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SEGUNDA ETAPA DE LA REFORMA

LOS 6 EJES
1. Completarel SeguraNacionalde Salud
2. Cambiode Modelo de Atencion basadoen el accesoy desarrollo de los

programasde Saludcon prioridad en nifiez,adolescenciamujer, y desarrollo
de saludmentaly rural.

3.  Atravesde la descentralizaciorfortalecer el desarrollode la saluden el
interior del paisurbanoy rural.

4, Divulgaciomasivade los derechosgeneradogor la reforma
5. Consolidatos ejesde la participacionSocial
6. Fortaleceia politicade RecursosHumanosen salud
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Ley 18211: Seguros Convencionales, Conyuges, Profesionales

CONYUGES

i 2011 entran27.000 |
' 2012 entrand6.000 |

i 2013 entranb8.000 |
i 2014 entrarm3.000 i

[ TOTALENtran224.000:conyuges J
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UNIVERSALIZACIOEL FONASA

Profesionales:

w Son entre 24.000 y 26.000 personas con un superavit de entre U$SS 20

millones y U$S 23 millones.

Seguros convencionales

w Son entre 65.000 y 75.000 personas aarsuperavide entre U$S 45

millones y U$S 50 millones.
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Por compromiso del programa de gobierno B
Ampliar gradualmente el acceso de los Jubilados tomando en
cuenta ingreso, edad y situacion sanitaria )
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PROGRAMAS PRIORITARIOS DE SALUD

A Sonel conjuntode medidasque ponenen marchacambiosen el modelode
atenciony hacenala calidadde losserviciogle salud

A Estasmedidasestanorientadasa fortalecerla descentralizaciéulel sistema
de salud y requiere el compromiso activo de las mutualistasy de los

serviciogle saludpublicos
¢, Quéesel cambiodel modelo?

A Un modelo que privilegie la atencion integral del paciente, que implica
accionesde promociony prevencionde salud,que asegurela capacidadie
diagnosticaren forma precozenfermedadeS/ Su oportuno tratamiento, la
mayor recuperacion de la salud, la rehabilitacion de secuelasy el
tratamiento del cronico y los cuidados paliativos Estasactividadesse
desarrollanen el marcode la estrategiade AtencionPrimariade la Salud y
asegurandda mayorcapacidadesolutivadel primer nivelde atencion
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PROGRAMA ~
NACIONAL DE SALUD DE LA NINEZ

Objetivos:

Llegara laTasa de Mortalidad Infantil de los ODIEL9/000
¢ Como hacerlo?

A Revisay actualizar las normas de habilitacion de las maternidades y unidades de
asistencia neonatal con su acreditacion.

A Darcumplimiento a la ordenanza 44909 e implementar el registro naciorcg
defectos congeénitos.

A Normatizarel diagnéstico control y tratamiento asi como las prestaciones

asistenciales dias patologiasctualmente incluidas en el Programa Nacional de
Pesquisa
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PROGRAMA ~
NACIONAL DE SALUD DE LA NINEZ

Fortalecer el Programa Muerte Inesperada del Lactante y promover su alcance
nacional.

Incluir la visita domiciliaria en el control del recién nacido antes de los 10 dias de
vida como instrumento de prevencion.

A Extension del Programa Aduana hasta los 36 meses incorporando la estrategia de
visita domiciliaria.

A Desarrollar una estrategia Nacional de prevencion, diagnostico y tratamiento de
infecciones respiratorias agudas (Plan de Invierno).
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PROGRAMAS
Prestaciones relacionadas con la

iIncorporacionde la SaludMental
(1)

Lasprestacionegpsicoterapéuticase integraranal SNISa partir R
de enerode 2011, concaracterobligatorioparatodos los prestadoresintegrales

Enenerode 2011 estaprestacionseimplementarapara Adolescentey adultosjovenes(hasta
25 anos),docentesde ensefanzgre-escolary primaria, docentesde ensefianzasecundariay
técnicay trabajadoresde la salud

Progresivamenteseira extendiendocon el objetivo que en el 2014 abarquea todoslos usuarios

Fundamentacion
1) Elreconocimiento que la integralidad de la salud incluye los factores psicolégicos y sociales.

2) Que la enfermedad, especialmente en el area de salud mental, no es un fenédmenoindividual y
esta directamente vinculada al entorno familiar y social, que puede actuar como agravante o
protector.
3) Priorizar el primer nivel de atencion actuando sobre los factores de riesgo y poblaciones
vulnerables.
4) Poner el acento en aquellos colectivos que pueden ser multiplicadores de salud.
5) Laconviccidn que esta incorporacion permitira descomprimir los requerimientos en otros niveles
de atencidén que resultan muy onerosos para el sistema de salud.
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PROGRAMAS

Prestaciones relacionadas con la
iIncorporacion de la Salud Mental
(I

Las intervenciones psicologicas estan pensadas en tres niveles, ya sea
para adultos como para infancia nifiez y adolescencia.

Entodosdos casas elNivel 1-esigrupal.

A Este nivel sera gratuito y tiene por objetivo dar rapidamente respuesta a
situacionesde urgencia,por ejemplo con grupo de familiaresy /o pacientescon
adiccionesgruposparaabordarla problematicade violenciadomésticaen el caso
de nifiez,infanciay adolescenciapor ejemplogrupos de Psicoprofilaxigjuirdrgica
de nifios, dispositivospara la atencion domiciliariade madresdentro del primer
afiopostpartoconindiciosde depresion etc.

A En los casosque se requiera un dispositivo individual los equipos técnicos lo
considerarary pasaramal nivel 2
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PROGRAMAS
Prestaciones relacionadas con la

Incorporacion de la Salud Mental
(1)

A ElNivel 2 tanto paraadultoscomo parainfancianifiezy adolescenciabrindarauna
atencionmasextensaen el tiempo aunquelimitaday contaraconun copago

Seconformarancomités de recepcionen las instituciones,el mismo recibira a los
usuarios recomendaray derivarasegunel tipo de tratamiento necesario

A ElNivel 3 tanto para adultos como parainfancianifiezy adolescenciasta pensado
conun tiempo de extensionmas prolongadoya que se trataran de situacionesmas

cronicas
Loscomitésde recepcionsonlosresponsablesle derivaralosusuarios

Tambiéncontaraconun copagomayorque el del nivel 2,



PROGRAMADOLESCENCIA'Y
JUVENTUD

Losenfoquesde la politica

A) Lanecesidadle vincularalosadolescentey jovenesalosserviciosle
salud mejorandotanto en términoscuantitativos(nUmerode consultas
accesibilidajicomocualitativo(empatia- adaptabilidadde losservicios)

B) Laexposicion a un grupo variado de situaciones de riesgo y, vinculado a
esto, la alta incidencia de las muertes por causas externas en este grupo
poblacional (en particular la vinculada a accidentes de transito, suicidios,

entre otras).

=7 4 _—



PROGRAMADOLESCENCIA s
Y JUVENTUD

Modelode Atencion

Pagopor cumplimientode metasprestacionalesn relacional médicode
referencia En este casola obligaciones el llenado de |la Historia Clinica
Adolescente que integra aspectossanitarioscon aspectosdel contexto
socialy familiar Promocionde acuerdospara la instalacionde Espacios
Adolescentes

Proyectode ConsejeriagSaludMental, SSyRConsumoproblematico de
Sustancias,Violencia interpersonal, entre otros temas) en centros de
educacionsecundariacentros barrialesy otros lugaresde concentracion
dejovenes
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PROGRAMADOLESCENCIA
YJUVENTUDI)

Mortalidad por Causagxternas

wSUICIDIOegistroen historiaclinicade los intentos de autoeliminaciony
seguimientode los casos dado que estademostradode maneracientifica
guetodapersonaque sesuicido,lo intentd antesalgunavez

wAccidentede transito: Profundizaciorde la politicaa travesde UANSEV
de controles(consumade alcohol,usode cinturones,cascoyelocidadetc)

Captaciory seguimientode JOVENESNSITUACIORERIESGBIOLOGICO
Y/O SOCIALConsumoproblematico de sustancias,Embarazo,Violencia
interpersonal,Desafiliaciondel sistemaeducativo,Privadosde libertad o
ensituacionde calle)
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PROGRAMADOLESCENCIA
YJUVENTUDv)

Fiscalizacion de Derechos Vigentes vinculados al CONSUMO
PROBLEMATI@IESUSTANCIAfBe sonobligacioneganto de ASSEomo
del sectormutual.

wAtenciontelefonica o presencial durante las 24 hs

wEquipos de Atencion Multidisciplinarios por Prestador, disponible al
menos 3 veces por semanay para atencion individual, familiar o grupal.

uDisponibilidad de espacios para la internacion para desintoxicacion con
iIndependencia de espacios de internacion psiquiatrica.




PROGRAMA
SALUGSEXUAL Y REPRODUCTIVA

Implementacionde Serviciosde SSyRen todos los prestadores,
tanto publicoscomo privados,como marcala ley 18246 paraque

seanverdaderoscentrosde asesoramientasobre la salud sexualy
reproductiva

Accesibilidach métodosanticonceptivosa bajo costa

A Pastillasanticonceptivas

w Anticoncepciorde emergencia
w Entregade condones

w Colocaciomgratuitadel DIU




PROGRAMA
IMPACTGBIFILIS CONGENITA

La Sifilis Congénita con su transmision vertical actual de un 2,5%, es una exj
dramatica de la inequidad porque castiga la indigencia en casi el 100% de los

Impactar en la transmision vertical de Sifilis congénita en el quinquenio 2010
2015revirtiendo la tendencia incremente de la transmision y la epidemia.

Crear un grupo multidisciplinario que represente a los diferentes actores con
capacidad de decision politica.

Objetivo
A Disminuir la transmision vertical
A Disminuir las pacientes no detectadas

A Disminuir las pacientes embarazadas en las que se diagnostica y no se trata la sifil
A Aumentar el tratamiento al varén pareja de la embarazada en la que se diagnostica

sifilis
e




PROGRAMA TABAGO

En marzale 2008 aprobo la ley 18.256 de
controldel tabaco que incluye 5 ejes
estratégicos:

w Losambientes 100% libres de humo de tabaco y el proceso de fiscalizacion de c
norma

w Lasadvertencias sanitarias con imagenes y leyendas, en ambagtaneipales.

w Prohibicionamplia de lgublicidad.

w Incorporaciordel diagnostico y tratamiento de la dependencia al tabaco en el
primer nivel de atencion de los servicios de salud publicos y privados con

obligatoriedad de policlinicas de cesacion de tabaquismo

w La prohibicion de términos, marcas, signos o promociones que crean la falsa
impresion de que determinados productos del tabaco son menos nocivosg@w




PROGRAMA TABAQO

Adicionalmentey como sexto punto de la estrategia, el
gobiernohatenido una politicade aumento progresivode
los precios de los productos de tabaco a través del
aumentode impuestos

Eneste periodose profundizaraestapoliticaincluyendoun
séptimo componente de desarrollo de educacion y
comunicaciorsobrelos efectosdel tabaca
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PROGRAMA
VIOLENCIA DOMESTICA

Parael MSPes de interés generallas actividadesorientadasa la prevencion,
detecciontemprana,atenciony erradicacionde la ViolenciaDomestica Porello
el Ministerio de SaludPublicalevaraa cabounaencuestaanualsobreprevalencia
dela ViolenciaDomeésticay susdiferentesformasen la poblacionasistida

A su vez las Institucioneso Serviciosde Saludde cualquier naturaleza,tanto
publicoscomoprivados,deberan

wPrestar atencion y asistencia a las usuarias, afiliadas o pacientes del sexo femenino que se
encuentren en situacion de violencia domeéstica. C 5278.

wIncluiren las historias clinicas de las usuarias, afiliadas o pacientes del sexo femenino mayores d
(quince) afios, el Formulario de Violencia Doméstica.

wProcurar que el personal posea formacion que le permita detectar y brindar una primera respuest
las mujeres en situacion de violencdiameésticacc

w Constituir un equipo multidisciplinario de referencia para la atencion especifica, formado al meno
por tres técnicos/as, de los cuales uno/ a de los/as integrantes sea meédico/a.

A Informar mensualmente al Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género del Ministerio de S
Publica, el porcentaje de mujeres supervisadas sobre el total de mujeres consultantes y el
porcentaje de respuestas positivas sobre el total de encuestadas




PROGRAMA SALURMRAL

Objetiva

Favorecerespaciosde vida dignos habitables y saludablescon
accesouniversal a serviciosde salud de calidad, lo que implica
universalizarel marcoregulatorio paralos trabajadoresde la salud
rurales

Para-ello:

Conformaciorde Rededntegradasde Serviciosle Salud .entendidascomo

un conjunto organizadode unidadesy recursosde atencion medicc
sanitarias que presta o hace los arreglos para prestar un continuo
coordinado,integral e integradode serviciosde proteccioncontrariesgos,
promocion de la salud, prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedadesasicomo rehabilitacion,a una poblaciondefinida, en una
circunscripciorterritorial, y que estadispuestoa rendir poblaciona la que
sirve QWL



