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ANTECEDENTES

Desde el 7 de enero de 1952 la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) viene desarrollando sus cometidos de cooperacion técnica

en el Uruguay. El Convenio suscrito en esa fecha en Montevideo es el primer documento

vinculante entre el Uruguay y la OPS/OMS, al que se agregd luego el Convenio Basico con
la OPS suscrito el 22 de julio de 1993.
El Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP cgro

misma.

Organizacion Rangmfericana de la Salud (OPS) y de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a los requerimientos de los paises. Debe ser construida conjuntamente por las partes
nacionales y la OPS/OMS.

Su realizacion estd enmarcada en la programacién de la CT de la OPS/OMS, vy la
decision de llevarla a cabo en este momento fue tomada en marzo de 2005, por acuerdo entre
la autoridad sanitaria nacional y la Representacion de OPS/OMS en el pais.

Los objetivos principales son identificar las caracteristicas de la demanda de la CT de
Uruguay para los proximos afios y ajustar su ejecucion por parte de la OPS/OMS. Con la
ECP se busca definir la forma de trabajo de OPS con y en el pais, para un periodo de
mediano plazo, en el caso particular de Uruguay para unos seis afios. Esto implica, por tanto,
utilizar la informacién disponible sobre salud y desarrollo del Uruguay para poder construir

escenarios futuros con la suficiente flexibilidad que permita crear espacios para cambios
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significativos en el futuro, no previstos hasta el momento. Esta cualidad de la ECP la
diferencia de un analisis de situacion de salud y de desarrollo al permitir, por ejemplo,
determinar prioridades y compromisos.

Se considera que este proceso de ECP es una excelente oportunidad en el momento
actual ya que coincide con el inicio de nuevas administraciones tanto en el Gobierno del pais,
para el periodo 2005-2009, como en los municipios de los 19 Departamentos, por igual
periodo de tiempo.

El grupo de trabajo de la OPS/OMS encargado de realizar la ECP esta integrado por

el equipo local de la Representacion, encabezado por su Representante, un consultor de la

Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) de la OPS/OMS.

(itu

Por parte del Uruguay existe una amplia participa¢ion saderi

del Ministerio de Salud Publica (MSP).

al £on liderazgo

El proceso de la ECP comprende?

e Una prifhera mision internacional que trabajara en el pais del dia cinco al nueve de
septiembre del presente afio;

e Las contrapartes nacionales y de la OPS/OMS desarrollaran labores de seguimiento del
proceso, que incluye la recoleccion y andlisis de informacion clave, formulacion de
propuestas para las discusiones y alternativas estratégicas para el mejor aprovechamiento
de la CT de OPS/OMS en el pais;

e Una segunda mision, prevista para ocho a diez semanas mas tarde, contribuira en los

didlogos y eleccion de la mejor estrategia;
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e Durante estas misiones se prevén realizar entrevistas, reuniones y debates, para
intercambiar opiniones con el mayor numero posible de actores relacionados con la salud
de la poblacion uruguaya: directivos de los distintos niveles politicos, técnicos y
administrativos del MSP, y de las Intendencias Municipales; docentes, investigadores y
profesionales de Universidades; Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) y

Asociaciones Civiles; Consultores y funcionarios de las Agencias y Organizaciones del

directivos de otros Ministerios; y representantes del sector privado;
e Seguira la fase de redaccion del documento final de ECP;
e La OPS/OMS y el Pais formalizaran su acuerdo con el documer
implementacion;

¢ Finalmente se efectuara el monitoreo y evaluacio

Este proceso se realiza en un co teﬁ p
e

la consolidacione«de las nuevas politicas en las distintas areas de gobierno. Se reconoce de
como de particular importancia la Ley de Presupuesto Quinquenal.

El presente documento pretende ser un insumo para realizar un andlisis prospectivo
de caracter estratégico que permita establecer los principales problemas y escenarios posibles
en el futuro'. Constituye una primera aproximacion, que pretende contribuir a una reflexion
que permita identificar los principales desafios de la cooperacion técnica de OPS/OMS en el
Uruguay para los préximos anos.

Esta forma de abordaje intenta conducir a la identificacion de los nuevos desafios,

diferentes a los del pasado, y que por ello necesitan de nuevas respuestas por parte del pais y

de la Organizacion, manteniendo los logros historicos del sistema de salud uruguayo.

' OPS. Marco referencial y lineamientos metodologicos para el desarrollo de la Estrategia de
Cooperacion con el Pais (ECP-CCS). 15 julio 2004. Washington DC: OPS. Documento de trabajo.
(Inédito)
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PARTE I: Reseiia de la situacion de salud

Se presentan algunos indicadores relevantes de la situacion de salud de la pgb

del Uruguay y algunos de sus determinantes demograficos, socio-econémicos y amta eS.

I.  Datos demogridficos

Algunos datos demograficos relevantes son

Tabla 1. Indicadores demograficos selecc/iogado . @ua s 2004.
Poblacién Total | . V' 3.241.003
Esperanza de vida al nacer, — \ ‘\ 75,38 afios

Tasa Bruta de Natalidgd? '\ | U 15,72 %o
Tasa Bruta de Mortalidad® ) } | _ A 935 %
Tasa de Analfabetidny: =~ .| | 3.1 %
Tasa glok\a’l/dejepun‘iia\ad: T\ y 2,17
Tasg_apua\}\de‘yécill\ien}p pdblatfonal 0,6 %

en}o R00¥, Kase %Visados al 25 abril 2005
ente)\ INE, 2065. http://www.ine.qub.uy/

ibucion de la poblacion por grupos etarios. Uruguay. 2004.

Grupo etario %
0-4 7,5
5-19 24,4
20-64 54,8
65y + 13,4
Total 100

%Sobre el total poblacion pais
Fuente: INE, 2005. http://www.ine.gub.uy/

Se destaca que el grupo de 80 y mas afos de edad representa el 3,2 % del total de la
poblacion del Uruguay.

Estos datos, analizados junto las principales causas de muerte (ver mas adelante),
reafirman lo que actualmente se reconoce: Uruguay ha completado el proceso de transicion
demo-epidemioldgica®. Sin embargo, el incremento de la poblacion en situacion de pobreza,

especialmente en los grupos de menor edad, plantea la posibilidad de un incremento en la

2 Uruguay. Instituto Nacional de Estadistica. [en linea] 2005. [fecha de acceso 4 de agosto de 2005];
URL disponible en: http://www.ine.qub.uy/

® Omran, A. The epidemiologic transition. A theory of the epidemiology of population change. 49(4
part 1):509-538. Milbank Memorial Fund Quarterly. 1971
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incidencia de enfermedades tradicionalmente vinculadas a la pobreza, como ser las

infecciosas y parasitarias.

Il. Morbi-mortalidad

Las principales causas de mortalidad infantil son las relacionadas con la prematuridad
y las enfermedades congénitas, lo que determina que la tasa de mortalidad neonatal sea

mayor que la postneonatal en forma sostenida.

} Tasa Tasa Ta
ANO | mortalidad | mortalidad morfali
infantil neonatal stneonata
1990 20,4 11,5 ~\89 \/

2000 14,06 7,89

2001 13,88 .95 | ‘\\)5,93\/

2002 13,62 { ¥ \\ 56

(OD
considérand6é que se pretende reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios a la
tercera parte de la de 1990 para el afio 2015.

En un marco de desarrollo con equidad, es bueno recordar que éste es uno de los
pocos ODM con indicadores generales, por lo tanto existe la posibilidad de alcanzarlo sin
que se logre un beneficio para los sectores mas desprotegidos®, por lo cual el desafio
consistird no solamente en disminuir la tasa de mortalidad en menores de 5 afios de edad,
sino también en disminuir las diferencias de la misma entre diferentes grupos de poblacion.

A pesar de que no existen datos confiables de morbilidad, en la poblacién infantil la

infeccion respiratoria y la diarrea aguda constituyen las principales causas de consulta y

egresos hospitalarios entre los mayores de un mes de edad.

* Davidson R. Gwatkin. Who Would Gain Most from Efforts to Reach the Millennium Development
Goals for Health? HNP: The World Bank, Dec. 2002.
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Tabla 4: Las principales causas de muerte, Uruguay, 2003*.

Causa de muerte Tasa

Cardiovasculares 309,15
Cancer 229,82
Accidentes 22,03
Suicidio 20,60

* Tasas por 100.000 habitantes
Fuente: INE, 2005. http://www.ine.qub.uy/

Este perfil muestra la importancia de los factores vinculados a estilos de vida asi

disponible) ° mostré que las pri i igusas pard los hombres eran enfermedades

cardiovasculares, accidentales, enfermedades
neuropsiquiatricas y afecci € . Pafa las mujeres las tres primeras fueron iguales,
mientras que elcus i gar 'se debieron a anomalias congénitas y enfermedades

prevenciguf, vigilancia y control, con altos porcentajes de cobertura de inmunoprevencion,

éxito®en el control de patologia regional (Chagas e Hidatidosis) y acciones dirigidas al
terreno de las enfermedades emergentes (hantavirus, leptospirosis, etc.) y potencialmente
introducibles (dengue/Aedes aegypti, encefalitis) ¢ reintroducibles (rabia). Si bien las
patologias transmisibles no figuran hoy entre las principales causas de mortalidad, pueden
efectivamente incidir negativamente en la morbilidad y contribuir al descenso en la calidad

de vida, fundamentalmente en aquellas poblaciones que se reconocen como de riesgo.

® Caracha O & Tonto V. Peso de enfermedad. Informe final. Gerencia de Programacion. Proyecto de
Fortalecimiento Institucional del Sector Salud (FISS). Montevideo: MSP; 1991.
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Uruguay es un pais productor de alimentos y sus fortalezas econdmicas residen
fundamentalmente en areas directa o indirectamente vinculadas al tema (agricultura,
ganaderia, elaboracion de alimentos, turismo, etc.), es por ello que varios sectores y
resultados de la tarea de los mismos vinculados a esta actividad son decisivos para el pais:

- Uruguay pais libre de aftosa con vacunacion

- Alto nivel de control y capacidad de vigilancia en zoonosis

- Desarrollo de los mecanismos y procedimientos de inocuidad de alimentos para el
mercado interno y la exportacion, en un pais con baja incidencia de enfermedades
transmitidas por alimentos

- Generacion de criterios de calidad en la produccion de alimentos (“de la granja a la

¢

mesa”’

DESAFIO 1: Respuesta del sector salud a la transicion demo-epidemiolédica.

Dar respuesta desde el sector salud a la doble carga eonsiste la co 1s\t€1c1a de
enfermedades transmisibles y no transmisibles la re por parte de

las familias de cuidar a sus enfermos y anc1an0

DESAFIO 2: Respuesta soci Ia tra idemioldgica.

Fortalecer la infraestru urO capacidades dfistitucionales para la aplicacion de las
estrategias de pry(o%\ l1a salud) adas a cada area.

/[ 4 D@s cloe m os

votucion PBI per capita y Tasa de desempleo. Uruguay 2000-2004.

7{ 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004
BI per capita i i i i i
(USS) 6.043.- | 5.553.- | 3.652.- | 3.309.- | 4.078.

Desempleo
(% sobre PEA) | >0 | 153 | 1691169 1 13,1

Fuentes: Banco Central del Uruguay (BCU) e Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Tal como surge de la tabla anterior, la economia del pais sufrié una caida importante
con la crisis del 2002, no obstante es posible afirmar que se estd en proceso de recuperacion.
Sin embargo, atn considerado a nivel global, el PBI per capita se encontraba en el 2004 a

valores de aproximadamente dos tercios de los del afio 2000.
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A este empobrecimiento se debe agregar el hecho que -segin el Banco Mundial- ya
en el periodo 1998-2002 habia aumentado la desigualdad de ingresos entre grupos de
poblacion, lo que ejercié un significativo efecto negativo sobre la pobreza.®

A lo largo de la década de 1990 Uruguay se situd en los lugares 37 y 40 de los 174
paises ordenados por su Indice de Desarrollo Humano (IDH) y descendi6 al lugar 46 en el
2002.” No se dispone de informacién mas actualizada.

La situaciéon del Uruguay en términos de poblacion con Necesidades Basicas
Insatisfechas es la siguiente: el 38,7% del total de la poblacién del Uruguay presentaba al
menos una carencia critica en 1996 (ultimo dato disponible referente a seis afios antes de la
crisis economica referida arriba).8 En el ultimo trimestre del 2003, el 33,6% de los habitantes
de los centros urbanos de mas de 5 mil habitantes se encontraban en situacién de pobreza. Si
se considera por algunas edades, el 56,5% de los nifios menores de seis afios y el 50,5% de
los menores de 18 afios viven bajo la linea de pobreza. °

Si bien el sector agropecuario representa el 9,5% del PBI, contribuye con el 63%
aproximadamente de las exportaciones totales del Uruguay. Esto da la pauta de la
importancia de los temas de sanidad animal y vegetal para la economia uruguaya.'’

Seglin datos de 1998 el gasto en salud en el sector publico ascendia a pesos

uruguayos'' 4:793.890.000'> (con una cobertura del 39,7% del total de la poblacion')

mientras que el sector privado gastd pesos uruguayos 19:208.600.000'" de los cuz
uruguayos'' 11:265.580.000'? correspondian a las Instituciones de Asistengia @\/I
Colectiva (que cubrian al 46,6% del total de la poblacién 13).

% Banco Mundial. “Estrategia de Asistencia al P4i

Montevideo: Oficina del Banco Mundial;
" UNDP. Desarrollo Humano en Urugug
8 calvo J J Las Necestdades Basigas In

http://www. elabrO|o org. uy/g
° Datos del Instltuto Na

10 Uruguay. Institjito Mal de \Estadistied. [en linea] 2005. [fecha de acceso 29 de agosto de 2005]; URL

en! http://www.bcu\gubMy/autoriza/peeecn/eecn03d0605.pdf
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DESAFIO 3: Aumento de necesidades en salud y disminucién de recursos.

Revertir la tendencia de aumento de las necesidades en salud vinculadas a la pobreza
con disminucion paralela de los recursos destinados a la salud de los sectores mas

carenciados.

IV. Datos ambientales, fisicos y sociales

Uruguay posee una situacion ambiental que en términos generales es estable y

privilegiada para los parametros de América Latina y el Caribe.

Se destacan las siguientes fortalezas:
e Cobertura de agua potable de alta calidad: 98% de los hogares.
e Cobertura de servicios de alcantarillado y eliminacion de excretas: 95%.
e [Establecimiento de una nueva politica nacional de conservacion, gestion y manejo del

recurso hidrico.

e [Establecimiento de una gestion de salud ambiental, con participacion inte se@yia e
interinstitucional, a nivel nacional y departamental.

e Alto porcentaje de cobertura de los hogares con provision de energig

Entre los principales problemas cabe sefalar los siguientes:

oo Y & o} Sxbeaecesidades bsicas nsat

alvo JJ & ) necesidades basicas insatisfechas en el Uruguay de acuerdo al Censo
de 1996\ M idgo: Facultad de Ciencias Sociales (UDELAR); 1998.

" Uruguay \Insfituge/Nacional de Estadistica. Estimaciones de pobreza por método de ingreso.
Montevidap; ; 2004. [en linea]. [fecha de acceso 29 de agosto de 2005]; URL disponible en:

[fecha de acCeso 16 de agosto de 2005]; URL disponible en:
http://www.ine.gub.uy/biblioteca/pobreza/ECH 2004 Pobreza.pdf
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e Aumento del nimero de personas dedicada al reciclado de basura, con los riesgos a la
salud que esto conlleva.

e FErosion de los suelos y necesidad de conservacion y uso racional del recurso hidrico
superficial y de acuiferos profundos.

e D¢éficit en la disposicion final adecuada, eficaz y eficiente de residuos solidos urbanos.

e Carencias en la gestion, manejo y disposicion final de residuos industriales y especiales
(de establecimientos de salud, radiactivos, etc.).

e Contaminacion focal o de mayor extension por: metales pesados, plaguicidas y otras
sustancias quimicas, sin evaluaciones contundentes de su impacto cronico.

¢ Dificultades en la prevencion y reduccion de dafios resultantes de desastres naturales o de
otra naturaleza, coordinacién a mejorar entre los organismos relacionados con esta

area.

Otros problemas del ambiente social de especial significacion son:

los ancianos.
e Violencia doméstica: una mujer moria cada nueve dias como regu
violencia doméstica'®.
e Discriminacién contra minorias.

e Persistencia del trabajo infantil.

DESAFIO 4: Generat polti as@sa rollosSustentables.

Desarrollar pglitieay y/ge tiondel Aesarrollo sustentable con proteccion del ambiente y

de la salud humana.
-e

i

16 Uruguay. Comisié\wal de seguimiento. Mujeres por democracia, equidad y ciudadania. Plan
Nacional de lucha cOntra la violencia doméstica. 2004-2010. [En linea] 2005 [fecha de acceso 16 de
agosto de 2005]; URL disponible en: http://www.chasque.net/frontpage/comision/

17 OPS. CLAP. El embarazo adolescente. [En linea] 2005 [fecha de acceso 29 de agosto de 2005]; URL
disponible en: http://www.clap.ops-oms.org/web_2005/estadisticas%20de%201a%20region/textos/e35%206-
8%20Embarazo%20Adolescente.htm
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PARTE II: Sistema de salud.

Las caracteristicas del sistema de salud del Uruguay son conocidas por todos los
intervinientes en este Taller, por lo que no parece necesario describirlas aqui.
Sin embargo, se considera relevante sefialar que, aunque el pais dedica aproximadamente

un 11% del PBI al sector salud, lo que significa que se encuentra entre los valores relativos

, . . 16 . .
mas elevados a nivel mundial”, los resultados que se obtienen no satisfacen |2

de la poblacidn; existe una dualidad de sub-sistemas discriminados segy

, ~ 18
mas de 30 afios.

Los trabajadores de la salud también se encye
y privado con condiciones laborales y salariales ilﬁe es\Separagion esta que también se da

a nivel gremial.

DESAFIO 5: Equidad en e a de sal

Presidente d€

jerarcas del MSP.

la Republica asi como las apariciones en los medios de comunicacion de los

Autoridades del MSP han sefialado que la salud es un derecho fundamental, no obstante
reconocen que el sistema de servicios de salud se caracteriza por su inequidad, gestion
ineficaz y falta de sustentabilidad a mediano y largo plazo.

En lo referente al modelo de atencidn, las nuevas autoridades plantean basar su estrategia
en la Atencion Primaria de Salud (APS), fortaleciendo la atencion en el primer nivel.
Asimismo, identifican la necesidad de fortalecer el segundo y tercer nivel de atencion y

racionalizar los servicios de urgencia y emergencia.

'8 Julian Tudor Hart “The Inverse Care Law”. The Lancet, 27 Feb. 1971, pp 405-12.
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Si bien la Administracion de Servicios de Salud del Estado (MSP-ASSE) y el Banco de
Prevision Social (BPS) han tenido historicamente una estructura fuertemente descentralizada,
en donde la estrategia de APS es facilmente aplicable, la situacion es diferente en el
subsector privado de la salud. La estructura de este subsector se halla fuertemente
centralizada (y, en el caso de Montevideo, concentrada en una pequefia area geografica)
mientras que sus usuarios se distribuyen de manera bastante dispersa en todo el territorio

nacional.

DESAFIO 6: APS /\

Desarrollar la estrategia de APS tanto en el sistema publico com(yn—e\\va\lo/

Il. Modelo de financiamiento

@A C), que hoy reciben un monto per capita mayor que los efectores publicos;
Déterminacion de los grados de independencia en la toma de decisiones de las
instituciones privadas, en el mediano y largo plazo, existiendo un unico
financiador y una unica cobertura;

= Mantener uno o dos seguros publicos de salud a largo plazo (Seguro Nacional y el
Fondo Nacional de Recursos);

= Monitoreo de la calidad de los efectores del Seguro.

DESAFIO 7: Seguro Nacional de Salud.

Implementar un Seguro Nacional de Salud que sea equitativo en la contribucion de los
individuos y hogares y garantice el acceso a la atencion integral, oportuna y de calidad

para toda la poblacién del Uruguay.
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lll. Modelo de gestion

1. Rectoria

servicios.

DESAFIO 8: Fortalecimiento de la rectoria.

Mantener la separacion entre administrador y administrado integrando a los usuarios
del Sistema en la toma de decisiones.

Fortalecer la capacidad de respuesta del MSP a los riesgos en salud colectiva.

2. Sistemas de informacion y vigilancia epidemiologica

En los ultimos anos, el MSP procura fortalecer su sistema de vigilancia
epidemioldgica. Sin embargo, existen carencias en el tipo de informacioén necesaria para un
Ministerio de Salud que orienta su gestion hacia una mayor equidad. No existe informacion
que permita identificar diferenciales en el estado de salud segin clase social (o proxy),
condiciones de salud vinculadas a la actividad laboral o nivel de ingreso, etc. Desde hace

afios no se realizan mapeos de riesgo laboral ni ambiental en el Uruguay.

19 Organizacién Panamericana de la Salud. El desemperio de las funciones esenciales de la salud publica en el
Uruguay. Montevideo: OPS, 2002.
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DESAFIO 9: Informacién. N\

Actualizar la concepcion y el desempeiio del sistema de informacion epi

como base para la toma de decisiones en salud.

Disponer de informacion sobre costos de atencion por patologias ¥ grapos

€omo por riesgo. /\

3. Gestion en MSP-ASSE

ggia en Gestion Hospitalaria”, (convenio

d de Montreal) cuyo objetivo fue fortalecer el

= Puesta en funcionamiento de un Sistema de Identificacion de Usuarios, con
instalacion de equipamiento, software y cursos de capacitacion de los
funcionarios.

= Centralizacion de los procesos de licitaciones de precios en varios rubros

(medicamentos; material médico; reactivos de laboratorio; suministro de oxigeno;
estudios médicos de diagnostico y tratamiento; etc.).

El nuevo Gobierno, por su parte, ha centrado su atencion en el ordenamiento de los
aspectos funcionales y salariales del recurso humano de ASSE.

También ha jerarquizado el rol de los servicios de ASSE como parte del Plan de
Emergencia, por lo que ademas del énfasis en la APS que ya se ha mencionado, surgen
desafios de gestion relacionados a la oportunidad de atencion, la existencia de listas de
espera, la accesibilidad de servicios para un numero de usuarios potencialmente mayor que el

actual, etc.
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4. Gestion en las IAMC

sucede con relacion a la cobertura y financiamiento de medicamegntos §g alte

Uruguay son:

e Escasa coordinacion entre las agendas o temas de investigacion definidas por los
investigadores y las necesidades sentidas por los tomadores de decision en el sector
salud;

e Baja utilizacion de los resultados de las investigaciones en las toma de decision politica o
programas de salud;

e Dificultades en el acceso a la informacion en salud;

e Existencia de un niimero muy limitado de Comités de Etica de la Investigacion, y falta de
apoyo a los mismos;

e Fuerte presencia de la industria del medicamento como financiadora de la investigacion
clinica;

e Falta de continuidad en las fuentes de financiamiento de la investigacion en el area de la
salud publica, sea epidemioldgica o de investigacion en sistemas de salud;

e Escasos recursos disponibles para investigacion.

DESAFIO 10: Investigacién en salud.

Fortalecimiento de la capacidad de investigacion en salud en el Uruguay, con especial

énfasis en los aspectos éticos y de investigacion en salud publica.
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PARTE III: Recursos humanos en salud.

. Aspectos laborales

A partir de una consultoria realizada por la OPS en julio de 2005, se decidi6 concentrar
la cooperacion en recursos humanos en un proyecto de desarrollo del personal dependiente
de MSP-ASSE como elemento estratégico para la implementacion del nuevo modelo de
atencion. Ello implica una revision de los mecanismos de contratacion, escalas salariales,

descripcion de funciones, etc.

ll. Formacion

pleta, es muy

nivel de atencion, viable en

del Uruguay. Es necg \ rivel de integracion 6ptimo de otro personal de

salud, como odo

ng la salud publica en el Uruguay.

ces ds

. Certificacion y re-certificacion

La certificacion y recertificacion periodica de los médicos ha sido una preocupacion de
la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica desde
hace varios afios. Si bien existe un proceso de fortalecimiento de la educacion médica
continua y permanente, no existen mecanismos alternativos para verificar la actualizacion de
conocimientos de los profesionales de la salud, con el riesgo que esto conlleva para los

usuarios del sistema.

DESAFIO 11: Recursos humanos en salud

Adecuar el recurso humano en calidad y cantidad al modelo de atencién propuesto.
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PARTE IV: Produccion y evaluacion de insumos para la salud.

En los ultimos afios, y en el marco de los acuerdos MERCOSUR, Uruguay ha
incorporado normativa relacionada al control de calidad de medicamentos y otros insumos
para la salud. Es de especial relevancia lo vinculado al fortalecimiento de las buenas
practicas de manufactura, para cuyo control se han realizado cursos, y a cuyo financiamiento

ha contribuido OPS.

Dos elementos han sido identificados como clave por el nuevo gobr€rnos

DESAFIO 12: Medicamentos y tecnolog er@lu .

Contribuir en forma sistematica y nida enel|ti po al desarrollo de la politica de
medicamentos y a la evalua i(’)@e cnglogja &xfel pais.

\«
rctyra e Inyersion

ey} 17.788, del 16 de junio del 2004 se aprobd el Memorando de

Entendimignto esfre la Republica Italiana y la Republica Oriental del Uruguay referido a las
condiciones y modalidades de concesion de un crédito de ayuda para un programa de apoyo
al Sistema Sanitario Publico del Uruguay por un monto total 15 millones de euros.

Para apoyar la ejecucion de dicho crédito se firm6é un Acuerdo Técnico entre la
Direccion General de la Cooperacion al Desarrollo del Ministerio de Asuntos Exteriores del
Gobierno de Italia y la OPS/OMS.

Se estima que dicho crédito serd la mayor inversion en equipamiento que esta

Administracion realice durante su periodo de gobierno.
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PARTE V: Contexto subregional.

En funcion de su tradicion democratica, nivel de desarrollo socio-econdémico,
posicion geografica y liderazgo, Uruguay mantiene relaciones diplomaticas con un gran
numero de paises y tiene una intensa participacion en el desarrollo de negociaciones

internacionales. Estos aspectos han propiciado que el pais fuera elegido come

diversos e importantes Organismos e instituciones del mecanismo de integragi
como la Asociacion Latino Americana de Integracion (ALADI) y el M

(MERCOSUR).

DESAFIO 13: Integracién subregional. O
Coordinar acciones de jintegracipn intersedtopial y con las distintas instituciones
subregionales. O

"

PAR Tl@l: @ internacional.

en Uruguay un elevado nimero de instituciones y organismos de cooperacion

ghal, en especial agencias del Sistema de las Naciones Unidas (NNUU) y del
Sistema de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), incluyendo el Banco Mundial
(BM) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Ademds, muchas agencias de
cooperacion de otros paises actiian en Uruguay.

Varias de estas agencias mantienen activa participacion en el contexto de la
colaboracion con el pais, y en particular en el campo de la salud. Esta cooperaciéon no
siempre se realiza con la deseada coordinacion e integracion entre todos los actores,

nacionales e internacionales.

DESAFIO 14. Coordinacién cooperacién internacional.

Coordinacion de la cooperacion internacional con las diversas instancias nacionales e

internacionales.
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PARTE VII: Cooperacion de OPS/OMS.

Al nce Referencia Naturaleza Plazos
y orientacion de vigencia
(caracteristicas)
v = Asamblea Mundial de la - Global - Largos
Global Salud - Mandatoria - Medianos
(OMS) = Objetivos del Milenio (mayor continuidad
(ODM) y compromiso
= Programa General de colectivo)
Trabajo de OMS
= Compromisos globales = Mandatoria para la = Largos
Regional = Conferencia Sanitaria Region (contrato) = Medianos
(OPS/OMS) Panamericana = Complementaria a la
= Consejo Directivo de OPS Global (afiadir para | (mas continuidad y
= Acuerdos Regionales completar) compromiso
= Identificacion de = Suplementaria (suplir | colectivo regional)
prioridades regionales y alguna carencia
de paises especifica de grupos
especiales de paises)
- Politicas y acuerdos | - Complementaria (a - Medianos
Subregional subregionales en | las demas) - Cortos
(OPS/OMS) salud (MERCOSUR, | - Suplementaria
CAN, otros) - Integracionista (mayor compromiso
desarrollo - Acuerdos bilaterales de los paises
reciente involucrados)
- Politicas de Estado - Autéctona - Medianos
Pais - Politicas Gubernamentales | Atendiendo a asuntos y - Cortos
(OPS/OMS) - Perfil de la salud de la compromisos bilaterales,
poblacion y riesgos subregionales, regionales | (mayor compromiso
especificos y mundiales del nivel nacional)
- ECP
19/05/2006
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l. Cooperacion de la OMS

La CT de la Sede de la OMS es transmitida al pais, generalmente, por via indirecta,
por medio de recursos y aportes que se redistribuyen por la Oficina Regional (en nuestro caso
la OPS), en acuerdo con los mandatos recibidos de los paises. Todavia, frecuentemente
también se reciben apoyos directos, que no siempre siguen una programacion acordada y

previamente programada con las autoridades en el pais.

lll. Cooperacion Regional (OPS)

medio de la Representacion.

eventos internacionales y la ¢

3\ P
4.\S

@nmn y Control de Enfermedades: 22 (38,5%)
alud ¥ Ambiente: 2 (3,5%)
@nciones Esenciales de la Salud Publica: 19 (33,5%)

Los propositos de las consultorias recibidas, por area, han sido:

e Apoyo a la Gestion y Coordinacion de Programas

e Promocion de Salud

e Fortalecimiento integral del Programa Nacional de Inmunizaciones y en areas
especificas de la vigilancia de las enfermedades inmunoprevenibles y de la

investigacion epidemiologica y econdmica.
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a. Apoyo a los Programas prioritarios del MSP en el campo de la salud del

adulto mayor y de la atencion de la salud mental.

e (Capacitacion de recursos nacionales y regionales en el 4rea de la salud sexual y
reproductiva.

e Promocion de los planes de accidon y de capacitacion para el control de los factores
multifactoriales de las enfermedades no transmisibles.

e En el area de la Prevencion de accidentes y desastres cuatro misiones coj cte
regional visitaron al pais en los cuales se discutiecron y fortaleef planes de
acciones nacionales y subregionales.

e Prevencion y Control de Enfermedades
- atender aspectos de control de zoonosis y de fiebre ¥
- atender demandas nacionales o municipales aljmentos

- revision del RSI

Centro Latino Americano de Perinatologia (CLAP)

o Sistema Informatico Perinatal (SIP)

Una parte importante de la cooperacion técnica al Uruguay por parte del CLAP es el
Sistema Informatico Perinatal (SIP) y la elaboracion de las normas clinicas que lo sustentan.
La consolidacion de datos supera el 80% de los nacimientos del pais en 2003. Desde 1996 el
CLAP ofrece todos los meses un Taller para el uso del SIP al cual asisten unas 150 personas
por afo, que provienen de todas las instituciones publicas y privadas que usan el SIP en el
pais. Se dictan al inicio de cada afio lectivo Talleres del SIP para los Residentes de Gineco-
Obstetricia de primer afio. En 2005, mediante acuerdo con la Escuela de Parteras de la

Facultad de Medicina, se imparten 5 Talleres SIP para todas las alumnas de la Escuela de
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segundo y tercer afio. Desde 1990 a 2001, el CLAP publico, cada dos afios, las estadisticas

perinatales del Uruguay. Una nueva edicion esta programada para 2005.

o Sistema Informatico del Adolescente

de los nifios y comgMase para la toma de decisiones en salud pediatrica.

DESAFIO 15: Cooperacion técnica y coordinacién OPS/OMS

Coordinacion de la cooperacion de OPS y OMS con foco en el pais.
Aportar CT en forma coordinada por todos los niveles de OPS/OMS.

Utilizacion de las capacidades del Uruguay para brindar CT con otros paises.

IV. Cooperacion Técnica Local

Existen diversas modalidades de cooperacion técnica:
1. La movilizacion de recursos, siendo este el componente mas importante de la
cooperacion técnica de OPS.
2. Diseminacion de informacion que incluye la recopilacion de informacion
generada en los paises, su procesamiento y analisis, para elaboracion de

diagnosticos situacion y tendencia a nivel regional y subregional.
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3. Capacitacion: Fortalecimiento de las instituciones nacionales en Ia
elaboracion de sus planes y curriculo, para la formacion de personal en
respuesta a las necesidades locales de los paises. Preparacion de materiales
de capacitacion seminarios cursos, etc.

4. Desarrollo de politicas planes y normas

5. Promocion de la Investigacion en Salud Publica.

6. Asesoria Técnica directa en temas especificos para trabajar con las

contrapartes nacionales

V. Recursos financieros

En materia de recursos principales de financiamiento, se reconocen como origen:

1.

Representacion en Uruguay:

1.1 — Recursos Regulares

1.2 - Recursos Extra-presupuestarios

Regionales y Otros:

Sede, Centros, recursos financieros ubicados en programas especificos (como
Asesoria Regional en Control de Enfermedad de Chagas, Hidatidosis, Controld

VIH-SIDA vy otros).

Abajo se indican valores totales para los ultimos bienios. @@

$@@
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Tabla 6 Recursos financieros por origen. Representacion de OPS/OMS-Uruguay.

Recursos
Presupuesto Regular Extra- Otros Total
BIENIOS Representacion presupuestarios | Recursos Fondos
OPS/OMS - Uruguay OPS/OMS
Uruguay
2000-2001 864.518 41.602 820.786 1:726.906
2002-2003 953.169 56.549 785.425 1:795.143
2004-2005 (1) 771.992 103.456 753.241 1:628.689
(1) Cifras a agosto/2005
DETALLE
OTROS RECURSOS
Visitas
BIENIOS Sede | INPPAZ (1) | PANAFTOSA (2) Técnicas (3) Otros Total
OPS OoMS
2000-2001 573.314 25.464 125.794 96.214 820.786
2002-2003 612.649 10.729 106.889 55.158] 785.425
2004-2005 (4) | 480.401 4.296 59.206 107.229 42.016 @G{If% \ 753.241

(3) Montos estimados

)
@
)
(4) Cifras a Agosto/2005

ECP-Uruguay, Agosto/2005

19/05/2006 Q

(1) Instituto Panamericano para la Proteccion de Alimentos y Zoonosis

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa/Proyecto de Erradicacion de la Fiebre Aftosa en la Cuenca del Plata
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ANEXO

Estrategia de promocion de la salud en el Uruguay @

@
@@

19/05/2006
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Salud

GLOSARIO

APS Atencion Primaria de Salud
ASSE Administracion de Servicios de Salud del Estado
BCU Banco Central del Uruguay
BID Banco Interamericano del Desarrollo
BIREME Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacién en Ciencias de la
BM Banco Mundial
BPS Banco de Previsién Social
CEPIS Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
CIE-10 Clasificacion internacional de Enfermedades N° 10
CLAP Centro Latinoamericano de Perinatologia
CT Cooperacioén Técnica
ECP Estrategia de Cooperacion con el Pais
FEMI Federacion Médica del Interior
IAMC Instituciones de Asistencia Medica Colectiva
IDH indice de Desarrollo Humano
INE Instituto Nacional de Estadistica
INPPAZ Instituto Panamericano de Proteccién de Alimentos y Zoonosis
MERCOSUR Mercado Comun del Sur
MSP Ministerio de Salud Publica
NNUU Sistema de Naciones Unidas
ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio
OEA Organizacion de los Estados Americanos
ONGs Organizaciones No Gubernamentales
OMS Organizacién Mundial de la Salud
OPS Organizacién Panamericana de la Salud
19/05/2006
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PANAFTOSA Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
PBI Producto Bruto Interno
PEA Poblacion Econdmicamente Activa
SMU Sindicato Médico del Uruguay

Los comentarios a este Documento Borrador y otras
sugerencias, se agradece sean enviados a:

ccs@uru.ops-oms.org
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