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CONTRATO CON URUGUAY
PROGRAMA DE GOBIERNO

CONTRATO
CON URUGUAY:

Nuestro compromiso con
el Uruguay del futuro.

Uruguay se encuentra en un punto de inflexién. Somos un
pais con una rica historia y valores profundamente arrai-
gados, pero también enfrentamos desafios significativos.

Para seguir construyendo un futuro préspero, necesita-
mos un plan ambicioso, pero también realista y posible
de implementar. Es con este espiritu que presentamos
nuestro Contrato Pais, un compromiso firme de trabajo,
transparencia y dedicacion.

Este programa es el fruto del esfuerzo colectivo de hom-
bres y mujeres que, comprometidos con las necesidades
y aspiraciones de nuestro Uruguay, dedicaron su tiempo,
conocimiento y pasidn para construir un plan que respon-
da a las demandas del presente y anticipe los retos del
futuro.

El Contrato con Uruguay es mas que un programa: es una
promesa de accion y de resultados. Queremos agradecer
profundamente a todos los equipos técnicos que partici-
paron en la elaboracién de este programa.

Estamos comprometidos a trabajar incansablemente
para cumplir con cada uno de los objetivos aqui trazados.
Nuestro desafio es grande, pero estamos convencidos de
que, con el apoyo y la colaboracion de todos los urugua-
yos podemos lograr un pais mejor para las futuras gene-
raciones.

Este Contrato con Uruguay es un punto de partida, los
invitamos a recorrer juntos este camino.

ANDRES OJEDA
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En el Ultimo periodo de gobierno, nuestra educacion
ha experimentado importantes mejoras a partir de la
Transformacién Educativa'. En primer lugar, la crea-
cion de los Centros Educativos Maria Espinola (CME)
representd un avance destacado. Los CME son cen-
tros de tiempo completo, que proporcionan tres co-
midas diarias, cuentan con figuras de apoyo al trabajo
docente, talleres optativos, acompafamiento a estu-
diantes, permanencia por tres afios para docentes
efectivos y formacion especifica para sus docentes.
Para 2025 se proyectan mas de 60 centros en total,
alcanzando a estudiantes de contexto vulnerable. En
sus primeros anos de funcionamiento, la propuesta
registra una mejora en la promocidn de los estudian-
tes de secundariay UTU, y ubica la retencidn en cifras
mayores al 90%.

La Transformacidén Curricular Integral (TCl), basada en un
marco competencial y con el estudiante como centro del
proceso educativo, impulsé cambios en los contenidos vy
en las practicas de ensefianza y evaluacidén entre algunos
de los elementos que integran el curriculo. Se aprobaron,
a su vez, dos grandes planes que cubren toda la educa-
cién obligatoria: el Plan de Educacién Basica Integrada
y el Plan de Educacion Media Superior. Esto significd la
unificacion de la politica educativa, dando coherencia a
las trayectorias y evitando la compartimentacién del pro-
ceso.

En cuanto a la Politica Nacional de Formacion Docente,
se trabaja en un modelo por competencias que permita a
los docentes acompasar los desafios educativos con pro-
fesionalismo y compromiso. Para docentes de institucio-
nes publicas y privadas, se puso a disposicidon formaciéon
sobre la Transformacién Curricular Integral por la via de
cursos autoadministrados a través de la plataforma EDUx
- Ceibal. Estos cursos, que fueron cinco, constituyeron
una innovacién por sus caracteristicas y su alcance, asi
como por permitir la suma de créditos académicos lo que
permitio el desarrollo profesional de todos los docentes
de la ANEP sin distincion.

Se aprobaron nuevos planes de estudio para las cinco
carreras de formacién en educacién (Maestro de Edu-
cacién Primaria, Maestro de Primera Infancia, Profesor
de Educacién Media, Maestro/Profesor Técnico y Edu-
cador Social) a partir de un marco comun de la for-
macion de educadores, potenciando los liderazgos de
cada centro educativo y desarrollando instrumentos
para la autoevaluacidén institucional, como el Monitor
de Centros.

https://transformacioneducativa.anep.edu.uy/
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La politica de formacion para la TCI tuvo un alcance na-
cional, generdndose oportunidades de formacion en ges-
tidn de centros, incluyendo a docentes directivos de insti-
tuciones y aspirantes.

Desde el punto de vista de la gestidon administrativa, se
aprobd nueva normativa que habilita la eleccién de horas
docentes por tres afios en secundaria y UTU, y se actuali-
zaron los perfiles de inspeccion y direccidn de los centros
educativos a través de cursos para estos cargos y de la
actualizacion de la definicidn normativa de sus roles.

Pese a todo lo realizado, aun hoy persisten desafios edu-
cativos claros que el proximo gobierno debera abordar.
La tasa de finalizacion se mantiene en el entorno del
50%,% cifra que, si bien representa un estadndar nunca
alcanzado en este pais hasta este momento, es aun in-
suficiente. Resulta fundamental continuar promoviendo
un mayor tiempo de formacién en las aulas, extender la
jornada completa a mas instituciones educativas y apun-
tar a la universalizaciéon de la educacion inicial y primaria.
Debemos, a su vez, continuar fortaleciendo las habilida-
des en areas STEM (Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y Ma-
tematicas) para preparar a nuestros nifos y jovenes para
un mundo y mercado laboral cada vez mas orientado ha-
cia estas disciplinas, para lo que resulta fundamental la
articulacion con los diferentes sectores de actividad, asi
como una mayor coordinacion entre las entidades vincu-
ladas a la educacién, la ciencia, la tecnologia, innovacién
e investigacion.

En cuanto a la educacién superior, en los ultimos afios
hubo récord de egreso de estudiantes de todas las univer-
sidades, consideradas globalmente.® Sin embargo, nues-
tras cifras de graduados contindan siendo bajas en térmi-
nos comparativos, y la brecha entre la universidad publica
y las privadas en este sentido ha aumentado.

Los avances y mejoras referidas en todo el sistema edu-
cativo representan pasos en la direccidn correcta para
que la educacioén publica de nuestro pais llegue a todos
sus habitantes y sea de calidad. Es fundamental asegurar
una segunda etapa de la TE para continuar consolidan-
do y profundizando los cambios ya implementados, asi
como promover mejoras en nuestro sistema de educa-
cidn superior que permitan avanzar en su accesibilidad y
su relacion con las necesidades de desarrollo en nuestro
pais. Queremos lograr un sistema educativo con los es-
tudiantes como centro, que garantice la equidad, genere
oportunidades y apueste a la excelencia.

2https://observatorio.anep.edu.uy/resultados/egreso
3https://planeamiento.udelar.edu.uy/wp-content/uploads/sites/33/2024/05/
RC-2023-Informe-Cualitativo-de-la-Gestion-Udelar.pdf
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EDUCACION

1. EQUIDAD EDUCATIVA
Universalizacion progresiva de la educacion inicial y primaria de
tiempo extendido
80 nuevos centros educativos de tiempo completo
Educacion obligatoria desde los 3 afos.
Mayores incentivos para que docentes mas formados y experimen-
tados elijan ensefar en centros educativos mas desfavorecidos
Aumento de programas de verano
Bachillerato virtual
Fortalecimiento de politicas para combatir la desvinculacién edu-
cativa
Expansion de becas estudiantiles de apoyo.
Equidad y estudiantes con habilidades excepcionales
Inclusién de estudiantes en situacion de discapacidad
Inclusién de nifios, niflas y adolescentes con TEA.
Integrar a las familias al proceso educativo.
Potenciar los centros juveniles N

2. CALIDAD EDUCATIVA Y CULMINACION DE CICLOS
Evaluacion Universal y continua de aprendizajes (EUCA)
Fortalecimiento de la asistencia
Plan Nacional de Lectura y Escritura
Plan Nacional de Matematicas
Alianza entre educacion y cultura.
Fortalecimiento del Pensamiento Computacional y habilidades
STEM
Una educacioén Bilingle para un mundo globalizado
Potenciar el vinculo entre educacion y trabajo.

3. FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL DOCENTE
Formacion docente universitaria y formacion continua
Avanzar en la titulacion y posgraduacion de docentes no egresados
en actividad
Expansion de becas para la culminacién de egreso docente
Evaluacién diagndstica
Contratacion temporal de docentes formadores de formadores al-
tamente especializados
Mejoras en el ascenso vy la carrera docente
Investigacion y labor intelectual docente
Fortalecer las Asambleas Técnico Docente (ATD)
Formacion y especializacion de adscriptos
Redefinir el perfil y rol de la inspeccion

4. EDUCACION INTEGRAL
Educacion emocional
Implementacion de cursos de salud mental, adicciones, bullying y
combate a la violencia
Mejora de protocolos de abuso sexual y violencia intrafamiliar
Equipos técnicos de acompafiamiento integral por zona.
Seguridad en las escuelas
Voluntariado

5. GESTION
Profundizacién de la autonomia de los centros educativos
Desarrollo de capacidades institucionales
Fortalecimiento de las Comisiones Descentralizadas de Educacion
Mejora de los sistemas de informacion y rendicion de cuentas

6. EDUCACION TERCIARIA
Creacion del Sistema Nacional de Educacioén Terciaria (SNET)
Fortalecimiento de articulacion entre educacion media y universita-
ria
Aprobacion de una Ley de Educacidn Superior
Promocioén de la virtualidad en la educacion terciaria
Profundizacién de la descentralizacidon de la educacion terciaria
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1. EQUIDAD EDUCATIVA

A. Universalizacion progresiva de la educacion inicial y
primaria de tiempo extendido o completo

Apuntaremos a una politica de universalizacion de la edu-
cacion inicial y primaria de tiempo completo, extendido u
otras modalidades, comenzando el proceso por extender
la jornada escolar de 4 horas en los jardines y escuelas de
la ANEP en los quintiles de mayor vulnerabilidad.

B. 80 nuevos centros educativos de tiempo completo

Estableceremos 80 nuevos centros educativos de tiempo
completo a partir de la propuesta educativa “Maria Es-
pinola”. En tal sentido, continuaremos la transformacion
y creacion de los centros de educacion media (liceos y
UTU) en Centros Maria Espinola, asegurando cobertura
educativa para jovenes de séptimo, octavo y noveno gra-
do de contextos de alta vulnerabilidad. Estos centros fun-
cionan durante ocho horas diarias, ofrecen tres comidas,
talleres optativos obligatorios, asi como nuevas figuras
docentes pedagdgicas de deportes, tecnologia y recrea-
cién. Los docentes tendrdn permanencia en sus cargos y
formacion profesional permanente, y se desplegardn es-
trategias de acompafiamiento a estudiantes y familias.

C. Educacion obligatoria desde los 3 afos

Continuaremos avanzando en la cobertura, la profesionali-
zacion y el fortalecimiento de la educacién inicial. Vamos a
asegurarnos de que nuestra primera infancia en contextos
vulnerables tenga la posibilidad de acceder al sistema de
cuidados y al sistema educativo, ampliando para ello la co-
bertura de los centros CAIF y estableciendo la obligatorie-
dad de la educacién inicial desde los 3 afios. Considerando
gue aun existen cupos libres en los jardines de ANEP, esta
es una manera eficiente de optimizar recursos que obede-
ce, ademas, a las recomendaciones de la literatura especia-
lizada del area de las Ciencias de la Educacién.

Mejoraremos, a su vez, la coordinacion interinstitucional entre
la ANEP, el INAU y el Poder Ejecutivo, potenciando la articu-
lacion en el sistema dirigido a proteger a la primera infancia.

D. Mayores incentivos para que docentes mas formados
y experimentados elijan ensefar en centros
educativos mas desfavorecidos

Profundizaremos en el otorgamiento de incentivos (finan-
cieros o referidos a la carga horaria, entre otras posibilida-
des), para que los docentes mas formados y experimen-
tados asistan a los centros donde mas se los necesita, tal
como sucede hoy en las escuelas Aprender.

“https:/www.anep.edu.uy/centros-educativos-mar-esp-nola

1
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E. Aumento de programas de verano

Seguiremos impulsando, en coordinacién con diversas
entidades entre las que destacamos CEIBAL, progra-
mas de verano como “Febrero en Accidon”, en el en-
tendido de que buscan extender la formacién y senti-
miento de comunidad de los estudiantes para con los
centros educativos. Mediante los mismos se desarrollan
oportunidades de talleres, cursos académicos y activi-
dades recreativas.

F. Bachillerato virtual

Vamos a impulsar el proyecto de ley ya presentado en la
legislatura saliente para que el Poder Ejecutivo implemen-
te una oferta de Bachillerato Virtual en la ANEP para las
personas mayores de 18 afios y con alcance nacional, con
el objetivo de ofrecer una formacién integral y adaptada
a las necesidades de los estudiantes. Se debera garantizar
la calidad educativa en el Bachillerato Virtual, lo que im-
plicard profundizar la capacitacién de los docentes en el
uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion,
asi como en metodologias didacticas innovadoras para
el aprendizaje en linea. Asimismo, se deberan establecer
mecanismos de seguimiento y evaluacidn para asegurar
que los estudiantes adquieran los conocimientos y las
competencias necesarias.

G. Fortalecimiento de politicas para combatir la
desvinculaciéon educativa

En virtud de que la desvinculacién educativa y la baja tasa
de culminacién de educacién media es uno de los mayo-
res problemas que enfrenta nuestro pais, proponemos un
fortalecimiento sustancial de las propuestas educativas
de reinsercién de los estudiantes que han abandonado
el sistema educativo formal. El fortalecimiento se llevara
adelante mediante distintas modalidades presenciales y
digitales, campafas de concientizacidn de los jovenes y
sus familias de la importancia de la culminacién educativa
para el presente y futuro de los mismos, programas de
reinserciéon y nivelacion presencial y a distancia, asi como
el desarrollo de nuevas becas y apoyos financieros cuan-
do sea necesario, tal como se ha instrumentado en este
periodo de gobierno lo que permitié aumentar la tasa de
egreso del 42 % al 51 % entre jovenes de 21 a 23 afos.

H. Expansién de becas estudiantiles de apoyo

Llevaremos adelante un aumento de las becas actuales,
tanto en nimero de becas como en los montos destina-
dos, para que nifos y jovenes puedan acceder al dere-
cho real de estudiar. Para ello se implementara un estricto
control de asistencia y resultados.

12
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|. Equidad y estudiantes con habilidades excepcionales

Estableceremos politicas focalizadas para atender a la
poblacién con habilidades excepcionales, tanto para
detectarlas como para contribuir a desarrollar su po-
tencial y evitar rezagos. Esta tarea se ha iniciado en
educacidén primaria y deberd continuarse en los otros
niveles educativos, estableciendo planes de interven-
cioén al efecto.

J. Inclusion de estudiantes en situacion de discapacidad

Dada la abrumadora evidencia cientifica que demuestra
que los alumnos con discapacidad tienen mejor desem-
pefio en las distintas areas del desarrollo cuando estan
en centros educativos inclusivos, nos proponemos re-
ducir progresivamente las escuelas especiales en una
apuesta hacia la real inclusién. Se buscara refunciona-
lizar a las escuelas especiales creando los sistemas de
apoyo necesarios, articulando y coordinando con otras
entidades publicas.

K. Inclusién de nifios, nifas y adolescentes con TEA

A partir de la creacion del CeRTEA (Centro de re-
cursos para alumnos con TEA), se profundizara en la
inclusion de nifAos, nilas y adolescentes con TEA, en
didlogo con las familias y las comunidades educati-
vas. Continuaremos fortaleciendo la red de educado-
res de educacidn inclusiva, estableciendo espacios de
didlogo vy articulacién y apuntalando el observatorio
de educacioén inclusiva, para desarrollar acompana-
mientos efectivos.

L. Integrar a las familias al proceso educativo

A efectos de promover la integracion de las familias
al proceso educativo, fundamental para aumentar las
probabilidades de cumplimiento de sus fines, promo-
veremos presupuestos participativos, proyectos de
centro a través de concursos nacionales, asi como la
efectiva instalacién de los Consejos de Participacion
en los establecimientos educativos.

M. Potenciar los centros juveniles

Potenciaremos los centros juveniles para transformarlos
en sistemas de tutorias con programas de formacion e
insercion laboral. El sistema de tutoria estara enfocado en
que los estudiantes finalicen la educacion media superior.
La formacion se definird cruzando los gustos y preferen-
cias de los jovenes con las necesidades del sector produc-
tivo de la zona.
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2. CALIDAD EDUCATIVA Y CULMINACION DE
CICLOS

A. Evaluacion Universal y Continua de Aprendizajes
(EUCA)

A efectos de evaluar los aprendizajes con mayor alcance
y precision, llevaremos adelante una Evaluacion Universal
y Continua de Aprendizajes (EUCA) cada tres afos. Esta
evaluacion estara dirigida a todos los estudiantes del pais,
en todos los grados, desde tercer grado de primaria hasta
el ultimo grado de educacion media superior.

La EUCA serd obligatoria. Evaluard las 10 competencias
generales del Marco Curricular Nacional. Serad elabora-
da por funcionarios de la ANEP y por asesores indepen-
dientes, no pertenecientes a la ANEP, bajo la supervision
técnica del INEEd. A partir de la segunda edicidn de la
EUCA y con base en sus resultados, combinados con los
aspectos ya aludidos, contribuirdn a definir apoyos y re-
cursos para los centros educativos, que podran involucrar
partidas monetarias, becas de estudio, partidas para pro-
yectos, intercambios, tutorias, acompafamiento, etcétera.

B. Fortalecimiento de la asistencia

El fendmeno de la inasistencia a los sistemas educativos
se vio acentuado luego de la pandemia por covid-19. Uru-
guay, que histéricamente presenta un promedio bajo de
asistencia anual, no fue la excepcidn a esta circunstancia,
agravando un problema que ya resultaba preocupante.

La problematica fue abordada por la ANEP, que en la ad-
ministracion saliente desplegd estrategias para mitigarla.
Se trabajé desde los cuerpos inspectivos para detectar
patrones de inasistencia y, en funcidén de ello, trabajar con
las familias de forma personal y telefdnica, individual y
grupal. Continuaremos el trabajo en dicha linea, fortale-
ciendo el apoyo de Ceibal para trabajar con las familias
en la asistencia y generar concientizacién acerca de la im-
portancia de ir todos los dias al centro educativo.

C. Plan Nacional de Lectura y Escritura

Implementaremos progresivamente, desde la ANEP, un
plan de lectura y escritura que tenga sus inicios en l.er
y 2.do grado de educacién primaria y avance hacia 7Z.mo
y 8.vo grado de educacion media, a fin de desarrollar la
competencia en comunicaciéon de todos los estudian-
tes. Este plan sera coordinado con el Programa de Lec-
tura y Educacién LingUistica del MEC, incluird apoyo en
la formacién de educadores, la participacidon en eventos,
programas que promueven la lectura y la escritura y la
promocidn de iniciativas civiles que fomentan el habito
lector, como las redes virtuales y presenciales de lectores.

14
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D. Plan Nacional de Matematica

Adaptando iniciativas internacionales prometedoras im-
plantaremos un Plan Nacional de Matematica para focalizar
la mejora en los aprendizajes de dicha drea y de las compe-
tencias Pensamiento cientifico y pensamiento computacio-
nal, integrando herramientas tecnoldgicas en coordinacion
ANEP-Ceibal. Es fundamental profundizar en estos apren-
dizajes por cuanto las pruebas nacionales e internaciona-
les revelan que alli se encuentran los mayores desafios para
nuestros estudiantes y debido a la estrecha correlacién que
existe entre una educacion de calidad en esta drea y las po-
sibilidades de crecimiento y desarrollo para nuestro pais.

E. Alianza entre educacion y cultura

Impulsaremos el Plan Educativo-Cultural de la ANEP como
espacio articulador dentro de la propia institucion, asi
como también con el Ministerio de Educacién y Cultura,
otros ministerios y otras entidades nacionales e interna-
cionales. Se potenciaran politicas para profundizar el rol
de docentes y estudiantes como creadores de cultura de
calidad y fortalecer la educaciéon patrimonial, fomentando
el trabajo a partir de la cultura de cada localidad del pais.

F. Fortalecimiento de Pensamiento Computacional y
habilidades STEM

Profundizaremos el proceso iniciado por Ceibal y los Clu-
bes de Ciencia del MEC, en coordinacién con la ANEP,
para fortalecer el desarrollo de competencias como pen-
samiento computacional, critico, creativo y cientifico,
como herramientas fundamentales con las que los ciuda-
danos del siglo XXI deben contar.

Proponemos una mesa de didlogo con figuras educativas,
psicoélogos, cientistas sociales, expertos en tecnologia vy
ciencia de datos para estudiar la implementacion de las
maneras mas efectivas de ensenar, aprender y evaluar el
pensamiento computacional y habilidades STEM, en el
marco del desarrollo de las competencias referidas.

Particularmente, trabajaremos para derribar las brechas
de género en la eleccion de carreras STEM. Para ello ha-
remos mayor hincapié en el fomento de interés y gene-
racion de oportunidades para nifas y adolescentes, bus-
cando reducir las desigualdades que se presentan en los
sectores STEM en nuestro pais, potenciando competen-
cias y oportunidades de formacion particulares para ellas.

G. Una educacion bilingle para un mundo globalizado

Dotaremos a nuestros nifios y jovenes de las herramientas
para un mundo globalizado, mediante una educacién cada
vez mas bilingUe. Para eso fortaleceremos y aumentaremos
los cursos bilingles, tanto en plataformas digitales como en

15
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las aulas, como el primer bachillerato bilingle en informatica
de UTU®. También sera prioritario el aumento de convenios
con Universidades internacionales y demas organizaciones
para la concrecidn de oportunidades de aprendizaje.

H. Potenciar el vinculo entre educacion y trabajo

Avanzaremos en la formacién dual en nuestra educacion
publica, en alianza con el sector privado, mediante for-
matos de bachillerato -como el bachillerato dual, creado
por primera vez en el actual gobierno- que permitan a los
estudiantes pasar un porcentaje mayor en el aula, y un
porcentaje menor realizando pasantias.

Modificaremos la ley de promocién del empleo para que
puedan ingresar jovenes para practicas formativas en em-
presas sin la necesidad de hacerlo a través de INEFOP.
Potenciaremos también la formacioén dual en UTU, am-
pliando las oportunidades de practicas formativas para
los estudiantes.

3. FORMACION Y DESARROLLO
PROFESIONAL DOCENTE

A. Formaciéon docente universitaria y formaciéon continua

Avanzaremos en las acciones tendientes a concretar una
formacion de grado universitario para docentes. A su vez,
profundizaremos en la implementacién de programas de
formacion profesional continua y de posgrados (diplo-
mas, maestrias y doctorados) que permitan innovar en
todas las areas de servicios educativos de la ANEP. La
formacion docente se verd potenciada por regién, procu-
rando su progresiva descentralizacion.

B. Avanzar en la titulacion y posgradualizacion de
docentes no egresados en actividad

Atenderemos las demandas de formacion y capacitacion
profesional de educadores que se desempeian en la ANEP
pero aun no han podido completar su titulacion, porque las
modalidades existentes no les permiten combinar y atender
a su vez sus responsabilidades laborales con las familiares.

C. Expansion de becas para culminacion de egreso
docente

Entendiendo que existen docentes en actividad que aun
no han completado su titulacion por cuestiones de tiem-
pos o financieras, buscaremos expandir las becas acadé-
micas que doten a los mismos de los recursos necesarios
para culminar su titulacion. También se apuntard a que
todos los centros de formacidn docente puedan ofrecer
alternativas virtuales cuando sea posible, para facilitar la
formacién continua.

Shttps://www.utu.edu.uy/noticias/gran-oportunidad-en-utu-este-ano-se-dic-
ta-un-bachillerato-bilingue-en-informatica
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D. Evaluacion diagndstica

Profundizaremos en el diagndstico que ya se implementa
en aspirantes a docentes, evaluando cuatro de las diez
competencias (comunicacion, pensamiento critico, pen-
samiento computacional y pensamiento cientifico).

E. Contratacion temporal de docentes formadores de
formadores altamente especializados

Es necesario fortalecer el desempefo docente y la especia-
lizacion en diversas areas y unidades curriculares. Para ello,
proponemos contratar docentes nacionales y extranjeros,
de alto nivel, de manera temporal (presencial o virtual)
para gue contribuyan a una mejor formacion de nuestros
docentes. Asi, generaremos comunidades de aprendizaje y
ensefanza, beneficiando el desarrollo educativo de todas
las regiones que componen la ANEP en todo el pais.

F. Mejoras en el ascenso y la carrera docente

Seguiremos trabajando en la adecuacion del Estatuto del
funcionario Docente para favorecer el mérito y el desa-
rrollo profesional en el ascenso docente, con aprobaciéon
de calendarios generales de concurso. Fortaleceremos el
ascenso por concurso, reconociendo formaciones especi-
ficas y resultados de la evaluacién, y respetando los dere-
chos adquiridos.

G. Investigacion y labor intelectual docente

Integraremos sistematica y progresivamente renovadas
metodologias de investigacion en areas clave (neurocien-
cia, didactica, evaluacion) en la formacion de los forma-
dores, en didlogo con los avances mas importantes del
desarrollo del conocimiento mundial.

Llevaremos adelante una politica de publicaciones aca-
démicas sobre temas de educacién, de alcance nacional,
con el propdsito de que los equipos docentes puedan dar
a conocer y compartir sus experiencias educativas o re-
flexiones didactico-pedagdgicas en libros y revistas arbi-
tradas de reconocimiento internacional.

H. Fortalecer las Asambleas Técnico Docentes (ATD)

Fortaleceremos las ATD como espacio de intercambio y
construccion de las comunidades de educadores y como
ambito para expresar planteos, contribuir con aportes y
demandas, cada dia mas profesionales, con relacién a las
lineas estratégicas dispuestas por las autoridades de la
ANEP y a las problematicas que componen cada subsis-
tema en particular, generando propuestas en el marco de
sus competencias. Propondremos que las decisiones se
tomen por voto secreto en cada caso.
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|. Formacion y especializacidon de adscriptos

El rol de los Adscriptos como referentes en el seguimien-
to académico, actitudinal y emocional de los alumnos ha
sido demostrado empiricamente. Potenciaremos su for-
macion y volveremos a ofrecer el curso especializado en
el IPA, que se ha discontinuado.

J. Redefinir el perfil y rol de la inspeccion

Redefiniremos el perfil y el rol de la inspeccién para que
cumpla un rol de supervisiéon, por un lado, y de acom-
paflamiento y evaluacioén, por el otro; en el aula y en las
comunidades educativas en su conjunto.

4. EDUCACION INTEGRAL
A. Educacién emocional

Seguiremos apostando a la formacion integral de los es-
tudiantes, lo que incluye la educacién emocional. Esta se
propone el desarrollo y conocimiento de las emociones,
con el fin de capacitar al alumno para afrontar mejor los
retos que se plantean en la vida cotidiana. Continuaremos
trabajando, a su vez, en lograr aulas y formar estudiantes
emocionalmente seguros.

B. Implementacion de cursos de salud mental,
adicciones, bullying y combate a la violencia

Los problemas de salud mental son la pandemia del siglo
XXI. Uruguay presenta una de las tasas mas altas de sui-
cidios en el mundo, lo que requiere nuestra especial aten-
cion. Implementaremos, en coordinaciéon con el Progra-
ma Nacional de Salud Mental, cursos sobre salud mental,
adicciones, bullying y combate a la violencia a partir de
séptimo grado de EBI y hasta el ultimo de EMS.

C. Mejora de protocolos de abuso sexual y violencia
intrafamiliar

Revisaremos y mejoraremos los protocolos actuales de
abuso sexual y violencia intrafamiliar con los que cuen-
tan los docentes en las aulas para garantizar la protec-
cion y bienestar de los estudiantes. Las escuelas y liceos
son una linea de deteccidn de estos episodios, y resulta
indispensable implementar protocolos claros y efectivos
de deteccion e implementaciéon de los mismos al personal
docente y escolar.

D. Equipos técnicos de acompainamiento integral por
zona

Llevaremos adelante una organizacion territorial del fun-
cionamiento de equipos técnicos multidisciplinarios (psi-
cdélogos, psicopedagogos, meédicos, psicomotricistas,
etc.) para atencion de los estudiantes de la educacién
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basica obligatoria, a los efectos de tener los recursos ne-
cesarios para atender las situaciones emergentes, ya sean
rutinarias o excepcionales.

E. Seguridad en las escuelas

La inseguridad en determinadas zonas de nuestro pais
hace que sea necesario contemplar esta arista en ciertas
escuelas. Se coordinara con el Ministerio del Interior las
acciones de prevencion especificas a tomar. (Ver Capitulo
Seguridad Publica y Sistema Penitenciario).

F. Voluntariado

Promoveremos que los estudiantes dediquen su tiempo, de
noviembre-diciembre de cada afo hasta febrero-marzo del
ano siguiente, a colaborar en distintas instituciones -incluso
en dependencias del propio sistema educativo publico- que
necesitan el apoyo permanente de personas dedicadas, con
amor hacia lo que hacen y atenciéon a quienes la necesitan.

5. GESTION

A. Profundizacion de la autonomia de los centros
educativos

Profundizaremos en la vision de gue los centros cuenten con
un mayor grado de gestién propia, que les permita organizar
su proyecto y adoptar decisiones para su mejor funcionamien-
to, atendiendo las particularidades que se generan en su propia
cotidianeidad. Esta autonomia, basada en la transferencia de
responsabilidades y recursos, permitird una accion pertinente y
eficaz en relacion con el entorno social en el que se encuentran.

B. Desarrollo de capacidades institucionales

Continuaremos avanzando en adecuar la estructura interna
de la ANEP a partir del desarrollo de capacidades institu-
cionales: infraestructurales y técnicas. Continuaremos con la
disminucién de cargos de confianza, la profesionalizacion de
las funciones de apoyo a la gestion institucional, el desarrollo
de destrezas técnicas en la gestion que atiendan los facto-
res criticos de cada centro, la implementacion de concursos
y programas nacionales de formacion para funcionarios de
gestion de la ANEP, la reestructuracion de una organizacion
general y la mejora de la infraestructura, celebrando conve-
nios con entidades nacionales y departamentales.

C. Fortalecimiento de las Comisiones Descentralizadas
de Educacion

En linea con lo anterior, fortaleceremos las Comisiones
Descentralizadas de Educacion de cada departamento,
como entidades que agrupan a los referentes locales de los
diferentes niveles educativos a fin de desarrollar proyectos
y propiciar e implementar soluciones a problematicas que
se originan en sus respectivos ambitos de accién.
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D. Mejora de los sistemas de informacidon y rendicion de
cuentas

Seguiremos mejorando los sistemas de informacién y ren-
diciéon de cuentas existentes, coordindndolos con otros
pertinentes, y generaremos nuevos, para optimizar el uso
de los recursos econdmicos asignados a la educacion.
Profundizaremos el trabajo hacia una cultura de rendicién
de cuentas en todos los dmbitos, fortaleciendo las audi-
torias en la ANEP, en un marco de efectiva planificacion
estratégica sistémica.

6. EDUCACION TERCIARIA

A. Creacioén del Sistema Nacional de Educacion Terciaria
(SNET)

De conformidad con lo establecido en el articulo 83 de la
Ley 18.437, Ley General de Educacioén, en redacciéon dada
por la Ley 19.889, se instaurard el Sistema Nacional de
Educacion Terciaria (SNET) como espacio de didlogo, ar-
ticulacién y coordinacion dirigido a promover la generali-
zacidén de este nivel educativo, conectandolo con el mun-
do del trabajo, para el desarrollo de capacidades acordes
con el sector productivo del pais. A su vez, uno de sus
objetivos serd acelerar la descentralizacion de todo este
nivel educativo, reconociendo aprendizajes adquiridos en
distintos trayectos.

B. Fortalecimiento de la articulacion entre la educacion
media y la universitaria

Promoveremos una politica de coordinacién que congre-
gue a representantes de la ANEP y del SNET, con el fin
de generar una mesa de didlogo y proyecciéon de trabajo
permanente y conjunto, a partir del cual puedan desarro-
llarse acciones orientadas a mitigar la transicién del ba-
chillerato a la universidad y dotar al estudiante de mayo-
res herramientas para su continuidad educativa y egreso
universitario. En este sentido, el Ministerio de Educacion
y Cultura jugara un rol clave, como entidad que orienta y
articula acciones conjuntas entre las distintas entidades
auténomas con responsabilidades en los niveles educati-
vos referidos.

C. Aprobacion de una Ley de Educacion Superior

La Ley de Educacion Superior establecera lineamientos
relativos a los estandares de calidad y a los procesos de
acreditacion; asistencia financiera para los estudiantes;
créditos y movilidad; pasantias y practicas; la autonomia,
la libertad vy la laicidad en la educacién superior; la inves-
tigacion y la innovacion; la extension, la responsabilidad y
la transparencia; los derechos y responsabilidades de los
estudiantes, entre otros temas.
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D. Promocidn de la virtualidad en la educacidn terciaria

Impulsaremos una mayor oferta virtual en educacion ter-
ciaria, con el objetivo de continuar avanzando en la de-
mocratizacién de la educacion. Particularmente promo-
veremos el proyecto de ley presentado en la legislatura
saliente para crear la Universidad Virtual del Uruguay®,
tomando como ejemplo la Unopar o la Unitec de Brasil, la
Siglo XXI| o la Ucasal en Argentina, la Uned de Costa Rica
o la Unad y Unminuto de Colombia.

E. Profundizacion de la descentralizacion de la
educacion terciaria

La descentralizacion de la educacidn terciaria resulta una
cuestion de equidad vy justicia territorial. Continuaremos
con la descentralizacion de la educacion terciaria, apun-
tando no solamente a la posibilidad de que existan mas
instituciones y sedes en todo el territorio nacional, sino
qgue estos cuenten con la oferta educativas y docentes
necesarios para un desarrollo acorde a las necesidades
de los jévenes.

En este marco, especialmente, fortaleceremos a la UTEC
en términos de ampliacidon de cupos, oferta de carreras y
extension territorial, e impulsaremos que Resulta funda-
mental continuar desarrollando la descentralizacion de la
UTEC, la UdelaR pueda continuar su proceso de descen-
tralizacion y apertura de polos educativos.

Shttps://parlamento.gub.uy/documentosyleyes/ficha-asunto/158998
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Aungue Uruguay tiene una baja tasa de pobreza general
e infantil en comparacion con la region, aun enfrenta un
nucleo duro de pobreza que afecta al 10% de la poblaciéon
general. Esta situacion es especialmente critica entre los
menores de 18 aflos, donde 1de cada 5 se encuentra en si-
tuacién de pobreza, en contraste con 1de cada 50 adultos
mayores de 65 afios. Esto obedece a factores demografi-
cos, metodoldgicos y a un mayor gasto publico destinado
a los adultos mayores.

En Uruguay, la pobreza se mide en funcidén de los ingresos
del hogar que cubren una canasta basica. La probabilidad
de pobreza aumenta con el nimero de personas que Vi-
ven en el mismo hogar, especialmente con la presencia
de nifos. Un 44% de las personas pobres son menores de
edad y otro 44% son adultos que viven con ellos.

Por otra parte, la pobreza en Uruguay presenta una alta
concentracion entre mujeres jovenes, y el 68 % de los ho-
gares pobres tiene jefatura femenina. El ndcleo de la po-
breza infantil estd en hogares con madres solteras con
nifos a cargo, quienes enfrentan mayores dificultades de
insertarse en el mercado de trabajo, debido a su corta
trayectoria educativa o por la gestidon del cuidado de los
menores (Ver Capitulo Género).

Es imperativo, tanto por razones morales como por con-
sideraciones demograficas, atender la situacién de vul-
nerabilidad de nuestros nifos, quienes son el presente
y futuro del pais. El cuidado adecuado en la infancia es
crucial para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de
las personas. Invertir adecuadamente en esta etapa pue-
de prevenir problemas futuros como el abandono escolar
y la criminalidad, asegurando un futuro mas integrado y
seguro para todos.

Aumentar las transferencias monetarias no es suficiente
para mitigar la pobreza, ya que esta también requiere un
enfoque integral que incluya vivienda, educacién, salud y
apoyo laboral. Todo ello, siempre siendo conscientes de
que la superacién de una situacion de pobreza se logra
principalmente con la generacidén de ingresos genuinos a
través del empleo y las horas trabajadas por los adultos
del hogar. Las politicas sociales del Estado deben estar
siempre orientadas a facilitar el acceso de oportunidades
laborales y permitir a los individuos alcanzar oportuna-
mente este objetivo.

Este gobierno ha logrado avances significativos en este
ambito, con un aumento del presupuesto para la primera
infancia, la creacién del Fondo Infancia, el Bono Crianza y
el redisefio de programas de apoyo familiar. Ademas, se
han creado nuevos CAIF y jardines de ANEP y se duplica-

'Encuesta Continua de Hogares, 2022.

23

_PROGRAMA UNICO PARTIDO COLORADO.pHblio n° 24



Expediente N°: 2024-18-1-019367

partido

COLORADO

ron las Becas de Inclusién Socioeducativa (BIS). A pesar
de estos esfuerzos, el pais debe seguir profundizando las
acciones para erradicar la pobreza y garantizar los dere-
chos de los mas vulnerables de nuestra sociedad.

Queremos un Uruguay que cuide y priorice su infancia,
donde cada niflo pueda hacer realidad su proyecto de
vida. Un Estado que genere condiciones de igualdad des-
de el punto de partida.
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INFANCIA

1. FONDOS PARA LA INFANCIA
Garantizar los fondos para la infancia
2. PRIMERA INFANCIA, PRIMERA PRIORIDAD
Asegurar oferta de cuidados
Acceso preferencial a vivienda y servicios de salud
Plan de capacitacion e insercion laboral a hogares monoparentales
3. POTENCIAR EL PLAN CAIF
Asegurar el acceso de cuidados para el primer y segundo quintil
Transformacion de CAIF a tiempo completo
Centralizacion de responsabilidad y coordinacion
Fortalecimiento de la Evaluacion y Monitoreo de la Calidad del
Servicio

4. PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PARA EGRESO DEL INAU
5. CONSOLIDACION DE SISTEMAS DE INFORMACION
PARA LA INFANCIA
Acompafiamiento de madres gestantes y primera infancia
Chatbot para la infancia
Relacionar sistema de informacion ANEP-INAU-CAIF, establecien-
do controles de asistencia.
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1. GARANTIZAR LOS FONDOS PARA LA
INFANCIA

La inversion publica para atender las necesidades de
los nilos gque nacen en los sectores mas vulnerables de
la sociedad es prioritaria, ya que durante los primeros
afos de vida son vitales para el desarrollo cognitivo y
emocional de las personas. Es por ello que nos compro-
metemos a asignar mas recursos per capita a las politi-
cas de infancia.

Garantizaremos los fondos necesarios para un desarrollo
completo y seguro de nuestros nifos, y utilizaremos ins-
tituciones ya creadas, como el Gabinete de Infancia para
los lineamientos estratégicos y el Fondo Infancia como
ejecutor de fondos especificos.

2. PRIMERA INFANCIA, PRIMERA PRIORIDAD
A. Asegurar oferta de cuidados

Aseguraremos la oferta de servicios de cuidados para
las familias del primer y segundo quintil de ingresos.
Esto incluye expandir y garantizar la existencia de cu-
pos en los CAIF (ver medida siguiente), asi como en los
Jardines de ANEP y las Becas de Inclusion Socioeduca-
tiva (BIS).

B. Acceso preferencial a vivienda y servicios de salud

Dentro de la politica de vivienda se priorizara, tanto como
sea posible, el acceso para las familias de vulnerabilidad
critica con nifos en primera infancia. Ademas, garantiza-
remos el acceso preferencial en todos los servicios de sa-
lud publicos para madres gestantes y hogares con nifios
en primera infancia, asegurando una atencioén integral y
oportuna para este grupo tan vulnerable.

C. Plan de capacitacion e insercidon laboral a hogares
monoparentales

Implementaremos un plan de capacitacion e insercion la-
boral especialmente dirigido a hogares monoparentales
con jefatura femenina y nifos a cargo (Ver Capitulo Gé-
nero).

3. POTENCIAR EL PLAN CAIF

El plan CAIF es un programa insignia del Partido Colo-
rado, que el afflo pasado cumplié 35 anos de vigencia
ininterrumpida, proporcionando asistencia a niflos en
situacion de vulnerabilidad. Sin embargo, uno de los
retos mas importantes que afronta es la demanda in-
satisfecha y la identificacion ineficaz de los sectores
mas vulnerables. Para ello, proponemos las siguientes
medidas:
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A. Asegurar el acceso de cuidados para el primer y
segundo quintil

Aseguraremos la oferta de servicios de cuidados (CAIF,
BIS, Jardines) para las familias del primer y segundo quin-
til de ingresos, con un registro previo de acuerdo al nivel
socioecondmico. Se dispondra de un sistema integrado
de informacion (disponible en el MIDES) para identificar
con precisidn las areas con mayores necesidades y caren-
cias, permitiendo una asignacion de recursos focalizada.
Ademas, ofreceremos incentivos materiales y educativos
para aumentar la concurrencia de los nifios a los centros.

B. Transformacion de CAIF a tiempo completo

Avanzaremos en la transformacion progresiva para que
los CAIF funcionen a tiempo completo, comenzando por
aquellos en contextos vulnerables. Esta medida se vincula
con la propuesta de extender la educacidn inicial obliga-
toria a partir de los 3 afos, lo cual liberaria cupos en los
CAIF para niflos de O a 2 afos. Previo a su extensidon se
evaluara su desempefio, asegurando que cumpla los es-
tdndares requeridos para brindar una educacién de cali-
dad. (Ver Capitulo Educacion).

C. Centralizacion de responsabilidad y coordinacion

Crearemos una Unica unidad responsable del Plan CAIF a
nivel nacional. Esta unidad actuarad como eje central para
coordinar todas las actividades relacionadas con el plan.

D. Fortalecimiento de la Evaluacién y Monitoreo de la
Calidad del Servicio

Fortaleceremos el sistema de evaluacion, el cual incluira
indicadores de calidad de servicio y resultados pedagdgi-
cos. Este sistema permitird evaluar el impacto real de los
servicios en el desarrollo y bienestar de los nifios.

4. PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PARA
EGRESO DEL INAU

La mayoria de los adolescentes que egresan de dispositi-
vos de cuidado del INAU lo hacen sin haber completado
sus estudios formales, sin una planificacion adecuada de
su egreso, con dificultades significativas para acceder a
vivienda y trabajo, y con escasos vinculos por fuera del
dispositivo de cuidado. Implementaremos un Programa
de Acompafiamiento para el Egreso destinado a ado-
lescentes bajo la tutela del INAU a partir de los 13 anos,
inspirado en modelos internacionales exitosos como los
de Reino Unido, Estados Unidos, Espafia y Chile. El pro-
grama estara bajo la gestion del Instituto Nacional de la
Juventud (INJU) y buscara proporcionar las herramientas
necesarias para que estos jovenes puedan alcanzar una
independencia exitosa.
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5. CONSOLIDACION DE SISTEMAS DE
INFORMACION PARA LA INFANCIA

A. Acompafamiento de madres gestantes y primera
infancia

Pondremos en marcha este sistema de seguimiento, pro-
yecto impulsado por el Mides en conjunto con el MSP. El
objetivo es integrar la informacidn de prestaciones socia-
les con la informacidon del Sistema de Informacién Peri-
natal (SIP), a efecto de poder cruzar datos que permitan
analizar mejor los perfiles de madres y nifios en situacién
de vulnerabilidad.

B. Chatbot para la infancia

Durante el 2024, la actual administracion pondra en mar-
cha un chatbot de acceso general que brindara informa-
cidn sobre todos los servicios y las prestaciones estatales
orientadas a la infancia. Nos comprometemos a continuar
con este proceso, a efectos de que el acceso a la informa-
cidn no sea una barrera para el uso pleno de las presta-
ciones disponibles.

C. Relacionar sistemas de informacion ANEP- INAU -
CAIF, estableciendo controles de asistencia

Propondremos la incorporacion de todos los CAIF al sis-
tema de registro de asistencias utilizado por la ANEP, con
el objetivo de tener un registro claro de la disponibilidad
de cupos.
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Mas alla de la existencia de politicas sociales focalizadas, exis-
ten cuestiones transversales que afectan a distintas poblacio-
nes o que refieren a la propia gestion de las politicas sociales.
Una de las principales carencias para poblaciones vulnerables
es el acceso a una vivienda digna. En cualquier proceso de in-
clusién social, la dimension vivienda se torna un multiplicador
de desarrollo. En contraposicidn, la inexistencia de una vivien-
da —o la existencia de una vivienda en condiciones precarias—
implica que cualquier intervencidn social se vea sumamente
desafiada. Esto es asi tanto en programas de acompafiamien-
to familiar como en politicas de reinsercion social de personas
privadas de libertad o en situacién de calle.

El acceso a una vivienda estable o propia también es im-
portante para el desarrollo de aquellas familias que, si
bien no se encuentran en una situacion de vulnerabilidad
socioecondmica, pueden no tener suficientes ingresos,
ahorros o acceso a crédito para acceder a una solucion
habitacional estable. Estas limitantes también generan
desafios para las familias de ingresos medios.

A pesar de las considerables inversiones en este dmbito vy
la densidad del entramado institucional (MVOT, BHU, ANV,
PMB, Plan Juntos, Mevir, etcétera), no se ha logrado arti-
cular una respuesta con los alcances que esta necesidad
requiere. Por otro lado, en el plano comunitario o barrial
persisten claras sefales de fragmentacidn social y urba-
na. Una de las muestras mas contundentes es la falta de
acceso a servicios publicos en algunos barrios, en particu-
lar en las periferias de las principales ciudades. Esta frag-
mentacion también se visualiza en los procesos educativos
de jovenes de contextos criticos en relacidon con sus pares
de mejor situacidn. Asimismo, para una franja de personas
con distintas discapacidades, resulta muy dificil alcanzar
su potencial de manera completa. El Estado debe brindar
asistencia y oportunidades para todos ellos, fortaleciendo
el sistema de cuidados y las medidas de integracion social.

Por ultimo, la gestidn de las politicas sociales tiene mucho
margen para mejorar. En algunos casos, el Estado ges-
tiona directamente; en otros, terceriza la implementacion
de una politica, generalmente con organizaciones de la
sociedad civil (OSC). En estos casos, la regla es pagarle
a la OSC por desarrollar alguna actividad, pero rara vez
se toma en cuenta el resultado de esa accién para deter-
minar el pago del servicio. Es decir, pagamos primero y
después vemos si se alcanzaron los objetivos, lo que im-
plica un uso ineficiente de recursos publicos (Ver Bonos
de Impacto y pagos por resultado en Capitulo Economia).
Queremos un Uruguay gque invierte en funcidn de las ne-
cesidades de las personas; basado en evidencia, eficiente
en el uso de los recursos y orientado a resultados.
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POLITICAS SOCIALES
TRANSVERSALES

1. INCLUSION EFICIENTE
Plan de viviendas prioritarias desde el MIDES
IVA vy billeteras digitales para prestaciones sociales
Actualizacion periddicos de declaraciones juradas
Expansion de los Centros de Atencién Integral (CAI)
Fortalecimiento del SNIC

2. FORTALECIMIENTO DE LA SOCIEDAD CIVIL
Potenciar la gestion y los servicios de las OSC
Creacién de un Fondo de Pagos por Resultados
Laboratorio de Politicas Sociales
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1. INCLUSION EFICIENTE
A. Plan de viviendas prioritarias desde el MIDES

Varias investigaciones plantean que existe una clara rela-
cion entre el crecimiento, la vivienda y la pobreza, y reva-
lorizan el papel de la vivienda en la convivencia ciudada-
na y la reduccion de la desigualdad. La incapacidad para
acceder a una vivienda segura y estable a menudo es un
obstaculo para el logro educativo, el trabajo sostenible, la
buena salud y las relaciones sociales sélidas. Las personas
en contextos desfavorables tienen menos probabilidades
de tener un lugar seguro para vivir, asi como de hacer una
transicion exitosa al mercado privado de alquileres o a la
propiedad de su vivienda vy, por lo tanto, corren un mayor
riesgo de quedarse sin hogar. En esta misma linea, el indi-
ce de Carencias Criticas (ICC)', instrumento utilizado por
el Mides y otros organismos publicos para la focalizacion
de poblacidon vulnerable, pondera la calidad de la vivienda
con un mayor peso relativo a otras dimensiones.

Atendiendo a estas circunstancias, y a la urgencia que tie-
ne el Uruguay en atacar el nucleo duro de la pobreza, es
gue proponemos una reubicacion institucional de la res-
puesta estatal en materia de acceso a la vivienda para
poblacidn vulnerable, impulsando la fusion del Ministerio
de Vivienda con el MIDES, como se detalla en el Capitulo
de Vivienda. (Ver Capitulo Vivienda).

Una vez efectuada lareorganizacioninstitucional, el MIDES
establecerd las poblaciones objetivo para recibir ofertas
habitacionales accesibles, atendiendo especialmente a su
vulnerabilidad socioecondmica. A su vez, desarrollaremos
un portal de vivienda que establezca de manera clara la
informacion respecto a los planes disponibles.

B. IVA y billetera digital para prestaciones sociales

Impulsaremos una politica de extensidn de los beneficios
de IVA para las prestaciones sociales mediante billetera
digital. (Ver capitulo Economia.)

C. Actualizacion periddica de declaraciones juradas

A nivel de transferencias monetarias Uruguay se dis-
tingue por lograr la cobertura mas elevada en la re-
gioén, beneficiando al 88% de su poblacién bajo la linea
de pobreza. Sin embargo, la evidencia muestra que
existen uruguayos que continlan recibiendo transfe-
rencias, mientras que su situacién de vulnerabilidad
no las justifica. Con el objetivo de focalizar los fondos
en aquellos uruguayos que mas lo necesitan, estable-
ceremos un mecanismo de actualizacidon obligatoria

Thttps:/www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/comunicacion/publicaciones/
es-indice-carencias-criticas
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de las declaraciones juradas para mantener o retirar
el acceso a las transferencias monetarias, incluyendo
un procedimiento escalonado de salida para quienes
hayan logrado salir de su situacion de vulnerabilidad
socioecondmica. Dicha actualizacién se realizara a tra-
vés de la Ventanilla Unica implementada por el Mides
y el BPS.

D. Expansion de los Centros de Atencion Integral (CAI)

La actual administracion cred los primeros Centros de Re-
ferencia, en el departamento de Salto y el barrio Casavalle
en Montevideo. Crearemos tres Centros de Atencién In-
tegral (CAI) adicionales: en la zona oceste de Montevideo,
en la zona norte, y otro en el interior del pais, de acuerdo
a parametros de vulnerabilidad socioeconémica y dificul-
tad de acceso a servicios publicos.

E. Fortalecimiento del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados (SNIC)

Avanzaremos hacia la universalizacién y descentraliza-
ciéon del SNIC, el Programa de Apoyo al Cuidado Perma-
nente? y la profesionalizacion de cuidadores especializa-
dos para las distintas poblaciones que requieren apoyo
del Sistema: nifos, adultos mayores y personas con dis-
capacidad.

2. FORTALECIMIENTO DE LA SOCIEDAD CIVIL
A. Potenciar la gestidn y los servicios de las OSC

Las OSC cumple roles sociales fundamentales en diversas
areas de nuestra sociedad. Para mejorar su impacto, brin-
daremos programas de acompafamiento y formacién de
las OSC, principalmente focalizado en i) asesoria legal y
financiera; vy ii) formaciones especificas en la mejora de
las organizaciones.

B. Creacién de un Fondo de Pagos por Resultados

Los programas donde el Estado contrata con las organi-
zaciones de la sociedad civil (OSC) son herramientas uti-
les, pero que deben ser fiscalizados y evaluados en fun-
cion de sus resultados. Para ello, crearemos un Fondo de
Pagos por Resultados, que permitird abordar problemas
sociales complejos con una mayor flexibilidad, mitigando
los riesgos y costos de fracaso.

A través de este Fondo de Pagos por Resultados, promo-
cionaremos instrumentos innovadores como los Bonos de
Impacto Social, que permitirdn canalizar recursos publicos
a intervenciones sociales en base a probados resultados.
Impulsaremos Bonos de Impacto Social para financiar in-
tervenciones innovadoras para la reinsercidon de personas

2 https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/node/10742
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liberadas, personas en situacién de calle, realojos, entre
otras complejas situaciones sociales (Ver siguiente capi-
tulo). Centralizaremos en una plataforma unica la infor-
macion de todos los fondos concursables vigentes para
las OSC, donde sea posible visualizar y comparar requisi-
tos, objetivos y plazos de manera integrada.

Utilizaremos los llamados “bonos de impacto” a efectos
de mejorar los resultados obtenidos.

C. Laboratorio de Politicas Sociales

Promoveremos la creacién de un Laboratorio de Politi-
cas Sociales, apuntando a la generacién de evidencia en
las OSC (informacién, datos, indicadores) sobre modelos
de intervencion e impacto de los programas que imple-
mentan, a través de la sistematizacién de experiencias y
buenas practicas. Seleccionaremos proyectos de interés
publico con evidencia de impacto para realizar pruebas
de escala en todo el pais, buscando impulsar la politica
publica desde la generacidn de conocimiento de las OSC.
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Uruguay tiene una larga tradicién de politicas sociales
focalizadas en generar condiciones y oportunidades
a poblaciones vulnerables. Ademas de los desafios en
términos de pobreza monetaria, existen otras situacio-
nes que, junto a la insuficiencia de ingresos, agudizan
la vulnerabilidad de algunas poblaciones y contribuyen
a una creciente fragmentacion social. Gracias al gran
esfuerzo que se hizo desde el Ministerio de Desarrollo
Social al inicio de este periodo de gobierno, se mitigd
un agravamiento de esta situacién durante la pandemia
de covid-19.

Sin embargo, persisten rezagos que es necesario aten-
der. De todas las situaciones de vulnerabilidad social,
la situacién de calle y la de aquellas personas que se
encuentran privadas de libertad (y de quienes la recu-
peran) configuran las mas criticas, ya que estas perso-
nas experimentan una extrema fragilidad en distintas
dimensiones: vivienda, salud, educacién y empleo. En
ese sentido, el niUmero de personas privadas de liber-
tad (PPL) ha venido aumentando gradualmente desde
el retorno a la democracia junto a la cantidad de perso-
nas que diariamente la recuperan.

La poblacién privada de libertad estd compuesta ma-
yoritariamente por hombres jovenes, de los cuales
la mitad solo ha cursado primaria y mas de la mitad
pueden ser considerados analfabetos funcionales. Al
recuperar la libertad, la amplia mayoria no cuenta con
una red de apoyo familiar, ni con oportunidades labo-
rales, ni accede a prestaciones sociales. Esta realidad
les impone una segunda privacion de libertad: la con-
dena social. El resultado, muchas veces, es la reinci-
dencia o la situacién de calle, asociada en muchos
casos al consumo problematico de drogas y a pro-
blemas de salud mental. De hecho, mas de la mitad
de las personas que duermen a la intemperie declara
haber estado privada de libertad y, en promedio, ha-
berlo estado tres veces.

Ademas, 9 de cada 10 personas en situacidn de calle de-
clararon consumir algun tipo de estupefaciente, y 7 de
cada 10 lo hace a diario. La pasta base es la sustancia mas
consumida (77 % declaran consumirla, y de estos un 70 %
lo hace a diario), seguida por el alcohol (53 %), la mari-
huana (48 %) y la cocaina (22 %).'

Para lograr la inclusion social de estas personas, es impe-
rativo que el Estado brinde una asistencia integral y multi-
disciplinaria que abarque las distintas esferas de vulnerabi-
lidad y vaya mas alla de las transferencias monetarias. La
actual administracion ha profundizado significativamente

'Datos de Relevamiento de Personas en Situacién de Calle en Montevideo — Mides - 2023
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las medidas y los programas que apuntan a esta pobla-
cién: se aumentaron los cupos en los centros para perso-
nas en situacion de calle durante los meses de invierno
(800 plazas mas en Montevideo y 500 mas en el interior
del pais); se instrumentd una nueva modalidad de parado-
res nocturnos; se incremento la cantidad de recorridas de
los equipos moviles de calle y se dispuso que el call center
del Mides funciona las 24 horas; se inauguraron cinco cen-
tros para personas en situacion de calle con problemas de
salud mental o con consumo problematico de sustancias,
con un total de 110 cupos, entre otras acciones.

En relacién con la privacién de libertad y su vinculacion
con la situacion de calle, el hito fue la incorporacion de
la Direccién Nacional de Apoyo al Liberado (Dinali) al
Mides, anteriormente dependiente del Ministerio del In-
terior, que implicé un cambio de enfoque en la reinser-
cién de las PPL, con un énfasis en lo socioeducativo en
vez de en lo represivo. Desde la Dinali se impulsé el Plan
Piloto PIA (Plan de Inclusién Social), en coordinacién
con el Ministerio del Interior, dirigido a 500 egresados
de la Unidad N2 4 (ex Comcar) del Instituto Nacional
de Rehabilitaciéon (INR). El plan PIA brinda acompafa-
miento econdmico y técnico a las personas liberadas,
con el fin de promover su insercidon en el mercado labo-
ral y orientarlas en su convivencia en sociedad.

Todos estos avances marcan el rumbo a seguir, sin de-
jar de reconocer la necesidad de continuar trabajando
en esta direccidén. Queremos un pais que no dé a nin-
guna persona por perdida. Un Estado que garantice
dignidad y oportunidades para todos sus habitantes.
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POLITICAS SOCIALES
FOCALIZADAS

1. PERSONAS EN SITUACION DE CALLE
Flexibilizacion de los refugios nocturnos y ampliacién de cupos
para salud mental
Elaboraciéon de un protocolo para la salida de las personas en situa-
cion de calle
2. LIBERADOS
Fortalecer a la Dinali y la participacion del MIDES en las céarceles
Promocién de trabajo en modalidad de “pares”
Incentivos para contrataciéon de PPL
3. ADULTOS MAYORES
Becas de actividad fisica
Retribucion econémica a familiares que realicen cuidados
Ampliaciéon de cupos residenciales y fiscalizacion
4. PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Mayor accesibilidad en centros educativos
Institucionalidad e informacion
Baremo Unico de Discapacidad
Salud mas accesible y con trato digno
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1. PERSONAS EN SITUACION DE CALLE

A. Flexibilizaciéon de los refugios nocturnos y ampliacion
de cupos para salud mental

Continuaremos con la reconversion de centros noc-
turnos a centros de 24 horas y flexibilizaremos las
normas de estadia en algunos de los centros de emer-
gencia, con el objetivo de estimular a las personas
a pasar la noche en los refugios en lugar de estar a
la intemperie. Seguiremos ampliando los cupos para
personas en situacion de calle con problemas de sa-
lud mental, coordinando estos con nuestra propuesta
de ampliar el numero de centros de salud mental en
todo el pais.

B. Elaboracién de un protocolo para la salida de las
personas de la situaciéon de calle

Desarrollaremos un protocolo para la salida de las
personas de la situacién de calle, coordinado entre el
MIDES y el MSP y basado en la mejor evidencia in-
ternacional, que contemple en forma diferenciada a
aquellas personas con consumo problematico de sus-
tancias, problemas de salud mental, y que carecen de
contencion familiar. Ademas de la integracion a dis-
positivos de tratamiento y rehabilitacién, se dispon-
dran medidas como la asistencia alimenticia transito-
ria, programas de reinsercién sociolaboral especificos,
evaluacidn para determinar si corresponde el acceso
a planes vigentes (la TUS, bono de UTE, etc.), entre
otras posibilidades.

2. LIBERADOS

A. Fortalecer a la Dinali y la participacion del MIDES en
las carceles

Aumentaremos la participacion del Mides en las carceles,
coordinando su trabajo con el Instituto Nacional de Reha-
bilitacion procurando que alcance a un mayor numero de
personas liberadas. Dicha participacion buscard adoptar
un enfoque socioeducativo profesional en el tratamiento
de las PPL.

Ademas, completaremos la inclusién de oficinas Mi-
des en todas las unidades penitenciarias del pais, vy
haremos lo mismo con referentes de la Dinali en to-
das las oficinas Mides. Fortaleceremos la presencia de
INEFOP en las carceles, a partir del convenio firmado
entre INEFOP y el INR en diciembre de 2023, coordi-
nando con el Mides y con las empresas que trabajan
actualmente con la reinsercidn de personas liberadas,
cdmaras empresariales, sindicatos y otras entidades
de capacitacion.
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B. Promocion de trabajo en modalidad de “pares”

Promocionaremos intervenciones de ONGs que traba-
jen en la modalidad de “pares”. (Personas que estuvie-
ron privadas de libertad y que se reinsertaron exito-
samente en la sociedad apoyando a nuevas personas
liberadas). Brindaremos incentivos para la creacién de
hogares bajo estas condiciones en todo el pais para
atender a una mayor cantidad de personas liberadas.
Los responsables de los hogares deberan generar con-
diciones de trabajo para las personas liberadas que alli
residen y recibirdn pagos extras por cumplimiento de
objetivos vinculados a la reinserciéon laboral productiva
de dichas personas.

C. Incentivos para contrataciéon de PPL

Modificaremos la ley de promocion del empleo (Ley
19.973) para favorecer la contratacion de personas libe-
radas en general, sin restringir en base a edad ni a otras
vulnerabilidades. En la misma linea, modificaremos la
ley para hacerla extensiva a todos los sectores de acti-
vidad.

3. ADULTOS MAYORES
A. Becas de actividad fisica

Mediante convenios con clubes deportivos y sociales,
brindaremos becas a adultos mayores con dependencia
leve y moderada para que asistan durante el dia a los mis-
mos vy participen de actividades de esparcimiento.

B. Retribucion econdmica a familiares que realicen
cuidados

Otorgaremos una retribucidén econémica a familiares di-
rectos que realicen cuidados de adultos mayores en situa-
cion de dependencia. Se realizardn formaciones en cuida-
dos para acceder a esa retribucion.

C. Ampliacién de cupos residenciales y fiscalizacion

Ampliaremos los cupos en residenciales para la interna-
cion 24 horas financiando la demanda. Se establecerdn
criterios de calidad y se evaluara el servicio brindado, me-
jorando la fiscalizacion de los mismos.

4. PERSONAS CON DISCAPACIDAD
A. Mayor accesibilidad en centros educativos

Realizaremos las adaptaciones necesarias en la estructura
fisica, la provisidn de materiales educativos accesibles, la
capacitacién del personal docente y la contrataciéon de
profesionales capacitados en la atencién de personas con
necesidad de apoyo, a efectos de avanzar en inclusiéon
verdadera en los centros educativos.
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B. Institucionalidad e informacion

Entendemos que la unificaciéon de las Secretarias de Cui-
dados y Discapacidad no cumplid con los fines que se
perseguian, dado que apuntan a dos poblaciones objeti-
vos distintas. Por tanto, separaremos este organismo en
dos Direcciones.

Por otra parte, trabajaremos sobre los registros adminis-
trativos vinculados a la discapacidad dentro de ANEP, MI-
DES, MSP y BPS en la obtencidn de informacién sobre la
realidad de las personas con discapacidad.

C. Baremo uUnico de discapacidad

En la actualidad existen 7 baremos que miden la disca-
pacidad. Continuaremos con el proceso de desarrollar un
baremo unico para medir la discapacidad, que tenga va-
lidez en todo el territorio nacional y en todos los organis-
mos publicos. Velaremos por su correcta implementacion
en el proximo gobierno, asi como seguir avanzando en
formas mas simples de certificacion.

D. Salud mas accesible y con trato digno

Profundizaremos el trabajo de protocolizacién para el
buen trato y la disminucién de las barreras que impiden o
limitan el acceso a los servicios de salud y que afectan en
la atencion de las personas con discapacidad, asi como
lograr que la totalidad de los centros de salud sean acce-
sibles.
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La salud en nuestro pais ha sido reconocida como un
derecho universal, lo que ha destacado a Uruguay tanto
en la regiéon cdmo a nivel internacional. La pandemia del
covid-19 resaltd la fortaleza de nuestra red de atencion
primaria, construida en décadas de esfuerzo, y la sdlida
tradicion asistencial de los prestadores privados. Desde
mediados del siglo pasado, nuestros indicadores de salud
han mostrado mejoras continuas, gracias a la estabilidad
de las politicas publicas en este dmbito, sostenidas mas
alld de los cambios de gobierno.

La inversion en salud representa un 9,2% del PIB, de los
cuales un 6,9% proviene de fondos publicos. Aunque este
gasto supera el promedio de la OCDE (8,8% del PIB),
nuestro sistema todavia enfrenta desafios para propor-
cionar a sus usuarios respuestas médicas oportunas y efi-
caces. El sistema de salud nacional cuenta con diversas
modalidades de cobertura y aseguramiento, bajo la recto-
ria del Ministerio de Salud Publica y del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS). Este sistema, creado en 2007
mediante la Ley 18.211, es de alcance nacional, fundamen-
tado en el derecho universal a la salud como bien publico,
cuya garantia es responsabilidad del Estado.

El financiamiento del sistema se realiza a través del Fondo
Nacional de Salud (FONASA), sostenido por contribucion
mixta de contribuyentes y de rentas generales del Estado,
administrado por la Junta Nacional de Salud (JUNASA).
Los egresos en el ano 2023 alcanzaron USD 3.533 millo-
nes, con un aporte de rentas generales récord de USD
821 millones. El presupuesto de ASSE, principal prestador
de salud de todo el pais, fue de USD 1.483 millones, se-
gun la ultima Rendicidn de Cuentas. Adicionalmente, para
asegurar tratamientos altamente especializados existe
el Fondo Nacional de Recursos, creado en 1980, que en
2023 destind alrededor de USD 325 millones en actos mé-
dicos y medicamentos.

La reforma del sistema sanitario uruguayo de 2007 se
basd en tres pilares fundamentales: cambios en el mode-
lo de atencidn, en la gestidn y en el financiamiento. Esta
reforma permitié ampliar la cobertura de las Instituciones
Asistenciales Médicas Colectivas (IAMC) y la Administra-
cidn de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), pasan-
do de 2.108.278 usuarios a diciembre de 2012 a 2.615.309
a finales de 2023. Sin embargo, la reforma ha gquedado
desactualizada debido a cambios socioculturales, sanita-
rios y la incorporacion de nuevas tecnologias y tratamien-
tos en salud.

Durante estos 17 aios, la reforma no ha logrado imple-
mentar los cambios en los modelos que se proponia. La
asistencia sigue centrada en la enfermedad, sin avances
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significativos en el primer nivel de atencidn, la prevencién
de enfermedades o la promocién de salud. A su vez, la
gestidn del sistema por parte del Ministerio de Salud Pu-
blica ha sido pasiva, con poca iniciativa y sin profundizar
en las reformas necesarias. En cuanto al financiamiento,
no han existido grandes innovaciones o modificaciones
en las metas asistenciales, en los indicadores de calidad o
en las capitas.

A esto se suma, el constante cambio de tecnologias mé-
dicas y sistemas de informacidon que proporcionan una
enorme cantidad de datos que no estdn siendo correcta-
mente utilizados para la toma de decisiones. Esto plantea
la necesidad de la actualizacion de los sistemas, que sigue
pendiente desde hace afos, de datos epidemioldgicos e
inversiones en sistemas de informacién y gestion.

Por ello, la reforma del 2007 no logra cumplir con las ex-
pectativas a nivel de la poblacion y de los prestadores en
salud, y a pesar de la gran inversion realizada sigue sin
poder mejorar algunos indicadores de salud esenciales
desde hace varios anos. Esta realidad, sumada al fend-
meno demografico de envejecimiento poblacional hacen
necesario repensar y mejorar el disefio de un sistema que
serd cada vez mas demandado.

Queremos un Uruguay donde toda la poblacién tenga ac-
ceso a un sistema de salud de alta calidad, centrado en
el usuario y enfocado en la prevencién y promocion de
la salud. Un sistema mixto que cuente con prestador de
salud publica que persiga la excelencia, donde el perso-
nal de salud elija trabajar y al que los habitantes deseen
acceder.
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SALUD

1. RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Mejora de las metas asistenciales
Estandares de calidad asistencial
Evaluacion digital de los usuarios
Actualizacion del PIAS
Revision del modelo de capitas y financiamiento del actual sistema
Regionalizaciéon y centros de referencia
2. REFORMA DE LA ATENCION PRIMARIA
Priorizar el primer nivel con recursos
Ampliar la atencioén en el primer nivel
Modelo asistencial enfocado en el individuo
Programas de prevencion
Salud rural
3. SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA
Creacioén de Centros de Atencion de Salud Materno - Infantil
Profundizar las politicas de salud sexual, reproductiva y embarazo
Atencidn al saludable desarrollo del nifio
Fomentar la lactancia materna
4. SALUD DIGITAL BASADA EN DATOS
Profundizacién de la digitalizacién
Interoperabilidad de datos e informacion
Fomentar la telemedicina
Creacién de la Direccion de Estadistica y Datos, y una plataforma
de indicadores
Gestion basada en datos
5. SINIESTRALIDAD VIAL
Mejoras en reglamentaciéon de seguridad automotriz
Educacion en primeros auxilios y reanimacion
Creacién de un Sistema Nacional de Atencidn y Traslado
6. GESTION Y DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO
Rectoria sobre formacion de técnicos y profesionales
Fortalecimiento y profesionalizacién de la enfermeria
Declaracién de conflicto de interés
7. GESTION EN MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIA
Ampliacion del marco normativo de genéricos
Mejoras en registros y aprobacion ficta
Creacion de una plataforma de vademécum nacional
8. INNOVACION E INVESTIGACION TECNOLOGICA
Investigacion orientada a desafios existentes
Incorporacion de alta tecnologia
9. PERSONAS MAYORES
Modelo de atencion
Establecimientos de larga estadia
10. SALUD OCUPACIONAL
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1. RECTORIA DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Defenderemos el rol del MSP como rector de las politi-
cas sanitarias nacionales, la gestion del Sistema Nacional
Integrado de Salud y el aseguramiento de la calidad de
los servicios. Fortaleceremos este rol de rectoria en las
exigencias a los prestadores de salud.

A. Mejora de las metas asistenciales

Perseguiremos la mejora de las metas asistenciales, con
el objetivo de elevar su exigencia y nivel de complejidad,
mejorando la calidad de atencion para los usuarios. Ade-
mas, esta medida incentivara a todos los prestadores de
salud, publicos y privados, al cumplimiento de la mismas
para generar ingresos adicionales.

B. Estandares de calidad asistencial

El Ministerio como érgano rector pautara estdndares de ca-
lidad asistencial en todas las areas referentes a la salud, con
miras a la futura acreditacidén en calidad sanitaria para las
instituciones del sector. Esta estrategia no solo asegurara
una atencidn centrada en el usuario y su entorno, brindando
seguridad, eficiencia y empatia, sino que también impulsa-
rd una mejora en la competitividad entre prestadores y por
ende la calidad asistencial que reciben los usuarios.

C. Evaluacion digital de los usuarios

Los usuarios tienen derecho a evaluar y conocer a sus pres-
tadores de salud. Si bien el MSP actualmente cuenta con un
portal en el que se pueden visualizar algunos datos de ges-
tion, el mismo es poco conocido al publico, y poco eficiente!
Implementaremos acciones digitales para la evaluacion de
la percepcion de calidad de las instituciones en salud, a tra-
vés de encuestas continuas a los usuarios, que seran luego
mostradas a todos los actores del sistema sanitario para la
mejor toma de decisiones de prestadores y usuarios.

D. Actualizacion del PIAS

Actualizaremos las prestaciones incorporadas al Plan
Integral de Atencién a la Salud? (PIAS), a través de la
evaluacién de las prestaciones existentes, valoracion de
intervenciones costo-efectivas y la actualizacion de pres-
taciones que supongan un real beneficio para la calidad
de vida de la poblacién.

E. Revision del modelo de capitas y financiamiento del
actual sistema

Evaluaremos una actualizacién del formato de financia-
miento de las mutualistas y las capitas, para alinear las

'https://atuservicio.msp.gub.uy/
2Plan Integral de Atencién a la Salud, MSP
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necesidades asistenciales de |la poblacién y las financieras
de los prestadores.

F. Regionalizacién y centros de referencia

Trabajaremos en conjunto con los actores departamen-
tales y regionales en la descentralizacion de la asisten-
cia en salud, a través de una mejor racionalizacion de los
profesionales, las tecnologias y los centros de referencia.
En este aspecto también se trabajara en descentralizar la
formacion, el trabajo y su remuneracion.

2. REFORMA DE LA ATENCION PRIMARIA

El primer nivel de atencién es el escalén esencial en la
cadena asistencial sanitaria, siendo el elemento clave para
la promocidn en salud y prevenciéon de enfermedades. Es
por ello, que la cercania y accesibilidad de los individuos
a la atencién primaria es un determinante de la calidad
asistencial. Es vital reformarlo para permitir a los usuarios
acceder a atencidon de manera mas rapida y cercana a sus
hogares, descomprimiendo a los hospitales de la misma.

A. Priorizar el primer nivel con recursos

Descentralizaremos el tratamiento de las afecciones de
los hospitales, dotando al primer nivel de atencidén con
los recursos necesarios para mayor resolutividad. Sera el
equipo de salud de referencia el encargado de la gestion
asistencial del usuario y sus necesidades, lo que genera el
uso eficiente de las horas de especialista, los estudios y
medicamentos. Esta politica estratégica permitird evitar
traslados innecesarios del usuario y ofrecer una atencion
cercana, confiable y efectiva en el territorio.

Ademas, reforzaremos las metas asistenciales y linea-
mientos estratégicos vinculados al primer nivel de aten-
cion, incentivando a los prestadores a adoptar este enfo-
que mediante premios o reconocimientos, promoviendo
asi una atencion mas accesible y de calidad para todos
los usuarios.

B. Ampliar la atencidn en primer nivel

Fortaleceremos la atencién primaria mediante la creacién
de una red continua de consultorios diseminados en el
territorio, mediante acuerdos a nivel publico y privado.
Estos consultorios permitirdn la consulta presencial en
horarios extendidos, realizaran visitas domiciliarias y faci-
litardn el acceso a consultas de telemedicina garantizan-
do una atencidén cercana, oportuna y accesible.

C. Modelo asistencial enfocado en el individuo

Reformaremos nuestro enfoque de atencion, pasan-
do de un modelo centrado en las instituciones a uno
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gue se enfoque en el individuo, su familia y la comu-
nidad, optimizando los recursos disponibles. Modifi-
caremos el sistema actual de atencién basado en el
sistema, los prestadores y la enfermedad, orientan-
dola hacia una asistencia basada en el individuo, su
comunidad y el bienestar a través de la promocioén
de salud y prevencion de enfermedad.

Para lograrlo, impulsaremos de manera progresiva la
creacion de consultorios de medicina y enfermeria
de atencidn primaria, que sean pequefias unidades
asistenciales privadas acreditadas por el Ministerio,
propiedad de los propios profesionales, con pagos
desde el Sistema Nacional Integrado de Salud por
atencion. Esta estrategia maximiza la accesibilidad
al incrementar la oferta, aumenta la eficiencia del
gasto sanitario y potencia el desarrollo profesional y
personal de los equipos de salud.

D. Programas de prevencion

Colaboraremos con organismos internacionales y OSC,
para implementar politicas publicas eficientes que pre-
vengan las enfermedades cardiovasculares, como el Pro-
grama Hearts®. Nos enfocaremos en controlar de manera
mas eficaz la obesidad, diabetes e hipertensién a través
de la prevencidon y el diagndstico temprano. Ademas, tra-
bajaremos para mejorar la adhesién a los tratamientos,
frecuencia de consultas y controles con el equipo de sa-
lud en el primer nivel de atencidn.

E. Salud rural

En los sectores rurales mas alejados de los centros asis-
tenciales, el acceso a servicios de salud enfrenta grandes
desafios. Para abordar esta situacion, fortaleceremos los
equipos de atencidén rural, proporcionando los recursos
econdmicos y materiales necesarios para asegurar el ac-
ceso a la salud, apoyados en la digitalizacion, educacién y
priorizacion de la especialidad de medicina rural en todo
el territorio.

3. SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA

La primera infancia representa una etapa de extrema im-
portancia para el desarrollo saludable de los individuos,
especialmente en los primeros 1.000 dias, comenzando
con el embarazo hasta los dos aflos. En paises de bajos
y medianos ingresos, hasta un 43% de los niflos corren
riesgo de no alcanzar su pleno potencial neurocognitivo,
lo que puede afectar negativamente su desarrollo indivi-
dual y social.

En Uruguay, un estudio del MSP en 2022 reveld que un 21%
de los niflos evaluados presentaba un area del desarrollo
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cognitivo en riesgo, y el 8,5% presentaba alteraciones del
neurodesarrollo a los 18 meses®. La evidencia demuestra
gue no invertir en bienestar de la maternidad y primera
infancia resulta en pérdidas econdmicas significativas por
baja productividad, resulta en empleos de baja calidad vy,
por tanto, salarios bajos asi como un aumento de los cos-
tos relacionados con la atencién en salud en la adultez y
vejez.

Por ello, debemos priorizar la inversion en salud sexual y
reproductiva, natalidad, primera infancia y su saludable
desarrollo, claves estratégicas para la viabilidad de nues-
tro pais como proyecto a mediano y largo plazo.

A. Creacion de Centros de Atencién de Salud Materno -
Infantil

Estableceremos centros altamente especializados para
un abordaje transdisciplinario en salud sexual, planifica-
cion reproductiva, desarrollo infantil y apoyo a la familia
y entorno. Estos centros brindaran educacion y atencién
de cercania basada en la mejor evidencia disponible, asi
como recursos materiales y digitales; contaran con un
equipo de profesionales altamente capacitado en obste-
tricia, neonatologia, pediatria, puericultura, neurodesarro-
llo y salud mental, con el objetivo de fomentar una salu-
dable maternidad e infancia, buscando promover habitos
saludables y la prevencion de factores de riesgo y enfer-
medades.

Integraremos estos nuevos centros con los actuales cen-
tros de desarrollo de la nifez de ASSE, e incentivaremos
a las instituciones privadas a crear sus propios centros.
A nivel de ASSE, extenderemos los centros en diferentes
puntos del pais, priorizando a la poblacién de mayor ries-
go y peores resultados en indicadores como mortalidad
infantil, mortalidad materna, alteraciones en la vigilancia
del neurodesarrollo y riesgo nutricional materno e infantil.

B. Profundizar las politicas de salud sexual, reproductiva
y embarazo

Profundizaremos las politicas de mediano y largo plazo
de manera intensiva y proactiva a la salud sexual y repro-
ductiva, cuidados anticonceptivos, seguimiento y capta-
cién temprana del embarazo, asi como la promocion de la
salud perinatal.

Nos enfocaremos en detectar y abordar factores que
afecten el bienestar materno y del nifio, tales como la nu-
tricién, las condiciones de vida, situaciones de violencia,
el abuso en el consumo de sustancias, las enfermedades
crénicas y el tabaquismo. Por ejemplo, realizar un tami-

zaje nutricional adecuado y proporcionar suplementacion
4“Andlisis de Datos de Desarrollo Infantil en Uruguay”, MSP, 2023
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durante el embarazo, para condiciones como la anemia o
desnutricion, lleva a mejoras en la salud materna e infantil,
con menor riesgo de malformaciones, parto pretérmino,
bajo peso al nacer, entre otras. Extenderemos los equipos
de visita domiciliaria a embarazo de alto riesgo, sea por
condiciones bioldgicas, psicoldgicas o sociales, actividad
gue actualmente se realiza luego del nacimiento, siendo
pocas las intervenciones desde etapas tempranas del em-
barazo.

C. Atencion al saludable desarrollo del nifio

Priorizaremos la atencidn a los recién nacidos hasta los
tres anos mediante actividades especificas para cada
etapa de su desarrollo, enfocadas en su sano crecimiento
bioldgico, cognitivo y emocional.

Implementaremos politicas y controles para promover los
nacimientos por parto, reducir la tasa de cesareas, evitar
la violencia obstétrica, asi como aumentar las intervencio-
nes oportunas en neonatos como el contacto inmediato
con la madre, y cuidados perinatales de complicaciones
frecuentes. Estas practicas mejoran las tasas de lactancia,
crecimiento corporal, el vinculo parental con el neonato y
reducen las complicaciones del recién nacido.

D. Fomentar la lactancia materna

Incluiremos la lactancia materna como meta asistencial y
objetivo estratégico ministerial. Debemos defender esta
practica, la cual estd demostrada mejora el coeficiente
intelectual, el rendimiento académico, aumenta los ingre-
sos econdmicos, potencia la inmunidad disminuyendo la
mortalidad infantil y previene enfermedades prevalentes
de la adultez como la cardiovascular, obesidad y diabetes.

4. SALUD DIGITAL BASADA EN DATOS

Promoveremos un fuerte impulso a la salud digital, utili-
zando las herramientas digitales y tecnoldgicas del siglo
XXl para mejorar la accesibilidad, calidad, continuidad y la
toma de decisiones en la asistencia de los individuos y a
nivel de politicas publicas sanitarias. Desarrollar potentes
sistemas de informacion, datos de salud con su analisis
ayudan a la orientacién de politicas publicas y recursos
de la mejor forma posible, garantizando la atencidn opor-
tuna y la eficiencia.

A. Profundizacion de la digitalizacion

Uruguay ha avanzado significativamente en su proceso
de digitalizaciéon, impulsando proyectos como la Histo-
ria Clinica Electrénica Nacional® y la implementaciéon de
TICS. En un mundo con cada vez mas innovaciones tecno-
I6gicas es esencial sostener y profundizar el mismo.
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Enfocaremos nuestros esfuerzos en digitalizar los pro-
cesos y comunicaciones clave, mejorando la toma de
decisiones, tanto en la atencién al usuario como en las
politicas sanitarias. Esto incluird (i) facilitar el acceso a
consultas con especialistas de manera remota, (ii) sim-
plificar la repeticidn de recetas, (iii) agilizar la solicitud y
realizacion de estudios, y (iv) asegurar la entrega rapida
de resultados. Ademas, seguiremos promoviendo la tele-
medicina como una herramienta que mejora la accesibili-
dad y brinda atencién en tiempo real.

ASSE como el prestador de salud mas grande del pais, no
puede quedar rezagado de este proceso. Invertiremos re-
cursos materiales y humanos para fortalecer sus sistemas
de informacion y tecnologias de apoyo, asegurando que
el mismo brinde servicios de primer nivel en nuestro pais.

B. Interoperabilidad de datos e informacion

Promoveremos una agenda clara para lograr la interde-
pendencia e interoperabilidad de los sistemas de salud,
mediante la inversidon y priorizacidn de los intereses na-
cionales en esta area. Nuestro objetivo es facilitar el acce-
so a datos en tiempo real y de manera accesible.

La interoperabilidad permitird la comunicaciéon entre dis-
tintos sistemas de tecnologia y organizaciones de manera
exacta y efectiva, mejorando la accesibilidad y seguridad
del usuario en la atencién, asi como permitir una coor-
dinacidén entre instituciones para una mejor atencién del
usuario o incluso facilitando la migracion del mismo si asi
lo desee.

C. Fomentar la telemedicina

Promoveremos el desarrollo de una telemedicina avanza-
da y de calidad para mejorar el acceso a la atencién pri-
maria de calidad, reduciendo problemas logisticos, garan-
tizando que los ciudadanos, independientemente de su
ubicacion geografica, reciban la atencidon que necesitan.
En particular, nos comprometemos a evaluar el resultado
del plan piloto de telemedicina para la atencidén de la sa-
lud mental, implementado por ASSE.

D. Creacidon de la Direccion de Estadistica y Datos, asi
como una plataforma de indicadores

Impulsaremos la creacion de la Direccidén de Estadistica
y Datos, responsable de gestionar los datos sanitarios a
nivel nacional. Esta direccidon desarrollard una plataforma
digital de libre acceso para la poblacidn, que pondrd a
disposicion metadatos en salud, datos epidemioldgicos
e indicadores asistenciales nacionales actualizados, re-
presentando una mejora significativa al actual portal de
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prestadores, hoy desactualizado y en desuso. Asimismo,
garantizaremos la seguridad y el cumplimiento de estric-
tos criterios éticos en el manejo de informacién sensible,
mediante el uso de datos abiertos y transparentes.

E. Gestion basada en datos

Reforzaremos los sistemas de informacién que presenta
el Ministerio de Salud Publica y las instituciones de salud,
asegurando una gestion mas eficiente y precisa. Imple-
mentaremos un enfoque continuo de disefio, implementa-
cion y evaluacidon de las politicas sanitarias. Esto permitird
un mejor uso de los recursos, asegurando que las politicas
lleguen de manera efectiva a la poblaciéon objetivo.

5. SINIESTRALIDAD VIAL

La siniestralidad vial es una epidemia nacional que en
2023 se cobro la vida de 422 personas, pero a su vez ge-
nero lesiones de distinta entidad a unas 25.164 personas,
lo que corresponde a 69 lesionados al dia, segun datos
de UNASEV.® Segun estimaciones de la OMS, en prome-
dio la siniestralidad vial cuesta a las naciones un 3% del
PBI relacionado con los cuidados del lesionado en agudo,
la rehabilitacidon, pensiones por discapacidad, impacto en
los cuidadores y dafios materiales. La siniestralidad afecta
principalmente a jovenes entre 15 a 30 aios, siendo la se-
gunda causa mas frecuente de muerte para dicho rango
etario.

A. Mejoras en reglamentacion de seguridad automotriz

Reforzaremos las medidas de seguridad vial del propio
automoavil, trabajando con organizaciones y programas
como el Foro Mundial para la Armonizacion de Regla-
mentacion de Vehiculos y los institutos evaluadores de
seguridad automotriz como Latin NCAP, para desarrollar
legislacion y reglamentacion que proteja a toda la pobla-
cion. Por ejemplo, la incorporacion de registros de datos
de incidencias ante siniestros, sistema de advertencia de
somnolencia y pérdida de atencion, interfaz para instala-
cién de alcoholimetros antiarrangque, sistemas de protec-
cidn al peatdn y frenado de emergencia, entre otras.

B. Educacion en primeros auxilios y reanimacion

La calidad y oportunidad de los primeros auxilios y reani-
macion durante los primeros segundos y minutos tras el
siniestro son de vital importancia, siendo que para el paro
cardiorrespiratorio la mortalidad aumenta 9% por cada
minuto que pasa sin iniciar maniobras de reanimacion.
Impulsaremos una capacitacion continua en primeros au-
xilios y reanimacioén cardiopulmonar basica, para quienes
sean los primeros en brindar auxilio en un siniestro estén
entrenados, de manera de aumentar las posibilidades de
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sobrevida. A su vez, promoveremos la capacitacion de in-
dividuos cuya profesidon se relacione con la conduccién y
transporte como choferes de dmnibus, taxis, camiones,
deliverys, entre otros.

C. Creacion de un Sistema Nacional de Atenciéon y
Traslado

Unificaremos los sistemas de traslado y atencién de pa-
tologias urgentes y emergentes, entendiendo que existen
diversas afecciones urgentes, en las cuales la atencién
precoz modifica notoriamente la morbimortalidad. Este
sistema contempla dos componentes claves: atencién a
siniestros en ruta y en jurisdiccidon departamental. El Sis-
tema de Atencidn a Siniestros de Transito en rutas creara
una red de efectores con disposicion de moviles para la
primera asistencia, estabilizacién y traslado. Simultanea-
mente, el Sistema de Atencidn Inicial en Siniestros de
Transito en lo Departamental establecerd guias de aten-
cidn, capacitacion de personal y desarrollo de estrategias
innovadoras como la utilizacidon de paramédicos de asis-
tencia inicial o motoambulancias.

6. GESTION Y DESARROLLO DE CAPITAL
HUMANO

A. Rectoria sobre formacion de técnicos y profesionales

Impulsaremos una participacion activa y cercana en la
gestidn de la capacidad educativa de técnicos y profesio-
nales en todas las areas asistenciales y servicios de apoyo,
generando un impacto en la futura accesibilidad para los
usuarios al generar mecanismos de formacioén de recur-
sos humanos escasos en diversas areas de especialidad.
Trabajaremos en conjunto con la academia y sociedades
cientificas en mejorar la capacidad educativa de diversas
especialidades, sobre todo aquellas con demanda en es-
pera insatisfecha. El trabajo serd auditado y basado en la
transparencia y ausencia de conflicto de interés.

B. Fortalecimiento y profesionalizacion de la enfermeria

Destinaremos mayores recursos para el fortalecimiento y
profesionalizacion de la enfermeria en todo pais, con el
objetivo que enfermeros y enfermeras asuman un rol cen-
tral y proactivo en la salud de las personas participando
activamente en la prevencion, diagndstico, tratamiento y
promocion de la salud.

C. Declaracion de conflicto de interés

Desarrollaremos politicas claras de transparencia tanto en
la formacién académica como en la industria, exigiendo
la declaracion de conflicto de interés como practica es-
tandar. Esto implica la obligacién de declarar vinculos fa-
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miliares o afectivos en concursos de formacion, asi como
la necesidad de aclarar en congresos e investigaciones
cientificos si los promotores tienen vinculos con los inves-
tigadores o presentadores de conferencias.

7. GESTION EN MEDICAMENTOS Y
TECNOLOGIA

A. Ampliacion del marco normativo de genéricos

Profundizaremos el proceso de equivalencia terapéutica
de farmacos aplicando el marco normativo ya existente
en nuestro pais. Ademas, promoveremos la identificacion
clara en los envases de los medicamentos de sus caracte-
risticas de original, genérico o similar.

Esto asegurard a los usuarios una mayor calidad, eficaciay
seguridad en sus medicamentos, al demostrar la bioequi-
valencia de los genéricos respecto al farmaco original y
la diferenciacion entre el original, el genérico y el similar.

B. Mejoras en registros y aprobacion ficta

Optimizaremos los procesos administrativos referentes al
registro, habilitacién e incorporacion de nuevos farmacos
y tecnologia con el objetivo de ampliar las posibilidades
terapéuticas de manera agil y coordinada. Promoveremos
que en caso de medicamentos, instrumental o equipa-
miento cuenten con aprobacién en agencias de alto rigor
técnico o certificacion de calidad en origen, tengan en
nuestro pais la habilitacién para su provisién a la pobla-
cidn, sin requerir de procesos burocraticos institucionales.

C. Creacion de una plataforma de vademecum nacional

Desarrollaremos una plataforma de farmacos, con acceso a
informacion relevante sobre los informes, los costos de los
medicamentos, comparando los de distintos prestadores,
farmacias, regiones del pais y de referencias internacionales,
que esté disponible tanto para profesionales como usuarios.
A su vez, la posibilidad de registrar eventos adversos o reac-
ciones no deseadas en la misma con datos del medicamento.
Se busca asi brindar acceso a informacioén de calidad y acredi-
tada para los mismos, favoreciendo la alfabetizacion en salud.
La transparencia a los distintos actores del sistema mejora la
toma de decisiones tanto por profesionales como usuarios.

8. INNOVACION E INVESTIGACION
TECNOLOGICA

A. Investigacion orientada a desafios existentes

Facilitaremos la cooperacidn entre la academia, el sector
cientifico y capitales privados para el desarrollo de solu-
ciones a los problemas sanitarios existentes en nuestro
pais. Para su identificacion, trabajaremos de manera coor-
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dinada desde la nueva Direccion de Estadistica y Datos y
con la divisién de epidemiologia del Ministerio en el diag-
ndstico situacional epidemioldgico de nuestro pais.

Promoveremos la creacién de incubadoras que apoyen el
desarrollo de startups en las etapas mas tempranas tanto
a nivel organizacional, de gestion y evaluacidn de resulta-
dos (ver capitulo Ciencia, Tecnologia e Innovacion)

B. Incorporacion de alta tecnologia

Continuaremos con el proceso ya iniciado de fortaleci-
miento de la Agencia Nacional de Evaluacion, agilizando
los procesos de incorporacion de tecnologias, cumplien-
do con un rol proactivo y esencial del andlisis de cos-
to-efectividad de intervenciones de Salud Publica.

9. PERSONAS MAYORES
A. Modelo de atencién

Promoveremos un cambio del modelo de atencidn, esta-
bleciendo espacios propios, centrados en la persona ma-
yor (ver Capitulo Politicas Sociales Transversales).

B. Establecimientos de larga estadia

Pondremos especial cuidado en los establecimientos de
larga estadia para personas mayores (ELEPEM)’, en su
correcto control, funcionamiento y habilitaciones para el
cuidado de poblacidn vulnerable. Trabajaremos con ellos
en la gestién del capital humano, educacién continua, in-
formes de datos epidemioldgicos y de calidad asistencial,
y en la reduccidn de riesgos por siniestros.

10. SALUD OCUPACIONAL

Promoveremos la formacion del capital humano necesario
y la progresiva integraciéon de la salud ocupacional dentro
del Sistema Nacional Integrado de Salud. Actualizaremos,
revisaremos e incorporaremos nuevas enfermedades a las
enfermedades laborales, acorde a las realidades del siglo
XXI.

Fortaleceremos el rol del MSP y el MTSS, con sus res-
pectivas dreas de salud ocupacional, para el trabajo coo-
perativo enla generacion de guias y recomendaciones,
fiscalizacion de la reglamentacién vigente y continua ac-
tualizacién de las necesidades en el area de salud laboral.
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A nivel mundial se estima que una de cada cuatro personas
experimenta alguna afeccién de salud mental a lo largo de
su vida, lo que ha llevado a considerar a esta tematica una
pandemia con impacto a nivel individual, familiar, comunita-
rio, econdmico y politico. Uruguay no es ajeno a esta reali-
dad; segun la OMS aproximadamente el 20% de la poblacién
uruguaya puede verse afectada por trastornos mentales en
algun momento de su vida. Entre los mas frecuentes se en-
cuentran la depresion, ansiedad, bipolaridad, esquizofrenia
y los relacionados con el consumo de sustancias. Esta pro-
blematica global se agravé en 2020 con la pandemia de Co-
vid-19, que condujo a un aislamiento forzado, el cual suma-
do a circunstancias econdmicas como la pérdida de puestos
de trabajo exacerbaron y sacaron a la luz trastornos como
depresion, ansiedad y estrés en gran parte de la poblacién.

Suicidio en Uruguay

A nivel mundial mas de 700.000 personas fallecen cada afio
a causa del suicidio, lo que equivale a una muerte cada 40
segundos. El mismo se trata de un fendmeno multicausal
donde intervienen diversos factores bioldgicos, psicoldgi-
cos, socioculturales y econédmicos, entre otros. En nuestro
pais, la tasa de suicidio ha ido en aumento de manera pre-
ocupante, siendo la mas alta de Latinoamérica y una de las
mas elevadas a nivel global. Esta problematica afecta espe-
cialmente a adolescentes, jdvenes y adultos mayores, con
una prevalencia mayor en el interior del pais. En 2022, la
tasa de suicidios en Uruguay fue de 23,2 cada 100.000 ha-
bitantes, con un total de 823 fallecidos. En 2023 esa cifra fue
de 754, segun el MSP. Ademas, corresponde destacar que la
tasa de mortalidad por suicidio es histéricamente mas alta
para los hombres, que en 2023 representaron aproximada-
mente el 75% del total, frente a un 25% de las mujeres.

Aunqgue sin tanta visibilidad en medios, el suicidio pre-
senta tasas mas altas que las de homicidio o fallecimien-
tos por siniestros de transito. A esto se suman los inten-
tos de autoeliminacion (IAE), cuya tasa es entre 10 y 20
veces mas alta que los suicidios consumados. Se estima
que en Uruguay ocurren entre 7000 a 14.000 intentos
de autoeliminacidén al ano.! El problema de los compor-
tamientos suicidas en Uruguay afecta a la poblacién ge-
neral, aunque existen rangos etarios y profesionales que
presentan conductas particularmente alarmantes:

(i) Jovenes: El suicidio se encuentra entre las primeras
causas de muerte de adolescentes y jovenes en los
ultimos afos. Segun datos del MSP (2022), el 50%
de los intentos de autoeliminacién corresponden a
personas menores de 30 afos, siendo los de 15 a 19
afos los mas vulnerables.

'Objetivos Sanitarios Nacionales 2030, MSP
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(ii) Adultos mayores: Otro pico de casos de suicidio se
da entre los adultos mayores. El rango etario de 65
afos o mas presenta las mayores tasas de suicidio en
Uruguay, y diversos estudios sobre la tematica han
identificado a la soledad como una de las principales
causas gue llevan a estas personas a tomar la tragica
decision.

En los ultimos afos, especialmente durante la ultima ad-
ministraciéon de gobierno, Uruguay ha comenzado a re-
conocer la importancia de esta problematica, implemen-
tando medidas para combatirla, como la aprobacién de
la Ley 19.529 de salud mental, que encomendd al MSP la
elaboracién de un Plan Nacional de Salud Mental (PNSM)
y el programa “Ni Silencio, ni Tabu”2. A pesar de estos
esfuerzos, entendemos que estas acciones aln no son su-
ficientes frente a la magnitud del problema.

Seguimos identificando dificultades en el acceso a servi-
cios de atencidn psicoldgica, especialmente vinculadas a
factores econdémicos, geograficos, y de recursos huma-
nos. Estas barreras son particularmente evidentes en la
accesibilidad de servicios en los departamentos mas ale-
jados de la capital, asi como en una cobertura que no es
suficiente para la deteccion temprana de problemas de
salud, de IEA, entre otros. Ademas, la falta de recursos di-
ficulta el seguimiento adecuado de los casos, lo que agra-
va la situacién ante el aumento de la demanda.

Queremos un Uruguay donde todos los ciudadanos ten-
gan acceso a servicios de salud mental y atencién a adic-
ciones de alta calidad, con un enfoque centrado en la pre-
vencidn y promocioén de la salud mental.
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SALUD MENTAL
Y ADICCIONES

1. SALUD MENTAL
Creacion de 25 Centros de Atencion en Salud Mental en los 19 depar-
tamentos del pais
Fortalecimiento del SNIS sobre la cobertura de atencién a la salud
mental
Promocién de telemedicina en salud mental
Planes focalizados para poblaciones de mayor vulnerabilidad
Impulsar el concepto de cultura en salud mental
Mddulos especificos en educacion
Prevencion del suicidio

2. ADICCIONES
Potenciar Uruguay Previene
Creacioén de 10 centros de tratamiento de rehabilitacion para el uso
problematico de drogas
Ampliar la red publica de servicios de uso problematico de drogas
Planes focalizados en personas privadas de libertad
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1. SALUD MENTAL

A. Creacion de 25 Centros de Atencion en Salud Mental
en los 19 departamentos del pais

Crearemos 25 clinicas de atencion en salud mental en todo
el pais, que ofreceran servicios de psicoterapia y psiquia-
tria. Esta medida responde a la necesidad urgente de am-
pliar la oferta de atencion, que actualmente no satisface
la demanda existente. Para abordar esta problematica
incrementaremos la inversidon, asegurando que quienes
necesiten cobertura de salud mental y atencién psicolo-
gica y psiquiatrica puedan obtenerla de manera rapida y
suficiente.

Ademas, dentro de sus cometidos tendran el desarro-
llo de politicas de psicoeducacion dirigidas a la pobla-
cién en general y a aquellos sectores mas afectados,
proporcionando informacidn sobre las distintas pro-
blematicas de salud mental y métodos de detec