
Jornada de intercambio:  
«A diez años de la Reforma 
Sanitaria. Evaluación y Desafíos 
del Sistema Nacional Integrado 
de Salud». 



• Brechas significativas según la capacidad de pago.  
 
• Inequidad en el tipo prestaciones de las instituciones, con  

subsector público con debilidades asistenciales mayores. 
 
• Cierre sistemático de instituciones privadas con trabajadores médicos y 

no médicos despedidos 
 
• Inestabilidad de los usuarios en su relación con las instituciones de 

salud.  
 
• Atraso en los pagos de retribuciones, beneficios y afectación de 

proveedores. 
 

• Indefinición del alcance de las prestaciones que componen  el derecho 
de los usuarios a la atención a la salud.  
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Situación del sector salud antes de la Reforma 



 
 

• No se financiaba medicamentos de alto precio  que  
quedaban librados a la decisión de cada prestador  y al pago de bolsillo. 

 
• Precarización del trabajo con desocupación,  sub ocupación y multi 

empleo. Historias clínicas y sistemas de información escasos y débiles 
 

• No había participación social  
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Situación del sector salud antes  
de la Reforma 
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Leyes del SNIS 

Asume primer 
presidencia de 
Tabaré Vázquez 

Marzo 2015 
Asume segunda 
presidencia de 
Tabaré Vázquez 

Ley de 
presupuesto 
quinquenal 

Ley N° 18.131 
Creación del 
FONASA 

Marzo 2005 

Diciembre 2005 
Mayo 2007 

Agosto 2007 

Enero 2008 

Ley N° 18.161 
Descentralización 
de ASSE 

Diciembre 2007 

Ley N°18.211 
Creación del SNIS y 
el SNS 

Enero 2011 

Ley N° 18.731 
Incorporación de 
nuevos colectivos 
al SNS y 
Devolución 
FONASA 

Julio 2012 

Ley N° 18.922 
Incorporación de nuevos 
colectivos- Modificación 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Beneficiarios de ex DISSE 
(trabajadores privados, maestros y 
judiciales jubilados de menores 
ingresos) 
 
Funcionarios de la Administración 
Central, INAU, TCA, TC, Corte 
Electoral 
 

Hijos menores de 18  y 
discapacitados a cargo de los 
trabajadores 
 
Las personas que se jubilaran a partir 
de ese año 
 
El resto de los trabajadores públicos 

Bancarios 
 
Cónyuges con hasta 3 hijos a cargo (a 
partir de diciembre 2010) 
 

Cónyuges con 2 hijos a cargo. 
(diciembre 2011) 
 
Cajas de auxilio y Caja Notarial   
 
Unipersonales y profesionales 

 
Pasivos con cobertura privada a 
diciembre de 2010. Ingresan con 
régimen de aportes decrecientes 
convergiendo en 2016 al aporte  
FONASA.  Existió posibilidad de 
optar por no ingresar  

Pasivos con cobertura en ASSE a 
diciembre de 2010. Ingresan en  
todos los julios entre 2012 y 2016 
en función de edad y nivel de 
ingresos 

Julio 2016 
quedan dentro 
de FONASA 
todos los 
pasivos y sus  
cónyuges 
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Diseño de la Reforma Sanitaria:  
Ideas Fuerza 

Cambio en el 
modelo de 

FINANCIAMIENTO  

Cambio en el 
modelo de  
GESTIÓN 

Cambio en el 
modelo de  
ATENCIÓN 

Sistema  Nacional 
Integrado de Salud -SNIS 

Seguro Nacional de  
Salud- SNS 
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Conformación del Seguro Nacional  
de Salud 

Fondo Nacional de Salud 

Aporte del Estado 

Aporte de los Hogares 

Aporte de las Empresas 

USUARIOS 

 

INSTITUCIONES 

Prestadores integrales 

 públicos y privados  

sin fines de lucro 



Se definió el pago por riesgo asociado a edad y sexo 
 y se estableció un pago extra por cumplimiento de metas asistenciales para 
promover el cambio del modelo de atención. 
 
Dadas la carencias de información del sector publico, se utilizó la información 
del Sinadi, estableciendo el valor de las cápitas a partir del dinero gastado 
por las instituciones para brindar el PIAS.  
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¿Cuánto pagar a los prestadores? 
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Estructura de las cápitas 

Valores cápitas en $  
(vigentes desde jul/2016) 

EDAD HOMBRES MUJERES 

< 1 5912,16 5050,35 

1 a 4 1730,77 1630,97 

5 a 14 1025,67 925,87 

15 a 19 994,51 1322,32 

20 a 44 916,43 1961,44 

45 a 64 1885,28 2305,00 

65 a 74 3622,46 3151,14 

> 74 4769,93 3935,88 



Representa el 6% del gasto total del FONASA 
Busca incentivar acciones en los prestadores que mejoren el desempeño en 
áreas priorizadas: 
 
• Atención del embarazo, recién nacido y niñez. 
• Atención de adolescentes. 
• Violencia de género y generaciones. 
• Referenciación de la población.  
• Cargos médicos de alta dedicación. 
• Capacitación del personal de la salud. 
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Pago por Metas Asistenciales 



Metas actuales: 
 
Meta 1 – Metas del niño, niña y la mujer (Modificada Abril 2017) 
 
Meta 2 – Meta Médico de Referencia (creada en 2008), hoy modificada en 

función de los Objetivos Sanitarios Nacionales.  
 
Meta 3 – No vigente.  
 
Meta 4 – Meta de Reforma del modelo de Recursos Humanos (creada en 2012). 
 
Meta 5 – Capacitación del personal de salud (creada en 2016 en el marco de los 

Consejos de Salarios).  
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Pago por Metas Asistenciales  



• Disminuir las diferencias de precios entre las  
IAMC PP , continuando con el proceso de mejora en  
la equidad en el acceso. En la pág Web “A tu servcio.com” 
figuran  todos los precios. 
 
• Disminuir el precio de las tasas moderadoras en el primer nivel de atención 
asociadas al médico de referencia, estableciendo un precio máximo del valor 
de tickets, que progresivamente ha ido disminuyendo para las prestaciones 
PIAS. 
 
• Asimilar el precio de la consulta de Ginecología a los de Medicina General y 
Pediatría. 
 
• Regular las prestaciones incluidas en el cobro de la orden de consulta en el 
Servicio de Emergencia/Urgencia. 
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Logros y derechos en salud  



• El artículo 19 de la Ley 18.211(Creación del SNIS)  
establece que “El Poder Ejecutivo promoverá  la progresiva reducción 
del monto de las tasas moderadoras, priorizando las enfermedades 
crónicas de mayor prevalencia en la población”. 

• Rebaja real de 40% de ticket de medicamentos entre 2005 y 2008. 
• Gratuidad de acceso en medicamentos para la población diabética. 
• Gratuidad de exámenes para control de embarazo. 
• Reducción de ticket de medicamentos para la población hipertensa al 

precio regulado de la consulta de médico general. 
• Set de tickets gratuitos para jubilados que ingresen por el FONASA. 
• Atención a personas con consumo problemático de sustancias 

menores de 18 años y apoyo a familiares para usuarios FONASA. 
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Logros y derechos en salud 



13 vales para métodos anticonceptivos hormonales  

por año. Ticket bajo costo 

 12 vales anuales con 15 preservativos masculinos cada uno (180 en total). 
Ticket bajo costo 

3 órdenes anuales para anticoncepción de emergencia. 

Ticket bajo costo 

 Ligadura de trompas y vasectomía (métodos irreversibles), 

con el debido consentimiento informado del paciente. Para 

esta prestación solo es necesario abonar el correspondiente timbre 
profesional. 

Incorporación de los implantes en el sector público al sector público. 

Aplicación de la Ley de Reproducción Humana Asistida de baja complejidad 
y de Alta complejidad (FNR) 
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Salud Sexual y Reproductiva 



Aplicación de la Ley de Interrupción 
Voluntaria del Embarazo 
 
Funcionamiento de la Comisión de asesoramiento de Salud Sexual y 
Reproductiva  
 
Aplicación y segumiento de la Ley de Violencia Doméstica  
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Salud Sexual y Reproductiva 
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Gasto en Salud sobre PBI 
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Gasto de bolsillo en el total  

Año Porcentaje

2007 23

2008 21

2009 19

2010 18

2011 17

2012 17

2013 17

2014 16
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Gasto de Bolsillo 

Porcentaje
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Composición gasto en salud 2014 

Rubro Gasto Participación

Contribuciones seg.social 45.000         39,2%

Rentas Generales 35.000         30,5%

Subtotal Público 80.000         69,7%

Costos compartidos 4.200            3,7%

Otros gaxstos de bolsillo 14.000         12,2%

prepagos 11.000         9,6%

otros gastos privados 5.630            4,9%

Subtotal Privado 34.830         30,3%

Total Gasto en Salud 114.830       100,0%

39,2% 

30,5% 

3,7% 

12,2% 

9,6% 

4,9% 

Composición Gasto Salud 2014 

Contribuciones seg.social

Rentas Generales

Costos compartidos

Otros gaxstos de bolsillo

prepagos

otros gastos privados



Total General a Diciembre de 2016 

 2.535.598  
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Afiliados Seguro Nacional de Salud  
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Financiamiento y su impacto  
en la equidad 

PRESUPUESTO ASSE PER CAPITA vs MUTUAL

A precios 2015

Año Presupuesto Usuarios Por año Por mes Mutual/mes ASSE/IAMC

2004 10.962.995.620        1.343.412           8.161       680           1.979             34%

2005 11.233.001.403        1.312.564           8.558       713           2.028             35%

2006 13.540.163.269        1.356.321           9.983       832           2.044             41%

2007 14.877.243.988        1.301.347           11.432     953           2.037             47%

2008 17.592.708.115        1.210.592           14.532     1.211       1.825             66%

2009 20.366.651.904        1.245.341           16.354     1.363       1.941             70%

2010 22.190.558.935        1.226.422           18.094     1.508       2.054             73%

2011 23.818.805.534        1.212.588           19.643     1.637       2.084             79%

2012 25.394.461.375        1.220.111           20.813     1.734       2.172             80%

2013 26.536.123.358        1.266.034           20.960     1.747       2.264             77%

2014 27.894.991.702        1.297.086           21.506     1.792       2.369             76%

2015 28.721.089.000        1.264.942           22.705     1.892       2.458             77%

2016 29.177.559.000        1.250.869           23.326     1.944       2.494             78%



DESAFÍOS 



Profundizar el Sistema de Salud,  avanzando  
en convenios de complementación de servicios de 
modo de racionalizar los recursos en el territorio, 
administrando la tensión existente entre la compe-
tencia de los 43 prestadores por los afiliados FONASA,  
con la construcción de un sistema que aproveche 
recursos estructurales, tecnológicos subutilizados, 
incorporando también a los RRHH en la lógica de 
complementación.  
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1 DESAFÍO 



A esos efectos, se ha detectado la necesidad  
de establecer precios de referencia que garanticen 
mecanismos sustentables de intercambio de prestaciones 
entre las diferentes instituciones del sistema.    
 
Propuesta: Proyecto de Ley Urgencia/Emergencia que 
permita, a cualquier habitante fuera del área de influencia 
de su prestador, recibir la atención de urgencia que 
requiera, estableciéndose los mecanismos de reembolso 
correspondiente. 
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1 DESAFÍO 



 
Presentación del mapa sanitario de los recursos 
en salud necesarios para satisfacer la atención 
de la población, mitigando la tendencia a la 
sobredotación de estructuras y tecnologías que 
respondan exclusivamente a lógicas comerciales 
de competencia  entre prestadores.  
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2 DESAFÍO 



 
Trabajar  con  cada uno de  
los Objetivos Sanitarios  
Nacionales, mejorando  los 
indicadores de salud, con 
políticas sanitarias y 
recursos intersectoriales 
con metas acordadas. 
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3 DESAFÍO 



Actualizar el PIAS:  
1. En base a la revisión y ordenamiento realizado del 
PIAS, evaluar aquellas prestaciones que no se utilizan e 
incorporar progresivamente otras, a efectos de mantener al día 
la canasta de prestaciones. 
2. Deberá contemplar el  nuevo marco legal en materia de salud 
mental. 
3. Universalizar las prestaciones de salud sexual y reproductiva 
(ejemplos: implantes subdérmicos). 
4. Incorporación de procedimientos y medicamentos basados en 
evidencia sin poner en riesgo la sustentabilidad del sistema.  
 

 

 Jornada de intercambio: «A diez años de la Reforma Sanitaria. 
Evaluación y Desafíos del Sistema Nacional Integrado de Salud». 

4 DESAFÍO 



Trabajar en la calidad asistencial como objetivo  
central del SNIS. 
 
Generar indicadores de calidad de la atención de manera de 
estimular la competencia de los prestadores en las buenas 
prácticas de salud. Incorporar la dimensión calidad en el cálculo 
del pago de la cápita. 
 
Conformar  centros de referencia nacionales para patologías de 
baja prevalencia, con el objeto de establecer una escala necesaria 
y suficiente para alcanzar estándares de calidad, con equipos 
estables, experiencia comprobable, docencia y racionalización de 
costos asistenciales. 
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5 DESAFÍO 



Consolidar avances en materia de definición del cálculo  
de las cápitas pensadas en estimular la buena gestión  
asistencial y administración de los recursos en salud,  promoviendo la 
profesionalización en la administración de los dineros públicos.  
 
Modificar progresivamente las metas asistenciales en base a los 
Objetivos Sanitarios, de modo de que los prestadores tengan una actitud 
proactiva, de seguimiento y monitoreo de  toda su masa de usuarios.  
 
Definir, en el subsector público, la forma de medir y pagar las metas 
asistenciales, que den cuenta de su complejidad por sus dimensiones y 
heterogeneidad en el territorio, las características de la población que 
asiste y sus formas de financiamiento. 
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6 DESAFÍO 



 
 

Continuar promoviendo y apoyando la  
participación e involucramiento de los usuarios  
y trabajadores en la Reforma, con mejor y mayor 
información en el proceso de empoderamiento 
de sus derechos, avanzando en una cultura de 
promoción y seguridad en la atención a la salud,  
que supere las visiones orientadas al mayor 
consumo de recursos y servicios como sinónimo 
de calidad asistencial. 
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7 DESAFÍO 



 
Continuar con la política instalada de mejorar la  
accesibilidad al Sistema de Salud,  reduciendo  
progresivamente el valor de los tickets o tasas, a efectos que 
mantener su papel de moderadores de la demanda.  
 
Regular “cuántos estudios o sesiones” se incluyen en cada orden 
o ticket (ej: cuántos análisis de laboratorio, cuántas sesiones de 
fisioterapia, etc.) 
 
Regular la validez en el tiempo de la receta y presentaciones de 
los medicamentos: “cantidad” de cada medicamento que debe 
entregarse por cada ticket. 
 

 

 
Jornada de intercambio: «A diez años de la Reforma Sanitaria. 
Evaluación y Desafíos del Sistema Nacional Integrado de Salud». 

8 DESAFÍO 



 
Profundizar las políticas de recursos humanos tendientes: 
 
• a la alta dedicación y compromiso institucional; 
• a una mejor distribución en el territorio, particularmente en las 

pequeñas localidades y zonas rurales;  
• a mejorar la dotación y valoración del personal de enfermería en el 

contexto de la actual realidad asistencial; 
• a la capacitación continua trabajando con la academia, en tanto 

instituciones formadoras de recursos humanos en salud, con el 
colegio médico, en la humanización de las relaciones 
interpersonales,  comunicación y trabajo en equipo para cuidar a 
los cuidadores, en estimular la motivación y la vocación de servicio, 
en el manejo de los conflictos de interés y en los temas de ética e 
investigación en salud.  
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9 DESAFÍO 



 
Afirmar la función reguladora del MSP en cuanto a sus 
funciones esenciales y de coadministrador del seguro a 
través de los contratos de gestión con todos los prestadores. 
 
Trabajar desde la JUNASA y el BPS en generar una respuesta 
estructural a la intermediación lucrativa. 
 
Estimular la capacidad resolutiva del primer nivel de atención 
evitando la sobre utilización de especialistas  disminuyendo  los 
tiempos de espera. 
 
Generar en su estructura  una unidad reguladora competente 
acreditada de medicamentos y productos de salud. 
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10 DESAFÍO 



 
Contar con un potente sistema de información en  
salud (Historia Clínica Electrónica) que permita auditar  
calidad de atención  y costos asistenciales. 
 
Instalar una fiscalización inteligente cruzando información con el 
resto de los organismos generadoras de datos. 
 
Potenciar los trabajos con las comisiones de ética en la 
investigación y de bioética y calidad de atención, en el marco de 
estimular claramente los trabajos de investigación en salud en el 
país.  
 
Impulsar un Sistema Nacional de Trauma y un Sistema Nacional de 
Emergencia Médica.  
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DESAFÍO 10 
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Jornadas de intercambio  

17 de mayo   RRHH en Salud  
 
2 de junio   Objetivos Sanitarios Nacionales 
 
16 de junio      Inversión en Salud 
 
30 de junio     Calidad de la Atención  
 
14 de julio  Evaluación y Cierra de las Jornadas de Intercambio  
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Muchas gracias 


