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| — Presentacion

Cada afo, en ocasién de la elaboracion de los proyectos de Ley de Presupuesto o Ley de Rendicion de Cuentas, todos los Incisos de la Administracion
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 — Planificacién y Evaluacidn, elaborado por la Direccién de Presupuesto, Control y Evaluacién a través de
su Direccidon de Gestion y Evaluacion (AGEV) 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 acciéon del Estado. Tal informacién se organiza sobre la base del esquema
conceptual del Presupuesto Nacional 2015-2019, conformado por cuatro niveles de agregacién:

Areas programaticas.
Programas presupuestales.
Incisos.

Unidades Ejecutoras.

El presente informe institucional que integra el proyecto de Ley de Rendicién de Cuentas 2017 proporciona informacién financiera, de planificacion y
desempeiio relativa a cada Inciso integrante del Presupuesto Nacional.

Il — Contenido del Tomo Il, Informacion Institucional

La informacidn institucional que integra el Tomo |l se presenta en separatas independientes para los Incisos de la Administracién Central (Presidencia y
Ministerios: Incisos 02 a 15), la Administracion Nacional de Educacién 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 Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE: Inciso 29). Por otra parte, se
agrupa en un unico volumen, por un lado, los incisos: Poder Judicial (PJ: Inciso 16), Tribunal de Cuentas (TC: Inciso 17), Corte Electoral (CE: Inciso 18) y
Tribunal de lo Contencioso Administrativo (TCA: Inciso 19) y por otro, la Universidad Tecnolégica del Uruguay (UTEC: Inciso 31), el Instituto Uruguayo de
Meteorologia (INUMET: Inciso 32), |a Fiscalia General de la Nacién (FGN: Inciso 33) y la Junta de Transparencia y Etica Publica (JUTEP: Inciso 34).

! En cumplimiento el articulo 39 lit. F) de la ley 16.736 de 05/01/996.
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La informacidn 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 segtin consta en el Sistema de Planificacion Estratégica (SPE)?, y una tabla 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 informacidn financiera relativa al Inciso: graficos con la distribucién de la ejecuciéon 2017 del Inciso por programay por
unidad ejecutora (en porcentaje) y cuadros con el crédito, ejecucion (en miles de pesos corrientes) y porcentaje ejecutado (la relacion entre las dos
magnitudes mencionadas anteriormente) también por programa y unidad ejecutora. Seguidamente, a través de distintos gréficos, se muestra cémo las
unidades ejecutoras del Inciso distribuyeron su ejecucién 2017 por programa (en porcentaje). Las cifras de crédito y ejecucidén que se presentan en esta
seccién son las cifras definitivas de cierre del ejercicio 2017 y fueron extraidas del Sistema Integrado de Informacién Financiera (SIIF).

Seguidamente se presenta informacion de cumplimiento del plan estratégico 2017 del Inciso y sus unidades ejecutoras, aproximada a través del valor 2017
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 y el desvio del valor observado con respecto a la meta definida para el afio, es que se establecen los siguientes casos: “cumplid”,
"cumplimiento parcial" o “no cumplié. Los indicadores cuyo valor para 2017 alcanza, o supera la meta definida previamente, se muestran como "cumplié".
Por su parte, el "cumplimiento parcial" hace referencia a aquellos casos en que valor 2017 se encuentra dentro de un rango de desvio inferior al 25% la
meta definida para ese afio. Finalmente, los casos "no cumplié" refieren a indicadores cuyo valor 2017 no alcanzé la meta definida para ese afio
presentando un desvio superior al 25%. Adicionalmente, existen indicadores para los cuales es no es posible verificar su cumplimiento debido a que no fue
ingresado el valor 2017 y/o la meta correspondiente a dicho afio; estas situaciones se muestran, respectivamente, como "no informé valor" y "sin meta".

El resultado de este andlisis 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. Cada barra indica qué porcentaje de
indicadores verifica cumplimiento (area verde), cumplimiento parcial (area amarilla), no cumplimiento (area roja), no informé valor 2017 (area gris). Para

’ El SPE es el sistema informatico desarrollado por AGEV-OPP para soportar el nuevo esquema de formulacién presupuestal. EI mismo contiene informacién de las areas programaticas
(descripcidn e indicadores de contexto) y programas presupuestales (objetivos e indicadores de programa) y de la planificacion 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 institucidn realiza en el marco de los programas en los que participa.
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complementar la informacion grafica 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 grafico que se muestra es de torta, manteniéndose el resto de las especificaciones aqui expuestas.

Cabe destacar que existen algunos Incisos que presentan particularidades en la presentacidn de los andlisis de cumplimiento del plan estratégico 2017, ya
gue los mismos se presentan a nivel de inciso y no de Unidad Ejecutora. Ello sucede para el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Poder Judicial, UDELAR,
ASSE y UTEC. Finalmente, el Tribunal de Cuentas, la Corte Electoral, el Tribunal de lo Contencioso Administrativo e INUMET tienen su planificacion ingresada
a nivel de Inciso pero no cuentan con indicadores definidos, por lo cual quedan excluidos del anadlisis que se refleja en esta seccién. En los casos donde la
informacidn se presenta a nivel de Inciso, el grafico que se muestra es de torta.

Seccion 3- Planificacion estratégica y valores de los indicadores

Esta seccidon comienza con un cuadro que muestra informacion 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 2017 los indicadores con vigencia para ese afio, y ii) la planificacién
estratégica 2018 de los Incisos y Unidades Ejecutoras que integran el Presupuesto Nacional ajustada para su presentacion con el actual proyecto de Ley de
Rendiciéon de Cuentas 2017. Este formato de presentaciéon permite mostrar la continuidad de la planificacidn para los objetivos que continldan vigentes,
dando cuenta de los logros obtenidos en 2017 a través del valor que tomaron los indicadores asociados y de los desafios planteados para 2017 a través de
las metas fijadas para ese afio.

Para cada Inciso la informacién se presenta organizada por area programatica y programa, de modo de poder identificar la contribuciéon que cada Inciso y
sus Unidades Ejecutoras hacen a los distintos programas de los que participan a través de la definicién de objetivos institucionales con sus respectivos
indicadores asociados. Dichos objetivos se muestran clasificados de acuerdo a la siguiente légica:

e Objetivos sustantivos: aquellos que aportan directamente al logro de la misiéon, vision y cometidos del Inciso y guardan relacion directa con la
generacion de productos y obtencién de resultados para una determinada poblacién objetivo.

e Objetivos complementarios: aquellos no alineados directamente con los cometidos del Inciso y/o UE. Pueden incluir objetivos relacionados a tareas
que 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 organizacion (eficiencia, mejora de tramites, comunicacion
interna y externa, etc.).
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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 publicacién.

El contenido del reporte responde al siguiente formato:

e En el marco de cada drea programatica y programa a los que contribuye el Inciso se presentan los objetivos definidos con su descripcién, 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 descripcién, 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 2016 (cuando este dato no fue ingresado figura la leyenda “s/i” —sin informacion-),
-meta 2017 (definida en ocasion de la Rendicidén de Cuentas 2015; en caso de no haber sido definida figura la leyenda “s/i”),
-valor y comentario 2017 (cuando no fueron ingresados figura la leyenda “No informé” en el campo de comentario) y
-meta 2018 (en caso de no haber sido definida figura la leyenda “s/i”; para indicadores que se discontinlan para ese afio y no estan mas vigentes
figura la leyenda “n/c” —no corresponde-).

Para algunos Incisos que ingresan su planificacidon exclusivamente a nivel de Inciso, la informacién de esta secciéon se muestra agregada a ese nivel, sin el
detalle por Unidad Ejecutora.

Finalmente, para aquellos Incisos donde se han identificado productos® se presenta un cuadro con informacién sobre su nombre, descripcién, unidad de
medida y valor 2017, en el marco del objetivo de Unidad Ejecutora, programa y area programatica en los que estdn definidos.

Los productos publicos (bienes y servicios de distinta naturaleza que se entregan a la poblacidn) son los instrumentos con los que cuentan los organismos publicos para generar resultados,
entendidos como cambios en las condiciones de vida de determinada poblacién objetivo.
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Seccion 4 — Informes de gestion

Con el propdsito de brindar informacion del desempeiio 2017, asi como los principales desafios que se plantean para el afio 2018, 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 seccidn del Tomo I, Informacidn Institucional.

La estructura de contenidos propuesta para su elaboracién comprende seis capitulos:

e Misién del Inciso / Unidad Ejecutora.

e Desempefio del afio 2017: presenta los objetivos vigentes en 2017 ordenados por area programatica y programa vy, en relacion a ellos: i) los principales
logros fundamentados por distinto tipo de informacién cuantitativa y cualitativa, ii) los desempefios relevantes no previstos en la planificacién, vy iii) los
aspectos del plan estratégico que quedaron pendientes, identificando sintéticamente las razones.

e Politicas de igualdad de género: resefia las acciones implementadas en 2017 por el Inciso / Unidad Ejecutora tendientes a la igualdad de género.

e Participacién ciudadana: detalle de ambitos de participacion existentes vinculados al accionar del Inciso/UE, asi como participacidn de la sociedad civil
en el disefio, monitoreo y/o evaluacion de las politicas publicas llevadas adelante desde el Inciso/UE.

. Evaluacion global de la gestidon 2017: presenta un resumen de los aspectos cuantitativos y cualitativos mas relevantes en funcion de lo resefiado en
los puntos anteriores.

e Principales desafios para el 2018.

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 29 Administracion de Servicios de Salud del Estado

Rendicion de Cuentas 2017

MISION

Somos el principal prestador estatal de atencion integral a la salud, con una red de servicios en todo el territorio nacional, que contribuye a mejorar la calidad de vida de sus beneficiarios y
lidera el cambio del modelo asistencial de acuerdo a los postulados del Sistema Nacional Integrado de Salud.

VISION

Ser la organizacion referente en atencién a la salud a nivel nacional que promueva una atencién humanizada, de acceso equitativo y que brinde un servicio de excelencia.

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

EDUCACION

343 - Formacion y
Capacitacion

Brindar formacion y capacitacion en
areas especificas

Inciso ASSE (por UE 24-029)

PROTECCION Y

401 - Red de asistencia e

Desarrollar y expandir una red de
asistencia social que contemple
situaciones de vulnerabilidad socio

Apunta a la asistencia focalizada y especifica para los grupos sociales
mas desfavorecidos, buscando garantizar niveles minimos necesarios
para la construccién de mecanismos de integracion social. Estos planes

013 - Colonia Siquiatrica Dr. Bernardo
Etchepare

063 - Hospital -Centro Geriatrico Dr.
Luis Pifieiro del Campo

gg(élLLTDAD integracion social econdémica, actuando como malla de focalizados también contemplan enfoques de género, diferencias étnicas gZ?UijéiTénsltsgzaoc'on de Servicios de
contencién y promocion de derechos raciales, ciclos de vida, diversidad sexual y otras lineas de vulnerabilidad 069 - Colonia Dr.Santin Carlos Rossi
ciudadanos y discriminacion. - ~olonia Lr. antlr)_ arlos Rossi
103 - Centro de Rehabilitaciéon Médico
Ocupacional y Sicosocial
Junio de 2018 Informacién general del Inciso
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Area programatica

Programa

Objetivo del programa

Alcance del programa

UEs con crédito asignado en 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,
Comisién Honoraria de Lucha Antituberculosa, entre otros). Las
prioridades actuales son la ampliacion 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

Centros Aucxiliares

Centros Departamentales

Otros Hospitales y Colonias

Redes de Atencién Primaria

002 - Red de Atencion Primaria Area
Metropolitana

004 - Centro Hospitalario Pereira
Rossell

005 - Hospital Maciel

006 - Hospital Pasteur

008 - Instituto Nacional del Cancer
009 - Servicio Nacional de Ortopedia y
Traumatologia

010 - Instituto Nal.de Reumatalogia

SALUD de la Salud a garantizar el acceso y la calidad de la |financia varios (aunque no todos) los objetivos que se plantea el Ministerio Prof.Dr. Moisés Mizraii
atencion integral de salud de Salud Publica como rector del SNIS: desarrollar una politica nacional 066-— Sérvicio Nacionél de San
de recursos humanos en salud adecuada a las necesidades del sistema; L " angre
b PR : ’ | 068 - Administracion de Servicios de
desarrollar una politica de tecnologia médica acorde al cambio del modelo Salud del Estado
que se impulsa; la habilitacion de los servicios de salud de acuerdo con la 078 - Ctro Inf.y Ref.Nal de Red Drogas
normativa establecida por el MSP; asi como implementar estrategias de 086 - Direc Sigtemé de Atencion 9
complementacioén entre prestadores publicos y privados, aprovechando Intearal Pe}sonas Privad. Libertad
las sinergias en beneficio de los usuarios. 0879- Asi ) '
sistencia Integral
102 - Centro Hospitalario Maldonado-
San Carlos
103 - Centro de Rehabilitacion Médico
Ocupacional y Sicosocial
105 - Atencion de Urgencia Emergencia
Prehospitalaria y Traslado.
El programa financia actividades y politicas de prevencion y promocién en
salud orientadas a estimular
Desarrollar marcos, estrategias y estilos_ de vida saludables. Estas son desarrolladas e implementadas por | Otros Hospitales_y Co!onia_s
acciones para mejc';rar la calidad de vida |©r9anismos e§tata|es _ - Redes de Atencion _P'rlma_na .
SALUD 442 - Promocién en y disminuir el riesgo de enfermedad de |(en su mayoria, ASSE) y no estatales. Entre los objetivos especificos de 002 - Req de Atencion Primaria Area
Salud la poblacion en general asi como de os Incisos partl(_:lparltes se o S e Metropolltana
grupos poblacionales en situacion de destacap I_a realizacion de campafas de sensibilizacion y concientizacion | 006 - Hosplt_al Pa_s@eur o
vulnerabilidad sobre habitos saludables, 068 - Administracion de Servicios de
asi como la promocion de la prevencion a partir de los controles de salud | Salud del Estado
en poblaciones de riesgo
como embarazadas y nifios.
Desarrollar politicas de incentivo para
443 - Cienciay promover la investigacion aplicada y el 064 - Laboratorio Quimico Industrial
SALUD Tecnologia de la salud desarrollo de insumos y procedimientos Francisco Dorrego
9 técnicos estratégicos para el sector 066 - Servicio Nacional de Sangre
salud.
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Area programatica Programa Objetivo del programa Alcance del programa UEs con cr;?:;r:zgnado enel

Incluye todas las actividades dedicadas a garantizar la custodia, promover
la rehabilitacion, asegurar la cobertura de necesidades basicas y el
ejercicio de otros derechos de las personas privadas de libertad, asi como

} . Efectuar la custodia y promover la de aquellas que cumplen medidas penales alternativas a la privacion de R - " -
gESﬂngD 43\1/6(:%?]532?@:“'; rehabilitacion de quienes se hallan libertad. Es decir, atiende a la poblacion carcelaria adulta, a adultos con gz?udAddeT]énsltS;Laouon de Servicios de
P privados de libertad medidas alternativas de privacién de libertad, y a adolescentes que se

encuentran bajo la custodia de INAU (SIRPA). También incluye, la
cobertura de salud brindada por ASSE a ambos grupos y la colaboraciéon
de las FF.AA a la seguridad perimetral de los establecimientos carcelarios.
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DISTRIBUCION DE LOS CREDITOS DEL INCISO POR PROGRAMA

Distribucion de la ejecucion 2017 del Inciso, por programa

Programas
440 - Atencién Integral de la Salud
442 - Promocién en Salud
401 - Red de asistencia e integracion social
443 - Ciencia y Tecnologia de la salud

Otros programas que representan menos del 1%

93%

Fuente: SIIF
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Ejecucion 2017 del Inciso, por programa en miles de pesos corrientes

%

Area Programatica Programa Crédito Ejecutado eji%‘:)t;do
crédito

11 - PROTECCION Y SEGURIDAD SOCIAL 401 - Red de asistencia e integracion social 584.383 576.241 98,6
Total del AP 584.383 576.241 98,6
13 - SALUD 440 - Atencion Integral de la Salud 31.845.549 30.442.430 95,6
442 - Promocién en Salud 1.209.049 1.207.146 99,8
443 - Ciencia y Tecnologia de la salud 512.749 509.427 99,4
Total del AP 33.567.347 32.159.003 95,8
14 - SEGURIDAD PUBLICA 461 - Gestion de la privacion de libertad 746 0 0,0
Total del AP 746 0 0,0
Total por Inciso 34.152.476 32.735.244 95,9
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DESEMPENO DEL INCISO
Cumplimiento del Plan Estratégico

El grado de cumplimiento del plan estratégico de una institucion muestra en qué medida los resultados obtenidos se acercan a las metas previamente fijadas. El
cumplimiento del Inciso y sus Unidades Ejecutoras se aproxima a través del agregado de sus indicadores.

Para determinar el nivel de cumplimiento de un indicador, se compara el valor alcanzado en el afio 2017 con la meta prevista para dicho afio. A partir de los valores
cargados y teniendo en cuenta el comportamiento deseado definido para cada indicador, se obtienen los casos de “cumplid”, "cumplimiento parcial® o “no cumplio”.
Adicionalmente, existen indicadores para los cuales no es posible verificar su cumplimiento debido a que no fue ingresado el valor 2017 y/o la meta correspondiente a
dicho afo; estas situaciones se muestran, respectivamente, como "no informd valor" y "sin meta".

Los indicadores cuyo valor para 2017 alcanza, o supera la meta definida previamente, se muestran como "cumpli¢". Por su parte, el "cumplimiento parcial" hace
referencia a aquellos casos en que valor 2017 se encuentra dentro de un rango de desvio inferior al 25% de la meta definida para ese afio. Finalmente, los casos "no
cumplié" refieren a indicadores cuyo valor 2017 no alcanzé la meta definida para ese afio presentando un desvio superior al 25%.
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DESEMPENO DEL INCISO
Cumplimiento del Plan Estratégico
Grado de cumplimiento del Inciso

CUMPLIO (6 indicadores)
CUMPLIMIENTO PARCIAL (0 indicadore:
NO CUMPLIO (0 indicadores)

NO INFORMO VALOR (3 indicadores)

66,7%

EECN

33,3%

0%

Fuente: SPE
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Cantidad de indicadores del Inciso clasificados por cumplimiento

Nombre Cumplié Cumpllmlento No cumplié Sin meta No informé
parcial valor
29 Administracion de Servicios de Salud del Estado 6 0 0 4 3
Nota:
* Cumplié: indicadores cuyo valor 2017 alcanz6 o super6 la meta definida para ese afo, teniendo en cuenta el comportamiento deseado definido para el
indicador.

* Cumplimiento parcial: indicadores cuyo valor 2017 se encuentra dentro de un rango de desvio inferior al 25% de la meta definida para ese afo, teniendo
en cuenta el comportamiento deseado definido para el indicador.

* No cumplié: indicadores cuyo valor 2017 no alcanz6 la meta definida para ese afio presentando un desvio superior al 25%, 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 2017, haya
ingresado o no el valor.

*No informd valor: indicadores para los cuales es imposible verificar su cumplimiento debido a que no se ingreso el valor 2017.

Por mas informacion, ver Nota Metodoldgica.
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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 objeg::;rg;f;nldos para el
- 343 - Formacion y Brindar formacién y capacitacién en
EDUCACION Capacitacion areas especificas
Desarrollar y expandir una red de [Apunta a la asistencia focalizada y especifica para los grupos sociales
PROTECCION Y asistencia social que contemple |mas desfavorecidos, buscando garantizar niveles minimos necesarios
SEGURIDAD 4Q1 - Red_(lje aS|s_tenC|a sﬂuaglor_les de vulnerabilidad socio para_la construcc_pn de mecanismos de |ntegrap|on soc_:lal. Es_tos pla_nes
SOCIAL e integracion social econdmica, actuando como malla de |focalizados también contemplan enfoques de género, diferencias étnicas
contencién y promocion de derechos |raciales, ciclos de vida, diversidad sexual y otras lineas de vulnerabilidad
ciudadanos y discriminacién.
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 ampliacion de la cobertura de la poblaciéon
mediante el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) asi como el
240 A = Desarrollar estrategias que contribuyan fortalle,cinjiento‘ del .primer nivel de atencion. _AQemés, el programa
SALUD - Atencion Integral a garantizar el acceso y la calidad de la ta_m_blen_ financia varios (gunque no todos) los objetivos que se plantea el
de la Salud o Y Ministerio de Salud Publica como rector del SNIS: desarrollar una
atencion integral de salud e )
politica nacional de recursos humanos en salud adecuada a las
necesidades del sistema; desarrollar una politica de tecnologia médica
acorde al cambio del modelo que se impulsa; la habilitaciéon 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.
El programa financia actividades y politicas de prevencion y promocién
en salud orientadas a estimular
Desarrollar marcos, estrategias y gftlg?]sisc:ﬁo\gia;tz?;g:bles. Estas son desarrolladas e implementadas por
442 - Promocién en a%ciones p(?.ram'r:e.jorar | la rg:alidad ge (eg su mayoria, ASSE) y no estatales. Entre los objetivos especificos de
SALUD Salu-d omoaione \éhfaermge/dad Ije :au”;)bI:cién Ieer?g?anera?l los Incisos participantes se
. P en g destacan la realizacion de campafias de sensibilizacion 'y
asi como de grupos poblacionales en ientizacié bre habitos saludables
situacion de vulnerabilidad concientizacion soore ha .
asi como la promocion de la prevencion a partir de los controles de
salud en poblaciones de riesgo
como embarazadas y nifos.
Desarrollar politicas de incentivo para
N promover la investigacion aplicada y
SALUD #i?:r;oclﬁe?:lgeyla salud el desarrollo de insumos 'y
9 procedimientos técnicos estratégicos
para el sector_salud.
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Area programatica

Programa

Objetivo del programa

Alcance del programa

UEs con objetivos definidos para el
programa

SEGURIDAD
PUBLICA

461 - Gestion de la
privacion de libertad

Efectuar la custodia y promover la
rehabilitacion de quienes se hallan
privados de libertad

Incluye todas las actividades dedicadas a garantizar la custodia,
promover la rehabilitacion, asegurar la cobertura de necesidades
basicas y el ejercicio de otros derechos de las personas privadas de
libertad, asi como de aquellas que cumplen medidas penales
alternativas a la privacién de libertad. Es decir, atiende a la poblacion
carcelaria adulta, a adultos con medidas alternativas de privaciéon de
libertad, y a adolescentes que se encuentran bajo la custodia de INAU
(SIRPA). También incluye, la cobertura de salud brindada por ASSE a
ambos grupos y la colaboracion de las FF.AA a la seguridad perimetral
de los establecimientos carcelarios.
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Area Programatica 8 - EDUCACION

Programa 343 Formacién y Capacitacion

Objetivo complementario del Inciso 29: Contribuir a la formacion de recursos ) .
humanos en salud Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Trabajar coordinadamente con otras instituciones para la formacién de los recursos humanos necesarios
para la adecuada implementacion del SNIS

Objetivo complementario del Inciso 29: Trabajar coordinadamente con otras ) .
instituciones para la formacion de los RRHH necesarios Vigencia 2015 a 2019

Descripcion: Fortalecer la formacién en aquellas disciplinas del area de la salud centrales para el cambio de modelo
de atencion en ASSE y el SNIS.
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Area Programatica 11 - PROTECCION Y SEGURIDAD SOCIAL

Programa 401 Red de asistencia e integracion social

Objetivo sustantivo del Inciso 29: Profundizar el trabajo que se realiza con . .
poblaciones vulnerables. Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Desarrollar el trabajo intersectorial en la atencién de salud, en particular en el area de la salud mental.
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Area Programatica 13 - SALUD
Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Objetivo de gestion interna del Inciso 29: Continuar avanzando en un sistema de . .
gestion de calidad. Viagicte 2010 2 2012
Descripcion: Normalizacién y descentralizacion de procesos clave propiciando la eficacia y eficiencia y asegurando la
transparencia en todas las etapas del proceso
Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2016 Meta 2017 Valor 2017 | Comentario 2017 Meta 2018
N° de sistemas que componen la
Integracion a la historia clinica nacional HC.E mtegradqg ala pI(e)ltaforma Porcentaje 77 50 66,70 (Fuente: D|r.e’c0|on de Sistemas 75
de interoperabilidad/ N° de de Informacion)
sistemas a integrar)
Objetivo sustantivo del Inciso 29: Desarrollar la red asistencial para mejorar la . .
respuesta a las necesidades de salud de los usuarios Vigenaia 2015 22019
Descripcion: Favorecer la accesibilidad y la continuidad asistencial a través de procesos asistenciales integrados que
promuevan la coordinacion asistencial y permitan operativizar el cambio del modelo de atencién.
Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2016 Meta 2017 Valor 2017 | Comentario 2017 Meta 2018
Consultas ambulatorias no
urgentes a consultorio/total de
consultas ambulatorias urgentes
. - (Numero de consultas médicas centralizadas y no urgentes a
P;rigﬁrqitsée de Consultas Médicas en en policlinica / Numero total de Unidades 68,8 sli 69,50 | consultorio. (Fuente SINADI, sli
P consultas médicas) x 100 datos preliminares 2017). (Se
excluyen las consultas a
domicilio, tanto urgentes como
no urgentes).
(NUumero de egresos por causas
Tasa de egreso por causas e\(ltables por ewtabllles por mejoras en la Por mil Si Si 0,00 | No informé Si
mejoras en la atencién primaria atencion primaria / Numero de
total de egresos) x 1000
Tasa de egresos hospitalarios cada 1000 [ (Numero total de egresos / . (Fuente SINADI, datos
usuarios Numero total de usuarios) x 1000 Por mil 1183 14 111,30 preliminares 2017) 12
. L Numero total de Intervenciones
Tasa de Intervengones Qwryrglcas por Quirdrgicas por cada 1000 Por mil 465 47 48,83 (Fue_antle SINADI, datos 48
cada 1000 usuarios en un afno. } preliminares 2017)
usuarios
Objetivo de gestion interna del Inciso 29: Implementar el nuevo modelo de ) .
distribucion de recursos . Wiajeisle 2008 2 2012
Descripcion: Finalizar la evaluacion de la experiencia piloto del Nuevo Modelo de Asignacién Presupuestal con el
objetivo de avanzar en el proyecto de gestion de los recursos que toma en cuenta la poblacion a asistir, la cartera de
servicios y los costos de produccion, incentivando la eficacia y la eficiencia.
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Area Programatica 13 - SALUD
Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Objetivo sustantivo del Inciso 29: Poseer una amplia gama de servicios en cada Vigencia 2015 a 2019
region acorde a las necesidades de salud de la poblacion 9

Descripcion: Desarrollo de centros de atencion especializada en el interior del pais y fortalecimiento del sistema de
emergencia y traslados.

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2016 Meta 2017 Valor 2017 | Comentario 2017 Meta 2018
. N° de bases de salida de
Aumento de la cobertura geografica de moviles para la atencion médica |Unidades 9 sli 12,00 | (Fuente: SAME - 105) sli

Atencion Médica de Emergencia de emergencia

Fuente SINADI (datos
preliminares 2017): camas de

Numero de camas de dotacion CTI/CI adultos y pediatria, para

Camas de dotacion de CTl en el interior de CTI Unidades 73 44 60,00 todo el interior &l total es de 78 n/c
(son 60 camas de adultos y 18
camas de pediatria).
. . Centro cardioldgico en el norte . . . .
Centro cardioldgico en el norte del pais del pais en funcionamiento Unidades sli 1 0,00| No informo n/c
Centros oncoldgicos en el interior del pais | NUmero de centros oncoldgicos Unidades sii 1 0,00|No informé 1

en funcionamiento abiertos

Objetivo de gestion interna del Inciso 29: Promover el desarrollo humano y Vigencia 2015 a 2019
profesional de las personas 9

Descripcion: Mejorar la gestion de recursos humanos, y la adecuacion de sus competencias. Avanzar en la estructura
de cargos y en la definicién de funciones de forma de homogeneizar la estructura de los recursos humanos en la
institucion.

Indicadores del objetivo de Inciso
Nombre Formula de calculo U. de medida Valor 2016 Meta 2017 Valor 2017 | Comentario 2017 Meta 2018
Numero de capacitados en
ASSE en programas de

capacitacion propios: 6.979 2500
Numero de capacitados de ’
ASSE por Meta 5: 22.177
Fuente: Gerencia RRHH

Numero de funcionarios capacitados en Numero absoluto de personas

. S : = Unidades 3.069 2.500 6.979,00
areas priorizadas capacitadas en un afio por curso

Objetivo sustantivo del Inciso 29: Promover el primer nivel de atencién como . .
puerta de entrada a la red. Vigencia 2015 a 2019
Descripcion: Asegurar la continuidad de la atencién a lo largo de los ciclos de vida con particular énfasis en el area de
nifiez y adolescencia y en la poblacion adulta.
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Area Programatica 13 - SALUD
Programa 440 Atencion Integral de la Salud

Indicadores del objetivo de Inciso

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2016 Meta 2017 Valor 2017 | Comentario 2017 Meta 2018
Numero de recién nacidos Ca L

Porcentaje de recién nacidos captados / Total nacidos vivos Porcentaje 82,2 88 94,18 (guente.. F&St‘?ggs(ée Informacién 89
usuarios erencial de )

N°de usuarios entre 45 y 64
Porcentaje de usuarios entre 45y 64 afios que cuentan con al menos
afios que cuentan con al menos 1 control |1 control / N° total de usuarios
entre 45 y 64 afos

Personas

Del total de usuarios con
registros en el EC (76.015)
existen 35.600 con consulta de
control (un 46,8%). Del total de
10,7 sli 13,30 | usuarios de entre 45 a 64 afios sli
(268.278) existen 35.600 con
consulta de control registrada en
EC (13,3% del total de usuarios
de ASS

Programa 442 Promocién en Salud

Objetivo sustantivo del Inciso 29: Definir una estrategia de promocion de salud. [

Vigencia 2015 a 2019

en general

Descripcion: Desarrollar acciones de promocion de la salud en coordinacion interinstitucional dirigidas a la poblacion

Indicadores del objetivo de Inciso

total de centros asistenciales
presentados para la evaluacion)
x 100

Practicas de Alimentacion

Nombre Férmula de calculo U. de medida Valor 2016 Meta 2017 Valor 2017 | Comentario 2017 Meta 2018
(Numero total de centros
. . . asistenciales evaluados
Porcentaje de centros asistenciales " ,
evaluados positivamente en Buenas positivamente en BPA / Nimero Porcentaje 100 60 0,00| No informo 70

Programa 443 Ciencia y Tecnologia de la salud

Objetivo de gestion interna del Inciso 29: Centralidad normativa sustentada en
diseno de procesos Unicos

Vigencia 2015 a 2019

y asistencial que posibilite su descentralizacidon operativa y control

Descripcion: Construir la centralidad normativa sustentada en un disefio de procesos uUnicos en el area administrativa

Junio de 2018
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Area Programatica 14 - SEGURIDAD PUBLICA

Programa 461 Gestion de la privacion de libertad

Objetivo sustantivo del Inciso 29: Reformular la asistencia sanitaria integral a las Vigencia 2015 a 2019
personas privadas de Libertad. 9

Descripcion: Se busca promover una atencién de calidad para la poblacion objetivo asi como mejores condiciones de
trabajo para el personal de salud.

Para este inciso la Planificacion Estratégica no se muestra a nivel de Unidad Ejecutora (ver nota metodolégica)
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Informe de gestién 2017

INCISO: 29 - Administracion de Servicios de Salud del Estado

l. Mision

Somos el principal prestador estatal de atencién integral a la salud,
con una red de servicios en todo el territorio nacional, que contribuye
a mejorar la calidad de vida de sus beneficiarios y lidera el cambio del
modelo asistencial de acuerdo a los postulados del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

Fuente: SPE

Il. Desempefio del afio 2017

AREA PROGRAMATICA: EDUCACION
PROGRAMA: 343 - FORMACION Y CAPACITACION
OBJETIVOS:

Nombre: Contribuir a la formacidn de recursos humanos en salud
Descripcién: Trabajar coordinadamente con otras instituciones para la
formacion de los recursos humanos necesarios para la adecuada
implementacion del SNIS

ASSE es uno de los actores fundamentales en la formaciéon de los
Recursos Humanos en Salud, siendo el mayor campo de practica de
las carreras técnicas y profesionales vinculadas al area.

En la formacién médica de pregrado, ASSE cuenta con internos de
medicina en unidades asistenciales de primer, segundo y tercer nivel,
donde se brinda tutoria a los estudiantes en el tltimo aio de carrera en su
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practica pre-profesional, contando con cargos rentados para una parte de
los mismos, a los que se accede por concurso. También es el principal
campo de practica en el desarrollo de las diferentes especialidades
médicas, tanto en la modalidad de residencias, como en la de
posgrados, siendo la institucidn con mayor numero posgrados y de
residentes, ofreciendo 179 de los 323 cargos disponibles de residentes
durante 2017, y financiando cerca de 550 cargos en todas las
especialidades. Ademas, ASSE participa del Consejo Administrador
Honorario del Sistema Nacional de Residencias Médicas, en el marco de
laley 19.301

Es también campo de practica para los estudiantes de grado y posgrado
de la facultad de enfermeria contando con cupos rentados para internos
de enfermeria (70 cargos), y con residentes de enfermeria de las
especialidades en CTI, Salud Familiar y Comunitaria, entre otros. También
recibe estudiantes de psicologia (con cupos rentados para estudiantes),
odontologia y otras facultades.

Nombre: Trabajar coordinadamente con otras instituciones para la
formacidén de los RRHH necesarios

Descripcién: Fortalecer la formacion en aquellas disciplinas del area de
la salud centrales para el cambio de modelo de atencién en ASSE y el
SNIS.

En el afio 2017, en el marco del Programa para la Formacién y
Fortalecimiento de los RRHH de los prestadores publicos de los
servicios de salud se generaron contratos de gestién que abarcaron a
todos los servicios vinculantes entre FMED y ASSE. A punto de partida
de estos contratos se crearon metas y propdsitos para cada servicio
que mejoraron el acceso y la calidad de atencidn de los problemas en
salud de los usuarios de ASSE a lo largo de toda la red asistencial
tomando en cuenta los tres niveles de atencidn, a nivel urbano y rural.
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AREA PROGRAMATICA: PROTECCION Y SEGURIDAD SOCIAL
PROGRAMA: 401 - RED DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL
OBIJETIVOS:
Nombre: Profundizar el trabajo que se
vulnerables.

Descripcién: Desarrollar el trabajo intersectorial en la atencién de salud,
en particular en el area de la salud mental.

realiza con poblaciones

ASSE participa en distintos espacios intersectoriales para mejorar la
calidad de vida de la poblacién. Promueve derechos y acerca sus
servicios a la poblacién vulnerable, aumentando sus prestaciones a
diferentes grupos poblacionales. Se han desarrollado estrategias de
creacion de mecanismos que interactian y complementen servicios con
la Red de Salud General y otros recursos intersectoriales, con un sistema
de monitoreo que facilita la sistematizacién y la evaluacion de las
acciones que se realizan. Ademas de contar con prestaciones
especificas, que se brindan en unidades asistenciales que integran la
red como ser prestaciones de Salud Mental. También cuenta con
unidades especializadas en brindar atencién a estas poblaciones.

Se continud trabajando con Equipos Comunitarios de Salud Mental
(ECSM), equipos multidisciplinarios distribuidos en todo el territorio
nacional, responsables de la atencion ambulatoria de la poblacidn
referida por problemas de salud mental y trastornos mentales en
usuarios de ASSE. Trabajan junto al primer nivel de atencién, en el apoyo
a las estrategias de promocién de salud y prevencion de trastornos
mentales, realizan intervenciones psicosociales individuales y grupales,
en las diferentes modalidades previstas en el Plan de Prestaciones en
salud mental del Ministerio de Salud. En articulacion con los ECSM,
existen en todas las regiones dispositivos para hospitalizacion de

pacientes en momentos de crisis, episodios agudos o
descompensaciones, cuentan con recursos de rehabilitacién con
diferentes niveles de desarrollo, y centros especializados en
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rehabilitacién psicosocial. Se cuenta con 47 ECMS, que asistieron mas
de 250.000 consultas en el afio. A su vez se cuenta con 19 centros
instalados de rehabilitacion psicosocial extrahospitalarios para
personas con trastornos mentales graves: 5 en Region Este, 4 en
subregidon Norte, 7 en subregién Oeste, 3 en Regidn Sur, y un centro
diurno en el Hospital Vilardebé que trabajan con los usuarios en las
etapas postcrisis y de estabilizacion, en forma articulada con el ECSM.
También se cuenta con casas de medio camino y residencias asistidas,
que configuran dispositivos asistenciales sanitarios de residencia para
mediana estancia para personas con trastornos mentales graves que
fueron hospitalizados, y buscan consolidar y mantener la estabilidad
clinica de los usuarios, habilitar y facilitar su inclusion socio familiar,
mejorar su autonomia y calidad de vida. Se cuenta con 6 dispositivos,
3 en Montevideoy 3 en el interior.

Se destaca el trabajo en la reestructura del Departamento de Enfermeria
del Centro De Rehabilitaciéon Médico Ocupacional y Sicosocial (CE RE
MOS). Se mejord la seguridad de los usuarios y trabajadores, mediante
el control de la presencia de canes, para los que se realizaron acuerdos
interinstitucionales. Se incorporé y fortalecié el rol de la familia y su
participacion en el proceso de cambio institucional, coordinando
actividades dirigidas a las personas internadas, y la integracion de
comisiones que aborden esta tematica

Con respecto a la atencidn a las personas trans, se conformd la primera
policlinica de referencia internacional, donde se generaron protocolos de
atencidn inexistentes en Uruguay y en la region, y en dénde se atienden
una de cada tres personas trans del pais. Equipos de ASSE junto con el
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas y la UDELAR brindaron
formacion a otros médicos para el desarrollo de este tipo de policlinicas
especializadas, y se logré generar consultas en los departamentos de
Paysandiy Canelones.
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AREA PROGRAMATICA: SALUD
PROGRAMA: 440 - ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD
OBJETIVOS:

Nombre: Promover el desarrollo humano y profesional de las personas
Descripcién: Mejorar la gestion de recursos humanos, y la adecuacién
de sus competencias. Avanzar en la estructura de cargos y en la
definicion de funciones de forma de homogeneizar la estructura de los
recursos humanos en la institucion.

Con aproximadamente 30.000 funcionarios distribuidos en servicios en
todo el territorio nacional, comprendiendo un gran abanico de perfiles
profesionales y técnicos, la capacitacion permanente resulta un
desafio. Para ello se cuenta con una plataforma virtual propia, donde
se realizan cursos en distintas modalidades, lo que se complementa con
otros cursos y actividades presenciales (como ser la capacitacion a
médicos y parteras en la colocacién de implantes subdérmicos), y becas
otorgadas para la realizacibn de pasantias y cursos en otras
instituciones (como la realizacion del posgrado de gestion de servicios
de salud, de la Facultades de Economia y Medicina).

Dentro de las actividades de capacitacidon destacan en el drea asistencial,
la capacitacion a los equipos basicos de territorio, conformados por
médicos generales, especialistas, personal de enfermeria y obstetras
parteras, capacitacion a funcionarios del plan aduana, a médicos en el
manejo de los pacientes que presentan un sindrome coronario agudo
con elevacién del ST. En el drea de sistemas informaticos, se capacité en
el uso de los Sistemas de Informacidn para equipos de Gestién y
Docentes del curso de Equipos Basicos Territoriales, también se
capacitd en metas asistenciales, escritorio clinico, codificacién de
egresos, entre otros. A su vez funcionarios participaron de Seminarios y
Jornadas de actualizaciéon vinculadas a sistemas de informacién
geografica, HCEN, al curso en Gestién del Cambio organizado por la
AGESIC, entre otros. También se realizaron capacitaciones a
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funcionarios de Call Center del Centro Nacional de Afiliaciones, y se
dictaron capacitaciones en el manejo de materiales de riesgo biolégico.
Durante 2017 se capacitaron mds de 20.000 funcionarios entre los
diferentes cursos, talleres y actualizaciones dictados en la institucién o
fuera de la misma en todas sus modalidades.

Nombre: Continuar avanzando en un sistema de gestion de calidad.
Descripcién: Normalizacion y descentralizacion de procesos clave
propiciando la eficacia y eficiencia y asegurando la transparencia en

todas las etapas del proceso

Durante el afio 2017 se disefid el Proyecto de Implantacion de
Practicas de Calidad, orientado a la implantacién y el desarrollo de un
Sistema de Gestion de Calidad Total Institucional, con alcance a todas
las Unidades que integran la red asistencial de ASSE. En este contexto
se elaboré el Manual de Calidad de ASSE, conteniendo directrices
claras, sencillas y practicas, adaptables al contexto y realidad de las
unidades de la ASSE. Complementariamente se diseid una estructura
documental conteniendo formatos especialmente disefiados, adecuada
al Sistema de Gestidn propuesto.

Se continué trabajando con diferentes servicios del Hospital Maciel en la
implantacidon de practicas de calidad. Se profundizé en el Desarrollo de
las Personas y la Gestidn por Procesos. Se realizaron revisiones internas
de las que surgieron planes de acciones de mejora orientados a la
mejora continua. Como resultado de la mencionada intervencién los
Servicios de Hematooncologia, Block Quirdrgico e Internacidon
Domiciliaria han sido reconocidos por el Instituto Nacional de Calidad
(INACAL) obteniendo menciones de Plata, Plata y Bronce
respectivamente en el marco de la Participacion de los Premios
Compromiso con la Gestion Publica.

Se trabajé en el Reperfilamiento estructural y funcional del Centro
Nacional de Afiliaciones y en el disefio de un Sistema Integrado para
la Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intra Hospitalarias.
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Nombre: Poseer una amplia gama de servicios en cada regién acorde a las
necesidades de salud de la poblacion

Descripcién: Desarrollo de centros de atencidon especializada en el
interior del paisy fortalecimiento del sistema de emergenciay traslados.

Siguiendo la légica de las Redes Integradas de Servicios de Salud vy
buscando mejorar el acceso del usuario a la atencidén especializada,
durante 2017 destacan:

La mejora y optimizacién del uso de los recursos para la atencidon
de emergencia, urgencias y traslados dentro de cada regidon, como ser
el caso la creacién de servicios propios de traslados en San José, Florida,
Rocha, Bella Unidn, y Salto, el funcionamiento del servicio de traslados
especializados en Ruta 7 para publicos y privados (siendo el Unico
servicio de este tipo en el eje de esta ruta), el proyecto para contar un
servicio propio en Tacuarembd, el trabajo en la ampliacién de la cobertura
de traslados comunes a pequefias localidades en Rocha, el trabajo
en el Fortalecimiento del Sistema de Traslados y Emergencia
Regional, el trabajo en el sistema nacional de traslados en los que
estuvieron involucrados Region Sur, SAME, Gerencia General y Comercial,
Base Las Piedras y SAME 105. A su vez se incorporaron vehiculos
utilitarios para el transporte de pacientes en busca de mejoras en la
accesibilidad y de ambulancias para traslados especializados

En cuanto a centros de referencia, por region destacan:

En la Region Oeste, la resolucién de la atencién traumatoldgica
quirdrgica aguda y crénica en el Hospital de Mercedes, el nuevo
servicio de laboratorio de Citologia en el Hospital de Paysandu que
realiza citologias de Paysandu, Rio Negro y Florida. El servicio de urologia
del Hospital de San José, y el servicio de Cirugia Maxilo Facial que asisten
a pacientes de la region. En el Hospital de Flores se aumenté la
cobertura del servicio de imagenologia en dias y horario, al igual que se
incorporaron técnicas de laparoscopia para colecistectomia y ligadura
tubaria, mejorando la asistencia y optimizando el uso de los recursos
regionales. En Rio Negro se aumentd la produccion regional de estudios
en el marco del fortalecimiento del Servicio Regional de diagndstico
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por imdagenes del Hospital de Fray Bentos.

En la Regidon Este destacan, el Proyecto del Tomdgrafo en el Hospital de
Minas donde se buscd generar a partir de los recursos instalados una
respuesta departamental y regional. En tal sentido se plantea desarrollar
la respuesta del servicio de tomografia del Hospital de Minas por medio
de un convenio de complementacién. En Rocha se avanzé en la
conformacion de un Servicio de Cirugia Vascular regional, donde se
derivan pacientes previamente estudiados para su resolucién. El servicio
de fibrobroncoscopia de Treinta y Tres que busca de dar respuesta
Diagnéstica y Terapéutica a Cerro Largo, Treinta y Tres y Lavalleja y el
servicio de Traumatologia de Maldonado, donde a punto de partida de
la conformacidén de un servicio con recursos propios y otros, producto de
un servicio licitado, se busca alcanzar y desarrollar calidad y eficiencia
en la respuesta de traumatologia.

En la region Norte, se crearon los servicios de referencia en Resonancia,
TAC, y Urologia en los departamentos de Tacuarembd, Artigas y Salto. A
su vez, en el Departamento de Salto se produjo la creacidon de Centros
de Referencia de Endoscopia Digestiva y Neumoldgica. Se continda
trabajando en el Hospital de Tacuarembd como centro de referencia
de neurocirugia.

En la Regién Sur se destaca la inauguracion del Nuevo Pasteur con el
Centro Quirdrgico, la Emergencia y Centro de Esterilizacion de primer
nivel, mas el equipamiento de alto y mediano porte, como ser dos Arco
en C de ultima generacion, entre otros.

Nombre: Promover el primer nivel de atencién como puerta de entrada a
la red.

Descripcién: Asegurar la continuidad de la atencidn a lo largo de los ciclos
de vida con particular énfasis en el area de nifiez y adolescencia y en la
poblacién adulta.

En el transcurso del afio 2017 se continué trabajando en la mejora en
cuanto al acceso vy la resolutividad del primer nivel de atencién, para ello
se fortalecié la gestion buscando un mayor desempefio de los servicios
de salud. Se destaca la capacitacion de 108 funcionarios en lo que
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refiere a la definicion de la estrategia de equipos bdsicos territoriales
(EBT) en los departamentos de Salto, Treinta y Tres, Florida y Canelones.
En Montevideo y Canelones ya se cuenta con un area extensa de
cobertura por los mismos.

Se continda con la implementacion de la agenda electrénica en
policlinicas periféricas del interior del pais, al igual que en mejorar al
acceso informatico a la Red de Diagnédstico por Imagenes y la
prescripcion en Web Farma y se continla en el trabajo de
descentralizar tratamientos de los hospitales a las unidades de primer
nivel.

Nombre: Desarrollar la red asistencial para mejorar la respuesta a las
necesidades de salud de los usuarios

Descripcién: Favorecer la accesibilidad y la continuidad asistencial a
través de procesos asistenciales integrados que promuevan la
coordinacidn asistencial y permitan operativizar el cambio del modelo
de atencion.

Dadas las caracteristicas de la Red de ASSE el trabajar en referencia y
contrarreferencia entre sus mas de 900 unidades es un gran desafio a
través del que se obtienen avances y mejoras en la coordinacién afio a
afio.

Es asi, que siguiendo el plan de acciéon 2017, se propuso la creacion
de unidades de enlace para mejorar la coordinacidn entre niveles de
atencién vy facilitar la continuidad asistencial a través de procesos
asistenciales integrados. De esta forma fueron creadas Unidades de
Enlace en distintos puntos del pais: Florida, Paysandu, Cerro Largo, Rocha,
Lavalleja, Maldonado, Treinta y Tres, Artigas, Montevideo y Canelones.

Nombre: Implementar el nuevo modelo de distribucién de recursos.
Descripcién: Finalizar la evaluacién de la experiencia piloto del Nuevo
Modelo de Asignacion Presupuestal con el objetivo de avanzar en el
proyecto de gestion de los recursos que toma en cuenta la poblacion a
asistir, la cartera de servicios y los costos de produccién, incentivando la
eficacia y la eficiencia.
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De la evaluacién de la experiencia piloto realizada en 2016 se definieron
puntos clave de requisitos de informacién del modelo propuesto que
no han podido aun ser solucionados, en ese sentido, se continud con la
implementacion de aquellos sistemas informaticos cuyo uso permite una
mejor gestidn en vistas a la mejora de la accesibilidad y la continuidad de
la atencidn. Se ha continuado trabajando en la oferta de la cartera de
servicios, buscando una mejora en la eficacia y la eficiencia de la
atencién a los usuarios.

PROGRAMA: 442 - PROMOCION EN SALUD
OBIJETIVOS:

Nombre: Definir una estrategia de promocién de salud.
Descripcién: Desarrollar acciones de promocién de la salud en

coordinacién interinstitucional dirigidas a |la poblacién en general

Las distintas Unidades Ejecutoras de ASSE realizan acciones de promocién
y prevencidon en salud, siendo parte de las prestaciones que brinda no
solo a sus usuarios sino a toda la poblacidn, con actividades abiertas y
participativas.

En el transcurso del afio 2017 se realizaron distintas acciones que
provinieron de los intereses y necesidades de cada comunidad. Por
ejemplo, los grupos ODH, la participacion en Ferias Rurales donde se
llevaron adelante actividades de promocién, y prevencidn en salud, asi
como asistencia odontolédgica, oftalmolégica y realizacion de
mamografias en zonas alejadas de las capitales departamentales, estas
actividades se realizaron en coordinacién con otros actores como ser el
Ministerio de Salud, la Comisién Honoraria de Lucha contra el Cancer,
prestadores privados, Mides, y MGAP. En el marco del abordaje de la
tematica alimentacién saludable en las escuelas rurales se realizaron
actividades en conjunto con ANEP e IRN.

También se destaca el enfoque y la importancia brindada a la
realizacién de Jornadas Departamentales y Regionales, con cursos de
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formacion de agentes comunitarios, buscando fortalecer Ia
participacion ciudadana en el marco del cambio de modelo de
atencién. Se trabajé en el Convenio ASSE-MIDES (nacional) para atencién
odontoldgica a participantes de Uruguay Trabaja.

PROGRAMA: 443 - CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD
OBIJETIVOS:

Nombre: Centralidad normativa sustentada en disefio de procesos Unicos
Descripcién: Construir la centralidad normativa sustentada en un disefio
de procesos Unicos en el drea administrativa y asistencial que
posibilite su descentralizacion operativay control

Durante el transcurso del 2017, las principales lineas de trabajo que
se propuso la Direccion de Sistemas de Informacidn y que
contribuyeron a la informatizacidon de los procesos de atencidn clinico-
administrativos fueron: Desarrollo de una nueva Historia Clinica
Ambulatoria (HCEA) y de la HCE integrada de ASSE, Conexién con la
Historia Clinica Electrénica Nacional (HCEN), Desarrollo de un
Datawarehouse (DW) corporativo (Sistema de Informacion Gerencial).
Expansiény desarrollo evolutivo de los sistemas que componen HCE.

AREA PROGRAMATICA: SEGURIDAD PUBLICA

PROGRAMA: 461 - GESTION DE LA PRIVACION DE LIBERTAD

OBIJETIVOS:

Nombre: Reformular la asistencia sanitaria integral a las personas
privadas de Libertad.

Descripcién: Se busca promover una atencién de calidad para la poblacién

objetivo asi como mejores condiciones de trabajo para el personal de
salud.
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En el SAI-PPL se generé un Cambio de Modelo de Atencion que busca
asegurar la atencidn integral a la salud de las PPL con un enfoque de
APS, para lo que se realizaron jornadas educativas y se realizaron
instancias de capacitacion continua al personal de la Unidad.

Durante 2017 se realizaron campafias de inmunizaciones para mejorar la
cobertura en todos los centros dependientes de SAI de las PPL, que
incluyeron vacunas antigripales y actualizacidon del CEV, incorporando a
la poblacion objetivo familiares, personal policial y de salud, se mejoré
la salud bucal de la poblacién de PPL realizando 962 trabajos de
protesis parciales o totales en cromo a 585 internos y se incorporaron
técnicos especialistas para policlinica, a fin de mejorar la resolutividad
de las policlinicas especializadas.

También se trabajoé en la conformacidn de una Red Asistencial de atencion
a la Urgencia y Emergencia que garantice la continuidad de salud antes
situaciones que lo ameriten, que cuenta con protocolos
interinstitucionales (SAl — Ppl Asse, Inr, M. Del Interior, FFPS, Sindicato
Médico del Uruguay) que aseguran la efectiva internacién en las
derivaciones que se refieren.

Ill. Evaluacién global de la gestién 2017

En el marco del Plan Accién 2017, la gestidon global de ASSE estuvo
abocada a fortalecer la resolutividad de los procesos y programas
sanitarios en la Red de Atencion Departamental y Regional de ASSE,
focalizdandose en 3 aspectos: generacion de competencias técnicas y
humanas, Organizacién y redisefio de estructuras para la gestion
integrada de la Red, y el avance en la informatizaciéon y medicién de
resultados de sus procesos clave.

De las acciones priorizadas se destacan algunos resultados:

° Competencias desarrolladas: 4 Departamentos recibieron
capacitacion para la gestién de la Red y abordaje poblacional desde los
Equipos Basicos de Salud del territorio, 108 profesionales con
potencialidades para replicar la experiencia educativa.
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° Articulacién e Integracién de la RED: 7 Departamentos (36%)
comenzaron la implementacién de dispositivos denominados Unidades
de Enlace, con funciones de coordinacién y supervisién de la referencia y
derivacién de usuarios en la Red, integrando los diferentes niveles de
atencion.

o Informatizacion: Escritorio Clinicos implementados en 793
Unidades Asistenciales (88%)
° Gestidn descentralizada de programas de atencidén prioritarios:

mejoramiento en la captacion y control de salud, 90,32% de las mujeres
embarazadas controladas segun pauta ministerial, 94.13% de recién
nacidos captados a control de salud.

IV. Politicas de igualdad de género

ASSE como prestador integral, brinda una serie de prestaciones
dirigidas especificamente a la atencién a la mujer, contando con un
centro de tercer nivel dedicado exclusivamente como Hospital de la
Mujer, una de las dos unidades asistenciales que componen el Centro
Hospitalario Pereira Rossell, unidad de mayor presupuesto dentro de la
estructura de ASSE.

Es en ese sentido que se estd trabajando en contribuir a que las
maternidades de ASSE brinden servicios de excelencia mediante el
desarrollo de un modelo de gestién basado en los procesos asistenciales
integrales y la mejora continua, mediante la acreditacion de las
maternidades de ASSE en Buenas Practicas. También se trabajé en
mejorar el acceso a las policlinicas dedicadas a la atencién de personas
en situaciéon de violencia, y en mejorar el acceso a las policlinicas de IVE
de todo el pais.

V. Participacion ciudadana

V.1 Ambitos de participacion ciudadana

El directorio de ASSE, maximo dérgano de gobierno de la institucion
cuenta con un directorio conformado por 5 miembros, de los cuales

INC29_Informe de Gestion — Pag. 13

Rendicién de Cuentas 2018

uno es un representante de los usuarios y otro de los trabajadores
(desde hace mas de 10 afios). Los mismos tienen voz y voto en el
directorio.

El derecho a formar parte de los directorios fue establecido por la ley
18.211 de 2007 que cred el Sistema Nacional Integrado de Salud.

V.2 Participacion de la sociedad civil en el disefio, evaluacién y/o
monitoreo de las politicas publicas

ASSE cuenta con Consejos Consultivos en hospitales y Comisiones de
participacion en centros de salud, como ambitos consolidados en la
institucién, donde se cuenta con la participacidn usuarios y trabajadores.
Se implementd el Portal de Transparencia de ASSE Salud en acuerdo
con el IMPO. EI mismo permite que cualquier ciudadano pueda acceder
a todas las Resoluciones adoptadas por el organismo desde cualquier
ordenador con acceso a internet

VI. Principales desafios para el afio 2018

En el marco de la planificacién estratégica y el Plan de Accion 2017-
2018 ASSE tiene como desafios el desarrollo de las siguientes lineas de
trabajo:

1) Territorializacién- Acceso a Equipos Basicos Salud: Avanzar en la
consolidacién de un modelo de organizacidon del 12 nivel de atencién
a través de Equipos Bdasicos con territorio asignado y poblacién a
cargo.

2) Fortalecer la continuidad del proceso asistencial a través de
dispositivos de coordinacion de referencia y contrareferencia (Unidad
de Enlace) de usuarios, por los diferentes niveles de atencidn,
organismos e instituciones sociales en la red asistencial del
Departamento y Regidn.
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3) Potenciar la gestidén y coordinacion de los programas de atencién
prioritarios, enmarcados algunos en las metas asistenciales y Objetivos
Sanitarios Ministeriales) a nivel de cada Departamento.

4) Avanzar en la Integracién de las Agendas de 12 nivel y nivel
hospitalario, priorizando los Departamentos que avanzan en el proceso
de territorializacién.

5) Mejorar la accesibilidad a las especialidades médico-quirurgicas de
los usuarios del interior del pais a través de programas de interconsulta
a distancia.

6) Avanzar en la consolidacién de Centros Diagndsticos y Terapéuticos
Regionales para una mejor eficiencia y resolutividad de la Red asistencial
de ASSE.

7) Mejorar la respuesta y eficiencia del sistema de traslados de
urgencia- emergencia a nivel Departamental- Regional.

8) Desarrollo de Buenas Practicas de Atencidn hacia una cultura de
gestién y trabajo de la calidad de atencién, basada en el respeto y
ejercicio de los derechos y obligaciones en salud de las personas y
trabajadores.

9) Avanzar en la consolidacidon de la Historia Clinica Electrénica a
nivel de la red de servicios de ASSE y el desarrollo de Bl adaptados a
las necesidades de informacidn, de indicadores de proceso y resultados
relativos a los programas de atencién prioritarios, asi como a la gestidn
clinica- administrativa de los Servicios Asistenciales.

10) Consolidar sistemas de evaluacién de desempefio de la Red

Asistencial, y de los equipos de gestidén para la mejora de capacidades
de gestidn.
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