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Para la redaccion de este documento se procura
favorecer el uso de un lenguaje inclusivo.

Para ello se opta por la utilizacion de férmulas y
términos neutros cuando fuera posible o del uso
tanto del femenino como masculino en conjunto

o0 alternadamente.




Objetivos y Metas Sanitarias
centrados en las personas,
la perspectiva de derechos

y los determinantes sociales.

Entender la Salud como Derecho Humano implica asumir de
manera explicita un conjunto de responsabilidades inheren-
tes al Estado uruguayo en su condicion de garante. Significa
actuar conforme a tres obligaciones concretas, todas ellas
orientadas a garantizar las condiciones para alcanzar una vida
saludable:

- La obligacién de definiry liderar politicas intersecto-
riales en materia de Salud, estimulando la participa-
cion e involucramiento de los usuarios, de los trabaja-
dores y de la sociedad toda, en mejorar estilos de vida
y disminuir riesgos para la salud.

- La obligacién de promover la adopcién de distintas
medidas -legislativas, administrativas, judiciales, pro-
gramaticas y presupuestarias- que determinen que
las instituciones vinculadas al proceso salud - enfer-
medad, brinden el mejor nivel de calidad posible en la
atencion integral a la salud fisica y mental.

- La obligacion de proteger, lo que implica que el Esta-
do impida que terceros interfieran, violentando o difi-
cultando el goce del derecho a la salud.

Siendo el Derecho a la Salud un derecho inclusivo, la obliga-
cion del Estado no se circunscribe a la atencion sanitaria, sino
que incluye a los factores determinantes que contribuyen a
que las personas puedan tener una vida saludable.

Esto hace que el abogar por la defensa del Derecho a la Salud,
involucre el cumplimiento de otros derechos civiles, politicos,
sociales, econdmicos y culturales, en la medida que sus viola-
ciones, repercuten de forma directa y negativa sobre la salud
y bienestar de las personas.

Por lo tanto, aquello que la sociedad debe proporcionar para
garantizar una buena salud, incluye aspectos vinculados a la
atencién a la salud propiamente dichos, asi como aspectos
vinculados a las condiciones y medio ambiente donde se de-
sarrolla la vida: agua, saneamiento, alimentos, nutricién, vi-
vienda, condiciones y medio ambiente de trabajo, educacion
e informacion sobre salud, entre otros.

A nivel sectorial, la incorporacion de la perspectiva de Dere-
chos en el ejercicio de la rectoria del Sistema de Salud -en un
sentido amplio-, implica adoptarlo como marco que oriente
el disefo, laimplementacion, evaluaciony el control de las
distintas acciones de politica sanitaria y de salud colectiva.

La Observacion General Nro. 14 del Comité de Derechos Eco-
némicos, Sociales y Culturales de la ONU establece que tan-
to la atencion sanitaria como los servicios basicos deben
ser disponibles, accesibles, de calidad, aceptables ética y
culturalmente. Especificamente para los servicios de salud,
esto implica:

- Contar con un ndmero de establecimientos, bienes,
servicios y programas de salud, adecuados a las nece-
sidades sanitarias, desde una légica de Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud (SNIS).

- Que los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a todos, sin discriminacion, ga-
rantizando el acceso a lainformaciony en especial a la
historia clinica de los usuarios.

- Que todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud sean respetuosos, incorporando la cultura de
servicio y solidaridad, sensible a los requisitos de gé-
neroy ciclo de vida, integrando en la practica, los prin-
cipios de la ética, comprendiendo el relacionamiento
con usuarios y con el conjunto de los integrantes del
equipo de salud.

- Que los establecimientos, bienes y servicios de salud
sean de calidad, con el personal en programas de ca-
pacitacion y evaluacion continug, orientados a generar
buenas practicas.

El sentido de definir Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN)
es la produccion de resultados concretos y medibles que be-
neficien a la poblacion, objetivados por un conjunto de indi-
cadores.

Se busca impactar en los problemas criticos desde una pers-
pectiva de derechos, contemplando los diferenciales vincu-
lados al género y las generaciones, mejorando la atencién
integral de las patologias de mayor prevalencia.
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Asimismo se buscara reducir el grado de exposicion de las
personas y las poblaciones a los factores de riesgo modifi-
cables, fortaleciendo al mismo tiempo, sus capacidades para
tomar decisiones y adoptar comportamientos saludables,
velando por asegurar ambientes de trabajo y condiciones ali-
mentarias y medioambientales adecuadas para su pleno de-
sarrollo.

Los esfuerzos por una atencion integral de calidad homogé-
nea, implican fortalecer los servicios piblicos y privados de
salud en el marco del proceso de complementacién y coor-
dinacion del SNIS.

Esto implica abatir inequidades aln existentes, a la vez que
potenciar la capacidad de resolucion en especial del primer
nivel de atencién, con la utilizacién adecuada de recursos
mejorando la satisfaccion de los usuarios.

ELMSP ha fijado cuatro grandes objetivos sanitarios que pone
a consideracién del conjunto de actores de la salud.

Objetivos Sanitarios
Nacionales

Alcanzar mejoras en la situacion
de salud de la poblacion.

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.

A partir de la identificacién de los principales problemas que
afectan la salud de las personas, se ha desarrollado el proce-
so para determinar estos cuatro grandes pilares, la definicion
de objetivos estratégicos en torno a cada uno de ellos y la fi-
jaciéon de metas concretas a alcanzar, con sus correspondien-
tes indicadores de desempefio.

Para la priorizacion de los problemas sanitarios a abordar, se
ha valorado su magnitud y relevancia en la realidad nacio-
nal, asi como su vulnerabilidad respecto a las acciones que
se propongan modificarlos. Asimismo se tuvieron presentes,
las areas relevantes planteadas por el plan de gobiernoy los
compromisos internacionales asumidos por el pais. De este
modo, se generd una némina inicial de problemas criticos
sobre los que se ha estado trabajando:

Embarazo no deseado en adolescentes.
Prematurez y Bajo Peso al Nacer.
Elevado indice de cesareas.

. Transmision vertical de sifilis y VIH.

Alteraciones del desarrollo
en la primera infancia.

Problemas nutricionales criticos
en la primera infancia.

Morbimortalidad por enfermedades no
transmisibles (ENT), cardiovasculares, diabetes
y patologia respiratoria cronica.

Morbimortalidad por cancer.
Morbimortalidad por VIH/Sida.

. Incidencia de suicidio y problemas
vinculados a la salud mental.

. Lesionesy muertes por siniestralidad vial
y en el ambito laboral.

. Violencia de géneroy generaciones.

. Dificultades de acceso a servicios
en personas con discapacidad y atencion
a3 adultos mayores vulnerables.

. Consumo problematico de alcohol
y sustancias psicoactivas.

. Persistencia de brechas en la calidad
de la atencion sanitaria.

Estas definiciones ofician como hoja de ruta general que or-
ganizara la tarea de todos los actores con una mirada nacional
pero sin perder de vista los diversos niveles de la gestion (re-
gional, departamental y local) ni la intersectorialidad. Es un
desafio de la politica de salud, que apoyada en los logros de
estos afos de recuperacion y transformacion del sistema sa-
nitario, identifica un futuro posible, alcanzable, donde la sa-
lud de la poblacion sea la base de una vida en sociedad plena.
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Los OSN definidos requieren diferentes niveles de mediacién
operativa. El primero de ellos, implica especificar Objetivos
Estratégicos (OE), que por la amplitud de sus impactos, con-
tribuyen al avance de los cuatro grandes OSN. La formulacion
de los OE se presenta en el Cuadro 1. Ellos buscan articular las
diferentes propuestas planteadas y analizadas por los equi-
pos técnicos en la Consulta Pblica realizada entre el 27 de
mayo y el 3 de junio y en la reunion con los Directores Depar-
tamentales de Salud el 25 de setiembre de 2015.

Objetivos Sanitarios Nacionales,
Objetivos Estratégicos y sus
Dimensiones Operativas

Los avances en el logro de los Objetivos Estratégicos permiti-
ran en forma sinérgica, la concrecion progresiva de los Obje-
tivos Sanitarios Nacionales.

Se presenta a continuacion la agrupacion de los avances que
se pretende lograr en la situacién sanitaria del pais en funcién
de los problemas priorizados. Se expresan como resultados a
alcanzar y se proponen metas para cada uno de ellos.

Cuadro 1. Formulacion de los Objetivos Estratégicos, Uruguay 2020

1 FAVORECER ESTILOS DE VIDAY ENTORNOS SALUDABLES
Y DISMINUIR LOS FACTORES DE RIESGO.

2 DISMINUIR LA CARGA PREMATURAY EVITABLE
DE MORBIMORTALIDAD Y DISCAPACIDAD.

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

MEJORAR EL ACCESO Y LAATENCION DE SALUD
EN EL CURSO DE VIDA

CONSTRUIR UNA CULTURAINSTITUCIONAL DE CALIDAD
Y SEGURIDAD EN ATENCION DE SALUD.

AVANZAR HACIA UN SISTEMA DE ATENCION
CENTRADO EN LAS NECESIDADES SANITARIAS
DE LAS PERSONAS Y LAS COMUNIDADES.
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Resultados esperados

Reduccion del porcentaje

de fumadores actualesy la
exposicion al humo de tabaco
ambiental.

Objetivos Sanitarios Nacionales

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
1. FAVORECER ESTILOS DE VIDAY ENTORNOS SALUDABLES
Y DISMINUIR LOS FACTORES DE RIESGO

Meta 2020

Disminuir al menos un 20% los fumadores actuales
en la poblacion de 15 afios y mas.

Aumentar el nGmero de Instituciones con cumpli-
miento de la normativa vinculada a espacios libres de
humo.

Linea de Base
(Fuente de datos)

22.2%
(ECH - INE. 2014)

En construccion.

1.2.

Extension de las practicas
de alimentacion saludabley
actividad fisica.

Ejecutar Plan Intersectorial de Alimentacion Saluda-
ble y Actividad Fisica.

En proceso.

13.

Reduccion de la prevalencia
de laanemiay elretraso del
crecimiento en la primera

Disminuir la anemia moderada a 5% de ninos de 6 a
23 meses.
Disminuir el retraso de crecimiento a 3% de nifos de

8.1%
(Encuesta MSP-MIDES- RUANDI
-UNICEF. 2011)

infancia. 2 34 afos. 4.4%
(ENDIS. 2015)
<2anos  9.6%
L 2-43anos 11.3%
1.4. Disminucion delsobrepesoy | ,.o0r 0| sumento del sobrepesoy la obesidad en | (ENDIS. 2015)
la obesidad en la poblacion. todas las etapas del curso de vida 13-15 afos 27.2%
’ (EMSE. 2012)
15 -64 anos 64.9%
(ENFRENT 2013)
L b el pre\{al.encla Avanzar en los procesos de mejora en la regulacion
de los usos problematicos de e En proceso.
e del consumo de alcohol en el marco de la Comision
alcohol en la poblacion. . ) T
creada en la Presidencia de la Republica.
1.6. Reduccion de la prevalencia
de riesgos y dafnos asocia- Aumentar la percepcion de riesgo sobre consumo de | 16,6%

dos al uso de cannabis en la
poblacion adolescente, joven
y adulta.

Cannabis.

(Encuesta Estudiantes. IND. 2011)

17.

Prescripcion racional de estu-
pefacientes y psicofarmacos
por parte de los profesionales
de la salud y uso adecuado por
parte de los usuarios.

Implementar un proceso normativo tendiente a au-
mentar el uso racional de psicofarmacos.

En proceso.
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Resultados esperados

Objetivos Sanitarios Nacionales

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
2. DISMINUIR LA CARGA PREMATURAY EVITABLE
DE MORBIMORTALIDAD Y DISCAPACIDAD

Meta 2020

2.1. Reduccion de la carga de morbimortalidad de las ENT prevalentes.

Linea de Base
(Fuente de datos)

2.1.1. Reduccion de la mortalidad
por cancer en la poblacion,
con énfasis en las muertes
prematuras.

Reducir las muertes por cancer en menores de 70
anos en un 4%.

62/100.000 hab.
(CHLCC)

2.1.2. Disminucion de las compli-
caciones de la hipertension

arterial.

Disminuir la proporcién de egresos hospitalarios por
complicaciones de la hipertension arterial.

En construccion.

Reduccion de la mortalidad
precoz por enfermedades
cardiovasculares.

21.3.

Disminuir la mortalidad proporcional por cardiopatia
isquémica.

Disminuir la mortalidad proporcional por ACV entre
los 30 a 69 anos.

En construccion.

2.1.4. Disminuir las complicaciones

cronicas de la diabetes.

Aumentar la captacion precoz de diabéticos.

Disminuir las complicaciones vasculares y/o neu-
rolégicas de la diabetes.

52%
(ENFRENT 2013)

En construccion.

2.1.5. Disminucion de la mortali-
dad por enfermedad pul- 1
@ RS L R A ) Implementar un Plan Integral de Atencion al EPOC En proceso
(EPOC).
2.2. Disminucion de la mortalidad
y morbilidad infantil neonatal | Consolidar una tendencia decreciente de la mortali- | 4.9/1000 NV
enfatizando las causas vincu- | dad infantil neonatal. (EV. MSP 2014)
ladas a la prematurez.
Reducir un 30% la tasa de mortalidad por Sida. 5.3/100.000 hab.
(EV. MSP 2014)
Disminuir un 15% la incidencia de VIH. g)SEzllgaAsh?SsP/.gag)
2.3. Reduccion de la morbimorta- 70-75%

lidad por VIH / Sida.

Aumentar 3 90% la tasa de personas con VIH diag-
nosticadas.

Aumentar la cobertura de TARV en personas con VIH.

(Modelo Spectrum. ONUSIDA.
2014)
40%
(Modelo Spectrum. ONUSIDA.
2014)

2.4. Disminucion de la morbimor-
talidad vinculada a la Violencia

Ejecutar el Plan de Accion 2016-2019: por una vida

Llesiones por siniestralidad vial.

Implementar a través del SINATRAN
un Registro Nacional de Lesionados a partir
de la atencion pre-hospitalaria.

Basada en Géneroy Genera- libre de violencia de género, con mirada generacional. En proceso.
ciones.
Disminuir un 30% la mortalidad por siniestralidad vial.
2.5. Reduccion de las muertesy 15.6/100.000 hab.

(SINATRAN. 2014)

2.6. Disminucion de la incidencia
de suicidios.

Implementar un Plan de prevencion de suicidios.

16 /100.000 hab.
(EV. MSP 2013)
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
3. MEJORAR EL ACCESOY LA ATENCION DE SALUD EN EL CURSO DE VIDA

Resultados esperados Meta 2020

Disminuir la TFE a 48.0/1000 NV en mujeres de 15a 19
anos.

Disminuir a 13% la reiteracion del embarazo en muje-
res adolescentes entre 15 a 19 anos.

Linea de Base
(Fuente de datos)

58.2/1000 NV
(EV. MSP 2013)

16%
(SIP.MSP 2013)

Reducir un 10% las cesareas evitables.

Aumentar un 20% las mujeres nuliparas que recibie-
ron preparacion para el parto.

44.3%
(SIP. MSP 2014)

En construccion.

Reducir la tasa de incidencia de SC a menos de
0.5/1000 nacimientos.

Mantener la tasa de transmision vertical de VIH en
menos de 2%.

2.08/1000 NV
(Auditoria SC. Areas ITS-
VIH Siday SSR-MSP 2013)

2.7%
(SIP. Areas ITS-VIH Siday
SSR-MSP 2014)

Implementar un sistema de auditoria del 100% de los
nacimientos prematuros.

En proceso.

Disponer de una linea de base sobre la frecuencia de
las alteraciones del desarrollo en nifios menores de 5
anos.

Implementar un Plan de accion para la disminucion de
las alteraciones del desarrollo.

En proceso.

Disenary ejecutar un Plan de accesibilidad para las
personas con discapacidad en los servicios de salud.

Disenary ejecutar un Plan de prevencion de la discapa-
cidad.

Implementar un Protocolo de accion para mejorar la
accesibilidad de personas con obesidad mérbida, en los
prestadores del SNIS.

En proceso.

Alcanzar el 40% de cobertura de la poblacion blanco
como promedio a nivel de pais.

25%
(Area Cuidados Paliativos.
MSP. 2014)
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Resultados esperados

4.1. Mayor seguridad del paciente en
el ambito hospitalario: mejores
cuidados por parte del equipo
de salud, control de las IAAS y
desarrollo de estandares y buenas
practicas por areas.

Objetivos Sanitarios Nacionales

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
4.CONSTRUIR UNA CULTURAINSTITUCIONAL DE CALIDAD
Y SEGURIDAD EN ATENCION DE SALUD

Meta 2020

Alcanzar el 95% de las instituciones del SNIS con
internacién con COSEPAS y ClIH funcionando segln
protocolo.

Linea de Base
(Fuente de datos)

En construccion.

4.2. Implementacion de la Politica
Nacional de Comportamientos
Seguros.

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

15%
(DECASEPA. MSP. 2014)

4.3. Implementacion de Estrategias
de mediciony evaluacion de la ca-
lidad asistencial que permita una
mejora continua.

Alcanzar el 80% de las instituciones prestadoras del
SNIS con autoevaluacion realizada.

66%
(DECASEPA. MSP. 2014)

4.4. Evaluacion delimpacto de los
cuidados de enfermeria como
desencadenante de la mejora del

Obtener la linea de base de UPPy descender el por-
centaje de UPP en el SNIS.

Implementar el reporte de caidas con dafio en inter-

En construccion.

proceso. naciony descender el indice de caidas con dafio en En proceso.
internacion en el SNIS.
4.5. Vigilancia de las IAAS con datos Implementar la auditoria del 100% de las bacteriemias En proceso.

auditados.

reportadas.

4.6. Incorporacion de Buenas Prac-
ticas en base al conocimiento
sistematizado, en diferentes areas
de atencion.

Alcanzar 60 % de los prestadores integrales del SNIS
acreditados y/o re acreditados en Buenas Practicas.

En construccion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
5. AVANZAR HACIA UN SISTEMA DE ATENCION CENTRADO

EN LAS NECESIDADES SANITARIAS DE LAS PERSONAS Y LAS COMUNIDADES

Resultados esperados

Meta 2020

Incorporar los temas de buenas practicas y uso ra-
cional de los recursos en salud como elemento de

Linea de Base
(Fuente de datos)

calidad en la agenda de los ambitos de participacion En proceso.
social.

Inclusién de indicadores vinculados al componente

variable del sistema de retribuciones de las institucio- | En proceso.

nes del SNIS.
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