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Uruguay

Extension: 176.215 km?,
Poblacién: 3.286.314

Densidad media: 18,78 hab/km?
(Censo 2011).



SALUD EN EL URUGUAY

El 12 de marzo del 2005 comienza la implementacion del Sistema
Nacional Integrado de Salud —SNIS- (Ley N2 18.211).

Tres modificaciones sustanciales:
* Modelo de atencion

* Modelo de gestion . Rectoria del Ministerio de Salud
* Modelo de financiamiento (FONASA)



SALUD EN EL URUGUAY

2 grandes !ubsectores
PRIVADO
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SALUD EN EL URUGUAY

Componente esencial

4

Universalizacion

Cobertura a todos los habitantes (equidad en el acceso
independientemente de la situacion econdmica o localizacion
geografica).



INDICADORES DE SALUD

URUGUAY 2017




Evolucion de los nacimientos y la Tasa Global de
Fecundidad,1996-2017
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En el 2017 se registraron 4.022 nacimientos menos
gue en el aho 2016.

Esta reduccion de la natalidad se produce por
efecto de la disminucion de la fecundidad de las
mujeres, en varios grupos de edad,especialmente
de la fecundidad en adolescentes
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Evolucion de la tasa de mortalidad infantil y sus componentes
(Uruguay, 2005-2017%)




Evolucion de la Mortalidad Infantil

*En el ano 2017 se registraron 4.022
nacimientos menos y 96 defunciones menos en
menores de un ano, en relacion al 2016.

* Siendo la TMI de 6.5/mil NV.




La definicion de Objetivos
Sanitarios Nacionales implica:

v Delinear una politica publica en
salud en orden a definir
prioridades,

v' Facilitar la movilizacion de
recursos financieros previsibles y
sostenibles,

v Prever los recursos humanos y
técnicos necesarios.

OBJETIVOS
SANITARIOS
NACIONALES

2020
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OBJETIVOS
SANITARIOS
NACIONALES

2020
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15 Problemas criticos priorizados

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

Transmision vertical de sifilis yVIH.

Alteradciones del desarrolio
en la primera infanda.

Problemas nutridonales criticos
en la primera infanda.

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

Morbimortalidad por cancer.
Morbimoralidad por VIH/Sida.

Incidencia de suicidio y problemas
vinculados a 1a salud mental

Lesiones y muertes por sinlestralidad vial
y en el ambito laboral

Violencia de géneroy generadones.

Dincultades de acceso a servidios
en personas con discapacidad y atencion
a adultos mayores vulnerables.

. Consumo problematico de alcohol

y sustandas psicoactivas.

Persistenda de brechas en 1la calidad

de la atencion sanitaria. + lc\lllirgls\‘llz_eurlg
(=



SANITARIOS
NACIONALES

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OBJETIVOS
SANITARIOS
NACIONALES

2020
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FAVORECER ESTILOS DEVIDAY ENTORNOS SALUDABLES
Y DISMINUIR LOS FACTORES DE RIESGO.

DISMINUIR LA CARGA PREMATURAY EVITABLE
DE MORBIMORTALIDAD Y DISCAPACIDAD.

MEJORAR ELACCESO Y LAATENCION DE SALUD
EN EL CURSO DEVIDA

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.




Nutricion en La
primera infancia
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La IHAN : Logros alcanzados hasta 2014 y =
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, . Ministerio
desafios hacia adelante de SALUD

» En Uruguay se conoce como Estrategia BPA (Buenas Practicas de Alimentacion del lactante y del nifio pequefio

» Cronologia de la Iniciativa: Inicio en 1996 / Cooperacién

. 2005 Programa Ninez 2007 Programa Lactancia
. 2007 SNIS
. 2009

Meta 1 paga para los servicios por Buenas Practicas (Lactancia Exclusiva 6 2 mes)

Incluye los tres niveles de atencién en salud

Desde 2008 a 2014 proceso de Acreditacion incluido para todos en Metas (S)

Desde 2017 proceso de Re acreditacion incluido en Prevencion de SP Y OB— Meta 2 sdlo 8 prestadores (S)

2018. Plan nacional para la Re acreditacion de Maternidades en la Estrategia (no se incluira pago) pero si se quitara
la acreditacion a quienes no logren cumplir los objetivos establecidos

Desarrollo de Curso Virtual para favorecer la capacitacion permanente en los servicios delineando los contenidos
desde el Ministerio de Salud.

Re evaluaciones periddicas



_as acreditaciones en BPA (IHAN) en “' _
Ministerio

Jruguay hasta 2014 de SALUD

Acreditation Public Private Total

years Institutions(*) | Institutions(¥*) (RF)

2008 1 0 1 1,60%
2009 3 0 3 4,70%
2010 1 0 1 1,50%
2013 1 2 3 4,70%
2014 1 0 1 1,60%
- 64  100%

Desde 2017, 8 prestadores de Salud (privados) comienzan proceso de Re acreditacidon que finaliza en 2019.
Relacionado a Meta 2 y por lo tanto implica un pago a la institucién por logro alcanzado.



Prevalencia de Lactancia materna al 12 y 62 mes y Tasa de Lactancia
exclusiva al 6 mes de vida (2011). - om
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Figura 4. Prevalencia de lactancia materna exclusiva al primer y sexto mes: anos 1996 a 2011
Figura 3. Taza de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses: afios 1996 .a 2011
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Aguardamos datos de la Encuesta Nacional de Lactancia Materna 2018, en implementacion



El proceso hasta 2014

\d

Formacion obligatoria de
Comités de Buenas
Practicas de Alimentacion
el lactante y nino pequen

o)

4

Informes finales. Colocacién de
placa de reconocimiento como
institucion Acreditada

1

Evaluacion externa

Evaluadores externos
capacitados y entrenados

=

Capacitaciones en la
Estrategia BPA de los
equipos de
maternidades y
consultorios
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«

Desarrollo de materiales

8 <

educativos

™

"/

>

Autoevaluacion por parte de Ia)

institucion y nota al MS

|

Estrategia de
comunicacion

"/

-

Capacitacion al personal
técnico y no técnico dentro de
los servicios




2017 - 2018 o

Ministerio
* En 2017 se inicia un proceso nuevo de re acreditacién de 8 de SALUD
prestadores por Meta 2 (S) (PREVENCION Sobrepeso y

L]
obesidad)
Protecting. promoting and supporting

* Se estan reevaluando las practicas con énfasis en la brsatioading i faciies provding

matemity and newbom services: the revised

BABY-FRIENDLY

Prevencion del Sobrepeso y Obesidad y prevencion de ENT [EEEIGITE
(Lactancia como protectora y riesgos de alimentacion con
preparados y otras leches) ajustado el proceso por el nuevo
documento OMS UNICEF de IHAN 2018.

* Actualmente se han detectado algunas debilidades en Ia
practica relacionada al inicio oportuno de la lactancia,
especialmente en cesareas, el uso de preparados en la
maternidad en situaciones sin justificacion vy al
cumplimiento del Codigo Internacional de Sucedaneos
(CICSLM)

- (T2 (f%‘%& World Health
unicef & ‘ &%) organization



La actualizacidn de estos documentos permite trazar objetivos claros actualmente y basar las capacitaciones en ellos. Ya se

han realizado 3 capacitaciones a equipos de salud.
La Norma Nacional de Lactancia tiene caracter de Ordenanza y las BPA estan incluidas, asi como la regulacion del Cédigo

y la ley de Salas de Lactancia I

Ministerio
de SALUD

Norma nacional
de lactancia

-
materna Guia de
alimentacion
complementaria
MINISTERIO DE SALUD paraninosentre

6y24meses

Ministerio de Salud Plblica
Direccian General de La Salud
Uruguay 2017

http://www.msp.gub.uy/publicaciones/etapas-de-la-vida/primera-infancia
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Proyecto 2018: Plan Nacional de Re "

acreditacion de Maternidades en Uruguay Gesaiun

* Aprobado por autoridades ministeriales

* Basado en las maternidades (ver la complementacion) y se utilizara criterio
por numero de nacimientos. Se apoyara especialmente al HPR

* Con el enfoque de prevencion de la Obesidad y ENT y actualizacion de
Estrategia IHAN OMS 2018

* Con fuerte énfasis en las acciones relacionadas al riesgo de uso de
preparados para lactantes. Vision de Riesgo y capacitacion en indicacion
oportuna adecuada. Uso de receta de indicacion universal para preparados

* Cumplimiento del Cédigo de Sucedaneos: acciones internas y Monitoreo

 Salas de Lactancia Decreto Reglamentario Ley 19530, aprobado
recientemente



Gracias por su atencion
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Direccidon General de la Salud
Area Programatica de Salud de la Nifiez
Coordinacion de Lactancia Materna

Contacto: coordinacionlactancia@msp.gub.uy.



