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Metas asistenciales en Uruguay:
resultados de las
“Buenas Practicas de Alimentacion”
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Resumen

Lareforma de la salud, incluye pagar por el cumplimiento de metas asistenciales. En 1996 se implementd
un programa de mejora de la calidad, la acreditacion de servicios de salud en Buenas Practicas de
Alimentacion (BPA), que en 2009 el Ministerio de Salud Publica lo incorporé como meta.

El objetivo de este trabajo fue estudiar los resultados de las BPA. Se realiz6 un andlisis secundario de los
datos de encuestas aplicadas por Unicef sobre una muestra representativa de la poblacion. Se procesaron
las tasas de lactancia exclusiva al sexto mes sobre las bases de los afios 1996, 1999, 2003, 2007 y 2011.
Se calculo la evolucion de las tasas por acreditacion de los prestadores de salud, tipo de prestador y
region. Posteriormente se aplicé un modelo binario probit, para medir los factores asociados al resultado
de lactancia. Los resultados muestran un incremento en la lactancia en los servicios que aplican BPA en
todo el periodo (37% a 67%). La regresion probit muestra a la acreditacion en BPA como la variable que
mayormente incrementa la probabilidad de lactancia exclusiva al 6 mes, llegando a un 17% con un desvio
estandar de alrededor 2% (p<0.05). La diferencia de lactancia materna entre 2007 y 2011, es de 10 puntos
(57 Y 67% respectivamente).

Los resultados de las BPA han sido satisfactorios y la acreditacion parece ser una herramienta que
mejora la lactancia.

Palabras clave: Reforma de la salud, metas asistenciales, lactancia, Uruguay.
Title: Health goals in Uruguay: results of “Good Feeding Practices”.

Abstract

The health reform included a payment for assistance goals. In 1996, began a quality improvement
program, Accreditation of health providers in Good feeding Practices (BPA), which in 2009 was included
as a heath goal by the Ministry of Health.

The objective of this study was to study results of BPA .A secondary analysis of surveys data applied by
Unicef was done over a representative sample of the population adjusted by age, type of health provider
and region. It were processed exclusive breast feeding rates at 6 month over 1996, 1999, 2003, 2007 and
2011 data bases. It was calculated the evolution of these rates by accreditation of health providers, type of
provider (public/private) and geographic region. Later, a binary probit model was applied to measure the
variables associated to the results of breastfeeding.

Exclusive breast feeding increased in health providers which applied BPA all over the period (37%
to 67%). Probit regression showed that accreditation in BPA was the variable which most increased the
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probability of exclusive breast feeding (17%, SD 2% and p<0.05). Breast feeding rate in 2007 (inclusion
of BPA as health goal) differs 10 points with that of 2011 (57% and 67% respectively).

Results of BPA were good and the strategy of accreditation seems to be an effective tool to improve
exclusive breast feeding at 6 months old. The inclusion of BPA as a health goal had capitalized and

enhanced a previous experience.

Key Words: Health reform, health goals, breastfeeding, Uruguay.

Introduccion

Las leyes 18.131 y 18.211 crearon el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) y el Sistema
Integrado de Salud dando forma legal a la reforma
del sistema de salud. Estas leyes incluyen un pago
desde el FONASA a los prestadores de salud por el
cumplimiento de metas asistenciales. El objetivo es
incentivar el cambio del modelo asistencial hacia
un modelo mas preventivo y de promocion de salud
a través de un incentivo econémico [1, 2].

En el ano 1996 se implement6d un programa de
mejora de la calidad de atencion de los servicios
de salud a través de la “acreditacion” en buenas
practicas de alimentacion (en adelante BPA). Ellas
consisten en que los servicios realicen determinadas
intervenciones queresulten en el apoyo a las familias
para su adecuada nutricion desde el embarazo hasta
los dos afios de vida de los nifios. Este programa
comenzd con la iniciativa OMS/Unicef del
Hospital Amigo del Nifio, que también planteaba
la acreditacion de las maternidades como estrategia
y después, en 2004, en el marco del Programa para
el Desarrollo de Naciones Unidas, se redisefid
complementandolo en las practicas del primer nivel
de atencion. En 2009, se incorporaron las BPA de
los prestadores de salud como meta asistencial en
el marco de la reforma de la salud que tuvo lugar
en Uruguay. La forma de implementacion de las
BPA tuvo diferencias con las aplicadas para el resto
de las metas. Para la BPA primero se exigieron
resultados intermedios por los cuales se pago6 desde
el FONASA a los prestadores de salud un incentivo
por el cumplimiento y al cabo de dos afios, se
realizd una evaluacion externa de las practicas del
prestador de salud, de manera de medir el alcance
de la meta, dando lugar, cuando correspondiera a la
“acreditacion en BPA” del prestador de salud. En
caso que los efectores de salud no hubieran logrado

el puntaje requerido, debian hacer la devolucion de
los incentivos adelantados por ese concepto [3].

Las metas asistenciales estdn planteadas para
implementarse durante un determinado tiempo
hasta alcanzar los resultados esperados y una vez
logrados se reemplazan por una nueva meta de
salud. Desde el comienzo de la Reforma de la Salud
en 2007, la BPA es la Uinica meta que cumplio el
ciclo, se incorpor6 como meta en el 2009, y debido
a los buenos resultados cumplidos fue reemplazada
en 2012.

Desde el ano 1996, en Uruguay se aplicaron
encuestas nacionales sobre habitos de lactancia
materna, a las que se le han ido agregando otros
aspectos como las practicas de incorporacion
de alimentos, el estado nutricional, y el nivel de
hemoglobina en nifilos menores de 2 afos. Estas
evaluaciones fueron externas a los prestadores
de salud y todas han sido aplicadas con la misma
metodologia, por lo cual los datos pueden ser
comparados a lo largo del tiempo. Utilizando las
cinco bases de datos de estas evaluaciones, el
objetivo de este trabajo fue estudiar los resultados de
las BPA y los factores asociados a estos resultados.

Metodologia

Se realizé un analisis secundario de las bases de
datos de encuestas aplicadas por Unicef en los afios
1996, 1999, 2003, 2007, 2011, las cuales fueron
aplicadas sobre una muestra aleatoria de servicios
de salud en cada departamento de Uruguay y
representativa de la poblacion total ajustada por
edad, tipo de servicio de salud y region. Para las
encuestas se aplicd la misma metodologia en los
distintos afios permitiendo su comparacion en
el tiempo. Las encuestas fueron realizadas por
profesionales especializados y entrenados para
ello y fueron aplicadas a madres (o cuidadores
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de nifios) con nifios menores de 24 meses que
asistieron a centros de salud publicos y privados
para realizar el control de salud del nifo. Las
encuestas recogieron informacion referente al
nifio, a la madre, asi como al tipo de alimentacion
que consumian en el momento de la entrevista.
La metodologia de las encuestas estd descripta
exhaustivamente en las publicaciones de Unicef
[4, 5, 6]. Se procesaron las bases de los afios 1996,
1999, 2003, 2007 y 2011, sobre los nifios menores
de 6 meses, las cuales fueron autorizadas para ser
utilizadas en este estudio por todas las instituciones
participantes. Se seleccioné como indicador a
describir la lactancia exclusiva hasta el 6* mes, ya
que es la recomendaciéon de la Organizacion de la
Salud (OMS) para la salud y el 6ptimo crecimiento
de los niflos y es norma del Ministerio de Salud
Publica en Uruguay. Se calcul6 la evolucion de
las tasas de lactancia exclusiva, clasificando a los
servicios por su condicion de acreditacion, tipo de
prestador y region geografica. Posteriormente se
aplico un modelo de tipo binario probit, para medir
los resultados del subcomponente de la meta 1, las
BPA en el prestador de salud. Para los afios 1993,
1999, 2003 y 2007, se tomo la acreditaciéon en
Hospital Amigo del Nifio, y en 2011 acreditacion
en BPA, en la lactancia exclusiva al 6° mes, en
cuanto la variable “y” toma el valor 1 cuando
ocurre el evento que se quiere estudiar y valor 0 en
caso contrario, donde:

l-p siy=0
Pr(y) =
p siy=1
E@)=Pry=1=p

V() =E@ - E(y))’ =p(1 - p)

En este caso el modelo midio la probabilidad de
lactancia materna exclusiva en nifios menores de
6 meses (y = 1)! condicionada a la acreditacion en
BPA del centro de salud en el que se atendio el nifio
y su madre y a un conjunto de variables (x,) que

! La variable y es una dummy, que toma el valor
1 cuando el nifio menor a 6 meses se alimenta
exclusivamente de leche materna, y 0 cuando su
alimentacién involucra otro tipo de alimentos.
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recogen otras caracteristicas del centro de salud y
caracteristicas de la madre, siendo x, un vector de
variables. Las estimaciones se realizaron utilizando
el método de maxima verosimilitud.

En funcion de la informacion disponible en las
encuestas de Unicef (1999, 2003, 2007, 2011),
las variables explicativas x. consideradas fueron:
la acreditaciéon en BPA, la region (Montevideo-
interior), el tipo de prestador (publico-privado), el
peso del nifio al nacer, la edad en meses del nifio,
la edad de la madre y si esta trabaja o no. No se
incluyeron en el andlisis otras variables como
el nivel educativo de la madre o los ingresos del
hogar, porque no estaban relevadas para todos los
afos.

Resultados

Se observa un incremento en los porcentajes de
lactancia exclusiva en los servicios que aplican
BPA a lo largo de todo el periodo partiendo de 34%
cuando habia 0% de servicios acreditados en BPA,
llegando a 67%, donde el 100% de los prestadores
privados lograron la acreditacion. Se observa una
diferencia de 21 puntos porcentuales entre los afios
1996 y 1999, y de 10 puntos entre 2007 y 2011
(Tabla 1).

De la regresion probit resulta que la acreditacion
en las BPA es la variable estadisticamente significa-
tiva que mayormente incrementa la probabilidad de
lactancia exclusiva al 6 mes, llegando a un 17%
con un desvio estandar de alrededor de 2%. Este
modelo tiene una sensibilidad de 70%, un valor
predictivo de 67% y clasifica correctamente el 70%
de los casos (Tabla 2).

Las tablas 3 y 4 muestran la evolucion de las
cifras de lactancia exclusiva a lo largo de los afos,
siendo mayores en las madres que se asistieron en
los prestadores de salud publicos respecto a los
privados, y en los prestadores del interior del pais
respecto a los de Montevideo.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran una
evolucion favorable de la lactancia exclusiva al 6°
mes y pareciera que las BPA han logrado un impacto
positivo en la misma. Esto queda en evidencia al
observar la evolucion desde cifras de 34% cuando
no habian sido implementadas en ninglin prestador
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Mo coss) | Acedr [IC95%] | Total n [1C 95%]
1996 | 34% 2197 31,7%-357%| - - 34% 2197 31,7% - 35,7%
1999 | 53% 1036 50,2%-56,3% | 59% 54,7% - 63.4% | 55% 1540 52,7%-57,7%
2003 | 54% 727 513%-587% | 62% 57,8%-65.8% | 57% 1322 54,7% - 60,0%
2007 | 54% 813 50,5%-57.5% | 64% 58,7%-68.9% | 57% 1171  54.2% - 59,9%
2011 | 65% 526 61,1%-69,4% | 69% 64.4% - 72,6% | 67% 1042 64,0% - 69,8%

Tabla 1. Evolucion de la lactancia materna exclusiva para menores de 6 meses de acuerdo al cumplimiento del subcomponente
de meta 1, acreditacion en las BPA. n: tamafio de la muestra. IC: Intervalo de confianza. Fuente: Elaboracion propia en base a

encuesta de Unicef.

Variables Coeficiente DS p

Region geografica
(1 = Montevideo,

0 = interior del -0.031 0.02 NS
pais)

Tipo de proveedor

de salud

(1 = piiblico, 0.048 0.024 NS

0 =privado)

Acreditacion en

BPA (ABPA) 0.17 0.023 <0.05
(1=Si, 0=No)

Peso al nacer 0.00078 0.0002 <0.05
Edad del nifio -0.11 0.058 <0.05
Edad materna -0.002 0.002 NS
Trabajo materno

(1=Si, 0= No) -0.147 0.023 <0.05
Prob. Chi 2 0.000

Pseudo R2 0.126

Tabla 2. Resultados de laregresion probit sobre la probabilidad
de lactancia exclusiva al 6* mes. Periodo 1996, 1999, 2003,
2007, 2011. Tamafio de muestra n =7363; Sensibilidad 79%;
Especificidad 58%; Valor predictivo positivo 71%; Valor
predictivo negativo 67%; Correctamente clasificados 70%.
Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta de Unicef.

de salud, alcanzando en 2011 uno de los registros
mas altos de América Latina cercano al de algunos
paises europeos como Suecia, Suiza y Gran
Bretafia que tienen cifras de alrededor del 65%
[7-10].

La posible explicacion es que se lograron
modificar las intervenciones de los prestadores de
salud, lo que a su vez logr6 un impacto relevante en
el bienestar y desarrollo de los nifios, expresado en
las tasas de lactancia alcanzadas [3]. Debe aclararse
que una de las limitaciones de este estudio es que se
hizo en base a estudios de corte transversal, por lo
que no se puede encontrar causalidad. Sin embargo
y dado que todos los estudios fueron realizados
con metodologia similar, son comparables entre si.

Existe una investigacion desarrollada por
Severi et al. en el periodo 2012-2014 [11], que
estudié el mecanismo de las metas asistenciales
en Uruguay, y los factores asociados al mejor
cumplimiento. En este estudio cuanti cualitativo,
se identificaron algunas diferencias en el proceso
de implementacion de las BPA respecto al resto de
las metas:

1. El Ministerio de Salud Publica no exigid
como primer paso la acreditacion, sino que fue
pagando un incentivo por trimestres en el cual
exigia el cumplimiento de ciertas estrategias que
facilitaban posteriormente la acreditacion, dando
para ello un periodo de dos anos. Estas estrategias,
estaban basadas en experiencias previas
nacionales e internacionales y recomendadas por
la OMS [12, 13].
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Publicos Privados
No acreditados Acreditados n No acreditados Acreditados n
1996 31% - 1371 37% - 823
1999 54% 70% 903 52% 54% 634
2003 53% 80% 793 57% 56% 568
2007 52% 60% 679 56% 71% 492
2011* 65% 76% 618 68% 468

Tabla 3. Evolucion lactancia materna exclusiva para menores de 6 meses segun tipo de efector de salud y ABPA.
n: tamafio de muestra. Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas de Unicef.
*En el 2011 todos los servicios privados fueron evaluados y acreditados.

Montevideo Interior
No acreditados Acreditados n No acreditados  Acreditados n
1996 35% 1160 32% 1034
1999 55% 50% 706 52% 70% 841
2003 57% 57% 605 52% 66% 756
2007 61% 81% 362 50% 62% 809
2011 72% 60% 373 62% 73% 713

Tabla 4. Evolucion lactancia materna exclusiva para menores de 6 meses segun region y ABPA. n: tamafio de
muestra. Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta de Unicef.

2. El Ministerio de Salud Publica nombr6 a un
profesional especializado como responsable de la
contraparte técnica de los prestadores de salud, la
Coordinadora Nacional de Lactancia Materna, que
brindd apoyo técnico, instancias de capacitacion
y entregd materiales facilitadores de la tarea a los
equipos de los centros, tal como fuera recomendado
por la OMS [12-15].

3. Las Buenas Practicas, y su estrategia han
sido disefiadas en base al conocimiento cientifico
basado en evidencia que demuestra que impactan
en la salud de la poblacion [15].

Deacuerdo al estudio de Severi antes mencionado,
el proceso llevo varios anos y las metas asistenciales
lograron capitalizarlo, dado que el proceso de
evaluacion, mejora y acreditacion en BPA de los
prestadores de salud comenzd previamente a la
reforma del sistema de salud. A partir de 1996 se
observa un proceso de franco incremento en esta
direccion. Los prestadores de salud modificaron
su modelo de atencion generando una cultura de
lactancia capaz de incidir en las practicas familiares,
lo que requirio de procesos de trabajo de mediano
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y largo plazo, que en este caso supusieron un lapso
de alrededor de 20 afos de cambios [11].

Es interesante observar que los dos periodos de
incremento mas intenso en la aplicacion de las BPA
fueron el inicial y luego a partir del 2007, cuando
se convierten en meta promovida e incentivada por
la reforma del sistema de salud. En el afo 2011
se logré que todos los efectores de salud fueran
evaluados y acreditados, lo cual parece demostrar
que la incorporacion de las BPA como meta
asistencial logr6é dar un fuerte impulso al proceso
que se venia desarrollando y que permitid lograr
un impacto, en la salud de los nifios pequefios,
analizdndolo tanto desde la perspectiva historica
del Uruguay como en términos comparados.

Estos resultados aportan aprendizajes para el
disefio de las politicas publicas de salud. Los
resultados e impactos en la meta vinculada a las
PBA muestran en primer término el efecto de una
politica construida progresivamente, con una larga
etapa preparatoria, que permitié el desarrollo de
capacidades de parte de los prestadores de salud. La
experiencia previa les permitio adquirir capacidades
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respecto a la intervencion y a su gestion, tanto como
a su evaluacion y mejora. Los datos sugieren que
en los centros se generd una cultura de lactancia
y a la vez de calidad de las practicas en esta area.
La reforma de la salud con la implantacion de las
metas asistenciales tuvo la virtud de capitalizar
y potenciar esa experiencia previa. Implemento
mecanismos de pago diferenciados para esta meta,
que fortalecieron a los prestadores, estimulando,
exigiendo y evaluando la mejora de la calidad en
las prestaciones brindadas [3]. Habria que continuar
con el monitoreo de los resultados, de manera de
observar la estabilidad en las cifras alcanzadas a
partir de su reemplazo en el conjunto de las metas
asistenciales.
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