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Prologo

Los sistemas de salud deben adaptarse continuamente a su contexto, como los cambios
demograficos, la carga de morbilidad, nuevas tecnologias, cambios politicos y normati-
vos, fluctuaciones de la economia, el medio ambiente y factores socioculturales. El efecto
acumulativo de estos cambios ha hecho necesaria, una reorientacién de la forma en que

los sistemas se financian, se organizan y prestan los servicios de salud.

El desarrollo del Sistema Nacional Integrado de Salud, desde su aprobacién por ley de
fines de 2007, implica, ademas de su continua revision en sus fortalezas y debilidades, un
fortalecimiento progresivo del Primer Nivel de Atencion y el funcionamiento en redes
integradas de prestadores de salud publicos y privados para mejorar el acceso equitativo
y oportuno a servicios de salud integrales, continuos y de calidad. En este camino de
transformacién, muchos equipos de salud del nivel local desarrollaron y consolidaron
buenas practicas de Atencién Primaria de la Salud que ya fueron identificadas y recono-
cidas. Continuar con este proceso de reconocer experiencias, sistematizar el conocimiento

generado y compartirlo en los ambitos nacional e internacional sigue el camino iniciado.

En este marco se realizo la convocatoria al Concurso Buenas Practicas en Atencion Primaria
de la Salud 2023 con el trabajo del Nodo de Inteligencia Sanitaria del Uruguay, creado en
el aflo 2022, a partir de una iniciativa conjunta del Ministerio de Salud Publica, la Agencia
Uruguaya de Cooperacion Internacional y la Organizacion Panamericana de la Salud en
Uruguay. Ha contado, ademas, con el decidido apoyo de referentes de la Universidad de
la Republica y de sociedades cientificas fuertemente involucradas con el desarrollo de la

atencidn primaria en Uruguay.

La convocatoria 2023 tiene una metodologia rigurosa y adaptada a la realidad nacional,
ha generado el entusiasmo para que los equipos de salud y las instituciones se involucren,
hagan el esfuerzo por transferir las experiencias de cada territorio, y habiliten una gestion

del conocimiento tacito y explicito mas alla de sus propias practicas y espacios geograficos.

El reconocimiento obtenido por las practicas de excelencia contenidas en esta pu-

blicacion sera sélo un hito mas en su gran compromiso con la salud de las perso-
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nas y las comunidades, para que su quehacer como equipos de salud tenga los atri-
butos requeridos de impacto, calidad, sostenibilidad y transferibilidad. Y sean, a
su vez, una inspiracion y un estimulo para que junto a una gran diversidad de acto-

res podamos continuar fortaleciendo la Atencién Primaria de la Salud en Uruguay.

DrA. KARINA RANDO,

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DR. RODRIGO FERRES,

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y AGENCIA URUGUAYA DE COOPERACION INTERNACIONAL

DR. HERNAN MONTENEGRO,

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD-ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD







Presentacion

Los sistemas de salud deben adaptarse continuamente a su contexto, compuesto por cam-
bios demograficos y de la carga de morbilidad, nuevas tecnologias, cambios politicos y
normativos, fluctuaciones de la economia y el medio ambiente y factores socioculturales.
El efecto acumulativo de estos cambios ha hecho necesaria, en general, una reorientacion
de la forma en que los sistemas prestan los servicios de salud. El envejecimiento de la po-
blacién, por ejemplo, ha dado lugar a un aumento de las enfermedades no transmisibles,
de las comorbilidades y de las tasas de cronicidad. A su vez, estos cambios han exigido
servicios proactivos en lugar de reactivos, integrales y coordinados en lugar de episddi-
cos, especificos para cada enfermedad, y basados en relaciones duraderas entre usuario y

equipo de salud en lugar de una atencion incidental dirigida por el equipo.

El Nodo de Inteligencia Sanitaria del Uruguay (NISU) es una iniciativa interagencial de
cooperacion técnica horizontal en salud. Su objetivo es visibilizar e intercambiar experiencias
y conocimientos practicos con otros paises, tanto dentro como fuera de la region, inspi-
rado en principios de fraternidad y solidaridad. El fin esencial de la inteligencia sanitaria
es emplear la informacidn para generar conocimiento y asistir en la toma de decisiones
basadas en la evidencia. La plataforma utiliza mecanismos presenciales y virtuales para

sus diversas modalidades de cooperacion.

EI NISU considera tres ambitos de accion que se complementan entre si: i) la necesidad de
generar inteligencia sanitaria para apoyar la toma de decisiones en salud; ii) la importancia
de hacer explicito el conocimiento tacito de las organizaciones y iii) el mandato regional

de fortalecer la cooperacion horizontal entre paises.

Una de las funciones del NISU es seleccionar y presentar a la comunidad internacional
practicas de excelencia en el desarrollo de sistemas y servicios de salud basados en la aten-
cién primaria de salud (APS), incluyendo las funciones esenciales de Salud Publica (FESP).
En este sentido, la convocatoria al Concurso de Buenas Practicas en APS 2023 pretende
recopilar experiencias en Uruguay, sistematizando el conocimiento generado y permitiendo
compartir dicho conocimiento en el ambito nacional e internacional, seleccionando las

experiencias de Buenas Practicas Prometedoras y de Excelencia para su difusion hacia la




propia sociedad uruguaya, asi como a la comunidad internacional. El propésito es impulsar
la calidad y la innovacién en la APS brindando visibilidad y reconocimiento a las iniciati-

vas que demuestran ser ejemplares en la mejora de la salud y el bienestar de la poblacién

Metodologia de la convocatoria

Ellanzamiento de la convocatoria al Concurso de Buenas Practicas de Atencion Primaria
de Salud 2023 con sus criterios, procedimientos y plazos se realiz6 en el Saléon de Actos
del Ministerio de Salud Publica el 2 de agosto de 2023. El concurso fue organizado por el
Nodo de Inteligencia Sanitaria del Uruguay (NISU), el Ministerio de Salud Publica (MSP),
la Agencia Uruguaya de Cooperacion Internacional (AUCI), la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS/OMS), con el apoyo de Naciones Unidas en Uruguay. La convocatoria
se publico en la subhome del NISU alojada en sitio web de AUCI.

La guia metodoldgica del concurso resulté de la revision y adaptacion a la realidad nacio-
nal de A step-by-step guide for developing practice profiles for the IntegratedCare4People
de la Escuela Andaluza de Salud Publica y el WHO Collaborating Centre for Integrated
Health Services based on Primary Care que, a la vez, es una adaptacion de A step-by-step
guide for developing profiles on health services delivery transformations, elaborada por
la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Hasta el 21 de agosto de 2023 se recibieron postulaciones de diversas experiencias desa-
rrolladas en prestadores integrales de salud o en instituciones en convenio con prestado-
res integrales, y redes territoriales de salud. Ademas de este requisito, las experiencias a

presentar debian cumplir:

+ Estar en funcionamiento y tener un afio de antigiiedad al momento de la presentacion.
+ Ser coherente con el marco de servicios de salud integrados centrados en las personas.
+ Promover la cobertura sanitaria y el acceso universal.

+ Tener orientacion al abordaje sistémico integral.

+ Respetar los principios éticos.

+ Tener un enfoque participativo.
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El proceso de evaluacion consté de cuatro fases y se desarroll6 un kit de acreditacion
de buenas practicas con dos guias (una para la postulacion y otra para profundizar la
presentacion de la practica), dos formularios para completar en linea (Formulario 1 para
la postulacion y Formulario 2 para la profundizacién) y una lista de verificacion para las
visitas de campo a practicas seleccionadas con el fin de evaluar y verificar la calidad de la

evidencia presentada.

Quienes postularon completaron en linea el Formulario 1 (Fase 1) con la siguiente in-
formacion: descripcion de la préctica, titulo, criterios de inclusion, resumen, estrategias
con la que se vincula la practica, alcance, localizacion, problema que origina la practica,
vinculacién con los Objetivos Sanitarios Nacionales 2030, estrategia de solucién, imple-
mentacion (en fase piloto o consolidada), actores clave, productos, resultados e impacto.
El formulario fue acompanado de una o mas cartas de aval institucional. Se recibieron en

esta primera etapa un total de 46 postulaciones.

El Comité Técnico Evaluador estuvo constituido por representantes de las organizacio-
nes miembros de NISU: MSP (Direcciéon General de la Salud), OPS/OMS, AUCI, por la
Universidad de la Republica el Departamento de Enfermeria Comunitaria de la Facultad
de Enfermeria y el Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de la Facultad de
Medicina, Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria (SUMEFAC) y Sociedad
Uruguaya de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria (SUESFCOM).

El Comité revisé el cuamplimiento de los requisitos y 41 postulaciones pasaron a la Fase 2
donde recibieron el Formulario 2 para elaborar un perfil més detallado de la practica que
incluyd, entre otros, contexto y descripcion del problema, los principales hitos y estado
actual de la préctica, las transformaciones en la atencion a la salud, el disefio de la aten-
cidn, los factores que facilitaron u obstaculizaron los cambios, actores clave y lecciones

aprendidas. Efectivamente se recibieron 34 postulaciones en esta etapa.

En la Fase 3 el Comité Técnico Evaluador analizé este segundo formulario y categorizo las
experiencias segun criterios de impacto (medida en que se demuestran efectos positivos
a través de la experiencia de los usuarios, los procesos de prestacion de servicios, los pro-

ductos y los resultados clinicos y de salud de la poblacion), calidad de la evidencia (medida
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en que la implementacion de la practica se ha evaluado mediante métodos rigurosos para
generar datos probatorios de alta calidad), sostenibilidad (grado en que una practica ha
sido sostenida en el tiempo o tiene el potencial de serlo y de recibir un apoyo institucional,
financiero y técnico continuado), y transferibilidad (medida en que los resultados de una
practica han sido o pueden ser ampliados fuera de su entorno o contexto original). 16

practicas fueron seleccionadas para pasar a la Fase 4 de visitas de campo.

En la Fase 4 las practicas seleccionadas en la fase anterior recibieron la visita de un equipo
evaluador constituido por profesionales expertas en la materia, independientes y neutrales.

La visita de campo tuvo como propdsitos:

+ validar la informacién brindada, evaluar la calidad de la evidencia, constatar las actividades
y participar de ellas si fuera necesario;
+ complementar la informacién volcada en el formulario con apreciaciones desde un enfoque

cualitativo.

El Comité Técnico Evaluador recibi6 el informe de las visitas de campo y, con base en los
criterios cuantitativos establecidos y los cualitativos aportados en los informes, defini6

10 practicas de excelencia y 24 practicas prometedoras.

El proceso de evaluacion de buenas practicas contd en todas sus fases con el trabajo de los
miembros del Comité de acuerdo con los requisitos establecidos en el kit de acreditacion.
Asimismo, se trabajo de forma continua con todos los actores implicados informando
puntualmente a los postulantes de los avances, resultados intermedios y fases del proceso.
Desde el lanzamiento del Concurso y hasta su finalizacion se realizo la planificacion de
las fases, cronograma y procesos de planificacion siguiendo los objetivos alineados con

el cronograma.

A

D
D
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%
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¢ PRACTICA DE EXCELENCIA: PRACTICA QUE SE HA IMPLANTADO CON UN IMPACTO PO-
SITIVO CONSTANTE EN LA EXPERIENCIA DE LOS USUARIOS, LOS PROCESOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS, LOS PRODUCTOS Y RESULTADOS Y LOS RESULTADOS CLINICOS Y DE SALUD DE LA
POBLACION. ESTE IMPACTO SE PUEDE DEMOSTRAR MEDIANTE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
DIVERSOS DE TIPO CUANTITATIVO Y/O CUALITATIVO. LA PRACTICA HA DEMOSTRADO SER

SOSTENIBLE EN EL TIEMPO Y SE HA AMPLIADO Y ADAPTADO A OTROS ENTORNOS.

¢ PRACTICA PROMETEDORA: PRACTICA QUE SE HA PUESTO EN PRACTICA Y DE LA QUE
EXISTEN PRUEBAS PRELIMINARES DE UN IMPACTO POSITIVO EN LA EXPERIENCIA DE LOS USUA-
RIOS, LOS PROCESOS DE PRESTACION DE SERVICIOS, LOS PRODUCTOS Y RESULTADOS Y LOS
RESULTADOS CLINICOS Y DE SALUD DE LA POBLACION. LOS RESULTADOS SON TEORICAMENTE

ADAPTABLES A OTROS ENTORNOS Y SE ESPERA QUE SE MANTENGAN EN EL TIEMPO.

PRACTICAS DE EXCELENCIA

Ubicacion Presentada por: Titulo de la practica

Montevideo | Administracidn de los Servicios | Implementacién del abordaje a la
de Salud del Estado (ASSE), CAS- | diversidad sexual como politica
MU-IAMPP, Colectivo Ovejas Ne- | publica

gras, Intendencia de Montevideo,
Facultad de Medicina (Udelar),
Facultad de Psicologia (Udelar),
Fondo de Poblacion de las Nacio-
nes Unidas (UNFPA)

Salto Sociedad Médico Quirurgica (SM- | Educacion Sanitaria del Nifo
QS-IAMPP) Asmatico y su Familia (ESNAYF)
Canelones Administracion de los Servicios de | Mujeres rurales
Salud del Estado (ASSE)

17
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PRACTICAS DE EXCELENCIA
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Ubicaciéon Presentada por: Titulo de la practica
Montevideo | Comisién Honoraria para la Lucha | Atencidn integral e intersectorial de
y Area Antituberculosa y Enfermedades | la tuberculosis centrada en las per-
Metropolitana | Prevalentes (CHLA-EP) sonas y mejora de la adherencia al
tratamiento en Montevideo y Area
Metropolitana
Montevideo | Servicio de Atencién a la Salud, | Fortalecimiento territorial y co-
Divisién Salud, Intendencia de | gestion participativa. “Mas salud
Montevideo en los barrios”. Méviles de salud.
Intendencia de Montevideo
Durazno Centro de Asistencia Médica de | Feria interinstitucional de salud ru-
Durazno (CAMEDUR-IAMPP) ral, con sede en las escuelas rurales
de Durazno, brindando servicios de
salud y sociales, con el fin de prote-
ger la salud, prevenir enfermedades
y fomentar el empoderamiento de
toda la poblacién rural
Montevideo Servicio de Atencién a la Salud, | Atencién integral en salud a las per-
Division Salud, Intendencia de | sonas sordas, basada en el modelo
Montevideo APS, desde una mirada de derechos
inclusivos, en la Policlinica Tiraparé
de la Intendencia de Montevideo
Montevideo | Servicio de Atencién a la Salud, | Lucha contra el VIH y el estigma.
Divisién Salud, Intendencia de | Acceso universal al testeo gratuito,
Montevideo confidencial y seguro como estra-
tegia de prevencidén y deteccién
oportuna en el Servicio de Aten-
cidén a la Salud de la Intendencia
de Montevideo
18




PRACTICAS DE EXCELENCIA

Ubicaciéon Presentada por: Titulo de la practica
Canelones Facultad de Medicina, Universidad | SIPIAV Barros Blancos: dispositivo
de la Republica (FMED-Udelar) interdisciplinario para prevenir y
atender situaciones de violencia
Montevideo | Policlinica Barrio Sur, Servicio de | Grupo Corazoén Sano en la Policli-
Atencion a la Salud, Divisién Salud, | nica Barrio Sur- Municipio B: una
Intendencia de Montevideo forma de participaciéon comunitaria
PRACTICAS PROMETEDORAS
Ubicacion Presentada por: Titulo de la practica
Montevideo Servicio de Atencidn a la Salud, | Estrategia de Violencia basada en
Division Salud, Intendencia de | Género y Generaciones. Abordaje
Montevideo de la violencia hacia nifios, nifias y
adolescentes del Servicio de Aten-
cién a la Salud de la Intendencia
de Montevideo
Montevideo | CASMU-IAMPP Complementacién y coordinacion

de la atencion entre medicina fa-
miliar, general y medicina interna,
durante el ingreso hospitalario de
usuarios referenciados: una ex-
periencia de transversalidad asis-

tencial
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PRACTICAS PROMETEDORAS
Ubicacion Presentada por: Titulo de la practica
Montevideo | Unidad Docente Asistencial | Interdisciplina, continuidad y
(UDA) Saint Bois, Facultad de | resolutividad: atencién fonoau-
Medicina (Udelar), Escuela Uni- | dioldgica en el primer nivel de
versitaria de Tecnologia Médica | atenciéon UDA Saint Bois
(Udelar), Administracién de los
Servicios de Salud del Estado
(ASSE)
Montevideoy | Universidad de la Republica | Formacién interprofesional en el
Area Metropo- | (Udelar), Red de Atencién Pri- | Primer Nivel de Atencién
litana maria (RAP) Metropolitana Ad-
ministracion de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE)
Durazno Centro Periférico Durazno de | Prevencion, educacidn y trata-
la Comisién Honoraria para la | miento de enfermedades en INR
Lucha Antituberculosa y Enfer- | Unidad 18 Durazno, Uruguay,
medades Prevalentes (CHLA-EP) | acercando los programas de Tu-
berculosis y Vacunacidn al esta-
blecimiento
Durazno Centro de Asistencia Médica de | Experiencia de trabajo en la Aten-
Durazno (CAMEDUR-IAMPP) | cién integral de pacientes con ELA
(Esclerosis Lateral Amiotrofica),
en la Unidad de Cuidados Palia-
tivos de adultos de CAMEDUR
Colonia Mutualista Hospital Evangélico | Policlinica Lactancia Materna,
(MHE) apoyo y seguimiento




PRACTICAS PROMETEDORAS

Ubicacion Presentada por: Titulo de la practica
Florida Unidad Docente Asistencial Programa de Atencidn Integral
(UDA) Florida de la Obesidad Infantil y Juvenil
Montevideo | Policlinica Yucatan, Servicio de | Espacio de acompafamiento a
Atencion a la Salud, Divisién Sa- | personas con fibromialgia
lud, Intendencia de Montevideo
Montevideo | Servicio de Atencioén a la Salud, | Proyecto piloto de acompaia-
Division Salud, Intendencia de | miento socioeducativo a ninos/
Montevideo as en transito escolar que refieren
a dos policlinicas del SAS
Montevideo | Servicio de Atencién a la Salud, | Plan Apoyo Alimentario: Progra-
Division Salud, Intendencia de | ma nifios, nifias y embarazadas
Montevideo con malnutricién por déficit
Montevideo | Servicio de Atencién a la Salud, | Los caminantes del MAM: Pro-
Divisién Salud, Intendencia de | mocién de salud y actividad fi-
Montevideo sica para personas mayores en el
Mercado Agricola de Montevideo
Montevideo | Policlinica Casavalle-Los Ange- | Formacién de promotores y pro-
les, Servicio de Atencién a la Sa- | motoras adolescentes en: “Salud
lud, Division Salud, Intendencia | para las adolescencias”
de Montevideo
San José Policlinica Penino, Red de Aten- | Formacién de Agentes Comuni-

cion Primaria (RAP) Metropoli-
tana Administracion de los Ser-
vicios de Salud del Estado (ASSE)

tarios en Salud - Ciudad del Plata
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PRACTICAS PROMETEDORAS

Ubicacion

Presentada por:

Titulo de la practica

Canelones

Facultad de Medicina, Universi-
dad de la Reptiblica (FMED-Ude-
lar)

Atencion a Familias con Recién
Nacidos

Montevideo

Centro de Salud Dr. Antonio
Giordano, Administracién de
los Servicios de Salud del Esta-
do (ASSE)

Accesibilidad y resolutividad en
salud mental desde una perspec-

tiva territorial y de red

Montevideo

Intendencia de Montevideo

Unidad de Igualdad de Género.
Division Salud. Intendencia de

Montevideo

San José

Red de Atencion Primaria (RAP)
San José, Administracion de los
Servicios de Salud del Estado
(ASSE)

Todos con Entornos Accesibles

Montevideo

Servicio de Atencidn a la Salud,
Division Salud, Intendencia de

Montevideo

Estrategia de atencién en Salud
Bucal con enfoque en APS en las
policlinicas del Servicio de Aten-
cién a la Salud de la Intendencia

de Montevideo

Canelones

Red de Atencion Primaria (RAP)
Canelones, Administraciéon de

los Servicios de Salud del Esta-
do (ASSE)

Unidad de Heridas Complejas
en el Primer Nivel de Atencidn,
Canelones, ASSE
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PRACTICAS PROMETEDORAS

Ubicacion

Presentada por:

Titulo de la practica

Durazno

Centro de Asistencia Médica
de Durazno
(CAMEDUR-IAMPP)

Talleres dirigidos a adolescentes
que concurren a instituciones
educativas formales y no formales,
abordando tematicas sobre salud
sexual y reproductiva, manejo sa-
ludable de emociones e influencia
de redes sociales sobre la autoes-

tima

Salto

Sociedad Médico Quirurgica
(SMQS-IAMPP)

Asistencia integral interdiscipli-
naria e intersectorial a través de
la Unidad de Heridas y Ostomias,
con enfoque en la prevencion y
promocion de la salud, tratamien-
to y rehabilitacién en primer, se-
gundo y tercer nivel de atencion.
Sociedad Médico Quirurgica de
Salto-IAMPP

Canelones

Cooperativa Regional de Asis-
tencia Médica Integral (CRA-
MI-IAMPP)

Mejora continua de la calidad de
atencidn a los adolescentes con
énfasis en la salud mental en el
Servicio de Salud para Adolescen-
tes de CRAMI-IAMPP

Montevideo

Servicio de Atencidn a la Salud,
Division Salud, Intendencia de

Montevideo

Ciudad para las infancias. Pro-
yecto de promocién y atenciéon

en salud visual, ABC por tus Ojos
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Implementacion del
abordaje a la diversidad
sexual como politica
publica

CASMU IAMPP | ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO (DI-
RECCION DE SALUD DE NINEZ Y ADOLESCENCIA, HOSPITAL DE LA MUJER CENTRO
HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL) | INTENDENCIA DE MONTEVIDEO | FACULTAD DE
MEDICINA (DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA), UDELAR | FA-
CULTAD DE PSICOLOGIA (INSTITUTO DE PSICOLOGIA DE LA SALUD), UDELAR | FONDO
DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS

COLECTIVO OVEJAS NEGRAS.
MONTEVIDEO.

EQUIPO: DR. DANIEL MARQUEZ (MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, RESPONSABLE
DE INTEGRAMAS Y DEL SERVICIO DE DIVERSIDAD SEXUAL DEL CHPR), LIC. ENF. FLOREN-
CIA FORRISI, (INTEGRANTE DE INTEGRAMAS Y DEL COLECTIVO OVEJAS NEGRAS), LIC.
ENF. VERONICA SANCHEZ (RESPONSABLE DE ATENCION A LA SALUD, IM), DR. FACUN-
DO TABOADA (MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, PROF. AD]J. UDA SAINT BOIS), LIC.

PSIC. NATALIA SILVERA (INTEGRANTE DE INTEGRAMAS, DOCENTE REFERENTE CRAM).

CONTACTO:

EMAIL: INTEGRAMASDIVERSIDAD@GMAIL.COM

TELEFONO: (+598) 095 668157

T4
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Presentacion

Las pautas nacionales de atencion a la salud con perspectiva de diversidad sexual surgen
del trabajo conjunto entre Estado, academia y sociedad civil, con el apoyo de agencias de
las naciones unidas. Fruto de esta sinergia son los primeros lineamientos para atencién
a personas LGBTIQ en el marco de las guias de salud sexual y reproductiva en 2009, el
proyecto piloto sistematizado como “Centros de Salud Libres de Homofobia” (2011) las
guias “Salud y diversidad sexual” (2015) y “Hormonizacién en personas trans” (2016),
los cursos de formacion de grado y posgrado desde 2013. Concomitantemente, la lucha
por visibilidad y los avances normativos de la agenda de derechos llevaron a los servicios
de salud publicos y privados a la necesidad de abordar la diversidad desde un enfoque
de derechos y desde un paradigma de despatologizacion de las identidades que brinde

respuesta a las necesidades de cada persona y a las diversas familias.

Esta buena practica promueve un enfoque desde el Primer Nivel de Atencion (PNA),
pero teniendo claro que el abordaje debe ser transversal a todos los niveles y servicios,
contemplando también dentro de las prestaciones aquellas que impliquen intervenciones
alo largo del sistema. Se ha buscado promover un Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) mas inclusivo, mas amigable y con un abordaje integral. La finalidad es lograr, en
el marco del sistema de salud, acceso real y respuesta a las necesidades de la poblacién

LGBTIQ en servicios publicos y privados.

La postulacion recoge las experiencias desarrolladas con este fin por servicios de la Admi-
nistracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), CASMU Institucion de Asistencia
Meédica Privada de Profesionales sin Fines de Lucro (CASMU-IAMPP), la Intendencia de
Montevideo (IM) y la Universidad de la Reptiblica (Udelar). Muestra el trabajo de 14 afios
de experiencia donde la atencion a la salud paso de ser fuera del sistema a incorporarse
en acciones especificas con profesionales capacitados, con alcance nacional y con lugares
de atencion en el sector publico y privado. Se generaron guias y protocolos de atencion,

se intercambio con profesionales de diferentes partes del pais y del exterior.
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Practice name

“Implementing the sexual diversity approach as a public policy”

Abstract

National healthcare guidelines with a sexual diversity perspective arise from collaborative
work between the State, academia, and civil society, with the support from UN Agencies.
As a result of this synergy, the first guidelines for the care of LGBTIQ people appeared in
the framework of the guides on sexual and reproductive health in 2009, the pilot project
systematized as “Homophobia-Free Healthcare Centers” (2011), the “Sexual Health and
Diversity” (2015) and “Hormone Therapy in Trans People” guides (2016), and in under-
graduate and postgraduate training courses since 2013. Concurrently, the struggle for
visibility and regulatory progress as part of the rights agenda identified a need for public
and private healthcare services to deal with diversity from a rights-based approach and
a paradigm that de-pathologizes identities and responds to the needs of individuals and

diverse families.

This practice of excellence promotes a Primary Healthcare (PHC) approach while consi-
dering that it must involve all levels and services, even those that may entail interventions
throughout the system. The aim has been to promote a more inclusive, friendly, and com-
prehensive National Integrated Health System (SNIS, by its Spanish acronym) to provide
real access and an adequate response to the needs of the LGBTIQ population in public

and private services within the framework of the healthcare system.

The document summarizes the actions conducted by services from the National Health
Services Administration (ASSE, by its Spanish acronym); CASMU, a private, nonprofit,
professional healthcare institution (CASMU-IAMPP, by its Spanish acronym); the Go-
vernment of Montevideo (IM, by its Spanish acronym) and the University of the Republic
(UDELAR, by its Spanish acronym). It presents the work conducted over 14 years where
healthcare went from being external to becoming part of the system through specific
actions by trained professionals with a national scope and care spaces in the public and
private sectors. Guidelines and care protocols were drafted and shared with professionals

from different parts of the country, and abroad.
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Educacion Sanitaria del
Nifno Asmatico y su Familia
(ESNAYF)

SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA (SMQS-IAMPP)
SALTO

EQUIPO: DRA. MONICA GONZALEZ BETLZA (PEDIATRA), DRA. IVONNE BRUNO VAZ TOU-
REM (PEDIATRA), LIC. PSIC. CECILIA URCHOEGUIA, LIC. PSIC. GONZALO SUAREZ, LIC. ENF.

LUCIANA GONZALEZ RUELLA, LIC. ENF. MARfA DEL CARMEN CORREA.

CONTACTO:
EMAIL: ESNAYF@SMQS.COM.UY
TELEFONO: (+598) 4733 1000 - Interno 5
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Presentacion

El programa Educacion Sanitaria del Nifio y su Familia (ESNAYF) inici6 en enero de 2013
en la Sociedad Médico Quirtrgica de Salto (SMQS-IAMPP) y funciona hasta la actualidad.
Es un programa preventivo, terapéutico y de seguimiento que surgié en respuesta a una
necesidad comunitaria y asistencial. La falta de neumoélogo pediatrico en la localidad ge-
neraba costos e inconvenientes en las familias, asi como el traslado para la asistencia con
profesional en la capital. A su vez, el nimero de consultas en emergencias e internaciones

por crisis asmaticas llevaron a la creacion del programa.

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia con un 15-20% de incidencia
y es la principal causa de morbilidad pediatrica. Su caracteristica es la inflamacion de la

via aérea y obstruccion del flujo.

La falta de conocimiento sobre la enfermedad, sus desencadenantes, sintomas y signos,
constituye un problema a abordar mediante la educacion al usuario y a su familia. El
programa es de abordaje familiar y comunitario con resolutividad local y apuesta a la
descentralizacion en la atencion sanitaria. El objetivo del programa es lograr el control del
asma y el minimo de sintomas y exacerbaciones que permitan al nifio asmatico realizar

una vida normal, incluyendo actividad fisica.

El programa esta conformado por un equipo interdisciplinario: pediatras, licenciadas en
enfermeria y licenciados en psicologia, mas el trabajo intersectorial con otros profesionales
de la salud y docentes. Ingresan al programa nifios asmaticos de 3 a 14 afios derivados

por su pediatra tratante.

La educacion al nifo y su familia se realiza mediante encuentros con el equipo. El primero
de ellos es un taller interactivo en el que participan 10 nifios y sus cuidadores. Se utiliza
material audiovisual, materiales didacticos, maquetas, inhalocamaras e inhaladores. Luego
del taller se realiza consulta individual en cada uno de los consultorios. De esta forma se
hace el diagndstico, la clasificacion de la enfermedad, se instaura el tratamiento, se realizan

controles y se refuerzan los contenidos del taller. El nimero para las consultas de segui-
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miento, que de igual forma se llevan adelante en tres consultorios en forma simultanea,
se ofrecen sin costo. Se entrega una encuesta andnima al familiar luego del taller y a los
seis meses de concurrir al programa para medir el impacto y el grado de aceptacion del

programa.

Hay evidencia tipo IA de que la educacion sanitaria del nifio con asma es esencial para
lograr el control de la enfermedad. (I: Evidencia a partir de EC con asignacién aleatoria.
A: Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion). Este
programa se replicd en el departamento de Paysandu, en la Cooperativa Médica de Pay-
sandd (COMEPA-IAMPP).

Practice name
“Health Education for asthmatic children and their families (ESNAYE by its Spanish acronym)”

Abstract

The Health Education for Asthmatic Children and their Families (ESNAYE by its Spanish
acronym) program was launched in January 2013 at the Medical-Surgical Society of Salto
(SMQS-IAMPP, by its Spanish acronym) and has been operational ever since. It is a pre-
vention, therapy, and monitoring program created in response to a community medical
need. The absence of a paediatric pulmonologist was inconvenient for families who had
to incur expenses and travel to the capital for professional care. This, in addition to the
number of emergency room visits and hospitalizations for asthmatic crises, led to the

creation of the program.
Asthma is the most common chronic disease in children with a 15-20% incidence and is
the leading cause of paediatric morbidity. It is characterized by airway inflammation and

airflow obstruction.

Lack of knowledge about the disease, its triggers, symptoms, and signs are a problem to be

addressed through user and family education. The program applies a family and community
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approach with local resolution capacities and focuses on decentralizing healthcare. The
program aims to control asthma and keep symptoms and complications to a minimum so

asthmatic children can lead normal lives, also performing physical activities.

The program comprises an interdisciplinary team of paediatricians, nursing graduates, and
psychology graduates and includes intersectoral work with other healthcare professionals
and teachers. Asthmatic children aged 3 to 14 are admitted to the program referred by

their treating paediatrician.

The children and their families receive training in meetings with the team. The first meeting
is an interactive workshop for ten children and their caregivers. Audiovisual and teaching
materials, prototypes, holding chambers, and inhalers are used. After the seminar, individual
consultations are held in each office. In this way, a diagnosis is made, the disease is classi-
fied, a treatment plan is established, check-ups are conducted, and the workshop contents
are reinforced. Follow-up consultations are free of charge and carried out in three offices
simultaneously. An anonymous survey is given to one family member after the workshop
and six months after attending the program to measure the program’ impact and uptake.
IA evidence shows that health education for children with asthma is essential to controlling
the disease. (I: Evidence obtained from a randomized CT. A: There is sufficient evidence
to recommend a preventive clinical intervention).

This program was replicated in the department of Paysandu, in the Medical Cooperative
of Paysandi (COMEPA-IAMPDP, by its Spanish acronym).

INTEGRAN TAMBIEN EL EQUIPO DE ESTA PRACTICA:
DRrA. CAROLINA ZUNIGA DUVOS (PEDIATRA SUPLENTE), DRA. MARIA EMILIA ALSUA

(PEDIATRA SUPLENTE)
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Mujeres rurales

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

(DIRECCION CENTRO AUXILIAR SAN RAMON)
SAN BAUTISTA, CANELONES
EQUIPO: DRA. MARCELA CUADRADO (ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

DOCENTE-TUTORA RESPONSABLE DEL PROYECTO DESDE 2012), DRA. JOSEFITA SANTANA

(RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA).

CONTACTO:

EMAIL: DIRECCION.SANRAMON@ASSE.COM.UY

TELEFONOS: (+598) 4312 3679 | (+598) 43136065. POLICLINICA SAN BAUTISTA
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Presentacion

El proyecto Mujeres rurales surgié en 2011. Su punto de partida fue la identificacion por
el equipo de salud de las grandes inequidades de género existentes en el medio rural, y
de la necesidad de las mujeres de contar con un espacio de encuentro grupal fuera del

consultorio.

El objetivo general del proyecto fue generar, en el periodo enero-abril de 2012, un espacio
de reflexion critica para las mujeres rurales de la localidad de San Bautista, departamento
de Canelones, realizando un abordaje grupal de la salud de la mujer desde una perspectiva
integral, con enfoque de género y de derechos, destacando el rol que las mujeres tienen

en la vida social y en el ambito familiar.

Posteriormente, se identificé también la necesidad de crear un espacio de salud sexual y
reproductiva para realizar atencion integral multidimensional de las mujeres de la zona.
Estos grupos, que nacieron como grupos terapéuticos, actualmente son ejem-
plo de solidaridad y autogestion, sin necesidad de personal técnico que los lidere.
Varios hitos se han dado en el proceso y la gran mayoria se vincula con el empoderamiento
y la autogestion de las mujeres participantes las que, en circulo, son poderosas agentes de

cambio de la calidad de vida, pero, sobre todo, son creadoras de salud.

Practice name

“Rural women”

Abstract

The Rural Women Project was launched in 2011. The idea emerged from an identification,
by the healthcare team, of the vast gender inequalities existing in rural areas and the need

for women to have a space for meeting outside doctor’s offices.

The general objective of the project was, between January and April 2012, to create a space

for critical reflection for rural women in the locality of San Bautista, Department of Cane-
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lones. It applies a group approach to women’s health from a comprehensive perspective,
through a gender and rights lens that highlights the role of women in social and family life.
Subsequently, the need to create a space for addressing sexual and reproductive health,
providing multidimensional, comprehensive care for women in the area, was also identified.
These groups, created as therapeutic groups, exemplify solidarity and self-management
and do not need technical personnel to lead them. Many milestones were achieved in the
process, most related to the empowerment and self-management of participating women

who are powerful agents for change for life quality and, most importantly, are creators of
health.
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Atencion integral e intersectorial de
la tuberculosis centrada en las
personas y mejora de la adherencia
al tratamiento en Montevideo

y Area Metropolitana

COMISION HONORARIA PARA LA LUCHA ANTITUBERCULOSA Y ENFERMEDADES

PREVALENTES (CHLA-EP)
MONTEVIDEO Y AREA METROPOLITANA

EQUIPO: DRA. GABRIELA AMAYA (SUBDIRECTORA DEL PROGRAMA NACIONAL DE TUBER-
CULOSIS, CHLA-EP), DRA. MARIELA CONTRERA (DIRECTORA DEL PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOSIS, CHLA-EP), LIC. ANDREA TORT (COORDINADORA DE CENTROS PERIFERICOS DE
MONTEVIDEO Y AREA METROPOLITANA, CHLA—EP), LAURA DA ROSA (]EFA ADMINISTRATIVA
DEL DEPARTAMENTO DE TUBERCULOSIS, CHLA—EP), QF MONICA HERNANDEZ (DIRECTORA

DE LA UNIDAD DE FARMACOS, LABORATORIO CALMETTE, CHLA-EP).

CONTACTO:

EMAIL: DT.TUBERCULOSIS@CHLAEP.ORG.UY

TELEFONO: (+598) 400 1414, DEPARTAMENTO DE TUBERCULOSIS-CHLA-EP
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Presentacion

La atencion de las personas con tuberculosis (TB) y sus contactos se realiza en los centros
de atencion primaria (CAP) de la Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y
Enfermedades Prevalentes (CHLA-EP) segin recomendaciones internacionales. Las estra-
tegias para el control de la TB se basan en: la deteccion de casos, el tratamiento oportuno
y completo, la deteccidn y el estudio de los contactos y el tratamiento preventivo cuando

estd indicado.

El cumplimiento y la finalizacién de los tratamientos (preventivo o de la enfermedad
activa) constituye uno de los pilares principales para disminuir la morbimortalidad y

reducir la transmision del bacilo.

En este marco, la adherencia contintia siendo un gran desafio para los programas nacionales
de tuberculosis ya que se trata de tratamientos prolongados que deben ser supervisados,
siendo el abandono un resultado con impactos negativos para las personas enfermas,

familias y comunidades.

Las transformaciones en la atencion a la salud planificadas en el contexto de esta practica
surgieron de recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud - Organi-
zacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) y de investigaciones nacionales que permitieron
ajustarlas a la realidad local. La principal transformacion propuesta es el cambio de mo-
delo de atencién pasando de un paradigma centrado en la atencion especializada de la
TB hacia un enfoque sustentado en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud (APS).
El proceso de planificacion de la CHLA-EP, con asignacion de recursos, adquisicion de
insumos, seguido por la capacitacion de los recursos humanos en salud (RHS) de los CAP,
posibilitaron las transformaciones en el tratamiento preventivo y el modelo de supervision.
Las investigaciones y estudios a nivel nacional permitieron conocer los factores de riesgo
asociados al abandono, destacandose la vulnerabilidad social como uno de los principales.
Aun asi, la transferencia monetaria que se realiza es insuficiente para abarcar la compleja
problematica social.

En este sentido el abordaje integral de la situacion de salud y las condiciones de vida de
las personas con TB son fundamentales para mejorar la adherencia al tratamiento. De esta

manera, teniendo en cuenta las caracteristicas del Sistema Nacional Integrado de Salud
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(SNIS), se modificaron las estrategias de apoyo transitando hacia un enfoque centrado en
las personas, basado en evidencia, en un marco de trabajo interinstitucional e intersecto-
rial y con el apoyo de la sociedad civil. Se implementaron medidas de apoyo universales

y focalizadas que mostraron un impacto sustantivo con resultados positivos.

La introduccién de un proceso de planificacion exhaustivo, definiendo objetivos, estrate-
gias, actividades y metas, sustentado en aspectos metodoldgicos solidos, permiti6 pasar

de acciones puntuales a respuestas programaticas integrales.

Practice name
“Tuberculosis comprehensive, intersectoral care centered around people and improving

treatment adherence in Montevideo and the Metropolitan Area”

Abstract

Care for people with tuberculosis (TB) and their contacts is provided in primary care cen-
tres (PCCs) of the Honorary Commission for the Fight against Tuberculosis and Prevalent
Diseases (CHLA-EP, by its Spanish acronym) according to international recommendations.
Strategies for TB control are based on case detection, timely and comprehensive treatment,

contact detection and analysis, and preventive therapies when prescribed.

Treatment compliance and completion (prevention or active disease) are two main pillars
of reducing morbimortality and bacillus transmission.

In this context, adherence continues to be a significant challenge for national TB programs
since treatments are prolonged and must be monitored. Treatment abandonment is a result

with negative effects on the person with TB, their families, and communities.

The changes in healthcare plans in the context of this practice arose from recommen-
dations of the Pan American Health Organization/World Health Organization (PAHO/

WHO) and national research that allowed for their adjustment to the local context. The
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main transformation proposed is a change in the care model, moving from a paradigm
focused on specialized TB care to a Primary Healthcare (PHC) strategy-based approach.
The planning process of the CHLA-EP, with resource allocation and supply purchasing,
followed by the training of healthcare human resources (HHRs) of the PCCs, allowed for
changes in preventive treatment and the monitoring model. National research and studies
provided an understanding of the risk factors associated with treatment abandonment and
highlighted social vulnerability as one of its main factors. Furthermore, cash transfers are

not sufficient to address complex social issues.

In this sense, the comprehensive approach to the health and living conditions of people
with TB is fundamental to improving treatment adherence. In this way and considering the
characteristics of the National Integrated Health System (SNIS, by its Spanish acronym),
support strategies were modified to move towards a people-centred approach in the context
of inter-institutional and intersectoral work supported by civil society. Universal and targe-
ted support measures were implemented that had a material impact with positive results.
Introducing a detailed planning process with defined goals, strategies, activities, and aims
and a solid methodological basis allowed for moving from specific actions to comprehen-

sive programmatic responses.
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Fortalecimiento territorial y
cogestion participativa. “Mas salud
en los barrios”. Moviles de salud.
Intendencia de Montevideo

SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD, DIVISION SALUD

INTENDENCIA DE MONTEVIDEO
MONTEVIDEO

EQUIPO: DRA. VIRGINIA CARDOZO (MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, DIRECTORA
DIVISION SALUD, IM), LIC. ENF. ESP. KARINA RODRIGUEZ (ASESORA POLITICAS SOCIALES,
IM, COORDINADORA MOVILES ABC, MUNICIPIOS D, F, G Y E), DRA. CAROLINA FERREIRA
(COORDINADORA MOVIL A), DRA. DANIELA LOPEZ (DIRECTORA (1) PROGRAMATICA, REFE-
RENTE CONVENIO MOVILES ODONTOLOGICOS MUNICIPIOS G, E Y F), LIC. ESP. ENFERMERIA

COMUNITARIA VERONICA SANCHEZ (DIRECTORA (I) SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD, IM).

CONTACTO:

EMAIL: DIVISION.SALUD@IMM.GUB.UY

TELEFONOS: (+598) 1950 - INTERNOS 3910 - 3911
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Presentacion

En el contexto de la emergencia sanitaria surge como linea politica el Plan ABC (Apoyo
Basico a la Ciudadania) de la Intendencia de Montevideo (IM), como propuesta de forta-
lecimiento barrial cuyo objetivo era y es mitigar, al menos parcialmente, la situacién que
atraviesa la poblacién montevideana, con especial énfasis en los sectores mas vulnerables.
En los ultimos anos se sumaron nuevos desafios para la Division Salud de la Intendencia
de Montevideo que quedaron plasmados en el Plan Departamental Participativo de Salud
2021-2025. Alli se definieron tres lineas estratégicas que conforman la planificaciéon a
desarrollar en el quinquenio y guia las acciones orientadas a mejorar la calidad de salud
de la poblacion: fortalecimiento institucional, Primer Nivel de Atencién y resolutividad,

empoderamiento y participacion social.

En este contexto, surgen los Policlinicos Méviles de Salud ABC que brindan atencién en
los municipios D, E, G y F, sumandose al Mévil de Salud “Adela Dominguez”, que recorre
el Municipio A de Montevideo desde hace mas de 20 afios. Los mdviles forman parte de
la red de policlinicas de la comuna y reflejan las tres lineas estratégicas del Plan ya que
permiten no sélo extender la atencion sociosanitaria en barrios con situaciones sociales
complejas, ampliar el acceso a equipos interdisciplinarios integrados por medicina y
enfermeria familiar y comunitaria, pediatria, obstetricia, odontologia y vacunacion, sino
que tienen una fuerte impronta de cogestion y planificacién en conjunto con referentes

de la comunidad de los municipios que recorren.

Esta estrategia permitié profundizar la planificacién conjunta en territorio a través de
las propuestas pautadas. En el caso de los Mdviles ABC, se georreferenciaron en los mu-
nicipios D y F, asentamientos, centros educativos, centros de salud y ollas populares, se
recorrio el territorio con vecinos referentes y se articula con el tercer nivel de gobierno. Se
prioriza el trabajo de cercania con una fuerte impronta de promocién de la participacion
activa de la comunidad, potenciando la autonomia para generar capacidades colectivas
en el ejercicio de los derechos en diferentes municipios y barrios de la ciudad con un alto

contexto de vulnerabilidad.
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Practice name
“Territorial strengthening and participatory co-management. “More health in the neighbor-

hoods.” Healthcare mobile units. Government of Montevideo”
Abstract

In the context of the health emergency, the ABC Plan (Basic Support for Citizens) of the
Government of Montevideo (IM, by its Spanish acronym) was created as a policy that seeks
to empower neighbourhoods and mitigate - at least partially — the situation experienced
by the population of Montevideo, with particular emphasis on the most vulnerable sectors.
In recent years, new challenges have arisen for the Health Division of the Government of
Montevideo which were included in the 2021-2025 Participatory Departmental Health
Plan. The plan delineates three strategic priorities that make up the five-year plan and
guidelines for improving the health of the population: institutional strengthening, primary

healthcare and resoluteness, social empowerment and participation.

It is in this context that the ABC Mobile Polyclinic Units that provide services in mu-
nicipalities D, E, G, and F joined the “Adela Dominguez” Mobile Care Unit, which has
been providing services in Municipality A for over 20 years. The mobile units are part of
a network of municipal polyclinics and enact the three strategic lines of the Plan, as they
expand the scope of social care and healthcare in vulnerable neighbourhoods, and the
scope of a comprehensive approach through interdisciplinary teams made up of family
and community physicians and nurses, paediatricians, obstetricians, and dentists. They
furthermore have a solid imprint of co-management and -collaborative planning with

community leaders of the municipalities they work in.

This has allowed the deepening of local joint planning. The ABC mobile units georefe-
renced in municipalities D and F These areas are toured with residents, and the work is
coordinated with the third level of government. Priority is given to working locally and
closely with citizens, and to promoting active participation among the community to build

collective capacities for exercising rights, in the various highly vulnerable municipalities.
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INTEGRAN TAMBIEN EL EQUIPO DE ESTA PRACTICA:

MOVIL ADELA DOMINGUEZ

MOV. USUARIOS/AS DEL OESTE. MUNICIPIO A, LIC. ENF. KAREN BANDEIRA (DIRECTORA
REGION OESTE, SAS), DRA. ALEJANDRA RODRIGUEZ, LIC. ENF. MARIANA BARCOS, LAURA
MOREIRA (VACUNADORA), OBSTETRA PARTERA GIANELLA PEREZ, DRA. GISELLA CASTRO,

DRA. TATIANA DURAN, ROBERT NAVARRO (CHOFER).

EQUIPO MOVILES ABC MUNICIPIOS D,F ,EYG

LIC. ENF. ESP. ENFERMERfA COMUNITARIA SILVANA HERNANDEZ (MUNICIPIOS FY E), LIC. ENF.
SEBASTIAN CASTRILLON (MUNICIPIOS DY G), AUX. ENF. JOAQUIN MARTINEZ, DR. GONZALO
PALEO, DRA. LAURA ESTEVEZ (MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA), DR. MARTIN TURELL
(MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA), DRA. TATIANA DURAN (MEDICINA FAMILIAR Y

COMUNITARIA), MARTIN DALMAU (CHOFER), FERNANDO ROSES (CHOFER).

MOVIL INMUNIZACIONES

LIC. ENF. MARCELO DE BETHENCOURT, CARLOS BARRIOS (ADMINISTRATIVO).
MOVILES ODONTOLOGICOS

DR. GUSTAVO MILANO (DIRECTOR REGION CENTRO, SAS), DR. LEONARDO SALVADOR (DI-

RECTOR REGION ESTE, SAS), DRA. STELLA OLIVERA, DRA. VICTORIA DEMATTEIS.
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Feria interinstitucional de salud
rural, con sede en las escuelas
rurales de Durazno, brindando
servicios de salud y sociales, con
el fin de proteger la salud, prevenir
enfermedades y fomentar el
empoderamiento de toda la
poblacion rural

DIRECCION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIéN, CENTRO DE ASISTENCIA MEDICA DE

DURAZNO (CAMEDUR-IAMPP, FEPREMI)

DURAZNO

EQUIPO: DRA. ISAURA FILIPPINI (DIRECCION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION), LIC. ENF.
DANIELA FERNANDEZ (JEFA DE ENFERMER{A DE POLICLINICA), MERCEDES GUANCO (EN-

CARGADA DE VACUNACIéN), LIC. NUT. MAGALY BURGUES.

CONTACTO:

EMAIL: DEERNANDEZ@CAMEDUR.COM.UY

TELEFONOS: (+598) 4362 3381
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Presentacion

La practica consiste en el desarrollo de un trabajo interdisciplinario sustentado en la es-
trategia de Atencion Primaria de la Salud (APS), que busca acercar los servicios sociales
y de salud a la poblacién rural que reside en zonas alejadas de la ciudad de Durazno. Este
departamento, ubicado en el centro del Uruguay, cuenta con una poblaciéon de 57.084, y

rural de 3.272 personas.

La Cooperativa de Asistencia Médica de Durazno (CAMEDUR-IAMPP) ha trabajado desde
sus inicios, hace mas de 10 afios, en las ferias que agrupan a las escuelas rurales y zonas
aledanas con el fin de proteger la salud, prevenir enfermedades y fomentar la participacion

comunitaria, brindando una cobertura sanitaria con acceso universal.

El objetivo es contribuir a mejorar la calidad de vida, promover la salud, prevenir en-
fermedades en escolares, adolescentes y sus familias, vecinas y vecinos, fomentando el
autocuidado y brindando asistencia integral, con énfasis en la poblacién rural que vive en
condiciones de vulnerabilidad. Acorde a los principios de la APS, busca brindar servicios de
salud de calidad, con un enfoque integral con la plena participacion de todas las personas
involucradas en el proceso y la generacion de espacios de articulacion interinstitucional
e intersectorial. En las ferias se llevan adelante, entre otras, actividades de promocion,
prevencion y atencion a la salud, abordaje de zoonosis, asesoramiento en prestaciones

sociales, en el ambito productivo y ante situaciones de crisis.

Las causas que estan en el origen de esta practica obedecen a la dificultad de alcance de las
politicas sociales en el interior profundo del departamento, la dispersion de la poblacion
rural, las dificultades organizativas y la escasez de recursos humanos capacitados, y la
baja accesibilidad a los servicios. Las ferias se planifican en forma anual con coordinacién
interinstitucional. Participan prestadores de salud, referentes de educacion primaria,
sociedad rural e instituciones publicas y privadas del departamento. Para obtener una
cobertura global se planifican de ocho a diez ferias al afio, que son gratuitas, promueven
la participacion, con un abordaje integral, centrado en las personas y en la evaluacion de

las necesidades de la poblacion.
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Practice name
Inter-agency, rural health fair in rural schools in Durazno providing health and social services

to protect health, prevent diseases, and promote empowerment of the entire rural population

Abstract

The proposed practice comprises the development of interdisciplinary work based on the
Primary Healthcare (PHC) strategy, which seeks to bring social and health services closer
to the rural population in remote areas of the city of Durazno. This department, located
in the centre of Uruguay, has a population of 57,084, with a rural population of 3.272.

Since its inception, the Durazno Medical Assistance Cooperative (CAMEDUR-IAMPP,
by its Spanish acronym) has been working at local fairs for rural schools and surrounding
areas to protect health, prevent diseases, and encourage community participation, provi-

ding health coverage with universal access.

The goal is to improve the quality of life, promote health, prevent diseases in schoolchildren,
teenagers, their families, and neighbours, promote self-care, and provide comprehensive
assistance, focusing specifically on rural, vulnerable populations. Following the principles
of PHC, it seeks to provide quality health services with a comprehensive approach, the full
participation of all parties involved in the process, and the creation of opportunities for
inter-institutional and intersectoral cooperation. Promotion, prevention, and healthcare
activities are carried out, along with talks about zoonoses and social service counselling

related to work and productive services, and in times of crisis.

The rationale for implementing this practice arise from the obstacles to social policies
to reach the most remote areas of the interior of the country, the dispersion of the rural
population, organizational problems, the shortage of trained human resources, and low
accessibility to services. Fairs are annually planned with inter-institutional coordination.
Health providers, representatives from primary education, rural societies, and public and
private institutions of the department participate. Eight to ten free-of-charge fairs are plan-
ned each year to provide global coverage, promoting participation with a comprehensive

approach centred on people and assessments of the needs of the population.
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Atencion integral en salud a las
personas sordas, basada en el modelo
APS, desde una mirada de derechos
inclusivos, en la Policlinica Tirapare
de la Intendencia de Montevideo

SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD

DIVISION SALUD, INTENDENCIA DE MONTEVIDEO
MONTEVIDEO
EQUIPO COORDINADOR UNIDAD DE SALUD DE SORDOS: OBS-PARTERA ANDREA HERNAN-

DEZ (COORDINADORA DE POLICLINICA TIRAPARE‘), LIC. ESP. SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

LOURDES FUA, MICAELA CHACON (ADMINISTRACION/REFERENTE USS).

CONTACTO:

EMAIL: ATENCION.SALUD@IMM.GUB.UY
TELEFONO: (+598) 1950 INTERNOS: 7435 - 7432 - 7431- 8521
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Presentacion

El objetivo de esta practica es mejorar la accesibilidad, calidad, eficiencia y eficacia en la
atencion en salud a personas sordas como sujetos de derechos, desde una mirada inclu-
siva, intersectorial, de no discriminacion y en busca de equidad e igualdad. Se enmarca
en el derecho a la salud como derecho humano fundamental, e informacion adecuada,
de calidad y con base en evidencia cientifica, para llevar adelante acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion para las personas sordas y sefiantes usuarias de
la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) desde una mirada integral

y atencion biopsicosocial.

La politica publica de atencion en salud del Servicio de Atencién a la Salud (SAS) de la
Intendencia de Montevideo (IM) tiene un plan de accién de acuerdo con los lineamientos
estratégicos existentes en el plan quinquenal de la IM: fortalecimiento institucional, salud
universal, empoderamiento y participacion social, y las recomendaciones de atencién en

salud para las personas con discapacidad.1

Algunas de las fortalezas de la Unidad de Salud de Sordos (USS) del SAS es el trabajo
articulado entre el equipo multidisciplinario y la participacion activa de la comunidad,
las organizaciones civiles e instituciones. Junto a los mediadores e intérpretes en lengua
de sefias (LSU) se generan acciones positivas con el objetivo comun de empoderar a las
personas sordas en términos de equidad, igualdad y no discriminacion desde una mirada
de género, en busca de una autonomia progresiva como derecho humano independiente
de raza, religién y condicion social y de la disminucién de las brechas socioeconémicas

y culturales existentes.
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Practice name:
“Comprehensive healthcare for deaf people based on the PHC model from an inclusive rights
perspective in the Tiraparé Polyclinic of the Municipality of Montevideo”

Abstract

This practice aims to improve the accessibility, quality, efficiency, and effectiveness of
healthcare for deaf people as subjects of rights from an inclusive, intersectoral perspecti-
ve of non-discrimination that pursues equity and equality. It is based on the notion that
the right to health is a fundamental human right and uses pertinent, quality data based
on scientific evidence to promote, prevent, treat, and rehabilitate deaf people and people
communicating through sign language who use the National Health Services Adminis-
tration (ASSE, by its Spanish acronym) from a comprehensive perspective and through

biopsychosocial care.

The public healthcare policy of the Healthcare Service (SAS, by its Spanish acronym) of
the Government of Montevideo (IM, by its Spanish acronym) has an action plan under
the strategic guidelines of the five-year plan of the IM: institutional strengthening, uni-
versal health, social empowerment and participation, and healthcare recommendations

for people with disability.1

Some strengths of the SAS’s Deaf Health Unit (USS, by its Spanish acronym) are the
coordinated work among the multidisciplinary team and the active participation of the
community, civil organizations, and agencies. Together with mediators and sign language
(LSU, by its Spanish acronym) interpreters, positive actions are carried out with the common
objective of empowering deaf people in terms of equity, equality, and non-discrimination
from a gender perspective that pursues progressive autonomy as a human right indepen-
dent from race, religion, and social status and the bridging of existing socio-economic

and cultural gaps.
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Lucha contra el VIH y el estigma.
Acceso universal al testeo
gratuito, confidencial y seguro
como estrategia de prevenciony
deteccion oportuna en el Servicio
de Atencion a la Salud de la
Intendencia de Montevideo

SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD

DIVISION SALUD, INTENDENCIA DE MONTEVIDEO
MONTEVIDEO

EQUIPO: DRA. VIRGINIA CARDOZO (DIRECTORA DIVISION SALUD, IM), LIC. ENF. VERONICA
SANCHEZ (RESPONSABLE DE ATENCION A LA SALUD, IM), LIC. T.S. BELQUI RAMOS (UNIDAD
DE GENERO, DIVISION SALUD, IM), SOC. JUAN MERE (ASESOR VIH UNFPA), LIC. ENF. VICTORIA
TEJERA (REFERENTE ENFERMERIA SAS, COORDINADORA POLICLINICA AQUILES LANZA), DR.

GUSTAVO MILANO (DIRECTOR REGION CENTRO, SAS).

CONTACTO:

EMAIL: ATENCION.SALUD@IMM.GUB.UY

TELEFONO: (+598) 1950: INTERNO 7435-7432-7431
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Presentacion

En el marco del reto a nivel mundial contra la epidemia por el virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH), la Divisién Salud de la Intendencia de Montevideo (IM) ha asumido
con compromiso desde el afo 2017 este desafio como politica de salud, para garantizar
el acceso de toda la poblacion a servicios de testeo de VIH universal, con asesoramiento
confidencial y de calidad, desde una perspectiva despatologizante, de derecho a la salud
y en clave de género. Persisten en nuestro pais los diagndsticos tardios de infecciéon por
VIH y, por ende, la morbimortalidad en quienes no tienen un diagndstico precoz. A esto
se suma el estigma, la discriminacion y los prejuicios que impactan en la prevencion, el

acceso a la atencion de la salud y el tratamiento.

Esta practica garantiza la accesibilidad y la continuidad asistencial desde una mirada
inclusiva, libre de estigma, que abarca prevencion, tratamiento y seguimiento integral de
las personas y su entorno. El Primer Nivel de Atencion (PNA) es el primer contacto de la
persona con el sistema y, por la presencia descentralizada en el territorio, las policlinicas
favorecen el acercamiento de las personas a los servicios, lo que esta en sintonia con el
nuevo paradigma de tratar al VIH como enfermedad crénica que no requiere atencion

hospitalocéntrica.

Esta estrategia permite facilitar la llegada de la poblacién que vive y transita por Monte-
video a 26 servicios de salud distribuidos en todos los municipios y barrios, a lo que se
suma el desarrollo de jornadas de promocién de salud en toda la ciudad. Los equipos de
salud sensibilizados desarrollan las acciones en esta linea y con la sociedad civil como un

referente clave para el trabajo con la comunidad.

Este trabajo se desarrolla desde hace afios, inicié con compromisos internacionales de la
comuna y testeos en 2016. Cuenta con el apoyo de actores clave que facilitaron y facilitan
la practica, consolidada en la actualidad como referente para garantizar el acceso al testeo.
Lalinea de trabajo se promueve de manera activa. A la fecha de esta publicacién hay una
campafa departamental y nacional en curso con el apoyo de organismos internacionales,
como el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), que profundiza el abordaje

del tema mediante una estrategia comunicacional en salud.
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Practice name
“Fight against HIV and stigma. Universal access to free, confidential, and safe testing as a
prevention and timely detection strategy in the Healthcare Service of the Municipality of

Montevideo”

Abstract

Within the context of the global challenge against the epidemic of Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV), since 2017, the Health Division of the Government of Montevideo
(IM, by its Spanish acronym) decided to respond to this challenge by ensuring universal
HIV testing services with confidential, high-quality advice from a de-pathologizing pers-
pective focused on the right to health from a gender perspective. Late diagnoses of HIV
infection in our country and, therefore, morbidity and mortality among those without an
early diagnosis persist. This, combined with stigma, discrimination, and prejudice, has a

negative impact on prevention and access to healthcare and treatment.

This practice guarantees healthcare accessibility and continuity from a free-of-stigma,
inclusive perspective, including prevention, treatment, and comprehensive monitoring of
people and their context. Primary Healthcare (PHC) is the persons first contact with the
system, and due to their decentralized presence in the territory, the polyclinics encourage
people to use the services. This aligns with the new paradigm of treating HIV as a chronic

disease that does not require hospital-centered care.

The strategy grants the population living in and passing through Montevideo access to 26
healthcare services distributed in all municipalities and neighbourhoods. Additionally,
health-promotion events are organized throughout the city. Health teams develop actions
along these lines and with civil society, as a critical partner for community work.

This work has been developed for years and began with international commitments un-
dertaken by the municipality, and testing in 2016. It is supported by key stakeholders who
facilitated and facilitate the practice, which is now established as a pivotal space to guarantee
access to testing. This line of work is actively promoted. At the time of this publication, a
departmental and national campaign is ongoing with the support of international orga-
nizations, such as the United Nations Population Fund (UNFPA), which strengthens the

approach through a communication strategy in health.
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SIPIAV Barros Blancos: dispositivo
interdisciplinario para prevenir y
atender situaciones de violencia

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA (FMED-UDELAR)
SEDE SALVADOR ALLENDE, CANELONES

EQUIPO: DRA. JACQUELINE PONZO (COORDINADORA UDA CANELONES AL ESTE 2010-2019,
COORDINADORA REGION SURESTE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNI-
TARIA, FMED, UDELAR), DRA. ELIZABETH OLAVARRIA (COORDINADORA UDA CANELONES AL
ESTE 2022-2023, INTEGRANTE DE SIPIAV POR FMED-UDA), DR. JULIO BRAIDA (COORDINADOR
DEL PROYECTO DOCENTE ASISTENCIAL FUNDACIONAL EN SALVADOR ALLENDE, 2008-2010,
CO-COORDINADOR UDA CANELONES AL ESTE 2010-2019, COORDINADOR 2019-2022; CO-
FUNDADOR DEL SIPIAV BARROS BLANCOS Y REFERENTE INSTITUCIONAL FMED 2019—2022).

EQUIPO UNIDAD DOCENTE ASISTENCIAL CANELONES AL ESTE.

CONTACTO:

EMAIL: JPONZO@FMED.EDU.UY

TELEFONOS:
DPTO. MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA: (+598) 2924 8767

POLICLINICA LA LOMA, CENTRO CI{VICO SALVADOR ALLENDE: (+598) 2288 7475
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Presentacion

Esta experiencia da cuenta de uno de los procesos de coordinacién interinstitucional de
la Unidad Docente Asistencial (UDA) Canelones al Este: su participacion en la gestacion,
desarrollo y funcionamiento del Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y Adoles-
cencia contra la Violencia (SIPIAV) en Barros Blancos, Canelones. La estrategia SIPIAV,
de caracter nacional, en respuesta a un grave problema de salud publica, constituye un
recurso para la atencidn en equipo de situaciones complejas. Al mismo tiempo, es un
espacio de formacion para docentes, residentes y estudiantes de medicina. Se inici6 en
2011, pero tomando en cuenta los pasos previos a su instalacion, tiene 15 afos de trabajo
territorial en el abordaje de la violencia desde una perspectiva integral e interinstitucional
que ha desafiado las dificultades propias de este tipo de coordinacién y se ha adaptado a

los cambios sociales e institucionales.

Practice name:
“SIPIAV Barros Blancos: an interdisciplinary mechanism to prevent and respond to violent

situations”
Abstract

This experience showcases one of the inter-institutional coordination processes of the
Canelones al Este Teaching Assistance Unit (UDA, by its Spanish acronym): its partici-
pation in the creation, development, and operation of the Comprehensive System for the
Protection of Children and Teenagers Against Violence (SIPIAV, by its Spanish acronym)
in Barros Blancos, Canelones. In response to a severe public health problem, the national
SIPIAV strategy provides team care in complex situations. At the same time, it is a trai-
ning space for teachers, residents, and medical students. It officially started in 2011, but
considering the steps taken before it was founded, it has been operating in the territory
for 15 years, dealing with violence from a comprehensive, inter-institutional perspective
that has challenged the issues inherent to this type of coordination and has adapted to

social and institutional changes.
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Grupo Corazon Sano en la
Policlinica Barrio Sur-Municipio B:
una forma de participacion
comunitaria

POLICLINICA BARRIO SUR
SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD, DIVISION SALUD

INTENDENCIA DE MONTEVIDEO
MONTEVIDEO

EQUIPO: LIC. ENF. EVA BUSTAMANTE (REFERENTE GRUPO CORAZON SANO, POLICLINICA
BARRIO SUR), LIC. PSIC. ALICIA BLANQUE (COORDINADORA POLICLINICA BARRIO SUR,
REFERENTE GRUPO CORAZON SANO), DRA. DANIELA FERREIRA (MEDICINA FAMILIAR Y

COMUNITARIA, REFERENTE GRUPO CORAZON SANO).

CONTACTO:

EMAIL: ATENCION.SALUD@IMM.GUB.UY
TELEFONOS: (+598) 1950: INTERNOS 7435-7432-7431-8416
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Presentacion

El Grupo Corazén Sano se inicié hace mas de veinte afios. En sus origenes estaba dirigido
a personas con obesidad, diabetes e hipertension (ODH) de la Policlinica Barrio Sur de la
Intendencia de Montevideo. Con una perspectiva de promocion de la salud se conformé el
grupo desde una mirada identitaria que nucleaba a las personas, mas alla de la patologia.
La practica ha ido transformandose a lo largo del tiempo, con periodos de actividad variable;
tomo impulso nuevamente en el ano 2018. Actualmente se encuentra consolidada y cuenta
con la participacion de treinta y cinco personas que se integran a las diferentes propuestas.
Diversas actividades se llevan adelante dos veces a la semana, coordinadas por integrantes
del equipo de salud de la policlinica y referentes de otras instituciones de la zona, apun-
tando a fortalecer la participacion social y el cuidado mutuo, en el marco de la estrategia
de APS. Se promueve el acceso universal a la salud ya que esta abierto a la participacion

de todas las personas, mas alld del prestador de salud que tengan.

Las actividades se desarrollan desde una perspectiva que incluye el trabajo en conjunto,
con base en las necesidades sentidas por la comunidad y las detectadas por el equipo de
salud. Se realizan actividades educativas con metodologias participativas sobre diferentes
temadticas que incluyen salud mental, actividad fisica, alimentacion saludable y salud en
personas mayores, entre otras. Asimismo, se llevan a cabo paseos culturales y salidas re-
creativas a cines, teatros y conciertos que buscan promover el bienestar integral y fomentar

el acceso a la cultura.

Practice name
“Corazon Sano Group at the Barrio Sur Polyclinic - Municipality B: a space for community

participation”
Abstract
The Corazoén Sano Group was created over twenty years ago. Initially, it was oriented

towards users with obesity, diabetes, and hypertension (ODH) from the Barrio Sur Poly-

clinic of the Government of Montevideo. With an emphasis health promotion, the group




was created with a perspective of bringing people together, creating a common identity,

regardless of their pathologies.

The practice has changed over time, with periods of variable degrees of activity. It regai-
ned momentum in 2018, and is now consolidated, with thirty-five people participating

in multiple activities.

Various activities are carried out twice a week, coordinated by team members of the poly-
clinic and representatives from other local organizations that focus on the strengthening of
social participation and mutual care in the context of the PHC strategy. Universal access
to health is promoted by making participation open to all, regardless of their healthcare

provider.

The activities include collaborative work, based on the needs identified by the community
and the healthcare team. Educational activities are carried out using participatory metho-
dologies on a variety of topics, including mental health, physical activity, healthy diets,
and health in older adults. Cultural walks and recreational trips to cinemas, theatres, and

concerts are also carried out to promote holistic well-being and access to cultural activities.

INTEGRA TAMBIEN EL EQUIPO DE ESTA PRACTICA:

Dr. GUSTAVO MILANO (DIRECTOR REGION CENTRO, SAS).
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