Contar con actualizacién y
difusion de la Guia Nacional
para el abordaje integral de
caidas en personas mayores.
Prevencion, diagndstico y
tratamiento.

Implementar la Estrategia
Nacional de Prevenciéon de
Suicidio.

descenso de la tasa de
incidencia de TB de un 5%.

1,42 / 100.000 habitantes de 1-15
afios (Estadisticas vitales MSP, 2019)

12,0 fallecidos / 100.000 habitantes
(UNASEV, 2019)

En proceso.

SUICIDIO

20,3 suicidios cada 100.000
habitantes (Estadisticas Vitales, MSP
2020).

TRANSMISIBLES

Alcanzar un promedio anual de

Entre 2019 y 2020 la tasa se redujo
en 2,6 (8,6 %) (Comision Honoraria
para la Lucha Antituberculosa y
enfermedades prevalentes, 2021)

Aumentar la cobertura vacunal en la
poblacién general

Alcanzar un 95% de cobertura
vacunal para todas las vacunas
gue componen el certificado
esquema de vacunacion (2

90% (Unidad de Inmunizaciones,
MSP, 2019)
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meses, 6 meses y 1 afio).

Objetivo estratégico 3: Intervenir en forma oportuna sobre las etapas del curso de vida
basandose en la estrategia de atencién primaria en salud, fomentando el acceso al
primer nivel de atencion como puerta de entrada al sistema

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Disminuir la incidencia de embarazo no | Disminuir la TFE a 25 /1000 31,6/1000 mujeres de 15 a 19 afios

intencional en la adolescencia velando | enmujeres de 15 a 19 afios. (EV., MSP, 2019).
por los derechos de las adolescentes,
el cuidado de nifias, nifios y sus padres, | Disminuir a 16% la reiteracion de | 20,9 % (Estadisticas Vitales, MSP,

y el acompafiamiento de las decisiones | embarazo en mujeres entre 15a | 2020).
respecto de la maternidad.

19 afos.
ALTERACIONES DEL DESARROLLO
Reducir la prematurez a expensas del Implementar un sistema de En proceso.
componente prevenible auditoria del 100% de los

nacimientos prematuros.

Disminuir la prevalencia de Aplicar la guia para la vigilancia En proceso.
alteraciones del desarrollo en nifios de | del desarrollo del nifio y de la
0 a 5 afos, y atenuar la severidad de nifia menores de 5 afos.

las alteraciones diagnosticadas en ese
grupo etario

DISCAPACIDAD Y REHABILITACION

Mejorar el acceso de las personas con Desarrollar estandares de En proceso.
discapacidad a los servicios y accesibilidad y buen trato a las
programas de salud del SNIS PCD en todos los prestadores de

salud del SNIS.
Mejor atencidn en rehabilitacion fisica, | Implementar programasy En proceso.
integral e interdisciplinaria en el SNIS. protocolos en rehabilitacién

fisica.
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Desarrollar e implementar el modelo
de pesquisa y atencién de la fragilidad
en personas mayores.

Aumentar la cobertura de cuidados
paliativos para todos los usuarios del
SNIS y universalizar los cuidados
paliativos en los prestadores del
sistema

PERSONAS MAYORES FRAGILES

Desarrollar un modelo de
intervencion en personas
mayores fragiles

identificadas/detectadas.

CUIDADOS PALIATIVOS

de la poblaciéon blanco y del

(con al menos un equipo de
soporte).

Alcanzar una cobertura del 70%

100% en los prestadores de salud

En proceso.

Cobertura de 53,5% (Cuidados
Paliativos, MSP, 2020).

78% prestadores.

Objetivo estratégico 4: Construir una cultura institucional de calidad, seguridad y
eficiencia en la atencion en salud

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Aumentar la seguridad del paciente

en el ambito hospitalario,

garantizando procesos clinicos vy
cuidados mas seguros por parte del
equipo de salud, control de las IAAS y
desarrollo de estandares y buenas

practicas por areas

Alcanzar el 95% de las
instituciones con internacion,
con Comisiones de Seguridad
del Paciente (COSEPAs) y
Comisiones de Infecciones
Intrahospitalarias (CIIH)
funcionando segun ordenanza.

50% de reduccion relativa de los
dafios graves y evitables
relacionados con la medicacion.

50% de reduccién relativa de las
muertes por tromboembolismos
venosos (TEV) durante o
después de la hospitalizacion

ClIH: 69%, COSEPAS: 75% (2017)
Fiscalizacién Normativa: en proceso.
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Implementar la auditoria del
70% de las IACS.

Reduccién relativa de 50% en
las IAAS.

Consolidar la Politica nacional de

comportam ientos seguros

Lograr el 80% de las
instituciones prestadoras con
acuerdo de comportamiento
implementado.

15 % (22 instituciones a 2019)
(DECASEPA, MSP. 2019)

Continuar con la implementacion de
estrategias de medicion y evaluacidn
de la calidad asistencial que permitan
una mejora continua

Alcanzar el 80% de las
instituciones con
autoevaluacion realizada

66 % de instituciones(DECASEPA,
MSP. 2019)

Evaluar el impacto de los cuidados de
enfermeria como desencadenante de
la mejora del proceso

Reducir la prevalencia de
lesiones por presion en un 85 %
en los prestadores del SNIS

Lograr que el 80% de las
Instituciones cuente con
protocolos de actuacion en
prevencion y tratamiento de
estas lesiones.

Prevalencia de Ulceras por presién
(UPP) en pacientes hospitalizados:
16,9 % (IC 95% 16,6- 17,2%).

Prevalencia de UPP en Residenciales
Geriatricos: 8,2 % (IC95% 7,2-9,2%)
Sociedad Cientifica Uruguaya de
Heridas - MSP 2015.

Implementar sistema de reporte de
eventos centinela on line

Implementar el sistema de
reporte de eventos centinela on
line

En desarrollo

Incorporar buenas practicas, con
base en el conocimiento
sistematizado, en diferentes areas de
atencion

Restablecer convenios con
Centros Colaboradores y crear
una Red Nacional de equipos en
Seguridad del Paciente CC en
LPP, Uso seguro del
Medicamento y Anestesia
segura.

Participaron hasta 2020 3 Centros
Colaboradores en Prevencion y
tratamiento de LPP

Red de equipo en proceso
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Objetivo estratégico 5: Avanzar hacia un sistema de atencidn centrado en las
necesidades de salud de las personas

Resultado esperado Meta Linea de base

SISTEMA Y SERVICIOS DE SALUD

Contar con una herramienta de | Sistema de Gestidén funcionado En proceso

gestion basada en informacion | y reportando datos on line en

veraz y oportuna para el Ministerio integracion con Salud Uy
de Salud, que permita la| \coq

priorizacion y accién de politicas
sanitarias basada en datos
obtenidos de HCEN.

Mejorar el acceso a la poblacidn | Conjunto de datos sobre las En proceso
sobre informacion cuantitativa y | Instituciones que integran el
cualitativa sobre los diferentes
prestadores del Sistema de Salud

Seguro Nacional de Salud
disponible y publicada a través
de la pagina web institucional

Fortalecer la funcion rectora del | Desarrollar un proceso En proceso
MSP en los ambitos de promocion | sistemético de revision y
de mejoras en la capacidad
asistencial 'y la sostenibilidad
financiera de los prestadores del

actualizacién del Plan Integral
de Atencidn en Salud (PIAS)

SNIS Profundizar en las acciones
sistematicas de monitoreo de
gestidn de los prestadores de
salud
5.3 Mejorar el acceso a RRHH en Implementar la ley telemedicina | En proceso

salud en todo el territorio nacional
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Objetivo estratégico 6: Fortalecer la respuesta del sistema de salud ante
emergencias, desastres y epidemias

SISTEMA HOSPITALARIO

Aumentar la capacidad de Implementar una estrategia para | En proceso.
respuesta hospitalaria del sistema | el abordaje de desastresy
de salud ante emergencias y epidemias en el SNIS.
desastres.
Lograr el refuerzoy
modernizacion de las estructuras Lograr que el 70% de las
asistenciales existentes para una Instituciones cuente con planes En proceso
mayor resistencia y resiliencia a de contingencia protocolizti\dos
los efectos dafinos de las para desastres y emergencias
amenazas. hospitalarias y de la comunidad,
asi como planes de evacuacién
segura, identificando
vulnerabilidades edilicias.
Generar una estructura sanitaria
orientada a ofrecer una Lograr que el 80% de las
rehabilitacion fisica y mental Instituciones cuenten con un En proceso
eficaz en las etapas de area especifica de tratamiento
recuperacion. sicolégico v fisico de secuelas
relacionadas con emergencias y
desastres.
I —
Aumentar la capacidad de Generar grupos de trabajadores | En proceso.
respuesta prehospitalaria y sanitarios especialmente
especializar sectores de esta formados y especializados en
asistencia para dar respuesta asistencia en medios hostiles,
especifica segun el tipo de agrestes, austeros,

emergencia o desastre generado. | contaminados, etcétera.
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Desarrollar politicas sanitarias
regionales y nacionales para la
gestidn hospitalaria y
prehospitalaria con base en
riesgos y vulnerabilidades
identificadas en cada comunidad.

Concientizar al personal de salud
y a la comunidad en la utilidad e
importancia del conocimiento y
aplicacion del sistema de alerta
temprana.

Generar grupos de poblacién
capacitados capaces de gestionar
desastres en regiones vulnerables
para que impacten positivamente
en la morbimortalidad, y ante la
materializacidon de eventos
secundarios relacionados con el
desencadenamiento de una
situacion de desastre sanitario.

Desarrollar un sistema de
georreferenciacion y
regionalizacion del pais con base
en riesgos y vulnerabilidades asi
como identificacién de los
recursos sanitarios y
hospitalarios existentes para dar
respuesta con base en regiény
tipo de incidente.

Facilitar y promover la educacion
de la comunidad y el personal
asistencial en el conjunto de
capacidades necesario para
generar y difundir informacion
de alerta que sea oportuna y
significativa de forma de que las
comunidades se prepareny
actuen en forma apropiada.

Promover instancias de
informacién y capacitacion
comunitaria generando practicas
de reduccién de riesgos
mediante esfuerzos sistematicos
dirigidos al analisis y gestion de
los factores causales de
desastres y emergencias.

Capacitar a las comunidades en
el analisis del entorno parala
reduccion del grado de
exposicion a las amenazas,
disminucién de las
vulnerabilidades y la sensata
gestidon de suelos, medio
ambiente y mejoramiento de la
preparacion ante eventos

COMUNIDAD

En proceso.

Avenida 18 de Julio 1892, Montevideo, Uruguay / Tel.: 1934 / msp.gub.uy

0000




A .\ Ministerio
W“ de Salud
Publica

adversos.

OPCIONES DE INTERVENCION PARA EL LOGRO DE LOS
RESULTADOS ESPERADOS

Conocer el entramado causal que subyace a los problemas priorizados y tener una
clara caracterizacion de ellos es relevante para identificar las mejores alternativas de
intervencion a efectos de alcanzar los resultados esperados.

Asimismo, es relevante disponer de una amplia gama de herramientas de intervencién
gue, actuando en forma sinérgica, permita construir las diversas opciones de politica y
de acciones desde el organismo rector para el logro de los objetivos sanitarios
nacionales.

Objetivo estratégico 1. FOMENTAR ESTILOS DE VIDA'Y

ENTORNOS SALUDABLES Y REDUCIR LOS FACTORES
DE RIESGO

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 1. Promover la actividad fisica.
Lineas de accion:

1.1. Elaborar y actualizar guias y protocolos.
1.2. Favorecer la actividad fisica en entornos educativos.
1.3. Favorecer la actividad fisica en entornos comunitarios.

Avenida 18 de Julio 1892, Montevideo, Uruguay / Tel.: 1934 / msp.gub.uy

0000




Ministerio
de Salud
Publica

Nutricion, alimentacion saludable

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 2. Promover una nutricion adecuada en el embarazo y en la
primera infancia.

Lineas de accion:

2.1. Desarrollar un plan de acreditacién y reacreditacion en buenas practicas de
alimentacién en maternidades y consultorios de los servicios de salud.

2.2. Continuar con el curso de capacitacion virtual para los equipos de salud de las
maternidades, consultorios y otras instituciones vinculadas con la lactancia materna.

2.3. Continuar con el registro nacional de Salas de Lactancia en lugares de trabajo
por parte del MSP y supervisién a cargo del MTSS.

2.4. Implementar las guias de prevencién de la deficiencia de hierro; considerar la
inclusion del hierro polimaltosado en el FTM.

2.5. Coordinar interinstitucionalmente con programas que brindan asistencia y
educaciéon alimentaria a poblacion vulnerable (educacién, alimentacion, vivienda,
medio ambiente, entre otros).

2.6. Desarrollar e implementar un protocolo de atencion y consejeria nutricional para la
mujer embarazada y en lactancia.

2.7. Coordinar interinstitucionalmente para desarrollar propuestas de protecciéon y
promocién de la maternidad, particularmente lo relacionado con las licencias y el
apoyo a las familias.

Area de intervencién 3. Impulsar la regulacion normativa de la publicidad y
comercializacion de alimentos dirigidos a nifios.

Lineas de accion:

3.1. Diseflar e implementar estrategias en el MSP para la aplicacién del Cdodigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna en los registros,

Avenida 18 de Julio 1892, Montevideo, Uruguay / Tel.: 1934 / msp.gub.uy

0000



Ministerio
de Salud
Publica

etiguetado nutricional, y demés aspectos, en todos los productos abarcados por el
Cadigo.

3.2. Impulsar el desarrollo de una normativa que permita regular la publicidad en todas
sus formas de alimentos dirigida a nifios, nifias y adolescentes.

Area de intervencion 4. Mejorar los entornos en centros educativos en relacion
con la alimentacion saludable y la actividad fisica.

Lineas de accion:

4.1. Generar espacios de trabajo para fortalecer a los equipos de gestion de los
centros educativos en el desarrollo de directivas y herramientas que faciliten el efectivo
cumplimiento y monitoreo de la Ley n.° 19.140.

4.2. Continuar con la implementacién de la estrategia "Prevencion del sobrepeso y la
obesidad en la infancia y la adolescencia: Practicas de alimentacién saludable y
actividad fisica en entornos educativos".

4.3. Desarrollar un programa de formaciébn (que incluya un curso virtual
autoadministrado) para la comunidad educativa que permita acompafiar el proceso de
implementacién de la estrategia "Prevencién del sobrepeso y la obesidad en la
infancia y la adolescencia: Practicas de alimentacion saludable y actividad fisica en
entornos educativos".

4.4. Elaborar una propuesta de articulo complementario a la Ley n.° 19.140 que
restrinja la comercializacién de alimentos con octdgonos en los centros educativos.

Area de intervencion 5. Integrar los lineamientos de la Guia alimentaria para la
poblacidon uruguaya en politicas publicas.

Lineas de accion:

5.1. Evaluar los conocimientos y practicas de la poblacion respecto de los mensajes
de la Guia alimentaria para la poblaciéon uruguaya.

5.2. Elaborar y distribuir materiales educativos que apoyen la difusién de la Guia
alimentaria para la poblacion uruguaya, incluyendo a los medios de comunicacion.

5.3.  Continuar la capacitacion en la guia alimentaria a diferentes actores (salud,
sociales, educacion, fuerzas armadas).
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5.4. Elaborar lineamientos normativos para los planes y programas de alimentacion y
nutricién en las instituciones del Estado que brindan alimentacion colectiva de acuerdo
con los lineamientos de la guia alimentaria.

Area de intervencion 6. Instrumentar el etiquetado frontal de alimentos envasados
con exceso de sodio, azlcar y grasas.

Lineas de accion:

6.1. Instrumentar procesos de registro, control y fiscalizacion del etiquetado frontal.

6.2. Desarrollar un sistema para monitorear la composicién nutricional de los
alimentos.

6.3. Promover la evaluacién de la influencia relativa del etiquetado frontal en la
percepcion de saludable y la intencion de compra de productos con excesivo
contenido de sodio, azlicares y grasas.

6.4. Desarrollar estrategias de comunicacién para incorporar la informacion del
etiquetado frontal como un factor al momento de seleccionar los alimentos.

6.5 Fomentar la reformulacion de los productos para reducir su contenido de sodio,
azlcares y grasas.

6.6. Desarrollar una propuesta normativa para utilizar el etiquetado frontal como
referencia en las politicas de compras publicas y donaciones de alimentos.

6.7. Desarrollar y aplicar directrices para la fiscalizacion del rotulado frontal.

6.8. Desarrollar una propuesta de decreto para disminuir los limites de nutrientes
criticos del Rotulado Fontal, y promover su aprobacion.

Area de intervencién 7. Impulsar la eliminacion de grasas trans.
Lineas de accion:
7.1. Desarrollar un programa de capacitacion para los elaboradores de comidas

artesanales y panaderias respecto de la sustitucién de grasas trans por otras grasas
de mejor calidad.
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7.2. Desarrollar y aplicar directrices para la fiscalizacion de la normativa sobre
reduccién progresiva de grasas trans.

7.3. Desarrollar una propuesta de normativa para eliminar el uso de grasas trans de
origen industrial en los alimentos, y promover su aprobacion.

Area de intervencion 8. Impulsar estrategias de reduccion progresiva de azicares
y sodio en los alimentos.

Lineas de accion:

8.1. Desarrollar lineamientos para la reduccién de sodio y azlcar en alimentos de
elaboracion industrial y artesanal.

8.2. Fomentar el desarrollo de trabajos de innovacidon e investigacién para la
reformulacion de productos en su contenido de sodio y azucar.

8.3. Desarrollar actividades de sensibilizacion, asesoria y capacitacion con el area
gastronémica y en la industria alimentaria.

8.4. Desarrollar una propuesta normativa para aplicar medidas fiscales para reducir el
consumo de bebidas azucaradas.

Area de intervencion 9. Prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad.

Lineas de accion:

9.1. Desarrollar campafias de comunicacién sobre alimentacion saludable.

9.2. Desarrollar, difundir e implementar protocolos sobre el manejo del paciente con
sobrepeso u obesidad en el curso de vida, en el marco del SNIS.

9.3. Desarrollar una propuesta para la creacion de unidades especializadas
interdisciplinarias para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en el curso de vida,
en el marco del SNIS.

Area de intervencién 10. Fomentar el monitoreo, la evaluacién e investigacion de
los diferentes indicadores que permitan observar la evolucion de las metas.
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Lineas de accion:

10.1. Implementar la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles (ENFRENT) de forma sistematica.

10.2. Implementar la Encuesta Mundial de Salud en Estudiantes (EMSE) de forma
sistematica.

10.3. Apoyar en la implementaciéon de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y
Salud (ENDIS).

10.4. Analizar contenido de sodio en diversos alimentos.

10.5. Estimar el consumo de sodio en la poblacion uruguaya a partir de 2 fuentes de
datos: Encuesta de Gastos e Ingresos de los Hogares del INE (ENGIH) y base de
datos con el andlisis del contenido de sodio en diversos alimentos consumidos por los
uruguayos del item anterior.

10.6. Monitorear el Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna.

Sustancias psicoactivas

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 11. Reducir el consumo nocivo de alcohol.

Lineas de accion:

11.1. Desarrollar propuestas de restricciones sobre disponibilidad comercial y publica
del alcohol.

11.2. Fortalecer las medidas para evitar la conduccién de vehiculos bajo los efectos
del alcohol.

11.3. Facilitar el acceso al tamizaje y a las intervenciones breves en el primer nivel de
atencion, asi como al tratamiento de personas con trastorno por consumo de alcohol.

11.4. Fortalecer las medidas de prohibicion o restriccion con respecto a la publicidad,
el patrocinio y la promocion del alcohol.
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11.5. Desarrollar una propuesta para reducir el consumo de alcohol a través de
politicas de impuestos y precios.

Area de intervencion 12. Reducir el consumo de cannabis.

Lineas de accion:

12.1. Desarrollar e implementar campafias de sensibilizacion y educacién sobre los
riesgos del uso de cannabis, especialmente dirigidas a la poblacion adolescente, en
coordinacion con otros actores gubernamentales.

12.2. Considerar la pertinencia de incluir en el PIAS las intervenciones psicosociales y
el abordaje psicoterapéutico de los usos probleméticos de cannabis.

12.3. Desarrollar una propuesta para regular las advertencias sanitarias en los
productos de cannabis recreativo.

12.4. Desarrollar materiales de divulgacién para el personal de salud y la poblacién

general sobre los riesgos asociados al consumo de cannabis.

Consumo de tabaco

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 13. Continuar y profundizar la aplicaciéon del Convenio
Marco de la OMS.

Lineas de accion:

13.1. Poner en funcionamiento un mecanismo de coordinaciéon multisectorial integrado
por distintos organismos publicos y privados, sociedades cientificas y ONG vinculados
al control del tabaquismo en Uruguay ( Art. 5.2).

13.2. Aplicar el Art 5.3 del CMCT-OMS para evitar la interferencia de la industria
tabacalera con las politicas de control de tabaco.

13.3. Analizar una Estrategia Nacional de Impuestos al tabaco, en concordancia con
las Directrices del Art. 6 del CMCT-OMS.
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13.4. Implementar espacios abiertos 100 % libres de humo de tabaco, y sensibilizar a
a la poblacion sobre la importancia de espacios cerrados privados 100 % libres de
humo de tabaco.

13.5. Desarrollar una propuesta normativa dirigida a avanzar en la regulacion de los
elementos que aumentan la atractividad de los productos de tabaco (Art. 9).

13.6. Desarrollar propuesta para el empaquetado neutro en todos los productos de
tabaco (ampliacién Decreto n.° 120/2019).

Area de intervencion 14. Continuar con la implementacién de la Estrategia
Nacional para Promover la Cesacién de Consumo de Tabaco.

Lineas de accion:

14.1. Promover la Intervencién Minima (IM) en el primer nivel de atencién.

14.2. Aumentar el acceso a tratamiento especializado para cesacion tabaquica en
todos los prestadores de salud.

14.3. Proporcionar herramientas de apoyo para la cesacion del consumo de tabaco,
usando TIC (por €j. quit-Line, Chat bot).

14.4. Establecer una coordinacion efectiva con los prestadores de salud orientada a
la formacién del equipo de salud y evaluacion de impacto (JUNASA-ASSE).

Area de intervencion 15. Eliminar el comercio ilicito de los productos del tabaco.
Lineas de accion:

15.1. Crear un sistema de seguimiento y localizacion de todos los productos de tabaco
gue se fabriquen o importen (Art. 8 del Protocolo para la eliminacion del comercio
ilicito de productos de tabaco).

15.2. Desarrollar un sistema para el mantenimiento de registros que permita el
inventario completo de los materiales utilizados en la produccion de productos de
tabaco.

15.3. Crear un sistema eficaz de concesion de licencias en toda la cadena de
suministro de productos de tabaco (Art. 6 del Protocolo para la eliminacién del

comercio ilicito de productos de tabaco).
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15.4. Desarrollar y aplicar directrices para la fiscalizacion de ventas por Internet u otras
formas vinculadas a las nuevas tecnologias (Art. 11).

15.5. Desarrollar una propuesta normativa para la reglamentacion del comercio de
productos de tabaco en zonas francas y para el transito internacional (Art.12).

15.6. Desarrollar un andlisis de la normativa vigente sobre comercio ilicito de
productos de tabaco y, de considerarlo pertinente, proponer modificaciones legislativas
consistentes con el protocolo para la eliminacién del comercio ilicito de productos de
tabaco.

15.7. Fomentar el desarrollo de estudios sobre comercio ilicito de productos de tabaco

en Uruguay.

Area de intervencion 16. Controlar, monitorear y evaluar las politicas para el
control del consumo de tabaco

Lineas de accion:

16.1. Impulsar y articular las siguientes encuestas poblacionales:
16.1.1. Encuesta Nacional de Salud, Nutricién y Desarrollo Infantil (ENDIS).
16.1.2. Encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles (15 a 64 afios).
16.1.3. Encuesta mundial de salud en estudiantes (13 a 15 afos, liceos
publicos y privados).
16.1.4. Encuesta de Gastos e Ingresos.
16.1.5. Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos (GATS).
16.1.6. Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes (GYTS).

Arbovirosis

PROPUESTA DE INTERVENCION
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Area de intervencion 17. Implementar la vigilancia del Aedes aegypti a nivel
nacional

17.1. Estimar el riesgo de circulacion viral determinando la distribucién, la abundancia

y la fluctuacién estacional del vector en las distintas localidades del pais mediante la
utilizacion de ovitrampas en todo el pais.

Avenida 18 de Julio 1892, Montevideo, Uruguay / Tel.: 1934 / msp.gub.uy

0000



A .\ Ministerio
W“ de Salud
Publica

Objetivo estratégico 2. DISMINUIR LAS CARGAS
EVITABLES DE MORBIMORTALIDAD Y DISCAPACIDAD
A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

PROPUESTAS DE INTERVENCION. Cancer

Area de intervencion 18. Prevenir y controlar el Cancer

Lineas de accion:

18.1. Desarrollar acciones de prevencion primaria del cancer. Especial atencion en
cancer de cuello uterino, los canceres tabaco dependientes, cancer de piel y cancer de
colo-recto.

18.2. Desarrollar acciones de prevencion secundaria del cancer. Deteccion oportuna y
seguimiento para el diagndstico y tratamiento de los canceres de cuello uterino, mama
y colo-recto. Mejora del registro y envio de informacion de las acciones realizadas.
18.3. Seguir trabajando en herramientas digitales para mejorar la informacion que se
puede obtener de la historia clinica electronica nacional (HCEN).

18.4. Impulsar y desarrollar proyectos de investigacion sobre cancer que permitan
desarrollar politicas de salud, con especial hincapié en tumores prevenibles y con

claros factores de riesgo.

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 19. Prevenir y controlar la hipertension arterial, diabetes y
EPOC.

Lineas de accion:
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19.1. Desarrollar herramientas para la deteccién precoz.

19.2. Elaborar o actualizar protocolos o guias de préctica clinica.

19.3. Desarrollar herramientas para la prevencion y tratamiento de las complicaciones.
19.4. Revisar el marco normativo relacionado con las prestaciones.

19.5. Desarrollar la HCEN para monitoreo del seguimiento del paciente hipertenso o
diabético.

19.6. Desarrollar pautas para favorecer la adherencia al tratamiento en personas con

obesidad, diabetes o hipertension.

Area de intervencion 20. Prevenir y controlar el ataque cerebrovascular (ACV) e
infarto agudo de miocardio

Lineas de accion:

20.1. Desarrollar campafias de comunicacién poblacional para consulta precoz.

20.2. Mejorar el acceso a fibrinoliticos para la atencion del ACV.

20.3. Facilitar el acceso al fibrinolitico en IAM con ST elevado (IAMST).

20.4. Presentar una propuesta de cobertura de trombectomia mecénica para el
tratamiento del ACV.

20.5. Desarrollar e implementar las unidades ACV.

Area de intervencion 21. Promover la salud bucal

Lineas de accion:

21.1. Promover la salud bucal en grupos prioritarios: gestantes, nifios, adolescentes y
personas mayores.

21.2. Actualizar diagnéstico precoz (caries, paradencipatias, céncer bucal) para
recursos humanos de odontologia en el primer nivel de atencion.

21.3. Actualizar Guias de Orientacion en salud bucal para los equipos de salud del

primer nivel de atencion.
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21.4 Desarrollar orientacién para la atencién en salud bucal de personas con TEA o
discapacidades.

21.5. Generar interrelacion institucional con prestadores publicos y privados y otros
programas existentes para favorecer la atencion en salud bucal de personas

vulnerables.

Area de intervencion 22. Promover la salud ocular

Lineas de accion:

22.1. Disefiar y ejecutar campafias para promover y prevenir las principales causas de
ceguera irreversible: glaucoma y retinopatia diabética.

22.2. Desarrollar HCEN para la identificacién de personas con retinopatia diabética.

Mortalidad infantil neonatal y prematuridad

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 23. Planificar, captacion precoz y control adecuado del
embarazo

Lineas de accion:

23.1. Desarrollar campafias de educacion sexual, de derechos sexuales vy
reproductivos, planificacion responsable y deseada del embarazo.

23.2. Impulsar la profilaxis con &cido félico pregestacional por lo menos un mes y
medio antes de la gestacion para disminuir ocurrencia y recurrencia de defectos de
tubo neural y eventualmente otras malformaciones congénitas.

23.3. Desarrollar campafias de comunicacion sobre los factores de riesgo para
congenituras o enfermedades neonatales, como la ingesta de alcohol, drogas,

medicaciones, dietas restrictivas.
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23.4. Valorar la inclusién del asesoramiento genético en aquellas situaciones en las
que exista el antecedente de abortos, mortinatos, consanguinidad de los padres o
muertes inesperadas del lactante, incluida la edad materna.

Area de intervencion 24. Impulsar un proceso de regionalizacion nacional
perinatal con énfasis en la Red de Unidades de cuidados intensivos neonatales y
adecuado traslado de la embarazada y los neonatos de riesgo.

Lineas de accion:

24.1. Aplicar el protocolo de traslado de la embarazada de riesgo.

24.2. Auditar los traslados maternos y neonatales de riesgo y las condiciones,
oportunidad y lugar del nacimiento del prematuro y su asistencia.

24.3. Separar unidades de cuidados intensivos neonatales de las unidades de
cuidados intensivos pediatricas.

24.3. Asegurar el acceso a las Unidades de CIN con base en convenios de

complementacién de base territorial.

Area de intervencion 25. Regular y auditar la asistencia inmediata, estabilizacion
y traslado de recién nacidos de alto riesgo

Lineas de accion:

25.1. Implementar un sistema nacional regionalizado de traslado de recién nacido de
alto riesgo con énfasis en el prematuro, garantizando el traslado por el personal

especializado (del centro del lugar de nacimiento o de la unidad neonatal receptora).

Area de intervencion 26. Regular el funcionamiento de las unidades neonatales
de cuidados criticos

Lineas de accion:

26.1. Actualizar la normativa de funcionamiento de las unidades neonatales de
cuidados criticos y asegurar su cumplimiento.

26.2. Acreditar las unidades neonatales de cuidados criticos respecto a su area fisica,
equipamiento y tecnologia.

26.3. Capacitar sobre el correcto llenado del SIP neonatal de internacion.
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26.4. Reactivar el Registro Nacional de Defectos Congénitos y Enfermedades Raras -
RNDCER y promover su desarrollo dentro de la HCEN.

26.5. Capacitar al personal de salud de los prestadores sobre las anomalias
congénitas y enfermedades raras.

26.6. Fortalecer los vinculos con la sociedad civil para sensibilizar sobre las anomalias

congénitas y enfermedades raras.

Area de intervencion 27. Desarrollar pautas para el seguimiento del recién nacido
prematuro promoviendo la continuidad asistencial Internacién/Primer Nivel de
Atencién.

Lineas de accion:

27.1. Implementar pautas nacionales especificas en grupos priorizados portadores de
anomalias congénitas frecuentes como Cardiopatia Congénita, Sindrome de Down,
Defectos de Tubo Neural e Hipoacusia Congénita. Dichas pautas deben incluir

diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Morbimortalidad por VIH Sida

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 28. Mejorar el acceso al diagndstico

Lineas de Accion:

28.1. Desarrollar campafias comunicacionales que promuevan la realizacion de las
pruebas diagnoésticas de VIH y otras ITS.
28.2. Facilitar el acceso al testeo con énfasis en poblaciones mas vulnerables.
28.2.1. Plan de capacitacion dirigido a directores técnicos de laboratorios
privados y de instituciones prestadoras de servicios de salud, en nuevos

algoritmos diagnésticos. Coordinacion con Laboratorio de Salud Publica.
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28.2.2. Implementar oferta de prueba diagndstica en los sitios de consulta de
las poblaciones més vulnerables: puerta de emergencia, policlinicas, refugios,
moviles de otros programas estatales (JND).

28.2.3. Ofrecer el control de salud integral, que incluya oferta de tamizaje de
sifilis y de VIH, vinculado al acceso y renovacion de planes y/o beneficios

sociales.

Area de intervencion 29. Promover el acceso a atencion de calidad a personas

con VIH adoptando un modelo de atencién de enfermedad crénica con
caracteristicas de accesibilidad, longitudinalidad, integralidad y libre de

discriminacion.

Lineas de accion:

29.1. Facilitar el acceso a la atencion.
29.2. Generar el marco normativo desde la rectoria para la descentralizaciéon de la
atencion (elaboracion de ordenanza que defina roles de los diferentes niveles de
atencion, criterios de referencia-contrarreferencia, directivas para la distribucion
descentralizada de ARV, antimicrobianos para profilaxis y para acceso a examenes
paraclinicos).
29.2.1. Regular las tasas moderadoras para 6rdenes vy tickets de
medicamentos y de exdmenes de control (poblacién linfocitaria, carga viral), en
el marco de la linea general de avanzar en la regulacion de los copagos en las
prestaciones clave para el cumplimiento de los OSN.
29.2.2. Difundir las pautas de atencion desde la rectoria, para apoyo de los
equipos de salud en territorio.
29.3. Generar mecanismos que faciliten la vinculaciéon y retenciéon en el proceso de
atencion integrando al contrato de gestion de las instituciones los requerimientos que
se detallan en los siguientes numerales:
29.3.1 Utilizar la HCEN como herramienta para la deteccibn de personas

diagnosticadas que no se vinculan a la atencién, o que interrumpen el retiro de
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farmacos ARV, y generar mecanismos de alerta a las instituciones asegurando el
respeto por la confidencialidad en el manejo de la informacion
29.3.2 Promover que las instituciones elaboren hojas de ruta para asegurar la
captacion de usuarios/as con diagndstico de VIH para su seguimiento clinico
29.4. Facilitar el acceso al TARV.
29.4.1. Disefiar e implementar estrategias para mejorar el acceso al TARV que
aborden todos los obstaculos identificados.
29.4.2. Fiscalizar el cumplimiento de las pautas nacionales de TARV para los

planes de inicio establecidos como preferenciales.

Area de intervencion 30. Seguir aplicando estrategias intersectoriales de

promocién de salud y prevencién y reduccion de la transmisibilidad del VIH.
Lineas de accion:

30.1. Asegurar la capacitacién de los equipos docentes de primaria y secundaria en
temas de educacidn en sexualidad con un abordaje integral, promocion del ejercicio de
una sexualidad libre, segura y placentera, de respeto por las diversidades y las
identidades de género con énfasis en prevencion de ITS.

30.2. Facilitar el acceso a preservativos y geles, desmedicalizacion del condon,
expendedores en lugares publicos.

30.3. Desarrollar estrategias de comunicacion con énfasis en jévenes y poblaciones
clave.

30.4. Utilizar TIC para apoyo de la adherencia al TARV (mensajes de texto,

recordatorios, etcétera).

Violencia basada en género y generaciones

PROPUESTAS DE INTERVENCION
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Area de intervencion 31. Mejorar la capacidad de repuesta del SNIS frente a las

situaciones de VBGG en todo el pais.

Lineas de accion:

31.1 Difundir y dar acceso a los protocolos y mecanismos para la deteccidén precoz y
abordaje oportuno de situaciones de VBGG en el primer nivel de atencion.

31.2 Generar herramientas para mejorar la autopercepcion de los usuarios victimas de
violencia.

31.3. Aplicar Encuesta de Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP) del personal de
salud hacia la VBGG.

31.4. Profundizar en la interaccion interinstitucional con los equipos de violencia y
demas instituciones que abordan dicha tematica.

31.5. Participar en la Red Nacional y Redes Departamentales de Equipos de
Referencia en Salud y VBGG, reperfilando a los Equipos de Referencia en VD hacia
Equipos de Referencia en VBGG.

31.6. Continuar trabajando con los equipos de violencia en sus fortalezas y

debilidades para trasladar todos los lineamientos a territorio.

Area de intervencion 32. Optimizar del uso de la informacién disponible en los

instrumentos del SNIS para generar informacion complementaria a la actual

Lineas de accion:

32.1. Continuar el trabajo interinstitucional para el monitoreo de informaciéon de
situaciones de violencia detectadas en mujeres, nifios/as, adolescentes y personas
mayores.

32.2. Realizar analisis de Causa Basica de Muerte mediante una busqueda activa
de violencia de género segun criterios de inclusion, vinculados con mayor riesgo,

incluyendo revision de HC y otros recursos interinstitucionales.
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32.3. Actualizar y difundir la Guia sobre abordaje de la violencia sobre personas
mayores.

32.4 Proponer la integracion a la practica de la consulta en policlinica la pesquisa de
violencia sobre personas mayores de 64 afios.

32.5. Establecer como requisito que los grupos de referencia sobre violencia
desarrollen al menos una actividad comprobable de capacitacion por afo hacia

equipos de salud basada en violencia sobre personas mayores.

Lesiones: Ahogamientos, siniestralidad vial y caidas en personas mayores

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 33. Prevenir los ahogamientos

Lineas de accion:

33.1. Desarrollar acciones de comunicacion para la prevencién de ahogamientos.

33.2. Desarrollar el plan nacional sobre la seguridad acuética.

33.3. Desarrollar acciones de comunicacién sobre los factores de riesgo de
morbimortalidad en nifios de 1 a 15 afios

33.4. Aplicar pautas nacionales para el manejo de los nifios criticamente enfermos.
33.5. Regionalizar la atencién de los nifios criticamente enfermos.

33.6. Proponer los mecanismos para que los traslados de nifios criticamente enfermos
sean realizados por personal capacitado y preferentemente por el equipo de la unidad
receptora

33.7. Auditar los traslados de los pacientes pediatricos criticamente enfermos.

33.8. Reactivar los comités regionales de auditoria de fallecidos de 0 a 15 afios

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 34. Reducir la siniestralidad vial
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Lineas de accion:

34.1. Desarrollar acciones de comunicacion para la prevencion de siniestros de
transito en coordinacion con otros actores.

34.2. Coordinar con los organismos competentes para la efectiva fiscalizacion de la
conduccién bajo los efectos del alcohol y el uso de los sistemas de retencion infantil y

de cinturones de seguridad.

PROPUESTAS DE INTERVENCION
Area de intervencion 35. Prevenir las caidas en personas mayores

Lineas de accion:

35.1. Desarrollar directrices para la deteccion en la consulta médica de las personas
mayores con alto riesgo de caidas.

35.2. Desarrollar una propuesta para la creacion de Unidades Valoracion Geriatrica
para la derivacién de usuarios con alto riesgo de caidas y para la prevencion de caidas

y fracturas en los prestadores de salud a nivel nacional.

Suicidios

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 36. Promover acciones para la prevencion, tratamiento y
seguimiento de las personas con riesgo suicida.

Lineas de accion:

36.1. Fortalecer el abordaje intersectorial a través de la consolidacién de los Grupos
Departamentales de Prevencion del Suicidio.

36.2. Implementar acciones de promocién y prevencion a referentes de sectores clave.
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36.3. Analizar la factibilidad de ampliar el acceso a prestaciones de salud mental del
SNIS y la cobertura de prestaciones psicoterapéuticas y psicosociales del Decreto n.°
305/011, incluyendo a los sobrevivientes, entre otras poblaciones a priorizar.

36.4. Desarrollar e implementar protocolos a partir de recomendaciones
internacionales sobre deteccidn precoz del riesgo suicida, intervencién y seguimiento.
36.5. Brindar capacitacion a profesionales del primer nivel de atencién y emergencias
en la deteccién precoz del riesgo suicida, intervencion y seguimiento, con base en
protocolos estandarizados.

36.6. Elaborar e implementar guias de diagndstico y tratamientos sobre el abordaje del
riesgo suicida basados en la mejor evidencia cientifica disponible para asegurar la
calidad de la atencién con enfoque en curso de vida.

36.7. Implementar la evaluacion del proceso asistencial mediante la auditoria de
historias clinicas en los servicios de salud de personas que se suicidaron y/o con
multiples IAE.

36.8. Desarrollar e implementar un sistema de pesquisa de la depresién en personas
mayores.

36.9. Desarrollar y difundir una Guia Clinica para el abordaje integral de la depresion

en las personas mayores.

Tuberculosis

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencién 37. Controlar la Tuberculosis

Lineas de accion:

37.1 Disminuir la brecha diagnéstica entre la tasa notificada y la tasa estimada de
tuberculosis a partir del aumento de la deteccion de casos

37.2 Incorporar estrategias innovadoras que favorezcan la adherencia al tratamiento
preventivo de la tuberculosis en grupos de riesgo

37.3 Completar el tratamiento preventivo en el 90% de los contactos estudiados
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Inmunizaciones

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 38. Favorecer la recuperacién de las coberturas de
inmunizaciones

Lineas de accion:

38.1. Desarrollar campafias de comunicacion.
38.2. Intensificar las campafas de vacunacién ante situaciones epidemiolégicas que lo
ameriten y en situaciones estacionales como la vacunacion antigripal.

38.3. Identificar grupo de poblacién en los que se observa baja cobertura.

38.4. Coordinar con la CHLA-EP para la vacunacion en grupos de baja cobertura en

territorio.
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Objetivo estratégico 3. INTERVENIR EN FORMA
OPORTUNA SOBRE LAS ETAPAS DEL CURSO DE VIDA
BASANDOSE EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, FOMENTANDO EL ACCESO AL
PRIMER NIVEL DE ATENCION COMO PUERTA DE

ENTRADA AL SISTEMA

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 39. Prevenir el embarazo no intencional en adolescentes y
promover proyectos de vida.

Lineas de accion:

39.1. Generar estrategias de comunicacion a través de los medios que utilizan los
adolescentes para brindar informacion focalizada en prevencién del embarazo.

39.2. Generar estrategias de comunicacion para informar a los adolescentes sobre las
organizaciones de la sociedad civil que acompafan la maternidad en esta franja etaria
y las experiencias de madres adolescentes.

39.3. Identificar y visibilizar oportunidades para la orientacion de los proyectos de vida
en la adolescencia.

39.4. Asegurar el acceso a la anticoncepcion.

39.5. Generar material de informacion en salud sexual y reproductiva para
adolescentes y sus familias.

39.6. Desarrollar una propuesta interinstitucional para integrar la educacion en salud

sexual y reproductiva a la educaciéon no formal, incluyendo a las familias.
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39.7. Integrar a profesionales de la salud y de la educacion en la formacién en salud
sexual y reproductiva de jovenes en el sistema educativo.
39.8. Favorecer el acceso de preservativos a través de la colocacion de méaquinas

expendedoras en sitios que nucleen adolescentes.

Area de intervencion 40. Captar de forma oportuna a las adolescentes que transitan
un embarazo, brindar informaciéon necesaria para la toma y acompafamiento de la
decision.

Lineas de accion:

40.1. Crear una plataforma virtual de acceso publico para brindar informacién sobre
derechos de adolescentes que cursan un embarazo.

40.2. Generar estrategias de comunicacién para informar a las adolescentes que
transitan un embarazo sobre las organizaciones de la sociedad civil y sus propuestas.
40.3. Mejorar acceso a la atencion integral en salud, incluyendo la salud mental para

aguellas adolescentes que transitan un embarazo.

Area de intervencion 41. Acompafiar la maternidad de las adolescentes que
decidan continuar con su embarazo, promover la reinsercién sociolaboral y educativa
garantizando los derechos del nifio y sus padres.

Lineas de accion:

41.1. Promover acuerdos interinstitucionales para facilitar el acceso educativo/laboral.
41.2. Identificar y visibilizar oportunidades para la orientacién de los proyectos de vida
en la adolescencia.

41.3. Asegurar el acceso a la anticoncepcion y seguimiento posevento obstétrico para

prevenir la reiteracion de embarazos no intencionales.

Desarrollo en la primera infancia

PROPUESTAS DE INTERVENCION
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Area de intervencion 42. Identificar recién nacidos (RN) con factores de riesgo
perinatales, psicosociales y neurosensoriales.

Lineas de accion:

42.1. Capacitar al personal en el uso de herramientas que permiten identificar
variables que determinan riesgo utilizando el CNV, SIP y Carné de control del nifio, en
las Unidades Neonatales y consultorios de Primer Control.

Area de intervencion 43. Identificar nifios de 0 a 5 afios con alteraciones del
desarrollo.

Lineas de accion:

43.1. Aplicar la guia nacional para la vigilancia del desarrollo del nifio y nifia menores
de 5 afios a los 4 meses, 18 meses y 4 afos.

43.2. Capacitar al personal de salud en la identificacion de las alteraciones del

desarrollo que orientan a trastornos del espectro autista.

Area de intervencion 44. Abordaje de nifios identificados con alteracién del
desarrollo y los RN con riesgo.

Lineas de accion:
44.1. Proponer convenios de complementacion publico-privado para la atencion de
ninos con alteraciones del desarrollo, incluidos los recién nacidos con factores de

riesgo.

Transmision vertical de sifilis y VIH

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 45. Abordajes intersectoriales de promocion de salud
sexual y salud reproductiva con énfasis en prevencion de ITS.

Lineas de accion:

Avenida 18 de Julio 1892, Montevideo, Uruguay / Tel.: 1934 / msp.gub.uy

0000



Ministerio
de Salud
Publica

45.1. Desarrollar campafias comunicacionales que promuevan la utilizacion de
métodos de barrera para la prevencion de ITS.
45.2. Favorecer el acceso de condones en lugares de acercamiento y concentracion

de adolescentes, jovenes y poblaciones vulnerables.

Area de intervencion 46. Mejorar el acceso al diagnostico de sifilis y VIH
de toda la poblacién.

Lineas de accion:
46.1. Realizar campafas comunicacionales que promuevan la realizacién de las
pruebas diagnésticas de sifilis y VIH.

46.2. Facilitar el acceso al testeo con énfasis en poblaciones mas vulnerables:

Area de intervencion 47. Mejorar el acceso y la calidad del control del embarazo

Lineas de accion:

47.1. Fiscalizar el cumplimiento de la Ordenanza Ministerial n.°447/12 con énfasis
en:

47.1.1 Garantizar el acceso al diagndstico de embarazo en el punto de atencion,
asegurando la disponibilidad de técnicas de deteccion de B-HCG para diagnéstico en
el mismo dia.

47.1.2 Iniciar las acciones de control de embarazo ante la constatacion clinica y
paraclinica del mismo (incluye test rapido realizado por la institucion o que trae la
usuaria). Se destaca que el control del embarazo incluye: registro completo y entrega
del carné SIP, realizar test rapido de sifilis y VIH.

47.2. Fortalecer las redes con otros sectores que faciliten el acercamiento y
captacion de mujeres embarazadas.

47.3. Fiscalizar el cumplimiento de la norma referida a acceso a consulta
ginecoldgica en un plazo maximo de 48 horas.

47.4. Promover el acompafiamiento de la mujer por su pareja en el control prenatal
al menos una vez en el primer y una vez en el tercer trimestre (Decreto del Poder
Ejecutivo n.°25/14).
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Area de intervencion 48. Prevenir y tratar las ITS en la mujer,
especialmente sifilis y VIH, durante el embarazo y la lactancia.

Lineas de accion:

48.1. Asegurar la provisibn de preservativos durante el embarazo y lactancia con
asesoria, involucrando a ginecélogos, parteras y pediatras.

48.2. Fiscalizar la disponibilidad de pruebas rapidas para diagndstico de sifilis y VIH
en el punto de atencion (policlinica, emergencia).
48.3. Monitorear (a través de la auditoria) el cumplimiento de la pauta de tratamiento

de sifilis: a) tratamiento inmediato con prueba reactiva; b) al menos dos dosis, la ultima
en un tiempo mayor a un mes del parto.

48.4. Monitorear (a través de la auditoria) el cumplimiento de la pauta de VIH durante
el embarazo que debe ser comenzado con el resultado de la primera prueba reactiva

sin necesidad de esperar la confirmacion.

48.5. Establecer mecanismos para asegurar captacion y correcto seguimiento
posterior al parto, con énfasis en la continuidad del TARV. Disefio de planes de

seguimiento por parte de la direccién técncia de las instituciones.

Area de intervencion 49. Fortalecer la aplicacion de la pauta de
diagnodstico y tratamiento establecida por MSP para prevenir la
transmision vertical de VIH y sifilis connatal.

Lineas de accion:

49.1. Promover la aplicacion y dar difusion a la pauta de diagndstico y tratamiento
de VIH y sifilis connatal.
49.2. Analizar la factibilidad de disponer de férmulas lacteas y proveerlas de forma

gratuita para sustitucion de lactancia en recién nacidos hijos/as de mujeres con VIH.
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Area de intervencion 50. Realizar el seguimiento luego del alta de los
nifnos expuestos a sifilis y VIH.

Lineas de accion:

50.1. Fortalecer el seguimiento del recién nacido expuesto a VIH y sifilis connatal:
50.1.1. Sistema de alarma en historia clinica electrénica.
50.1.2. Conformacién de un equipo de enlace entre el medio hospitalario y
extrahospitalario (que interactle con los diferentes actores del primer nivel de

atencion ante la no concurrencia al control predeterminado).

Discapacidad y rehabilitacion en el curso de vida

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 51. Mejorar el acceso a servicios de salud para la atencion
de la Discapacidad

Lineas de accion:

51.1. Desarrollar un Plan de accesibilidad y buen trato de las PCD en los servicios de
salud para todos los niveles de atencidn.

51.2. Sistematizar a partir de la HCEN informacién sobre discapacidad.

51.3. Generar un baremo Unico basado en CIF, que permita una valoracion Gnica de

la discapacidad que contemple grados y tipos.

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 52. Mejorar el acceso a servicios de salud para la
Rehabilitacion

Lineas de accion:
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52.1. Desarrollar una propuesta para la rehabilitacion fisica, integral e interdisciplinaria
en el SNIS, que establezca niveles de complejidad y estandares minimos de
prestaciones.

52.2. Sistematizar el relevamiento sobre servicios y recursos de rehabilitacion fisica
en salud.

52.3. Generar programas y protocolos de Rehabilitacion (Paralisis Cerebral, ACV,
Traumatismos Encéfalo Craneanos, Lesionados Medulares, otros.)

52.4. Generar protocolos en la provision de Ortesis, Protesis y Ayudas Técnicas,
ajustados a las necesidades de los usuarios del SNIS.

52.5. Promover la investigacién sobre rehabilitacion en salud.

Cuidados Paliativos

PROPUESTAS DE INTERVENCION
Area de intervencion 53. Mejorar la calidad asistencial en cuidados paliativos

Lineas de accion:

53.1. Implementar complementacion de servicios entre prestadores mediante
convenios publico-privado o publico-publico.

53.2. Realizar auditorias de los prestadores del SNIS.

53.3. Evaluar la calidad asistencial de los servicios de cuidados paliativos del pais.
53.4. Promover la realizacién de cursos de capacitacion para el equipo de salud sobre
cuidados paliativos.

53.5. Implementar anualmente la Encuesta Nacional sobre Cuidados Paliativos.

53.6. Sistematizar el proceso para la actualizacion peridédica sobre el consumo de

opioides en Uruguay.

Personas mayores frdgiles
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PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 54. Promover la captacién y atencion de las personas
mayores fragiles

Lineas de accion:

54.1. Difundir la Guia de Fragilidad en Personas Mayores: criterios practicos e
instrumentos de pesquisa.

54.2. Instrumentar capacitacion en el instrumento de pesquisa y desarrollar un tutorial
accesible en la plataforma web del MSP.

54.3. Implementar un modelo de 2 pasos: (a) pesquisa de fragilidad en personas
mayores, en los prestadores de servicios de salud (consulta externa y episodios de
internacion) mediante una escala validada (Edmonton); (b) derivacién a unidades de
valoracion geriatrica (UVG) regionales para Valoracion Geriatrica Integral (VGI).

54.4. Sistematizar a partir de la HCEN informacion sobre fragilidad en los prestadores
sanitarios, como insumo para el disefio de politicas publicas e informacién para los

prestadores.

Avenida 18 de Julio 1892, Montevideo, Uruguay / Tel.: 1934 / msp.gub.uy

0000



A .\ Ministerio
W“ de Salud
Publica

Objetivo estratégico 4. CONSTRUIR UNA CULTURA
INSTITUCIONAL DE CALIDAD, SEGURIDAD Y
EFICIENCIA EN LA ATENCION EN SALUD

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 55. Fortalecer las acciones para mejorar la calidad y
seguridad del paciente

Lineas de accion:

55.1. Desarrollar una propuesta de reactivacion del Departamento de Calidad y
Seguridad del Paciente.

55.2. Realizar un censo periodico de COSEPA.

55.3. Disefar e implementar un sistema de reporte de errores con dafio y eventos
adversos.

55.4. Restablecer convenios con centros colaboradores y crear una red nacional de
equipos en seguridad del paciente.

55.5. Elaborar e implementar cursos de capacitacion basica y avanzada en seguridad
del paciente.

55.6. Elaborar estandares de calidad asistencial y herramientas para su monitoreo.
55.7. Fiscalizar la integracion y funcionamiento de los COSEPA institucionales.

55.8. Actualizar la Ordenanza n.° 481/2008 de seguridad del paciente.

55.9. Capacitar en metodologia de gestion de riesgo a los prestadores del SNIS.
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Objetivo estratégico 5. AVANZAR HACIA UN SISTEMA

DE ATENCION CENTRADO EN LAS NECESIDADES DE
SALUD DE LAS PERSONAS

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencién 56. Mejorar la gestion de la informacion

Lineas de accion:

56.1 Coordinar con Salud.Uy la generacion de base de datos y su gobernanza.

56.2 Poner en funcionamiento el sistema de gestion de la informacién.

56.3 Implementar sistema de reportes a nivel asistencial y econémico financiero que
permita el cruzamiento de datos.

56.4 Actualizar la informacion en portal con acceso a la poblacién en su conjunto,
brindada por la plataforma A TU SERVICIO.

Area de intervencion 57. Mejorar el acceso a los recursos humanos en
salud

57.1 Desarrollar la nueva normativa para la implementacion de la telemedicina.
57.2 Capacitar a los profesionales en el uso de herramientas para la telemedicina.
57.3 Acordar con prestadores del sistema sobre el alcance, la modalidad de pago a los

profesionales y la inclusioén dentro del PIAS, entre otros, de estas iniciativas.

Area de intervencion 58. Fortalecer la funcion rectora y de control

58.1 Desarrollar un proceso para la revision y actualizacion sistematica del Plan
Integral de Atencion a la Salud (PIAS) y del Formulario Terapéutico de Medicamentos
(FTM).

58.2 Desarrollar y monitorear Planes Estratégicos para las Instituciones de Atencion
Médica Colectiva (IAMC).
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Objetivo estratégico 6. FORTALECER LA RESPUESTA
DEL SISTEMA DE SALUD ANTE EMERGENCIAS,
DESASTRES Y EPIDEMIAS

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Area de intervencion 59. Gestion integral de riesgos de emergencias y
desastres

Lineas de accion:

59.1 Desarrollar propuestas normativas para la GIRED en el marco del SNIS.

59.2. Desarrollar y aplicar protocolos de preparacion, respuesta y recuperacion ante
emergencias y desastres en el sector hospitalario y prehospitalario.

59.3. Capacitar a los funcionarios de las instituciones sanitarias, y de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales responsables de la respuesta a emergencias
y desastres conformando grupos responsables especializados en la asistencia en
desastres con capacidad de rapido despliegue.

59.4. Sistematizar informacién con georreferenciacion sobre las capacidades
asistenciales hospitalarias y extrahospitalarias ante emergencias y desastres.
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Anexo 1
Aspectos metodoldgicos
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Anexo 2

Caracterizacion de problemas criticos priorizados
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