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Tomo Il — Planificacion y Evaluacion, Parte 2 — Informacién institucional Rendicidn de Cuentas 2014

I — Presentacion

Cada afo, en ocasidn de la elaboracién de los proyectos de Ley de Presupuesto o Ley de Rendicién de Cuentas, todos los Incisos de la Administracién
Central, asi como aquellos organismos contemplados en el articulo 220 de la Constitucidon de la Republica que optan por hacerlo, presentan sus planes

estratégicos dando cuenta de sus resultados. Este ejercicio se realiza sobre la base de pautas metodoldgicas desarrolladas por la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto (OPP)*.

Esos planes estratégicos se recogen en el Tomo Il — Planificacion y Evaluacion, elaborado por la Direccion de Gestion y Evaluacion (AGEV) de la OPP, y
forman parte de los proyectos de ley mencionados. De este modo, el Tomo Il presenta informacidn sobre: objetivos planificados, recursos asignados y
resultados obtenidos mediante la accion del Estado. Tal informacidn se organiza sobre la base del esquema conceptual del Presupuesto Nacional 2010-2014,
conformado por cuatro niveles de agregacién:

e Areas programaticas.

e Programas presupuestales.
e Incisos.

e Unidades ejecutoras.

El presente Informe institucional constituye la segunda parte del Tomo Il y, por lo tanto, integra el proyecto de Ley de Rendicion de Cuentas 2014. El Tomo |l
se completa con una primera parte, denominada de Contexto y resultados en dreas programdticas, que redne evidencia objetiva sobre contexto, objetivos
de politica, recursos financieros asignados y resultados obtenidos a nivel de area programatica y programa presupuestal. El informe institucional
complementa esta mirada global contenida en la primera parte del Tomo Il, proporcionando informacidn financiera, de planificacion y desempefio relativa a cada
Inciso integrante del Presupuesto Nacional.

YEn cumplimiento el articulo 39 lit. F) de la ley 16.736 de 05/01/996.
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Il — Contenido de la Parte 2 del Tomo Il

La informacién institucional que integra la parte 2 del Tomo Il se presenta en separatas independientes para los Incisos de la Administracion Central
(Presidencia y Ministerios: Incisos 02 a 15), la Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP: Inciso 25), la Universidad de la Republica (UDELAR:
Inciso 26), el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU: Inciso 27) y la Administracidn de Servicios de Salud del Estado (ASSE: Inciso 29), y en un
Unico volumen para el Poder Judicial (PJ: Inciso 16), Tribunal de Cuentas (TC: Inciso 17), Corte Electoral (CE: Inciso 18), Tribunal de lo Contencioso
Administrativo (TCA: Inciso 19) y Universidad Tecnoldgica del Uruguay (UTEC: Inciso 31).

La informacion de cada Inciso se estructura en cuatro secciones con los contenidos que se resefian a continuacion.

Seccion 1 - Informacion general del Inciso

Contiene la misién y visién del Inciso, segun consta en el Sistema de Planificacién Estratégica (SPE)?, y un cuadro que muestra las dreas programaticas y
programas a los cuales contribuye el Inciso, distinguiendo ademas a las unidades ejecutoras que disponen de crédito asignado para dichos programas.

Seccion 2 — Principales resultados

En una primera instancia se presenta informacidén financiera relativa al Inciso: graficos de torta con la distribucidon de la ejecuciéon 2014 del Inciso por
programa y por unidad ejecutora (en porcentaje) y cuadros con el crédito, ejecucién (en miles de pesos corrientes) y porcentaje ejecutado (la relacién entre
las dos magnitudes mencionadas anteriormente) también por programa y unidad ejecutora. Seguidamente, a través de distintos graficos de torta, se
muestra como las unidades ejecutoras del Inciso distribuyeron su ejecucidon 2014 por programa (en porcentaje). Las cifras de crédito y ejecucion que se
presentan en esta seccidn son las cifras definitivas de cierre del ejercicio 2014 y fueron extraidas del Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF) el
16/06/2015.

’ El SPE es el sistema informatico desarrollado por AGEV-OPP para soportar el nuevo esquema de formulacién presupuestal. El mismo contiene informacién de las areas programaticas
(descripcidn e indicadores de contexto) y programas presupuestales (objetivos e indicadores de programa) y de la planificacidn institucional de los Incisos y Unidades Ejecutoras (objetivos e
indicadores de Inciso y Unidad Ejecutora) mediante la cual pueden identificarse las contribuciones especificas que cada institucién realiza en el marco de los programas en los que participa.
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Por otra parte se presenta informacion de cumplimiento del plan estratégico 2014 del Inciso y sus unidades ejecutoras aproximada a través del valor 2014
ingresado en el SPE para los indicadores validados por OPP contrastado con la meta definida para ese afio. Teniendo en cuenta el comportamiento deseado
definido para el indicador es que se establecen los casos de “cumplié” o “no cumplié”. Adicionalmente, existen indicadores para los cuales es imposible
verificar su cumplimiento debido a que no fue ingresado el valor 2014 y/o la meta correspondiente a dicho afio. Estas situaciones se reflejan como "no
informé valor 2014" y "sin meta 2014" (casos en que se ingreso el valor 2014 pero que no disponen de meta definida).

El resultado de este analisis se muestra en un grafico de barras donde cada barra representa a una unidad ejecutora y la barra final, que se obtiene
mediante la sumatoria simple de todos los indicadores definidos a nivel de las unidades ejecutoras, representa al Inciso. Para cada una de ellas se indica qué
porcentaje de indicadores verifica cumplimiento (area verde), no cumplimiento (area roja), no informo valor 2014 (area celeste) o no tiene meta 2014
definida (area gris). Seguidamente se presenta una tabla donde puede consultarse cuantos indicadores se hallan en cada una de estas cuatro categorias
posibles para cada unidad ejecutora. Vale aclarar que en los casos en que Unicamente exista informacién de cumplimiento de plan estratégico a nivel de
Inciso, el gréfico que se muestra es de torta, manteniéndose el resto de las especificaciones aqui expuestas.

Finalmente, se incorpora por primera vez para esta Rendicién de Cuentas un apartado que provee informacion sobre la eficacia de la planificacién
institucional al mostrar en qué medida los resultados obtenidos por los Incisos y unidades ejecutoras se aproximan a las metas previamente fijadas por
éstos. La intencidn de este andlisis es reflejar que tan atinada resulté la planificacidn realizada a la luz de los resultados obtenidos posteriormente. En este
sentido, se definen tres situaciones posibles: indicadores cuyo valor 2014 tuvo un desvio menor o igual a 25% respecto a la meta fijada, indicadores cuyo
valor tuvo un desvio mayor a 25% e indicadores donde no es posible determinar el desvio dado que no se contaba con meta definida y/o no fuera ingresado
el valor 2014. Es importante aclarar que los desvios resefiados son independientes del comportamiento deseado del indicador y aplican indistintamente
para situaciones donde el valor esta por encima o por debajo de la meta.

Al igual que para el analisis de cumplimiento, la eficacia de la planificacién se muestra en un gréfico de barras donde cada una de ellas representa a una
Unidad Ejecutora y la barra final al Inciso, mediante al agregacién de los indicadores definidos para cada unidad ejecutora. Para cada barra se presenta el
porcentaje de indicadores cuyo valor 2014 tuvo un desvio menor o igual al 25% en relacién a la meta prefijada (area verde, que implica un buen nivel de
eficacia de la planificacion), el porcentaje que tuvo un desvio mayor al 25% fijado por la meta (area amarilla) y el porcentaje para el cual no se pudo realizar
el andlisis de desvio en tanto no se contaba con informacién de la meta a alcanzar o, lo que es mas grave, del valor que tomd en 2014 (4rea roja). Para
complementar la informacidn gréfica se presenta una tabla que indica, para cada unidad ejecutora, la cantidad de indicadores que integran cada categoria.

Cabe destacar que existen algunos Incisos que presentan particularidades en la presentacion de los analisis de cumplimiento del plan estratégico y de
eficacia de la planificacion 2014, las cuales se aclaran a continuacién. Para el caso del Ministerio del Interior, donde ninguna unidad ejecutora ingreso la
meta para 2014, se presenta un Unico grafico a nivel de Inciso indicando esta situacion. Para el Ministerio de Relaciones Exteriores, TCA, UDELAR, ASSE y
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UTEC, que ingresan su planificacion exclusivamente a nivel de Inciso, con indicadores asociados a ese nivel, se realizan los mencionados analisis tomando en
cuenta estos indicadores. Finalmente, el TC, si bien también tiene su planificacion ingresada a nivel de Inciso no cuenta con indicadores asociados, por lo
cual queda excluido del andlisis que se refleja en esta secciéon. En los casos donde la informacién es a nivel de Inciso, el grafico que se muestra es de torta.

Seccidn 3 — Detalle de la planificacion estratégica y valores de los indicadores

Esta seccidon comienza con un cuadro que muestra informacidn sobre las areas programaticas y programas a los cuales contribuye el Inciso y qué unidades
ejecutoras tienen objetivos definidos en cada programa.

Seguidamente figura una tabla extraida del SPE referente a: i) el valor que tomaron en 2014 los indicadores con vigencia para ese afio, y ii) la planificacién
estratégica 2014 de los Incisos y unidades ejecutoras que integran el Presupuesto Nacional ajustada para su presentacién con el actual proyecto de Ley de
Rendicion de Cuentas 2014. Este formato de presentacion permite mostrar la continuidad de la planificacién para los objetivos que contindan vigentes,
dando cuenta de los logros obtenidos en 2014 a través del valor que tomaron los indicadores asociados y de los desafios planteados para 2014 a través de
las metas fijadas para ese afio.

Para cada Inciso la informacidn se presenta organizada por area programatica y programa, de modo de poder identificar la contribucién que cada Inciso y
sus unidades ejecutoras hacen a los distintos programas de los que participan a través de la definicidon de objetivos institucionales con sus respectivos
indicadores asociados. A su vez, para esta Rendicidén de Cuentas se incorpora una clasificacidn de los objetivos que responde a la siguiente ldgica:

e Objetivos sustantivos: aquellos que aportan directamente al logro de la misién, visién y cometidos del Inciso y guardan relacién directa con la
generacion de productos y obtencion de resultados para una determinada poblacidn objetivo.

e Objetivos complementarios: aquellos no alineados directamente con los cometidos del Inciso y/o UE. Pueden incluir objetivos relacionados a tareas
gue se le hayan encomendado al Inciso/UE pero no relacionados con sus principales giros de actividad

e Objetivos de gestidn interna: aquellos dirigidos a generar una mejora en la gestion de la organizacidn (eficiencia, mejora de tramites, comunicacion
interna y externa, etc.).

Como criterio general y en acuerdo con los Incisos y unidades ejecutoras, los objetivos que se presentan son principalmente los sustantivos, sin perjuicio
gue en algunos casos también figuren objetivos de otra clase que por su relevancia se entendid pertinente su publicacion.

El contenido del reporte responde al siguiente formato:
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e En el marco de cada area programatica y programa a los que contribuye el Inciso se presentan los objetivos definidos con su descripcidn, vigencia e
indicadores asociados, asi como las unidades ejecutoras que tienen objetivos dependientes del objetivo de Inciso.
e Para cada objetivo de unidad ejecutora asociado a los objetivos de Inciso se presenta su descripcidn, vigencia e indicadores asociados.
e Paralos indicadores asociados a objetivos de Inciso y de Unidad Ejecutora se presentan los siguientes campos:
- nombre del indicador,
- férmula de célculo,
- unidad de medida,
- valor 2012 (cuando este dato no fue ingresado en ocasién de la Rendicidn de Cuentas 2012 figura la leyenda “s/i” —sin informacion-),
- valor 2013 (cuando este dato no fue ingresado en ocasion de la Rendicidn de Cuentas 2013 figura la leyenda “s/i” —sin informacion-),
- meta 2014 (definida en ocasion de la Rendicidon de Cuentas 2013; en caso de no haber sido definida figura el valor “0”),
- valor y comentario 2014 (cuando no fueron ingresados figura la leyenda “No informd” en el campo de comentario) y

Para algunos Incisos (Ministerio de Relaciones Exteriores, TC, TCA, UDELAR, ASSE y UTEC) que ingresan su planificacion exclusivamente a nivel de Inciso, la
informacidn de esta seccion se muestra agregada a ese nivel, sin el detalle por Unidad Ejecutora.

Finalmente, en el caso del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y del Ministerio de Desarrollo Social, donde se han identificado productos®, se presenta
un cuadro con informacién sobre su nombre, descripcién, unidad de medida, valor 2012, meta y valor 2013 y meta y valor 2014.

Seccién 4 — Informes de gestion
Con el propésito de brindar informacion del desempefio 2014, asi como los principales desafios que se plantean para el afio 2014, ultimo afio de la presente
Administracion, los Incisos del Presupuesto Nacional han elaborado un informe de gestidén en base a las pautas establecidas por AGEV-OPP. Dichos informes

se presentan a nivel de Inciso y Unidad Ejecutora y se compilan en esta ultima seccién del Tomo Il — Parte 2.

La estructura de contenidos propuesta para su elaboracidon comprende cuatro capitulos:

3 RT . . . P .y . . R
Los productos publicos (bienes y servicios de distinta naturaleza que se entregan a la poblacién) son los instrumentos con los que cuentan los organismos publicos para generar resultados,
entendidos como cambios en las condiciones de vida de determinada poblacion objetivo.
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e Misidn del Inciso / unidad ejecutora.

e Desempefiio: presenta los objetivos vigentes en 2014 ordenados por area programatica y programa y, en relacién a ellos: i) los principales logros
fundamentados por distinto tipo de informacidn cuantitativa y cualitativa, ii) los desempefios relevantes no previstos en la planificacion, v iii) los
aspectos del plan estratégico que quedaron pendientes, identificando sintéticamente las razones.

e Evaluacidn global: presenta un resumen de los aspectos cuantitativos y cualitativos mads relevantes en funcién de lo resefiado en los puntos
anteriores.

En los casos en que el formato de los informes elevados por los Incisos no coincidiera con el propuesto, se buscé adaptarlos al mismo sin modificar el
contenido.
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendiciéon de Cuentas 2014

MISION

Establecer las politicas y las estrategias para el cumplimiento de las funciones esenciales de salud publica, de modo de asegurar la salud colectiva como un derecho humano basico y un
bien publico responsabilidad del Estado, orientando el funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud de acuerdo a un modelo de atencién y gestiéon basado en los principios de
la Atencion Primaria en Salud.

VISION

Promover la salud de la poblacion, a través de una estructura institucional transparente, eficaz e integradora y con vocacion de servicio, para el correcto ejercicio de la Rectoria de la
salud, logrando un modelo de atencién basado en la prevencion, que promueva en la poblacion el cuidado de su salud y una atencion sanitaria (con niveles de excelencia) que contribuya
a una mejor calidad de vida.

AREAS PROGRAMATICAS Y PROGRAMAS DE LOS QUE PARTICIPA EL INCISO Y SUS UNIDADES EJECUTORAS

Area programatica

Programa

Objetivo del programa

Alcance del programa

UEs con crédito asignado en el
programa

440 - Atencién Integral

Desarrollar estrategias que contribuyan

Este programa abarca la mayor parte del gasto publico en salud, porque
financia la prestacién directa

de servicios a través de centros de salud estatales (ASSE, hospitales
Policial y Militar) y no estatales

(ej.: CUDIM, Comisién Honoraria de Lucha Antituberculosa, entre otros).
Las prioridades actuales

son la ampliacién de la cobertura de la poblacion mediante el Sistema
Nacional Integrado de Salud

(SNIS) asi como el fortalecimiento del primer nivel de atencién. Ademas,
el programa también

001 - Direccion General de Secretaria
103 - Direccién General de la Salud

SALUD de la Salud a garglntiz.ar el acceso y la calidad de la |financia vario§ (aunque no todos) los objetivos que se plantea el Ministerio 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células, Tej.
atencion integral de salud de Salud Publica como
rector del SNIS: desarrollar una politica nacional de recursos humanos en y Organos
salud adecuada a las necesidades
del sistema; desarrollar una politica de tecnologia médica acorde al
cambio del modelo que
se impulsa; la habilitacion de los servicios de salud de acuerdo con la
normativa establecida por el
MSP; asi como implementar estrategias de complementacion entre
prestadores publicos y privados,
aprovechando las sinergias en beneficio de los usuarios.
Desarrollo de las funciones esenciales Este programa es de exclusiva participacion del Ministerio de Salud 001 - Direccion General de Secretaria
SALUD 441 - Rectoria en Salud | de conduccion, regulacion y vigilancia, Publica. Como objetivos especificos 102 - Junta Nacional de Salud

asi como las funciones de apoyo

se plantean: mantener actualizado el diagnostico de situacion de salud de

103 - Direccién General de la Salud
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Area programatica

Programa

Objetivo del programa

Alcance del programa

UEs con crédito asignado en el
programa

ministerial, para el eficaz y eficiente
cumplimiento de los cometidos
sustantivos

la poblacién y respuesta

oportuna, fortaleciendo el sistema de vigilancia en salud, asi como la
formulacién de planes,

programas y normas vinculados al sector.

105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud

442 - Promocion en

Desarrollar marcos, estrategias y
acciones para mejorar la calidad de vida
y disminuir el riesgo de enfermedad de

El programa financia actividades y politicas de prevencion y promocién en
salud orientadas a estimular

estilos de vida saludables. Estas son desarrolladas e implementadas por
organismos estatales

(en su mayoria, ASSE) y no estatales. Entre los objetivos especificos de

001 - Direccion General de Secretaria

SALUD los Incisos participantes se
Salud la poblacién en general asi como de I P |.|p . . L S 103 - Direccidon General de la Salud
. ) . destacan la realizacion de campafas de sensibilizacion y concientizacion
grupos poblacionales en situacién de -
. sobre habitos saludables,
vulnerabilidad . L . .
asi como la promocion de la prevencion a partir de los controles de salud
en poblaciones de riesgo
como embarazadas y nifios.
D I liti i ti
rzs;:crxeralrap(i)nlv:::t? iecilc’?::\n Ili\(i,zc;):rael 001 - Direccién General de Secretaria
443 - Ciencia y P nvestig plicaday 103 - Direccion General de la Salud
SALUD i desarrollo de insumos y procedimientos i .
Tecnologia de la salud . . 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.
técnicos estratégicos para el sector
y Organos
salud.
SERVICIOS 815 - Personal No corresponde la definicién de Objetivos Institucionales para este
PUBLICOS excedentario de Cumplimiento del Art. 723 Ley 16.736 Pro ramap ! P 001 - Direccién General de Secretaria
GENERALES ejercicios anteriores 9 )
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicién de Cuentas 2014

DISTRIBUCION DE LOS CREDITOS DEL INCISO POR PROGRAMA Y POR UNIDAD EJECUTORA

Distribucion de la ejecuciéon 2014 del Inciso, por programa

Programas
441 - Rectoria en Salud
440 - Atencidn Integral de la Salud
442 - Promodidn en Salud

443 - Ciencia v Tecnologia de la salud

Otroz programas gue representan menos del 1%
a1.8% farog QUIE FEQ

0%
11%

4%

Fuente: SIIF
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendiciéon de Cuentas 2014

Ejecucion 2014 del Inciso, por programa en miles de pesos corrientes

%

Area Programatica Programa Crédito Ejecutado ejes(::fedo
crédito

13 - SALUD 440 - Atencion Integral de la Salud 214.771 191.937 89,4
441 - Rectoria en Salud 1.388.489 1.205.394 86,8
442 - Promocion en Salud 59.939 58.807 98,1
443 - Ciencia y Tecnologia de la salud 18.668 16.720 89,6
Total del AP 1.681.867 1.472.858 87,6
15 - SERVICIOS PUBLICOS GENERALES 815 - Personal excedentario de ejercicios anteriores 133 133 100,0
Total del AP 133 133 100,0
Total por Inciso 1.682.000 1.472.991 87,6
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Distribucion de la ejecucion 2014 del Inciso, por Unidad Ejecutora

54,8%

Unidades Ejecutoras
103 - Dir. Gral. de la Salud
001 - Dir. Gral. de Secretana
104 - Iret Mal Donac.y Trasp Celulas,
105 - Dir Gral Sist Mallrtegrado Salud
JE = que representan menos del 1%

1,3%

38,2%

Fuente: SIIF
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendiciéon de Cuentas 2014

Ejecucion 2014 del Inciso, por Unidad Ejecutora en miles de pesos corrientes

%

Unidad Ejecutora Crédito Ejecutado ejecutado
sobre
crédito

001 - Direccion General de Secretaria 661.931 562.725 85,0
102 - Junta Nacional de Salud 1.185 277 23,4
103 - Direccién General de la Salud 903.505 807.867 89,4
104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células, Tej.y Organos 94.036 83.392 88,7
105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud 21.343 18.730 87,8

Total por Inciso 1.682.000 1.472.991 87,6
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicién de Cuentas 2014

DISTRIBUCION DE LOS CREDITOS DE CADA UNIDAD EJECUTORA POR PROGRAMA

Distribucion de la ejecuciéon 2014 por programa de la UE 001 - Direcciéon General de Secretaria

Programas
441 - Rectoria en Salud
440 - Atencian Integral de la Salud
4472 - Promocidnen Salud

g1, 3%

815 - Personal excedertanio de ejerdicios anterores

443 - Ciencia v Tecnologia de la salud

Fuente: SIIF
Distribucién de la ejecucion 2014 por programa de la UE 102 - Junta Nacional de Salud

Programas
B 141 - Rectoriz en Salud

100%

Fuente: SIIF
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DISTRIBUCION DE LOS CREDITOS DE CADA UNIDAD EJECUTORA POR PROGRAMA

Distribucion de la ejecucion 2014 por programa de la UE 103 - Direccién General de la Salud

Programas

B 441 - Rectoria en Salud
B 240 - atencidn Integral de la Salud
[ 442 - Promoddnen Salud

R B 443 - Ciencia w Tecnologia de la salud

1,3%
2 5%

Fuente: SIIF

Distribucién de la ejecucion 2014 por programa de la UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Programas

B 440 - Atencidn Irtegral de la Salud
B 243 - Ciercia y Tecnologia de la salud

92 2%
7 5%

Fuente: SIIF
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DISTRIBUCION DE LOS CREDITOS DE CADA UNIDAD EJECUTORA POR PROGRAMA

Distribucion de la ejecucion 2014 por programa de la UE 105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud

Programas

B 441 - Rectoria en Salud

100%

Fuente: SIIF
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DESEMPENO DEL INCISO

Cumplimiento del Plan Estratégico

El grado de cumplimiento del plan estratégico del Inciso y sus Unidades Ejecutoras para el afo 2014, se aproxima a través de la comparacion entre el valor alcanzado
por los indicadores y su respectiva meta para dicho afo.

A partir de los valores cargados y teniendo en cuenta el comportamiento deseado definido para cada indicador, se obtienen los casos de “cumplié” o “no cumpli6”.
Adicionalmente, existen indicadores para los cuales es imposible verificar su cumplimiento debido a que no fue ingresado el valor 2014 y/o la meta correspondiente a
dicho afio; estas situaciones se muestran, respectivamente, como "no informé valor 2014 " y "sin meta 2014 ".

Eficacia de la planificacion

Se busca reflejar la bondad en el ajuste de la planificacion realizada por el Inciso y sus Unidades Ejecutoras para el afio 2014, mostrando en qué medida los resultados
obtenidos por las instituciones se aproximan a sus metas previamente fijadas.

En este sentido, se definen tres situaciones posibles: indicadores cuyo valor 2014 tuvo un desvio menor o igual al 25% respecto a la meta fijada, indicadores cuyo valor
tuvo un desvio mayor al 25% e indicadores donde no es posible determinar el desvio dado que no se contaba con meta definida o no fue ingresado el valor 2014. Es
importante aclarar que los desvios resefiados son independientes del comportamiento deseado del indicador y se aplican indistintamente para situaciones donde el
valor esta por encima o por debajo de la meta.
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DESEMPENO DEL INCISO
Cumplimiento del Plan Estratégico

Grado de cumplimiento del Inciso y sus Unidades Ejecutoras

o
E .
c

A
O

b |
o

o |

LJE: 001 JE: 102 UE: 103 UE: 104 LE: 105 Inciza
B sinmeas 2014 [ Moinformd valoe 2004 [ Mo cumplia [ Cumplid
Fuente: SPE
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Cantidad de indicadores de cada Unidad Ejecutora clasificados por cumplimiento

No inf .
Etiqueta Nombre Cumplié No cumplié Sin meta ° :’r;lc:;mo
UE: 001 Direcciéon General de Secretaria 0 0 13 0
UE: 102 Junta Nacional de Salud 0 0 4 2
UE: 103 Direccion General de la Salud 0 0 33 0
UE: 104 Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos 0 0 7 0
UE: 105 Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud 0 0 12 0
Inciso Total UEs del inciso Ministerio de Salud Publica 0 0 69 2
Nota:

»  Cumplié: indicadores cuyo valor 2014 alcanzé o super6 la meta definida para ese afio, teniendo en cuenta el comportamiento deseado definido para el indicador.

*  No cumplié: indicadores cuyo valor 2014 no alcanzé la meta definida para ese afio, teniendo en cuenta el comportamiento deseado definido para el indicador.

«  Sin meta: indicadores para los cuales es imposible verificar su cumplimiento debido a que no se ingresé la meta correspondiente al afio 2014, haya ingresado o no el valor.
* No informé valor: indicadores para los cuales es imposible verificar su cumplimiento debido a que no se ingreso el valor 2014.

Por mas informacion, ver Nota Metodologica.
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Eficacia de la planificacion

Grado de ajuste de la planificacion del Inciso y sus Unidades Ejecutoras

o
£
c
3
|
5]
o
LE: 001 E: 102 LE; 103 LE: 104 UE:; 105 Inciso
Bl o determinable [ ] Desvio = 25% [ Desvo == 25%
Fuente: SPE
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Cantidad de indicadores de cada Unidad Ejecutora clasificados por eficacia

Etiqueta Nombre Desvio <= 25% | Desvio > 25 % Nc.’
determinable
UE: 001 Direccion General de Secretaria 0 0 13
UE: 102 Junta Nacional de Salud 0 0 6
UE: 103 Direccion General de la Salud 0 0 33
UE: 104 Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos 0 0 7
UE: 105 Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud 0 0 12
Inciso Total UEs del inciso Ministerio de Salud Publica 0 0 71
Nota:

+  Desvio <= 25%: indicadores cuyo valor 2014 tuvo un desvio menor o igual al 25% respecto a la meta fijada.

*  Desvio < 25%: indicadores cuyo valor 2014 tuvo un desvio mayor al 25%.

*  No determinable: indicadores donde no es posible determinar el desvio dado que no se contd con meta definida o no fue ingresado el valor 2014.
Por mas informacion, ver Nota Metodologica.
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendicion de Cuentas 2014

AREAS PROGRAMATICAS Y PROGRAMAS DE LOS QUE PARTICIPA EL INCISO Y SUS UNIDADES EJECUTORAS

Area programatica

Programa

Objetivo del programa

Alcance del programa

UEs con objetivos definidos para el
programa

440 - Atencion Integral

Desarrollar estrategias que contribuyan

Este programa abarca la mayor parte del gasto publico en salud, porque
financia la prestacion directa

de servicios a través de centros de salud estatales (ASSE, hospitales
Policial y Militar) y no estatales

(ej.: CUDIM, Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa, entre otros).
Las prioridades actuales

son la ampliacién de la cobertura de la poblacion mediante el Sistema
Nacional Integrado de Salud

(SNIS) asi como el fortalecimiento del primer nivel de atencién. Ademas,
el programa también

001 - Direccion General de Secretaria
102 - Junta Nacional de Salud
103 - Direccién General de la Salud

Salud

enfermedad de la poblacién en general
asi como de grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad

(en su mayoria, ASSE) y no estatales. Entre los objetivos especificos de
los Incisos participantes se

destacan la realizacién de campanias de sensibilizacion y
concientizacion sobre habitos saludables,

SALUD a garantizar el acceso y la calidad de la | financia varios (aunque no todos) los objetivos que se plantea el
de la Salud 9 e y L (aung L ) J q P 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,
atencion integral de salud Ministerio de Salud Publica como .
o . Tej.y Organos
rector del SNIS: desarrollar una politica nacional de recursos humanos ) )
) 105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud
en salud adecuada a las necesidades
del sistema; desarrollar una politica de tecnologia médica acorde al
cambio del modelo que
se impulsa; la habilitacién de los servicios de salud de acuerdo con la
normativa establecida por el
MSP; asi como implementar estrategias de complementacion entre
prestadores publicos y privados,
aprovechando las sinergias en beneficio de los usuarios.
. . Este programa es de exclusiva participacion del Ministerio de Salud
Desarrollo de las funciones esenciales . o o . iy .
de conduccién. requlacin v vigilancia Publica. Como objetivos especificos 001 - Direccion General de Secretaria
asi como las fu’nci?)nes de Z ogo ’ | se plantean: mantener actualizado el diagndstico de situacién de salud 103 - Direccion General de la Salud
SALUD 441 - Rectoria en Salud L ) p. y de la poblacion y respuesta 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,
ministerial, para el eficaz y eficiente . . - . . .
- . oportuna, fortaleciendo el sistema de vigilancia en salud, asi como la Tej.y Organos
cumplimiento de los cometidos . . .
. formulacion de planes, 105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud
sustantivos ;
programas y normas vinculados al sector.
El programa financia actividades y politicas de prevencién y promocion
Desarrollar marcos, estrategias y en salud orientadas a estimular
acciones para mejorar la calidad de estilos de vida saludables. Estas son desarrolladas e implementadas por
SALUD 442 - Promocion en vida y disminuir el riesgo de organismos estatales 001 - Direccion General de Secretaria

103 - Direccion General de la Salud
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Alcance del programa

UEs con objetivos definidos para el

SALUD

Tecnologia de la salud

el desarrollo de insumos y
procedimientos técnicos estratégicos
para el sector salud.

Area programatica Programa Objetivo del programa programa
asi como la promocion de la prevencion a partir de los controles de
salud en poblaciones de riesgo
como embarazadas y nifios.
Desarrollar politicas de incentivo para
443 - Ciencia y promover la investigacion aplicada y 103 - Direccién General de la S’alud
104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,

Tej.y Organos

Junio de 2015
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Desarrollo de calidad de los servicios de salud | Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Desarrollar un modelo de mejora de la calidad de los servicios de salud

UEs que contribuyen
102 - Junta Nacional de Salud

103 - Direccién General de la Salud

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos
105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Este indicador mide el numero total
Incidencia global de infecciones de Numero de infecciones en sitio . ) de infecciones en Cesareas, sobre el
" L L L . R Porcentaje 1,7 sfi 0,00 1,63 ) ) -
sitio quirdrgico en cirugias limpias quirdrgico/nimero de cirugias limpias total de cesareas realizadas en el afio
2014, por Mil.

(Cantidad de muertes por cancer de

mama en un afio/cantidad de mujeres) | Por cien mil 32,9 23,60 0,00 35,20

*100.000

(numero de defunciones de nacidos

Tasa de mortalidad infantil vivos menores de un afio/ total de Por mil 8,98 8,79 0,00 7,80
nacidos vivos registrados en mismo

afno)*1000

Tasa de mortalidad por cancer de
mama

UE 102 - Junta Nacional de Salud

Objetivo sustantivo de UE: Renovacion de los Contratos de Gestion Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Renovar parcial o totalmente los contratos de gestion con los prestadores de salud del SNIS a partir de analisis técnicos de los mismos.

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
(Numero de Contratos de Gestion
Renovados/nimero de contratos de

Contratos de Gestién Renovados . Porcentaje 100 100,00 0,00 0,00 No informé
gestion renovados // total de
prestadores del SNIS)*100
Objetivo sustantivo de UE: Seguimiento del cumplimiento de las metas asistenciales Vigencia 2010 a 2014
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 102 - Junta Nacional de Salud

| Descripcion: Monitorear adecuadamente el cumplimiento de las METAS Asistenciales

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

fiscalizadores

total de contratos de gestion con
fiscalizadores)*100

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Porcentaje de instituciones que Numero de instituciones que
perciben pagos por concepto de perciben pagos por concepto de Porcentaje 98 98,00 0,00 0,00| No informo
Meta 1,2y 3 Meta 1,2y 3
) Monto total pagado a prestadores
'I\DA(;rtc;eSntaJe de Pago de Fondo por por concepto de metas/monto total Porcentaje 95 sfi 0,00 0,00| No informo
fondo metas
numero de usuarios del SNIS de
entre 45 y 64 afos de edad sujetos a
Porcentaje de la poblacién con estudios de deteccion de factores de
riesgo de padecer enfermedades no |riesgo de las ENTs en el afio dado/ | Porcentaje n/c sfi 14,00 0,00| No informo
transmisibles numero de usuarios del SNIS de
entre 45 y 64 afios en el afio dado *
100
UE 103 - Direccion General de la Salud
Objetivo sustantivo de UE: Fortalecer la capacidad de fiscalizacion Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Fortalecer la capacidad de fiscalizacion del cumplimiento de normas relativas a seguridad, calidad y eficiencia de los servicios de salud
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
) L (Numero de contratos de gestiéon con
Porcentaje de cumplimiento de fiscalizadores cumplidos/Numero
contratos de gestion con Porcentaje 100 100,00 0,00 0,00| No informo

Objetivo sustantivo de UE: Implementar un sistema de seguridad del paciente en los prestadores de salud

Vigencia 2010 a 2014

Descripcion: Implementar un sistema de seguridad del paciente en los prestadores de salud
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Prestadores integrales con Comité Numero de prestadores de salud con . . .
P t 62 62,00 0,00 0,00 | No inf
de Seguridad del Paciente (COSEPA) | COSEPASs instalados oreentaje © informo
Objetivo sustantivo de UE: Reducir infecciones intrahospitalarias Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Reducir las infecciones intrahospitalarias en los centros de atencion en salud
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
(Numero de neumonias asociadas a
Inc@enma de neumonia asociada a ventl.lamon mecanl.ca/Numero' d.e dlf:\S Por mil 103 9.48 0,00 0,00 No informo
ventilador (NAV) en adultos -paciente con ventilador mecanico)
1000
Infeccid iti irargico (! Nu | 3 I
nfeccion de sitio quirargico (ISQ) en umerc? de ISQ en cesareas/numero Porcentaje 17 1,50 0,00 0.00| No informo
cesareas de cesareas X 100
Bacteriemia relacionada a cvc N° de bacteriemia asociada a catéter
Unidades 2 1,94 0,00 0,00 | No informo
(catéter venoso central)en adultos central/n® dias cvc X 1000 ! :
Bact'erlemla relacionada a cvc N° de bacte.rlemla asociada a catéter Por mil 33 3,66 0,00 0,00 | No informo
(catéter venoso central)en neonatos | central/n® dias cvc X 1000
UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos
Objetivo sustantivo de UE: Promover la donacién de érganos, tejidos y células. Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Promover la donacién de érganos, tejidos y células.
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
El indicador debi6 ser reformulado,
Numero de Voluntades positivas Afio en funcion de ley 18968 de 2012 que
Promocién de la conducta solidaria 1/ Numero de Voluntades Porcentaje 0,67 sfi 0,00 943,00 | establece la presuncién de que

Recabadas Afio 1

todos los uruguayos son donantes.
El indicador registra las expresiones
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
negativas respecto a esa condicion.
UE 105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud
Objetivo sustantivo de UE: Mejorar la calidad y sustentabilidad de la atencién Vigencia 2011 a 2014
Descripcion: Promover la mejora de la calidad y sustentabilidad de la atencién de los prestadores integrales de salud
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de céalculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Numero de servicios de salud El plan de inversiones de JUNASA
Servicios de salud integrales integrales privados habilitados / . en las IAMCs debera impactar en la
P t 16 10,00 0,00 7,00 ) -
privados habilitados numero total de servicios de salud orcentaye ’ ' mejora de este indicador en 2015-
registrados 2016.
Ser\.n.mos de salud integrales Numero de sgrwmos de. §alud Unidades 252 164,00 0,00 106,00
habilitados integrales privados habilitados

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Desarrollo de una politica de tecnologia médica

Vigencia 2010 a 2014

Descripcion: Desarrollar una politica de tecnologia médica acorde al cambio del modelo que se impulsa

UEs que contribuyen

103 - Direccién General de la Salud

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
C d i ient adi E de impl tacid
Censo de equipamiento médico en'so © equipamiento medico Unidades sfi sfi 0,00 0,0 n p.roces.o © Implementacion
realizado mediante instrumento web.
Departamentos con carencias criticas | NUmero de departamentos con Indicador asociado a la finalizacion
P . . . i .p Unidades sli sli 0,00 0,00 del Censo Web de equipamientos.
de tecnologia médica carencias criticas Sin dato

UE 103 - Direccién General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Evaluacion de tecnologia

Vigencia 2010 a 2014
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

| Descripcion: Desarrollar la evaluacion de tecnologia como herramienta para la toma de decisiones

Objetivo sustantivo de UE: Relevamiento de tecnologia

Vigencia 2010 a 2014

Descripcion: Relevar recursos de tecnologia de diagndstico y terapéutica de alto porte de los servicios de salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Censo de equipos de alto porte Censo de equipamientos médicos de
. auip P alto porte, para el segundo y tercer Unidades sli 1,00 0,00 0,00 No informé
realizado . L .
nivel de atencion realizado
?bjztl_vzsustantlvo del Inciso 12: Fomentar participaciéon de Usuario y Vigencia 2010 a 2014 UEs que contribuyen
rabajadores 102 - Junta Nacional de Salud

Descripcion: Fomentar la participacion activa e informada de Usuarios y Trabajadores en el Sistema Nacional

Integrado de Salud
UE 102 - Junta Nacional de Salud
Objetivo sustantivo de UE: Descentralizacion y participacion social Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Promover la descentralizacion y la participacion social a través de las Juntas Locales
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Juntfas Departamentales de salud Numero de Juntas Depa.rtamentales Unidades 18 19,00 19,00 0.00| No informo
funcionando de Salud creadas y funcionando

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Universalizar el SNS

Vigencia 2010 a 2014

Descripcion: Universalizar el Seguro Nacional de Salud con criterios de equidad social, eficacia sanitaria y eficiencia
economica.

Indicadores del objetivo de Inciso
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Poblacié | SNS/Poblacion total, .
Cobertura del SNS oblacion en e oblacion fotal, 1 b rcentaje 62,4 66,00 71,00 69,00
en un afo
Tasa de variacion anual de la Cobertura a~ﬁo 1-cobertura afio 0/ Porcentaje 15.4 6,76 0,00 0,00 | No informoé
cobertura SNS cobertura afio 0
indice de crecimiento de la poblacién | poblacion SNS diciembre del afio // . . .
P t 2 287 No inf
del SNS (respecto al 2007) poblacion diciembre 2007*100 orcentaje 69 87,00 0,00 0,001 No informo
Objetivo sustantivo del Inciso 12: Acceso Atencion Integral Vigencia 2011 a 2014 | |UEs que contribuyen
Descripcion: Garantizar la accesibilidad a la Atencién Integral en Salud de los residentes del pais. 102 - Junta Nacional de Salud

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos
105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Peso de consultas no urgentes (N'umero de consultas no u:gentes/ Porcentaje 83.9 84,00 0,00 0,00 | No informé
respecto a urgentes Numero total de consultas)*100

(usuarios del SNIS con médico de
Médicos de Referencia referencia / total de usuarios del Porcentaje 34 45,00 0,00 0,00 No informé

SNIS) *100

Numero de prestadores privados del

Prestadores Privados que cuentan
9 SNIS que cuentan con Servicios de

con Servicios de Salud Sexual y . Unidades 43 43,00 0,00 0,00 No informo
. Salud Sexual y Reproductiva
Reproductiva )
implementados
Peso de tikets v 6rdenes en las IAMCs Ingresos por tikets y 6rdenes en las Pesos 861 835 0.00 83 Peso econdmico de tiques y 6rdenes
y IAMCs/total de ingresos de las IAMCs | uruguayos ' ' ' "~"| sobre ingresos operativos IAMC
Servicios de Salud Sexual y Numero de Servicios de Salud Sexual
R iva impl i 1 2 No informé
Reproductiva (SSR) en ASSE y Reproductiva implementados en Unidades 9 5,00 0,00 0,00 No informo
ASSE
UE 102 - Junta Nacional de Salud
Objetivo sustantivo de UE: Informacién a la poblacion y a los usuarios Vigencia 2011 a 2014
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 102 - Junta Nacional de Salud

| Descripcion: Proveer a la poblacion y a los usuarios de toda la informacion referente al SNIS, que les permita adoptar decisiones responables.

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
sumatoria de derechos basicos
Derechos basicos conocidos conocidos por persona/cantidad de Unidades 42 70,00 0,00 0,00| No informo
personas
Objetivo sustantivo de UE: Metodologia para definir mecanismos de referencia y contrareferencia Vigencia 2011 a 2014
Descripcion: Elaborar una metodologia consensuada con los actores para definir mecanismos de referencia y contrareferencia
UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos
Objetivo sustantivo de UE: Mejorar la disponibilidad de Organos y Tejidos Vigencia 2011 a 2014
Descripcion: Mejorar la disponibilidad de 6rganos, tejidos y células viables, garantizando la calidad de los procesos de tranplantes e implantes.
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
(Numero de nuevos donantes
. oluntarios registrados afio 1/
Donantes de Organos y Tejidos N 'u I 9 . Porcentaje 0,56 sli 0,00 152,00 | Nimero de donantes
Numero de Donantes voluntarios
registrados afio 0)*100
Numero de Individuos que reciben
un transplante de 6rgano y/o tejidos ,
i N total de t lant
Transplantes de Organos y Tejidos en el afio 1/ Nimero de Individuos Unidades 1,16 1,23 0,00 606,00 rel;rlri]:argo(s) al de frasplantes
que reciben transplantes de érganos
y/o tejidos en el Afio 0
Objetivo sustantivo de UE: Mejorar la disponibilidad de celulas madre Vigencia 2011 a 2014
Descripcion: Mejorar la disponibilidad a nivel nacional e internacional de Células Madre

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica

Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 440 Atencion Integral de la Salud

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

estudiados

Internacional/Poblacién total)*
1000000 (pmp)

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
(Donantes inscriptos y estudiados en
T tes i ipt | Registro Nacional y R
asa donantes inscriptos y el Registro Nacional y Red Unidades 170 181,00 0,00 257,00 | Donantes inscritos en 2014.

Objetivo sustantivo de UE: Obtener y estudiar los donantes

Vigencia 2011 a 2014

Descripcion: Obtener y estudiar los donantes (cadavéricos y vivos), y asignar érganos, tejidos y células, disminuyendo y regularizando las listas de espera Unicas en el pais.

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
) . Ndmero de pacientes
Gestion de la lista de espera de . . .
I : P Transplantados Afio 1/ Nimero de Porcentaje 0,23 0,30 0,00 0,00| No informo
transplantes ) . ~
pacientes en lista de Espera Afio 1
Numero de Muertes Encefalicas
S ti 40 Por Millén d
Mejora de la captacion donantes captadas exitosamente al afio, por Porcentaje 45,31 40,00 0,00 40,00 ©es |_rr'1a en 40 pmp (Por Millon de
o . Poblacion)
millén de habitantes
UE 105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud
Objetivo sustantivo de UE: Promover la mejora en la accesibilidad economica Vigencia 2011 a 2014
Descripcion: Promover la mejora en la accesibilidad desde el punto de vista econdmico a los servicios de salud
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
| las IAM ick
Peso de tickets y 6rdenes en los 'ngreso de. as C por t!C ets y . Indicador mantiene leve tendencia a
. 6rdenes / ingresos operativos totales | Porcentaje 8,6 8,35 0,00 8,33 .
ingresos de las IAMC la baja
IAMC
Ingres.o promedio por receta Ingreso por tickets d.e medicamentos/ | Pesos 67.94 75.16 0,00 0,00 No informé
expedida /total recetas expedidas uruguayos

Programa 441 Rectoria en Salud

|0bjetivo sustantivo del Inciso 12: Desarrollar politica de RRHH en Salud

| Vigencia 2010 a 2014| | UEs que contribuyen
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

Descripcion: Desarrollar una politica nacional de Recursos Humanos en salud adecuada a las necesidades del SNIS. UEs que contribuyen

105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Residencias Médicas Creadas Namero de nuevas residencias Unidades 351 395,00 0,00 0,00 No informé
médicas creadas

Relacion entre nimero de médicos y
cantidad de poblacién, por diez mil.

Médicos en el SNIS Por diez mil 28,8 30,50 0,00 0,00 No informo

Cantidad de Médicos de Numero de médicos en

Cantidad de Medicos de especialidades basicas cada 10.000 | Por diez mil 25,23 N 0,00 31,60 | eSpecialidades basicas de ASSE,
especialidades basicas . IAMC y Seguros Privados, por diez
habitantes )
mil habt.
Cantidad de Médicos de
. Médi
Cantidad de Médicos de especialidades médicas cada 10.000 | Por diez mil 20,38 sli 0,00 0,00| No informé
especialidades médicas )
habitantes
. - - Cantidad de Médicos de
gim‘:az:e Médicos de Anestésico especialidades anestésico-quirdrgicas | Por diez mil 8,76 sfi 0,00 0,00 No informo
9 cada 10.000 habitantes
UE 105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud
Objetivo sustantivo de UE: Desarrollar politica de RRHH en Salud Vigencia 2011 a 2014

Descripcion: Desarrollar una politica nacional de Recursos Humanos en salud adecuada a las necesidades del SNIS

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Relacién entre enfermeros y médicos Cant!dad de personal de’e.nfermena / Porcentaje 1,33 1,50 0,00 1,50
Cantidad de personal médico

Relacié t ili d Cantidad d ili / Cantidad d

elacion 'en re auxiliares .e . _an i .a e auxiliares / Cantidad de Porcentaje 5,54 4.90 0,00 4,60
enfermeria y enfermeros licenciados | licenciados
Médicos incorporados al nuevo Cantidad de médicos incorporados al ) ) El sector IAMC crea 225 cargos

Porcentaje sli 138,00 0,00 295,00 , .. L )

régimen de trabajo nuevo régimen (ASSE y IAMCs) / J médicos de alta dedicacién, mientras
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 105 - Dir.Gral.Sist.Nal.Integrado Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Total d &di istrad |
otal de médicos registrados en e que ASSE crea 70.
SNIS
Residencias médicas creadas en NUmero de nuevas residencias en
o . especialidades quirurgicas creadas Unidades 77 43,00 0,00 0,00 Sin dato 2014
especialidades quirargicas ~
en el afo
Residencias Médicas creadas en NUmero de nuevas residencias en
L o especialidades médicas creadas en | Unidades 224 325,00 0,00 0,00] Sin dato 2014
especialidades médicas ~
el afio
Residencias médicas creadas en Nimero de residencias medicas
L . o creadas en medicina familiar y Unidades 50 27,00 0,00 0,00] Sin dato 2014
medicina familiar y comunitaria o
comunitaria
Relaci6 t y d adi
Medicos del SNIS elacion entre NUMero de meaicos ¥ 1 ez mil 28,8 30,50 0,00 31,60
cantidad de poblacién, por 10 mil.
Horas médicas totales cada 1.000
H &di total da 1.000 filiados. El dat | di
gras médicas totales cada a.na os ato es el promedio Por mil 4053 544,70 0,00 525,00
afiliados simple de todos los Departamentos
del pais.

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Diagnostico de situacion de salud

Vigencia 2010 a 2014

UEs que contribuyen

Descripcion: Mantener actualizado el diagnéstico de situacion de salud de la poblacion y respuesta oportuna,
fortaleciendo el sistema de vigilancia en salud

103 - Direccién General de la Salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Ndmero de casos nuevos de hepatitis

Incidencia hepatitis A A reportados en el afio/total de la Por cien mil 0,62 1,20 0,00 0,49
poblacién del afno*100.000

Tasa bruta de mortalidad por Numeros de muertes por

enfermedades del sistema circulatorio | enfermedades cardiovasculares en un | Por cien mil 59,3 41,10 67,50 60,30

en menores de 70 afos afo/poblacion total*100.000
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Asegurar la calidad de los productos de salud | Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Fortalecer la capacidad de evaluacion y fiscalizacion del cumplimiento de normas relativas a seguridad, calidad y eficiencia de los productos en salud
Objetivo sustantivo de UE: Diagnéstico de situacion de salud | Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Mejorar el conocimiento y diagnoéstico de la situacion de salud a nivel local
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Porcentaje de Unidades i/LiJ;:iiiEaSE[:jg:rrr:?groz};ales de
Departamentales de Vigilancia . Porcentaje 72 72,00 0,00 0,00 | No informo
Epidemiologia implementadas !mplt.amentadas/ total de DDS del
interior (18))*100
Numero de diagnésticos Numero de diagnodsticos
epidemiolégicos departamentales epidemioldgicos departamentales Unidades 14 sfi 0,00 0,00| No informo
formulados formulados
Unidades Departamentales en Nimero de UDEs que cumplen con
Epidemiologia que cumplen con los productos anuales pelira el ellno dado/ Porcentaje 62 61,00 0,00 0,00 | No informo
productos anuales solicitados total~de UDE en funcionamiento para
el afo dado
Objetivo sustantivo de UE: Fortalecer la vigilancia en salud Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta ante las enfermedades infecciosas y crénicas no transmisible prevalentes
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
(numero de casos nuevos de
Incidencia de hantavirus hantavirus reportados en el afio/total | Por cien mil 0,38 0,47 0,00 0,00 | No informo
de la poblacién del afo)*100.000
(numero de casos nuevos de dengue
Incidencia de dengue autéctono autéctono reportados en el afio/total | Por cien mil sfi sfi 0,00 0,00 | No informo
de la poblacién del ano)*100.000
Porcentaje de consumidores diarios | (Numero de consumidores diarios de | Porcentaje sli sli 0,00 0,00 No informé
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
de tabaco t1a0tz)aco/pobla(:|on mayor de 15 afios)

(Numero de personas con presion
arterial elevada (con presion sistolica
mayor o igual a 140 mmHg y/o
diastolica mayor o igual a 90 mmHg y | Porcentaje sfi sfi 0,00 0,00 | No informo
/o tomando medicacion para
hipertension arterial)) // total de la
poblacién*100

Realizacion de encuestas nacionales
en factores de riesgo (ENFRECNT y | Unidades n/c 1,00 0,00 0,00 | No informo
GSHS) en el afio correspondiente
(Numero de casos confirmados de
Incidencia de meningitis viral meningitis viral en el afio // total de la | Por cien mil 1,98 1,20 0,00 0,00 No informo
poblacion) * 100.000 habitantes
Numero de casos nuevos de
meningitis bacteriana reportados en

Porcentaje de personas con presion
arterial elevada

Vigilancia de factores de riesgo en
ECNT

Incidencia de meningitis bacteriana - o Por cien mil 3,8 2,95 0,00 0,00 | No informé
el afio // total de la poblacién
100.000 habitantes
Objetivo sustantivo de UE: Gestion de inmunizaciones Vigencia 2010 a 2014

Descripcion: Redisefar el proceso de gestion de las inmunizaciones para fortalecer la capacidad de prevencion de enfermedades inmunoprevenibles

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
(Numero de personas inmunizadas
en la poblacion de referencia //

Cobertura de vacunacién . ) . Porcentaje 95 96,00 0,00 0,00 No informé
poblacién de referencia definida por
la politica) *100

Incidencia de poliomielitis (Cantidad de nuevos casos de Por cien mil sii sli 0,00 0,00 | No informé

poliomielitis detectados en el afio/
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Poblacion total)*100.000
(Cantidad de nuevos casos de
Incidencia de sarampién sarampion reportados en un afio/ Por cien mil sfi sfi 0,00 0,00| No informo
Poblacion total)*100.000

Numero de personas inmunizadas
con vacuna BCG en la poblacién de
referencia // poblacién de referencia
definida por la politica *100

Ndmero de personas inmunizadas
con vacuna Pentavalente(3° dosis)
en la poblacion de referencia // Porcentaje 94,8 95,00 0,00 0,00 No informo
poblacién de referencia definida por
la politica *100

Numero de personas inmunizadas
con vacuna antipolio (3° dosis) en la
poblacién de referencia // poblacién | Porcentaje 94,8 95,00 0,00 0,00| No informo
de referencia definida por la politica *
100

Ndmero de personas inmunizadas
con vacuna antineumococcica
conjugada (2° dosis) en la poblacion | Porcentaje 94,9 96,00 0,00 0,00 | No informo
de referencia // poblacion de
referencia definida por la politica *100
Numero de personas inmunizadas
con vacuna triple viral en la

Cobertura de vacunacién BCG Porcentaje 99 99,00 0,00 0,00 | No informo

Cobertura de vacunacion
pentavalente

Cobertura de vacunacién
antipoliomelitis

Cobertura de vacunacion
antineumocadccica conjugada

Cobertura de vacunaciontriple viral poblacién de referencia // poblacién | Porcentaje 96,2 96,00 0,00 0,00| No informo
de referencia definida por la politica *
100
Numero de personas inmunizadas

Cobertura de vacunacion antivaricela | con vacuna antivaricela en la Porcentaje 96,2 97,00 0,00 0,00 | No informo

poblacién de referencia // poblaciéon
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
de referencia definida por la politica *
100
Objetivo sustantivo de UE: Mejorar los diagnésticos de laboratorio Vigencia 2010 a 2014

Descripcion: Mejorar la capacidad de diagndstico analitico a través del desarrollo de una red de laboratorios y el fortalecimiento del laboratorio de salud publica actual

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Numero de laboratorios incorporados | Numero de laboratorios incorporados Unidades Sh S 0,00 0,00 | No informo
alared alared

(Numero de técnicos de laboratorio
Porcentaje de técnicos de laboratorio | central con al menos 6 horas de

P j i No inf 5

con al menos 6 horas de dedicacion | dedicacién/Numero total de técnicos orcentaje sh 90,00 0.00 0,001 No informd
del laboratorio central)*100

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Formular planes, programas y normas. Vigencia 2010 a 2014 | |UEs que contribuyen

Descripcion: Formular los planes, programas y hormas vinculadas al sector salud. 103 - Direccion General de la Salud

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Numero de programas nacionales de
salud formulados y/o actualizados en

Programas formulados L Unidades sfi 7,00 0,00 0,00 No informo
las tematicas de salud mental, bucal,
rural, nifio, adolescente y embarazada
Numero de guias y protocolos
NU d i tocol bados y/o actualizad |
umero de guias y p.ro ocolos ?pro ados y/o actualizados en las Unidades Si 12,00 0,00 0,00 No informo
aprobados y/o actualizados areas de salud mental, bucal, rural,

nifo, adolescente y embarazada
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Formulacion y administracion de politicas en salud Vigencia 2011 a 2014

Descripcion: Formulacion y administracion de las politicas en salud de acuerdo a criterios normativos basados en el conocimiento y la participacion de todos los sectores involucrados

UE 104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Objetivo sustantivo de UE: Normatizar la donacion y el transplante
Descripcion: Proponer normas y protocolos en actividades que utilicen células, tejidos y érganos

Vigencia 2011 a 2014

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Numero de Protocolos Definidos en .
N " ~ . Se alcanza a protocolizar 13
Protocolizacion de donacion y el afio 1 / Numero de procesos de . . .
. . Porcentaje 0,56 0,66 0,00 0,70 procedimientos criticos sobre un
transplante donacién, transplantes definidos .
. universo de 19.
COMO Universo
ObjetIIYO .detge:tlor;.lntt.erna del Inciso 12: Introducir una gestioén orientada al Vigencia 2010 a 2014 UEs que contribuyen
CUMPlIMIeNToldeloD) etV S 1 - Direccion General de Secretaria

Descripcion: Introducir una gestion por resultados, a partir del redisefio de la estructura institucional, aplicacién de
TICs y establecimiento de programas de mejora de la calidad de los procesos, para el eficaz ejercicio de la funcion
Rectora en todo el pais.

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Una version piloto de TCM se instalé
. en 2010-2011, con apoyo de OPP-
Tablero d trol Ministerial
Tablero de Control Ministerial Tablero de Control Ministeria Unidades N 1,00 0,00 1,00| AGEV. Esta pendiente su
implementado en su version 1 . N
actualizacién generalizacion a todo el
inciso.
Programa de mejora de la calidad de Cantidad de unidades organizativas if ::itlzn;:vzr; jﬂilliﬂssu;mj:zsstén en
9 - J del MSP con programa de mejora de | Unidades 18 18,00 0,00 15,00 g ) d )
la Gestion . e proceso de implementar un sistema
la calidad de la gestion implantado L .
de gestion de la calidad, y sus planes
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014

estan publicados en la Intranet del
MSP.

El indicador corresponde a UE 001,
102, 103, 105, para un comprometido

monto obligado a setiembre en el de 11,711 millones sobre un crédito
Ejecucion del gasto en inversiones rubro inversiones // monto asignado Porcentaje 19 17,00 0,00 30,29 | de 38,655 millones. Importa destacar
para inversiones para el afio que la ejecucién de inversiones
alcanzo un 84,7% al cierre de
ejecucion.

La compra directa asciende a mas de
66 millones de $, sobre un total de
mas de 117 millones de pesos. Esto
Porcentaje 77 sli 0,00 56,68 | considera solamente las facturas
pagas en pesos de las unidades 001,
102, 103 y 105. EI MSP carece de
sistema de informacion de compras.

Monto compras directas/Monto total

Monto de compras directas
de compras

Monto total d directas //
Monto de compra directa onfofola’ ce compra directas Porcentaje 24 41,48 0,00 0,00| Repetido. Eliminar este indicador.
monto total de compras*100

El total de compra directa por
excepcion asciende a mas de 27

Monto de compra directa por Monto total de compra directas por millones de pesos, sobre un total de
. P P excepcion // monto total de compras* | Porcentaje 53 43,00 0,00 40,10 | compras por mas de 117 millones
excepcion )
100 pesos. No se consideran las compras

en dolares. EI MSP carece sistema
de informacién compras.

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Objetivo de gestion interna de UE: Desarrollar politica de Seguridad y Acceso a la informacion | Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Disefiar e implemetar una politica de seguridad y acceso a la informacién en el Ministerio

Objetivo de gestion interna de UE: Desarrollar un entorno laboral saludable y seguro | Vigencia 2010 a 2014

Junio de 2015 Planificacion Estratégica - Pagina: 18



Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 1 - Direccion General de Secretaria

| Descripcion: Desarrollar un entorno laboral saludable y seguro para todos los trabajadores del MSP

Objetivo de gestion interna de UE: Desarrollar un programa de Formacion Permanente

Vigencia 2010 a 2014

Descripcion: Desarrollar un programa de induccion y formacion permanente de los funcionarios/trabajadores del inciso para el mejor cumplimiento de sus tareas

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

capacitacion de 12 horas por afio /
numero total de funcionarios

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Los cursos fueron impartidos por la
Numero de funcionarios que han ENAP, en tematicas referidas a
. | i6n pabli horari
Curso de capacitacion recibido al menos un curso de Unidades 7.22 10,00 0,00 275,00 gestion publica, con cargas horarias

que oscilan entre 12 y 30 horas
totales. El promedio es de 20 horas
por funcionario.

Objetivo de gestion interna de UE: Establecer sistema de compensaciones salariales por medio de Compromisos de Gestion

Vigencia 2010 a 2014

Descripcion: Establecer un sistema de compensaciones salariales regulados por Compromisos de Gestion para todos los cargos de direccion media del inciso

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Numero de funcionarios cobrando Numero de funcionarios cobrando ) El dato |nclu¥e contratos por jornada
L L Unidades 418 354,00 0,00 160,00 | completa, mas complementos
por Comisién de Apoyo por Comision de Apoyo } L
salariales por tareas priorizadas.
, ) ) Ndmero de funcionarios contratados
Numero de funcionarios contratados exlusivamente por Comision de Considera los contratos de CA y de
exlusivamente por Comision de ) P . Unidades 357 292,00 0,00 89,00 . y
Apoyo que brindan servicios para el Patronato Psicépata.
Apoyo . .
MSP como funcionarios.
Numero de funcionarios cobrando Numero de funcionarios cobrando Considera complementos bados bor
compensacion por Comision de compensacion por Comision de Unidades 61 62,00 0,00 71,00 P pagos p
CA y Patronato.
Apoyo Apoyo

Objetivo de gestion interna de UE: Establecer un sistema de evaluacién y seguimiento del plan estrtatégico

Vigencia 2010 a 2014

Descripcion: Establecer un sistema de evaluacion y seguimiento que de cuenta del cumplimiento de los objetivos estratégicos ministeriales
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Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD
Programa 441 Rectoria en Salud

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Las UE DIGESE, DIGESA,
Planes estratéqicos formulados Numero de Planes estratégicos de DIGESNIS, JUNASA e INDT
. N y Unidad Organizativa formulados y Unidades 6 6,00 0,00 5,00 actualizan su plan en el proceso de
actualizados anualmente ) ., e
actualizados anualmente elaboracion de memoria institucional

y rendicién de cuentas anual.

Un piloto de TCM se implemento

durante 2010-2011 con apoyo de
OPP-AGEV. Queda como desafio
expandir TCM a todo el inciso.

Tablero de Control Ministerial TCM implementado en su version 1 Unidades sfi 1,00 0,00 1,00

Objetivo de gestion interna de UE: Implantar Programa de Calidad Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Implantar un Programa de Calidad de los procesos en el Ministerio

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Se capacitaron 232 funcionarios en
Funcionarios capacitados en Calidad Numero de funcionarios capacitados temas de mejora de la calidad de
. P en temas de Calidad de Gestion / Porcentaje sfi sfi 0,00 232,00 | gestion, en 12 cursos-talleres que
de Gestion . .
total de funcionarios contaron con apoyo de AGESIC,

OPP, LATU entre otros.

Estos procesos incluye mapas de
Unidades 167 112,00 0,00 265,00 | proceso, procedimientos, instructivos
y formularios.

En proceso de implementacion
sistema de expediente electronico
Unidades sli sli 0,00 0,00 (Integradoc), con apoyo de OPP y
AGESIC. Todavia no es posible
calcular este indicador.

Numero de procesos documentados | Numero de procesos documentados
e identificados e identificados

Dias de tramitacion de expedientes
Tiempo medio de tramitaciéon de un desde que ingresan hasta que son

expediente dados de alta/total de expedientes

ingresados en un afio

Objetivo de gestion interna de UE: Implementar el PDI Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Implementar el Plan Director Informatico del Ministerio para dar sustento a una rectoria eficaz y una gestion interna eficiente

Junio de 2015 Planificacion Estratégica - Pagina: 20



Inciso 12 Ministerio de Salud Publica Rendicion de Cuentas 2014

Area Programatica 13 - SALUD

Programa 441 Rectoria en Salud

UE 1 - Direccion General de Secretaria

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Sisterna de informacién de Generar un Sistema de Informacion
. . que de sustento a la politica de Unidades sfi sfi 0,00 0,00 | En proceso de implementacion.
inmunizaciones .
Imunizaciones

Programa 442 Promocién en Salud

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Estrategias de prevenciéon y promocion

[ vigencia 2010 a 2014

UEs que contribuyen

Descripcion: Generar estrategias en materia de prevenciéon y promocién en salud orientadas a estimular los estilos de

vida saludables, con énfasis en la salud Mental, Rural, Bucal, Nifio, Adolescente y Embarazada.

1 - Direccion General de Secretaria

103 - Direccién General de la Salud

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
(nimero de nacidos vivos con sifilis
Incidencia de sifilis connatal en un afno / total de nacidos vivos en | Por mil 2,25 1,60 0,00 0,00 No informé
el afo) * 1.000
(Numero de muertes por suicidios .
Tasa bruta d rtalidad
Tasa de mortalidad por suicidio (X60 a X84 de la CIE10)en un afio/ | Por cien mil 173 12,40 0,00 17 40| ' 858 bruta de mortalidad por
. suicidios consumados.
poblacion total)*100.000
Foro Nacional de Salud realizad
Foro Nacional de Salud realizado ef’;%g aclonal de salud realizado en | jnidades sl sl 1,00 0,00 | No informé
(Cantidad de escuelas publicas en El 36% de escuelas publicas aplican
Cobertura del Programa "Salud Bucal |que se aplica el Programa "Salud . el programa (846 sobre 2.347),
P 25,91 27,7
Escolar" en escuelas publicas Bucal Escolar"/Total de escuelas orcentaje 59 76 0.00 36,00 logrando una cobertura de 20% de
publicas)*100 escolares (67.518 en 343.526 nifios).
(Numero de nacidos vivos con menos
de 2.500 d |
Nacidos vivos con bajo peso al nacer © - gramos de _peso‘_a naceren Porcentaje 8,1 7,60 0,00 0,00 No informé
un afio / total de nacidos vivos en el
afo) * 1.000
NG de depart t it¢ | Nu de depart t
umero de departamentos con comité [ NUmero de epa.allmen 0s que Unidades Si Si 3,00 0,00 No informé
departamental de Escuelas cuentan con comité departamental de
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 442 Promocion en Salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Promotoras conformado. Escuelas Promotoras conformado.
UE 1 - Direccion General de Secretaria
Objetivo sustantivo de UE: Estrategias de comunicacion social Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Impulsar el empoderamiento ciudadano a partir de estrategias de comunicacion social en salud
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Campafas realizadas durante 2014:
Dengue por dos, Vacunacion, Plan
Campaiias de comunicaciéon masivas | Minutos de comunicacién en medios Invierno, Tabaquismo, Logros MSP,
.p . s . Unidades 3.848 sli 0,00 9,00 | Interrupcion voluntaria del Aborto.
realizadas masivos (television y radio) . .
Ademas se suman dos actividades
de alto impacto, como ?Verano
Saludable? y la ?Expo Prado?.
L e Numero de publicaciones didacticas . ) . i
Publicaciones didacticas . - Unidades 17 sli 0,00 0,00 No informé
realizadas por afo
Conteo de i la pagina WEB
Conteo de ingresos a la pagina WEB | =" oo ¢€ INQresos ala pagina Unidades sli|  414.169,00 0,00 0,00 | No informé
del MSP por afio
UE 103 - Direccién General de la Salud
Objetivo sustantivo de UE: Promover estilos de vida saludables Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Promover estilos de vida saludables que orienten una mejora en la calidad de vida de la poblacion
Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Porcentaje de nacidos vivos con bajo (ndmero de nacidos vivos con un
650 ) J peso menor o igual a 2500 gramos/ | Porcentaje 8,1 7,60 0,00 0,00 | No informo
P numero total de nacidos vivos)
Porcentaje de personas con nivel de |(numero de personas con el nivel de | Porcentaje sfi 0,00 0,00 | No informo
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 442 Promocion en Salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Foérmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
actividad fisica bajo (menor a
actividad fisica bajo 600MET-min/semana)/ total de la sli
poblacién
(Numero de personas entre 25 y 64
Porcentaje de la poblacion con al afos con al menos un factor de
menos un factor de riesgo para las riesgo para enfermedades crénicas Porcentaje sfi sfi 0,00 0,00 | No informo
ECNT no transmisibles/poblacién total de
25 a 64 afos)*100

Objetivo sustantivo de UE: Propender al cambio de modelo de atencion Vigencia 2010 a 2014
Descripcion: Propender al cambio de modelo de atencién y gestion del SNIS a través de la accién programatica en salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Numero de reuniones del Foro Numero de reun|~ones del FNS Unidades S S 0,00 0,00 | No informo
Nacional de Salud realizadas por afo

Programa 443 Ciencia y Tecnologia de la salud

Objetivo sustantivo del Inciso 12: Promover la investigacion | Vigencia 2010 a 2014 | |UEs que contribuyen

Descripcion: Promover la investigacion en salud publica y la investigacion aplicada orientada al desarrollo nacional de
tecnologia de alto impacto.

103 - Direccién General de la Salud

104 - Inst.Nal.Donac.yTrasp.Células,Tej.y Organos

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Proyectos de salud publica
- . Y ) P El convenio MSP-ANII previsto para
Proyectos de salud publica financiados por la ANll/total de ) ) ) . .
) ) ) ) Porcentaje sfi sfi 0,00 0,00| financiar este fondo de proyectos no
financiados por la ANII proyectos de salud financiados por i . )
ANII lleg6 a ser puesto en funcionamiento.
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Area Programatica 13 - SALUD

Programa 443 Ciencia y Tecnologia de la salud

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Promover la investigacion aplicada en salud | Vigencia 2011 a 2014
Descripcion: Promover conjuntamente con la ANII, Universidad de la Republica y otros Organismos del Estado, proyectos de investigacion en el area de la salud

Indicadores del objetivo de Unidad Ejecutora

Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2012 Valor 2013 Meta 2014 Valor 2014 | Comentario 2014
Proyectos en salud Numero de proyectos Unidades sfi sfi 0,00 0,00 | No informo
Objetivo sustantivo del Inciso 12: Promover politica de medicamentos Vigencia 2010 a 2014 UEs que contribuyen

Descripcion: Promover una politica de medicamentos que aliente su uso racional y sustentable, bajo esquemas de

103 - Direccién General de la Salud
produccion y distribucién ajustados a las buenas practicas.

UE 103 - Direccion General de la Salud

Objetivo sustantivo de UE: Accesibilidad a medicamentos Vigencia 2011 a 2014
Descripcion: Promover la accesibilidad y el uso racional de los medicamentos y asegurar el acceso a medicamentos huérfanos y olvidados
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Rendicién de Cuentas 2014

Informe de gestion 2014

INCISO: 12 - Ministerio de Salud Publica

1. Presentacion

Este documento presenta una evaluacidn sintética de la gestidon del MSP
durante el periodo pasado. Durante los meses de Octubre y Diciembre
de 2014 el MSP realizé una evaluacién global de la gestidon ministerial del
periodo. La Sra. Ministra, Dra. Susana Muifiiz, y su Gabinete Ministerial,
con el apoyo técnico de la Gerencia de Planificacién, identificaron los
principales logros del MSP. También realizaron un balance de los
desafios de corto plazo para la futura administracion del MSP (2015-
2020).

El Plan Estratégico 2010-2015 ha sido el documento orientador para la
elaboracion del Presupuesto del Inciso y las principales politicas y
acciones del Ministerio. El Plan Estratégico del MSP (PE-MSP) se formuld
en 2010-2011, con las orientaciones del Programa de Gobierno del
Frente Amplio y las prioridades establecidas por Plan Gobierno Nacional
2010-2015. A partir del plan general del Gobierno Nacional, el MSP
establecié prioridades en el Gabinete Ministerial, durante sesiones de
trabajo en gabinete “chico” y “ampliados” de 2010y 2011

Posteriormente, la Gerencia de Planificacion Estratégica coordind el
proceso de elaboracion técnica de Metas Anuales e indicadores de
cumplimiento, con cada una de los Directores de las Unidades Ejecutoras
del MSP. El trabajo técnico contd con el asesoramiento y la asistencia de
la OPP y se involucré a todas las dreas técnicas del MSP, bajo supervisidon
de sus Directores Generales.
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2. Orientaciones generales del Plan

El PE-MSP (2010-1015) consta de 12 Objetivos Estratégicos (OE). Cada OE
establece una orientacion general en un area identificada como
estratégica por el MSP. Cada OE tiene una apertura en diversas metas e
indicadores, que marcan el grado de cumplimiento de la estrategia
politica. Los indicadores “no agotan” la expresion global del OE, son una
seleccidn parcial, que permiten medir el progreso de la institucién

Cada Unidad Ejecutora es la responsable de implementar las lineas de
politica (OE) priorizadas por el Ministro o Ministra, ademds de sumar
objetivos y metas mas especificas, relativas a su respectiva area de
trabajo. El PE-MSP vy el Plan Estratégico (PE) de las Unidades Ejecutoras
son herramientas para la ORIENTACION y el CONTROL de la GESTION
politica del MSP.

El Plan Global estd en manos del Ministro o Ministra y los Planes de
Unidad Ejecutora son responsabilidad de cada Director o Directora
General (los proyectos comunes se coordinan colectivamente). El Plan
Estratégico es una herramienta de ORIENTACION y de CONTROL de la
GESTION del MSP, que se vuelca en cada Memoria Anual y en las Leyes
de Rendicién de Cuentas.

2.1. Mision, Vision, Cometidos
Mision del inciso

Establecer las politicas y las estrategias para el cumplimiento de las
funciones esenciales de salud publica, de modo de asegurar la salud
colectiva como un derecho humano bdsico y un bien publico
responsabilidad del Estado, orientando el funcionamiento del Sistema
Nacional Integrado de Salud de acuerdo a un modelo de atencidén vy
gestion basado en los principios de la Atencidén Primaria en Salud.

Fuente: SPE
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Vision del inciso

Promover la salud de la poblacién, a través de una estructura
institucional transparente, eficaz e integradora y con vocacién de
servicio, para el correcto ejercicio de la Rectoria de la salud, logrando un
modelo de atenciéon basado en la prevencién, que promueva en la
poblacién el cuidado de su salud y una atencidn sanitaria (con niveles de
excelencia) que contribuya a una mejor calidad de vida.

Fuente: SPE
Cometidos del MSP

e Analizar la situacién de salud de la poblacion relevando Ia
informacion que corresponda, instrumentando y manteniendo
actualizado el Sistema Nacional de informacion vy vigilancia en salud,
y la produccion de estadisticas sectoriales.

e Planificar las politicas de salud de la poblacién, utilizando la
informacién analizada (correspondiente a la situacién de la salud de
la poblacidn), los problemas prioritarios detectados y los distintos
agentes vinculados al sector salud del pais.

e Elaborar las politicas de promocién de la salud, calidad de vida y
prevencion, que se desarrollaran conforme a programas cuyas
acciones deberan ser implantadas por los agentes del sector.

* Planificar los recursos sanitarios (tecnologias, instalaciones, recursos
humanos, medicamentos, equipamiento, etc.) necesarios para el
correcto desarrollo del sector salud.

e Normatizar los aspectos relacionados con la salud de la poblacién y
el funcionamiento del sector para facilitar, mediante el marco legal
establecido, el desarrollo efectivo de los planes y el funcionamiento
adecuado del sector.

e Registrar y habilitar a las instituciones, empresas, productos y
profesionales del sector salud, para asegurar niveles determinados
de calidad en su funcionamiento.

e Controlar la gestidon sanitaria de las instituciones habilitadas
prestadoras de servicios de salud, de los profesionales de la salud, de
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las empresas fabricantes y/o que comercializan productos sanitarios
y de los productos sanitarios; asegurar el adecuado funcionamiento
de los servicios y/o de las empresas; e introducir ajustes al sistema
de salud cuando corresponda.

Controlar el cumplimiento por las instituciones prestadoras de
servicios de salud, los profesionales, las empresas que producen y/o
comercializan productos sanitarios, los productos sanitarios
(medicamentos, cosméticos, tecnologias, etc.) y el resto de las
empresas que se determinen de la normativa relacionada con la
salud de la poblacién el funcionamiento del sector salud.

Elaborar las politicas y normas conforme a las cuales se organizard y
funcionard el Sistema Nacional Integrado de Salud y ejercer el
contralor general de su observancia.

Controlar la gestidn sanitaria, contable y econémico-financiera de las
entidades del sector, en los términos de las disposiciones aplicables,
fiscalizando la articulacién entre prestadores en el marco del el
Sistema Nacional Integrado de Salud.

Aprobar los programas de prestaciones integrales de salud que
deberan brindar a sus usuarios los prestadores publicos y privados
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud y mantenerlos
actualizados de conformidad con los avances cientificos y la realidad
epidemioldgica de la poblacién.

Regular y desarrollar politicas de tecnologia médica y de
medicamentos, estableciendo los registros nacionales de estos
recursos y el control del cumplimiento de los lineamientos
ministeriales en esta materia.

Promover, en coordinacidn con otros organismos competentes, la
investigacion cientifica en salud y la adopcién de medidas que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Ejercer el control de la calidad integral de la atencién en salud,
tomando en cuenta el respeto a los principios de la bioética y los
derechos humanos de los usuarios, aplicados a la asistencia y a la
incorporacién y uso de tecnologias y medicamentos.

Promover y evaluar el desarrollo profesional de los recursos
humanos del sector salud, en coordinacién con los organismos
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competentes de la ensefanza, de acuerdo a los principios rectores
del Sistema Nacional Integrado de Salud.

e Promover la armonizacién de los pardmetros de calidad de los
bienes, servicios y factores productivos del area de salud y los
mecanismos de control sanitario, en el marco de los procesos de
integracion regional y global.

e Coordinar la gestiéon de las Unidades Ejecutoras que integran el
Inciso, administrando sus recursos humanos, econémico-financieros,
materiales y servicios, brindando asesoramiento juridico y notarial.

e Ejercer todas las demds competencias que prevé la ley orgdnica del
MSP No. 9202.

Fuente: Reestructura MSP, Decreto del PE 195/014 de Julio de 2014.

2.2. Objetivos Estratégicos del MSP
Vision General. Objetivos Estratégicos del MSP 2010-2015

1. Garantizar la accesibilidad a la Atencién Integral en Salud de los
residentes del pais.

2. Desarrollar una politica nacional de Recursos Humanos en salud
adecuada a las necesidades del SNIS.

3. Desarrollar un modelo de mejora de la calidad de los servicios de
salud.

4. Desarrollar una politica de tecnologia médica acorde al cambio del
modelo que se impulsa.

5. Fomentar la participaciéon activa e informada de Usuarios y
Trabajadores en el Sistema Nacional Integrado de Salud.

6. Universalizar el Seguro Nacional de Salud con criterios de equidad
social, eficacia sanitaria y eficiencia econdmica.
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7. Mantener actualizado el diagnéstico de situacién de salud de la
poblaciéon y respuesta oportuna, fortaleciendo el sistema de vigilancia en
salud.

8. Formular los planes, programas y normas vinculadas al sector salud.

9. Introducir una gestion por resultados, a partir del redisefio de la
estructura institucional, aplicacién de TICs y establecimiento de
programas de mejora de la calidad de los procesos, para el eficaz
ejercicio de la funcién Rectora en todo el pais.

10. Generar estrategias en materia de prevencién y promocién en salud
orientadas a estimular los estilos de vida saludables, con énfasis en la
salud Mental, Rural, Bucal, Nifio, Adolescente y Embarazada.

11. Promover la investigacion en salud publica y la investigacién aplicada
orientada al desarrollo nacional de tecnologia de alto impacto.

12. Promover una politica de medicamentos que aliente su uso racional y
sustentable, bajo esquemas de produccidn y distribucién ajustados a las
buenas priacticas.

3. Valoracion de los objetivos estratégicos por el Gabinete Ministerial

Objetivo 1. Garantizar accesibilidad a la atencién integral

¢ Mejora de la calidad regulatoria mediante reestructura del MSP

¢ Ampliacién del PIAS: Ley 18246 de Salud Sexual y Reproductiva; Ley
18987 de Interrupcion Voluntaria Aborto: decretos 305/011 vy
308/011 de Prestaciones de Salud Mental, Ley 19.167 de
Reproduccién Humana Asistida.

e Creacién del Plan Nacional de Salud Rural octubre 2010. Proyecto
Rondas Preventivo-Asistenciales ROPAS area salud rural 2014,
instalacion de 38 mdviles equipados destinados a localidades de
menos de 2 mil hab. ASSE-FEMI-Ministerio de Defensa. Instalacion
de 100 cardiodesfibriladores para el area de salud rural con
capacitacion de operadores (Salud Rural y CHSCV 2014).
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Proyecto inversiéon 5 millones de Euros (no reembolsables) para el
fortalecimiento del SNIS en localidades menos de 5mil hab.
cooperacion Alemania, MSP-ASSE-Brasil construccidn, remodelacién
de puestos rurales, equipamiento y tecnologia para : Cerro Largo-
Artigas —Rivera-Rocha. Ejecutar a partir de 2015.

La regulacion de precios de PAP y Mamografia favorecen el acceso a
esta prestacion priorizada.

Politica selectiva de reducciéon de copagos IAMCs, controlando el
peso relativo en los ingresos de las IAMC.

Regulacion de tiempos de espera: normativa de Agenda Electrénica
consultas especialistas

La Meta de Médico de Referencia, como garantia de integralidad de
la atencidn, logra alta cobertura en el sector privado.

Ley 18.968 y reglamentacion universaliza el acceso a la donacion y
trasplante

Objetivo 2. Politica de RRHH para el SNIS

Creacidon de una Division especializada y de un Observatorio de
RRHH del SNIS. (2013 y 2014)

Creacion en 2013 de la Escuela de Gobierno en Salud Publica para
formar cuadros de gobierno (UDELAR-OPS-BPS-MSP).
Fortalecimiento de sistemas de informacion y produccion de
estudios sectoriales. SCARH. Metodologia BM brechas RRHH. Censos:
Médico, Enfermeria, Psicélogos.

Definicion de un Plan Estratégico para el desarrollo de RRHH en el
SNIS (2013)

Avance en la reestructura del trabajo médico: cargos de alta
dedicacién, cambios carga horaria, etc.

Disefio e implementacion de Meta 2 y 4: Médicos de Referencia y
Cargos Médicos de Alta Dedicacion

Avance en la creacidn de Residencias Médicas en especializaciones
priorizadas: Medicina Familiar, Pediatria, Ginecologia, Anestesia, etc.
Programa UDAS para formacion médica, administrado por ASSE y
MSP.
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Objetivo 3. Desarrollo de modelo de calidad servicios salud

* Plan de Habilitacion de Servicios de Salud aprobado por JUNASA para
prestadores IAMC, el cual se vincula al otorgamiento y pago de la
sobrecuota de inversiones

e ASSE presento su Plan de Habilitaciones para el periodo, asi como el
Hospital Policial, Militar y BPS

+  Creacién de Registro Unico de Servicios de Salud: privados parciales
e integrales, H. Policial, BPS, H. Militar, H. Clinicas. Se proyecta SIG
de estos servicios

* Proyecto de construccién de nuevo Hospital de BSE, con
participacion activa de MSP-Servicios de Salud para que
infraestructura se ajuste a lineamientos sanitarios.

¢ Creacion del Departamento de Seguridad del Paciente.
Implementacién de Estrategia de Seguridad e instrumentos diversos.

¢ Comisiones de Infecciones se incorporan como obligaciéon en los
Contratos JUNASA

* Agenda Informatizada para coordinar consultas médicas (Ordenanza
603 de 2012).

¢ Promocion de los Premios de Calidad: OPP-INACAL, Buenas Practicas
Salud Rural Premio Dr. Vladimir Roslik

¢ Plan de Fiscalizaciones para el Relevamiento de la totalidad de
Unidades de Medicina Intensiva y Maternidades del pais

Objetivo 4. Desarrollo politica de tecnologia médica y cambio modelo

* Generacion de informacion: Censo de Equipamientos de Mediano y
Alto Porte (2014. Pendiente procesar)

¢ Meédica Plan de Inversiones sector privado asociado a sobre-cuota de
inversion, orientado al cambio de modelo (Decreto 727 de 2012).

e Regulaciéon de importacion de equipamientos de mediano y alto
porte. Acuerdo contralor MSP con la Aduana Nacional.

e Proyecto SALUD-UY para desarrollo sistemas de informacion e
Historia Clinica Electrénica (OPP-MSP-AGESIC-BID)

¢ Tecnovigilancia: Proyecto en curso con el aporte de la Cooperacion
Brasilera para la conformacién de Hospitales Centinelas
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Desarrollo Proyecto de Georrefenciacion de Equipos de
Imagenologia seleccionado por la ANIl en el Fondo Sectorial de
Salud.

Disefio del formulario Web para el mantenimiento actualizado del
Censo de equipos de mediano y alto porte.

Objetivo 5. Participacion social

Se instalan las Comisiones Honorarias Departamentales (JUDESAS)
en 19 departamentos, ampliando la representacion de actores
sociales

Politica de proximidad de JUNASA con las JUDESAS, reuniones
departamentales y regionales periddicas. 2013-2014 encuentro
nacional de Juntas.

Creacion del Fondo Concursable para el financiamiento proyectos de
fortalecimiento de la participacion social

Inclusion de actores sociales en los procesos de formulacidon de
politicas, ejemplo consulta normas: ATUR Asociacién de
Trasplantados y en lista de espera Uruguayo, Familiares, etc.

Objetivo 6. Universalizar el SNS

Ampliacién FONASA. Incorporacién de los colectivos previstos por las
leyes 18211 y 18731: Escribanos, Profesionales, Cajas de Auxilios,
Jubilados, Cényuges.

Estudios de costos para la incorporacion de colectivos no previstos
(por ejemplo: Municipales)

Objetivo 7. Diagndstico de situacion y vigilancia en salud

Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia , creacion Unidades
Departamentales de Epidemiologia (Proyecto PPENT)

Interconexion del territorio, a través de salas de videoconferencia
(Proyecto PPENT)

Vigilancia morbilidad realizacién de una Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo en 2006 y otra en 2013

Vigilancia de Enfermedades Inmunoprevenibles: Elaboraciéon de
guias de vigilancia de inmunoprevenibles. Incorporacién vacunas al
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Plan Nacional de Vacunaciones y evaluacion de impacto en algunas
de las patologias inmunoprevenibles.

Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Nacional: Se cred un
sistema de notificacidon de enfermedades de notificacion obligatoria
en ambiente web. Incorporacién de un sistema de monitoreo de
patologias en emergencias mdviles y monitoreo de ausentismo
escolar, para detectar patologias transmisibles que requieran
acciones inmediatas.

Reporte via Web Infecciones Intrahospitalarias. Las instituciones
pueden notificar y disponer de sus datos para la toma de decision
institucional; permite  detectar brotes de infecciones
intrahospitalarias, controlarlos y vigilar las medidas correctivas.

Plan de Vigilancia y Respuesta al Dengue y al Chicongunia

Plan de Contingencia del Ebola

Puesta en marcha del sistema registral “DONASUR” del Mercosur,
gestionado por INDT

ler Censo efectores rurales 2011-2014.

Objetivo 8. Formular Planes, programas y Guias

Salud Perinatal: Actualizacion de normas de atencidén, embarazo,
parto y puerperio; actualizacién de pautas de atencion a la nifez.
Capacitacion en AIEPI neonatal en localidades del interior.
Conformacién Red de Cuidados Criticos.

Defectos Congénitos y Enfermedades Raras.
presentacién Plan

Promocion de Salud: Escuelas Promotoras de Salud, Municipios
Salud, participaciéon en la Ley de Cantinas Saludables.

Adolescencia y Juventud: Encuesta ENSE presentacion resultados.
Elaboracién y Publicacion Ordenanza para el seguimiento de abuso
de alcohol en prestadores SNIS.
Cuidados Paliativos Elaboracidn,
Paliativos

Salud Sexual y Reproductiva: Reglamentacion Ley Interrupcién
Voluntaria del Embarazo; Elaboraciéon y difusién guias para
disminucidn trasmision vertical VIH vy sifilis

Formulacion vy

validaciéon Plan Cuidados
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Nutricion: pautas para la elaboracién de alimentos libres de gluten,
Plan Nacional de Salud Mental

PIAS: Elaboracién de guias de priactica clinica para la integracién de
nuevos productos al catalogo

Programa de internalizacion y descentralizacion de Donacion y
Trasplante: Red Nacional de Donacién y Trasplante.

Formulacién del Programa de Medicina Regenerativa y evaluacién
de proyectos nacionales

Manual de organizacidén para la atencién a la Salud Rural (2012);
Guia de Auto-evaluacion de la calidad de los servicios de salud rural
(2014)

Objetivo 9. Modernizar la estructura y su gestion

Decreto reestructura MSP. Creacion de: UDT, Salud Rural, Seguridad
Paciente, RRHH SNIS, etc. (En proceso implementacion)
Regularizacién de Comisién de Apoyo

Realizacion de auditorias por parte de AIN. Elaboracidn de planes de
mejora en: Juridica, RRHH, Econdmico Financiero.
Acondicionamiento de estructura edilicia, adquisicién de inmuebles
para DDS

Implementacién de Central telefénica del inciso

INDT. Acondicionamiento del 5to piso. Proceso de informatizacién.
Carne Salud Electrénico (desarrollo experiencias piloto en ASSE)

Objetivo 10. Generar estrategias de promocién/prevencion

Programa de Salud Bucal. Se crea por ley 18.996 la Comision de
Salud Bucal Escolar.

Disefio e Implementacién Estrategia Nacional Promocién de la Salud
Programa Previniendo (PPENT) divulgar y promover Estilos de Vida
Saludables, identificar a la poblacidn con Factores de Riesgo o ECNT
e intervenir sobre ella procurando mitigar los dafios producidos por
las ECNT

Disefio e Implementacién Estrategia Nacional Promocién de la Salud
Foro Nacional de Salud

Estrategia de Municipios Saludables y de Escuelas Saludables
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Implementacién de Cantinas Saludables en establecimientos
Escolares

Plan de Inmunizaciones.
Esquema vacunaciones

Guia de alimentacion saludable

Incorporacién de nuevas vacunas al

Objetivo 11. Investigacion en salud publica e investigacion aplicada
orientada al desarrollo nacional de tecnologias

Fondo de Investigacién en Salud Publica se convoca por ANII en 2010
(Se discontinua por falta de financiamiento).

Creacion del Banco Nacional de Sangre de Cordén Umbilical y el
Laboratorio de Ingenieria Tisular y Celular en el INDT

Compromisos de Gestién entre MSP y el CUDIM e Instituto Pasteur
como centros de investigacion e innovacién en salud.

Se han realizado investigaciones de Colectivos de Trabajadores en
Clinicas Preventivas: Plantas de Envasado de Gas (Acodike, Megal y
Riogas) Trabajadores del MGAP, Trabajadores de Metalurgicas:
Radesca. Trabajadores Extranjeros.

Proyecto OMS-PNUMA para la determinacion de COP's en Leche
Materna (contaminantes organicos persistentes) 2009-2010.
Segundo Monitoreo Mundial 2014- 2015

Cambio Climatico y Salud. Relaciéon de los Eventos Extremos y su
impacto en la Salud Publica.

Relacién de la calidad del aire y salud respiratoria

Evaluacion del estado de los residuos domiciliarios en Montevideo —
conflicto 2010, 2012 y 2014

Fortalecimiento del Laboratorio de Salud Ambiental y Ocupacional
estableciendo alianzas con la UDELAR-Facultad de Ciencias

Objetivo 12. Promover politica de medicamentos que aliente su uso
racional y sustentable, bajo esquemas de produccion y distribucion
ajustados a las buenas prdcticas

Profundizacién del FTM y el PIAS desde la perspectiva de la
evaluacién de evidencia y costos.
Elaboracién Normativa Bioldgicos y Biotecnoldgicos
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* Internalizacion de las normas MERCOSUR
e Revisidon normativa para el cafiamo
e Elaboracién guias de bioequivalencia

4. Desafios de corto plazo para la futura administracion (2015)

Direccion General de Secretaria
* Reestructura DIGESE:

— avanzar en los proyectos de mejora en las dreas de gestion
humana, administracion financiera y descentralizacion
territorial (UDT)

— Implementar Auditoria Interna MSP

— Implementar Fundacién MSP (Guarderia)

— Implementar Unidad de Proyectos (cese PPENT)

¢ Gestion Humana:

— Avanzar proceso de calificaciones, concursos de ascenso,
regularizacion de Comisién Apoyo, minimos salariales,
transformacién de vacantes.

+ Arealuridica:

— amparos judiciales vinculados a medicamentos y
dispositivos; dar seguimiento a juicios del estado; prever
proyecto de fortalecimiento del area

+ Area Informatica-Sistemas de Informacién: prever proyecto de
fortalecimiento

e Proyecto Trilateral: fortalecer el grupo de trabajo del drea de salud
rural de apoyo al proyecto de inversién para ASSE-Salud Rural y al
acuerdo de capacitacion bilateral para area de fronteras en salud
rural.

e Proyecto PPENT: el proyecto concluye en 2015. Implementar Unidad
de Proyectos creada en 2010

e Plan Mejora Edilicia: avanzar en rehabilitacién de planta;
implementar convenio MSP-MTOP para mantenimiento y mejora
edilicia
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Elaboracién del Presupuesto 2015-2020 (SPA), Ley de Rendicién de
Cuentas 2014 (SPA), Plan Estratégico 2015-2020 (SPE), Plan de
Inversiones 2015-2020 (SISI).

Direccion General de la Salud

PIAS: culminar proceso incorporacion nuevas prestaciones y
revisiones del catdlogo actual. Iniciar andlisis PIAS para Primer Nivel
de Atencidn, vinculado con el Cambio del Modelo de Atencidn

FTM: Generar estrategia que permita revision y evaluacién en forma
sistematica y periddica. Ampliar conformacion de la actual Comisién.
INFORMACION para toma de decisiones: 1) UINS: Generar
infraestructura y presupuesto, recursos humanos y materiales para
mejorar calidad y oportunidad de andlisis y publicacién de
estadisticas vitales. 2) Bases de datos: relevar y redefinir las
multiples bases de datos disponibles en MSP, a fin de optimizar
datos y mejorar acceso a la informacién por parte de actores
institucionales internos y externos. 3) Retroalimentacion de
informacién: generar instancias de devolucién de resultados a
quienes han reportado la informacidon interna y externa del
Ministerio.

DESCENTRALIZACION. Fortalecimiento de las DDS, capacitacion,
aporte de herramientas para la accién. Iniciar diagndsticos vy
desarrollo de Planes de Salud Ambiental y Laboral.

Promover el desarrollo del Laboratorio de Salud Ambiental y
Ocupacional

DESCENTRALIZACION. Continuar profundizando estrategias de apoyo
al desarrollo local y descentralizacién, como Foro Nacional
Programatico y redes de referentes en los Servicios de Salud como
instrumentos facilitadores del cambio en el modelo de atencién y
gestién de la integracion del SNIS

NORMATIVA. Culminar normativas CTI Pediatrico y Neonatal;
fitoterapicos y homeopaticos; Revisién de normativas de: Farmacias,
Medicamentos y Politica Farmacéutica Nacional

RRHH. Fomentar los convenios con la Academia a través de pasantias
de residentes y postgrados de distintas dreas de la salud
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RRHH: disefiar politicas de captacién de humanos
calificados y evitar la migracidn de los actuales

GESTION INTERNA. Transversalidad y Comunicaciones: Mejorar la
transversalidad de la gestion las Direcciones Generales para
optimizar los recursos

DIRECCIONES designar: Inspeccidon General del Psicépata; Direccidon
Laboratorio Salud Publica, Direccién Clinicas Preventivas;
Nombramiento autoridades Comisién de Etica en la Investigacion
con seres humanos (actualmente sin funcionamiento por renuncia

de sus integrantes)

recursos

Direccion General del Sistema Nacional Integrado de Salud

Interpretar acabadamente los compromisos asumidos con la
ciudadania, y transformarlos en un plan de trabajo para el periodo
2015-2020

Consolidar los procesos de reestructura, abocdndose todo el MSP a
la definicidon de procesos internos agiles, eficientes y al servicio de
los objetivos de la reforma de la salud

Dotar a toda la estructura del MSP de los recursos humanos
necesarios para el buen cumplimiento de los objetivos

Junta Nacional de Salud

Renovar Contrato de Gestién (vence en marzo de 2015). Estd
prevista su renovacion por periodos sucesivos de un afo.

Redactar un nuevo decreto de sanciones de acuerdo a la ultima
normativa, que permita que la JUNASA ejerza potestad
sancionatoria.

Avanzar en el proceso de control de la ejecucidn de la sobre cuota de
inversion, buscando mecanismos que permitan un contralor mas
eficaz a tiempo real.

Profundizar la intervencién de la Junasa y de las Judesas en los
proyectos de Convenios de complementacidon , dandoles mayor
participacion a estas ultimas.

Lograr la culminacién de varios procesos de fusién-absorcién
iniciados por algunas sociedades de asistencia médica colectiva
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durante esta administracién y/o en su defecto contribuir a encontrar
salidas para que las mismas puedan ser viables asistencial y
econdémicamente.

Mejorar infraestructura organizativa de modo de permitir que las

obligaciones de contralor de la Junasa pueden cumplirse
efectivamente (Inspectivas).

Instituto de Donaciones y Transplantes de Células y Tejidos

* Proyecto de presupuesto 2015-2020 que contemple recursos

necesarios para atender el aumento de demanda tradicional del
INDT, asi como la actividad vinculada a la terapia celular y medicina
regenerativa (Banco Nacional y Publico de Sangre de Corddn
Umbilical, Laboratorio de Ingenieria Tisular y Celular)

Descentralizar donacién y trasplante con dos experiencias piloto,
primera etapa implementacién Red Nacional de Donacién y
Trasplante.

Consolidar el trabajo de la Unidad de Verificacion Normativa,
correspondiente al registro y control de los programas y actividades
que utilizan células, tejidos y drganos humanos donados.

Aumentar 30% tasa de donacién efectiva de cérneas, mejorar tasa
de comunicacion de fallecidos al INDT y consolidar un crecimiento
paulatino en las tasas de donacidn y trasplante de érganos en el
marco de la nueva realidad legislativa.

Iniciar la actividad del Banco Nacional y Publico de Sangre de Cordon
en base a la coordinacién con tres maternidades de Montevideo.
Culminar el proyecto edilicio del Laboratorio de Ingenieria Tisular y
Celular y areas de apoyo logistico.

Actualizar el andlisis de costos de los procesos correspondientes a
donacién de organos, tejidos y células, para presentacidon de
aranceles.

Aprobar plan de capacitacién continua de personal
unidades del INDT

Profundizar y consolidar la participacion del INDT en el area de
cooperacion regional e internacional

de todas las
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e Facilitar el acceso efectivo de los pacientes a lista de espera,

agilizando los examenes paracll’nicos Cuadro: vinculos contractuales por unidad ejecutora (funcionarios y no funcionarios)

NO FUNCIONARIOS|
5. Situacién Recursos Humanos del MSP FUNCIONARIOS PUBLICOS PUBLICOS
JArrend.
En las tablas siguientes se puede apreciar la estructura de recursos Servicio [Otros - No
h del MSP. El dat | t | tit | ’ d UNIDAD Contratos con Org.|Funcionarios [TOTAL
umanos e . ato relevante lo constituye €l numero e EJECUTORA Presupuestados|Permanentes |Provisoriatos [Internac. |Publicos UE
funcionarios en régimen de provisoriato, el cual responde a la
. . g . . . iz Direccion
regularizacion de funcionarios contratados histéricamente por el aral.
régimen de Comisién de Apoyo (contratos privados). Se regulariza a 001 [Secretaria 221 5 71 14 31 342
todos aquellos funcionarios que realizan tareas de indole permanente en unta. Nall
la administracion publica. de Salud
102 |1) 0 o 0 0 0 o
Direccion
Gral.
103 Salud 443 21 98 25 7 594
Inst. N,
Donacion
104 y Transp. |49 0 16 0 20 85
Direccion
Gral. del
105 SIS (2) 1 0 31 0 0 32
[TOTAL INCISO 714 26 216 39 58 1053

(1) - Falta incorporar 64 funcionarios del Departamento Secretaria General de JUNASA. Esos
funcionarios de JUNASA todavia figuran en el padrdn de las UE 001 y 103, y algunos son contratos de
Comision de Apoyo.

(2) - En estos datos falta incorporar 8 funcionarios de la UE 105, que al dia de hoy figuran en las
plantillas de UE 001 y UE 103. Esta pendiente regularizar la redistribucion de estos funcionarios ante
la Contaduria General de la Nacién.
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Cuadro: distribucién de los funcionarios del Inciso por escalafén

Cantidad de

Escalafén  [Descripciéon uncionarios
A Personal Profesional Universitario 402
B Personal Técnico 44
C Personal Administrativo 311
D Personal Especializado 94
E Personal de Oficios 39
F Personal de Servicios Auxiliares 33
P Personal Politico 2
Q Personal de Particular Confianza 24
R Personal No incluido en escalafones anteriores|2

Personal con otros escalafones 5
TOTAL (de Funcionarios publicos) 956
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