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Situacion del sector salud antes de la Reforma

e Brechas significativas segun la capacidad de pago.

* Inequidad en el tipo prestaciones de las instituciones, con
subsector publico con debilidades asistenciales mayores.

* Cierre sistematico de instituciones privadas con trabajadores médicos y
no médicos despedidos

* |nestabilidad de los usuarios en su relacion con las instituciones de
salud.

* Atraso en los pagos de retribuciones, beneficios y afectacion de
proveedores.

* Indefinicion del alcance de las prestaciones que componen el derecho
de los usuarios a la atencion a la salud.
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Situacion del sector salud antes
de la Reforma

* No se financiaba medicamentos de alto precio que
guedaban librados a la decision de cada prestador y al pago de bolsillo.

* Precarizacion del trabajo con desocupacion, sub ocupacion y multi
empleo. Historias clinicas y sistemas de informacion escasos y débiles

* No habia participacion social
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Leyes del SNIS
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Conformacion del Seguro Nacional
de Salud
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é¢Cuanto pagar a los prestadores?

Se definio el pago por riesgo asociado a edad y sexo
y se establecid un pago extra por cumplimiento de metas asistenciales para
promover el cambio del modelo de atencion.

Dadas la carencias de informacion del sector publico, se utilizd la informacidn
del Sinadi, estableciendo el valor de las capitas a partir del dinero gastado
por las instituciones para brindar el PIAS.
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Estructura de las capitas

ESTRUCTURA DE CAPITAS RELATIVAS
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Valores capitas en $
(vigentes desde jul/2016)
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Pago por Metas Asistenciales

Representa el 6% del gasto total del FONASA
Busca incentivar acciones en los prestadores que mejoren el desempeiio en
areas priorizadas:

e Atencion del embarazo, recién nacido y ninez.
e Atencion de adolescentes.

* Violencia de género y generaciones.

* Referenciacion de la poblacion.

* Cargos médicos de alta dedicacion.

* Capacitacion del personal de la salud.

anosdel g

«A diez afios de la Reforma Sanitaria.
Evaluacion y Desafios del Sistema Nacional Integrado de Salud». R,



Pago por Metas Asistenciales

Metas actuales:

Meta 1 — Metas del nifio, nifia y la mujer (Modificada Abril 2017)

Meta 2 — Meta Médico de Referencia (creada en 2008), hoy modificada en
funcion de los Objetivos Sanitarios Nacionales.

Meta 3 — No vigente.
Meta 4 — Meta de Reforma del modelo de Recursos Humanos (creada en 2012).

Meta 5 — Capacitacion del personal de salud (creada en 2016 en el marco de los
Consejos de Salarios).
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Logros y derechos en salud

* Disminuir las diferencias de precios entre las

IAMC PP, continuando con el proceso de mejora en

la equidad en el acceso. En la pag Web “A tu servcio.com”
figuran todos los precios.

* Disminuir el precio de las tasas moderadoras en el primer nivel de atencion
asociadas al médico de referencia, estableciendo un precio maximo del valor
de tickets, que progresivamente ha ido disminuyendo para las prestaciones
PIAS.

* Asimilar el precio de la consulta de Ginecologia a los de Medicina General y
Pediatria.

* Regular las prestaciones incluidas en el cobro de |la orden de consulta en el
Servicio de Emergencia/Urgencia.

«A diez anos de la Reforma Sanitaria.
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Logros y derechos en salud

 Elarticulo 19 de la Ley 18.211(Creacién del SNIS)
establece que “El Poder Ejecutivo promovera la progresivareduccion
del monto de las tasas moderadoras,priorizando las enfermedades
cronicasde mayorprevalenciaenlap o b | aci 6 n”

* Rebaja real de 40% de ticket de medicamentos entre 2005 y 2008.

 Gratuidad de acceso en medicamentos para la poblacion diabética.

 Gratuidad de examenes para control de embarazo.

* Reduccion de ticket de medicamentos para la poblacién hipertensa al
precio regulado de la consulta de médico general.

e Set de tickets gratuitos para jubilados que ingresen por el FONASA.

 Atencidn a personas con consumo problematico de sustancias
menores de 18 afios y apoyo a familiares para usuarios FONASA.
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Salud Sexual y Reproductiva

13 vales para métodos anticonceptivos hormonales
por ano. Ticket bajo costo

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

3 drdenes anuales para anticoncepcion de emergencia.
Ticket bajo costo

Ligadura de trompas y vasectomia (métodos irreversibles),
con el debido consentimiento informado del paciente. Para

esta prestacion solo es necesario abonar el correspondiente timbre
profesional.

Incorporacion de los implantes en el sector publico al sector publico.

Aplicacion de la Ley de Reproduccion Humana Asistida de baja complejidad
y de Alta complejidad (FNR)
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Salud Sexual y Reproductiva

Aplicacion de la Ley de Interrupcion
Voluntaria del Embarazo

Funcionamiento de la Comision de asesoramiento de Salud Sexual y
Reproductiva

Aplicacion y segumiento de la Ley de Violencia Doméstica
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Gasto en Salud sobre PBI

Gasto total en salud
como % del PIB

2007 8,2%
2008 8,3% 10%
2009 8,6% 9%
8%
2010 8,5%
7%
2011 8.6% c%
2012 8.8% 5%
4%
2013 8,6%
3%
2014 8,6% 2%
1%
0% I I T T I I I |

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Ano
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Gasto de bolsillo en el total

Porcentaje
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Composicion gasto en salud 2014

Rubro Gasto

Contribuciones seg.socia 45,000
Rentas Generales 35,000
Subtotal Publico 80,000
Costos compartidos 4.200
Otros gaxstos de halsillo 14,000
repagos 11,000
otros gastos privados 5,630
Subtotal Privado 34.830
Total Gasto en Salud 114830

«A diez afios de la Reforma Sanitaria.
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Participacion

39,26
30,5%
69,7%
3Tk
12,2%
96
4%
30,3%
100,0%

Composicion Gasto Salud 2014

B Contribuciones se g.socia
B Rentas Generales

m Costos compartidos

B Otros gaxstos de bolsillo
M prepagos

M otros gastos privados



Afiliados Seguro Nacional de Salud

Total General a Diciembre de 2016
2.535.598
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Financiamiento y su impacto

en la equidad

PRESUPUESTO ASSE PER CAPITA vs MUTUAL

A precios 2015
Presupuesto

10.962.995.620
11.233.001.403
13.540.163.269
14.877.243.988
17.592.708.115
20.366.651.904
22.190.558.935
23.818.805.534
25.394.461.375
26.536.123.358
27.894.991.702
28.721.089.000
29.177.559.000

Usuarios
1.343.412
1.312.564
1.356.321
1.301.347
1.210.592
1.245.341
1.226.422
1.212.588
1.220.111
1.266.034
1.297.086
1.264.942
1.250.869

Por afo
8.161
8.558
9.983
11.432
14.532
16.354
18.094
19.643

20.813
20.960
21.506
22.705
23.326

Por mes
680
713
832
953

1.211
1.363
1.508
1.637
1.734
1.747
1.792
1.892
1.944

Mutual/mes ASSE/IAMC

1.979
2.028
2.044
2.037
1.825
1.941
2.054
2.084
2.172
2.264
2.369
2.458
2.494

34%
35%
41%
47%
66%
70%
73%
79%
80%
77%
76%
77%
78%
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DESAFIO( 1

Profundizar el Sistema de Salud, avanzando
en convenios de complementacion de servicios de
modo de racionalizar los recursos en el territorio,
administrando la tension existente entre la compe-
tencia de los 43 prestadores por los afiliados FONASA,
con la construccion de un sistema que aproveche
recursos estructurales, tecnologicos subutilizados,
incorporando también a los RRHH en la logica de
complementacion.
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DESAFIO( 1

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 area de influencia
de su prestador, recibir la atencion de urgencia que
requiera, estableciéndose los mecanismos de reembolso
correspondiente.

«A diez anos de la Reforma Sanitaria.
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DESAFIO( 2

Presentacion del mapa sanitario de los recursos
en salud necesarios para satisfacer la atencion
de la poblacion, mitigando la tendencia a la
sobredotacion de estructuras y tecnologias que
respondan exclusivamente a logicas comerciales
de competencia entre prestadores.

anosdel

«A diez anos de la Reforma Sanitaria. ¥
Evaluacion y Desafios del Sistema Nacional Integrado de Salud».



4

OBJETIVOS SANITARIOS 3 3
NACIONALES
(OSN)

RESULTADOS
ESPERADOS

JE : METAS
RAT SANITARIAS
; ; 0

302

INTERVENCION
LINEAS DE ACCION
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DESAFIO( 3

Trabajar con cada uno de
los Objetivos Sanitarios
Nacionales, mejorando los
indicadores de salud, con
politicas sanitarias y
recursos intersectoriales
con metas acordadas.
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DESAFIO 4

Actualizar el PIAS:

1. En base a la revision y ordenamiento realizado del
PIAS, evaluar aquellas prestaciones que no se utilizan e
incorporar progresivamente otras, a efectos de mantener al dia
la canasta de prestaciones.

2. Debera contemplar el nuevo marco legal en materia de salud
mental.

3. Universalizar las prestaciones de salud sexual y reproductiva
(ejemplos: implantes subdérmicos).

4. Incorporacion de procedimientos y medicamentos basados en
evidencia sin poner en riesgo la sustentabilidad del sistema.
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DESAFIO(5

Trabajar en la calidad asistencial como objetivo
central del SNIS.

Generar indicadores de calidad de la atencion de manera de
estimular la competencia de los prestadores en las buenas
practicas de salud. Incorporar la dimension calidad en el calculo
del pago de la capita.

Conformar centros de referencia nacionales para patologias de
baja prevalencia, con el objeto de establecer una escala necesaria
y suficiente para alcanzar estandares de calidad, con equipos
estables, experiencia comprobable, docencia y racionalizacion de
costos asistenciales.
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DESAFIO( 6

Consolidar avances en materia de definicion del calculo
de las capitas pensadas en estimular la buena gestion
asistencial y administracion de los recursos en salud, promoviendo la
profesionalizacion en la administraciéon de los dineros publicos.

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 publico, la forma de medir y pagar las metas
asistenciales, que den cuenta de su complejidad por sus dimensiones y
heterogeneidad en el territorio, las caracteristicas de la poblacidon que
asiste y sus formas de financiamiento.
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DESAFIO( 7

Continuar promoviendo y apoyando la
participacion e involucramiento de los usuarios
y trabajadores en la Reforma, con mejor y mayor
informacion en el proceso de empoderamiento
de sus derechos, avanzando en una cultura de
promocion y seguridad en la atencidn a la salud,
gue supere las visiones orientadas al mayor
consumo de recursos y servicios como sindnimo
de calidad asistencial.
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DESAFIO( 8

Continuar con la politica 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 “cuantos estudios o sesiones” se incluyen en cada orden
o ticket (ej: cuantos analisis de laboratorio, cuantas 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.
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DESAFIO(9

Profundizar las politicas de recursos humanos tendientes:

* alaalta dedicacion y compromiso institucional;

* auna mejor distribucion en el territorio, particularmente en las
pequeias localidades y zonas rurales;

 amejorar la dotacion y valoracion del personal de enfermeria en el
contexto de la actual realidad asistencial;

* ala capacitacion continua trabajando con la academia, en tanto
instituciones formadoras de recursos humanos en salud, con el
colegio médico, en la humanizacion de las relaciones
interpersonales, comunicacion y trabajo en equipo para cuidar a
los cuidadores, en estimular la motivacion y la vocacion de servicio,
en el manejo de los conflictos de interés y en los temas de ética e
investigacion en salud.
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DESAFIO10

Afirmar la funcion reguladora del MSP en cuanto a sus
funciones esenciales y de coadministrador del seguro a
través de los contratos de gestion con todos los prestadores.

Trabajar desde |la JUNASA y el BPS en generar una respuesta
estructural a la intermediacion lucrativa.

Estimular la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion
evitando la sobre utilizacion 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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DESAFIO10

Contar con un potente sistema de informacién en
salud (Historia Clinica Electrénica) que permita auditar
calidad de atencion vy costos asistenciales.

Instalar una fiscalizacion inteligente cruzando informacion con el
resto de los organismos generadoras de datos.

Potenciar los trabajos con las comisiones de ética en |la
investigacion y de bioética y calidad de atencion, en el marco de
estimular claramente los trabajos de investigacion en salud en el
pais.

Impulsar un Sistema Nacional de Trauma y un Sistema Nacional de
Fmergencia Médica.
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Jornadas de intercambio

17 de mayo RRHH en Salud
2 de junio Objetivos Sanitarios Nacionales
16 de junio Inversion en Salud
30 de junio Calidad de la Atencion
14 de julio Evaluacion y Cierra de las Jornadas de Intercambio
«A diez afios de la Reforma Sanitaria. 'fi
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Muchas gracias

Jornada de intercambio:




