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OMS
Rehabilitacion 2030

- Un llamado a la accidn -



OMS:

01

Crear liderazgo fuerte y apoyo
politico respecto de la
rehabilitacion en el ambito
subnacional, nacional e
Internacional

04

Incorporar la rehabilitacion en
la Cobertura Universal de Salud

02

Fortalecer la planificacion e
implementacion de rehabilitacion
en el ambito nacional y
subnacional, incluso dentro de la
preparacion y respuesta ante
emergencias

05

Construir modelos de prestacion
de servicios de rehabilitacion
Integrales para lograr
progresivamente el acceso
equitativo a servicios de calidad,
iIncluidos productos de asistencia

10 areas de accion

03

Mejorar la integracion de la
rehabilitacion en el sector de la
salud y fortalecer las relaciones

Intersectoriales para satisfacer de
forma efectiva y eficiente las
necesidades de la poblacion

06

Desarrollar una fuerte fuerza de
trabajo multidisciplinaria de
rehabilitacion que sea adecuada
para el contexto del pais, y
promover conceptos de
rehabilitacion



OMS: 10 areas de accion

07

Ampliar la financiacion para
rehabilitacion a través de mecanismos
adecuados

09

Desarrollar capacidad de investigacion y
ampliar la disponibilidad de evidencia
solida para rehabilitacion

08

ENOQendAAc dAReacBAQdaA aENANWAAA
ENt AkdgAdaAAQdaA nAcxEA BNYeacAaE Ker
DN dARecBAOQJa,Mclidsslas AKX ? DZ
datos de rehabilitacion a nivel del sistema y
la informacidn sobre funcionamiento que
utiliza la CIF

10

Establecer y fortalecer redes y asociaciones
en rehabilitacion, especialmente en paises
con ingresos bajos, medios y altos
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OSN2030

OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES 2030

Objetivo
estrategico 3

Intervenir de 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



Area de intervencién 53

"&eENA DN dAANEW

Mejorar el acceso a

servicios de salud para la

rehabilitacion

53.3

Generar programas y
protocolos de RHB (paralisis
cerebral, ACV, traumatismos

encéfalo craneanos, lesionados
medulares, cardiaca, otros)

NAQd a /\53-1—

Desarrollar una propuesta para la
rehabilitacion fisica, integral e
Interdisciplinaria en el SNIS que
establezca niveles de complejidad
y estandares minimos de

prestaciones

53.4

Generar protocolos en la provision
de ortesis, protesis y ayudas
técnicas ajustados a las
necesidades de los usuarios del
SNIS

53.2

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

53.5

Promover la investigacion sobre
rehabilitacion en salud



Definicion de rehabilitacion

A4

"La Rehabilitacion es un servicio de salud "-A &Nt AkgAdanAQdaA Ae Nr ?AA
fundamental para las personas con una etapa del proceso de
distintas afecciones de salud, en todas las reacondicionamiento de la salud, en su
etapas del ciclo de vida y durante todas las sentido moderno de equilibrio,
fases de la atencion: aguda, subaguda y rAndr RAQQOdaA ' RNAKAd4dOdDA DR
ncee Ae A\t ADAs urU r N e0?nA DANRr dBe ADirdk O AENese sentidallA A S
una afeccion de salud en la vida de la rehabilitacion utiliza en forma armodnica un
personay se enfoca principalmente en conjunto de procedimientos de naturaleza
mejorar su funcionamiento y mitigar la medica, psicoldgica, educativa y social,
DAlr QAnNAQJdDADZA ur U r N ONArrewmi&ndiNoa enNi&programa coherente, el
funcionamiento de la persona, no en la programa de rehabilitacion."
enfermedad ."

(Alvaro Ferrari Forcade y Francisco de
(OMS, 2020, p. 2) Castellet)



Principios rectores de la
rehabilitacion en los sistemas

de salud (OMS, 2017)

Rehabilitacion temprana, oportuna, continua,
programada, evaluada y financiada

La rehabilitacién contribuye a la n&ENr AAQdaA
AANANQdaA dAANF AKX ONAA A DA

La rehabilitacion es un  componente integral
de los servicios de salud , lo que garantiza que
las personas con su potencial funcional puedan
Incluirse en los entornos en gue viven, estudian

y trabajan

La rehabilitacion es parte de la cobertura
universal de salud ; por lo tanto, deben
realizarse esfuerzos para incrementar la

calidad, accesibilidad y asequibilidad de los
servicios



Sistema
Nacional
Integrado
de Salud

Otros
organismos
del Estado

Comunidad

REHABILITACION
ESPECIALIZADA O
COMPLEJA

REHAEII:ITACIC'}N EN LA
ATENCION SECUNDARIA
DE LA SALUD

REHABILITACION INTEGRADA
EN LA ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD

ACCIONES DE REHABILITACION
PRESTADAS POR OTROS
ORGANISMOS

CUIDADO INFORMAL
Y AUTODIRIGIDO
EN LA COMUNIDAD

OMS (con adaptaciones a Uruguay)



Atencion integral de salud

Prevencion y
promocion

Definida por Ley en la
creacion del SNIS (Ley
N° 18.211 delano 2004,

articulo 4b) 6Nt AK dAdA Aoga'd dos

atlvos




Antecedentes del relevamiento

Estudio de tipo exploratorio de
los servicios y recursos de
Rehabilitacion en salud fisica
2018 2019 en Uruguay (no publicado ).
Autor: MSP - DIGESA -
Programa Discapacidad vy
Rehabilitacion



Importancia del relevamiento

- Ayudar aun DZ, AT Aarde d Qr ? A @

salud fisica en el Uruguay

|ao viehabilitacion

- Conocer las fortalezas vy debilidades de la rehabilitacion

salud fisica en el SNIS para generar cambios en pro de la

universalidad ,equidad y oportunidad en la atencion

en

en

- Orientar de forma clara y oportuna la construccion de un Plan
Nacionalde é Nt Ak d Aden/s@ujaRS r ¢ OA



Responsables del 2do relevamiento

E d &N O Ggneral de la Salud -
Programa Nacional Abordaje _Integral
de la Discapacidad yé Nt AkdAdaAn AOQOdaA

Prof. Dr. Juan Lacuague
Lic. Psic. Agustin Bergeret
Téc. Andrea Buksman

Ministerio
de Salud Publica

EdQaeaNOOQOdaA gNANEAAK DN >evecDi AAOQOdaA

Mag. Lic. Diego Langone
Lic. Adriana Pintos
Mag. Lic. Sandra Moresino



Metodologia

A Descriptivo
A Cuantitativo
A Corte transversal con base  en encuesta por formularios disponibles on line

01 02 03

o ) Universo : Instituciones y Servicios CAQDADNr DN AAN&Adr dr
B k d, ANedional . L e
del SNIS e instituciones externas a) Instituciones de rehabilitacion
al SNIS, prestaciones y recursos de fisica del SNIS y externas al SNIS
rehabilitacion en salud fisica b) Servicios de instituciones de
existentes en Uruguay en 2023 rehabilitacion fisica del SNIS y

externas al SNIS



04

Metodologia

05

@&@NE8e D2 DN &N ANUAIB JdNAA e Fuente: Primaria. Formulario de

a noviembre de 2023.

07

Cuestionarios:

1. Dirigidos a instituciones que cuentan
con servicios de rehabilitacion fisica.
2. Dirigidos a servicios de rehabilitacion

fisica.

relevamiento elaborado (declaracion
jurada de las instituciones )

08

Variables relevadas: Consultar
archivo original (pag. 63.)

06

TnAeDReceNOQe AN ORDgnalakio
(tramite ) web

09

Carga de datos y tratamiento
d A Re & B aRomn@azid. Excel.
STATA.



Tiempos del relevamiento

Enero Febrero Marzo - Diciembre
Primeros - Desarrollo y disefio - GE identifica al proveedor Tercera etapa Ultima etapa
intercambios del del formulario - Continuas reuniones de Mdltiples - Elaboracion de
equipo técnico del - Primeros contactos DIGECOOR con proveedor intercambios para conclusiones
Programa con Gobierno - Desarrollo de glosario y el andlisis y - Generacion de
Discapacidad y Electrénico (GE) consolidacion de procesamiento de Informa Técnico
Rehabilitacion con categorias por parte del la Informacion
DIGECOOR del MSP Programa

2022 2024

20253 2025

Presentacion de Datos

Primera etapa Segunda etapa Recepcion de la
informacion

Analisis y gestion Procesado de los
de los datos para datos para Andlisis de calidad y
envio a estudio. obtener critica de lo recibido,
conclusiones correspondientes
finales. consultas ante

Instituciones



Objetivos del relevamiento

Objetivo general

Contribuir a la superacion de las i nequidades existentes en la atencion sanitaria de personas
con discapacidades respecto de la rehabilitacion en salud fisica

Objetivos especificos

A Generar insumos para el disefio y desarrollo del Plan Nacional de Rehabilitacién en salud fisica

A Generar una base de datos con las principales dimensiones y variables de estudio en materia
de servicios de rehabilitacion en salud fisica

A Implementar un relevamiento de servicios, prestaciones y recursos existentes en todos los
prestadores integrales de salud del SNIS del pais, asi como en aquellas instituciones externas
al SNIS que canalizan la demanda insatisfecha existente en los prestadores integrales del SNIS



;/Quiénes respondieron al
relevamiento?

Privados integrales 36 111

Prestadores Publicos integrales 46 49

integrales del SNIS Seguros privados 6 4
Subtotal 88 164

I nstlFuuones 27 g

privadas

externas al SNIS publicas S 39

Subtotal 42 43

Totales 130 207




Cantidad de prestadores y servicios de rehabilitacion en salud
fisica que respondieron el formulario segun departamento

\KKL P. SNIS = Prestadores integrales del SNIS que respondieron el formulario.
P. EXT = Prestadores externos al SNIS que respondieron el formulario.

SS. SNIS = Servicios del SNIS que respondieron el formulario.
SS. EXT = Servicios externos al SNIS que respondieron el formulario .
SSRHBF SNIS/ EXT = Servicios de rehabilitacién fisica del SNIS / externos al SNIS
r\ segun grado de complejidad, composicién de RRHH e instalaciones disponibles.
=
RIVERA
P.SNIS: 3 / P.EXT: 0
SSSNIS: 6 /SSEXT: 0
SSRHBF SNIS: 4 / EXT: 0

=

TACUAREMBO

P.SNIS: 3 /P. EXT: 1
SSSNIS: 2 /SSEXT: 1
SSRHBF SNIS: 2 /EXT 1

P.SNIS: 3 /P. EXT: 1
SSSNIS: 4 /SSEXT: 1
SSRHBF SNIS: 4 / EXT: 1

w

SALTO

P.SNIS: 2 /P.EXT: 1
SSSNIS: 3 /SSEXT: 1
SSRHBF SNIS: 2 / EXT: 1

\,_

PAYSANDU

P. SNIS: 2 /P. EXT: 2
SSSNIS: 4 /SSEXT: 2
SSRHBF SNIS: 4 / EXT: 2

S
RIO NEGRO
P.SNIS: 4 /P.EXT: 1
SSSNIS: 4 /SSEXT: 2
SSRHBF SNIS: 4 / EXT: 2

Deptos. con mayor cantidad de
(— servicios de RHBF.

\—"\_/LA

CERRO LARGO
P.SNIS: 3 /P.EXT: 1

SSSNIS: 5 /SSEXT: 1

/J\_,:TW T == SSRHBF SNIS: 5 / EXT: 1

P.SNIS: 3 /P.EXT: 3 TREINTA Y TRES
SS SNIS: 6 /SSEXT: 3 P.SNIS: 2 /P.EXT: 0

'\_/\

N
f/ \“f, \'\\;\W\ SSRHBF SNIS: 4 / EXT: 3 SSSNIS: 3 /SSEXT: 0
SSRHBF SNIS: 3 / EXT. 0
SORIANO FLORES e 74 /
P. SNIS: 6 / P. EXT: 0 P. SNIS: 2 /P. EXT: 0 FLORIDA =
SS SNIS: 7 / SSEXT: 0 SS SNIS: 2 /SS EXT: 0 P.SNIS: 2 /P. EXT: 1 —

SSRHBF SNIS: 7 /EXT: 0 || SSRHBF SNIS: 2 / EXT: 0 SSSNIS: 2 /SSEXT: 1

SSRHBF SNIS: 2 /EXT: 1 | - SNIS:2/P.EXT:0

SS SNIS: 2/ SS EXT: 0

Y
| SAN JOSE h SSRHBF SNIS: 2/ EXT: 0 ROCHA
coLoniA P.SNIS: 3/ P. EXT: 3 \ P-SNIS:2 /P EXT: 0
P.SNIS: 7/ P.EXT: 3 SS SNIS: 10 /55: 3 SS SNIS: 6 /SSEXT: 0
SS SNIS: 18 / SS EXT: 3 SSRHEBF SNIS: 3 / EXT: 3 [ SSRHBF SNIS: 6 / EXT: 0
SSRHBF SNIS: 18 / EXT: 3 k _/~| CANELONES

P.SNIS: 7 / P. EXT: 3
SS SNIS: 26 / SSEXT: 3
SSRHBF SNIS: 24 / EXT: 3

MALDONADO

P.SNIS: 4 / P. EXT: 2
SSSNIS: 11 /SS EXT: 2
SSRHBF SNIS: 9 / EXT: 2

MDEO.
P. SNIS: 28 / P. EXT: 20

SS SNIS: 42 /SSEXT : 20

SSRHBF SNIS: 30 / EXT 20 /m‘/y




Resultados




Cantidad y categorias de servicios de rehabilitacion en
salud fisica segun niveles de complejidad

A. Centro de B. Servicios de C. Servicio de
asl)yjev _VvPpyv, " y, 2sshpev. vpPpyv, ' U asljJev _VvVPjpyv, = &
i . wls V

A Tiene toda la infraestructura de un az 1 Yl
servicio de rehabilitacion y : c Tiene como minimo:
medicina fisica compleja y fiene como minimo:
i A Médico Rehabilitador (Fisiatra).
ampliada. . A Médico Rehabilitador (Fisiatra). AL . w ( . )
A Es un centro de tercer nivel de AL . . : Licenciado en Fisioterapia.
., Licenciado en Fisioterapia. AGi : "
atencion. Gimnasio terapéutico.

A Gimnasio terapéutico.

) T A Puede o no tener Area de terapia
A Area para terapia fisica.

A Atiende pacientes con patologias

multiples y deficiencias complejas. X . . fisica.
A Realiza terap - A Area de terapia ocupacional con A Puede o no tener Area de terapia
iza terapias multiples. : :
calzd e. > p_ . Licenciado en TO. : : .
A Posee unidades especializadas y ocupacional con Licenciado en
brinda tratamientos de alta TO.
complejidad. A Puede o no tener Area de
A Trabaja en equipo interdisciplinario, actividades de vida diaria.

centrado en el paciente.



Cantidad y categorias de servicios de rehabilitacion en
salud fisica segun niveles de complejidad

L]




Cantidad y categorias de servicios de rehabilitacion en
salud fisica segun niveles de complejidad

100%
90%
80%
70%
60%

O Plblicos del SNIS

O Privados del SNIS
O Externos al SNIS

50%
40%
30%
20%

10%

0%

Centros de RHB vy RHB fisica Medicina Fisioterapia Fisioterapia
RHB medicina fisica parcial
compleja fisica



Ubicacion en el territorio, segun categorizacion

Servicios de fisioterapia Servicios de rehabilitacion fisica o medicina fisica
@)
© o° O Publicos del SNIS
O Privados del SNIS 8
O Externos al SNIS
o ® GO
© O
o] o (OX&) @)
®
© ? 8 -
o ® O . ?
O (o) ® O @)
o o @
® " o e ® o O O
o O
©) @) e © © O O O ®) O
© ®) © @)
Oo oo ; ° ° OOQDOO < @ ® _
I St ° (8B o
S 53 - "



Ubicacion en el territorio, segun categorizacion

Servicios de rehabilitacion y medicina fisica Centros de rehabilitacion compleja

O PuUblicos del SNIS
O Privados del SNIS
O Externos al SNIS



Distribucion en el territorio de los servicios segun
fortalezas y debilidades de los prestadores del SNIS

Departamentos con mayores 0 menores Departamentos con servicios de menores
recursos de RHB en salud fisica en los recursos de RHB en salud fisica del
servicios de ASSE resto de los prestadores del SNIS

O Mayores recursos
@ Escasos recursos

e

Paysandu i
Tacuarembo

| | Cerro Largo

‘ H avalleja
anelones : )
do '

aldona
30

Montevideo Montevideo

' Tacuarembd

/ Lavalleja 1




Instituciones externas al SNIS

Departamentos con servicios de
rehabilitacion compleja

Q O RHB compleja

Paysandu

Tacuarembo

Cerro Largo
Rio Negro
Treinta y
m >

w Lavalleja
BSE
BPS/Crenadecer Canelones

Maldona -

HC/U.A. RyMF < do
Teletdn Montevideo

>» CEREMA

Departamentos con mayores fortalezas y
debilidades en rehabilitacion en salud fisica

O Mayores fortalezas
@ Mayores debilidades

Cerro Largo

Rio Negro

Montevideo



Necesidad de instituciones externas al SNIS
para realizar prestaciones de rehabilitacion
en salud fisica

El 52% de los prestadores integrales del
SNIS contratan , derivan o referencian con
Instituciones  externas para resolver la
demanda de prestaciones de rehabilitacion
en salud fisica




Cantidad de usuarios atendidos en rehabilitacion en
salud fisica de los prestadores integrales del SNIS

Promedio de personas atendidas en los servicios
de rehabilitacion en salud fisica del SNIS, por
departamento cada 100.000 habitantes

Paysandu .
Tacuarembod

Cerro Largo

Treintay
Tres

Maldona -
do

Rio Negro _ i
o Se atienden mas

, ©® Se atienden menos
- Soriano

Canelones

Of

Montevideo




Equipos e instalaciones de los servicios

Porcentaje de servicios de rehabilitacion fisica por tipo de instalaciones
gue poseen, segun la institucion sea interna o externa al SNIS

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

109%

0%

10%

22%

68%

Gimnasio
terapéutico

0%

19%

81%

Area para terapia
fisica

84%

10%

6%

Area de terapia
ocupacional

83%

10%

7%

Piscina terapéutica

93%

5%
2%

Area Para
actividades de la
vida diaria

O Instituciones del SNIS
O Externas al SNIS
O No tienen



Equipos e instalaciones de los servicios

Porcentaje de servicios de rehabilitacion fisica por tipo de cobertura en
aquellos que han declarado tener instalaciones, segun tipos de instalaciones

100%
90%
80%

70%

O Publicos del SNIS
O Privados del SNIS
O Externos al SNIS

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Gimnasio Area para terapia Area de terapia Piscina terapéutica Area para
terapéutico fisica ocupacional actividades de la
vida diaria



Recursos humanos de rehabilitacion fisica del SNIS

Promedio de horas semanales del total de recursos
humanos que trabajan en rehabilitacion fisica en el SNIS,
por cada 1.000 usuarios/as

16

14

12

O Sector publico
O Sector privado

10 )
O Seguros integrales

N° total hs semanales x 1.000
N° usuarios/as del sector

Tasa =

Sector publico Sector privado Seguros integrales



Cantidad de cargos y horas profesionales semanales
de rehabilitacion fisica del SNIS segun categorias

Total de cargos 1.017 283 13 44

Total de horas 31.335 2.2335 230 583




Tiempos de espera en los servicios de rehabilitacion

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

del SNIS

Acceso a la primera consulta médica

Acceso al tratamiento luego de la

(% de servicios) primera consulta médica (% de servicios)

50%

Internos al SNIS Externos al SNIS

O Hasta 2 semanas
O 2semanas -1 mes A\ Signo de alerta
© Masde 1 mes

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

40%

L 45% - =

Internos al SNIS Externos al SNIS

O 2 dias o0 menos
O 2 dias - 2 semanas
© Mas de 2 semanas



En el 18% de los servicios de
los prestadores integrales del
SNIS hay que esperar mas de
1 mes para acceder al
tratamiento (entre el acceso a
la primera consulta y el
acceso al tratamiento)



Rangos de costos (en pesos uruguayos) por tickets que
dan derecho al acceso a 10 sesiones de rehabilitacion
fisica en los prestadores del SNIS

n=34

AMBULATORIO DOMICILIO
$67 a$300 26% $171a$300 9%
$301a%$600 41% $301 a $600 24%
$601 a $800 15% $601 a $800 24%
$801a$1000 6% $801a$1000 26%
$1000 a $2500 6% $1000 a $6300 15%
Sin dato 6% Sin dato 3%

No cobran tickets: ASSE y 7 prestadores del SNIS




Modalidades de cobertura de rehabilitacion
en salud fisica

- Modalidad en g AANEAAOQda A

A Todos los prestadores integrales del SNIS

- Modalidad ambulatoria

A Todos los prestadores integrales del SNIS
A Todas las instituciones externas al SNIS

mm) Modalidad en domicilio

A El 95% de los prestadores privados del SNIS
A dqATFT ?2Ae DN Ker n&NrAADZ EaNT
A Sélo el 29,3% de las instituciones externas al SNIS




Programas de rehabilitacion en salud fisica por
patologias en los prestadores integrales del SNIS

A No todos los prestadores Musculo -esqueléticos
Integrales del SNIS brindan
programas de RHB. _ _
Respiratorios
A Se brindan con mayor frecuencia
programas de RHB musculo -

esqueléticos y/o respiratorios. Lesiones medulares y/o cerebrales

A Se utilizan con baja frecuencia Enfermedades neuromusculares

programas de paralisis cerebral.



Uso de métodos y escalas de evaluacion de
resultados para tratamientos e intervenciones

Porcentaje de instituciones que declaran utilizar
metodos y escalas de evaluacion de resultados

80.,0%

70,0% =

60,0% —
50,0% —
O ASSE
400% - O Resto de prestadores del SNIS
73.2% O Instituciones externas al SNIS

300% =
200% — =

27.5%
100% — -

0,0%
ASSE Resto de prestadores Instituciones externas al SNIS

integrales del SNIS



Dificultades de los servicios de rehabilitacion en
salud fisica

Principales problemas de los servicios de rehabilitacion fisica (%)

100%
90% 21%
80% 40%
70%
O Otros
B0 @ Organizacion
— O Normativa
(o}
O Falta de RRHH
40% O Falta d_e eq,uipamientos
O Capacitacion
30%
20%

10%

0%
Prestadores del SNIS Prestadores externos al SNIS



Provision de productos de apoyo

A No esta asegurada la
universalidad , ni controles de
calidad .

A Los prestadores integrales del
SNIS no proveen ortesis,
protesis ni ayudas técnicas .

A La provision de ortesis , protesis
y ayudas téecnicas la realizan
BPS, CENATT/ MIDES y BSE.




Modalidades de financiamiento de las instituciones
que proveen servicios de rehabilitacion fisica
externos al SNIS

A Instituciones de rehabilitacion
compleja no estatales :si bien
algunas tienen fuentes propias de
financiamiento , éstas son parciales vy
no aseguran la sustentabilidad
(TELETON, CEREMA).

A Otras instituciones externas del SNIS
estan bonificadas por AYEX del BPS.
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Recomendaciones
prioritarias

58
"'lll"'"



01

Profundizar en los datos de los
territorios con mayor debilidad
en servicios, para promover
medidas para su
fortalecimiento y vinculacion a
una red

04

Estudiar y acordar las
prestaciones de rehabilitacion
en salud fisica que deben ser

iIncluidas en el catalogo de
PIAS, para garantizar en el SNIS
la universalidad y equidad a
toda la poblacion

02

Estudiar la viabilidad para vincular
los servicios de rehabilitacion
compleja con el SNIS de forma

planificada

05

Analizar y promover vias de
financiamiento para asegurar el
acceso a las prestaciones de
rehabilitacion en el SNIS para
toda la poblacion

03

Promover la construccion de
redes de servicios de RHB en
salud fisica que incluyan los tres
niveles de atencion. Maximizar el
uso de la Telemedicina en
rehabilitacion, en particular con
los servicios alejados de los
centros de mediana y alta
complejidad

06

Promover estrategias de
complementacion y continuidad
asistencial locales y regionales,
para la rehabilitacion en salud
fisica que aseguren la referencia 'y
contrarreferencia entre servicios
de distinto grado de complejidad
en el SNIS



07

Fortalecer los recursos humanos de
rehabilitacion en salud fisica en todos los
prestadores del SNIS, enfatizando en las

profesiones mas deficitarias
(particularmente terapia ocupacional y
fonoaudiologia) y en los servicios donde
sSon mas escasos

09

Generar una mesa de trabajo
Interdisciplinaria e interinstitucional para
promover desde el MSP, la elaboracion
de protocolos, guias, programas de
rehabilitacion en salud fisica, incluyendo
Instrumentos de medida de resultados
para su implementacion progresiva en
los servicios

08

Estudiar la construccion de un sistema
nacional de provision de productos de apoyo

10

Promover el fortalecimiento de la
rehabilitacion en salud fisica en los servicios
de atencion del primer nivel, generando un
fuerte vinculo con los recursos territoriales,

comunitarios y los organismos de la
seguridad social, intendencias, CNHD y las
asociaciones de la sociedad civil
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aprobado), gue genere estandares que Plan nacional
_ de rehabilitacion
deban cumplir los prestadores de salud en salud fisica
de Uruguay

para orientar el fortalecimiento del
sistema y garantizar a la poblacion una

atencion en rehabilitacion en salud
fisica universal, equitativa, de calidad,

oportuna y centrada en el usuario

2025 - 2030

Montevideo, Uruguay
13 de noviembre de 2024




