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1.- COMETIDOS ASIGNADOS A LOS VEEDORES.

Por resolucion de fecha 4 de marzo de 2021, del Sr. Ministro de
Salud Publica (Anexo 1), los autores de este informe, Cr. Leonardo Basso y
Dr. Gabriel Pais, fuimos designados veedores de la Asociacion Espafiola
Primera de Socorros Mutuos (en adelante ASESP).

En el Resultando de dicha resolucién se expresa que La Asociacion
Espaiola accedid a la garantia otorgada por el Fondo de Garantia para la
Reestructuracion de Pasivos de las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva, creado por la Ley N2 18.439, de 22 de diciembre de 2008,
adjuntando a esos efectos un plan de reestructuracion conducente a
lograr su viabilidad.

En el Considerando se sefiala que a los efectos de asegurar el
cumplimiento de los compromisos asumidos e informar al Ministerio de
Salud Publica sobre eventuales desvios en la ejecucidn del plan de
reestructuracion, se entiende necesario la constitucion de veedores en
cada una de las instituciones que han accedido al Fondo de Garantia
IAMC, de acuerdo a lo previsto en el literal c del articulo 8, del Decreto
792/008, con el cometido de recabar en forma permanente informacién
sobre todos los aspectos involucrados en la operativa de dicha institucion.
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2.- LA INSTITUCION.

La Asociacidon Espainola Primera de Socorros Mutuos fue fundada el
25 de setiembre de 1853, por un grupo de emigrantes espafioles que,
inspirados en propdsitos de ayuda mutua crearon un modelo de
organizacion sin fines de lucro, que con el paso de los afios generd la
llamada Institucién de Asistencia Médica Colectiva (IAMC). Su primer
objeto fue crear un fondo comun destinado a socorrer a los asociados
inscriptos en caso de enfermedad, otorgando asistencia médica completa.

Tiene personeria juridica reconocida por Resolucién del Poder
Ejecutivo de fecha 27.04.1891, ratificada en sucesivas resoluciones. Fue
inscripta en el Registro de Personas Juridicas con fecha 24.08.2005 y es
una mutualista habilitada segin el Decreto-Ley N2 15.181 como
Institucion Médica Colectiva (IAMC).

Se encuentra inscripta en la Direccion General Impositiva con el RUT
N2 212567060019 y en el Banco de Previsidon Social con el N2 V 8200102.

Sus érganos de gobierno son la Asamblea de Socios como soberano,
debajo de la cual se encuentran la Asamblea Representativa, el Consejo
Directivo y la Comisidon Fiscal. Debajo de estos tres organos tenemos la
Gerencia General (Anexo 2: Organigrama).

El gobierno de la Institucién es ejercido por el Consejo Directivo,
compuesto por 16 miembros, socios de la Institucidon, designados de Ia
siguiente forma: 11 miembros electos por los asociados, 4 por los técnicos
y 1 por los funcionarios no técnicos (Anexo 3: Estatutos).

El Consejo Directivo tiene amplias atribuciones y prerrogativas de
direccién, administracion, disposicion y contratacién, sin mas limitaciones
gue aquellas que en forma expresa se sefialen de la competencia de la
Asamblea Representativa o de la Asamblea General de Socios.
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3.- DESEMPENO DE LA FUNCION.

El dia 11 de marzo del corriente afio tomamos posesion del cargo de
veedores de ASESP, en reuniéon mantenida por las autoridades del MSP
con el Consejo Directivo de ASESP.

La Gerencia General de ASESP designé como nuestros interlocutores
al Dr. Alfredo Torres (Sub Gerente General) y al Cr. Gerardo Barcos
(Gerente de Proyectos y Presupuesto), asigndndonos una sala en el piso
del Directorio de la Sede Central de la Institucidn.

Para el cumplimiento de nuestra funcidn mantuvimos reuniones
constantes con los funcionarios asignados, quienes prestaron franca
colaboracion y estuvieron a disposicion en forma permanente. A pedido
nuestro se fueron coordinando reuniones con otros jerarcas de la
Institucidon (Anexo 4), entre los que destacamos:

El Gerente General, Dr. Julio Martinez.

El Gerente de Tesoreria, Cr. Daniel Ubillos.

La Gerente de Informatica, Ing. Ana Fernandez Vila.

El Jefe del Departamento Juridico, Dr. Luis Acosta Piteta.

El Auditor Interno, Cr. Gabriel Etchelet

Gerente Comercial,

Auditores externos, de Deloitte Uruguay: Cr. Pablo Duarte (Socio) y Cr.

Benjamin Dreifus.

Todos los documentos e informacion que fuimos solicitando a lo
largo del tiempo nos fue entregada con prontitud, sin retaceos.

Recorrimos las obras efectuadas con dineros de los fideicomisos y
constatamos la existencia de los principales equipos adquiridos con ellos.

Debemos resaltar que contamos con la colaboracién sincera de los
funcionarios de ASESP para el normal desempefio de nuestra funcion de
veedores, lo cual sin lugar a dudas facilitd la labor.
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4.- FIDEICOMISOS APROBADOS.

SE ELIMINAN PARRAFOS
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SE ELIMINAN PARRAFOS

5.- LA SITUACION ACTUAL.

5.1.- ANTECEDENTES ECONOMICOS Y FINANCIEROS

La Asociacion Espafola es el segundo prestador con mayor
poblacion del pais, a mayo de 2021la poblacidon afiliada alcanza los
195.458 que representan el 17% del total de beneficiarios de Montevideo
y el 11% de los afiliados del total del pais. Si se observan los ultimos 5
afos, hay un incremento del 5% en la masa de afiliados, y un aumento en
el indice de envejecimiento, que se explica por la caida en los afiliados
menores de 15 afos, ya que la poblacién mayor a 65 afios se ha
mantenido en el entorno del 30%.

Rentabilidad:

Dado que la rentabilidad de un ejercicio nos esta marcando la
capacidad econdmica de generar recursos, los datos de ASESP muestran
déficit.

20

Resultados Ajust. por

inflacion 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ingresos Operativos 6.339.752.801 | 7.347.726.035 | 8.132.526.380 | 8.912.632.728 | 9.621.224.414 | 10.298.637.025
Resultado Operativo -413.737.449 -281.381.292 77.558.446 145.572.067 -167.333.901 9.764.116
Resultado del Ejercicio -323.081.623 -274.711.098 278.744.395 141.608.670 -239.247.358 -198.636.122
Resultado Operativo/IO -6,53% -3,83% 0,95% 1,63% -1,74% 0.09%
Resultado No Operativo/10 1,43% 0,09% 2,47% -0,04% -0,75% -2.02%
Resultado del Ejercicio/IO -5,10% -3,74% 3,43% 1,59% -2,49% -1.93%

En el ultimo ejercicio, se nota un mejoramiento en los resultados
operativos pero a nivel de Resultado Neto se mantiene en cifras negativas.

Esto se explica por el

(basicamente financieros).

crecimiento de

los gastos no operativos
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En el 2020 las IAMC en Montevideo registraron un resultado del
ejercicio deficitario de -0.49% mientras en la ASESP fue de -2.02% con
relacion a los Ingresos Operativos.

Liquidez:

Liquidez 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Activo Corriente 772.548.850 926.631.864 1.362.218.319 1.485.960.810 | 1.299.677.247 | 1.607.303.665
Activo no Corriente 4.148.726.712 | 4.570.383.469 4.829.658.703 5.501.804.174 | 6.297.362.610 | 7.289.496.359

Pasivo Corriente

2.649.766.124

2.910.791.637

3.358.903.845

3.726.205.775

4.461.301.445

4.984.308.306

Pasivo no Corriente

1.094.691.747

1.825.086.600

1.769.378.039

1.973.751.986

2.102.596.285

2.986.347.479

Activo Corriente /Pasivo
Cte.

29%

32%

41%

40%

29%

32%

Pasivo Cte. / Ing. Op.
Mensual

3,9

4,1

4,4

4,88

5,7

El indicador que entendemos mas adecuado para

medir la liquidez,

es la Capacidad de Repago, que vincula el pasivo corriente con el

promedio de ingresos operativos esperados. Este indicador se situa para el

sector en el entorno de los 3 meses. Para ASESP, en el ultimo ejercicio es

de 6 meses, es decir que la institucion necesita casi 6 meses de ingresos

operativos para hacer frente al pasivo de corto plazo.

Solvencia

Solvencia 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Activo 4.921.275.562 [5.497.015.333 | 6.191.877.022 | 6.987.764.984 | 7.597.039.857 | 8.896.800.024
Pasivo 3.744.457.871 | 4.735.878.237 | 5.128.281.884 | 5.699.957.761 | 6.563.897.730 | 7.970.655.785
Patrimonio 1.364.919.952 | 737.156.328 | 1.038.926.870 | 1.272.389.484 | 1.033.142.127 | 926.144.239
Pasivo Total/Afiliados 20.115 24.920 26.983 30.243 35.051 40.853
Pasivo/Activo 76% 86% 83% 82% 86% 90%
Pasivo Cte/ Pas Total 71% 62% 66% 65% 68% 63%
Patrimonio /Pas Total 0,36 0,16 0,2 0,22 0,16 0,12

Un indicador usado para medir la solvencia es el de pasivo

total/afiliado, este se encuentra en aprox. 40.000 pesos, mas del doble

para las IAMC de Montevideo y un 30% por encima de las del grupo 4

Montevideo.
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En cuanto al perfil de endeudamiento, hay un decrecimiento de la
participacion del pasivo corriente en el total del pasivo, por lo que existe
una menor exigencia respecto a los plazos con que se cuenta para
cancelar el pasivo.

Cesiones

Se exponen a continuacién algunos indicadores en relacidon a las
cesiones autorizadas a julio de 2020.

Cesiones-Indicadores Diciembre 2020
Total cedido 27.601.171.812
Cantidad en meses de ingreso FONASA cedido 48
Ultimo mes con cesién 30/05/2032
Cantidad de meses con cesidén > 70% ingr. FONASA 7
% max. de ingreso FONASA cedido 61%
% de ingreso FONASA Disponible 39%

Hemos puesto a consideracion de la JUNASA la conveniencia de
considerar la cesion de créditos FONASA neta, que se produce luego de la
devolucién de dineros que las Instituciones crediticias realizan al
prestador de salud.

En el caso de la ASESP esa devoluciéon es de una magnitud
significativa, a tal punto que revela una afectacion de los dineros
provenientes de las capitas notoriamente inferior a lo surgiria del
porcentaje cedido. En efecto, la ASESP tiene afectados por deudas
financieras solo el 16% de los ingresos FONASA y si a eso le sumamos la
compensacion de los aportes a la seguridad social que hace el BPS, en
conjunto significan una afectacién aproximada del 33%, quedando de libre
disponibilidad el 66% de los ingresos FONASA. En resumen, la cesion de
ingreso FONASA es del 61%, pero la cesion neta es de solo el 33% y esto
incluye el total de los aportes al BPS.

5.2.- RESULTADOS ECONOMICOS MAY/21

En el aio 2019 la ASESP determind la necesidad de implementar un
plan de eficiencia operativa que asegure la sustentabilidad financiera.
Algunas de las iniciativas de alto impacto comenzaron a implementarse en
los primeros meses del 2020.

UNIDAD DE MONITOREO - JUNASA - JUL-2021
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A continuacién, se hace la comparacién de los resultados de los

primeros 8 meses del Ejercicio 2019/2020 versus 2020/2021.

Resultados Econémicos

Oct/20 - May/21

Oct/19 - May/20

Ingresos Operativos

7.333.964.874

6.898.128.200

23

Resultado Operativo 313.250.264 -15.547.976
Resultado del Ejercicio -258.605.610 -613.195.023
Resultado Operativo/10 4,27% -0,23%
Resultado del Ejercicio/IO -3,53% -8,89%
(*) Las cifras se expresan en pesos histéricos
Los resultados operativos segun los balances mensuales

presentados ante el MSP arrojan numeros positivos (+4.27%). Se puede
decir, que este nivel de resultados operativos es el mejor de los ultimos
siete afos, lo cual, hace pensar que las estrategias trazadas por la
Direccién han ido en la linea deseada. No obstante, cuando observamos el
Resultado neto del Ejercicio continda siendo negativo debido al

comportamiento de los gastos no operativos (Diversos y Financieros).

La cantidad de afiliados en mayo/21 es de 195.458,mientras que en
mayo/20 la institucidén contaba con 196.235.

POBLACION AFILIADA | May-21 May-20
Afiliados Individuales 18.914 21.537
Afiliados Colectivos 6.660 5.280
Afiliados FONASA 169.884 169.418

Afiliados Cobertura Parcial -
Total Poblacion Afiliada 195.458 196.235

Si bien el comparativo seria un escenario de estancamiento, al
observar la tendencia de los ultimos 5 afios, se observa un crecimiento en
el padrén de socios. Cabe seialar que la institucidon podria llegar a asumir
una mayor cantidad de afiliados sin problemas, utilizando la capacidad
existente.

Certificados de Vigencia
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Se han verificado los certificados de estar al dia tanto con DGI como
con BPS, a lo cual se deja constancia de la vigencia de los mismos en
Anexo 8 - certificados.

SE ELIMINAN PARRAFOS

6.- PROYECCION FUTURA.

La Asociacion Espafiola es uno de los prestadores integrales mas
grandes del sector con un crecimiento en el periodo analizado de la masa

UNIDAD DE MONITOREO - JUNASA - JUL-2021
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de beneficiarios, aunque con la caracteristica de tener un alto indice de
envejecimiento.

Los indicadores de liquidez y solvencia muestran un incremento en
el nivel de endeudamiento con un tiempo estimado de repago superior al
promedio del sector, y un pasivo por afiliado que se ha casi duplicado.
Parte de ese endeudamiento se debe a las fuertes inversiones que se
realizaron desde 2017 hasta 2019 que fueron financiadas bdsicamente con
deuda, pero no ha podido crecer en ese periodo la cantidad de afiliados de
tal forma de poder generar el repago de la misma.

La ASESP desde hace mas de un afio, tiene como objetivo mejorar el
resultado operativo, de forma tal de generar un espacio financiero, para
gue el mismo sea volcado a la reduccion del endeudamiento global. Si
bien se estima que razonablemente sea un proceso lento, se entiende que
es el indicado a llevar a cabo.

Nos han confirmado que no tiene previsto recurrir a un nuevo
Fideicomiso, ni pedir asistencia estatal de tipo alguno.

No visualizamos que vayan a tener dificultades econdmicas ni
financieras importantes en el corto plazo, que puedan requerir la
constitucion de un tercer fideicomiso, salvoque sucedan hechos
imprevistos de materialidad significativa.

Perspectivas de corto y mediano plazo

Luego de haber analizado el pasado reciente de la Institucidon vy
observar la realidad actual de la misma, es importante conocer las
perspectivas que puede tener la ASESP como parte integrante del Sistema
Nacional Integrado de Salud.

Para ello se realizd6 una proyeccion de resultados del Ejercicio
Econdmico, que va desde el 01/10/2020 hasta el 30/09/2021. El método
utilizado para esta proyeccion se basa en el resultado obtenido por la
Institucion el pasado ejercicio y ajustando o corrigiendo, en mds o en
menos, los posibles impactos que pueda tener a través de lo siguiente: el
comportamiento de su demanda, de la evolucion de los precios relativos,
de la tendencia de sus costos mas significativos y recogiendo las nuevas
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estrategias de la Institucion, que generen impacto a los efectos del
presente trabajo.

Cabe destacar que realizar una proyeccion siempre se da en un
contexto de incertidumbre, mas aun cuando estamos frente a una
pandemia que impacta directamente sobre la base de costos y obliga a
modificar las estrategias trazadas cuando hablamos de la actualidad.

SE ELIMINAN PARRAFOS
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SE ELIMINAN PARRAFOS

7.- CONCLUSIONES.

De lo sefalado en los capitulos anteriores podemos extraer las
siguientes conclusiones:

7.1.- ASESP aplicé los dineros recibidos de los fideicomisos a los
destinos programados en los respectivos contratos. Dos tercios de las
partidas tenian como objetivo la cancelacion de pasivos financieros, de
deudas comerciales vencidas y recomposicién de caja. En estos casos se
cumplié estrictamente lo programado. El restante tercio estaba previsto
para financiar el plan de inversiones. En este rubro hubo cambios menores
en lo programado, los cuales fueron aprobados en cada caso por las
autoridades competentes.

7.2.- ASESP esta al dia en el pago de los intereses y amortizaciones
de los créditos recibidos via ambos Fideicomisos. La estructura juridica
disenada le impide atrasarse. En efecto, ASESP cedié al Fiduciario un
porcentaje de los créditos que tiene derecho a recibir del FONASA en
concepto de cuotas salud por los servicios asistenciales prestados a
beneficiarios del SNS. Republica AFISA cobra directamente del BPS.

7.3.- Las inversiones en infraestructura, equipamiento médico y
sistemas informaticos realizadas por ASESP, fueron apreciadas por los
usuarios del sistema de salud, lo que se exterioriza en el incremento del
numero de afiliados que se produce en cada ocasidn que las autoridades
nacionales habilitan los traspasos. En la actual apertura son la segunda
institucion con mejor saldo positivo en cambio de prestador.
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7.5.- La situacidon econdmica y financiera de la Institucidn es estable,
pese a los mayores costos generados por la pandemia. La dificultad es el
elevado endeudamiento y por ende los costos financieros que conlleva, en
la medida que la Institucidon continle mejorando sus resultados
operativos, no visualizamos problemas serios en el corto y mediano plazo.
Tiene margen y organizacidn como para generar ahorros que le permitan
terminar los proximos ejercicios con equilibrio o incluso superavit.

7.6.- Las autoridades de ASESP han manifestado explicitamente que,
de no suceder hechos imprevistos de materialidad significativa, no
recurrirdn a un tercer Fideicomiso. Asimismo, sefalaron su determinacion
en lograr balances superavitarios en los proximos ejercicios anuales.
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®) / A'ﬁ-f.'i/ﬂm'(z- de © rz/w/ t)ﬂi%/f,(a

Montevideo, 4 MAR 202

VISTO: lo dispuesto por la Ley N° 18.439 de 22 de diciembre de 2008 y el
Decreto N° 792/008 de 26 de diciembre de 2008;

RESULTANDO: 1) que los prestadores integrales de salud Asociacion Espafiola
Primera de Socorros Mutuos (“Asociacion Espaiola™), Casmu-lampp (“Casmu™)
y Casa de Galicia, instituciones comprendidas en el Articulo 11° de la Ley N°
18.211 de 5 de diciembre de 2007, obtuvieron oportunamente el acceso a la
garantia otorgada por el Fondo de Garantia para la Reestructuracion de Pasivos
de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (“Fondo de Garantia
IAMC™), creado por la Ley N° 18.439 de 22 de diciembre de 2008, en las
condiciones previstas en el Articulo 2° del Decreto N° 792/008 de 26 de
diciembre de 2008, adjuntando a esos efectos planes de reestructuracion
conducentes a lograr su viabilidad;

II) que la Junta Nacional de Salud, en sesion del 18 de
diciembre de 2020, resolvié recomendar al Sr. Ministro de Salud Publica la
designacion de veedores en aquellas instituciones que han accedido al Fondo de
Garantia IAMC;

CONSIDERANDO: I) que a efectos de asegurar el cumplimiento de los
compromisos asumidos e informar al Ministerio de Salud Publica sobre
eventuales desvios en la ejecucion del plan de reestructuracién, se entiende
necesario la constitucion de veedores en cada una de las instituciones que han
accedido al Fondo de Garantia IAMC de acuerdo a lo previsto en el literal ¢) del
articulo 8° del Decreto 792/008, con el cometido de recabar en forma permanente
informacion sobre todos los aspectos involucrados en la operativa de dichas
instituciones;

ATENTO: a lo expuesto precedentemente, a las normas citadas y a lo dispuesto
por la Ley N° 9.202 - Orgéanica de Salud Publica - de 12 de enero de 1934;
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ESTATUTOS
B0 DF Enie
P TITULO PRIMERO
el BASES Y GENERALIDADES
CAPITULO I
DENOMINACION

Articulo 1°- La ASOCIACION ESPANOLA PRIMERA DE SOCORROS
MUTUOS es una institucion mutuvalista fundada en Montevideo, el 25 de setiembre de
1853, que se rige por estos Estatutos y sus reglamentos.

Articulo 2°.- La Asociacion tiene su domicilio en la ciudad de Montevideo,
pudiendo establecer agencias o filiales en cualquier punto de la Repiblica Oriental del
Uruguay, con la aprobacion de la Asamblea Representativa.

CAPITULO IT
FINES

Articulo 3°.- El primer objeto de esta Asociacion es crear un fondo comun
destinado a socorrer a los asociados en ella inscriptos en los casos de enfermedad,
olorgando asistencia médica completa.

Podrin otorgarse otras prerrogativas o beneficios acordes con la naturaleza mutual
de la Institucion, siempre que las circunstancias y los recursos de la entidad lo permitan.

Las citadas prerrogativas o beneficios se otorgarin de acuerdo con los reglamentos
que dicte la Asamblea Representativa, a iniciativa del Consejo Directivo.

Articulo 4°.- Entra igualmente en los fines de esta Asociacion, la reunién de los = x
esfuerzos del total o parte de los asociados, para conseguir todo y cualquier objeto plausible :{:
. . ' "'y de mutua utilidad que no pudiesen conseguir aisladamente, - 2

[

eia : Articulo §°- Esta Asociacién no intervendrd en ninguna cuestién de politica = 5

T oW

partidista, religiosa o filosofica y no tendré en cuenta para la admisién de socios el sexo,
ideas politicas, filosoficas, religiosas o sociales. Ajustard su accién a lo establecido en las
leyes del Pais y asegurard en su gobiemno la representacion de la voluntad de sus asociados.

D ANEXO 3 ESTATUTOS_PARTE 1.pdf
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TITUL ND
DE LOS SOCIOS Y DE LA
CONTRATACION DE SERVICIOS

CAPITULO 1
DE LA ADMISION

Articulo 6°.- Pazra ser socio de la Asociacion se requiere la aceptacién por el
Consejo Directivo.

Articulo 7°- La Asamblea Representativa reglamentard las condiciones de ingreso v
reingreso de los asociados.

Articulo 8°.- El ingreso a la Asociacion implica el conocimiento y la aceptacion de
sus Estatutos v reglamentos.

Articulo 9°.- Para ser socio de la entidad, se requiere ser espafiol o descendiente de
espafioles o conyuges de asociado. El Consejo Directivo podrd admitir también como
asociados a los uruguayos que no sean descendientes de espafioles.

CAPITULOII
DE LAS CATEGORIAS DE SOCIOS

Articulo 10.- Los socios serdn de tres categorias: activos, honorarios y menores.

Articulo 11.- Son socios activos los gue hayan sido admitidos como afiliados por el
Consejo Directivo de conformidad con los articulos 6° y 9° y que tengan mas de 15 afios de
edad.

No adquieren la calidad de socios los suscriptores, afiliados o usuarios de servicios
de asistencia prepaga con cobertura parcial.

Articulo 12.- Son socios menores los que teniendo menos de 15 afios retinan las
demis condiciones exigidas por estos Estatutos y los reglamentos que se dicten. Los socios
menores pasardn autométicamente a la categoria de activos al cumplir 15 afios de edad.

Articulo 13.- Serén socios honorarios todas aquellas personas que por servicios
extraordinarios prestados a la Asociacion sean designados en tal caricter por la Asamblea
Representativa, a propuesta fundada del Consejo Directivo. Los socios honorarios tendrin
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los mismos derechos y obligaciones que los activos, excluido el pago de la cuota social y
demads erogaciones,

CAPITULO III
DE LOS PROTECTORES

Articulo 14.- Son protectores de la entidad los que contribuyan a ella con la cuota
social que fije la Asamblea Representativa. Los protectores no tendrén la calidad de socios
¥y por tanto no disfrutarén de ninguno de los beneficios sociales.

Y e Tiea
HiTROS CAPITULO IV
TARIUNES DE LAS CONTRATACIONES DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Articulo 15.- El Consejo Directivo podréd contratar la prestacién de servicios
asistenciales para colectividades, gremios, empresas, organizaciones obreras ylo de
empleados y patronales.

El Consejo Directivo reglamentara las condiciones, modalidades, etc. de las citadas
contrataciones y fijard el precio de las prestaciones, debiendo las mismas ser sometidas a
estudio y aprobacion de la Asamblea Representativa,

CAPITULOV
DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS SOCIOS

Articulo 16.- Los socios deberdn abonar por adelantado las cuotas sociales
ordinarias o extraordinarias y demds obligaciones que se fijen de acuerdo con estos )
Estatutos o reglamentos. E

CULTURA
uregs Articulo 17.- Para disfrutar de los beneficios que acuerda la entidad, los socios
.feberin ajustarse a las prescripciones que se establezcan en los reglamentos.

'C!-i 6 E‘;‘b I
+ ‘Nrﬁlﬂ'ﬂq

Articulo 18.- El uso de todos los beneficios sociales deberd hacerse de acuerdo a la i O
naturaleza mutual y de socorros mutuos de la entidad. El uso abusivo de los beneficios TR
sociales es considerado falta grave, que puede dar mérito a que el asociado sea exonerado o
suspendido hasta por seis meses. La Asamblea Representativa reglamentara este articulo.

Articulo 19.- Los socios tienen derecho’ de electores y elegibles en las mndicinn%ﬁ,
que se establezcan en los Estatutos y/o reglamentos. 1&1&
C. GE™N
3

&
W e
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Articulo 20.- Los socios tendrén derecho, en caso de fallecimiento, a ser sepultados
en los panteones sociales, siempre que su capacidad lo permitiese y no existieren
impedimentos legales o reglamentarios de las autoridades nacionales o departamentales, La
Asamblea Representativa reglamentard la reduccion de los restos, que quedaran en custodia

perpetua. L

Articulo 21.- Los socios podrin ser exonerados si por su conducta publica o privada
se estableciere que no tienen la idoneidad moral que se requiere para formar parte de la
entidad; por la violacidon grave de las normas estatuarias o reglamentarias; por difamacién
0 injurias contra la Institucién o sus 6rganos de gobierno; por la falta de pago de la cantidad
de cuotas sociales que establezca el reglamento mencionado en el articulo anterior y demis
obligaciones que se establezcan; por la causal prevista en el articulo 18 de estos Estatutos;
por cualquier otra circunstancia que se establezca en los reglamentos,

La exoneracion serd dictada por el Consejo Directivo por nueve votos conformes
como minimo en sesion convocada a dichos efectos, excepto en los casos de falta de pago
de las cuotas sociales en que la separacion serd automdtica,

El socio exonerado por el Consejo Directivo tiene el recurso 2 que se refiere el
articulo 71 de estos Estatutos.

El socio exonerado solo podra reingresar en las condiciones que se establezcan en
los reglamentos.

TITUL RO
DE LAS ASAMBLEAS

CAPITULO 1
DE LA ASAMBLEA REPRESENTATIVA

Articulo 22.- La Asamblea Representativa tendrd las funciones de asesoramiento y
de decisidn a que especificamente se refieren los articulos siguientes.

Articulo 23.- La Asamblea Representativa serd electa en las elecciones generales,
se renovara parcialmente cada cinco aflos y estard compuesta por 275 miembros. Los
cargos de la Asamblea Representativa se renovarén parcialmente cada cinco aiios de esta
forma: en la pnimera eleccion posterior 2 la entrada en vigencia de los estatutos

%Q,.\h o
® <

P
G -

o



Documento: 12/001/3/5408/2023 Actuacion: 4 5

,, K,

renovaran 138 miembros y en la eleccion siguiente 137; y asi sucesivamente en las
siguientes elecciones,

Los cargos de cada eleccion de la Asamblea Representativa serdn adjudicados por
representacién proporcional.

Si la lista mas votada no llegare a obtener las dos terceras partes de los cargos a
adjudicar, igualmente se le adjudicard ese minimo.

Los demds cargos serdn distribuidos por representacion proporcional.

Conjuntamente con los titulares se elegird doble namero de suplentes por el sistema
ordinal o preferencial, segin se sefiale en forma expresa en la lista de votacion.

Para ser integrante de la Asamblea Representativa se requiere tener 25 afios . |
cumplidos y un minimo de 10 afios de antigiiedad como socio activo.

Articulo 24.- La Asamblea Representativa, cuya sede habitual serd la ciudad de
Montevideo, sesionard ordinariamente cada tres meses y extraordinariamente cuando asi lo |
acuerde el Consejo Directivo o lo soliciten por escrito un tercio de los delegados como |
minimo y en el caso previsto en el articulo 71,

Cuando la Asamblea Extraordinaria sea convocada por resolucion del Consejo
Directivo, el mismo determinard la fecha de la realizacion de la sesién extraordinaria,
debiendo la Mesa de la Asamblea efectuar las citaciones Y comunicaciones pertinentes.
Cuando la convocatoria sea solicitada por al menos un tercio de los delegados o en el caso
del articulo 71, la Mesa de la Asamblea fijari la fecha en que se realizard la sesién para
dentro de un plazo méximo de treinta dias contados a partir de la presentacion de la

- 8ehigitud, comunicidndolo inmediatamente al Consejo Directivo.

_' ._,;:-“.EE. En el reglamento de las Asambleas Representativas se determinard dentro de qué
plazo se haré Iz convocatoria y sometida a qué formalidades,

Las convocatorias a la Asamblea Representativa se efectuaran en el domicilio que
constituya especialmente a tales efectos el delegado, que podra ser también electrénico, de
acuerdo a lo que establezca la reglamentacién que dicte la Asamblea Representativa. De .
optarse por este ltimo medio, se debera asegurar fehacientemente la notificacién enviada
al asociado, debiéndose proceder a conservar el mail remitido por este por el cual acu ‘

recibo del mismo,
t..\“ﬁ::eﬂ
) sm%i.ﬂ" €
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De las convocatorias a la Asamblea Representativa y de su orden del dia, se cursaré
comunicacion con cinco dias habiles de anticipacion al Ministerio de Salud Piiblica.

De las sesiones de la Asamblea Representativa se labrarén actas y se remitira copia
de las mismas al Ministerio de Salud Pablica dentro de un plazo no mayor a 30 dias de su
aprobacion,

Articulo 25.- Solo podra darse curso a las solicitudes de sesiones extrzordinarias
que formulen los delegados, cuande en la respectiva peticion se sefiale ¢l punto o puntos
concretos a discutirse y se acompaiie ¢l proyecto o proyectos de resolucidon que se
someterdn a aprobacion de la misma.

Igual obligacitn tiene el Consejo Directivo cuando por su decisién convoca a la
Asamblea Representativa.

Articulo 26.- Son funciones de la Asamblea Representativa:

a) Aprobar anualmente la Memoria, el Estado de Resultados, el Estado de Situacién
y ¢l Presupuesto que someteré a su consideracién el Consejo Directivo, que tiene la
obligacién de hacer entrega de esos antecedentes con una anticipacién minima de 30
dias a la fecha en que debe realizarse la Asamblea Ordinaria.

b) Interpretar los Estatutos sociales o reglamentos cuando se susciten dudas sobre su
contenido o alcance.

¢) Aprobar los reglamentos generales o especiales de la Institucion.

d) Fallar en segunda y ultima instancia en las apelaciones deducidas por los socios
contra las sanciones que le fueren aplicadas por el Consejo Directivo.

¢) Aprobar su reglamento interno de convocatorias, sesiones y deliberaciones. En

todo lo que no estuviere previsto en el reglamento, regird el de la Cdmara de
Representantes.

f) Aprobar, modificar o rechazar el monto de las cuotas sociales y/o las demds

erogaciones a cargo de los socios que someta a su consideracién el Consejo
Directivo.

g) Autorizar |2 enajenacién o gravamen de los bienes inmuebles sociales (Articulo
30).

D ANEXO 3 ESTATUTOS_PARTE 1.pdf
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h) Autorizar las inversiones o erogaciones extraordinarias y/o extra presupuestales
que el Consejo Directivo proyecte por una cifra superior a cincuenta mil pesos,
pudiendo aumentarse esa cantidad por via reglamentaria.

U'Tl§j*A probar los informes trimestrales que debe presentar el Consejo Directivo sobre
"""fa marcha de la entidad.

j) Aprobar los convenios colectivos con el personal de la Asociacion, que celebre el
Consejo Directivo.

k) Censurar a los miembros del Consejo Directivo en los casos previstos por la ‘
reglamentacién. Dicha censura debe ser adoptada por las tres cuartas partes de los

miembros de la Asamblea, que serd citada especialmente a esos efectos (decreto

127/001, articulo 23 literal g).

Articulo 27.- Las decisiones de las Asambleas Representativas se tomaran por
simple mayoria de votos presentes, salvo los casos en que en los reglamentos se establezcan
un nimero mayor y el caso del literal h) del articulo anterior.

Articulo 28.- La Mesa de la Asamblea Representativa estard compuesta de un
Presidente, dos Vicepresidentes, un Secretario y dos Prosecretarios, elegidos por ¢l periodo
en la primer sesidn ordinaria que realice.

E! Presidente de la Asamblea Representativa serd de nacionalidad espafiola.

Articulo 29.- En el reglamento mencionado en el inciso e) del articulo 26 se
indicard la forma en que debe darse publicidad a las convocatorias asi como el régimen de
cese automdtico de los delegados por inasistencia.

Articulo 30.- El quérum para sesionar serd de la mitad mas uno de los delegados

titulares, en primera convocatoria, salvo los casos en que por los reglamentos se exija un
nimero mayor,

Si no se obtuviere el gudrum indicado, media hora mas tarde se sesionard en
segunda convocatoria, con cualquier nimero de asistentes, con la misma salvedad
consignada en el parrafo anterior. ! '

Para autorizar la enajenacién de bienes inmuebles se requiere un quérum minimo de
los dos tercios del total de los componentes de la Asamblea.

e
- GERENTE GFF
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Articulo 31.- A las sesiones de la Asamblea Representativa deberd concurrir el
Presidente del Consejo Directivo, para dar explicaciones sobre los puntos en discusion.

El Presidente puede delegar su representacidn en uno o mas miembros del Consejo

Directivo.

Articulo 32.- Los integrantes de la Asamblea Representativa tendrén derecho a
solicitar del Presidente del Consejo Directivo todos los datos que estimen convenientes

respecto de la marcha de la Institucion.

Articulo 33.- El Consejo Directivo dentro de los diez dias siguientes a su
aprobacién podrd solicitar reconsideracion de los reglamentos que dicta la Asamblea
Representativa, Este recurso tiene efecto suspensivo y la Asamblea debera resolverlo dentro
de los 30 dias de interpuesto.

CAPITULOTI
DE LA ASAMBLEA GENERAL

Articulo 34.- La Asamblea General de Socios —que estard compuesta por los S0Ci0S
activos con més de 18 afios de edad y honorarios- podra ser citada a los efectos de tratar las
reformas estatuarias totales o parciales, la disolucion, fusion o absorcion de la Institucién,
asi como cualquier asunto grave relativo a la Asociacion que se someta a su decisién por
resolucién de la Asamblea Representativa o del Consejo Directivo. Los socios activos,
ademis deberén tener una antigiiedad minima como socios de cuatro afios

Articulo 35.- Los proyectos de reforma estatuaria podrdn ser sometidos a la
Asamblea General a iniciativa del Consejo Directivo o de la Asamblea Representativa o a
solicitud escrita de un minimo del diez por ciento de los socios habilitados a participar en la
Asamblea General.

En los tres casos, los proyectos se presentarin debidamente articulados.

Articulo 36.- El quérum minimo necesario para que la Asamblea General pueda
constituirse en primera convocatoria, serd una cantidad equivalente al 10 por mil del total
de asociados hébiles para asistir a las mismas.

En segunda convocatoria, que se realizard entre los ocho y treinta dias siguientes a
la primera convocatoria, se puede sesionar con un nimero minimo del cinco por mil; y si
no se consiguiese este nimero dentro de los treinta minutos siguientes a la convocatoria, s¢
tendra por desechado el asunto que motivé ésta.
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Articulo 37.- Las decisiones de la Asamblea General de Socios se tomarin por @ :
simple mayoria de presentes.

18, la Asamblea General de Socios serdn aprobados o rechazados por ésta, Cualquier
.enmienda que se propusiere si se aprobare en principio se someter4 a consideracién de una
nueva Asamblea que se realizard en la fecha que se determine al votarse esas |
modificaciones.

Articulo 38.- Los proyectos de reforma estatuaria que se someten a la consideracién ‘

Articulo 39.- La Asamblea Representativa dictard un reglamento de la Asamblea v b ‘
General de Socios con indicacién expresa de su régimen de sesiones, deliberaciones, ’,m_ )
convocatorias y publicidad de éstas, etc. o |

Articulo 40.- En todo lo que no se hubiere previsto en estos Estatutos y en los |
reglamentos que se dictaren, se aplicardn en lo que fuere procedente las disposiciones del
reglamnento de la C4mara de Representantes.

T ART
DEL CONSEJO DIRECTIVO

CAPITULO1
DE SU INTEGRACION Y COMPETENCIA

Articulo 41.- El gobiemo de la Asociacién sera ejercido por un Consejo Directivo
compuesto de 16 miembros, socios de la Institucién, designados en la siguiente forma: 11
miembros electos por los asociados; 4 por los técnicos de conformidad con lo dispuesto en
¢l apartado ¢) del Articulo 2° del Decreto Ley 10.384 de 13 de febrero de 1943; y uno por g g
los funcionarios no técnicos, que deberd tener tal carécter con una antigiiedad minima de G
diez afios en esa calidad, que no registre sanciones disciplinarias graves provenientes de
sumarios.

Los médicos de la Institucién designarén tres miembros y uno los demas técnicos.

Los cargos del Consejo Directivo serdn renovados de la siguiente manera: 1) los
miembros electos por los socios se renovardn parcialmente cada cinco afios de esta forma:
a) en la primera eleccion posterior a la entrada en vigencia de estos Estatutos, se renovarén
cinco miembros y en la eleccidn siguiente seis; y asi sucesivamente en tal orden en las
posteriores elecciones; b) los ‘cargos se adjudicardn en la primera eleccion posterior a |
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entrada en vigencia de los Estatutos a razén de cuatro para la lista més votada y uno para la
que la siga en nimero de votos, siempre que ésta obtenga como minimo el diez por ciento
del total de votos validos emitidos; en la eleccion siguiente los cargos se adjudicaran a
razén de cinco para la lista méds votada y uno para la que la siga en nimero de votos,
siempre que ésta obtenga como minimo el diez por ciento del total de votos vélidos
emitidos; en ambos casos si no hubiera segunda lista o ella no obtuviera ese porcentaje
minimo, todos los cargos serdn adjudicados a la lista mas votada; c) en las siguientes
elecciones se aplicar lo previsto precedentemente en forma sucesivamente continua; 2) los
miembros electos por los funcionarios técnicos se renovardn parcialmente a razon de dos
cada cinco afios y; 3) el miembro electo por los funcionarios no técnicos se renovara cada
cinco afios. En todos los casos el primer titular de la lista més votada por el orden de los
asociados, en cada eleccion, presidird el Consejo Directivo.

Conjuntamente con los titulares, se elegird doble nimero de suplentes por ¢l sistema
ordinal o preferencial, segin sc sefiale en forma expresa en la hoja de votacion.

Los miembros titulares del Consejo Directivo podrin ser reelectos por un solo
periodo consecutivo. Lo mismo serd aplicable a los miembros suplentes que hayan actuado
en por lo menos cien sesiones en un periodo,

Articulo 42.- El Consejo Directivo tiene amplias atribuciones y prerrogativas de
direccién, administracion, disposicién y contratacién, sin mas limitaciones que aquellas que
en forma expresa se sefiale de la competencia de la Asamblea Representativa o de la
Asamblea General de Socios.

El Consejo Directivo no podra efectuar contrataciones por plazos mayores a cinco
| afios si no mediare autorizacion de la Asamblea Representativa.

Contra cualquier resolucién dictada por el Consejo Directivo, un nimero minimo de .
Asociados que representen el diez por ciento de los habilitados para asistir a la Asamblea '/ o
General podran interponer recurso de revocacidn ante la Asamblea General. L2 Asamblea
Representativa reglamentara el procedimiento de tramitacion de este tipo de recursos.

Articulo 43.- Para ser miembro del Consejo Directivo se requiere tener mads de
veinticinco afios de edad y un minimo de diez afios como socio activo.

La responsabilidad de los Consejeros en el desempefio de sus cometidos, por los
dafios v perjuicios ocasionados a la entidad, podra exigirse hasta dos afios de su cese,
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Articulo 44.- Presidira el Consejo Directivo el primer titular de la lista mas votada,
que deberd ser espaiiol. En la primer sesién que celebre el Consejo Directivo designard de
su seno un Vicepresidente, un Secretario, un Prosecretario, un Tesorero, un Protesorero, un
Contador y un Subcontador, cuyas funciones se reglamentarén.

[ Ti%rticulo 45.- El Consejo Directivo nombrard todas las comisiones que considere
convefiientes para el mejor desempefio de sus cometidos.
Designard asimismo, un Consejo Técnico Asesar, para entender en aguelias
materias establecidas por la legislacion nacional y el reglamento de la Institucién.

Articulo 46.- El Consejo Directivo, cuya sede habitual serd la ciudad de
Montevideo, sesionard ordinariamente una vez por semnana, y extraordinariamente, cuando _,A
asi lo disponga el Presidente o la solicitud de tres miembros. (aﬂ
El quérum minimo para sesionar serd de nueve miembros.

Articulo 47.- A los efectos del gobiemo de la Asociacién, corresponde al Consejo
Directivo definir los planes de su gestion, determinando sus objetivos estratégicos, sus
politicas de direccién, asi como las diversas metas dirigidas a su instrumentacion, en los
plazos correspondientes; en un documento de que informaré a la Asamblea Representativa,
asi como de sus modificaciones, supresiones o adiciones.

Dichos planes, procurarén abordar en forma coherente y coordinada en sus términos
de ejecucién, las édreas de gestibn de la Institucién correspondientes a las materias
asistencial, administrativa, de financiamiento, de inversiones, asi como de seleccién,
reclutamiento, capacitacién y administracién de servicios personales.

El Consejo Directivo establecerd una Auditoria Tnterna, dependiente directamente
del mismo, cuyo cometido seré la verificacién de los controles econémico-financieros y de
gestion asistencial que correspondan.

Asimismo, compete al Consejo Directivo determinar la organizacion de todos los g 4’.—"9
servicios de la Institucion; sin perjuicio de lo establecido en el articulo 26 literal a), g
2
Articulo 48.- Dentro de los 30 dias de la aprobacién de estos Estatutos, la Asamblea <2
Representativa consideraré el proyecto de reglamento del Consejo Directivo, que éste & o
elevara. L

Articulo 49.- E] Consejo Directivo puede proponer a la Asamblea Representativa
por un minimo de 9 votos conformes la suspensién o exoneracién de sus miembros por
desorden de conducta en el désempefio de sus funciones, Por igual niimero de volos, podrﬁ
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removerlo por imposibilidad fisica o incapacidad mental, debidamente comprobados
superviniente a su incorporacion.

El consejero que falte sin justificacién a tres sesiones consecutivas serd eliminado
de su cargo y se convocard a su suplente.

CAPITULO 11
DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION SUPERIOR

Articulo 50.- El &rgano ejecutivo superior de administracién, sera la Gerencia
General sometida a la jerarquia inmediata del Consejo Directivo; de la cual dependerdn
jerdrquicamente las Gerencias de Area que determine el Consejo Directivo conforme al
inciso final del articulo 47, con funciones especificas en las materias asistencial o de
administracion, de acuerdo a lo que establezca la reglamentacion, que se dicte conforme a
la legislacion vigente.

La Gerencia General, ademds de sus funciones ejecutivas, asesorard al Consejo
Directivo en materia de presupuesto, planes y programas estratégicos y operativos, asi
como en las demas cuestiones que le sean requenidas por el Consejo Directivo.

Una de las Gerencias de Area serd necesariamente la Direccion Técnica Médica,
que tendrd la responsabilidad ejecutiva en el plano técnico ante la Institucion y ante el
Ministerio de Salud Pablica.

En la designacion de las personas que cumplan esas funciones, el Consejo Directivo
apreciard sus condiciones de aptitud con especial referencia a sus cometidos v en su legajo
personal se dejard constancia de ello.

El Gerente General y los Gerentes de Area prestarin funciones en régimen de _
dedicacién exclusiva y horario completo, con los alcances que determine la reglamentacién "
aprobada por la Asamblea Representativa.

Las funciones y cometidos especificos de la Gerencia General y de cada Gerencia
de Area, serdn determinados por un reglamento, que contenga el manual de organizacion y
funciones de la Institucion, que deberd ser aprobado por la Asamblea Representativa y
comunicado al Ministerio de Salud Publica.

‘ CAPITULO III
DE LA REPRESENTACION SOCIAL

i2
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Articulo 51.- El Presidente preside y representa a la Asociacion y al Consejo
Directive en todos los actos.

En todo lo que se relacione con movimientos de fondos se requerird la firma del
Presidente, Secretario y Tesorero conjuntamente o de quien hagan sus veces.

Lo establecido en este articulo es sin perjuicio de la facultad del Consejo Directivo
de designar mandatarios generales o especiales,

TITULO QUINTO
DE LOS CONSEJOS CONSULTIVOS LOCALES
CAPITULO UNICO
DE SU CONSTITUCION Y FUNCIONAMIENTO

Articulo 52.- En cada localidad en que hubiera una Sede Secundaria de la
Institucion habra un Consejo Consultivo Local, 63

Articulo 53.- Los Consejos Consultivos Locales serdn elegidos por los socios
domiciliados en el radio de cobertura de la Sede, Policlinica o filial, de acuerdo a la
reglamentacion que dicte la Asamblea Representativa a propuesta del Consejo Directivo.
Los funcionarios para poder ser miembros del respectivo Consejo Consultivo deberdn

trabajar en la respectiva Sede, Policlinica o filial.

Articulo 54.- Los Consejos Consultivos locales tendrén facultades de asesoramiento
al Consejo Directivo y a la Gerencia General en todo lo relacionado con el funcionamiento

asistencial y administrativo de la respectiva Sede, Policlinica o filial.

Articulo 55.- Los Consejo Consultivos Locales estaran integrados por nueve
Miembros, siete electos por los asociados, uno electo por los funcionarios médicos y uno
electo por los funcionarios no médicos. En todo caso, para ser miembro de estos Consejos i
s¢ deberd tener 18 afios de edad y una antigiiedad de cinco afios como asociado y adems, i

en el caso de los funcionarios, cinco afios en tal calidad. Conjuntamente con los titulares se |

elegira el doble nimero de suplentes. En los casos de Sedes, Policlinicas o filiales en el que

los socios domiciliados en la cobertura de la misma sean inferiores a dos mil, la Asamblea

¢ MARTLE

£ GENE
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Representativa a propuesta del Consejo Directivo, podrd autorizar que la antigiiedad

requerida sea inferior.

Articulo 56.- Los Consejos Consuitivos Locales sesionardn ordinariamente una vez
cada dos meses y extraordinariamente cuando los convoque el Consejo Directivo, todo de
acuerdo a lo que dicte la reglamentacion que deberd aprobar la Asamblea Representativa.
Dicha reglamentacion establecerd la forma de eleccién de los miembros, la duracién de su

mandato, el detalle de sus atribuciones, asi como el cronograma de implementacion,
MInisTE
Articulo 57.- La Asamblea Representativa, a iniciativa privativa del Consejo i::-'?*-

Ll

Directivo, podra disponer la creacidn de Consejos Consultivos Locales en localidades en 4500 o
que sin existir Sedes Secundarias hayan Policlinicas o filiales de la Institucidén cuya

importancia amerite la existencia de estos Consejos,

TIT EXT
DE LOS FUNCIONARIOS

CAPITULO UNICO
DEL ESTATUTO DEL FUNCIONARIO

Articulo 58.- Las designaciones y sanciones del personal técnico, administrativo, de
oficio v de servicios; sus ascensos, promociones, rotaciones y calificaciones se hard de
conformidad con el Estatuto del Funcionario, que dictard la Asamblea Representativa a
propuesta del Consejo Directivo, que determinard, ademas, las garantias de estabilidad y las
condiciones y relaciones laborales asi como el régimen disciplinario.

Articulo 59.- Los funcionarios en general de la Asociacion, no podran ser
destituidos sino por incumplimiento de sus deberes 0 por ser innecesarios sus servicios.

En el primer ¢aso, se procederd a instruir un sumano en ¢l cual se les de amplias "'_"r"" N
posibilidades de defensa dictdndose un reglamento de cardcter general para la tramitaciéon =~
de este sumario.

En el segundo caso, sélo se podrd destituir a un funcionanio cuando se hava
producido déficit en los dos Gltimos ejercicios econémicos anteriores a la fecha de la
destitucion, o cuando en el Gltimo afio se haya producido una reduccion del namero de
asociados que exceda el 10% con relacion al afio anterior. 3 t-‘

pR JULIO €. MASTIEL R
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Para destituir un funcionario, ya sea por incumplimiento de su deber o por ser
innecesarios sus servicios, se requerird que asi lo resuelva el Consejo Directivo por nueve
votos conformes en la sesién en cuyo orden del dia se haya incluido el punto relativo a la
destitucion del empleado.

Comunicada la resolucién al funcionario, éste dispondré de un plazo de 10 dias para
deducir recurso de apelacion para ante la Asamblea Representativa, la que resolverd en
definitiva por dos tercios de votos de miembros presentes.

De la resolucion que dicte la Asamblea Representativa no habré recurso judicial ni
extrasgjpdicial, sin perjuicio de las indemnizaciones que pudieran corresponder en razén del
despido por las leyes vigentes.

s

TITULO SEPTIMO
DE LAS ELECCIONES

Articulo 60.- Las elecciones para miembro del Consejo Directivo, Comisién Fiscal
y Asamblea Representativa se efectuardn indefectiblemente cada cinco afios y en el mes de
octubre del afio que corresponda.

Las listas deberdn incluir cada tres candidatos titulares y cada tres suplentes,
necesariamente, a socios de ambos sexos, tanto para el Consejo Directivo como para la Asamblea
Representativa y también para la Comisién Fiscal. Lo mismo serd aplicable para las elecciones de
los Consejos Consultivos Locales,

Articulo 61.- La Asamblea Representativa reglamentard todos los aspectos relativos
a elecciones, tales como las normas para la inscripeion de listas, duracién del acto
eleccionario, dimensiones de las hojas de votacidén, funcionamiento de la Comisién
Electoral, que controlard las elecciones, comisiones receptoras. En todos los casos deberd
preverse que las listas de votacion deberdn presentarse para su registro, completando la

H
totalidad de cargos titulares y suplentes correspondientes a la cleccién asi com g $
presentando el consentimiento escrito de cada candidato. En las reglamentaciones se deb ~E
también dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 79, g',-‘

‘ [
o

En las listas de votacién se indicaré el sistema de suplentes por el que se opta. .

]

Podrén sufragar los socios activos y honorarios de més de 18 afios de edad, con un
minimo de antigiiedad como socio, de cuatro afios.”

-

El voto seré secreto. 7o i

Las listas se individualizarén en la forma que se indique en la reglamentacién, no |
pudiendo individualizarse con nombres propios.
JULIO C. MARTINEL
DR. ; RAL
GERENTE GET;
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No se admitird la acumulacién por lemas y/o sub-lemas.
En lo que no estuviere especialmente previsto, regird la legislacién electoral
nacional.

La Comisién Electoral a que se refiere este articulo fiscalizard el acto electoral y
proclamard a los electos y estara integrada por cinco socios activos de reconocida
capacidad, que tengan un minimo de diez afios ininterrumpidos de antigiiedad en los
registros de la Institucién, elegidos por la Asamblea Representativa en el mes de octubre
del afio anterior al acto eleccionario. Conjuntamente con los titulares, se elegird doble
nimero de suplentes que reGnan iguales calidades que aquellos.”

Articulo 62.- Los funcionarios de la Institucién no son elegibles, excepto como
delegados del personal técnico o del no técnico.

Los funcionarios no podran intervenir directa o indirectamente en la propaganda de
ninguna lista de votacion, excepto la de los delegados antes mencionados.

La violacibn de este inciso se considerard falta grave, sancionada con la
destitucion.- (articulo 59).

TITULO OCTAVO —
DEL REGIMEN ECONOMICO-FINANCIERO

CAPITULO1
DEL PATRIMONIO

Articulo 63.- El patrimonio social se compone de los bienes muebles o inmuebles
de los valores que resulten de propiedad de la Asociacién por cualquier concepto, titulo o
modo.

Articulo 64.- El gjercicio social serd determinado por la Asamblea Representativa.

Articulo 65.- El Consejo Directivo podré adquirir, enajenar o gravar bienes, sin mas
limitacidn que las sefialadas en estos Estatutos. (articulos 26 y 30).

110 €. MagTix
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Articulo 66.- El presupuesto general serd anual. Serd proyectado por el Consejo
Directivo, en base a metas y objetivos; y lo someterd a consideracién de la Asamblea
Representativa, que podrd aprobarlo o rechazarlo sin introducirle modificaciones.

Cuando se renovare el Consejo Directivo, éste deberd presentar el proyecto de
presupuesto a la Asamblea Representativa, dentro de los 90 dias siguientes a su instalacion.

En todos los casos mientras no se apruebe ¢l nuevo presupuesto, seguird rigiendo ¢l
anlerior.

Articulo 67.- El Consejo Directivo podrd introducir al presupuesto las
modificaciones que fueren necesarias durante su vigencia, considerando las metas y
objetivos; sometiéndolo a la ratificacion de la Asamblea Representativa en su siguiente
sesion ordinaria.

Articulo 68.- El Consejo Directivo debe rendir cuentas de la ejecucién presupuestal
en forma anual ante la Asamblea Representativa; especificando los gastos e inversiones
realizadas, los ingresos percibidos, y el cumplimiento de los objetivos y metas trazados en
el mismo.

CAPITULO INI
DEL CONTRALOR ECONOMICO-FINANCIERO

Articulo 69.- El contralor financiero de la entidad, en las condiciones que se
reglamentardn estard & cargo de la Comisién Fiscal.

Articulo 70.- La Comisién Fiscal se compondré de cinco miembros con un minimo

de antigiiedad como socio activo, de diez afios, elegidos simultineamente con el Conszejo g o
Directivo y la Asamblea Representativa. ~ f
(A =
2

Los cargos de la Comisién Fiscal serén renovados, cada cinco afios, parcialmente de
la siguiente manera: a) en la primera eleccién se proceder de acuerdo a lo que se prevé en i
la Disposicién Transitoria B); b) en las segunda eleccion posterior a la entrada en vigencia ¥
de los estatutos se renovarin dos miembros y en la eleccién siguiente tres; y asi
sucesivamente en las siguientes elecciones; c) los cargos en la segunda eleccién posierior a
la entrada en vigencia de los estatutos se adjudicarén a razén de uno pare la lista més
votada y uno para la que la siga en nimero de votos, siempre que ¢€sta obtenga como
minimo el treinta por ciento del total de votos vilidos emitidos; en la eleccion siguiente los
cargos se adjudicardn a razon de dos para la lista més votada y uno para la que la siga

wﬁ' ¢ %\ |
R |
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niimero de votos, siempre que ésta obtenga como minimo el veinte por ciento del total de
votos validos emitidos; en ambos casos si no hubiera segunda lista o ella no obtuviera ese
porcentaje minimo, todos los cargos serdn adjudicados a la lista mas votada; c) en las
siguientes elecciones se aplicard lo previsto precedentemente en forma sucesivamente
continua.

Conjuntamente con los titulares, se elegird doble nimero de suplentes por el sistema
ordinal o preferencial, segiin se sefiale en forma expresa en la lista de votacion.

TITULO NOVENO
DE LOS RECURSOS

CAPITULO UNICO
DE LA INTERPOSICION DE AQUELLOS

Articulo 71.- Contra la resolucion del Consejo Directivo que decrete la expulsion
de un socio, cabréd por éste el recurso de apelacion ante la Asamblea Representativa.

La apelacién deberd ser interpuesta por escrito ante ¢l Consejo Directivo, dentro de
los 13 dias siguientes a la fecha en que sea notificada la sancién.

Interpuesto el recurso, el Consejo Directivo debera pasar los antecedentes a la Mesa . 0!
de la Asamblea Representativa que lo incluird en el Orden del Dia de la primera sesién que
realice, en la que ¢l socio expulsado podré asistir y hacer uso de la palabra. i

Si transcurridos sesenta dias, a partir de la interposicion del recurso, no existiere
pronunciamiento de la Asamblea, la resolucion recurrida quedara automaticamente
confirmada.

TITULO DECIMO
DE LA DISOLUCION, FUSION Y ABSORCION DE LA ENTIDAD

Articulo 72.- La disolucién, la fusion y la absorcién de la Asociacién sélo puede™
ser decretada por la Asamblea General de Socios en sesion especialmente convocada al
efecto.

Articalo 73.- La Asociacién no podrd ser disuelta mientras haya 50 socios que
deseen su continuacion.

Articulo 74.- Aprobada la disolucién, se hard conocer esta decision a los asociados

y si transcurridos 30 dias no se hiciere uso de la facultad sefialada en el articulo anterior, se

hard efectiva aquella. La Asamblea General, simultineamente con la disolucién, debera _ L

designar una comision liquidadora. ﬂ M
¢ % g\‘if' )
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Articulo 75.- En caso de disolucion, los bienes pasardn al Ministerio de Salud
Piblica, excepto los pantecnes, que se entregaran a las autoridades municipales, con la
obligacion por parte de éstas de inhumar gratuitamente en ellos a todos los que hubieren
sido socios hasta esa fecha.

TITULO UNDECIMO
DISPOSICIONES GENERALES

Articule 76.- La bandera oficial de la Asociacién Espafiola Primera de Socarros
Mutuos serd roja, amarilla y morada, dispuestos sus colores en forma triangular.

Articulo 77.-Todos los cargos electivos de la Asociacién serdn honorarios.

Articulo 78.- En los casos en que los beneficios que presta la entidad a sus
asociados esten motivados por un hecho o circunstancia que genere a favor de aquéllos una
accion por responsabilidad civil, Ia Asociacién Espafiola Primera de Socorros Mutuos
queda subrogada en los derechos que correspondan a esos titulares y facultada para exigir
se le reintegre, por los que legalmente estuvieren obligados, el precio de la asistencia que
prestare.

Si fuere necesario, el asociado se obliga a suscribir las cesiones de derecho o
mandato que se requieren a tales efectos.

Articulo 79.- En los reglamentos de elecciones se establecerdn normas tendientes a
fomentar la participacién de los asociados mediante el uso de las Tecnologias de la
Informacion y habilitando el mayor nimero de mesas de votacién posible para facilitar la
accesibilidad al ejercicio del derecho al sufragio.

Articulo 80.- No podrén ser candidatos a integrar los érganos electivos de &
Institucion; N

) Los funcionarios de la Institucion, excepto para los cargos del Conscjo Directivo 4 9 .
electos por los respectivos érdenes de funcionarios (articulos 41 incisos 1° y 2°). = |
b) Los ex-funcionarios de la Institucién que hayan renunciado, hasta pasado un afio |
de la presentacion de la renuncia. '
¢) Los que hubieren sido cesados como funcionarios de la Institucién, hasta ‘
pasados quince afios desde la fecha del cese si hubiere sido motivado en mala !
conducta, o seis afios en los demds casos. 0C. MARTINED |
GENER
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d) Los actuales miembros titulares o suplentes de la Comisién Electoral.

La calidad de miembros de los organos electivos de la Institucion, en ejercicio de sus
respectivos cargos, es incompatible con cualquiera de las siguientes actividades: crrit DL

a) El ejercicio de actividades remuneradas en o para la Institucion; excepto en’ lﬁigﬁf__.L_f,@‘. i
casos del articulo 41 incisos 1°y 2°. i

b) El otorgamiento de contratos onerosos con la Institucién, por si o por interpuesta
persona. Es entendido que no queda comprendido en el concepto de contrato, la
condicion de asociado a la Institucién ni el uso de los servicios asistenciales de la
misma.

c) Ser propietario, socio, accionista, director, administrador, o gerente, de empresas
que contraten con la Institucidn; salvo que dichos contratos tengan exclusivamente
por objeto la prestacion por ésta de los servicios asistenciales propios de su objeto,

. para el personal de dichas empresas, sus familiares o personas a cargo y sin
perjuicio, cuando coresponda, de su deber de excusacion.

d) Integrar, en calidad de titular o suplente, 6rganos estatutarios de cualquier otra
institucion o empresa dedicada a la prestacion de servicios de asistencia médica u
otros concurrentes con los de la Asociacidn, o ejercer para la misma cargos de
direccién, asesoria o consultoria; salvo en los casos de que la Institucion cree,
tome a su cargo la gestion, se asocie o se fusione con otra entidad.

e) Intervenir de cualquier manera, en asuntos de cualquier indole y en particular en la
deliberacion o votacion, en que tenga interés personal y directo o que se refieran a
personas vinculadas por relacién de parentesco en linea directa ascendente o . uif
descendente, colateral hasta el cuarto grado, o por afimdad hasta el segundo grado; %
respecto de cuyos asuntos deberin excusarse en forma expresa y fundada, ast

_ como ausentarse de la reunién respectiva lo que determinaré no computarlo para la
i determinacion del quérum para sesionar o para resolver.
f) Ser fiador de terceros frente a la Institucion.

L CARES

Los integrantes de los drganos pluripersonales de la Institucién, estin impedidos de

invocar esa calidad a los efectos de requerir informes de cualquier indole, de los servicios y
dependientes de la Institucidon. No podrin intervenir personalmente en los asuntos de

. Institucion, salvo aquellos casos en que, en funcién de sus cargos como integrantes de es
Organos y por razones de urgencia, asi les habilite el Reglamento. Toda informacion que los
miembros de esos 6rganos, o de sus comisiones, requieran para el ejercicio de sus funciones,

deberén solicitarlas durante las sesiones de esos 6rganos via la Gerencia General y deberén

guardar a su respecto la reserva pertinente, con sujecién a las responsabilidades institucionales

y legales que pudieran comresponder por eventuales perjuicios a la Institucion o a terceros
(articulo 43, inciso 2°).

vl
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TITULQ DECIMOSEGUNDO

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 81.- Las reglamentaciones que tengan relacién con los derechos de los
socios o contemplen aspectos asistenciales o sanitarios deberdn ser sometidas, antes de
entrar en vigencia, a la previa aprobacion del Ministerio de Salud Pablica.

Articulo B2.- Los actuales reglamentos vigentes de la Asociacién Espafiola Primera
de Socorros Mutuos continuaran rigiendo hasta que se modifiquen o deroguen.

D1 I RANSITORIAS (bis

A) En el acto eleccionario inmediato siguiente a la aprobacion de estos Estatutos, se
efectuard la renovacién de ocho miembros titulares del Consejo Directivo,
integrados por cinco miembros representantes de los asociados y sus suplentes; dos
miembros titulares representantes de los técnicos v sus suplentes y un miembro
titular representante de los funcionarios no técnicos y sus suplentes. Los ocho
miembros restantes del Consejo Directivo y sus suplentes, permanecerdn integrando
el cuerpo hasta el siguiente acto eleccionario, oportunidad en la cual se renovarén,
aplicindose la misma modalidad en lo sucesivo.

Excepto en el caso del representante de los funcionarios no técnicos y sus suplentes,
S a los efectos de determinar los miembros que se renovarén en la primera eleccién
siguiente a la entrada en vigencia de la presente reforma estatutaria, se tendré en
cuenta en primer término a los miembros que opten por ser reemplazados, opcion
que serd comunicada al Consejo Directivo y registrado en actas. Si no pudieran
definirse todos los procedimientos antes del 20 de enero de 2020, en la primera

sesion del mes de febrero de 2020, se recurrird a la mayoria que por votacion se

alcance en el Consejo Directivo, eligiendo a los miembros que serin reemplazados. ; 2
Si por los anteriores mecanismos subsistiera la indefinicion de los reemplazos, se hg |
acudird a un sorteo, bajo el contralor de Escribano Piiblico, que debers ser realizada ;ﬂ‘
antes del 15 de marzo de 2020, :t é:
B) En el acto eleccionario inmediato siguiente a la aprobacién de estos Estatutos, se 37

efectuard la eleccién de tres miembros titulares de la Comisién Fiscal y sus

suplentes. Dos miembros de la actual integracion de la Comision Fiscal y sus

Dn* muﬁ c- ENcE
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C) En el acto eleccionario inmediato siguiente a la aprobacion de estos Estatutos, se

D) La presente reforma estatutaria comenzard a regir inmediatamente de ser notificada

E'/ANEXO 3 ESTATUTOS_PARTE 2.pdf

suplentes permanecerén integrando el cuerpo hasta el siguiente acto eleccionano, yiisreme
oportunidad en la cual se renovardn, aplicindose la misma modalidad en lo DFE0o0g
sucesivo. En el acto eleccionario de 2020, uno de los cargos de la actual int:gmciﬁﬂ'c' '

de 1a Comisién Fiscal se renovara y los otros dos cargos de la eleccion sern los
nuevos cargos creados por esta reforma de Estatutos. A los efectos de determinar el
miembro titular v sus suplentes que se renovardn en la primera cleccion siguiente a
la entrada en vigencia de la presente reforma estatutaria, se tendrd en cuenta en
primer término a los miembros que opten por ser reemplazados, opcidn que serd
comunicada al Consejo Directivo y registrado en actas. Si no pudiera definirse todos
los reemplazos por este procedimiento antes del 20 de enero de 2020, en la primera
sesion del mes de febrero de 2020, se recurrird a la mayoria que por votacion se
alcance en la Comisién Fiscal eligiendo a los miembros que seran reemplazados. Si
por los anteriores mecanismos subsistiera la indefinicién de los reemplazos, se
acudird a un sorteo, bajo ¢l contralor de Escribano Pablico, que deberd ser realizada
antes del 15 del mes de marzo de 2020.
En las elecciones de octubre de 2020 los cargos de la Comision Fiscal se
adjudicardn a razén de dos para la lista més votada y uno para la que la siga en
nimero de votos, siempre que ésta obtenga como minimo el veinte por ciento del
total de votos vélidos emitidos, si no hubiera segunda lista o ella no alcanzare ese

porcentaje minimo, todos los cargos seran adjudicados 4 la lista mds votada.”

efectuard la eleccion de 138 miembros titulares y sus suplentes de la Asamblea
Representativa. A tales efectos, se procedera de la siguiente manera: los primeros
137 miembros titulares de la Asamblea Representativa y sus suplentes al primero de
marzo de 2020, permanecerin integrando el cuerpo hasta el siguiente acto
eleccionario, oportunidad en la cual se renovardn, aplicéndose la misma modalidad

en lo sucesivo.

a la Institucién la aprobacién por parte del Ministerio de Educacion y Cultura. Las
actuales autoridades de la Asociacién (Consejo Directivo, Asamblea Representativa

y Comisién Fiscal) continuaran en el desempefio de sus funciones hasta el primero
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de noviembre del afio dos mil veinte, debiendo celebrarse las proximas elecciones
generales en la primera quincena del mes de octubre de ese mismo afio,

E) Los Consejos Consultivos Locales deberdn estar instalados totalmente antes de que
finalice el afio 2018. A tales efectos la Asamblea Representativa a propuesta del
Consejo Directivo establecerd un cronograma gradual de eleccién y puesta en
practica de los Consejo Consultivos.

F) La Asamblea General constituida en el dia de la fecha autoriza a los Dres. Julio C.
Martinez Pérez, Alfredo Torres Mendoza, Alvaro Toma, Gabricla Lagioia,
Fernando Grandal y Marcela Eguiluz, para que, por lo menos dos de los nombrados
actuando conjuntamente realicen los trimites, procesos y procedimientos ante el
Poder Ejecutivo para la aprobacion de la presente reforma de Estatutos, asi como
que actuando de la misma forma acepten y levanten las observaciones que se
pudieren realizar por el Poder Ejecutivo o sus dependencias, actuando asi hasta que

se obtenga la efectiva aprobacion de la presente reforma estatutaria.
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. Montevideo, 25 de Enero de 2017,
ASESORIA LETRADA
\if Ref. Expte. No. 375-2016 {Anméod-nieﬁ: 3244-1982 y 310-2013)

Asociacion Civil: “ASOCIACION ESPANOLA PRIMERA DE SOCORROS
i - muTUOS”

Se dan por levantadas las observaciones formuladas por la suscripta el 21 de
noviembre de 2016, con la redaccion dada por la institucidn, preseniada ante esta
sede el dia 24 de eneroc de 2017

En virtud de ello, corresponde remitir als presentes actuaciones, a la Fiscalia
de Gobierno de Primer Turno.-

]

b Dra Esc Cecilia Perrone Borca. -

CBPB/cbpb
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Montevideo, 13 MAR. 257

Asunto: 375/2016 (Asoc. Civiles) Dictamen N° 064-17

Red: Dr. Martin Sequeira

Sra. Ministra:
Habiendo sido debidamente alzadas las observaciones oportunamente

Opuestas -fojas 637-, puede disponer la aprobacién de la reforma estatutaria de |3

Asaciacion Civil denominada "Asociacién Bspaiola Primera de Socorros Mutuos" entidad

Que continuara en el usp Y goce de la personeria juridica que oportunamente le fuers

reconocida por el Poder Ejecutivo,

Adicionalmente, se aclara que la reforma estatutaria en Cursc po afecta el

P

objeto de Ia entidad, por lo que no sers necesario recabar la opinidn del Ministerio de

Salud Publica, en tanto el érgano competente para el control de I3 Personeria juridica, en
todos sus aspectos, es el Ministerio de Educacign y Cultura, salvo cuande se afecte el
objeto, en cuyo caso e control es compartido con el Ministerio de Salud Pablica.

La hipétesis de obrados no encaja en el dltimo supuesto, por lo que el

tramite fue correctamente sustanciado, .encontrandose franqueada Ia aprobacion

estatutaria,

| Saluda dtentamente,

ficm.

Fiscal AdjuntafEncargada de! Despacho
Fiscalia d¢ Gobierng de ter. Turno

E ANEXO 3 ESTATUTOS_PARTE 2.pdf
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WIMETIRIO D EDUCACHM ¥ CELTUNA

RESOLUCION MEC. 349/ 017

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA.-
3752016 Montevideo, 11 MAYO 2017

VISTO: la solicitud de aprobacién de reforma de Estatutos cursada por la
Asociacion Civil "Asociacién Espafiola Primera de Socorros Mutuos”, con sede en el
Departamento de Montevideo.

RESULTANDO: 1) que la Institucion tiene personeria juridica reconocida por
Resolucion del Poder Ejecutivo de 27 de abril de 1891 y ratificada por las de 30 de abril
de 1897, 5 de julio de 1909, 24 de noviembre de 1913, 21 de mayo de 1820, 3 de
noviembre de 1932, 21 de noviembre de 1946, 2 de mayo de 1961 y por la del Ministerio
de Educacion y Cultura de 17 de agosto de 2005.....

) que la Direccibn General de Registros realizo los
contralores correspondientes e informé que no surgen impedimentos para acceder a lo
peticionado. s

CONSIDERANDO: que en esta etapa el cometido de la Administracién, se limita a

controlar el cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios y estatutarios para
reformar los Estatutos, constando en estos obrados su observancia --

ATENTO: a Io precedentemente expuesto, a lo dictaminado por la Direccién
General de Registros y por la Fiscalia de Gobierno de Primer Turno, en aplicacion de Io
establecido en el articulo 21 del Codigo Civil y en el Decreto-Ley 15.089 de 12 de
diciembre de 1980. - ST |

LA MINISTRA DE EDUCACION Y CULTURA
RESUELVE:
Tro.- Apruébase la reforma de los Estatutos de Ia Asociacién Civil "Asociacién
Espafiola Primera de Socorros Mutuos”, con sede en el Departamento de Montevideo, y * |

declarase que dicha entidad continga en el goce de la personeria juridica que le fuera

reconocida oportunamente, —--- -

2do.- Comuniquese a las Fiscalias de Gobierno de Primer y Segundo Tumo y a la

Direccion de Asuntos Constitucionales, Legales y Registrales, --—
E ANEXO 3 ESTATUTOS_PARTE 2.pdf
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3ro.- Pase a la Direccién General de Registros (Registro de Personerias Juridicas,
Seccion Asociaciones Civiles y F undaciones), a la cual se comete Ia rnscnpmﬁn
respectiva, la expedicion de los testimonios y certificados que se soliciten y el ate-rcmm
de lo dispuesto en el articulo 1° del Decreto- -Ley 15.089 de 12 de diciembre de 1980

4to.- Cumplido, archivese --

e

Yeutu
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REGISTRO DE ASOCIACIONES CIVILES Y FUNDACIONES

INSCRIPCION CTE, No.375/ 2016

CON FECHA DE HOY QUEDA INSCRIPTA LA RESOLUCION DEL MINISTERIO DE EDUCACION
¥ CULTURA DE FECHA: 11 de Mayo de 2017, POR LA CUAL SE APRUEBA LA REFORMA
DE LOS ESTATUTOS DE LA ASOCIACION CiviL DENOMINADA: “ASOCIACION ESPANOLA

PRIMERA DE SOCORROS MuUTUOS™,-

TRAMITADA POR EXP. No. 375 ARO 2016 i

EXPEDIENTE ORIGINAL N° 3244 ARO 1982

@t#iﬁd |

Montevideo, 25 de Mayo de 2017..

BY Ol

Esc. CECILIA PERRONE
Profesional 1l A1t
Ditecsiin General de Renisiros

—
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SE ELIMINA TODO EL ANEXO
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Republica Oriental del Uruguay
Ministerio de Economia y Finanzas
Asesoria Macrogcondmica ¥
Financiera

Montevideo, 23 de Abril de 2015

gr. Ministro de Economia y Finanzas
Cr. Danilo Astori

Presente

Antecede nies

En enero de 2011 la Asociacion Espaiiola Primera de Socofros Mutuos (Aepsm) eplicita acceso al régimen
el Fondo de Garantia JAMC previsto en |a Ley N° 18,439 de 22 de diclembre de 2008 Dicha solicitud 58
realiz al amparo del articulo 2° del Decreto Reglamentario 762/2008, solicitud que fue aprobada por &l M5F
y el MEF con fecha 24 de Junio de 2011

En dicha ppartunidad s€ alorgd una garantia por Ul 230.000.000 (unidades indexadas wresclentos treinta
millenes) a los elecios de constituir un Figalcomiso Financiero de Oferta Publica, can el objetiva de [levar
adalante una raestrucluramﬁn de pasivos, Un reperfilamiento financiera de corto plazo y el financiamiento cel
plan de inversiones @ pinco anos, necesarios para alcanzar al aequilibrio econ-.’:mmu-hnanclem y I8
sostenibilidad de \a institucion. 5e previa un perioda de amortizacion del fideicomiso de 15 anos contados @

partir de nctubre de 2012

En marzo de 2012 sucadio el episodio gue involucro a dos gnfermeros que trabajaban en la Aepsm Y 20 el
Hospital Maciel, como presuntas sulores de los hamicidios de pacientes e ambas instituciones. La Repsm
argumenta en gl Flan de \iabilicad presemadu con fecha 11 de marzn de 2015 gue, producto de nsie
suceso, deblo tomar un conjunto de madidas para evitar una posible fuga de socwes. E conjunto de gaslos
[RCUFTIOOS ascendia, segun 1as gstimaciones realizadas por |a propia institucion, a 108 $302,2 millones OF
pesos entre marzo de 2012 ¥ jurio de 2013, Esto conlleve a que 12 Aepsm se apartara de los lineam entos
irazados en el Plan Estralegico acorcado en 2011, provocando un defieit pperacional ¥ financhers Gue

genera dificultades &n 1as perspectivas aponomicas y financieras de 13 institucion
591@3441 de acceso al regimen del Fondo de Gagg;‘.g |AMC Marzo gu] bt
La Aepsm presento con facha 11 de marzd de 2015 una solicitud de garantia a ser olorgada por el Fondo o

Garantia 1AMC, acompanada de un Plan de \iabilidad.

H ANEXO 6 FIDEICOMISO 2016.pdf
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La institucion solicita el otorgamiento de una garantia por Ul 210.000.000 (unidades indexaoas dosciens %
diez millones). El calendario de pagos prevé el pago de intereses desde el mes sigulente a la realizacion de

la emision, mientras que |a amortizacion del capital se establece en un horizonte temporal de 15 afos (180

pagos constantes mensuales) contado a partir de febrero de 2017, Se establece una tasa de interés maxima

del 5,5% anual en LI, El desling propuesio para los fondos se detalla a continuacidén:

| Desting del monto garantizade ui

| Caneelarian de pasivos 67.000.000

| Inversiones 76,000 000
Financiamiento de las necesidades de caja | 67.000.000

| Total 210.000.000

Adicionalmente. la Aepsm solicita una garantia a ser otorgada por el Fondo de Garantia IAMC por el
equivalente en pesos uruguayos de USS 12.000.000 (délares americanos doce millones), a los efeclos de
obtener un crédito bancario que permita cubrir las necesidades financieras de corto plazo (“préstamo
puente"), mientras se procesa la emision del fideicomiso financiero. Dicho préstamo sera cancelado con el
producido por el financiamiento de largo plazo.

Como parte central del Plan de Viabilidad la Aepsm se compromete a impulsar un conjunto de Iniciativas
que reportaran ingresos adicionales, asi como ahorros en los costos operativos y de gastos de
administracion y venlas. Entre las iniciativas, se deslaca el cambio de modelo de gestion del IMAE
cardiolégico y hemodinamia, el cobro de copagos =n la venta de medicamentos no incluidos en el FTM, la
venta de servicios por reproduccién asistida y de nuevos servicios odontologicos. Asimismo, se estima un
ahorro significativo de costos, principaimente a través de la Implementacitn de la historia clinica electronica
v la facluracion eleclrénica unida a la bancarizacion. Asimismo se prevé la apertura de tres nuevos
policlinices, dos nuevas sedes, y la reestructura de una sede, asi como la reestructura del servicio de
emergencia para adultos.

Analisis de la info c rcionada por la Asociacidn Es la:

Con la finalidad de evaluar el impaclo del acceso a |a garantia solicitada y la implementacion de las diversas
iniciativas planteadas dentro del “Flan de Viabilidad” presentads por la Aepsm, asl como el efeclo causado
por un hecho relevante comao la &5 la incorporacion plena de pasivos al Segure Nacional de Salud (SNS) en
julo de 2016, es que se analizaron los estados de situacién patrimonial, los estados de resultados ¥ los
flujos de caja proyectados presentados por ia institucion.

Las proyecciones fueron realizadas en un escenario con reestructura y otro sin reestructura, Se solicité a la
institucian la confeccion de nuevas proyecciones, elaboradas a partir de la adopcion de supuestos mas
canservadores. En particular se solicitd se previera una proyecclon del nimero de afiliados menos optimista
cel servicio de acompanantes “Familia® ofrecido por |2 Aepsm desde enero de 2015, La proyeceitn inicial
suponia la existencia de 60 000 afiliados al 1 de septiembre de 2019, mientras que los nuevos calculos
realizados a solicitud de la Asesoria Macroeconémica y Financiera del Ministerio de Economla y Finanzas,

suponen la existencia de 42 604 afillades a dicha fecha. También se solicito la incorporacién del ajuste por
HANEXO:6 FIDEICOMISO:2006:pdfroyactadas.
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Republica Oriental del Uruguay
Ministeric de Economia y Finanzas
Asesoria Macroeconomica y
Financiera
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Por ofra parte, se encontraron inconsistencias en los valores estimados para la Ul, provocanda la
subestimacian de los ingresos derivados de la emisién de las obligaciones que realizara la Aepsm, ¥y en
consecuencla, se solicitd la elaboracion de nuevas proyecciones corrigiendo las inconsistencias sefaladas,

las cuales a Ia fecha se encuentran pendientes de anvio,

En el escenario con reestructura se supone la adopcion de un conjunto de iniciativas en el marco del Plan
Estratégico que reportan ingresos adicionales a la empresa, y de otro conjunto de iniclativas que implicarian
una reduccion en sus costos. Asimismo, se supone la absorcion de GREMCA por parte te la Aepsm en
febrero de 2022.

De las proyecciones sin reestructura presentadas por la Aepsm, surge gue el resultado negativo y el deficit
er el flujo dé caja persiste y se incramenta a lo largo del periodo.

Las condiciones varian cuando se presentan las proyecciones preliminares con reestructura. El resultado
economico se tornaria positivo en el ejercicio 201 7-2018. alcanzando un resultado equivalente a 1.4% de los
ingresos operativos. Por su parte, el resultado econdmico ajustado por inflacion asciende a 3,5% de ios

ingresos operativos.

El foco del analisis sobre los resultados arrojados para el ejercicio 2017-2018 es particularmente relevante,
en tanto canstituye 2 primer ejercicio econdmico y financiero que incluye de manera integra la incorperacion
plena de jubilados y pensionistas al SNS. El superavit del gjercicio se explicaria, en buena medida. por los
ingresos incrementales esperados derivados del ingreso pleno de pasivos al SNS y por la implementacion
del conjunto de iniciativas previsias en el plan, bajo los supuestos asumidos por la Aepsm.

En efecto, se proyecta que las iniciativas generaran un incremento neto de Ingresos de 202,9 millones de
pesos en el gjerciclo 2017-2018, lo que equivale a un 2,4% de los ingresos operativos. Estos se explican
fundamentaimente a partir de la venta de medicamentos no FTM, cambios en el modelo de gestion del
IMAE cardiaco y hemodinamia, ahorros provenientes de la Implementacion de la historia clinica electronica
y la facturacion elecirdnica unida a2 la bancarizacion.

Por su parte, se proyecta que en el mes de julio de 2016, se incremente en aproximadamente 5.900 el
numero de pasivos FONASA, produciéndose en contrapartida una disminucion de los afillados individuales y
colectives. En cuanto a los ingresos por prepago, se proyecta un incremento de 10,9% respecto del mes
anterior. El incremento de ingresos por prepago se explica por los mayores pagos del FONASA por Cuotd

j i i % | d
H ANE?ﬂ%'ﬁﬁ@ﬁdwgé%iﬁﬁafdaﬁ producidas por el menor ndmearo de cuolas individuales y celaclivas de

pago de bolsillo. En efecto, los ingresos por Capita Fonasa y Metas Asistenciales se expandirian un 14,7% y
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estimado del valor de la cépita del 7,5% para julic d& 2016. Descontando &l efecto del increriento del W
de la Capita, las variaciones ascienden a 6,6% y 3,6% por concepto de pago por Capitas y Matas
Asistenciales respectivamente.

Tabla: Impacto de la incorporacién plena de pasivos al NS

INGRESOS CORRIENTES Variacidn
A precios
jun-16 jul-186 Naminal Cres.*
INGRESOS DE PREPAGO A26.573,282] 473.148.227 10,9%] 3,2%;
Individuales 15800 404 21822647 -15,0% 21.0%
Colectivas 7811814 B 486 584 -14 5% -0 2%
Capita Fonasa 330,125.634 3178.570.823 14, 7% 6.6%
Ing. Meta asistenc. Fonasa 24.725652 27.537.231 / 11,4 3.6%,
Ingreso Cred. Fiscal IVAB% 1B tRK 613 16.8988 302 ‘5,5 % 13.1%
Oftrod Ingresos de Prepago 200117 IEEJ a1 1531.735[ 7,55 0,0%
Ajuste Capita 5%
jun-15 jul-16 Diferencia
INGRESOS OPERATIVGS 558.806.681 614.593.748 55.787.068
Caplta Fenasa/Ilngr Operativos 5o 1% 61,6%

' Se descuenta el efecto producido por &l ajuste de capilas y cuotas Individuales de julio-2016
Fuente: elaborado a partic de proyecciones Aspsm

Ln altimo elemento a destacar, constituye Iz evaluscion del econdmica vy financiera de la Ineorporacion de
Gremea durante el ejericicio 2021-2022. Las proyecciones de Gremca, institucion que actualmente cuenta
con aprowimadamente 34 000 afiliados, reportarizn un resuliado de gjercicio positive aproximado de
30000000 de pesos en el ejercicio 2021-2022, convergiendo a un equillbric contable hacia fines dal
wenodo estiputado en el fideicomiso

Canclusiones

A la fecha se encuentra pendiente el ervio por parie de la Aepsm de los estados de resultados v los flujos
Gin caja proyeclados, que incorporen las observaciones sefaladas por parte de esta Asesoria a los efeclos
de corregir los valores estimados dé la Unidad Indexada Asimismo, el Ministerio de Salud Pablica aun no
hia culminado el andlisis del Plan de Reestructura presentado por la institucion, en particular en lo refendao al
plan de inversiones arevisto,

En funcién de ello, y considerando las necesidades de financlamiento requeridas por la Aepsm para hacer
frante a un conjunto obligaciones vencidas, asl coma Is recemposicion del capital de giro para su correcto
funcionamiento, se propene, en el marco de lo previsto en el arliculo 7° del Decreto 792/008, autorizar |a
ermiskan de una garantia solidaria por hasta $270.000.000 (doscientos setenta millones de pesos uruguayos)
correspondiente al préstame a otargar por el Banco de [a Repdblica Oriental del Uruguay a la Aspsm, en
ceracter provisorio y de manera sustitutiva, hastz tanto se encuentre Implementado el mecanismo de
irancianiento previsto para cumplir con el plan de reestructuracion que se apruebe

H ANEXO 6 FIDEICOMISO 2016.pdfc/ T ' fo
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Republica Oriental del Uruguay
Ministerio de Economia ¥ Finanzas

MINISTERIO DE ECDNGHI’A Y FINANZAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Montevideo ?? 53‘“ Eﬁfﬁ

VISTO: |o dispuesto por e articulo 7° dej Decreto del Poder Ejecutivo de
fecha 26 de diciembre de 2008, reglamentario de la Ley N° 18.439 de 22 de
diciembre de 2008

Presenté ante el Ministerio de Salud Pubiicg con fecha 11 de marzo de 2015
Una solicitud de accesg g la garantia otorgada por el Fondo de Garantia
IAMC creado por la Ley No 18.439, en |ag condiciones previstas en el
articulo 2° del Decreto del Poder Ejecutivo de fecha 26 de diciembre de
2008, adjuntando los planes de reestructuracion que a sy criterio le permitian

Il) que en este marco dicha institucion solicitara al Banco
de la Republica Oriental de| Uruguay un préstamo de hasta $270.000.000
(doscientos setenta millones ge pesos uruguayos), que le permita hacer
frente a las obligaciones que sean exigibles mientras Se encuentra pendiente
la aprobacion de los planes presentados.

) que Ia Asociacion Espafiola Primera de Socorros
Mutuos ha solicitado a| Ministerio de Economia y Finanzas |a constitucion de
la garantia Prevista en el artjcylo 7% del citado Decreto.

CONSIDERANDO: I) que la institucion ha cumplido con jas condiciones para
_'_'—-—-—._,_r‘_r__ - - 1
acogerse al régimen Provisorio previsto por el articulo 7° dej Decreto del

ATENTO: 3 |o expuesto y a g dispuesto Por los articulos 70 y 12° del
Decreto de| Poder Ejecutiva da fecha 26 gde diciembre de 2008,
regiamentario de la Lz%aigﬂgd}ﬂ.ﬂﬂ de 22 de diciembre de 2008,

H ANEXO 6 FIDEICOMISO
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EL MINISTRO DE ECONOMIA Y FINANZAS Y EL MINISTRO DE SALUD
PUBLICA, en ejercicio de atribuciones delegadas,

RESUELVEN:

1°) Autorizase la emision de una garantia solidaria por hasta $270.000.000
(doscientos setenta millones de pesos uruguayos) correspondiente al
préstamo a otorgar por el Banco de la Republica Oriental del Uruguay a la
Asociacién Espafiola Primera de Socorros Mutuos.

2°) El régimen establecido por la presente resolucion tiene caracter
provisorio y sera sustituido una vez implementado el mecanismo de
financiamiento previsto para cumplir por el plan de reestructuracion que se
apruebe.

3° Notifiquese a Asociacion Espafola Primera de Socorros Mutuos y a
Reptublica AFISA.

H ANEXO 6 FIDEICOMISO 2016.pdf
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sr. Ministro de Economia ¥ Finanzas
Cr. Danilo Astori
Presente
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Republica Oriental dé! Uruguay
Ministerio de Economiay Finanzas
Asesoria Macrnamnémica y
Financiera

Montevideo. 13 de enero de 2016

En enero de 2011 la Asociacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos (Aepsm) solicitd acceso al régimen
¢el Fondo de Garantia IAMC previsto en 13 Ley N° 18.439 de 22 de diciembre de 2008. Dicha solicitud se

realizb al amparo del articulo 29 del Decreto Regamentario 762/2008, siendo aprobada pof el Ministerio de
Salud Publica (MSP) Y &l Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) con fecha 24 de junio de 2011

En dicha nportumdad sa otorgh una garantia por Ui 330 D00.000 (unidades indexadas trescientas treinta

millones) a los gfectos de constituir un Fidelcomiso Financiero de Oferta Publica, con el objetive de llevar

adelante una reestructuracion de pasivos, un reperfilamiento financiero de coro plazo y © financiamiento

del plan de inversiones 2 cinco anos, necesarios para alcanzar el equilibrio amnﬁmicn—ﬁnanclern y la

snstanihilidad de \a jnstitucion.

En marzo de 2012 sucedio el apisodio

que involucr6 a dos enfermeros que trabajaban en 'a Aepsm y en €l

Hospital Maciel, como presuntos autores de los homicidios de pacientes de ambas instituciones. Esto

conllevé a que ia Aepsm tomara un conjunto de medidas con ol objetivo de gyitar una posible fuga de

socios, lo que origind un apaﬂamierm de ias lineamiemos trazados N el Plan Estratégico goordado erl

2011, pfnvuc.andn un déeficit uparacﬁunﬂ y financiero que genera dificultades en las perspectivas

economicas ¥ financleras de la institucion.

producto de esta situacion, la Aepsm mﬂsanté con fecha 11 de marzo de 2015 una soficitud de acceso al

Fondo de Garantia 1AMC, acompanada de un “Plan Estratégico de Viabilidad'-

H ANEXO 6 F
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ol envio por parte de la Aepsm de las proyecciones finales que

e ca gutorizd an gl marco de jo prevista 8n el
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arficulo 7° del Decreto 792/008, la emision de una garantia solidaria por hasta $270.000.000 (doscientas
setenta millones de pesos uruguayos) correspondients a un préstamo que fuera otorgado por el Banco de la W
Republica Oriental del Uruguay (BROU). Dicho préstamo se concedio con carécter provisorio y sustitutivo, 2
cancelar en su totalidad con la implementacién del mecanismo de financiamiento de largo plazo previsto
para dar cumplimiento al plan de reestructuracion que se apruebe.

Solicitud de acc al imen del Fondo d IAMC:

La mstitucion solicita el otorgamiento de una garantia por Ul 210.000.000 (unidades indexadas doscientos

diez millones). El calendario de pagos prevé el pago de intereses desde el mes siguiente a la realizacion de

la emision, mientras que |a amortizacion del capital se establece en un horizonte temporal de 15 afios (180
pagos constanies mensuales) contado a partir de febrero de 2017. Se establece una tasa de interés maxima
tel 5,0% anual en UL, Bl destino propuesto para los fondos se detalla a continuacidn:

| Desting del monto garantizado T

rt.a ncelacion de pasivos 67.000.000
Inversiones 76,000,000

Financiamiento de las necesidades de taja | 67.000.000

| Total 210.000.000 |

Coma parte central del Plan Estratégico la Aepsm se compromete a impulsar un conjunto de iniciativas que
reportaran ingresos adicionales, asi como ahorros en los costos operativos y gastos de administracién y
vantas. Entre las iniciativas, se destaca el cambio de modelo de gestion del IMAE cardiologico y
nemodinamia, el cobro de copagos en la venta de medicamentos no incluidos en el Formulario Terapeutico
de Medicamentos (FTM), la venta de servicios por reproduccion asistida y de nuevos servicios
adontolégicos. Asimismo, se estima un ahorro significativo de costos, principalmente a través de la
implementacion de la historia clinica electronica y la facturacién electrénica unida a la bancarizacion

También se prevé la apertura de tres nuevos paliclinicos, dos nuevas sedes, y la reestructura de una sede,
y tel servicio de emergencia para adultos.

Analisis de la informacion proporcionada por la Asociacion Espafiola:

Con fecha 24 de noviembre la Aepsm realizo el envio de las proyecciones econdmicas y financieras
actualizadas, las cuales incorporan los comentarios realizados por parte de esta Asesoria. A partir de las
mismas, se evalud el impacto del accesc a la garanlia solicitada y la implemeniacion de las diversas
iniciativas planteadas dentro del “Plan Estratégico de Viabilicad”, en los estados de situacién patrimanial,
estados de resultados y flujos de caja proyectados presentados por la institucion. Asimismo, se estudio el
efecto causado por un hecho relevante como lo es la incorparacién plena de pasivos al Seguro Nacional de
Salud (SNS) a implementarse en julic de 2016, por efecto de la Ley N° 18.731 de 7 de enero de 2011

Las proyecciones fueron realizadas en un escenario
H ANEXO 6 FIDEICOMISO 5016 pdr ano con reesfruclura y otro sin reestructura. Las

Jroyectiones sin reestruciura suponen que la institucion no accede al Fondo de Garantia IAMC y continga
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uhriendo sUs necesidades de financiamienio a fraves de crédito no bancario en condiciones desfavorables
on larminos de tasas y plazos. De dichas proyecciones 56 desprende que gl resuliado negativo y &l déficit

an el flujp de caj@ persisten y € incrementa a lo largo del pariodo.

En el escenario con reestructura se supone la adopcion de un conjunto de iniciativas en el marco del Ftan
Estratégica que raportan ingresos adicionales ala empresa, asi como la reduccion en sus costos. Asimismo,
ge supone |a absorcion de GREMCA por parte de 12 Aepsm en febrero da 2022.

Suponiendo un escanario prudente, @n donde el nividl de imp’.amenlacién del conjumo de iniciativas
sstabincidas en el Plan Estratégico s€ ancuentra en el 0%, &l resultado econdmice ajustado por inflacion
se tornaria positivo 8n &l ejercicio 201 7-2018, con un superavil equivalente al 1.7% del total de los ingresos
operativos. El ejercicio 2017-2018 coincide con el primer sjercicio acanomico Y financlero que Inciuye de
manera integra 1a incorporacion de jubilados ¥ pensionistas al SNS, aspecto significativo en una institucion
con una estructura de socios paﬁisularmant,a ervejecida. El superavit del ejercicio 2017-2018 ajustado por
inflacion se explicaria, en puena medida, por |os ingresos incrementales derivados de |a 1mplementamﬁn del
conjunto de iniciativas previstas en &l Plan Estrategico, bajo los supuestos asumidos por 12 Aepsm, Yy @n
segundo orden, por el impacio derivado de la incorporacion plena de pasivos al SNS.

En efecto, s€ proyecta que las Iniciativas generaran un incremento neto de ingresos de 160,9 millones de
pescs en gl ejercicio 2017-2018, aquivalente 8 2.0%. de los ingresos operativos. pfecio que 58 mantiana
entorno a 1,5% de dichos ingresos en los ejersicios siguientes. Entre las principales iniciativas que explican
la mejora en 108 resultados e encuenira la venta ¢ medicamentos o incluidos en el FTM, el cambio de
modelo de gestion de \os IMAE cardiaco ¥ hemodiramica, 12 yenta de servicios de resonancia magnelica;
sErvicios odoniologicos Y repruﬁucmﬁn asistida, 55| como ahorras prmramentas de la lmplementamén de ia
historia clinica glecironica y 1a facturacion electronica unida a la bancarizacion. Como se desprende de ia
Tabla sigulente, &l nivel de implementacion de las Iniciativas previstas en el Plan Estratégico, constituye un
rsctor determinante para que la institucion logre revertir los resultadns amnﬁmica-ﬁﬁanciems negativos,

alcanzando 1a soﬁtanlbil{dad en el corto y mediana nlazo.

H ANEXO 6 FIDEICOMISO 2016.pdf
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. 2 | T bt il e
Ras ulado Operative 3% -2,1%
Fosultado de ercicio -85.8% =&, 0%
Hodts inicintivas * 0,.5% 0%

cio @just, por Inflacidn 1.6 058

" Asumbendo un nivel de cumpliments del B0%

Fuente: slaborado & partir de provecciones Aepsm.

Par su parte, el resultado econdmico sin ajuste por inflacién se tornaria positivo en el ejercicio 2019-2020,
aicanzando un resultado equivalente a 0,8% de los ingresos operativos y de 4,1% de los ingresos
pperdtivos sl se considera dicho ajuste.

En relacion al impacto en los ingresos de |a incorporacion plena de pasivos al SNS, la Aepsm proyecta que
el 1° de julic de 2016 se incremente en ap-oximadamente 5500 el namero de pasivas FONASA, explicado
por una disminucion de aproximadamente 5.100 sfiliados individugies ¥ coleclivos, asi como una captacién
de 400 nuevos afiliados. Este efecto implica como contrapartida el incremento de los ingresos de prepago
de 3.4% a precios constantes, una vez descontzdo el efecto del Incremerito del Valor de la Cuota Salud
Este incremento se explica por el efecto conjunto de la variacién de lo recaudado por concepto de pago por
Capitas y Metas Asistenciales (6.8% y 3,6% respectivamente), y a la calida de lo cobrado por concepto de
Cuotas Individuales y Colectivas (-18,5% y -18,1% respectivamente), expresado en valores constantes.

Un ultime elemento a destacar, constiluye la evaluacién econdmica y financiera de la Incorporacion de
Gremca durante el ejercicio 2021-2022. Para dicha institucion Jas proyecciones se realizaron a partir de los
eslados contables del Ejercicio 2013-2014, el cual registrd un superavit equivalente al 3,5% de los ingresos
operativos ajustado por infiacidn, Se proyecla que Gremca arrojara, para el ejercicio en el que esta prevista
su fusion con la Aepsm, un resultado positivo de 6.5% ajustado por inflacién.

Conclusiones

Las proyecciones preseniadas por las Aepsm contienen un escenario con reestructura y otro sin
reestructura. E| escenario sin reestructura supone que la institucion no accede al Fondo de Garantia IAMC.
Del mismo se desprende que el resultado negativo y el deficit en el flujo de caja persisten y se incrementan
a lo largo del periodo. Por su parte, el otro escenario supone el accese al Fondo de Garantia IAMC v la
adopcion de un conjunto de iniciativas en el mar=o del Plan Estratégico, cuyo impacto se proyecta sera
determinante para que la institucion pueda alcanzar el equilibrio econdmico-financiero v la sostenibilidad en
el corto y mediano plazo.

£n funcién de ello se propone, en el marco de lo previsto en el articulo 1° de la Ley N° 18.439 de 22 de

diciembre de 2008 vy lo dispuesto an B(!I fDecrelc 792/008, autorizar la emision de una garantia solidaria por

FIDEICOMISO 2016.
r%@ty IT_Z}I(%% 0.000 (unidades incl?axadas dosclentas diez millones), correspondiente al total del valor

75
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Republica Criental del Uruguay
Ministero de Economia v Finanzas

"m—g 7143
MINISTERIO DE ECONOMIA ¥ FINANZAS =
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Montevideo, 2[] E“E 2[”6

VISTO: lo dispuesto por los articules 2° 3° y 4° del Decreto del Poder
Ejecutivo de 26 de diciembre de 2008, reglamentaric de la Ley N°
18.438 de 22 de diciembre de 2008.

RESULTANDO: que la Asociacion Espafola Primera de Socorros Mutuos
presentd una solicitud ce acceso a la garantia otorgada por el Fondo de
Garantia IAMC, creado por la Ley N° 18 438 de 22 de diciembre de 2008, en
las condiciones previstas en el articulo 2° del Decreto del Poder Ejecutivo de
fecha 26 de diciembre de 2008, adjuntando los planes de reestructuracion
que a su criterio le permitian su viabilidad

CONSIDERANDO: I) que la Fepublica AFISA, en su caracter de Fiduciarna
del "Fideicomiso Financiero Fondo de Garantia IAMC®, ha sido instruida
irmevocablemente para que constituya y/o emita las garantias para respaldar
el fiel cumplimiento del repago del financiamiento obtenido por las |IAMCs.
que acojan al regimen previstc en la Ley N° 18.430 citada

Il) que a dichos efectos debe contar con la comunicacion
por parte del Ministerio de Economia y Finanzas de |a resolucion dictada por
los Ministerios de Economia y Finanzas y Salud Publica, que apruebe el
Plan de Reestructuracion

) que d= acuerdo a las informaciones presentadas,
relativas al periodo abarcado por el plan, y bajo los supuestos realizados, la
institucidn presenta unz situecién econdmica y financiera adecuada en el
horizonte de proyeccion.

ATENTO: a lo expuestc y a lo dispuesto por el articulo 12° del Decreto del
Poder Ejecutivo de fecha 26 de diciembre de 2008, reglamentario de la Ley
N® 18.439 de 22 de diciembre de 2008

H ANEXO 6 FIDEICOMISO 2016.pdf
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EL MINISTRO DE ECONOMIA Y FINANZAS Y EL MINISTRO DE SALUD
PUBLICA,
en ejercicio de atribuciones delegadas,

RESUELVEN

1°) Aprobar el Plan de Reestructuracion de la Asociacién Espafola Primera
de Socorros Mutuos

2°) Comuniquese a Republica AFISA y notifiquese a los gestionantes

H ANEXO 6 FIDEICOMISO 2016.pdf
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Ministerio de Economia y Finanzas

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS et A A2
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA B

Maontevideo, 20 EHE 2[]16

VISTO: lo dispuesto por los articulos 2°, 3% y 4° del Decreto del Poder
Ejecutivo N° 792 de 26 de diciembre de 2008, reglamentario de la Ley
N° 18.430 de 22 de diciembre de 2008

RESULTANDO: |) que la Asociacion Espanola Primera de Socorros Mutuos,
presentd una solicitud de acceso a la garantia otorgada por €l Fondo de
Garantia IAMC creado por la Ley N° 18.439 de 22 de diciembre de 2008, en
las condiciones previstas en €| articulo 2° del Decreto del Poder Ejecutivo de
fecha 26 de diciembre de 2008, adjuntando los planes de reestructuracion
que a su criterio le perm tian su viabilidad.

ll) que se ha aprobado el Plan de Reestructuracion de la
Asociacion Espanola Primera de Socorros Mutuos

CONSIDERANDO: 1) que en la presentacion realizada se solicita una
garantia a ser otorgada por | Fondo de Garantia IAMC, creado por la Ley
N° 18.439 de 22 de diciembre de 2008, por un total de Ul 210.000.000
(unidades indexadas doscientas diez millones), a los efectos de constituir un
Fideicomiso Financiero de Otera Publica, por hasta los siguientes montos:

a) 67.000.000 Ul (unidades indexadas sesenta y siete millones) para
ia cancelacién de pasivos financieros de corto plazo;

b) 67.000.000 Ul (unicades indexadas sesenta y siete millones) para
recomposicion de caja e incrementar el capital de giro de la empresa;

¢} 76.000.000 Ul (unidades indexadas setenta y seis millones) a los
efectos de financiar el plan de inversiones previsto.

Il) que e debe exigir a la Asociacion Espafiola Primera
de Socorros Mutuos, la constitucion de contragarantias reales o de otro tipo
an forma simultanea a la emision de las garantias del Fondo de Garantia
IAMC requeridas por 2l Plan de Reestructuracién de Pasivos, adicionales a
las constituidas por resolusion de fecha 24 de junio de 2011, sobre los
padrones N° 21,932, N? 21 934 y N° 418.311.

) que por Resolucion del 27 de abril de 2015 se

H ANEXO 6 FIDEJCOMISQ 2046,pdf de una garantia solidaria por hasta $ 270.000.000 (pesos

ruauavos doscientos setenta millones), correspondiente al prestamo 2
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Espanola Primera en Salud, a efectos de permitir que la institucion afronte
las obligaciones exigibles de corto plazo, hasta tanto se apruebe el Plan de
Reestructura presentado, garartia que seria sustituida una vez
implementado el mecanismo de financiamiento previsto para cumplir con el
mencionado Flan.

ATENTO: a lo expuesto y a lo dispuesto por el articulo 12° del Decreto del
Poder Ejecutive N° 792 de fecha 26 de diciembre de 2008, reglamentario de
la Ley N° 18.439 de 22 de diciembre de 2008

EL MINISTRO DE ECONOMIA Y FINANZAS
Y EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA,
en ejercicio de atribuciones delegadas,

RESUELVEN:

1%) Autorizase la emision de una garantia por hasta Ul 210.000.000
(unidades indexadas doscientas diez millones), correspondiente al total del
valor nominal de los valores del Fideicomiso de Oferta Publica, adicionada
de los intereses que puedan corresponder, por hasta un maximo del 6%
anual, y en las condiciones establecidas en la Ley N° 18.439 de 22 de
diciembre de 2008, a los efectos de ser utilizada en el Fideicomiso de Oferta
Publica a ser constituido por la Asociacién Espanola Primera de Socorros
Mutuos.

2°) La Asociacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos contragarantizara
la garantia otorgada mediante:

a) constitucion de hipoteca, indep=ndientemente de los gravamenes
que actualmente los afecten, sobre los siguientes inmuebles:
padrones N° 978, N° 15,191 y N° 22.048;

b) ampliacién y refuerzo de hipoteca sobre los siguientes inmuebles:
padrones N° 21.932, N° 21.934 y N° 419,311,

3°%) Complementariamente a la constitucion de las garantias establecidas en
&l numeral 1°) se dispone:

a) El Fideicomitente instruird al fiduciario del Fideicomiso de Oferta
Publica, para que retenga de los montos obtenidos como
consecuencia de la oferta publica de los valores mencionados, las
sumas correspondientes para cancelar el préstamo a que refiere el

Gonsig [ Ié e |3 presente Resolucion,
H ANEX9}6IE|[}-E:' E%c@r%?e% égiﬁs ruird al fiduciario del Fideicomiso de Oferta
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consecuencia de |a oferia publica, de los valores mencignado;, las
sumas correspondientes para financiar el plan de inversiones
mencionado en el literal ¢) del Considerando 1) de la presente
Resolucion.

L 4°) Notifiquese a la Asociacion Espafola Primera de Socorros Mutuos y a
Republica AFISA

H ANEXO 6 FIDEICOMISO 2016.pdf
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Republica Oriental del Uruguay
Ministerio de Economia y Finanzas
Asesoria Macroeconamica y
Financiera

Montevideo, 28 de abril de 2017

Sr. Ministro de Economia y Finanzas
Cr. Danilo Astori

Presente

Anggg_:tdnngﬂ

El 20 de enero de 2016 se aprobd el Plan de Reestructuracion de la Asociacion Espaficla Primera de
Socorros Mutuos (Aepsm), asi como también se autorizé |a emision de una garantia por hasta Ul
210 000,000 (unidades indexadas doscientas diez millones) segun las condiciones establecidas en la Ley N°
16 438 de 22 de diciembra de 2008

Asimismo se establecié que el fideicomitente instruiria al fiduciario del Fideicomiso de Oferta Publica. para
que retuviera de los montos obtenidos como consecuencia de la oferta plblica del valor mencionado. las
sumas correspondientes para ‘financiar el plan de inversiones por un monto de Ul 76 000.000 (unidades
ndexadas setenta y seis millones)

Tal como fuera establecido se vienen manteniendo reunionas con la Aepsm para el seguimiento y
cumplimiento de las iniciativas establecidas en el Plan Estralégico.

Solicitud de la Aepsm

La Aepsm solicita que el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) autorice a cambiar el desting de los
fandos del Plan de Inversiones, presentado en el Plan de Viabilidad una vez solicitada el acceso al Fondo
de Garantia IAMC Argumentan que entre fa elaboracion del Plan de Viabilidad y el presente se han
madificada algunas circunstancias que obligan a la ravision de la ejecucion del Plan generando ajustes. Es
por ello que presentan modificaciones ante la propuesta formulada inicialmente y solicitan que $ 76 582 293
(PEs0Ss uruguayos setenta y seis millones quinientos ochenta y dos mil doscientos noventa y tres), tengan un

TR AREXD 6 BIDEICOMISO D016 pares
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Como fuera mencionado, dentro del total de Ul 210.000 000 (unidades indexadas doscientas diez millones)

sphicitade para el acceso a la garantia por el Fondo de Garantia IAMC. el 36% de ese monto se destinaria

instancia al plan de inversiones La Aepsm solicita que $ 76 582.293 (pesos uruguayos setenta y

2n primera
pago a

seis millones quinientos ochenta y dos mil doscientos noventa y tres), tengan como destino al
proveedores. Este monto equivale al 104% de |a garantia total otorgada y al 28, 7% del monto previsto para

nversiones

Dentro dei monto a re-direccionar se encuantran Inversiones que no se van a realizar, asl como también en
alguncs casos mencionan que se utilizaron menos fondos que los previstos onginalmente en el mencionado
Flan de Inversiones.

En el mes de marzo mediante una reunion mantenida entre integrantes de la Aepsm y tecnicos de este

ministeno se analizaron los flujos de fondos y estados de resultados proyectados considerando las

modificaciones planteadas en este expediente, entre otros. De dicho analisis se concluye que las

droyecciones continfan alineadas en los grandes numercs a las presentadas oportunamente para la

dulonzacion de ia garantia del Fondo de Garantia lame

Conclusiones

For lo expuesto este Ministerio no presenta objeciones ante la solicitud de la Aepsm en relacién a re-
direccionar $ 76.582.293 (pesos uruguayos setenta y seis millones quinientos ochenta y dos mil doscientos
noventa y lres) previstos para inversiones hacia el Fago de proveedores,

A

-
.\ = Norkin
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Republica Oriental del Uruguay
Ministerio de Economia y Finanzas

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS EFE 2 0 2]
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Montevideo, (] 3 MAY0 01

2017/05/001/1039 VISTO: lo dispuesto por el Decreto N® 792/008 de 26 de diciembre de 2008,
reglamentario de la Ley N 18.439 de 22 de diciembre de 2008 y por la
Resolucion N° 142 de los Ministerios de Economia y Finanzas y Salud
Publica de 20 de enero de 2016.

RESULTANDO: que la Asociacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos
presentd una solicitud de autorizacién para cambiar parciaimente el destino
de los fondos originalmente previsto para el Plan de Inversiones incluido en
2l Plan de Reestructuracion presentado por la Institucion y aprobado el 20 de
enero de 2016, en el marco de la garantia otorgada por el Fondo de
Garantia IAMC creado por la Ley N° 18 439 de 22 de diciembre de 2008

CONSIDERANDO: 1) que en la presentacion realizada, la Asociacion
Espafiola Primera de Socorros Mutuos argumenta que, entre la elaboracion
del Plan de Reestructuracién y el presente, se han producido modificaciones
en los escenarios previstos, lo cual hace necesario introducir ajustes en el
referido Plan.

) que, en funcion de ello la Institucion presenta
modificaciones a la propuesta formulada iniciaimente, solicitando que
$ 76:532 293 (pesos uruguayos setenta y seis millones quinientos ochenta y
dos mil doscientos noventa y tres) que originalmente formaban parte del
Plan de Inversiones sean destinados a la cancelacion de pasivos con
proveedores

) que el Fideicomitente instruyd al Fiduciario del
Fideicomiso de Oferta Publica para gue retuviera de los montos obtenidos
como consecuencia de la oferta publica de los valores del referido
Fideicomiso los montos previstos para financiar el Plan de Inversiones,

ATENTO: a lo expuesto y a lo dispuesto por el articulo 12 del Decreto
N® 702/008 de 26 de diciembre de 2008, reglamentario de la Ley N° 18.439
- de 22 de diciembre de 2008 y por la Resolucion N° 142 de los Ministerios de

Economia y Finanzas y Salud Publica de 20 de enero de 2016,
H ANEXO 6 FIDEICOMISO 2016.pdf

o
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Documento: 12/001/3/5408/2023 Actuacion: 4

EL MINISTRO DE ECONOMIA Y FINANZAS
Y EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA,
en ejercicio de atribuciones delegadas,

RESUELVEN:

1°) Disponese que el Fideicomitente instruira al Fiduciario del Fideicomiso de
Oferta Publica para que libere $ 76:582.293 (pesos uruguayos setenta y seis
millones quinientos ochenta y dos mil doscientos noventa y tres) incluidos
originalmente en el Plan de Inversiones mencionado en el literal c) del
Considerando 1) de la Resolucion N° 142 de los Ministerios de Economia y
Finanzas y Salud Publica de 20 de enero de 2016.

2°) Comuniquese y notifiguese a Asociacion Espaficla Primera de Socorros
Mutuos y a Republica AFISA. Cumplido, archivese.

H ANEXO 6 FIDEICOMISO 2016.pdf



objetivos del SNIS de acuerdo a las caracteristicas de los socios de la Institucion.

Lineamiento Estratégico 1: Lograr la excelencia en la atencidn integral a la salud bio-psico-social, profundizando la aplicacion de los principios y

86

CRONOGRAM

INDICADOR

OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE A SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL ACTUALIZACION MARZO 2021
1.1. Promocién | 1.1.1. Creacion de la Gerente Inicio: Mar-15. | Creacién de la | CUMPLIDA.
y Prevencion Unidad de General, Dr. Fin: Abr-15. Unidad por
en Salud. Promocidn de Julio Martinez. resolucion del
Salud. Consejo
Directivo.
1.1.2. Confeccidn del Jefe de la Inicio: Abr-15. | Presentacion CUMPLIDA.
Programa de Unidad de Fin: Jun-15 del Plan a
Promocién de Promocién de con revisién aprobacion del
Salud. Salud, Lic. Inés anual. Consejo
Bausero. Directivo.
1.1.3. Realizar Jefe de la Inicio: Jun-15. | Cantidad de EN CURSO A TIEMPO.
acciones de Unidad de Permanente, acciones de e Actividad de Promocién y Prevencion
promocién de Promocién de con revision promocion en las Playas de Atlantida y Piridpolis.
la salud por: Salud, Lic. Inés anual. realizadas. 28y 29 de Abril actividad de
Medios de Bausero. prevencidn en Katone Natie (cuidado
prensa, Nuevo de la columna),
internet, responsable: Mamégrafo mévil (recorrido): 2 veces
folleteriay Sub-Gerente de en: Solymar, Planta Afion CUTCSA y
acciones Enfermeria, Lic. Atlantida; 1 vez en: Salinas, Paso

comunitarias.
Trabajo en salas
de espera.

Yanina Costa

Carrasco, Barros Blancos, Pando, Las
Piedras, Canelones, Playa Pascual,
Piriapolis, Punta del Este.

Fueron realizadas 1.704 mamografias,
1.574 socios y 130 a no socios, siendo
gratuitas las realizadas a usuarios de
ASSE en Maldonado.

Actividades en el Mercado Agricola de
Montevideo:

Recetas coleccionables el 05-abry el
02-jun.
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OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE

CRONOGRAM
A

INDICADOR
SEGUIMIENTO

SITUACION ACTUAL

ACTUALIZACION MARZO 2021

Recetas galletitas en Vacaciones de
julio.

Semana del corazén, prevencién, toma
de presidn, tirilla e indice de masa
corporal del 26 al 30 setiembre.

Se realizaron, desde setiembre a
diciembre de 2016, demostraciones de
recetas saludables en la plaza de
comidas, con degustacion de las
mismas por los presentes, los dias que
reflexionan sobre las patologias que
prevalecen y en las cuales se puede
desarrollar acciones de prevencién y
promocién de salud:

Jornada interactiva para nifios con
celiaquia: Jornada de “Cocina para
nifios con celiaquia”.

Actividades en el Interior:

Campaiia de vacunacién gripe, charlay
taller para celiacos en club Albatros de
Salinas;

Bicicleteadas con Intendencia de
Canelones y Colegio Areteia (por la
Prevencién del Transito);

Maraton Atlantida;

Semana del corazdn, prevencion, toma
de presidn, tirilla e indice de masa
corporal del 26 al 30 setiembre en Las
Piedras;

Dos actividades en las ferias de la
Floresta y Atlantida, convocadas por
Secretaria de Salud de Intendencia de
Canelones. Se asesord sobre
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OBIJETIVOS

INICIATIVAS

RESPONSABLE

CRONOGRAM
A

INDICADOR
SEGUIMIENTO

SITUACION ACTUAL

ACTUALIZACION MARZO 2021

Conductas Saludables, repartié Agua y
folleteria.

Actividades en Montevideo:

Charla Dr. Ventura en club BPS;
Jornada de diagndstico oftalmoldgico
y auditivo con pediatras y oftalmologia
en la escuela y jardin del Cerro 500
alumnos;

Coordinacion de los jefes médicos
para el programa Dr. en Casa,
programa levantado a partir del 12 de
marzo de 2017 por razones
presupuestales.

Unidad de Prevencion y Promocién en
Salud.

A pedido de la Organizacién UNPI, en
las Escuelas y Jardin de Cerro Norte
372y 373 realizamos estudios
despistaje auditivo y agudeza ocular:

. Despistaje auditivo en 90
ninos.
o Examen ocular a 600 nifios de

los cuales 200 fueron
diagnosticados por
oftalmdlogo y se gestiond ante
el BPS las recetas de los
mismos.
Coordinamos con el programa “Dr. en
Casa” la participacion de los técnicos
con las jefaturas de la especialidad:

o El dengue, la chikunguya;
o Los nifios con fiebre donde
consultar;

| ANEXO 7 PLAN DE VIABILIDAD.pdf
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OBIJETIVOS

INICIATIVAS

RESPONSABLE

CRONOGRAM
A

INDICADOR
SEGUIMIENTO

SITUACION ACTUAL

ACTUALIZACION MARZO 2021

J Cardiopatias;

. Cémo reconocer un infarto (en
el marco de la Semana del
Corazédn);

o Migraia;

. Artritis (en el marco del Dia
mundial de las Enfermedades
reumaticas);

. El correcto lavado de manos
(en el marco del Dia mundial
del Lavado de Manos);

. La correcta higiene bucal;

o Cémo detectar un ACV;

. Cémo enfrentar los dolores
menstruales;

. Enfermedad celiaca;
. Infecciones urinarias;
o Colon Irritable;

. Ronquidos;

J Excesos en las fiestas

(consecuencias y prevencion
previo a noche buenay fin de
afo);
. Coémo controlar la
transpiracion.
o Como actuar enre
animaciones.
CUTCSA
En la semana del Corazény
preparatoria de ella se realizaron 9
jornadas, con toma de presién indice
de masa corporal, hemo glucotest, test
de colesterol. Se controlaron 98
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personas

TATA,Centro de Logistica

Se coordiné actividad en setiembre
sobre prevencion y promocion de
salud participaron 50 personas.
Participacion en el Festivalito en el
Centro Cultural de Espaiia en
Montevideo.
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INDICADOR

prevalencia en la masa
social o alto costo de
tratamiento
(hipertensién arterial,
diabetes, cancer, HIV).

OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.1.4. Realizar campafias de | Director Inicio: Set-15. Cantidad de | CUMPLIDA.
prevencidon y deteccion | Técnico, Dr. | Permanente, campaias de | e Charla en Club BPS sobre Alzheimer
temprana de | Eduardo con revision | prevencion e Evento Hipertension Arterial — MAM.
enfermedades de alta | Grandal. anual. realizadas. e “De la Neurociencias a la Familia -

Trastornos de memoria y enfermedades
relacionadas” Parte | — Dr. Roberto
Ventura. Anfiteatro ASESP. 27/05.

e “De la Neurociencias a la Familia -
Trastornos de memoria y enfermedades
relacionadas” Parte Il — Dr. Roberto
Ventura. Anfiteatro ASESP. 24/06

e “De la Neurociencias a la Familia —
Enfermedad de Parkinson” Parte | — Dr.
Roberto Ventura. Anfiteatro ASESP.
29/07.

e “De la Neurociencias a la Familia -
Enfermedad de Parkinson” Parte Il — Dr.
Roberto Ventura. Anfiteatro ASESP.
19/08.

e Jornada oftalmolégica en
prevencion de cardiopatias.

e Campaia permanente de control presién
ocular y deteccion de glaucoma.

e Campania de deteccién de Hepatitis C.

e Participacién en las Ferias de la Salud en
Canelones organizadas por la Direccién
Departamental de Salud.

CUTCSA

| ANEXO 7 PLAN DE VIABILIDAD.pdf
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Bausero.
Nuevo
responsable:
Sub-Gerente
de Enfermeria,
Lic. Yanina
Costa

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.1.5. Realizar contactos y Jefe de la Inicio: Jul-15. Cantidad de EN CURSO A TIEMPO.
trabajar con actores Unidad de Permanente acuerdosy Reforma estatutaria: se crearon los Consejos
sociales de cada Promocién de | con revisiones acciones Consultivos Locales. En cada localidad en
comunidad. Salud, Lic. Inés | anuales. realizadas. que hubiere una sede de la Institucion habra

un Consejo Consultivo Local. Estos podrdn

asesorar al CD y GG en todo lo relacionado

con el funcionamiento asistencial y

administrativo de la respectiva sede,

Policlinica o filial.

e Dr. Ventura, Cuidado del Cerebro Ajupen
Atlantida, con chocolate y plantillas.

e Trabajos de prevencién con Asociacién de
Jubilados de La Paz.

e Talleres con Pediatras en Colegio Arateia,
que hacer cuando me caigo de la bicicleta.
Bicicleteada con Intendencia de
Canelones, Colegio Areteia y nosotros.

e Entrega de botiquines en jardin y escuela
del cerro en conjunto con UMPI.

Coordinacion de los Cachaquies para
Asamblea de Socios en CAMBADU
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OBIJETIVO INICIATIVAS

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

INDICADOR
SEGUIMIENTO

SITUACION ACTUAL

e Semana del Corazén junto a
Departamental de Canelones en Las
Piedras.

Convenios de afiliacion realizados (algunos):

e AJUPEN La Paz;

e Club Solis Las Piedras;

e Centro comercial de Las Piedras;
e Asociacion jubilados Salinas;

e Asociacion jubilados Atlantida;

e Colegio Neruda;

e Colegio Pinares;

e  Club Uruguay Solymar;

e Colegio Areteia;

e Colegio Juan Salvador Gaviota;

e Asociacion Comercial de Pando;
e Corredores de Atlantida;

e Colegiointegral Solymar;

e Comision de fomento Lomas 3;
e Asociacién de jubilados Cerrillos;
e Club Albatros de Salinas.

En el marco de la promociéon de la salud y la
prevencion de enfermedades crénicas no
trasmisibles, se han incrementado las
iniciativas tendientes a la adopcién de
habitos saludables de vida, incursionandose
en fomentar el deporte en sus diferentes
ramas. En una primera etapa se opto por
desarrollar y profundizar el ciclismo y el
running.
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OBIJETIVO INICIATIVAS

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

INDICADOR
SEGUIMIENTO

SITUACION ACTUAL

Para ello, se ha procedido a la contratacién
de tres promotores de salud, con el fin de
realizar salidas grupales guiadas de ciclistas
y se han realizado convenios con grupos de
corredores, para participar en eventos
donde se expone esta disciplina como
maratones, caminatas, etc.).

Las nuevas corrientes que se promueven a
nivel mundial (OPS —OMS), son contestes en
que las instituciones de salud, debe
mantener alejados de los Centros
Asistenciales a su poblacién usuaria en
tanto estd sana, tratando de lograr para
ello, elevados estandares de bienestar en
salud. Esto se logra en gran parte con la
implementacion de estas politicas,
brindandole una mayor calidad de vida a los
afiliados a través del desarrollo fisico de la
persona como también, en el fomento de la
integracién social, atendiendo para ello,
todas las determinantes bio-psico-sociales.
Estas acciones ademas, conllevan a la
difusion Institucional (marketing) y la
fidelizacion del asociado (desarrollo de
sentimiento de pertenencia).-
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.2. Profundiza- | 1.2.1. Creacién de la Gerencia | Gerente Inicio: May-15. | Creacién de la | CUMPLIDA.
cion de la del Interior. General, Dr. | Fin:Jun-15. Gerencia del
descentrali- Julio Martinez. Interior por
zacion y resoluciéon del
potencia- Consejo Directivo.
cion del | 1.2.2. Apertura de dos nuevas | Gerente del | Inicio: Jul-15. 1. Realizacion de | 1. Apertura el 21/01/2016 en Playa
primer nivel sedes en el territorio de | Interior, Prof. | Fin: Feb-20. los estudios de Pascual  (Asociacién  Espafiola -
de atencion. influencia en el interior | Cristina viabilidad; GREMCA). Sobre ruta 1, km 32, abarca
en el quinquenio. Becona. 2. Determinacion Ciudad del Plata y Playa Pascual.
de las sedes a L
abrir y servicios a . Madificacién del Plan, se ha resuelto
ofrecer; y no efectuar apertura de otra nueva
cronograma de sede en el interior (ver documento de
implementacion. Modificacion del Plan).
3. Apertura de las | 3, Apertura el 20/2/2018 en Pinamar (AE.
sedes. Gremca), sobre Interbalnearia, KM
38.500
1.2.3. Apertura de la Nueva | Gerente del | Inicio:Ju-15. Apertura de la | CUMPLIDA.
Policlinica de Punta del | Interior, Prof. | Fin: Dic-15. Policlinica. Fecha de inauguracién 26-dic-15.
Este. Cristina
Becofia.
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Planificacidon y
Control
Asistencial,
Dra. Silvia
Molins.

Gerencia General.
2. Creacioén del
servicio por
resolucién del
Consejo Directivo.
3. Puesta en
funcionamiento
del Servicio.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.2.4. Creacién del Instituto de | Director Inicio: Abr-15 1. Aprobacién de | CUMPLIDA.
Neurociencias. Técnico, Dr. | Permanente con | la creacion del
Eduardo revisiones Instituto por el
Grandal. anuales. Consejo Directivo.
2. Grado de
implementacién
de las actividades
del Instituto.
1.3. Desarrollo | 1.3.1. Creacidn del Servicio de Jefe del Inicio: May-15. | 1. Presentacion EN CURSO.
de areas Tratamiento Integral de Departamento | Fin: Mar-16. del Plan a Re-planificamos el funcionamiento de la
innovativas. la Obesidad. de aprobacion de la Clinica de Alimentacidn y tratamiento

integral de la Obesidad.
Se aprobé el viernes 12 de mayo:

e Tratamiento de 6 meses y luego
mantenimiento por 6 meses mas.

e Entrevista inicial a cargo de médico
(no endocrindlogo).

e Se coordina la paraclinicay la
consulta con el Comité de
Recepcidn, que se integraria por
Endocrindlogo y Médico General o
Internista.

e Luego tendria consulta con
Nutricionista y Lic. Psicologia.

e Las consultas de seguimiento seran
pautadas: con Comité o médico
prescriptor del método Pronokal,
con Nutricionista, con Lic.
Psicologia, igual que las consultas de
mantenimiento.
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ambulatorias.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.3.2. Creacion del Centro de | Jefe del | Inicio: May-15. | 1. Presentacién | REPLANIFICADA: Junio 2019.
Estética Médica. Departamento | Fin:Jun-16. del Plan a | Luego de implementadoel de Obesidad.
de aprobacion de la
Planificacion vy Gerencia General.
Control 2. Creacién del
Asistencial, Centro por
Dra. Silvia resolucién del
Molins. Consejo Directivo.
3. Puesta en
funcionamiento
del Servicio.
1.3.3. Implementar el Programa | Director Inicio: May-15. | 1. Grado de | CUMPLIDA.
de Cirugia Mayor | Técnico, Dr. | Permanente con | implementacién Se acordé y se estdejecutando un plan de
Ambulatoria. Eduardo revisiones de las actividades | CMA con: Urologia, Ginecotocologia, Cirugia
Grandal. semestrales. del Instituto. General y Traumatologia. Adicionalmente
Nuevo 2. Resultados | se habilitaron turnos vespertinos de lunes a
responsable: alcanzados en | viernesy sabado en el turno matutino.
Dr. Julio términos de: | En promedio se estdn realizando 301
Martinez. mayor  eficiencia | Cirugias dentro del programa.
de recursos,
eficacia  técnica,
mejoras en
proceso de
protocolizacién de
cirugias
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diferentes segmentos de

SOcCios.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.3.4. Creacion de la Policlinica | Jefe del | Inicio: Mar-15. 1. Presentacién | CUMPLIDA.
para el tratamiento de | Departamento | Fin: Set-15. del Plan a
disfunciones sexuales. de aprobacion de la
Planificacion vy Gerencia General.
Control 2. Creacion de la
Asistencial, Policlinica por
Dra. Silvia resolucién del
Molins. Consejo Directivo.
3. Puesta en
funcionamiento
del Servicio.
1.3.5. Creacion de la Unidad de | Director Inicio: Mar-15. Creacion del | CUMPLIDA.
Recreacion considerando | Técnico, Dr. | Fin: Jul-15, con | Servicio por el
la atenciéon a la salud en | Eduardo revisiones Consejo Directivo.
unidad  bio-psico-social, | Grandal. anuales. 2. Puesta en
realizando acciones funcionamiento
adecuadas a los de la Unidad.
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.3.6. Telemedicina: utilizaciéon | Sub-Director Inicio: Jul-15. Numero de | CUMPLIDA!(Piloto)
de esos canales para | Técnico Dr. | Fin:Jul-16. nuevos canales de | El 29-set-16 se realizd6 prueba de caracter
interconsultas desde MIgUG' accesibilidad técnico de tele consulta desde Urgencia
sedes descentralizadas. Acerenza. implementados.

Pediatrica Solymar a Emergencia Pediatrica

Central.Participaron desde Urgencia
Pediatrica Solymar:
. Dra. Carina Gonzélez

. Lic. Lourdes Rios.

Participaron desde Emergencia Pedidtrica
Central:

. Dra. Jeannette Galazka

o Dr. Miguel Acerenza.
Actualmente se encuentra funcionando:
Puestos de consulta fijos, en la Emergencia
de Pediatria y en la Guardia Médica del 52
Piso de Sanatorio Magurno. De esta
manera, se pueden realizar consultas via
Skype por parte de los médicos de las
Policlinicas y Sedes Secundarias a los
pediatras que estan de guardia.
Los préximos pasos son implementarlo en
Atlantida y Pando. Luego en Salinas y Las
Piedras, y después Canelones.
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clinica.

3. Identificacién
de poblacién de
referencia.

epidemioldgica.
o Publicar reportes de casos clin

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.4. Programa 1.4.1. Confecciéon y aplicacion | Jefe del | Inicio: Mar-15. 1. Presentacion de | EN CURSO A TIEMPO.

de Relacion de Planes de atencién y | Departamento | Permanente con | los planes a | Se implementd el Programa de pacientes
con los apoyo a los familiares y | de Enfermeria, | revisiones aprobacion de la | con Alzheimer, familiares y acompanantes.
pacientes/fa acompafiantes de los | Lic. Yanina | anuales. Gerencia General. | Se realizé el Comité de Recepcion.
miliares/aco pacientes, de acuerdo a: | Costa. 2. Puesta  en | Talleres de nutricion y Cuidados de
mpaiian-tes. Las caracteristicas funcionamiento Enfermeria.

especiales de los de los planes. Talleres Psicoterapéuticos.

diferentes  tipos de 3. Evaluacion de | Cada taller es para 8 a 10 familiares.

pacientes segun desempefio de los | Resta encontrar lugar para los talleres.

patologias y edades. planes. En proceso de aprobacion los planes de

Las diferentes Nefrologia y Protesis de cadera/rodilla.

necesidades segun se En proceso de elaboracidn para Oncologia.

trate de atencidn en

internacién o en

ambulatorio.

1.4.2. Creacién de la Unidad de | Director Inicio: Mar-15. | 1. Creacién del | CUMPLIDA.

Recreacion considerando | Técnico, Dr. | Fin: Jul-15, con | Servicio por el

la atenciéon a la salud en | Eduardo revisiones Consejo Directivo.

unidad bio-psico-social, | Grandal. anuales. 2. Puesta en

realizando acciones funcionamiento

adecuadas a los de la Unidad.

diferentes segmentos de

Socios.

1.4.3. Creacién de una | Jefe de | Inicio: Abr-15, | 1. Implementacién | CUMPLIDA.

Policlinica de | servicio de | permanente con | de servicios. Plan a futuro:

Enfermedades medicina, Dr. | revisién 2. Preparacion de | e Optimizar registros asistenciales para

Autoinmunes. Mario Cancela. | semestral. guias de practica obtener valoracion estadistica

icos.

e Participar de trabajos multi-céntricos con

UDELAR.
e QOrganizar
residentes.

pasantias de

internos y
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patologias, problematicas
personales y sociales.

de
Planificacion vy
Control

Asistencial,
Dra. Silvia
Molins.

2. Puesta en
funcionamiento
de los servicios.

3. Evaluacion
anual de
desempefio.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.5. Relanza- 1.5.1. Puesta en | Jefe del | Inicio: Mar-15. | 1. Aprobacién del | CUMPLIDA.
miento del funcionamiento total del | Servicio de | Fin:Set-15. proyecto a la
Servicio de Servicio de Reproduccién | Reproduccion Gerencia General.
Reprodu- Asistida, para | Asistida, Dr. 2. Puesta en
ccién tratamientos de baja | Williams funcionamiento.d
Asistida complejidad y de alta | Saltre. el Servicio en
complejidad. forma plena.
1.6. Reformula- | 1.6.1. Transformacion del | Director Inicio: Mar-15. 1. Presentacion | CUMPLIDA.
cion del Servicio en un | Técnico Dr. | Fin:Jun-15. del Plan de
Servicio de Departamento asistencial | Eduardo funcionamiento a
Ginecotolo- integral que coordine la | Grandal. la Gerencia
gia y asistencia en todos los General.
Obstetricia diferentes aspectos de la 2. Creacion de
especialidad. Departamento por
resolucién del
Consejo Directivo.
1.7. Nuevos 1.7.1. Puesta en | Jefe del | Inicio: Mar-15. 1. Presentacién | EN CURSO.
Servicios de funcionamiento de | Depto. de | Permanente del Plan de | Se creé un equipo de trabajo conformado
Salud servicios especiales en el | Salud Mental. | con funcionamiento a | por Dra. Bonelli, Lic. Berta Varela y Dra.
Mental. area de salud mental, en | Reasignado: evaluaciones la Gerencia | Susana Grunbaum y coordinado por la Dra.
atencion a diferentes | Jefe del Depto. | anuales. General. S. Molins.
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Odontologia,
Dra. Susana
Vazquez

Gerencia General.
2. Puesta en
funcionamiento.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.8. Reformula- | 1.8.1. Reestructura del Servicio | Jefe del | Inicio: Mar-15. 1. Presentacién de | EN CURSO.
cion del para brindar una mayor | Servicio de | Fin: May-15. Proyecto a la | Respecto al Servicio estamos realizando un
Servicio de accesibilidad de los | Odontologia, Gerencia General. | anjlisis financiero de la situacién actual y las
Odontologia socios. Dra.  Susana 2. Aprobacién por posibles alternativas de cambio en su
Vazquez. el Consejo .
. gestion.
Directivo.
3. Puesta en
funcionamiento.
1.8.2. Implementacion de un | Jefe del | Inicio: Mar-15. | 1. Presentacion de | EN CURSO.
Programa de Odonto - | Servicio de | Fin:Jun-15. Proyecto a | Respecto al Servicio estamos realizando un
Pediatria. Odontologia, laGerencia analisis financiero de la situacién actual y las
Dra.  Susana General. posibles alternativas de cambio en su
Vazquez. .
gestion.
1.8.3. Implementacién de un | Jefe del | Inicio: Mar-15. 1. Presentacion de | EN CURSO.
Programa de | Servicio de | Fin:Set-15. Proyecto a la | Respecto al Servicio estamos realizando un
Implantologia. Odontologia, Gerencia General. | anilisis financiero de la situacién actual y las
Dra.  Susana 2. Puesta en| jnihles alternativas de cambio en su
Vazquez. funcionamiento. L . .
gestién, una de ellas a través de tercerizar
el mismo.
1.8.4. Implementacion de un | Jefe del | Inicio: Mar-15. | 1. Presentacion de | EN CURSO.
Programa de Ortodoncia. | Servicio de | Fin: Dic-15. Proyecto a la | Respecto al Servicio estamos realizando un

andlisis financiero de la situacion actual y las
posibles alternativas de cambio en su
gestion, una de ellas a través de tercerizar
el mismo.
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.8.5. Implementacion de un | Jefe del | Inicio: May-15. | 1. Presentacién de | EN CURSO.
programa de estética | Servicio de | Fin: Dic-15. Proyecto a la | Respecto al Servicio estamos realizando un
dental. Odontologia, Gerencia General. | andlisis financiero de la situacién actual y las
Dra.  Susana 2. Puesta  en | posibles alternativas de cambio en su
Vazquez funcionamiento. gestién, una de ellas a través de tercerizar
el mismo.
1.9. Integrar 1.9.1. Establecer Médico Inicio: Abr-15. Grado de avance | EN CURSO A TIEMPO.
coordina- procedimientos de | encargado de | Fin: Dic-15, con | en la | Historia Clinica Electronica:
damente la coordinacion, referencia | Metas revisiones formalizacion de | Han sido considerados dentro de los
atencion y contra referencia entre | Asistenciales anuales. procedimientos. requerimientos de la HCE ambulatoria.
que se los distintos niveles. Dr. Miguel Se estan relevando los requerimientos para
brinda por Pérez. la HCE de Internacién e Internacién
la Domiciliaria y la vinculaciéon entre ellas y con
Institucion la HCE ambulatoria.
en los 3 Extension el Servicio de Internacion
niveles de Domiciliaria al interior:
atencién ala PANDO.
salud. Desde arroyo Carrasco hasta La Floresta:
Ciudad de la Costa y Costa de Oro (Salinas y
Atlantida hasta La Floresta).
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Niveles de atencidn.
Disponibilidad de
recursos humanos vy
materiales.

Gerente  del
Interior: Prof.
Cristina
Becoiia.

Consejo Directivo.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.10. Comple- 1.10.1. Elaboracién de Plan de | J. del Depto. | Inicio: Jul-15. 1. Presentacién | EN CURSO PERMANENTE.
mentacion complementacion de | de Planif. y C. | Fin: Mar-16. del Plan a la |e Verinforme anterior.
de Servicios. servicios con otras | Asistencial, Gerencia General. |e Ver Modificacién del Plan, profundizacién
instituciones publicas y | Dra. Silvia 2. Aprobacion del de la complementacién con Gremca y
privadas, segun: Molins. Plan por el nuevos convenios.

Nuevos convenios de complementacién
de servicios de urgencia en la sede de
Canelones, Pando, Ciudad de la Costa,
Atlantida con ASSE en funcionamiento
desde el 25 de octubre de 2017.

Acuerdo con Mautone entré en vigencia
desde el 21/12/2017.

El acuerdo de complementacion de
servicios con  ASSE-Intendencia de
Canelones se firmé el 5/4/2018
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105

INDICADOR
OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.11. Mejora 1.11.1. Continuar Comité de | Inicio: Mar-15. Grado de avance | EN CURSO A TIEMPO.
continua en con el | Seguridad del | Permanente con | en el desarrollo | Protocolos y guias desarrollados:Colocacién de placa
materia de desarrollar | Paciente y | revisiones anuales. de protocolos vy | electro-quirdrgica.
seguridad del protocolos Prevencion del Error guias. Protocolos y guias revisados:
paciente. y guias de | en Medicina. e Gestidn de Residuos
practica e Medicacion de Alto Riesgo
clinica para e Prevencion de caida de usuarios
la seguridad e Control de temperatura de heladeras:
del paciente Almacenamiento de alimentacion
y evitar el e Control de temperatura de heladeras: Servicio de
error en Laboratorio y Hemoterapia
medicina. e Control de temperatura de heladeras:

Almacenamiento de medicamentos

e Manejo frente a urgencia o emergencia en
Policlinica

e Cartillas para la clasificacion de residuos.

e Sangrado Digestivo.

e Fluidos intravenosos en el paciente internado.

e Manejo del paciente en el pre operatorio.

e Trombo embolismo venoso.

e Fractura de cadera.

¢ Infeccion de sitio quirurgico en artroplastia.

e Dolor lumbar.

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

e Manejo de neumonia comunitaria.

e Tuberculosis.

e Usos de opioides en cuidados paliativos.

e Cancer de préstata.

e Cancer metastasico con primitivodesconocido.

e Cancer bronco pulmonar.

e Cancer de vejiga.

e Curaciones
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
1.11.2. Difundir y entrenar al | Comité de | Inicio: May-15. | Cantidad de | EN CURSO A TIEMPO.

personal médico, | Seguridad  del | Permanente funcionarios

técnico y de enfermeria | Paciente y | con capacitados.

para la aplicacion de | Prevencion del | evaluaciones

protocolos y guias de | Error en | anuales.

practica clinica para | Medicina.

evitar el error en

medicina.

1.11.3. Auditar el | Comité de | Inicio: Set-11. Cantidad de | EN CURSO A TIEMPO.

cumplimiento de los | Seguridad del | Permanente auditorias

protocolos y guias de | Paciente y | con realizadas y

practica clinica en | Prevencion del | evaluaciones evaluaciones.

materia de seguridad del | Error en | trimestrales.

paciente y evaluar la | Medicina.

cantidad y calidad de

errores cometidos y

evitados.

1.12. Mejora 1.12.1. Continuar con el | Sub-Director Inicio: Jul-15. Grado de avance | CUMPLIDA.

continua de desarrollo de protocolos | Técnico Dr. | Permanente en protocolos vy | Ver modificacion del Plan:
la calidad y guias de practica | Ricardo Arcari. con guias e Programa de Difusion y Auditoria de guias de
asistencial clinica considerando evaluaciones desarrollados. practica clinica.
mediante entre otros factores semestrales. e Implementaciéon de Sistema de control y
medicina costo-efectividad y autorizacion de indicaciones de técnicas de
basada en la costo-beneficio. diagndstico y tratamiento sanatorial.
evidencia
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semestrales.

1.12.2. Difundir y entrenar al | Comité Inicio: Ago-15. Cantidad
personal médico, técnico | Coordinador Permanente con | personal
y de enfermeria para la | de Formacion. | revisiones entrenado.
aplicacion de protocolos anuales.
y guias de practica
clinica.
1.12.3. Auditar el cumplimiento | Comité de | Inicio: Dic-15. N° de auditorias
de los protocolos y guias | Auditoria Permanente con | realizadas.
de practica clinica. Médica. revisiones

Ver iniciativa 1.12.1.
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Lineamiento Estratégico 2:Alcanzar un nivel de infraestructura para el s. XX, eficiente y funcional a la excelencia de la atencion en salud.

INDICADOR

Infraestr., Dr.
Alfredo Torres.

Funcionamiento del
Equipo.

OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
2.1.Completar la | 2.1.1. Incorporacién de | Gerente de | Inicio: Mar-15. 1. Incorporacién del | CUMPLIDA.
renovacion de Mamaografo Mévil | Compras, Fin: Ene-16. Equipo.
la para la atencién de las | Logistica e 2. Puesta en
infraestructura Sedes Infraestr., Dr. Funcionamiento del
tecnolégica Descentralizadas. Alvaro Ginzo. Equipo.
aplicada a la | 2.1.2. Incorporacién de un | Gerente de | Inicio: Mar-15. 1. Incorporacién del | MODIFICACION DEL PLAN.
atencion a la equipo de RNM | Compras, Fin: Dic-15. Equipo. Fue solicitada autorizaciénpara
salud. abierto que permita | Logistica e 2. Puesta en | reasignar los fondos a las
reduccion de costos | Infraestr., Dr. Funcionamiento del | inversiones a realizar en el
operativos y | Alfredo Torres. Equipo. Laboratorio de Biologia
acortamiento de listas Molecular de las nuevas
de espera. tecnologias de secuenciacion
masiva de genes y en el
Laboratorio de Citometria de
Flujo a través del nuevo
Citdmetro de mesada de
ultima generacion.
2.1.3. Completar la | Gerente de | Inicio: Mar-15. Puesta en | CUMPLIDA.
Digitalizacién de toda | Compras, Fin: Dic-15. funcionamiento de
la Imagenologia. Logistica e los equipos y del
Infraestr., Dr. sistema.
Alvaro Ginzo.
2.1.4. Renovacioén del | Gerente de | Inicio: Set-15. 1. Incorporaciéon del | EN CURSO.
equipo de | Compras, Fin: Jul-16. Equipo.
densitometria dsea. Logistica e 2. Puesta en
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Infraestr., Dr.
Alfredo Torres.

funcionamiento.

INDICADOR
OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
2.1.5. Incorporaciéon de un | Gerente de | Inicio: Mar-15. 1. Incorporacién del | CUMPLIDA.
nuevo Angidgrafo | Compras, Fin: Mar-16. Equipo.
(acuerdo con empresa | Logistica e 2. Puesta en
a cargo de la Gestion | Infraestr., Dr. Funcionamiento del
del Servicio de | Alfredo Torres. Equipo.
Hemodinamia).
2.1.6. Nuevo Equipamiento | Sub-Director Inicio: Set-15. 1. Presentacién del | EN CURSOA TIEMPO.
de laboratorio. Técnico Dr. | Fin:Set-16. Plan a la Gerencia |e Citdmetro de flujo, a la espera
Acerenza. General. de resolucion del M.E.F. (ver
Reasignado: 2. Incorporacién de | iniciativa 2.1.2.).
Gerente  de los equipos y |e Alcohol y droga: realizacion
Compras, sistemas. de los test confirmatorios
Logistica e 3. Puesta en | para la deteccién de ambas

sustancias, se estd en la fase
de consulta con los diferentes
proveedores de las pruebas
en el caso del alcohol, lo que
se sumara a una necesaria
capacitacién de los RRHH
destinados a tal fin. Luego se
continuara con el
relevamiento de los equipos
de plaza para la realizacién de
test confirmatorios para
cocaina, los que se realizan al
dia de hoy en el Polo
Tecnolégico.
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Directivo.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
2.1.7. Completar la | Gerente de | Inicio: Set-15. 1. Presentaciéon del | CUMPLIDA.
renovacion de los | Compras, Fin: Jul-16. Plan a la Gerencia | Actualmente se estd en
ecdgrafos para | Logistica e General. anélisis para la compra de
Emergencia y para | Infraestr., Dr. 2. Incorporaciéon de ecégrafos para los Policlinicos
Block Quirurgico. Alvaro Ginzo. Igs equipos Y | del Interior.
sistemas.
3. Puesta en
funcionamiento.
2.1.8. Completar la | Gerente de | Inicio: Set-15. 1. Presentacién del | CUMPLIDA.
renovacion de los | Compras, Fin:Jul-16. Plan a la Gerencia
respiradores. Logistica e General. Actualmente nos encontramos
Infraestr., Dr. 2. Incorporacién de | analizando propuestas para
Alvaro Ginzo. los equipos Y | renovar los equipos restantes.
sistemas.
3. Puesta en
funcionamiento.
2.1.9. Completar la | Gerente de | Inicio: Set-15. 1. Presentaciéon del | CUMPLIDA.
renovacion de los | Compras, Fin: Jul-16. Plan a la Gerencia
monitores. Logistica e General.
Infraestr., Dr. 2. Incorporacion de
Alvaro Ginzo. los equipos y
sistemas.
3. Puesta en
funcionamiento.
2.2.Infraestructura | 2.2.1. Nuevo Plan Director | Gerente de | Inicio: Mar-15. | 1. Presentacién del | CUMPLIDA.
Hospitalaria. Hospitalario. Compras, Fin: Set-15. Plan a la Gerencia
Logistica e General.
Infraestr., Dr. 2. Aprobacion del
Alvaro Ginzo. Plan por el Consejo
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Directivo.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
2.2.2. Definicién de solucién | Gerente de | Inicio: Set-15. 1. Presentaciéon del | CUMPLIDA.
a corto, mediano y | Compras, Fin: Mar-16. Plan a la Gerencia | En el caso del Edificio Cabal se
largo plazo de la | Logistica e General. trata del reciclaje de todo el
aplicacion del Nuevo | Infraestr., Dr. 2. Aprobacién del | edificio, el mismo incluird
Plan Director. Alvaro Ginzo. Plan por el Consejo | todas sus terminaciones y sus

instalaciones: Instalacion
eléctrica e iluminacion,
Instalacion sanitaria,
acondicionamiento  térmico,
acustico, e

impermeabilizacién, todo a
nuevo.

Comprende la remodelacién
de todos los espacios,
estudiando en cada piso los
locales y sus destinos para
optimizar el funcionamiento
del edificio en su conjunto.

En algunos casos se reciclan a
nuevo readaptdndolos a los
pardmetros de confort vy
tecnologia actuales y en otros
se hacen a nuevo y se amplian
en drea de acuerdo a las
necesidades de su
funcionamiento.

Y en el caso del Edificio Oscar
Magurno Souto incluye las
obras para finalizar 3 pisos de
internacion (120 camas).
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Institucion y de las
innovaciones en el
mercado.

anuales.

Gerencia General.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
2.3.Infraestructura | 2.3.1. Nuevo Plan Director | Gerente de | Inicio: Mar-15. 1. Presentaciéon del | CUMPLIDA.
de servicios de Servicios | Compras, Fin: Set-15. Plan a la Gerencia
ambulatorios. Ambulatorios. Logistica e General.
Infraestr., Dr. 2. Aprobacién del
Alvaro Ginzo. Plan por el Consejo
Directivo.
2.3.2. Definicién de solucion | Gerente de | Inicio: Set-15. 1. Presentacion del | EN SUSPENSO.
a corto, mediano y | Compras, Fin: Mar-16. Plan a la Gerencia | En suspenso hasta aprobacion
largo plazo de la | Logistica e General. del proyecto de ley de nueva
aplicacion del Nuevo | Infraestr., Dr. 2. Aprobacion del | sobre cuota de inversiones.
Plan  Director de | Alfredo Torres. Plan por el Consejo
Servicios Directivo.
Ambulatorios.
2.4.Incorporacion 2.4.1. Creacion del Comité | Gerente de | Inicio: Jul-15. 1. Creacion  del | CUMPLIDA.
de futura de  Evaluacion de | Compras, Fin: Ago-16. Comité por el
tecnologia para Tecnologia. Logistica e Consejo Directivo.
la atencion a la Infraestr., Dr. 2. Puesta en
salud. Alvaro Ginzo. funcionamiento del
Comité.
2.4.2. Plan de renovacién de | Comité de | Inicio: Set-15. Presentacién del | CUMPLIDA.
tecnologia para los | Evaluacion de | Fin: May-16. Plan a aprobacion
préximos cinco afios. Tecnologia. del Consejo
Directivo.
2.4.3. Andlisis y evaluacion | Comité de | Inicio: Set-15. Informes CUMPLIDA.
permanente de la | Evaluacion de | Permanente semestrales
situacién de la | Tecnologia. con revisiones | presentados a la
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Lineamiento Estratégico 3: Desarrollar acciones que eleven el grado de satisfaccion de los socios en los elementos claves que surgen de las encuestas y

otros estudios realizados.

e Dependencia
Directa de |Ia
Direccidén Técnica.

e Incremento de
Recursos
Humanos
Médicos,
incluyendo nuevos
cargos de alta

dedicacién.

e Incremento de
Recursos de
Enfermeria.

INDICADOR .
OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.1.Atencién en [3.1.1. Inauguracién de | Gerente  de | Yainiciado. Inauguracién de la | CUMPLIDA.
Emergencia Nueva Planta | Compras, Fin: Jun-15. nueva emergencia
Centralizada de Fisica de la | Logistica e de adultos.
Adultos. Emergencia de | Infraestr.,, Dr.
Adultos. Alvaro Ginzo.
3.1.2. Reestructura del | Director Inicio: Mar-15. Reestructura CUMPLIDA.
Servicio de | Técnico, Dr. | Fin: May-2015. | cumplida.
Emergencia de | Eduardo
Adultos que | Grandal
incluye:
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INDICADOR

OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.1.3. Plan de | Jefe del | Inicio: Mar-15. Aprobacién del | CUMPLIDA.
Capacitacién y | Servicio de | Fin: Abr-15. Plan por la
Carrera para el | Emergencia: Gerencia General.
personal de | Dr. L. Gonzélez
emergencia. Burgos.
Nuevo
responsable:
Jefe de la
Emergencia de
Adultos:Dr.
Alvaro Danza.
3.1.4. Entrenamiento del | Jefe del | Inicio: Mar-15. 1. Entrenamiento | CUMPLIDA.
personal de | Servicio de | Fin: Dic-15, con | inicial finalizado.
emergencia en | Emergencia, capacitacion 2. Evaluaciones y
ecografias de | Dr. L. Gonzélez | continua. refrescos anuales.
emergencia (Eco- | Burgos
Fast). Nuevo
responsable:
Jefe de la
Emergencia de
Adultos:Dr.
Alvaro Danza.
3.2.Reformulacién 3.2.1. Reforma edilicia | Gerente  de | Inicio: Jun-15. Reforma CUMPLIDA.
del Servicio de duplicando el 4rea | Compras, Fin: Set-15. finalizada.
Emergencia fisica destinada al | Logistica e
Pediatrica. servicio. Infraestr., Dr.
Alvaro Ginzo.
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INDICADOR

involucrados
(oferta y demanda
por territorio
especialidad y
médico
involucrado.

anuales.

OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.2.2. Nuevo Plan de | Jefe del | Inicio: Mar-15. Plan aprobado por | CUMPLIDA.
Funcionamiento Depto. de | Fin:Jun-15. la Gerencia
del Servicio de | Atencidn General.
Emergencia Integral a
Pediatrica. Nifos, Nifas y
Adolescentes.
3.3.Acceso a 3.3.1. Creacién de la | Gerente Inicio: Mar-15. 1. Aprobaciéon de | CUMPLIDA.
consulta en Unidad de Gestidén | General, Dr. | Fin: Mar-15. la Creacion de la
Policlinica. de Agenda vy | Julio Martinez. Unidad por el
Oferta Médica. Consejo Directivo.
2. Puesta en
funcionamiento de
la Unidad.
3.3.2. Determinacion Unidad de | Inicio: Abr-15. Cumplimiento de | CUMPLIDA.
deoferta de | Gestidn de | Permanente las actividades en
consultas médicas | Agenda y | con revisiones | cada plazo.
teniendo en | Oferta Médica. | mensuales,
cuenta los trimestrales,
diversos factores semestrales y
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enfermedades de
alta  prevalencia
(diabetologia,
endocrinologia
cardiologia,
psiquiatria) de
recursos humanos
escasos en el pais
(neuropediatria) o
que requieran un

abordaje
interdisciplinario
(Terapia del
Dolor).

Funcionardn con
sistemas de pase,
derivacion,
referencia y contra
referencia.

anuales.

las evaluaciones.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.3.3. Plan Piloto de | Director Inicio: Mar-15. 1. Implementacion | CUMPLIDA.
Comité de | Técnico Dr. | Fin: Jun-15, con | de los Comités de
Recepcién en | Eduardo evaluaciones Recepcion.
especialidades de | Grandal semestrales y | 2. Realizacion de
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iniciara en el
Servicio de
Gastroenterologia
y la Direccién
Técnica debera
establecer y llevar
adelante otras
oportunidades de
desarrollo de |Ia
modalidad.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.3.4. Plan Piloto de | Director Inicio: Mar-15. 1. Implementacion | CUMPLIDA.
sistemas de | Técnico, Dr. | Fin: Jun-15, con | de los Comités de
atencién por | Eduardo evaluaciones Recepcion.
equipos en ciertas | Grandal. semestrales y | 2. Realizacion de
especialidades, Implementa- anuales. las evaluaciones.
siguiendo la | cion en
experiencia Gastroenterol
exitosa de Cirugia | ogia, Dra.
General. El plan se | Cruells.
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trimestrales,
semestrales y
anuales.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.3.5. Generalizacién del | Jefe del | Inicio: Mar-15. 1. Presentacién | CUMPLIDA.
sistema de | Departamento | Fin:Jun-16. del Plan a Ia
Medicacién de | de Gerencia General.
Uso Prolongado a | Planificacion vy 2. Grado de
todas las | Control cumplimiento del
especialidades, Asistencial, Plan.
incluso las | Dra. Silvia
especialidades Molins.
basicas.
Sistema de Coord. de | Comité de Tl Inicio: Ya | Nuevo sistema de | CUMPLIDA.
Agenda Meédica (ver | Nuevo iniciado coordinacion  de
Lineamiento responsable: Fin: Set-15. agenda médica
Estratégico 5) Estela Amaro. implementado.
3.3.6. Reestructura de | Coordinadora Inicio: Mar-15. 1. Presentacion | CUMPLIDA.
los Servicios de | de Call Center. | Fin: May-15. del Plan a Ila
Reserva Lic. Gabriela | Con Gerencia General.
Telefdnica. Peralta. evaluaciones vy | 2. Realizacion de
revisiones las evaluaciones.
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INDICADOR

Técnica, Dra.
Viviana
Dominguez.

anuales.

OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.4.Acceso a [3.4.1. Reformulacién de | Gerente Inicio: Mar-15. 1. Aprobacion por | CUMPLIDA.
Medicamentos y la Comision de | General, Dr. | Fin: Abr-15. el Consejo
satisfaccion de Medicamentos Julio Martinez. Directivo.
los socios con el transformandose 2. Puesta en
servicio de en el Comité de funcionamiento
farmacia Farmacia y del Comité.
Terapéutica.
3.4.2. Incorporacién de | Gerente Inicio: Mar-15. Aprobacién por el | CUMPLIDA.
un Médico | General, Dr. | Fin: Abr-15. Consejo Directivo.
Farmacdlogo Julio Martinez.
Clinico de
dedicacién
completa como
Adjunto a la
Direccién Técnica.
3.4.3. Reformulacion y | Médico Inicio: Mar-15. Realizaciéon de las | CUMPLIDA.
actualizacién Farmacdlogo Permanente, evaluaciones.
permanente  del | Clinico con revisiones
Vademécum Adjunto a la | trimestrales,
Institucional. Direccién semestrales y

| ANEXO 7 PLAN DE VIABILIDAD.pdf

119



fuera del FTM a un
precio diferencial
pero siempre
inferior a los de las
farmacias
comunitarias.

Planificacién y
Control

Asistencial,
Dra. Silvia
Molins.

trimestrales,
semestrales y
anuales.

en tiempo y forma.
2. Realizacion de
las revisiones.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.4.4. Puesta en | Comité de Tl Inicio: Mar-15. Cumplimiento de | CUMPLIDA.

funcionamiento de | Cambio de | Fin: Ago-15. la implementacién | La prescripcién electrénica de
la receta | responsable: entiempo y forma | medicamentos integrada al flujo de
electrénica, que | Gerente de dispensacién en Farmacias ya esta
permitira: Organizacién y implementada en Policlinicas de

e la generalizacion | Sistemas. Sede Central, de Montevideo y
del sistema de | Ing. Ana Sedes de Interior, en Emergencia
Medicacién de | Fernandez Adultos y en Emergencia Pediatrica.
Uso Prolongado a La prescripcidon electrénica al alta
todas las sanatorial y en domicilio, se
especialidades, reprograma alineada con la
incluso las iniciativa 5.2.3.
especialidades Nuevos sectores con prescripcion
basicas. electronica de medicamentos ya

¢ la mejora del flujo implementada: Emergencia
de atencidén en la ginecoldgica, Puertas de urgencia
Farmacia Social del interior, Urgencia domiciliaria,
Central. Médico a domicilio, PADO vy los

sectores de internacién que ya
cuentan con HCE.
3.4.5. Ampliacion del | Jefe del | Inicio: Mar-15. 1. Cumplimiento | CUMPLIDA.

acceso a | Departamento | Fin: Ago-15, con | de la
medicamentos de evaluaciones implementacién
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laboratorios.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.4.6. Monitoreo de | Jefe del | Inicio: Mar-15 1. Cumplimiento | CUMPLIDA.
precios de tiques | Depto. de | Permanente, de la
de la competencia | Planificaciéon y | con implementacion
y de precios en | Control evaluaciones en tiempo y forma.
farmacias Asistencial, trimestrales, 2. Realizacion de
comunitarias. Dra. Silvia | semestrales vy | las revisiones.
Molins. anuales.
3.4.7. Reestructura de la | Gerente de | Inicio: Mar-15. 1. Aprobacién de | CUMPLIDA.
Unidad de | Compras, Fin: Jul-15. la reestructura por
Distribucion  del | Logistica e el Consejo
Servicio de | Infraestr., Dr. Directivo.
Farmacia. Alvaro Ginzo. 2. Reestructura
cumplida.
3.4.8. Reestructura fisica | Gerente  de | Inicio: Mar-15. 1. Aprobacién de | CUMPLIDA.
y de acceso al | Compras, Fin: Jul-15. la reestructura por
stock de la | Logistica e la Gerencia
Farmacia Social | Infraestr., Dr. General.
Central. Alvaro Ginzo. 2. Reestructura
cumplida.
3.4.9. Incremento Gerente de | Inicio: Mar-15. 1. Presentacion | CUMPLIDA.
progresivo de | Compras, Fin: Dic-15. del Plan a la|Ver modificacion del Plan,
stock de seguridad | Logistica e Gerencia General. | eficiencia en la distribucién a los
para amortiguar la | Infraestructura 2.  Cumplimiento | efectos de disminuir los costos
falta de entrega |, Dr. Alvaro del Plan. financieros de un stock de
por los | Ginzo. seguridad alto manejando un stock

de seguridad minima (de una

semana de consumo).
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Interior: Prof.
Cristina

Becona.

3. Puesta en
practica de la
reestructura

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.5.Facilitar los [3.5.1. Revisién de los | Gerente  de | Inicio: Mar-15. 1. Presentaciéon | CUMPLIDA.
procesos procesos de citas | Administra- Fin: Jun-15, con | del Informe Inicial
administrativos para consultas, | cién y | revisiones de Revisiébn vy
para el acceso a técnicas de | Contabilidad, semestrales. propuestas de
los servicios y la diagnéstico y | Cra. Gabriela mejoras.
realizacién de gestién de | Turra. 2. Presentacion de
gestiones. pacientes. revisiones
semestrales.
3.5.2. Revision de los | Jefatura del | Inicio: Mar-15. 1. Presentacion | CUMPLIDA.
procesos de | Departamento | Fin: May-15,con | del Informe Inicial
contacto con | de Ventas de | revisiones de Revision vy
clientes de | Servicios, Sr. | semestrales. propuestas de
servicios y | Marcos Laens. mejoras.
coordinaciones Cambio de 2. Presentacion de
para su ejecucién. | responsable: revisiones
Cr. V. Grzabel. semestrales.
3.6.Mejora continua [3.6.1. Reestructura del | Oficina de | Inicio: Abr-15. 1. Presentacion de | CUMPLIDA.
en la relacién Departamento de | Gestién Fin: Jul-15. Proyecto a la| Se ha resuelto mantener Ia
con el socio. Atencién al | Estratégica Gerencia General estructura actual de la Secretaria
Usuario y la | Nuevo 2. Aprobacién por | de  Direccion Técnica vy se
Secretaria de | responsable: el Consejo | implementaron las Oficinas de
Direccién Técnica. | Gerente  del Directivo Atencidn en el Interior.
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INDICADOR

mejoras de los
servicios.

Cra. Gabriela
Turra.

OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.6.2. Reformulaciéon de | Oficina de | Inicio: Abr-15. Formulacion  de | EN CURSO.
los Gestion Fin: Jun-15. los nuevos | Trabajando en procedimientos
procedimientos Estratégica procedimientos relativos a cancelaciones,
para la | Nuevo devoluciones y re coordinaciones
consideracion  y | responsable: de técnicas de diagndstico con
resolucién de los | Gerente de objetivo de creacién de central
planteos mas | Administra- para poder realizar los mismos en
frecuentes y su | cidon y forma telefdnica.
resolucion. Contabilidad,
Cra. Gabriela
Turra.
3.6.3. Establecer Oficina de | Inicio: Abr-15. 1. Aprobacién de | CUMPLIDA.
procedimientos Gestién Fin:  Jul-15 vy | los procedimientos
sistematicos de | Estratégica evaluacion por la Gerencia
andlisis de las | Nuevo semestral. General.
peticiones y | responsable: 2. Evaluaciones
quejas de los | Gerente de semestrales.
usuarios para | Administra-
adoptar cién y
correctivos y | Contabilidad,
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Julio Martinez.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
3.6.4. Involucrar al | Oficina de | Inicio: May-15. 1. Presentacién | CUMPLIDA.
Departamento de | Gestidn Fin: Jul-16. del Proyecto a la
Atencién al | Estratégica Gerencia General
Usuario en la | Nuevo 2. Implementacién
Informacién y Guia | responsable: del Proyecto.
a los socios en las | Gerente
instalaciones General, Dr.
sanatoriales y en | Julio Martinez.
el servicio a
pacientes y
cuidadores en el
sanatorio para
solucionar
problemas y
controlar la
calidad del servicio
3.6.5. Establecer otros | Oficina de | Inicio: May-15. 1. Presentacién | CUMPLIDA.

procedimientos Gestion Fin: Oct-15. del Proyecto a la
sistematicos para | Estratégica Gerencia General.
monitorizar las | Nuevo 2. Implementacion
relaciones con los | responsable: del Proyecto.
SOcCios. Gerente

General, Dr.
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Maria Becofia.
Cambio de
responsable:
Lic. Andrea
Carzoglio.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL

3.6.6. Reformulacion del | Oficina de | Inicio: May-15. 1. Presentacion | CUMPLIDA.

Contact-Center Gestion Fin: Oct-15. del Proyecto a la
Estratégica Gerencia General.
Nuevo 2. Implementacién
responsable: del Proyecto.
Gerente
General, Dr.
Julio Martinez.

3.6.7. Establecimiento Oficina de | Inicio: Ma-15. 1. Presentacion | CUMPLIDA.
de canales de | Gestién Fin: Oct-15. del Proyecto a la
comunicacion Estratégica Gerencia General.
proactivos en | Nuevo 2. Implementacién
ambas responsable: del Proyecto.
direcciones, Gerente
incluyendo redes | General, Dr.
sociales. Julio Martinez.

3.6.8. Mejora de los | Jefe del | Inicio: Jul-15. Aumento de la | CUMPLIDA.
servicios de | Departamento | Fin: Nov-15. cobertura en 15%.

Higiene de Higiene
Ambiental. Ambiental, Lic.
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Lineamiento Estratégico 4: Alcanzar el equilibrio financiero y sustentabilidad econémica de la Institucion.

especialistas,
internistas de
casa de salud vy
fisioterapia a
domicilio.

responsable:
Gerente de
Proyectos y
Presupuesto,
Cr G. Barcos

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.1.Continuar con | 4.1.1. Asegurar Oficina de | Seguimiento 1. Mantener el | CUMPLIDA, EN CURSO PERMANENTE.
iniciativas de efectividad de las | Gestién mensual de | ahorro logrado
racionalizacién medidas Estratégica forma hasta el
de costos implementadas Nuevo recurrente. momento.
iniciadas en para racionalizar | responsable: 2. Incrementar
2012. servicios de | Gerente de el ahorro en $
Atencion en | Finanzas, Cr. 150.000
Domicilio: Gustavo mensuales.
inyectables, Fernandez.
curaciones, Nuevo
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.1.2. Asegurar Oficina de | Seguimiento 1. Mantener el | CUMPLIDA, EN CURSO PERMANENTE.
efectividad de las | Gestion mensual de | ahorro logrado
medidas Estratégica forma hasta el
implementadas Nuevo recurrente. momento.

para racionalizar
indicaciones de

estudios de
cardiologia y
examenes de
endoscopias

ambulatorias.

responsable:
Gerente de
Finanzas, Cr.
Gustavo
Fernandez.
Nuevo
responsable:
Gerente  de
Proyectos y

2. Incrementar
el ahorro en $
150.000
mensuales.

Presupuesto,
Cr G. Barcos
4.1.3. Asegurar Oficina de | Seguimiento 1. Mantener el | CUMPLIDA, EN CURSO PERMANENTE.
efectividad de | Gestidn mensual de | ahorro logrado
otras medidas | Estratégica forma hasta el
generales Nuevo recurrente. momento.

implementadas
para racionalizar
recursos
utilizados.

responsable:
Gerente de
Finanzas, Cr.
G. Fernandez.
Nuevo
responsable:
Gerente de
Proyectos y
Presupuesto,
Cr G. Barcos

2. Incrementar
el ahorro en $
150.000
mensuales.
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Finanzas, Cr.
G. Fernandez.

semestrales
anuales.

Y

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.2. Implementar 4.2.1. Reestructura del | Oficina de | Inicio: Mar-15. 1. Presentacion | EN CURSO A TIEMPO.
nuevas Servicio de | Gestidn Fin: Oct-15. de Proyecto a la | Nombramiento de nuevo Jefe Médico de Laboratorio: Dr.
iniciativas de Laboratorio. Estratégica. Gerencia General | Julio C. Blanco para terminar de implementar la re
racionalizacién Nuevorespons 2. Ejecucion de la | estructura de RRHH.
de costos. able: reestructura. Ya se implementdla impresion de boletos de
Sub-Director coordinacion con papel térmico.
Técnico Dr.
Acerenza.
4.2.2. Profundizar Adjunto a la | Inicio: Mar-15. 1. Presentaciéon | CUMPLIDA.
reestructura de | Direccidn Fin: Oct-15. de Proyecto a la
los Servicios de | Técnica, Dr. Gerencia General
Atencién en | Andrés 2. Ejecucion de la
Domicilio. Villaverde. reestructura.
4.2.3. Plan de | Gerente del | Inicio: Mar-15. Cumplimiento de | EN CURSO PERMANENTE.
reestructura de | Interior:Prof. Fin: Oct-15. objetivos de | Se extendieron las medidas descriptas en el informe
policlinicas de | Cristina ahorro de costos | anterior al resto de las sedes y policlinicas del Interior, asi
zona este. Becofia en S 500.000 | como en la Sede Central.
Mensuales.
4.3.Reduccién de | 4.3.1.Implementacion Oficina de | Inicio: Mar-15. 1. Presentacion | CUMPLIDA.
costos de sistema de | Gestidn Permanente, de Proyecto a la
operativos  por seguimiento de la | Estratégica con Gerencia General
aplicacién de efectiva Nuevo evaluaciones 2. Ejecucion del
nuevos procesos reduccién de los | responsable: mensuales, sistema.
yTL costos previstos. Gerente de | trimestrales,

| ANEXO 7 PLAN DE VIABILIDAD.pdf

128



INDICADOR
OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.3.2. HHCCEE en | Jefe de | Inicio: Dic-15. Niveles de | EN CURSO A TIEMPO.
sentido estricto | Registros Fin: Mar-18. desuso de la
en cada etapa del | Médicos, Dr. HHCC en papel
desarrollo. Juan Amigo revisiones
Prever que en 3 | Nuevos semestrales.
aflos desaparece | responsables:
el papel. Cra. Gabriela
Turra en
Montevideo y
Prof. Cristina
Becofia en
Interior.
4.3.3. Receta Oficina de | Inicio: Mar-15. Niveles de | CUMPLIDA.
electrdnica y | Gestidn Fin: Oct-15. cumplimiento de | Ver Modificacion de Plan, cambio de vademécum vy
generalizacién de | Estratégica los objetivos de | nueva politica de medicacidn no incluida en el FTM.
MUP: Nuevo ahorro En agosto 2016 se realizd una renegociacion de precios
Ahorro: Responsable: planteados. con los principales laboratorios con el objetivo de reducir
. 3 % de | Dra. Silvia Revisiones el costo de los medicamentos. Actualmente nos
consumo  de | Molins. trimestrales. encontramos elaborando un informe para controlar los

medicamentos.

3 % de
consultas
médicas  por
repeticién.
Recursos
humanos, que

se reciclan a
otras tareas vy
no se cubren
vacantes.

nuevos acuerdos realizados.

Se implementé la Policlinica de repeticion de
medicamentos para atender aquellos casos que ocupan
horas de atencion por repeticion de medicamentos.
Actualmente se atienden 150 pacientes diarios.

En abril de 2017 se realiz6 un cambio de vademécum.
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INDICADOR .
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.3.4. Factura Gerente  de | Inicio: Iniciado Cumplimiento de | CUMPLIDA. Primera etapa.
Electrénica Administr.y Fin: Oct-15 | cada etapa. EN CURSO.Segunda etapa.
(primera etapa) | Contabilidad, (primera etapa). Se instalaron tétems de autogestién para cobro con
unida a | Cra.G.Turra Jul-16 (Segunda tarjeta de crédito y débito.
bancarizacién/au | 2da. Etapa, | etapa). Al dia de hoy se encuentran instalados 31 tétems, 14 en
togestion cambio de el Casco Central (OMS, Hall Edificio Central, Edificio

(segunda etapa).

responsables:
Gerente de
Organizacién y
Sistemas (Ing.
Ana

Fernandez) vy

Gerente
Financiero (Cr.
Gustavo
Fernandez).
Nuevo
responsable:
Gte de
Tesoreria, Cr
Daniel Ubillos
(sustituye al Cr
Fernandez)

Ardao, Fisiatria y Radiologia) y 17 en Sedes Secundarias
(Las Torres, Solymar, Punta Gorda, Salinas, Atlantida,
Punta del Este, Las Piedras, Pando y Nuevo Centro).

4.3.5.

Implementacion
de sistema de
liquidacion de
sueldos y gestién
administrativa de
RR.HH.

Gerente de
Recursos
Humanos,
Elizabeth
Saravia.

Lic.

Ya iniciado.
Fin: Jun-15.

1. Nivel de
avance real del
proyecto de
implementacion
segun plan.

2. Nivel de
ahorro $ 350.000
por mes

CUMPLIDA.
Ver Modificacion de Plan, incremento de ahorro
mensual a $ 300.000 adicionales.
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OBIJETIVOS

INDICACION .
INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SRR SITUACION ACTUAL
4.3.6. Implementacion Gerente  de | Inicio: May-15. 1. Nivel de | EN CURSO.
del mddulo de | Recursos Fin: Ene-16. avance real del | El desarrollo esta realizado, se estan ajustando las nuevas
planificacién de | Humanos, Lic. proyecto de | versiones y la cooperacién entre el desarrollador e
actividad médica | Elizabeth implementacion | |nformatica de ASESP.
(5|stfa'ma para la | Saravia. segun p!an. La primera etapa consiste en el desarrollo de interfaces
gestion de “Mesa 2. Nivel de ) o . )
de suplencias”). ahorro: $ con el Sistema de Sueldos y Administracién de Tiempos
350.000 por mes. | due comenzara en enero/febrero de 2018.
4.3.7.PACS: ahorro de | Gerente  de | Inicio: Abr-15. Nivel de ahorro: | CUMPLIDA.
Placas, papel y | Compras, Fin: Oct-15. S 40.000 | Ver Modificacion de Plan, incremento de ahorro
tinta. Logistica e mensuales mensual a $ 600.000 adicionales.
Infraestr., Dr.
Alvaro Ginzo.
4.3.8. Implementacion Jefa de | Inicio: |Iniciado | 1. Nivel de | SUSPENDIDA.
de aplicaciéon de | Admisién, 2015 implementacién | En la busqueda de nuevo proveedor ya que el anterior no
inteligencia Lic. Yleana | Fin: Abr-15. de la  nueva | desarrollo la solucién requerida.
analitica para la | Cérdoba. Permanente,eva | herramienta.
gestion de | Cambio de luacién 1. Ahorro de $
camas. responsable: . 500.000 por mes.
trimestral.

Lic. Fernanda

Fernandez.
4.3.9. Implementacion Jefa de | Inicio: Iniciado 1. Nivel de | SUSPENDIDA.
de aplicacion de | Departamento | Fin:Jun-15. implementacién | Software presentado no cumplié con los requisitos
inteligencia de Enfermeria, | permanente,eva | de  la  nueva | previstos.
analitica para | Lic. Yanina | |uacién herramienta.
coordinacion de | Costa . 2. Ahorro de $
) trimestral.
horarios de 600.000 por mes.
enfermeria.
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INDICADOR

OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.4.Reformulacion 4.4.1. Dialisis de | Gerente de | Iniciado. Grado de | CUMPLIDA.
de la prestacion Pacientes Finanzas, Cr. | Permanente, cumplimiento de
de los servicios Cronicos. Gustavo evaluacion los resultados
de IMAE. Fernandez trimestral. asistenciales y
econdémicos
previstos.
4.4.2. UCAL (IMAE | Gerente  de | Iniciado. Grado de | CUMPLIDA.
TRAUMATOLOGI | Finanzas, Cr. | Permanente, cumplimiento de
CO — Prétesis de | Gustavo evaluacion los resultados
Cadera y Prétesis | Fernandez. trimestral. asistenciales y
de Rodilla) econdmicos
previstos.
4.4.3. IMAES de Cirugia | Gerente  de | Inicio: Mar-15. Grado de | CUMPLIDA.
Cardiaca, Finanzas, Cr. | Permanente, cumplimiento de
Hemodinamia e | Gustavo evaluacion los resultados
Implante de | Fernandez. trimestral. asistenciales y
Marcapasos. econdmicos
previstos
(revisiones
trimestrales).
4.4.4. Estudio de | Gerente de | Inicio: Abr-15. Presentacién de | CUMPLIDA.
viabilidad del | Finanzas, Cr. | Fin:Jun-15. Informe en plazo. | Resolucidon del Consejo Directivo del 14 de marzo de
IMAE de | Gustavo 2017 cierre del IMAE. Se iniciara tramite ante el FNR.
trasplante de | Fernandez.

médula dsea.
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4.5.Reformulacion
de Servicio
Fanebre.

4.5.1. Transformacién
en el “Segu
Previsional
Espaiiola”.

ro
La

Sra.
Casas.

Olga

Inicio: Abr-15.
Fin: Jun-15.

1. Presentacién
de Proyecto a la
Gerencia General
y aprobacién por
el Consejo
Directivo.

2. Ejecucion de la
reestructura.
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INDICACION .
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.6.Servicio de | 4.6.1.Desarrollo de la | Gerente de | Iniciado. Grado de alcance | CUMPLIDA.
Acompaiiantes y Empresa en 18 | Finanzas, Cr. | Fin:Jul-16. del objetivo
Enfermeria meses, llegando | Gustavo previsto.
“FAMILIA”. a 20 mil personas | Fernandez. Evaluaciones
cubiertas. mensuales y
trimestrales.
4.6.2. Resultado de | Gerente de | Iniciado. Grado de alcance | CUMPLIDA.
dividendos de la | Finanzas, Cr. | Fin:Jul-16. del objetivo | Punto de equilibrio, Noviembre 2016.
S.A.  para la | Gustavo previsto.
Institucion como | Fernandez. Evaluaciones
tenedora del mensuales y
100% de |las trimestrales.
Acciones (en 18
meses duplicara
lo que nos dejaba
SECOM).
4.7.Nuevas Unidades | 4.7.1. Reformulacion de | Jefe de la | Inicio: Abr-15. Grado de | CUMPLIDA.
de Negocio. la  Unidad de | Unidad de | Fin:Jun-15. cumplimiento de | Ver modificacién del Plan con Creacién del SOE (Salud
Medicina Medicina la iniciativa. Ocupacional Empresarial).
Preventiva. Preventiva.
4.7.2. Implementacién Jefe de la | Inicio: Abr-15. Grado de | CUMPLIDA.
de la Unidad de | Unidad de | Fin:Jun-15. cumplimiento de
Recreacion. Recreacion, la iniciativa.
Sra. Natalia
Collazo.
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135

INDICADOR

OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.8.Hacer una | 4.8.1.Realizar estudios | Jefa del | Inicio: Jul-15. Estudios de | CUMPLIDA.

utilizacién de benchmarking | Departamento | Revisién benchmarking

responsable de los con el resto del | de semestral. realizados.

recursos sector IAMC vy | Planificacién y

estableciendo  la con instituciones | Control

medicion de los . .

productos concretas. A5|stenC|aI,. .

hospitalarios y Dra.. Silvia

ambulatorios, asi Molins

como 4.8.2. Determinar  los | Jefa del | Inicio: Set-15. | Indicadores REFORMULANDOSE.

procedimientos indicadores Departamento | Revisidn anual. asistenciales y | Esta iniciativa se reformula junto a la implementaciéon de

de mejora de los asistenciales vy | de estandares HCE.

rendimientos estandares  de | Planificacion y establecidos. Acciones a realizar:

asistenciales. prestacion Control e Definicién de los atributos de calidad a valorar;

asistenciales. Asistencial, e Propuesta de indicadores mas adecuados para la

Dra. Silvia evaluacién, siguiendo la matriz de anadlisis de EPR
Molins. (todas las modalidades de atencién y tipo de

cuidados);

e Seleccién de los indicadores factibles de obtencién y
definicién operacional de cada uno;

e Revision de estdndares de atencién asistencial
(revisién bibliografica, mejores valores del sector
IAMC, mejores valores histdricos de la institucion,
etc.);

e Propuesta de estdndares de prestacion asistencial
para cada uno de los indicadores seleccionados.
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.8.3. Implementar la | Jefa del | Inicio: Dic-15. Grado de | REFORMULANDOSE.
funcién de | Departamento | Permanente con | cumplimiento de | Se implementa posterior ala 4.8.2.
seguimiento de | de revisiones la iniciativa. Acciones a realizar:
indicadores Planificacién y | semestrales. e Establecer frecuencia de medicién de cada uno de
asistenciales, Control los indicadores;
analisis de las | Asistencial, e Establecer sistema de alerta a utilizar (sistema de
desviaciones y | Dra. Silvia semaforo u otro);
procedimientos | Molins. e Elaborar tablero de control (incluir estandares
correctivos. seleccionados en iniciativa anterior, minimo vy
maximo, historial de la ASESP para analizar tendencia
de cada indicador);
e Analizar desviaciones;
e Confeccién de informe.
4.9.Aumentar en | 4.9.1.Diseflar nuevos | Gerente Inicio: Abr-15. Cantidad de | CUMPLIDA.

forma moderada servicios y Comerual, Sr. | Fin:Jul-15. nuevos Ver modificacion de Plan. Programa Socios Vitales.

y razonable el productos Guillermo productos

caudal social. atractivos  para | Facello. disefiados.
los  segmentos | Nuevo
diferentes responsable:
segmentos de | Lic. Nestor
mercado. Conde.
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nuevos afiliados.

Cambio de
responsable:
Lic. Néstor
Conde.

4.9.2. Confeccidn de | Asesor de | Inicio: Abr-15. Nivel de avance
Planes de | Marketing, Lic. | Permanente. en el Plan de
Promocién y | Gonzalo Promocion y
Publicidad para | Schettini. Publicidad.
los diferentes
productos,
segmentos
etarios y
colectivos de
afinidad
(convenios)
definidos.

4.9.3. Reformulacién de | Gerente Inicio: Abr-15. 1. Presentacién _
la fuerza de | Comercial, Sr.| Fin:Jul-15. de Proyecto a la
ventas para la | Guillermo Gerencia General
captacién de | Facello. y aprobacién por

el Consejo
Directivo.

2. Ejecucion de la
reestructura.
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colectivos  de
jubilados %
pensionistas
amparados en
FONASA.

Cambio de
responsable:
Lic. Nestor
Conde.

el Consejo
Directivo.

2. Puesta en
practica de los
nuevos
productos.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.10. Retener a | 4.10.1. Reformulacion Gerente Inicio: Abr-15. 1. Presentacién | CUMPLIDA.
socios actuales a de acuerdos de | Comercial, Sr. | Fin:Jul-15. de Proyecto a la
través de nuevos seguro médico | Guillermo Gerencia General
productos y y quirdrgico en | Facello. y aprobacién por
programas de el exterior. Cambio de el Consejo
fidelizacion. responsable: Directivo.
Laura Lenoble. 2. Puesta en
practica de los
nuevos
productos.
4.10.2. Disenar Gerente Inicio: Abril | 1. Presentacién | CUMPLIDA.
productos y | Comercial, Sr. | 2015. de Proyecto a la
servicios  para | Guillermo Fin: Julio 2015. Gerencia General
fidelizar a los | Facello. y aprobacién por
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.10.3. Crear los | Asesor de | Inicio: Abr-15. 1. Presentacién | CUMPLIDA.
Ejecutivos  de | Marketing, Lic. | Fin:Jul-15. de Proyecto a la
Cuenta para la | Gonzalo Gerencia General
atencidn Schettini y aprobacién por
personalizada el Consejo
de Directivo.
determinados 2. Puesta en
colectivos  de practica de los
relevancia en la nuevos
masa social. productos.
4.10.4. Establecer Oficina de | Inicio: Abr-15. 1. Presentacién | CUMPLIDA.
sistemas para: Gestién Fin: Dic-15. de Proyecto a la | Adicionalmente ver iniciativas complementarias en el

Planificacién vy
seguimiento

continuo de
socios con alta
propension de

egreso.
Alertas en
nuestros

sistemas  para

perfil de socios
gue egresan.

Estratégica
Cambio de
responsable:
Lic. Néstor
Conde.

Gerencia General
y aprobacién por

el Consejo
Directivo.
2. Puesta en
practica del
proyecto.

lineamiento estratégico 3.
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INDICADOR
OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.11.1 Creacién y | Jefe del | Inicio: Mar-15. Ejecutivos de | CUMPLIDA
funcionamiento | Departamento | Fin:Jul-15. Cuenta en | Se crearon dos sectores: Oficina de Ventas y el Centro de
de las figuras de | de Venta de funcionamiento. Coordinaciones.
Ejecutivos  de | Servicios, Sr. Ventas se subdivide Clientes Sector Publico (ASSE y otros
Cuenta por | Marcos Laens. organismos del dmbito estatal (Hospitales y Servicios
clientes. Cambio de Médicos de Organismos)y Clientes Sector Privado
responsable: (Seguros Privados, Empresas y Clientes Particulares).
Cr. Victor Se realizé un perfil de cargo del Ejecutivo de cuentas.
Grzabel. Resta capacitar a los ejecutivos del sector privado para
mejorar la captacion de clientes.
Se han redistribuido las tareas de la oficina de Ventas,
asignando ejecutivos de cuenta a los principales clientes .
4.11. Aumentar la | 4.11.1. Determinar la | Jefe del | Inicio: Mar-15. 1. Presentacién | EN CURSO ATRASADA.
venta de cartera de | Departamento | Fin: Oct-15 vy | de Proyecto a la | Se continda trabajando en la determinacién de la cartera
servicios a venta de | de Venta de | revisiones Gerencia General | de servicios de la institucidn, se identifico los servicios de
instituciones servicios, listas | Servicios, Sr. | periddicas. y aprobacién por | altay baja demanda por tipo de cliente.
publicas y de precios y | Marcos Laens. el Consejo | Se estd trabajando sobre los rubros definidos como
privadas. condiciones a: | Cambio de Directivo. prioritarios: Andlisis de Laboratorio, Imagenologia vy
instituciones responsable: 2. Puesta en | Servicios de Internacién y Asistencia Médica.
privadas, Cr. Victor practica del plan. | Se incorporé al andlisis los comparativos de precios que
seguros Grzabel. permite realizar la pagina de Compras Estatales al

internacionales
y particulares.

momento de la apertura electrénica de cada cotizacién
online. Desde Agosto 2015 se archivan en formato digital
todas las cotizaciones a Empresas, Seguros y Pacientes
Particulares, lo que permite un rdpido acceso al histdrico
de precios, condiciones e incluso formatos y redaccion
de propuestas comerciales. Objetivo: Primera version de
la cartera de servicios disponibles para la venta para 7/18
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contrataciones
en las mejores
relaciones
precio/calidad.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.11.2. Evaluar la | Gerente Inicio: Mar-15. Presentacién de | CUMPLIDA.
tercerizacion de | Financiero, Cr. | Fin: Mar-16. plan a la
algunos Gustavo Gerencia
procesos Fernandez General.
procurando que
se ejecuten sin
causar
desempleo
forzoso.

4.12. Continuar la | 4.12.1. Crear un nuevo | Gerente  de | Inicio: Mar-15. 1. Presentacién | EN CURSO ATRASADA.
reduccién de reglamento de | Compras, Fin: Mar-16. al Consejo | En reformulacidon dado que el proyecto elaborado por la
costos adquisiciones y | Logistica e Directivo y a la | consultora no fue satisfactorio.
relacionados a contrataciones | Infraestructur Asamblea
compras, que permita | a, Dr. Alfredo Representativa,
contrataciones flexibilidad y a | Torres. para su
de servicios y la vez aprobacion.
mantenimiento transparencia 2. Puesta en
de stocks. con el objeto de practica del

efectuar nuevo
adquisiciones y reglamento.
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INDICADOR
OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
4.12.2. Obtener Gerente Inicio: Mar-15. 1. Obtencion de | CUMPLIDA.
financiamiento | General, Dr. | Fin: Dic-15. créditos puente
a largo plazo en | Julio Martinez. (Abril 2015).
el mercado de 2. Emisidon del
capitales a fideicomiso (u
través de un otros
fideicomiso instrumentos que
financiero (u lleven a igual fin).
otros Diciembre 2015.
instrumentos
que lleven a
igual fin),
aprovechando
el contexto
actual de bajas
tasas de
interés. Como
etapa
intermedia,
acceder a
créditos
puente.

4.13. Mejorar la | 4.13.1. Reestructurac. Gerente Inicio: Jul-15. Plan de | CUMPLIDA.
estructura de de deudas de c. | Financiero, Cr. | Fin:Jul-16. reestructura de
financiamiento, plazo (ver el | Gustavo pasivos
disminuyendo el capitulo de Sub | Fernandez. implementado.

endeudamiento
de corto plazo.

Programa de
reestructura de
Pasivos.
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Lineamiento Estratégico 5: Reingenieria de Procesos y aplicacion de TI

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
5.1.Gobierno de Tl | 5.1.1.Evaluacidn inicial | Comité de Tl Inicio: Jul-15. Presentacién de | CUMPLIDA.
de situacion del Fin: Set-15. Plan a la
gobierno y Gerencia
buenas practicas General
de T con
respecto a
estdndares y
buenas practicas
de la industria.
5.1.2.Evaluacién de | Comité de Tl Inicio: Ago-15. | Presentacién de | REFORMULANDOSE.
gasto actual de | Cambio de | Fin: Oct-15 Plan a la
Tl, procesos de | responsable: Gerencia
compra y | Ing. Ana General.
manteniendo, Fernandez.
activos
existentes,
proveedores,

costos de RRHH y
costos internos.
Elaboracién de
documento con
conclusiones vy
recomendacio-

nes sobre el uso
de los recursos.
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
5.2.Historia Clinica | 5.2.1.Mddulo Comité de Tl Inicio: Mar-15. | Grado de | CUMPLIDA.
Electrénica Ambulatorio Cambio de | Fin: Oct-15. implementacién
Integral. (Incluyendo responsable:
receta e | Ing. Ana
indicaciones Ferndndez.
terapéuticas
electrdnicas) mas
Vacunas.
5.2.2.Médulo Comité de Tl Inicio: Ene-15. | Grado de | CUMPLIDA.
Emergencia. Cambio de | Fin: Nov-15. implementacion.
responsable:
Ing. Ana
Ferndndez.
5.2.3.Mdédulo Comité de Tl Inicio: Ago-15. | Grado de | EN CURSO.
Internacién Cambio de | Fin: Jun-16. implementacion. | Se firmd nuevo contrato con GX Consulting
(incluyendo responsable: para el suministro del software previsto
block quirargico) | Ing. Ana entre julio de 2017 y julio de 2018.
mas Atencion en | Fernandez. El inicio de operaciones del primer sector
domicilio (radio, de internacién convencional se realizé en
urgencia, diciembre de 2017. A la fecha esta
internacion implantado en 3ero B, UCAL vy
domiciliaria). Traumatologia. En abril/18 se incorporaran
3eroDYyE.
Atencién en domicilio ver iniciativa 5.13.6.
Se recibié el SW correspondiente a HCE
domicilio, implantado en  Urgencia
domiciliaria, médico a domicilio y PADO en
Montevideo, urgencia domiciliaria interior.
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5.3.Sistema de | 5.3.1.Elaboracion del | Gerencia de | Inicio: Ene-15. Presentacion de | CUMPLIDA.

Coordinacion documento  de | Administracién | Fin: Mar-15. Documento a la

de Agenda especificacion y Contabilidad, Gerencia

Médica. para seleccion de | Cra.  Gabriela General.
software de | Turra.

coordinacion.
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
5.3.2.Implementacién | Comité de Tl Inicio: May-15. | Grado de | CUMPLIDA.
de nuevo | Cambio de | Fin: Set-15. Implementacién. | Cumplido Agenda Médica, radio y servicio
software de | responsable: de apoyo pendiente para la siguiente
agenda médica, | Estela Amaro. etapa.
radio y servicios
de apoyo.
5.3.3.Ampliacion  de | Comité de Tl Inicio: May-15. | Grado de | CUMPLIDA.
canales de | Cambio de | Fin:Jul-16. implementacion
reserva a | responsable: de nuevos
dispositivos Ing. Ana canales.
moviles. Fernandez.
5.4.Sistema 5.4.1.Seleccién y | Gerente de | Inicio: Oct-15. Grado de | REPLANIFICADA:Setiembre 2018.

Comercial vy puesta en | Administracién | Fin: Set-16. Implementacidn. | Se selecciond proveedor.

Autogestion. marcha de nuevo | y Contabilidad, Se elaboré documento con etapas
sistema Cra. Gabriela principales de proyecto y entregable de
comercial: Turra. cada una de ellas; se estda elaborando
contrato, nuevo cronograma.
valorizacion y
emision de
factura para
integrarse  con
las cajas y que
estas facture.

5.5.Sistemas de | 5.5.1.Implementaciéon | Gerente de | Yainiciado. Nivel de avance | Ver 4.3.5. Implementacion de sistema de

RRHH. de sistema de | Recursos Fin: Ago-15. real del proyecto | liquidacién de sueldos y gestion
liquidacion de | Humanos, Lic. de administrativa de RR.HH.
sueldos y gestion | Elizabeth implementacién
administrativa de | Saravia. segun plan.
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Ana Fernandez.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL

5.5.2.Implementacién | Gerente de | Inicio: May-15. | Nivel de avance | Ver 4.3.6. Implementacion del médulo de
del modulo de | Recursos Fin: Ene-16. real del proyecto | planificacion de actividad médica (sistema
planificacién de | Humanos, Lic. de para la gestion de “Mesa de suplencias”).
actividad médica | Elizabeth implementacién
(sistema para la | Saravia segun plan.
gestion de “Mesa
de suplencias”).

5.5.3.Implementacién | Jefa de | Inicio: Iniciado | Nivel de | Ver 4.3.8. Implementacién de aplicacién de
de aplicacion de | Admision: 2015 implementacién | inteligencia analitica para la gestién de
inteligencia Lic. Yleana | Fin: Abr-15. de la nueva | camas.
analitica para la | Cérdoba. Permanente herramienta.
gestion de con revision
camas. trimestral

5.5.4.Implementacién | Sub-Jefa de | Inicio: Iniciado | Nivel de | Ver 4.3.9. Implementacidon de aplicacién de
de aplicacion de | Departamento | Fin: Jun-15 con | implementacidn | inteligencia analitica para coordinacion de
inteligencia de Enfermeria, | revisién de la nueva | horarios de enfermeria.
analitica para | Lic. Yanina | trimestral herramienta.
coordinacion de | Costa. permanente.
horarios de
enfermeria.

5.6.Facturacion vy | 5.6.1.Modificacion de | Gerente de | Inicio: May-15. | Cumplimiento CUMPLIDA.
Cajas. las cajas para la | Organizacién y | Fin: Dic-15. del objetivo.

ley de inclusién | Sistema Ing.
financiera. Ana Fernandez.

5.6.2.Unificacién  de | Gerente de | Inicio: May-15. | Cumplimiento CUMPLIDA
sistemas de | Organizacién vy | Fin: Dic-15. del objetivo.
cajas. Sistema Ing.
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
5.7.Nuevo Sitio | 5.7.1.Lanzamiento de nuevo sitio web. | Asesor de | Yainiciado Nuevo sitio web | CUMPLIDA.
Web. Marketing Fin: May-15. operativo.
Lic. Gonzalo
Schettini.
5.7.2.Disefio del portal de salud, | Sub-Director Inicio: Jul-15. Cumplimiento CUMPLIDA.
implementacién y puesta en | Técnico Dr. | Fin: Jul-16. de cada etapa
marcha. Miguel del objetivo.
Acerenza.
5.8.Telemedicina. | 5.8.1.Ampliar la asistencia mediante | Sub-Director Inicio: Jul-15. Numero de | REPROGRAMADA.
nuevos canales que permitan | Técnico Dr. | Fin: Jul-16. nuevos canales | Comienzo para Julio 2018.
mayor accesibilidad y | Miguel de accesibilidad
seguimiento de los pacientes | Acerenza. implementados.
ambulatorios, tales como
telemedicina, monitorizacion
remota de pacientes.
5.9.Segunda 5.9.1.Implementa- cién de la 2da. | Gerente de | Inicio: May-15. | Cumplimiento CUMPLIDA.
version  del versiéon del Cuadro de Mando | Administracién | Fin: Nov-15. del objetivo.
Cuadro de incluyendo indicadores y | y Contabilidad
Mando cumplimiento del Plan | Cra. Gabriela
Integral. Estratégico. Turra.
5.10. Sistema 5.10.1. Actualizacién de GX | Gerente de | Inicio: May-16. | Cumplimiento CUMPLIDA.
de Salud o reemplazo por | Administracién | Fin: May-17. del objetivo.
Coordinacién nuevo  software de |y Contabilidad
Integrada de coordinacion elegido. Cra. Gabriela
Servicios de Turra.
técnica de
diagndsticos y
tratamiento.
INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
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Sistemas, Ing.
Ana
Fernandez.

5.11. Sistema 5.11.1.Sistema para manejo de tickets | Gerente de | Inicio: May-15. | Cumplimiento CUMPLIDA.
de “boletas de de mantenimiento. Organizacién y | Fin: Ago-15. del objetivo.
mantenimiento”. Sistemas, Ing.
Ana
Ferndndez.
5.12. Continuar 5.12.1. LaboratorioHigiene Gerente de | Inicio: May-15. | Cumplimiento CUMPLIDA.
proceso de LavaderoCentro de | Organizacién y | Fin: Mar-16. del objetivo.
mejora de la MaterialesEconomatos. Sistemas, Ing.
gestion de Ana
stocks Ferndndez.
ampliando la
implementaci
6n de GCI en
otras areas de
la Institucion.
5.13. Mejorar la 5.13.1. Arrendamiento Data | Gerente de | Inicio: ya | Puesta en | EN CURSO A TIEMPO.
infraestructur Center con ANTEL. Organizacién vy | iniciado. funcionamiento | Datacenter operativo en
a tecnoldgica Sistemas, Ing. | Fin: Feb-18. del Data Center. | ANTEL Pocitos con mas de
disponible. Ana 150 servidores.
Ferndndez. Pendiente traslado
equipamiento a 22 Data
Center de ANTEL en Pando.
5.13.2. Ampliar servidor de base | Gerente de | Inicio: Ago-15. | Servidor CUMPLIDA.
de datos. Organizacién y | Fin: Mar-16. implementado.
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para emergencia.

Sistemas, Ing.
Ana Fernandez.

incorporacién de
nuevos
dispositivos.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
5.13.3. Mejora de | Gerente de | Yainiciado Grado de avance | CUMPLIDA.
infraestructura de | Organizaciéon vy | Fin: Jun-15. en la
comunica-ciones. Sistemas, Ing. implementacién.
Ana Fernandez.
5.13.4. Incorporacién  de | Gerente de | Inicio: Mar-15. | Grado de avance | CUMPLIDA.
PC para | Compras, Fin: Ago-15. en la
consultorios. Logistica e incorporacién de
Infraestructura, nuevos
Dr. Alvaro dispositivos.
Ginzo.
5.13.5. Incorporacién  de | Gerente de | Inicio: Mar-15. | Grado de avance | CUMPLIDA.
dispositivos méviles | Organizacidon vy | Fin: Ago-15. en la
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5.13.6. Incorporacién  de
dispositivos moviles
para atencion
domiciliaria.

Gerente de
Organizacién vy
Sistemas, Ing.
Ana Ferndndez.

Inicio: Jul-15.
Fin: Dic-15.

Grado de avance
en la
incorporacién de
nuevos
dispositivos.

EN CURSO.

HCE urgencia a domicilio
Adultos Montevideo inicid

operaciones el
14/11/2017.
HCE urgencia a domicilio
Pediatria Montevideo
inici6  operaciones el
28/11/2017.

HCE médico a domicilio
Pediatria Montevideo, se
estdn capacitando, iniciara
operaciones en Diciembre
de 2017.

HCE médico a domicilio
medicina general y otras
especialidades, se
planificard para los meses
de enero, febrero y marzo
de 2018.
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requeridos para la
implementaciéon de
HCE: impresoras de
tickets, kioscos de
auto recepcion,
monitores grandes
para las dreas de
emergencia que lo
requieran, etc.

Sistemas, Ing.
Ana
Fernandez.

incorporacién
de nuevos
dispositivos.

INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
5.13.7. Incorporacién  de | Gerente de | Inicio: Jun-15. Grado de | EN SUSPENSO.
dispositivos méviles | Organizacién y | Fin: Mar-16. avance en la | Depende de lainiciativa 5.2.3.
para atencion en | Sistemas, Ing. incorporacion
sanatorio. Ana de nuevos
Fernandez. dispositivos.
5.13.8. Compra de | Gerente de | Inicio: May-15. | Grado de | CUMPLIDA.
periféricos Organizacién vy | Fin: Oct-15. avance en la
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Lineamiento Estratégico 6: Promover la actividad docente y generar una cultura con foco en la innovacion y gestion del conocimiento.

OBIJETIVOS

INICIATIVAS

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

INDICADORES
SEGUIMIENTO

SITUACION ACTUAL

6.1.Formacion de
Recursos
Humanos
Médicos.

6.1.1.Creacién de la
Unidad de
Formacién
Médica Continua.

Gerente
General, Dr.
Julio Martinez.

Inicio: Mar-15.
Fin: Abr-15.

Creacion de la
Unidad por el
Consejo
Directivo y
puesta en
funcionamiento
de la misma.

CUMPLIDA.

6.1.2. Programa de
Formacion
Médica Continua.

Unidad de
Formacién
Médica
Continua.

Inicio: Abr-15.
Fin: Jul-15, con
revisiones
anuales.

1. Presentacion
del Programa a
la Gerencia
General

2. Puesta en
practica del
Programa.

3. Revisiones
anuales
presentadas a la
Gerencia
General.

CUMPLIDA.
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CRONOGRAM INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE A SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
6.1.3. Residentado Unidad de | Inicio: Abr-15. 1. Presentacién | CUMPLIDA.
Médico Formacion Fin: Jul-15, con | del Programa a
Profundizar los | Médica revisiones la Gerencia
programas de | Continua — | anuales. General.
residencia Comisién  de 2. Puesta en
médica actuales. | Residencias practica del
Médicas. Programa.
3. Revisiones
anuales
presentadas a la
Gerencia
General.
6.1.4. Implementar Unidad de | Inicio: Abr-15. 1. Presentacién | CUMPLIDA.
nuevos Formacion Fin: Jul-15, con | del Programa a
programas de | Médica revisiones la Gerencia
residencias Continua — | anuales. General.
médicas. Comisién  de 2. Puesta en
Residencias practica del
Médicas Programa.
3. Revisiones
anuales
presentadas a la
Gerencia
General.
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INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
6.1.5. Internado. Unidad de | Inicio: Mar-15. 1. Presentacion | CUMPLIDA.
Implementar el | Formacién Fin: Jul-15, con | del Programa a
Internado de pre- | Médica revisiones la Gerencia
grado, en | Continua — | anuales. General.
acuerdo con la | Comisién  de 2. Puesta en
Facultad de | Internado. practica del
Medicina de la Programa.
UDELAR. 3. Revisiones
anuales
presentadas a la
Gerencia
General.
6.2.Formacion de | 6.2.1.Creacién de la | Gerente Inicio: Mar-15. Creacion de la | CUMPLIDA.
Recursos Unidad de | General, Dr. | Fin: Abr-15. Unidad por el
Humanos de Formacién Julio Martinez. Consejo
Enfermeria. Continua de Directivo y
Enfermeria. puesta en
funcionamiento
de la misma.
6.3.Formacién de | 6.3.1. Residentado de | Unidad de | Inicio: Abr-15. Implementaciéon | CUMPLIDA.
Recursos Enfermeria. Formacién Fin: Dic-15. del Residentado
Humanos de Continua  de | Evaluaciones de Enfermeria.
Enfermeria. Enfermeria. anuales.
6.3.2. Internado de | Unidad de | Inicio: Abr-15. Implementaciéon | CUMPLIDA.
Enfermeria. Formacién Fin: Dic-15. del Internado
Continua  de | Evaluaciones de Enfermeria.
Enfermeria. anuales.

| ANEXO 7 PLAN DE VIABILIDAD.pdf

155



INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
6.3.3. Programa de | Unidad de | Inicio: May-15. Programa de | CUMPLIDA.
Formacion formacién. Permanente con | Formacion
Continua de revisiones Continua de
Enfermeria: semestrales. Enfermeria
e Educacién implementado.
Tedrica — Cursos.
e Educacién en
Servicio.
e Coaching.
6.4.Formacion de | 6.4.1. Programa de | Jefe del | Inicio: Jun-15. Programa de | CUMPLIDA.
Recursos formacidn de | Departamento | Permanente con | formacidén de
Humanos de Servicios de revisiones Servicios
Servicios Administrativos y | Capacitacion. anuales Administrativos
Administrativos Generales Lic. Analia y Generales
y Generales. Martinez implementado.
6.5.Coordinaciéon de | 6.5.1. Creacién del | Gerente Inicio: Mar-15. Creacion del | CUMPLIDA.
todas las areas Comité General, Dr. | Fin: May-15. Comité por el
de formacién de Coordinador de | Julio Martinez Consejo
la Institucién. Formacién Directivo y
puesta en
funcionamiento
de la misma.
6.6.Foco en la | 6.6.1. Creacion del | Gerente Inicio: May-15. Creacion del | CUMPLIDA.
Innovacion. Comité de | General,  Dr. | Fin: Oct-15. Comité por el
Innovacion e | Julio Martinez. Consejo
Investigacion. Directivo y
puesta en
funcionamiento
de la misma.

| ANEXO 7 PLAN DE VIABILIDAD.pdf

156



INDICADOR
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
6.7. Investigacion | 6.7.1. Realizar Instituto de | Inicio: Grado de | CUMPLIDA.
en Neurociencias. actividades Neurociencias. | Finalizacién de | avances en las
relacionadas a la la creacién del | lineas de
investigacion en Instituto. investigacion en
Neurociencia. Actividad curso.
Permanente.
6.8. Realizar 6.8.1. Continuar con los | Comité de | Inicio: Dic-10. Grado de | CUMPLIDA.
investigaciones a proyectos de | Innovacién e | Actividad avances en las
través del investigacion en | Investigacion, Permanente. lineas de
Laboratorio de el marco de los | Direccién investigacion en
Técnicas Especiales programas de la | Técnica. curso.
(Biologia Agencia Nacional
Molecular, de Innovacién e
Citometria de Flujo, Investigacion.
Citogenética). 6.8.2.Generar nuevos | Comité de | Inicio: Dic-10. Cantidad de | CUMPLIDA.
contactos y | Innovacién e | Actividad contactos y
analizar la | Investigacién, Permanente. analisis
factibilidad para | Direccion realizados.
el inicio de | Técnica.

nuevas lineas de
investigacion.
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Lineamiento Estratégico 7: Desarrollar la gestion del capital humano centrada en las personas, bajo el lema que “la mutualista son personas al servicio

de personas”.
INDICADORES
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
7.1.Reestructura de | 7.1.1.Implementacién | Gerente  de | Inicio: Mar-15. | Efectiva CUMPLIDA.
la Gerencia de de nuevas | Recursos Fin: Set-15. implementacién
Recursos areas: a. Salud | Humanos, Lic. de estas dreas.
Humanos. Laboral, b. | Elizabeth
Capacitacién vy | Saravia.
c.  Promocién
Social.
7.2. Capacitacion Educacién para dareas
del personal | técnicas: ver
orientada a su | Lineamiento
desarrollo Estratégico 6.
personal y | 7.2.1.Disefiar y | Gerente  de | Inicio: May-15. | 1. Presentacién | CUMPLIDA.
profesional, asi ejecutar planes | Recursos Permanente del plan a
como a la de capacitacién | Humanos, Lic. | con revisiones | aprobacién de
prestacion de enfocados hacia | Elizabeth anuales. la Gerencia
servicios con el relaciona- | Saravia. General.
calidad y miento inter- 2. Niveles de
seguridad. personal, tanto ejecucion  del

dentro de los
funcionarios

como entre
ellos vy los
usuarios.

plan.

3. Realizacién
de las
revisiones
anuales.
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OBIJETIVOS

INICIATIVAS

CRONOGRAMA

INDICADORES
SEGUIMIENTO

SITUACION ACTUAL

7.3. Contar con una

gestion
profesional de
los recursos
humanos de la
Institucion para
contar con
recursos
humanos
competentes y
motivados para
el desempeio
de las
funciones.

7.3.1.Definir politicas

de seleccion,
induccién y
carrera de los
funcionarios.

RESPONSABLE
Gerente de
Recursos
Humanos, Lic.
Elizabeth
Saravia

Inicio: Jul-15.
Fin: Jul-16.

Aprobacién de
politicas por el
Consejo
Directivo.

EN CURSO.
Politica de seleccion:
Requisitos de ingreso para:

e Enfermeria, titulo habilitante y registro
en el MSP.

e Higiene, curso de Auxiliar de servicio
realizado en instituto habilitado.

e Personal administrativo, secundaria o
similar completa, con manejo de
herramientas informaticas basicas.

e Técnicos y Ayudantes del Técnico deben
presentar titulo habilitante y registro en
el MSP.

e Médico General y Médico Especialista
debe tener titulo habilitante de la
Facultad de Medicina y especialidad
registrado en el MSP.

e Porteria y Seguridad debe tener curso y
registro en DEGESE (ex Renaemse).

Los llamados tienen un proceso de entrevista
por parte de RRHH y Jefe o Supervisor del
drea interesada. Se realizan la Induccién y la
capacitacién de acuerdo a cada caso.

Los ingresos se realizan Unicamente con
autorizacion del Gerente General y bajo la
designacion del Consejo Directivo de la
Institucion.

Induccion, procesos que se han
implementado.
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OBIJETIVOS

INICIATIVAS

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

INDICADORES
SEGUIMIENTO

SITUACION ACTUAL

7.3.2.Definir
perfiles
cargos

Institucion.

los
de

funcionales a la

Gerente de
Recursos
Humanos, Lic.
Elizabeth
Saravia

Inicio: Jul-15.
Fin: Jul-16.

Avance en la
definicién de
perfiles y
cargos.

EN CURSO.

En proceso descripciones de cargo,
definicidon de competencias y elaboracion del
perfil de exigencias de cargos.

Total de descripciones realizadas en las
siguientes cargos: Jefes y sub jefes
administrativos, Oficiales, Auxiliares
administrativos. Areas de  Policlinicas
centrales; Admision; Atencidén al Usuario e
Informes; Cajeros; Call center; Socios
(Afiliaciones); Central Telefénica general;
Servicios externos de apoyo; Despacho de
ordenes; Administracion del servicio de
Emergencia.

En Sanatorio Enfermeria (Licenciado,
Auxiliar, Auxiliar del Centro de Materiales);
Farmacia social;, Higiene (Jefe de Higiene,
Supervisor, Auxiliar) Alimentacién; Sereno,
Portero; Auxiliar de Archivo médico;
Laboratorio; Mantenimiento.

Total a la fecha 87 descripciones relevadas
en proceso de depuracidn y analisis.

Modelo de perfiles de cargo de ASESP.

7.3.3.Realizar
censo

personal
existente.

un
de

capacidades del

Gerente de
Recursos
Humanos, Lic.
Elizabeth
Saravia.

Inicio: Mar-15.
Fin: Dic-15.

Censo
finalizado.

CUMPLIDA.

A través de la Intranet se ha comenzado a
relevar los datos personales, académicos y
laborales de los funcionarios.
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INDICADORES
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
7.3.4.Disefiar e | Gerente  de | Inicio: Ago-15. | Sistema de PRORROGADA: Julio 2018.
implementar un | Recursos Permanente evaluacion Asociado a la iniciativa 7.3.2. El material de
sistema de | Humanos, Lic. | con revisiones | aprobado e la mencionada iniciativa genera la materia
evaluacién  de | Elizabeth anuales. implementado. | prima para elaborar la estructura de
desempefio. Saravia. evaluaciones asociada a cada cargo a familia

de cargos, ya que deben definirse las
competencias a ser evaluadas de acuerdo al
perfil de exigencias de cada cargo.

Piloto. Se ha implementado un sistema de
evaluacién bdsica con el fin de conocer el
aporte de los funcionarios en algunos cargos,
no siendo el definitivo.

7.3.5.Relevar nece-

sidades de habi-
lidades y capaci-
tacion segun
brechas exis-
tentes entre
perfiles reque-
ridos y perfiles
existentes.

Gerente de
Recursos
Humanos, Lic.
Elizabeth
Saravia.

Inicio: Jul-16.
Fin: Nov-16.

Relevamiento
realizado.

EN CURSO

Asociado también a la iniciativa 7.3.2., se
realiza el relevamiento general de
necesidades actualmente, y en base a ello se
han realizado los planes de cada area.
También se encuentra asociada a la Iniciativa
de Capacitacion 6.4.1. Planpresentadopor la
Lic. Ana Lia Martinez.

Se estd ajustando el relevamiento para
incluir la visién generacional para la
incorporacion a la plantilla de 2.000
millennials y su impacto.

Se ha definido que el abordaje serd
comenzando por enfermeria 'y su
relacionamiento con los clientes
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particulares
(vestuarios,
comedor, sala
de lactancia,
etc.).

INDICADORES
OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
7.4.Mejora 7.4.1.Realizar Gerente  de | Inicio: Set-15. Encuestas EN CURSO A TIEMPO.
continua del encuestas y | Recursos Permanente realizadas. Se realizé6 una encuesta en el Depto. de
ambiente otros estudios | Humanos, Lic. | con revisiones Enfermeria a través de la consultora Factum.
laboral. de clima laboral. | Elizabeth anuales. Se prevee realizar una nueva encuesta en
Saravia. octubre de 2017 (por razones
presupuestales).
7.4.2.Disefiar e | Gerente  de | Inicio: Jun-15. Sistema de | CUMPLIDA.
implementar un | Recursos Permanente comunicacion
sistema Humanos, Lic. | con revisiones | interna
integrado de | Elizabeth anuales. incorporado.
comunicacion Saravia.
interna.
7.4.3.Participacion de | Gerente  de | Inicio: Ago-15. | Implementaciéon | CUMPLIDA.
los trabajadores | Recursos Permanente de la
en la gestidon de | Humanos, Lic. | con revisiones | participacién de
las areas | Elizabeth anuales. los
destinadas a sus | Saravia. trabajadores.
actividades
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bipartitas y ne-
gociacién
colectiva.

INDICADORES
OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
7.5.Fomentar y | 7.5.1.Disefar e | Gerente  de | Inicio: Dic-15. Disefio e | CUMPLIDA.
apoyar a los Implementar un | Recursos Permanente implementacién
miembros de la programa Humanos, Lic. | con revisiones | del  programa
Institucién en la interno que | Elizabeth anuales. realizados.
busqueda e promueva la | Saravia.
implementa innovacion  de
cion de los funcionarios
proyectos enfocada a los
innovadores, lineamientos
alineados a los estratégicos.
objetivos
estratégicos
para mejorar la
productividad,
la imagen
institucional y
el bienestar de
la comunidad
interna y de la
sociedad a la
que nos
debemos.
INDICADORES .
OBJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
7.5.2.Mantener Gerente  de | Inicio: Mar-15. | Nivel de | CUMPLIDA.
relaciones colec- | Recursos Permanente. funcionamiento
tivas mediante | Humanos, Lic. de comisiones
funcionamiento | Elizabeth bipartitas.
de comisiones | Saravia.
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Lineamiento Estratégico 8:Gestion estratégica de riesgos promoviendo una actitud proactiva.

INDICADORES
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
8.1.Gestionar 8.1.1. Confeccion Gerente de | Inicio: Jun-15. Plan de | CUMPLIDA.
los riesgos de un Plan | Compras, Fin: Ago-15. mantenimiento | El Plan de mantenimiento preventivo cubre
relaciona- de Manteni- | Logistica e confeccionado. | la mayoria de los equipos de la Institucion,
dos a la miento  de | Infraestr., Dr. fundamentalmente aquellos que implican
obsolescen- Equipos. Alvaro Ginzo. riesgo de vida.
cia Los equipos que MBR cubre son aquellos de
tecnoldgica. los que se dispone de informacidn técnica y
MBR tiene la capacidad de realizarlo.
La frecuencia es anual salvo los
cardiodesfibriladores que se realiza
semestralmente.
Los mantenimientos se planifican a lo largo
del afio y se van realizando en funcién de la
disponibilidad de los equipos.
En el afio 2016 se realizaron 1.519
mantenimientos, restando determinar la
cantidad y la causa de los mantenimientos
que no se realizaron.
8.2.Gestionar los | 8.2.1. Confeccidn Gerente de | Yainiciado. Nivel de avance | CUMPLIDA.
riesgos de de un Plan | Compras, Fin: Dic-15. en la confeccién | El plan presentado define las acciones mas
Seguridad de Logistica e del Plan. importantes incluyendo mantenimiento del
Fisica Prevencion Infraestructura, edificio, materiales y formacién de las
referida a los de Incendios. | Dr. Alvaro Ginzo. . .

) personas para evitar la ocurrencia de
accidentes . . - . ,
relacionados incendios vy, de existir, saber cudles serian las
con la medidas mds apropiadas para contribuir a su
infraestructu extincion sin daflo a los materiales y a las

ra edilicia y
tecnolodgica.

personas.
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INDICADORES
OBIJETIVOS INICIATIVAS | RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
8.2.2. Confeccidn Gerente de | Yainiciado. Nivel de avance | CUMPLIDA.
de un Plan | Compras, Fin: Mar-17. en la confeccidn | El plan presentado del Edifico Cabal define
de Accién vy | Logistica e del Plan. por cada piso:
Evacuacion Infraestructura, e Los aspectos edilicios generales.
de Incendios. | Dr. Alvaro Ginzo. e Los criterios por drea a evacuar.
e Los Responsables de la evacuacién.
e Ylas medidas correctivas.
8.2.3. Capacitar al | Gerente de | Inicio: Nov-15. | Cantidad de | EN CURSO A TIEMPO.
personal en | Compras, Fin: Mar-17. personal Es una iniciativa de ejecucién permanente.
la Logistica e capacitado. En 2016 fueron capacitados 78 funcionarios.
evacuacioén vy | Infraestructura, En 2017 se capacitaron 360 funcionarios
prevencion Dr. Alfredo
de incendios. | Torres.
8.3.Gestionar los | 8.3.1. Confeccién e | Asesoria Ya iniciado. Nivel de avance | PRORROGADA para enero de 2019por
riesgos implementac | Juridica, Dr. | Fin: Dic-15. en la confeccion | razones presupuestales.
relacionados ion de un | Alvaro del Plan.
a la Plan de | Toma.Gerencia
Seguridad de Proteccién de Organizacion
Datos. de la | y Sistemas, Ing.
informacién | Ana Fernandez
reservada de
la Institucion.
8.3.2. Asesoria Ya iniciado. Nivel de avance | PRORROGADA para enero de 2019 por
Confeccion e | Juridica, Dr. | Fin: Dic-15. en la confeccion | razones presupuestales.
implementacion Alvaro del Plan.
de un Plan de | Toma.Gerencia
Proteccion de | de Organizacion
Datos Personales | y Sistemas, Ing.
de funcionarios y | Ana Fernandez.
pacientes.
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INDICADORES
OBIJETIVOS INICIATIVAS RESPONSABLE | CRONOGRAMA SEGUIMIENTO SITUACION ACTUAL
8.3.3. Capacitar al | Gerencia de | Inicio: Set-15. Cantidad de | PRORROGADA para enero de 2019 por
personal en | RR.HH Fin: Nov-15. personal razones presupuesta|es‘
la ejecucién | Organizaciéon vy capacitado. Depende de 8.3.1.y 8.3.2.
de los | Sistemas
distintos Asesoria
Planes de | Juridica.
Proteccién
de Datos.
8.4.Gestionar los | 8.4.1. Evaluar y | Gerente de | Yainiciado. Modelo de | CUMPLIDA.

riesgos cuantificar Finanzas, Cr. | Permanente evaluacién de

financieros los riesgos de | Gustavo con revision | riesgos
liquidez, tipo | Fernandez. anual. financieros.
de cambio,
tasas de
interés, y de
precios de
ingresos y
costos.

8.4.2. Definir e | Gerente de | Yainiciado. Reportes de | CUMPLIDA.

implementar | Finanzas, Cr. | Permanente monitoreo  de
reportes es- | Gustavo con revision | riesgos
tandarizados | Fernandez. anual. financieros.

de monito-
reo de los
riesgos finan-
cieros segln
su importan-
cia relativa.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe es el producto del trabajo realizado de marzo a julio del presente afio en la
Institucion CASMU, en el marco de nuestra actuacion como veedores, dentro de las funciones
establecidas por la Unidad de Monitoreo y al amparo de la Resolucién 310 del 4 de marzo de
2021.

El trabajo realizado intenta dar respuesta a las interrogantes surgidas en cuanto al cumplimiento
de los compromisos asumidos por aquellas instituciones que fueron calificadas para hacer uso
del Fondo de Garantia IAMC en el marco de la Ley N2 18439 del 22/12/2008 “Creacién del fondo

de garantia para la reestructuracidn de pasivos de las instituciones de asistencia medica”. En
particular nuestro trabajo correspondid a la Institucién CASMU y tuvo como eje de actuacién el
analisis de la historia e impactos de los fideicomisos anteriores obtenidos por el CASMU vy la
valoracion del nuevo Plan de Reestructura presentado en el 2020 para contar con un nuevo
acceso al Fondo de Garantia. Es de destacar que el alcance del trabajo, desarrollando parte de la
tarea en la propia organizacidén y contando con el acceso a la informacién y a los actores
determinantes de la Institucion, permitié acortar la brecha que naturalmente se da entre la
informacién escrita y el verdadero alcance de la misma, pudiendo establecerse valoraciones de
profundizacidn, debilidades, riesgos y compromiso organizacional con los objetivos planteados.
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ANTECEDENTES Y TRABAJO REALIZADO

Atento a directivas de la actual administracion, en particular en el marco del plan estratégico y
decisiones de rectoria y desarrollo del SISTEMA NACIONAL DE SALUD, como parte de las
atribuciones y potestades del Ministerio de Salud se establece la implementacion de Veedores
para las instituciones prestadoras integrales de salud del mismo, en el régimen de
instituciones de asistencia médica colectiva. Tanto en la Ley N2 18439 del 22/12/2008 vy el
Decreto del Poder Ejecutivo N2 792/008 del 26/12/2008 se establecen las bases para el
desarrollo de las actuaciones.

Estas acciones han sido promovidas por la Junta Nacional de Salud que recomendd, al Sr.
Ministro Dr. Salinas, la contratacién de veedores en la instituciones que accedieron al Fondo
de Garantia.

La Ordenanza 310 del 4 de marzo de 2021 (Anexo 1) designa como veedores de CASMU-
IAMPP a la Cra. Gabriela Casal y el Dr. Fernando Barbé.

Dicha actividad se enmarca en la Unidad de Monitoreo creada en la Direccidn General del
Sistema Nacional de Salud.

La Ordenanza 310 esteblece en sus considerando:

“a los efectos de asegurar el cumplimiento de los compromisos asumidos e informar al MSP
sobre eventuales desvios en la ejecucion del plan de reestructuracion, se entiende necesario la
constitucion de veedores en cada una de las Instituciones que han accedido al Fondo de
Garantia IAMC......con el cometido de recavar en forma permanente informacion sobre todos
los aspectos involucrados en la operativa de dichas Instituciones”

En este marco, nuestra actuacion en CASMU contempld algunos aspectos en particular, ya que la
Institucion se encontraba en proceso de solicitud de un nuevo acceso al Fondo de Garantia
IAMC. En este sentido se realizdé un enfoque dual: por un lado la valoracién de los Fideicomisos
anteriores y por otro lado la evaluaciéon del nuevo Plan de Reestructura presentado. Trabajar
dentro de la organizacién nos permitié acceder a informacién directa de los involucrados y poder
valorar el grado de compromiso que existia con el nuevo Plan de Reestructura.

Las actividades se desarrollaron siguiendo un Plan de Trabajo (Anexo 2) que recogia tres
objetivos principales:

1. Verificar el adecuado uso de los fondos recibidos en ocasion de la financiacion obtenida,
en el marco del Fondo de Garantia previsto por la Ley 18.439 de 22 de diciembre de 2008.

2. Analizar la informacioén institucional, su estructura, planes de gestién y procesos
decisorios, monitoreando el desarrollo y cumplimiento de los compromisos asumidos por
la Institucion para con el MSP.

3. Control del nuevo Plan de Reestructura presentado en el marco de la solicitud de acceso
al Fondo de Garantia, su grado de compromiso, avances y posibles desvios.
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El plan de trabajo contuvo distintas etapas, que incluyeron gran cantidad de reuniones con los
referentes de la organizacién, solicitud de informacién, valoracidon y analisis de la misma, y
fundamentalmente poder generar conjuntamente con la organizacién un sistema de trabajo mas
cercano y de mas facil acceso a la informacién, asegurandonos una mejor interpretacion de la
realidad.

Formalmente se utilizé un Memorandum semanal donde se detalld las reuniones mantenidas
con fecha, participantes y lugar, asi como la Informacién solicitada, la informacién pendiente y la
agenda para la semana siguiente. (Anexo 3).

Es de destacar que hemos recibido gran parte de la informaciéon y las reuniones se han
mantenido en un clima de cooperacién. Si bien en un primer momento la Institucion mostré
cierta inquietud en cuanto a la modalidad de trabajo y el flujo de la informacidn, a lo largo de las
reuniones se ha podido avanzar en congeniar estos aspectos, no generandose inconvenientes
para el ejercicio de la tarea. En este sentido cabe destacar la accidn facilitadora de la Cra. Bettina
Lista en representacién de CPA Ferrere quien en todo momento ha colaborado activamente y
nos ha acompanado en todo este proceso como interlocutor y en lace con la organizacion.

GARANTIAS OTORGADAS A CASMU

La institucidn tiene una historia de garantias solicitadas al Fondo de Garantia IAMC que data del
ano 2009. Desde el comienzo de la aplicacion del instrumento del Fondo de Garantias IAMC
creado por ley, Casmu dadas sus condiciones econémicas y financieras ha recurrido a la
aplicacion de ese instrumento. Tal es asi que:

e En noviembre del 2009 es autorizado a una emision por 341 millones de Ul. Posteriormente
se amplia en 374 millones de UI.

e Enmarzo de 2012 se amplia nuevamente la garantia, en este caso en 47 millones de Ul.

e En mayo de 2015 se gestiona la ultima autorizacidon por nueva emision por 75 millones de Ul,
utilizando garantias ya otorgadas y que no se encontraban siendo utilizadas a esa fecha.

En el cuadro siguiente podemos observar el detalle de los fideicomisos ya solicitados:

FIDEICOMISO oth:'ch;Zo Venc. Moneda aﬁ:c:?i::ﬁ:s sal::r:::;:::da Saldo
Mill. Ul Mmill. $ Mill. ul Mmill. $ %

FF CASMU D feb-10 2024 Ul 341 1,630 37 175 11%
FF NUEVO CASMU may-10 2025 Ul 374 1,787 161 771 43%
FF CASMU Il (ampliacién de 47M) dic-12 2027 Ul 269 1,289 165 788 61%
FF CASMU Il mar-16 2031 Ul 75 359 64 304 85%
TOTAL (U1) 1,059 5,066 426 2,038 40%
TOTAL (USD) 119 48
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‘ FF CASMU D + FF NUEVO CASMU

Estos dos fideicomisos surgen como parte de la misma solicitud, uno en febrero y el otro en
mayo. En el cuadro siguiente podemos observar los destinos para los que fueron solicitados
segun el expediente al que tuvimos acceso. Conjuntamente con este proceso, se efectiviza la
escision de los servicios asistenciales de Sindicato Médico del Uruguay (SMU) dando lugar a
CASMU IAMPP sin fines de lucro.

FF CASMU D + SS NUEVO CASMU Garantias autorizadas
Mill. Ul

Acreedores quirografarios CAT D 341
Acreedores quirografarios CAT A 15
Acreedores financieros que ya cuentan con garantia Fondo IAMPP 212
Acrredores laborales 68
Acreedores financieron con garantias hipotecarias 30
Capital de giro 49
TOTAL (UI) 715

La primer resolucién del 9/11/2009 resuelve....”Autorizar la emision de una garantia por hasta
Ul 341 M.....a los efectos de ser utilizada en Fideicomiso Financiero Reestructuracién de
Pasivos Categoria D a ser constituido por CASMU IAMPP en el marco del Acuerdo Privado
acordado con sus acreedores”

La segunda de las resoluciones asociadas a estos primeros fideicomisos, data del 26/2/2010
determina en su CONSIDERANDO....... los destinos detallados en el cuadro anterio y en base a
que la institucién presenta una situacién econémica y financiera adecuada en el horizonte de
proyeccion....... RESUELVE....Aprobar el Plan de Reestructuracion de Pasivos de CASMU IAMPP
y autorizar la emisién de una nueva garantia por hasta Ul 374 Mill.

FF CASMU Il

Con fecha 26/1/2012 CASMU solicita al MEF la ampliacién de su plan de reestructuraciéon de
pasivos y de la garantia otorgada por el Fondo IAMC, con el objetivo de:

e Repagar con quita los titulos de deuda emitidos por el Fideicomiso financiero anterior
e Cubrir los gastos de la emision
e Obtener capital de trabajo adicional para la cancelacién de compromisos con terceros.
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La resolucién data del 1/3/2012, resuelve la sustitucion de garantia y la ampliacion del Fondo
de garantia IAMC en Ul 47 Mill.

| FF CASMU Il

El 9/3/2015 CASMU presenta ante el MEF una solicitud de autorizacidon para hacer uso de
parte de las garantias otorgadas a la institucién por el Fondo de garantia IAMC que a la fecha
no se encontraban utilizados y derivaban de la amortizacion de los titulos emitidos
oportunamente con dicha garantia. Es asi que con fecha 4/5/2015 se resuelve autorizar a
Republica AFISA la utilizacién de parte de las garantias ya otorgadas y que a la fecha no se
encuentren utilizadas para garantizar un nuevo fideicomiso financiero de oferta publica hasta
un importe equivalente de Ul 75 Mill.

Basicamente por lo que podemos apreciar de todo este proceso, el fideicomiso central que da
origen al resto, es el inicial, cuyo objetivo pricipal era atender la critica situacién de
endeudamiento que presentaba la Institucién, reperfilando los pasivos de corto y mediano
plazo en pasivos de largo plazo con garantia del estado.

En el siguiente grafico podemos apreciar la evolucion de los distintos componentes del
Pasivo a lo largo de los afios, desde el cierre del 2009 al 2020, expresados en Ul. Podemos
observar claramente el impacto del primer fideicomiso con una disminucién “en picada” del
pasivo corriente y la suba en espejo del pasivo no corriente. Esto claramente nos demuestra la
aplicacion del fideicomiso en el reperfilamiento de deuda, pasando del endeudamiento de
corto y mediano plazo de proveedores y salarios a endeudamiento de largo plazo de la mano
del fideicomiso. En el 2012, con el tercer fideicomiso sucede algo similar, el movimiento es
menos acentuado pero marca la misma estrategia. En el 2015 se genera una estabilidad y a
partir del 2017 comienza a generarse una nueva presion sobre el pasivo corriente, CASMU
continua con el pago de sus compromisos financieros de largo plazo mientras que su pasivo
corriente comienza un camino ascendente.
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EVOLUCION DEL PASIVO EN UI
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Un dltimo aspecto que interesa destacar es que el Pasivo Total de la Institucién medido en Ul
y luego de 4 fideicomisos marca una tendencia a la baja y nos muestra el impacto de los
fideicomisos otorgados ha sido fundamentalmente el repago de pasivos reperfilando las
deudas de corto plazo en largo plazo.

A la vista de tal evolucién, se verifica la actividad asistencial y el eventual impacto que en la
institucion se puedan haber operado en cuanto la obtencién de los fondos de referencia.

Es muy importante destacar que en ningun caso de la normativa reglamentaria vinculada a los
distintos fideicomisos se encuentra referencia en cuanto a la asignaciéon de recursos en
particular, en especial no se encuentra directiva especifica respecto del drea asistencial directa.
En tal contexto, se ha valorado realizar una mirada integral de la institucién en cuanto a las
mayores modificaciones o variaciones que se puedan haber generado, estructuralmente en sus
servicios y dependencias, asi como en la actividad asistencial directa, en cuanto a los valores de
produccién asistencial e indicadores en el transcurso de todo el periodo.

Se tomara el periodo entre 2009 y 2019, o sea valorando la situacidn de la institucion previa a la
solicitud del primer fideicomiso, durante el transcurso del tiempo en el cual se ha reiterado la
operativa en cuanto a la figura de los fideicomisos y utilizacidon de garantias, hasta el ejercicio
previo a este Ultimo actual, que merece su atencién en particular en el capitulo correspondiente.
Se referird a algunos acontecimientos que se estima trascendentes a valorar en la actividad
institucional:

Incorporacion de 1727 Emergencias a la estructura de CASMU-IAMPP como servicio o unidad
propia.

Incorporacion del colectivo pasivos FONASA a la cobertura integral por dicho sistema.

Nuevas estructuras asistenciales en Sanatorio 2; traslado y cierre definitivo Sanatorio 1.

La empresa de emergencia médica con unidades moviles terrestres 1727 EMERGENCIAS, era una
empresa de cobertura parcial de salud, si bien directamente vinculada con CASMU constituia una
entidad independiente en su formalidad, solo con intercambio del punto de vista de prestaciones
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asistenciales. A partir de la absorcién de dicha empresa y su incorporacién a CASMU.IAMPP, la
cual fue de manera integral, es decir, recursos humanos, materiales y toda su infraestructura y
operativa, ello aparejé un aumento de estructuras considerables para el prestador integral de
salud en el cual no se encuentra una clara directiva estratégica institucional asistencial,
empresarial. Es claro que la clave 1 (emergencia domiciliaria) aun no estando plenamente en las
prestaciones reglamentadas en el PIAS, si bien puede interpretarse que pudo verse como una
oportunidad comercial, segun relato e informes vista la evolucién en el tiempo, se entiende no
ha sido el resultado esperado, aumentando al prestador integral CASMU en recursos materiales y
humanos, con sus consiguientes costos. Atento a lo expuesto, en la mirada asistencial evolutiva
de los servicios de atenciéon ambulatoria domiciliaria, tanto en los de 1727 Emergencias como
CASMU-IAMPP obtenidos, no se determinan variantes de consideracion que merezca un
destaque en especial.

Respecto del punto de la cobertura poblacional, se ha entendido que el impacto generado por la
asignacion reglamentaria de los colectivos pasivos y pensionistas en el marco cronograma
FONASA a las instituciones prestadoras integrales de salud del SNIS (Ley 18.731), atento a las
caracteristicas y perfil de la poblacién de cobertura de CASMU-IAMPP, la cual se vio mas
consolidada aun con éstos ingresos, con alto grado de morbilidades, generé un desfasaje
importante en cuanto a los ingresos de las cuotas salud y capitas por tales conceptos. En los
casos de estas instituciones con alto porcentaje de pasivos como se expresé anteriormente,
generd dificultades econdmicas para su mantenimiento.

Enmarcado en las figuras de los fideicomisos previos, por lo cual se ha tomado esta referencia en
el andlisis, y considerando los valores de produccién asistencial e indicadores, asi como
mantenimiento e incorporacion de servicios, no se pudo determinar deterioro y puntos de
inflexion negativos en la cobertura asistencial integral de la institucion.

De los datos obtenidos se puede ver, como ya se menciond, una adecuada actividad de la
institucion tanto en el promedio general como en especial en la comparacidn con instituciones
de su grupo tanto por cantidad poblacional como por su porcentaje de poblacién envejecida.
Dichos valores se mantienen en la evolucién durante el periodo de evaluacién.

Se verifica un aumento en las consultas de urgencia, que podria explicarse por la incorporacion
de sus propios servicios de urgencia propio. En cuanto al resto de actividad asistencial y
paraclinica, asi como como de internacién, se ve un constante aumento en el transcurso de los
ejercicios, que también podria vincularse con las caracteristicas de su poblacién como se sefialo,
gue podria demandar mayores prestaciones.

No se observan en cambio, cifras negativas o restrictivas que pudieran hacer pensar en un
detrimento en la oferta asistencial, sin que sea ello contundente en cuanto a calidad, pero siendo
valorable en mantenimiento de servicios.

Respecto de la cobertura de técnicas diagndsticas y terapéuticas, tampoco se puedo verificar un
deterioro en el transcurso del periodo, contando en la gran mayoria de las prestaciones con
cobertura propia, lo cual puede inferir no solo una inversién en la incorporacion de nuevas
tecnologias, asi como en su mantenimiento. En cuanto a datos de metas asistenciales y tiempos
de espera, los valores observados se han mantenido dentro de los valores de aceptacién y
cumplimiento.

En observancia de las distintas incorporaciones y adecuaciones en infraestructura de la
institucion, aun considerando la indeterminacion ni asignacion especifica en el acceso a fondos
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de referencia, es preciso citar las acciones de la institucion en la cual se han centralizado la
mayoria de sus servicios, tanto en asistencia ambulatoria centralizada (Policlinico: consultas
segundo nivel, técnicas diagndsticas y procedimientos), como también en internacion Sanatorio
2, en el cual se han centralizado las modalidades en cuidados moderados, CTI, IMAES y centro
diagndsticos. Ello se complementa con el cierre definitivo de las prestaciones que se brindaban
en sanatorio 1.

En menor grado también se manifiestan adecuaciones en sanatorio 3, en cuyas dependencias se
complementa la cobertura integral, con servicios especificos de referencia.

En tal sentido se entiende pertinente su consideracion en el periodo, dando una importante
modificacidn en el contexto general de la institucion del punto de vista edilicio y patrimonial.

En reiteracion del concepto de no haber determinaciones ni asignaciones directas de recursos a
aplicar, la valoracidn asistencial de igual modo corresponde a las cifras que se pueden obtener
como de actividad de la institucion, dando una continuidad y regularidad promedio dentro del
sistema. En este caso se direcciona la mirada a los valores de oferta y disponibilidad de servicios.

En consecuencia, de lo expresado, puede verse que en el correr del tiempo, la institucion ha
recurrido en forma reiterada, casi periddica a la figura de fideicomiso, lo cual si bien validas en su
forma legal, debe generar cierta mirada en cuanto a sus necesidades, utilizacién y futuro. Es
preciso recordar que la conduccidon orgdanica de la empresa, en todo el periodo analizado fue
regido por una orientacidon politica interna, habiendo en la actualidad luego de las
correspondientes elecciones de la institucion, un cambio en la orientacién, con la expectativas y
modificaciones que pueden esperarse en cuanto a una nueva conduccion.

Luego de lo expuesto y en vistas a la solicitud de préximo fideicomiso, mds alld de las
caracteristicas técnicas administrativas del mismo que serdn vistas en el -capitulo
correspondiente, es muy importante destacar ademas a diferencia de lo ya visto en previos, en
el presente se incorporan directivas especificas en cuanto a su aplicabilidad, utilizacién, control y
seguimiento, donde destacamos la mirada asistencial que en virtud de las nuevas directivas y
acciones de han de dar.
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Sin pretender ser un analisis profundo de los numeros institucionales en cuanto a calidad
asistencial, se puede observar que en algunas de ellas se registra un franco aumento, como por
ejemplo de recetas expedidas en ambulatorio. Algo similar puede observarse en valores de
laboratorio, no asi en otros valores, por lo cual se puede decir que dichos aumentos no se deben
adjudicar necesariamente a aumento de poblacién beneficiaria. Tal vez se deberia atribuir a
otros factores como caracteristicas de la poblacion (en cuanto a morbilidades, o franjas etareas),
u otras acciones operativas intra-institucionales. Tampoco se verifica un detrimento en la oferta
de servicios, tales como disponibilidad de camas y cierta regularidad en el periodo en la actividad
asistencial (consultas urgentes y no urgentes).

En suma, se puede concluir que desde el punto de vista de las prestaciones, CASMU no ha
presentado un detrimento en su actividad visualizado en los valores de oferta y produccién
asistencial.

CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

CASMU IAMPP Institucién de Asistencia Médica Privada de Profesionales sin fines de lucro, que
forma parte del Sistema Nacional Integrado de Salud, esta regida por la normativa respectiva y
por sus propios estatutos.
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Sus autoridades a la fecha son las siguientes:

PRESIDENTE: Dr. Raul Rodriguez

VICEPRESIDENTA: Dra. Andrea Zumar

SECRETARIO GENERAL: Dr. Juan José Areosa

PRO-SECRETARIA: Dra. Raquel Pannone

COMISION FISCAL: Dra Marianela Arevalo, Dr. Juan Vigna. Dr. Horacio Corradi
GERENCIA GENERAL: Cr. Santiago Moldes

DIRECCION TECNICA: Dra. Ana Soca

LOS AFILIADOS

CASMU cuenta con un padrén de 189.148 afiliados a marzo 2021, con presencia en Montevideo y
area metropolitana (Canelones, San José, Maldonado). Uno de los elementos que mds ha pesado
en la Institucién ha sido el alto envejecimiento de su poblacién y la baja sistematica de su padrdn
de afiliados, en el 2008 CASMU contaba con mas de 230.000 afiliados. En la grafica siguiente
podemos apreciar la evolucion del total de afiliados en los ultimos 13 afios

Evolucion de socios
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En 12 afios se han perdido mds de 43.000 socios lo que representa un 19% de pérdida de
afiliados acumulada total. Esto tiene consecuencias en todos los ambitos, tanto a nivel de la
politica institucional, como de los resultados econdmicos, asi como también de las posibilidades
de flexibilizar las estructuras adaptandolas a la nueva cartera de socios. Recordemos que las
IAMC son estructuras mas bien rigidas, gran parte de sus costos provienen de los RRHH y estos a
la hora de adecuarlos a la baja son poco flexibles y de readecuacidon muy lenta. CASMU presenta
comparado con el total de las IAMC de Montevideo, una relacién funcionarios por socios

significativamente mds alta. En el siguiente cuadro podemos ver la relacién de cargos cada 100.000
afiliados
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Grupo 4* | Total | Total | Total Tota
Grupo de trabajadores CASMU IAMC | ASSE

Especialidades basicas 11,8
Especialidades médicas 11,8
Espgciqlidades anestésico 84
quirurgicas ’

Lic. en enfermeria 17,6
Aux. en Enfermeria 70,6
Otros profesionales asistenciales 20,5

12,8
12,5

9,1

171
62,2
34,3

11,4
9,2 8,9
6,0 6,6
133 12,9
51,6 52,9
20,4 20,3

13,5 12,2
7,0 8,2
58 6,3

11,3 12,3
58,6 55,0

24,6 21,9

Fuente: SCARH - Planilla Recursos humanos del Sector SALUD — SINADI.

Personal administrativo y cargos gerenciales *10.000 beneficiarios

Grupo 4 Total Total

Administracién, servicios y oficios

Direcciones y gerencias administrativas

Direcciones generales, técnicas y de sanatorio

Jefaturas médicas y otros grados de
responsabilidad

*Grupo 4: esta representado por CASMU y AESM

Una de sus principales caracteristicas es sus usuarios es el elevado envejecimiento, los mayores
de 65 afios representan el 27% de su poblacidn. Esta realidad institucional data de muchos afos
y representé una de las variables que mds han pesado en la adecuaciéon de CASMU a la reforma
del SNIS, el tiempo transcurrido entre los comienzos del sistema y la obtencién del total de la
cdpita para los mayores perjudicd claramente a las instituciones que tenian gran cantidad de

personas en estos grupos etarios.

En el primer semestre del actual ejercicio econdmico, es decir de 10/2020 a 3/2021, la evolucidn

88,2
0,2
13

2,5

90,1 81,8 80,4
1,1 1.2 11
07 06 09
27 24 2,9

Fuente: SCARH — SINADI.

de socios se ha mantenido constante, lo podemos apreciar en el grafico siguiente:
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Evolucion de socios ultimos 6 meses
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Una de las mayores preocupaciones de la actual administracion ha sido la de establecer
estrategias de crecimiento y retencidn de sus afiliados. Los afiliados son la columna vertebral de
la esencia de Casmu y por ello conservar a sus usuarios y atraer a nuevos, es uno de los
principales objetivos a los que se enfrentan. En el nuevo plan de reestructura presentado a
instancias de la nueva solicitud de acceso al Fondo de Garantias IAMC, se establece un supuesto
de conservar a lo largo de todo el periodo la cartera de usuarios actuales. Esta serd una de las
variables fundamentales a monitorear en el cumplimiento del plan aprobado.

CAPITAL HUMANO

CASMU cuenta con mds de 7000 funcionarios. De ellos el 36% son personal médico y el 64%
personal no médico lo que incluye tanto personal asistencial como administrativo y de oficios

MEDICOS NO MEDICOS TOTAL
AL 31/12/2016 2628 4223 6851
AL 31/12/2017 2577 4248 6825
AL 31/12/2018 2473 4227 6700
AL 31/12/2019 2540 4509 7049
AL 31/12/2020 2581 4588 7169

Una preocupacion presente en la organizacién es de adecuar el capital humano a la estructura
actual de afiliados y a las exigencias del contexto. En el siguiente grafico podemos ver cémo se ha
comportado la evolucién de los cargos en ambas categorias a lo largo de los Ultimos 5 afios.
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CAPITAL HUMANO CASMU
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e \EDICOS NO MEDICOS TOTAL

El personal médico bdsicamente se ha mantenido, mientras que el personal no médico tuvo un
incremento entre el 2018/2019 y luego se estabilizo.

Resulta también importante destacar que, asi como CASMU cuenta con su gran mayoria de
plantilla de funcionarios propios, no es despreciable la cantidad de profesionales independiente
contratados especialmente en el area asistencial, dentro de los cuales se encuentran jerarcas
importantes, sino ademas de algunas empresas tercerizadas de incidencia a considerar en los
ultimos tiempos, como por ejemplo practicantes a domicilio con tareas de enfermeria, y otras de
apoyo como limpieza en todas las areas que no son especializadas (CASMU cuenta con personal
propio solo para dareas cerradas, tales como CTI, Hemodialisis, block quirdrgico, otros), con
dependencia de Jefatura Higiene Ambiental pero supervision técnica del Departamento de
Enfermeria. En el resto de las instalaciones, limpieza se cubre por personal de empresas
tercerizadas. Se considera relevante no solo a efectos de la valoracién completa institucional aun
respecto de sus finanzas, sino en el marco del impacto de las politicas de cobertura de retiros de
personal y eliminacién de horas extras consignadas en los proyectos presentados y en aplicacion,
en cuanto a asegurar la continuidad y calidad asistencial de la institucion.

Sus nimeros son: Honorarios y servicios personales: 174
Clinicas que tuvieron liquidacién en este ej. (octubre 2020 a feb 21): 176
Servicio de Laboratorio: 3

Cabe agregar que, al respecto de la valoraciéon completa se generd un encuentro con la Direcciéon
de Recursos Humanos de CASMU-IAMPP, donde al igual que con las otras Direcciones se accedié
a la constituciéon y funcionamiento de la dependencia, la cual centraliza toda la actividad del
rubro de toda la institucién, con una dotacién de personal dependiente de la unidad que se
aproxima a los 70 funcionarios. Otro aspecto a destacar refiere a que el Dr. Horacio Rodriguez
Dulcini, también coordina la Unidad de Proyectos de CASMU, ambito de reciente creacién en la
institucion, con una actividad central y prioritaria, desde donde se coordina, controla y ejecuta,
en conjunto con CPA Ferrere, todos los proyectos de mejora de gestidn institucional (resefiado a
instancias APE).
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La preocupacién de CASMU por los RRHH abarca gran cantidad de variables y estd presente en
una parte importante de sus proyectos. En el nuevo Plan de Reestructura hay dos proyectos
vinculados que son el de RETIROS INCENTIVADOS y CONTROL DE HORAS EXTRAS. Ambos proyectos
estan actualmente en ejecucién, tienen un grado de avance importante y forman parte del
paquete de medidas de control y adecuacion del gasto presentado.

Por otro lado, el foco en el capital humano es mucho mas abarcativo que las medidas incluidas
en el plan. CASMU estd desarrollando lo que ellos llaman, una reingenieria del Capital Humano,
lo que incluye acciones de:

1. Cambio en la cultura organizacional

2. Redefinicién de la estructura organizacional. Para ello se estd trabajando en el
organigrama, en establecer un mapa de procesos y en el analisis de la plantilla por cada
una de las unidades.

3. Creacién de indicadores, validando fuentes de informacién Unicas, que les permita a cada
uno de los responsables conocer y monitorear la situacion de los servicios a su cargo.

Para ello se estd trabajando en modalidad proyecto, identificando responsables, metas,
submetas, grado de avance realizado y riesgos identificados en cada etapa.

CONTEXTO ACTUAL

La Institucién CASMU ha experimentado un cambio relativamente reciente de autoridades tanto
a nivel del Consejo Directivo como a nivel ejecutivo. Esto ha llevado a un proceso de recambio de
las figuras claves en la toma de decisiones de la organizacion. El proceso ha sido acelerado y no
carente de dificultades, ya que han egresado en un corto plazo referentes en areas claves, lo que
ha llevado a que el rumbo de muchas decisiones haya que modificarlo y con ello las estrategias
de desarrollo y las politicas decisorias.

Una de las politicas llevadas a cabo y que mds ha dotado de estructura y herramientas de trabajo
en todo este proceso, es la fuerte conviccién de las autoridades de generar un cambio cultural en
la organizacién, identificando parte de sus debilidades. CASMU se encuentra en proceso de
reestructuracién, apostando por un cambio en dotar a la organizacion de una estructura
organizacional mas ordenada.

En este sentido, en el segundo semestre de 2020 se contratd a la empresa CPA — Ferrere para
generar conocimiento en la organizacién y dotar a la misma de herramientas sistemdaticas de
valoracion de procesos, estructuracion de ideas, apoyo a las autoridades en la generacién del
cambio y creacion del Plan de Reestructura presentado. En este sentido se desarrollaron una
serie de pasos iniciales, dentro de los cuales se cred la APE: Area de Planificacién Ejecutiva con
personal de Casmu y personal de CPA Ferrere cuyos objetivos los podemos apreciar en la
siguiente PPT
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Disefio de APE

Objetivos de APE:

« Contribuir a meovilizar el cambio del modelo y
cultura de gestidn: generando metodologias y
planes de trabajo para transformar ideas e
iniciativas en proyectos alineados con |a estrategia
de CASMU

« Implementar la metodologia de gestidn y
seguimlento de proyectos, en las iniciativas
priorizadas generando las capacidades en los
equipos de trabajo,

* Fortalecer la toma de decisiones de la Direccidn,
brindando asesoramiento € informacion objetiva
e independiente en base al seguimiento de los
proyectos priorizados.

= Asegurar la vinculacidn entre las iniciativas y
proyectos con el plan financiero, de esta forma se
retroalimenta la estrategia financiera y el avance
de los proyectos priorizados.

“*CASMU tiene que ser
el buque insignia del
sistema de salud”

“La modalidad de
trabajo tiene que ser

por proyecto para todo
CASMU”

A partir de la creaciéon del d4rea, todas las ideas, proyectos, iniciativas y propuestas se
introdujeron en un plan de trabajo bajo la metodologia de gestidn y seguimiento de proyectos.
Esto posibilitd la creacion del Plan de Reestructura presentado y posibilitar el mapeo de todas las
iniciativas, priorizando, validando o descartando, de manera de aplicar los esfuerzos y los
recursos a aquellos planes de positivo impacto en la organizacién.

Cronoldgicamente se cumplieron con las siguientes etapas, y en la actualidad esta estructura nos
ha permitido el monitoreo de los avances en los distintos proyectos y facilitado todo el proceso
de accion de los veedores.

Primeros pasos... f#casmu

Disefio forma de funcionamiento y metodologia de APE

Noviembre 2020: Diciernbre 2020: Enero 2021 a la actualidad Fabrero 2021 a la actualidad
Inicio de la APE Disefio de APE: Formalizacidn de proyectos: Seguimiento de proyectos:
«  Disefio de lichas *  Definicidn del propdsito y = Elaboractin de la «  Elsboraciin de ka metodologla
de proyescts objetvos mniodologla para la para ol seguimienio da
» TaBaras de *  Disefo de la estructura y formalizacin de proyecios proyecios pricnzados
sensibilizacadn y farma de funcionamisnto priorizados +  Dufinicion do relerenies APE
comunicacion para e la AFE + Reunionas con responsables para cada proyects priorizado
alaboracion de *  Canformacién del equipa de ko2 provecios pars su +  Asuniones semanales o
fichas de proyecio APE, formalizacidn (mas de 35 Quincenales con los
8 incluir an kos = Priorizacian de proyectos a rauniones) responsables de los proyecios
documenios incluir en el seguimiento + Elaboracian de 11 fichas do *  Elaboracion do nformes de
prasantadcs al e AFE proyectos con el detalle da avanca de los proyecios y
MSP objativo, alcance, indicadores. mndlisis de las evidencias
¥ plan da trabajo de cada
proyecta,

CIAFERRERE
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Como parte de este cambio en la cultura de la organizacién se defini6 como objetivo la creaciéon
de una nueva drea: Unidad de Presupuesto y Control de Gestion.

Desde nuestra mirada la creacién de esta drea implicard un cambio sustancial en la gestién, en la
medida que cuente con las herramientas necesarias, tanto en lo que refiere a liderazgo, apoyo
gerencial, herramientas informaticas y estructura, asi como la capacidad de apoyar a la
organizacién hacia ese cambio cultural que se han fijado. Hoy no existe un presupuesto
elaborado por Unidades Ejecutoras del cual cada referente se haga cargo y rinda cuentas. El
presupuesto no constituye aun una herramienta de gestion para cada una de las areas
generadoras de gasto. Existe un plan de creacion de esta unidad y nos consta que se han hecho
esfuerzos para su conformacidn, pero aun no se ha concretado. Actualmente es la APE la que ha
asumido esas funciones.

En la siguiente imagen podemos ver las distintas instancias que se han fijado para este objetivo:

Plan de trabajo creacion Unidad de Presupuesto y Control de Gestion

CPA FERRERE

Tal cual lo podemos apreciar existen una serie de debilidades organizacionales, estas debilidades
interfieren con la capacidad de la Institucidn de lograr sus objetivos, por lo que los pasos dados
marcan un avance muy importante en los puntos firmes donde la Institucién quiere asentar su
desarrollo. De alguna manera CASMU visualiza estas carencias y ha marcado un rumbo para
superarlas.

DIMENSION ASISTENCIAL

CASMU IAMPP: institucidon de asistencia médica colectiva, es un prestador integral de salud del
SNIS, regida por la normativa respectiva (Reglamentada Decreto P.Ej. N2 230/013), con presencia
en Montevideo, area metropolitana (Canelones, San José) y otros departamentos (Maldonado),
con un prestador parcial de salud: emergencia médica con unidades mdviles terrestres y varios
IMAE.
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Tal como se dijo en los objetivos, en primera instancia se trabajé en el conocimiento general de
la institucion y luego en el impacto en las prestaciones de cada uno de los proyectos de
compromiso de la institucién en el marco de las etapas del Fideicomiso

En tal sentido en la marcha del proceso marcado por una actividad presencial continua y regular
en la institucidn, se concretan los siguientes encuentros donde se destaca la disposicion y
colaboracién de los actuantes en particular de la Direccién Técnica, con cuyo titular Dra. Ana
Soca y en sus dependencias se realizaron cada una de las reuniones planificadas. Es importante
también destacar la continua y constante presencia en cada una de las actividades de la Cra.
Bettina Lista, perteneciente a la empresa CPA Ferrere, asignada especialmente por las
autoridades de CASMU como representante, nexo y coordinadora de todo vinculo para con los
Veedores con CASMU.

En consideracion de la importancia y representatividad de su incidencia en la estructura
institucional y en el proceso asistencial, se exponen las dependencias donde se realizaron
actuaciones en el marco del conocimiento y entendimiento estructural y operativo.

DIRECCION TECNICA

DIRECCION POLICLINICO

DIRECCION PREHOSPITALARIO

DIRECCION MEDICAMENTOS

DIRECCION DEPARTAMENTO ENFERMERIA
DIRECCION DESCENTRALIZADOS
DEPARTAMENTO DE FISIATRIA
DEPARTAMENTO REGISTROS MEDICOS
OFICINA AGENDA
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Organigrama CASMU-IAMPP.2021.

En la actualidad es la tercera instituciéon privada dentro del SNIS en cuanto a tamafio de
poblacion de cobertura, siendo recientemente superada por la Asociacién Espafiola en el
segundo lugar, por escaso margen.

Cuenta para la cobertura integral de sus prestaciones con dos sanatorios y 36 centros médicos
periféricos en el departamento de Montevideo, Maldonado, San José y Canelones.
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El total de camas propias a setiembre 2020 fue de 412: 373 cuidados moderados
36 CTl adultos
10 CTI Neonatal

SANATORIO 2: 373 camas: cuidados moderados 318 adultos, 19 Pediatria, 36 CTl adultos.
SANATORIO 3: 49 camas: 39 internacidon Ginecoobstetrica, 10 unidad neonatal.
EX SANATORIO 4: Centro Hemodialisis crénica: 180 plazas.
Dpto. Neumologia
Hospital de dia Oncolégico, con 12 plazas.
SANATORIO 1: actualmente instalado alli centro de vacunacién CASMU.
Centro logistico de entrega de medicamentos.

SERVICIOS CONTRATADOS (Tercerizados): internacidn psiquiatrica,
CTI Pediatria: 30 dias cama/mes.
TRATAMIENTO RADIOTERAPIA
ALGUNAS TECNICAS DIAGNOSTICAS: RNM otras
Odontologia para tratamientos, psicoterapia
PRIMER NIVEL ATENCION: POLICLINICO
36 servicios ambulatorios
Emergencia prehospitalaria 1727: 6 bases, Montevideo y Canelones.

-Policlinico: 98 consultorios, especialidades médicas y quirurgicas, servicio fisioterapia, nutricion,
enfermeria general, centros diagndsticos (radiologia, tomédgrafo), telemedicina, odontologia.
medicina nuclear, otros.

IMAE Electrofisiologia, Traumatologia, Didlisis peritoneal.

-Servicios ambulatorios: Montevideo 17, metropolitano 3 e interior 16.

-Prehospitalario: -Emergencia mévil 1727.
-Internacién domiciliaria
-Enfermeria domiciliaria.
-Cuidados paliativos
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DIRECCION TECNICA

La estructura asistencial comandada por la Direccion Técnica, si bien dependiente por
organigrama de Gerencia General, en la practica lo es directamente del Presidente del Consejo
Directivo. Cuenta con estructura administrativa propia, dos adjuntos y las siguientes Direcciones
Generales.

Hommamienias ¥ sistemas de apoyo utilizcadas por Direccién Técnica para la toma de
degisiones;

Dentro de los sistemas de apoyo mas ublizados v conaulindos al momenio do decidir se

anCustrn

= GeEsthdn camas ssisionciales, mepons de la siluachin de camas hospitslarias cada
12 haras
= Smtema informatico donde se visuglizan' ingresos diaros, allos, conaultas on

urgmncia, anire otros indicadorss

= Informe diario de ingresos vy aites on o Sistema de Intamaciken Domiciliaria

= Informe dianio de ingresos y altas en & Sietema de Cudados Paliativos

= Reunidn moom dianm con Somils o amemgencia an o maros de la pandamin

= Reunidn quincenal con Directores de las distintos sanatorios, Moedicamentos
Arpncion Descentratizodn, Enformarnis

= Auditorias do Histons Clifnca
Plataforma analfitica de datos (Qlik View, Gk Sonse), se adunis delnile de odos
loa tableros de anabsm de informacksn

= SINADI

= Informe mersusl de Rogistros Médicos nstitucional con todos os indicadores
reporimdos o SISO

= Tiempos de espera (agonda). lempos de espara quirdrgica. Se solicita inferma &

Supenyinores de o saervicios mansuslmeanis

Se pudo constatar una adhesién a la institucidon por parte de sus responsables, directora y
adjuntas, configurando trabajo en equipo y con pautas de Consejo Directivo y convencimiento
del rol y competencias dentro del sistema, y su pleno conocimiento de dependencias,
funcionamiento y dedicacidén efectiva de tiempo

Entre otras acciones se destaca el denominado comité de crisis, creado a instancias de la
emergencia sanitaria, con integracion multidisciplinaria dentro de la institucién, con
representante de Consejo Directivo, todas la direcciones y servicios directamente vinculados con
la gestion asistencial directa. Mantienen encuentros diarios para la gestidn y seguimiento en esta
situacion epidemioldgica del pais.

Otro elemento a destacar es la gestion diaria de servicios en especial de camas, ingresos,
apoyados por referentes asignados, asi como de herramienta informadtica que redunda no solo
en el conocimiento de la institucién sino en la eficiente disponibilidad de recursos y por ende de
beneficio asistencial al paciente.

En su drbita corresponde mencionar el Comité de Infecciones Hospitalarias, COSEPA, dispuestos
por normativa pero que se informa como integrados y operativos, aportando informacion de sus
funciones regulares al respecto.

Se informa ademads de la Unidad de Higiene Ambiental con que cuenta la institucién, la que, con
actividad propia coordinada con diferentes servicios de apoyo como intendencia, mantenimiento
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y otros, tiene un vinculo importante con la Direccién técnica en cuanto a sus funciones y
coordinaciones respectivas. Coordina ademas empresas tercerizada por la institucion para
cumplir tal funcion.

Se entiende que la importancia radica en el conocimiento de la integralidad de una institucion de
gran porte y complejidad, no solo en cuanto a poblacion de cobertura sino en area geogréfica y
en acciones complementarias dentro del SNIS, sino ademas como marco general en donde se
analizardn y extrapolaran los distintos proyectos de gestién vinculados al nuevo fideicomiso
solicitado en cuanto al impacto e incidencia que estos pudieran general en sus servicios y
coberturas actuales.

1. ASISTENCIA AMBULATORIA

PREHOSPITALARIA

Internacién domiciliaria

PGU programa gestién urgencia:
unidad creada como gestidn y seguimiento patologias que no ameritando
ingreso ni cuidado paliativo, requiere una atencién asidua, por equipo
conformado al respecto (medico, enfermeria)

Enfermeria domiciliaria

Cuidados paliativos servicio con dotacion y protocolo de actuacién propio.

1727 Emergencias:
unidad que por su entidad, actividad y caracteristicas representa una
dependencia individual, como prestador parcial (beneficiarios propios), y
efector como servicio de  CASMU. Cuenta con 128.565 beneficiarios
propios (6/21). 64.252 llamados anuales. 12 moviles Apoyo Vital
avanzado. 10 bases de salida.

De su actividad asistencial se destaca: un promedio mensual (octubre 19-setiembre 2020) de
1512 asistencias de apoyo vital avanzado de adultos, y una muy menor actividad en pediatria:
266.
Dicha actividad es menor a la registrada en el ejercicio anterior (2019): 1618 adultos y 606
pediatria.
En apoyo vital basico (urgencia) los valores fueron: 2020. Adultos:2808. Pediatria: 769

2019: Adultos: 3791. Pediatria: 1289

Traslados medicalizados (promedio mensual): set/2020: 234. Set/19: 301

Se puede observar un descenso en las actividades comparativas en el ejercicio 2019. Es muy clara
la observacién respecto a la particularidad del afio 2020 en cuanto a la emergencia sanitaria y las
caracteristicas adoptadas por la asistencia en salud en los prestadores, asi como de la movilidad
de la poblacion en general (se adjunta cuadro informativo en Anexo 5).

DESCENTRALIZADOS (PRIMER NIVEL ATENCION).

Direccidén donde se gestiona, cumple y verifica toda la informacién asistencial ambulatoria en
cuanto a consultas médicas centralizadas y domiciliarias comunes o sea de radio. Dicha actividad
se cumple en las 36 dependencias periféricas, en los cuales se encuentras sus sedes secundarias
y demas servicios de primer nivel.
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El complemento de la cobertura ambulatoria domiciliara es cumplida por esta dependencia,
donde cada centro periférico da cobertura, rige, controla e informa de toda esta actividad
asistencial.

Las estructuras de oferta asistencial, directivas, asi como cobertura por situacién reglamentarias
o eventuales, relevamiento de informacién y control son efectuadas propiamente por la
Direccién de Descentralizados.

En los primeros 3 meses del 2021 se contd con mas de 40000 cupos para atencién en medicina
general y 27000 en Pediatria, donde ademas se destaca la importante disponibilidad de servicios
de multiples especialidades de CASMU en la red de atencidn primaria (de las de mayor nimero:
Cardiologia 18679, Medicina Familiar 16380, Ginecologia 15200 Dermatologia 10141,
Gastroenterologia, ORL, Neurologia algo mas de 4000 cada uno de ellos). Se destaca que en
todos los casos se generan sobrecupos, alcanzando como ejemplo en los nimeros de Medicina
General, casi 4000 (aproximadamente 10%).

Con respecto al total anual comparativo afio 2019 con 2020, en términos generales salvo alguna
excepcion, se observa una disminucién en 2020 del numero de cupos y asistencias sobretodo en
especialidades basicas: Medicina total anual 2019: 222819, 2020: 189212. Pediatria 2019:
115461. 2020: 109719.

Ginecologia y Obstetricia: 2019: 81744. 2020: 71060. Igual tendencia y comentario con
sobrecupos al punto anterior.

La disponibilidad promedialmente se mantiene en el transcurso del tiempo. Se destaca por lo
expuesto la accesibilidad de la poblacién en una amplia red descentralizada, a la diferente oferta
asistencial, y por ende resolutividad en primer nivel (ampliacion de informacion en anexo 7).

POLICLINICO

El policlinico es una dependencia centralizada de segundo nivel de atencién en el cual se realizan
técnicas diagndsticas y tratamientos, e IMAE (Electrofisiologia, traumatologia, dialisis). Las
consultas son todas especialidades quirdrgicas y médicas. Se realizan procedimientos de
pequefias cirugias (pediatricas, cirugia general y reparadora), hay ademas varias policlinicas
especializadas como pie diabético, uUlceras por presidon y trofoblasticas, asi como también
unidades multidisciplinarias de rodilla, hombro, y manos.

Algunos datos de relevancia: 78 consultorios, atencién a 52 especialidades médicas y quirurgicas,
laboratorio central, 2 tomadgrafos, servicios de imagenologia (radiologia’, ecografias comunes y
especiales), endoscopias, servicio de ORL completo. En especial se encuentra alli la Farmacia
central donde se dispensa la gran mayoria de la medicacidn total de la institucién.

Ademas en sus instalaciones la institucién ha ampliado contando con diferentes oficinas
comerciales propias y externas (hasta institucién bancaria). En su area se construye el
proyectado centro modelo de imagenologia.
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En 2019 se realizaron un total de 243 129 asistencias, contando la totalidad de servicios que en
dicha locacion se brindan, El total anual 2020 en cambio alcanzé las 180.364 asistencias, lo cual
en consonancia del resto de los servicios de la institucidn, en particular ambulatorio, marcan un
descenso en la actividad. De enero a marzo 2021, el nimero total es de 44437. Se reitera la
diversidad de servicios que en ésta dependencias se cumplen en especial las especialidades
médicas, asi como algunas técnicas y procedimientos, informacién detallada adjunta en anexo
correspondiente.

2. ASISTENCIA EN INTERNACION

CASMU desarrolla su internacidn en sus diferentes modalidades y niveles de complejidad de la
siguiente manera:
e Internacion domiciliaria: mencionada y descripta en Direccidn Prehospitalaria
e Cuidados moderados: discriminados en sanatorio 2 principalmente, complementado
ademas segun el servicio con Sanatorio 3 en pediatria, gineco obstetricia y oncologia, asi
como en contratados como lo es para la atencidn en Psiquiatria.
e Cuidados especiales CTI-Cl, IMAE, brindados en su sanatorio 2 adultos, y Sanatorio 3
Neonatal.

Es destacable el descenso mantenido en practicamente todos los servicios asistenciales y niveles,
del 2020 respecto de 2019. En cuanto a 2021 obviamente aun no ejercicio completo para
comparar, pero si se cuentan con los primeros meses donde se mantiene dicha tendencia a la
baja.

Es preciso acotar que en el mes de abril y mayo se ha registrado un considerable pico en lo
referente a afectacion de pacientes por SARS COV 2 con un muy importante impacto no solo en
la actividad domiciliaria, diagndstico laboratorio, insumos para tratamiento, sino ademds en
internacién tanto en moderados como en CTl. En estos términos merece especial atencién
mencionar dos aspectos: la internacidon domiciliaria, donde la institucién ha priorizado dicha
prestacion y por lo cual se informa como un aumento muy considerable en la actividad, y la
internacién en CTl donde ademas de gran aumento de ingresos de pacientes propios, la
institucion se destacd por la venta de servicios a otros prestadores, en especial a publico, donde
se debid expandir en todas sus instalaciones asi como en la dotacién de recursos humanos para
dar cumplimiento a todo lo descrito. Ello conlleva ademas no solo a inversiones sino a
participacién de recursos humanos adicionales en mantenimiento y obras, asi como en re
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direccionamiento de recursos humanos asistenciales de otras dependencias, y utilizacién de
areas en detrimento de dichos servicios originales.

Serd muy importante el seguimiento del comportamiento de la pandemia a efectos de la
valoracion en cuanto a la utilizacién y productividad de los servicios, y su impacto en la actividad
general de la institucién.

Un aspecto que merece especial atencidn refiere a la cobertura que se brinda en Internacién
domiciliaria, ya referido en capitulo Prehospitalario desde donde corresponde orgdnicamente,
adquiriendo en el contexto actual una relevancia destacable en la contencién y asistencia de un
gran numero de pacientes (en especial COVID) practicamente duplicando la cantidad promedio
de pacientes asistidos mensualmente, con la consiguiente necesidad de dotacidn de recursos
humanos. Es preciso entonces decir que esto evita la internacion institucional, donde es
importante mas aun en el manejo de pacientes como se mencioné portador de la patologia
infecciosa. Sin embargo, es de considerar ademas la inversidon que debe afrontar la institucién no
solo en los recursos humanos sino en insumos y servicios de apoyo para cumplir. Se informa que
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el servicio 1727 ha tenido una sobrecarga importante para la cobertura en especial de todas las
prestaciones ambulatorias. En drea sanatorial, se ha dividido en las dos torres, organizando de tal
manera que una es para pacientes COVID +y otras NO COVID, integramente.

3. PARACLINICA

Como ha sido expresado, la casi totalidad de las técnicas y procedimientos diagndsticos son
propios de la institucion, donde solo se destaca como tercerizado la Resonancia Nuclear
Magnética, por su cantidad y el valor de las mismas; otros procedimientos en particular como
algunas técnicas especificas endoscdpicas o que por su frecuencia no amerita servicio propio, son
contratadas a tales fines.

En este aspecto merece mencidn la propuesta de CASMU con algunas etapas ya en ejecucion, de
lo que han llamado centro de imagenologia, donde se proyecta la incorporacién de un centro
integrado de Ultima generacién y alta tecnologia donde se destaca la incorporacién de un
Resonador Nuclear Magnético y angiégrafo de ultima generacién, que funcionaria de manera
integrada, no solo para la institucién sino con vistas a venta de servicios.

Merece especial destaque en el marco de la pandemia, y en particular el ultimo pico de casos, la
participacién del laboratorio de la institucidon respecto a los diagnéstico SARS COV 2 no solo en
cuanto a la demanda de atenciones propias, sino ademas en la venta de servicios y cobertura a
terceros (entre ellos otras instituciones).

Respecto del cumplimiento de cobertura, no existe normativa que determine tiempos para la
realizacidon, quedando a valoracion del proceso asistencial la cobertura de las necesidades en
paraclinica necesaria sin afectar la resolucidn clinica en cada caso. No se advierten igualmente
desvios dentro del contexto de las instituciones del SNIS.

4. PRODUCCION ASISTENCIAL

La valoracidn asistencial de la institucién, considerando como ya se menciond reiteradamente las
caracteristicas de su poblacién con un alto indice de envejecimiento y sus particularidades
asistenciales y en cuanto a la morbilidad, ello puede llevar a aumento en utilizacién de
paraclinica, no solo ademads de ingresos sino a partir de ellos estadias mas prolongadas.
Concomitantemente y en especial dado su impacto, un mayor consumo de medicacion.

En los valores tanto de produccidn asistencial como indicadores, en términos generales se puede
decir que es una institucion que esta en un término medio dentro de sus valores de
cumplimiento de normativas del SNIS, con valores promedio, en algunos por encima de la media
y otros por debajo, pero sin salir del rango aceptable en la generalidad comparativa tanto con su
grupo, IAMC Montevideo como total pais.

Se observa un aumento en el nimero de consultas ambulatorias total, promedio de 4,9 a 6,5 de
febrero a marzo 2021, en aumento mes por mes, donde se debe destacar la nueva figura de la
consulta no presencial que representa en promedio mensual el 4 % del total antes mencionado,
lo cual fundamenta la diferencia con respecto al 2020 asi como la realidad de la nueva modalidad
asistencial instaurada.

Recetas expedidas en atencién ambulatoria por afiliado por afio: 19.4, apenas dos puntos por
encima del promedio de meses anteriores.
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Egresos en internacion domiciliaria: 12,1, mas del doble de igual mes del ejercicio anterior,
promedio en aumento regular considerando los meses previos.

Total exdmenes laboratorio en ambulatorio: 8,4 (mas de cuatro veces mas del 2020): tal vez
tenga incidencia el diagndstico COVID 19, ya que no se observa tal aumento en internacion ni
tampoco una actividad asistencial ambulatoria tan aumentada.

En el resto de las técnicas diagndsticas, no se constatan variaciones en la evolucion (

Indicadores: razén ingresos coordinados-urgentes: 0,4

Tasa reconsulta en urgencia: 5,4

Indice de cesareas 64,5

Porcentaje embarazadas captadas en primer trimestre: 83,9 (casi 10 puntos en descenso
respecto a meses previos y afio previo).

En el resto de los valores no se advierten diferencias en la evolucién.

Por lo expuesto, salvo algunas situaciones particulares, en lineas generales no se puede aseverar
una regresion de los valores de cobertura y produccidn asistencial en la institucién, asi como en
sus indicadores de evaluacion de calidad y cambio de modelo asistencial.

Analizando la evolucién en el tiempo, se verifica lo mencionado respecto al impacto de indice de
envejecimiento, alin en aumento, superando la duplicacién de la media de sus similares y el total
pais.

Adecuado numero de disponibilidad de servicios, dotacién de camas en diferentes niveles,
manteniendo sus valores.

En actividad ambulatoria las consultas por afiliados son algo menores al del resto comparativo,
también valores mantenidos en el tiempo.

Se constata una franca disminucién de su actividad en Odontologia respecto a su comparativo,
siendo una prestacidn con sus caracteristicas particulares respecto a la oferta y cobertura por lo
gue seria conveniente conocer mas en profundidad las caracteristicas de la cobertura en cada
institucion, asi como la recoleccidn de la informacion en ellas.

CASMU cuenta con un numero mayor, permanente de recetas expedidas que sus similares, lo
cual puede atribuirse a como se dijo las caracteristicas de su poblacién. Igual consideracidn para
el total de egresos en lo cual la institucién supera con forma clara la media. Al igual el promedio
de estadia en los diferentes servicios por complejidad, llegando en porcentaje ocupacional camas
CTl a valores de casi doble.

En valores de paraclinica, se concluye en una situacién de similitud en un contexto general, dado
gue en algunos supera y en otras técnicas esta por debajo de la media, pero sin llegar a valores
de consideracion o desvios importantes.

Es preciso contextualizar a partir del pasado ejercicio 2020 en el marco de la emergencia
sanitaria y las disposiciones de la autoridad al respecto, con la restriccién y hasta cierre de
multiples actividades (ambulatorias y de diagndstico), donde se analiza en referencia a la
integralidad del sistema valorando cifras comparativas de todas las instituciones.

Un capitulo que merece especial sefialamiento, refiere a la actividad que ha tenido CASMU-
IAMPP en el impacto del ultimo pico de afectacion en la poblacion por la pandemia actual. En tal
sentido se ha desarrollado un importante aumento en la cobertura asistencial, en especial en
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servicios especializados de CTI, donde la demanda crecié en forma alarmante al borde de la
saturacion de servicios en el SNIS, por lo cual CASMU fue importante apoyo en absorber tal
demanda, generando una muy considerable elevacidn en la actividad en internacién en CTl con la
consecuente demanda no solo de recursos humanos e insumos, sino de readecuacion edilicia,
aun en detrimento de otros servicios.

Dado lo reciente (nos referimos en particular a los meses de abril y mayo, en menor medida junio
actuales) no es posible aun el detalle y analisis de tal informacién.

5. OTRAS PRESTACIONES

ODONTOLOGIA- en &rea de Policlinico en especial, se da cobertura durante el horario de lunes a
viernes de 8 a 20 en policlinica, cubriendo urgencias y prestaciones bdasicas a las que se debe. El
resto de la cobertura es en forma privada, tercerizada en especial para urgencias.

En algunos centros periféricos mayores también se cuenta con dicha prestacion, propia, dando
como se dijo resolucién territorial a la poblacién de referencia.

TRASLADOS- toda la operativa referida a traslados secundarios medicalizados son realizados por
el servicio propio 1727 emergencias, ya descripto. En cuanto a los traslados comunes, en general
son coordinados por la dependencia correspondiente segun indicacion, correspondiendo a
empresas contratadas a tales fines. Ellas incluyen no solo los méviles sino el personal necesario,
sin vinculacién jerarquica ni técnica con referencia correspondiente de CASMU-IAMPP.

RADIOTERAPIA- la totalidad de la cobertura que la institucidn brinda es contratada en clinicas de
servicios dedicadas a tales terapias.

SALUD MENTAL- se cuenta con staff propio para la cobertura de los diferentes modos de salud
mental dispuesto por normativa, asi como correspondiente Comité de Referencia. También se
recurre a servicios externos, en general profesionales contratados para dar cobertura necesaria.
Interesa informar en este punto, las directivas impartidas desde autoridades, ejecutadas por
Direccién Técnica y de Recursos Humanos, en cuanto al apoyo en especial a la poblacién
afectada por la pandemia COVID-19, pero en particular a distintos elementos y herramientas de
apoyo en este tipo de cobertura, a todo el personal de la institucién, no solo afectados
individualmente sino en el apoyo en sus funciones propias a sus cargos y funciones, en todos los
ambitos asistenciales institucionales.

FISIOTERAPIA- servicio que ameritd un tratamiento especial incluso con un reunidn en particular
en el dmbito de la Direccién Técnica, con sus responsables Médico y Licenciada Fisioterapia,
principalmente tomado como referencia para la valoracion del impacto en los recursos humanos
y caracteristicas de los servicios brindados asi como su accesibilidad, en atencién a que se
observé en el marco de los proyectos de readecuacion de personal, una cantidad considerable de
técnicos asistenciales de los cuales se prescinde. Se destaca la venta de servicios, en particular
Hidroterapia con lo cual la institucién obtiene ingresos por tal actividad

6. VENTA SERVICIOS

Fisioterapia (hidroterapia, materno natacidn, policlinica piso pélvico)
Fototerapia: dermatoldgica, depresion
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Cirugia Laser (es particular cirugia prostatica, otras como en Oftalmologia).
Centro tratamiento Hemopatias en particular Hemofilias (proyectado centro referencia)
1727 coberturas especiales, traslados.
IMAES: Traumatoldgico
Didlisis peritoneal
Electrofisiologia: marcapaso, cardiodesfibriladores, test de tilt. Tratamiento ablacién
En el periodo reciente en el considerable aumento de casos COVID de los ultimos meses, a
destacar:
Camas CTI
Test diagndsticos (laboratorio)

7. HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

En este punto se ha considerado expresar que la institucion cuenta con historia clinica
electrdnica, operativa en dos formatos diferentes, uno de aplicacién en ambulatorio y otro para
servicios centralizados en internacion. Ambos sin conexién entre si y con caracteristicas y
operativas bien diferentes. Aun multiples servicios no cuentan con el acceso a ninguna de las
plataformas actualmente operativas. La institucién ha tenido una historia de no buenas
experiencias en cuanto a la incorporacién de la citada prestacién, por lo cual se esta en pleno
trabajo de adecuacidon e incorporacién de nueva plataforma, la cual estd considerada
precisamente en uno de los proyectos de mejora de gestion, y sobre el cual se asignard recursos
productos de lo obtenido en el presente fideicomiso. Este concepto se considera de suma
importancia en la etapa que se transcurre, con la interrelacién que hoy ya se opera en el SNIS a
través de la historia clinica electrdnica nacional, sino ademas en la implantacidn y utilizacién de
telemedicina.

Se tienen muchas expectativas al respecto, lo cual redundard no solo en una mejora en la
eficiencia de los servicios en lo asistencial y en la gestién, sino ademas en la calidad asistencial de
la institucion.

Se trabaja en proyecto especifico al respecto a instancias de APE y el apoyo de CPA Ferrere.

Finalmente, y en atencidn a la valoracion del impacto de las unidades efectoras asistenciales en
general y la operatividad de sus diferentes ambitos y dependencias, se estima oportuno el
siguiente cuadro donde se exponen las unidades presupuestales determinadas por la institucién.
Del mismo el interés es de reflejar la incidencia de las 5 de mayor importancia e impacto en la
totalidad de empresa, las cuales refieren a dmbitos directamente asistenciales, detallando el
porcentaje en el monto general de cada una de ellas. En dichas unidades es donde se ha
determinado el abordaje en cuanto a la gestion de gasto.
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Detalle de las Unidades Presupuestales de CASMU

up Nombre % en total de gastos % acumulado Responsable

UP 2 Sanatorio 2 32,5% 32,5% Chiflet

UP 6 Descentralizada 21,7% 54,2% Mezzera

UP 5 Policlinico 13,5% 67,8% Zorilla

UP 7 Prehospitalaria 9,0% 76,7% Gilard

UP 3 Sanatorio 3 5,5% 82,3% Burgos

UP4 Sanatorio 4 3,7% 85,9% Zorilla

UP 14 Comercial y Call Center 2,8% 88,8% Barrios

UP 17 Gerencia Recursos Materiales 2,3% 91,0% Galante

UP 10 Gdireccion Financiera-Contable 1,8% 92,8% Vidal - Yagoda/Carambula
UP9 Direccion de Medicamentos 1,5% 94,3% Burroso

UP 12 Centro de computos 1,4% 95,7% Suarez

UP 11 Gerencia General 1,0% 96,7% Moldes

UP 13 Gerencia de RRHH 0,9% 97,6% Rodriguez Dulcini
UP8 Direccién Técnica 0,9% 98,5% Soca

UP 18 Registros Médicos 0,5% 98,9% Mazzela

UP 16 Otros Asilo 0,4% 99,4% -

UP 19 Alimentacion Asilo 0,4% 99,8% Soca - Chanes

UP 1 Sanatorio 1 0,2% 100,0% Zorilla

TOTAL 100%

En suma: se presenta una institucién prestadora integral de salud del SNIS con muchos afios de
presencia en la actividad del pais, constituyendo la segunda institucién en cantidad de
beneficiarios con casi 190.00 usuarios, con presencia interdepartamental, con una completa
estructura asistencial y en la cual se pudo visualizar que con sus valores asistenciales de
cobertura, produccidn e indicadores, cumple con sus finalidades para una institucion de tales
caracteristicas inserta en el Sistema Nacional Integrado de Salud.

DIMENSION ECONOMICA - FINANCIERA

En el ultimo cierre del ejercicio econédmico a setiembre de 2020, CASMU cuenta con 189.643
afiliados, habiendo experimentado en los ultimos 10 afos una pérdida total de afiliados del 11%.
En el ultimo ejercicio econdmico, la pérdida de afiliados fue de un 2% (4.528 afiliados),
ubicdndose ahora como la tercera institucion mas grande del pais. Un aspecto que caracteriza a
la poblaciéon de CASMU es el alto nivel de envejecimiento; por cada afiliado menor de 15 anos
CASMU tiene 2 adultos mayores de 65 afios, este indice se ubica en 0.9 para el total del sector.

FONASA

INDIVIDUALES

COLECTIVOS

TOTAL

VARIACION ANUAL

VARIACION MENSUAL
VARIACION ANUAL ACUMULADA

Set-08  Set-09 Set-10  Set-11

123563 116.184 118.143 132450

35.859

109.708  100.978 74.798
58435

133271 217.162 212437 207.248
T 2% 2%

St Set13  Setld  Setds
67447 3% 159 17657
nm Ry wmas D
18918
08847 200453 21017 208783
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Set-16

179.609
11112
15818
206539

-1%

Set-17

171828
11247
14859
203934
-1%

Set-18

172919
11527
14327
198.713
-3%

Set-19

168.929
11.657
13.585
194171
-2

Set-20

164315
12.810
12518
189,643
-2
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El resultado del ejercicio del CASMU 2020 a valores ajustados por inflacion cae, luego de un
proceso de crecimiento que venia ocurriendo desde el ejercicio 2014, ubicandose en un déficit
del 1.42% de los Ingresos Operativos Netos.

En el dultimo ejercicio se observa un deterioro del resultado operativo que, luego de 6 afios de
superdvit, alcanza un déficit de 2.13% de los ingresos operativos. Es ahi donde esta el mayor foco
de atencidn, ya que la Instituciéon no logra resultados superavitarios que le permitan cubrir sus
gastos operativos.

En el siguiente cuadro podemos ver los principales indicadores del Estado de Resultados y su
evolucidn en los ultimos 5 afios.

Valores Ajustados por Inflacion 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Resultado del Ejercicio ($) 48.793.277 | 48.872.063 | 71.444.075 | 153.019.797 | 60.709.476 -138.753.205
Res. Op. / Ingresos Op. Netos 3,37% 1,45% 2,57% 2,04% 0,76% -2.13%
Res. No Op. / Ingresos Op. Netos -2,61% -0,77% -1,65% -0,24% -0,10% 0.72%
Res. / Ingresos Operativos Netos 0,76% 0,69% 0,92% 1,80% 0,66% -1.42%

En cuanto a la liquidez, la capacidad de repago medida como la disposicion de ingresos
mensuales que se tiene para hacer frente a sus deudas de corto plazo esta cada vez mads
deteriorada. Este indicador se ha incrementado, ubicandose en el 2020 cercano a los 5 meses.

La relacién entre el activo y el pasivo corriente ha venido cayendo en los uUltimos afios y se ubica
para este ultimo ejercicio en 21%, muy por debajo del valor de este indicador para el total del
sector que se ubica en 50%.

Liquidez 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Activo Corriente / Pasivo Corriente 37% 33% 32% 31% 25% 21%
Pasivo Corriente / Ing. Op. mensual 3,7 3,7 3,9 4,1 4,2 4.6

La situacidon de caja de CASMU estda muy comprometida, los propios responsables financieros
manifiestan la insuficiencia de recursos para hacer frente a las obligaciones. La falta de caja se
resuelve con atraso de proveedores, priorizdndose todo lo que corresponda a conceptos
salariales.

En lo que refiere a solvencia, lo mas relevante en este aspecto es que CASMU presenta
sistematicamente un patrimonio negativo. Para tener una idea, en valores absolutos en el 2020
asciende a $1.619 millones. Desde el afio 2013 y hasta el ejercicio 2019 la institucién habia
logrado afio a afo bajar minimamente el monto del patrimonio negativo en un 24%. Sin
embargo, en el ultimo ejercicio econdmico, se rompe esa tendencia y el patrimonio negativo se
incrementa en un 5%.

Un indicador usado para medir la solvencia es el de pasivo total/afiliado, para el 2020 este
indicador es de $ 30.730, casi dos veces lo que este indicador muestra para el total del sector.
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Total

Solvencia 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Activo 4.337.997.186 4.583.071.758 | 4.567.542.072 | 4.493.967.378 | 4.333.361.274 | 4.208.036.473
Pasivo 6.480.969.345 6.576.696.982 | 6.433.575.366 | 6.152.127.022 | 5.879.183.537 | 5.827.779.872
Patrimonio 2.142.972.158 | -1.993.625.224 | -1.866.033.294 | -1.658.159.644 | -1.545.822.262 | -1.619.743.399
Pasivo Total / Afiliados 31.048 31.842 31.547 30.951 30.278 30.730
Leverage (pasivo / activo) 149% 143% 141% 137% 136% 138%
Pasivo Corriente / Pasivo 46,4% 47,0% 51,8% 54,4% 58,1% 62,4%

SE ELIMINAN PARRAFOS .

Los resultados deficitarios del Ultimo ejercicio, sumado a la presién del endeudamiento de corto
plazo lleva a la Instiucién a la solicitud de un nuevo acceso al Fondo de garantias IAMC como
alternativa para lograr financiamiento de largo plazo que le permita un nuevo reperfilamiento de
su pasivo y poder acompafiar un Plan de Reestructura que posibilite volver a nivelar sus

resultados, generando resultados operativos positivo

A partir de esta situacion en octubre de 2020, la Instituciéon CASMU presenta una nueva solicitud

de acceso al Fondo de Garantia, acompainada de su Plan de Reestructura y de una propuesta de

A Informe actuacin final VERSION PUBLICA.pdf
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Fideicomiso que no se constituiria a través de una emision de valores, sino que se haria bajo
modalidad de préstamo bancario.

SE ELIMINAN PARRAFOS
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CONSIDERACIONES FINALES

La Institucion CASMU enfrenta una compleja situacién y se ve encausada a un ambicioso
proceso de cambio en varios frentes a la vez, con el objetivo de superar las dificultades
fundamentalmente: organizacionales, econdémicas y financieras. Dicha situacion se ha
sustanciado a lo largo de los afios e involucra aspectos estructurales de la organizacidn. Varios de
sus indicadores econdmicos y financieros se ven comprometidos y arrastra un caudal de
endeudamiento financiero que no ha podido superar con el tiempo.

En el marco de nuestra actividad como veedores, nueva funcién instaurada por el MSP, se nos ha
permitido trabajar internamente en la organizacién, con el consecuente beneficio no solo de
conocimiento, sino de intercambio directo con las autoridades y personal actuante, aportando a
su vez informacién a la rectoria que retroalimente sus bases de informaciéon y directivas, a
efectos control y mejora del SNIS. Con la informacién recopilada de los diferentes encuentros
mantenidos en los dmbitos institucionales, los informes por ellos aportados y complementado
con las bases de informacion del MSP, se ha estructurado una composicién de la institucién
desde multiples puntos de vista, incluyendo el analisis del Plan de Reestructura presentado por la
organizacién en el marco de la solicitud del nuevo acceso al Fondo de Garantias IAMC y a cada
uno de los proyectos vinculados, asi como su aplicabilidad y seguimiento, a efectos de la
verificacion tanto del cumplimiento de lo comprometido, como del mantenimiento de la calidad
y oferta asistencial de la institucion. En el presente informe hemos intentado expresar esa
mirada integral de la organizacién, poniendo énfasis en las principales variables que determinan
la situaciéon actual. A modo de sintesis cabe destacar algunas consideraciones finales:

e La figura de los Veedores, vista desde la institucién, al inicio, con reticencia y cautela, en la
marcha del proceso se logré un adecuado intercambio, accediendo en lineas generales a lo
solicitado, destacando en particular la receptividad y colaboracién del personal.

e La Institucion Casmu ha experimentado un cambio relativamente reciente de autoridades
tanto a nivel del Consejo Directivo como a nivel ejecutivo. Esto ha llevado a un proceso de
recambio de las figuras claves en la toma de decisiones de la organizacién. El proceso ha sido
acelerado y no carente de dificultades, ya que han egresado en un corto plazo referentes en
importantes dreas, lo que ha llevado a que el rumbo de muchas decisiones se haya
modificado y con ello las estrategias de desarrollo y las politicas decisorias.

e Una de las politicas llevadas a cabo y que mas ha dotado de estructura y herramientas de
trabajo en todo este proceso, es la fuerte conviccidon de las autoridades de generar un
cambio cultural en la organizacién, identificando parte de sus debilidades. CASMU se
encuentra en proceso de reestructuracion, apostando por un cambio en dotar a la Institucién
de una estructura organizacional mds ordenada. Para ello han contratado a la empresa CPA
Ferrere y han desarrollado conjuntamente con ellos una buena sinergia de trabajo, de la
mano de la creacion de la Unidad de Proyectos Especiales. Dicha Unidad (en adelante UPE) ha
sido dotada de recursos fisicos, humanos y logisticos, convirtiéndose en el centro de
desarrollo de los objetivos estratégicos fijados por el Presidente y su equipo.

e La institucidn tiene una historia de garantias solicitadas al Fondo de Garantia IAMC que
data del afio 2010. Hemos detallado en el capitulo especifico a estos efectos, las
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caracteristicas y condiciones de cada uno de los fideicomisos obtenidos. En esencia el
objetivo de todos ellos recoge el fin original de reperfilamiento del pasivo. Basicamente
por lo que podemos apreciar de todo este proceso, el fideicomiso central que da origen al
resto, es el inicial, cuyo objetivo pricipal era atender la critica situacion de endeudamiento
que presentaba la Institucidn, reperfilando los pasivos de corto y mediano plazo en pasivos
de largo plazo con garantia del estado. Si observamos la evolucion del Pasivo y su
comportamiento con cada fideicomiso, se refleja claramente el impacto del primer
fideicomiso con una disminucidn “en picada” del pasivo corriente y la suba en espejo del
pasivo no corriente. Esto claramente nos demuestra la aplicacién del fideicomiso en el
reperfilamiento de deuda, pasando del endeudamiento de corto y mediano plazo de
proveedores y salarios a endeudamiento de largo plazo de la mano del fideicomiso. En el
2012, con el tercer fideicomiso sucede algo similar, el movimiento es menos acentuado
pero marca la misma estrategia. En el 2015 se genera una estabilidad y a partir del 2017
comienza a generarse una nueva presion sobre el pasivo corriente, CASMU continua con el
pago de sus compromisos financieros de largo plazo mientras que su pasivo corriente
comienza una camino ascendente.

e CASMU cuenta a setiembre de 2020 con 189.643 afiliados, habiendo experimentado en los
ultimos 10 afios una pérdida total de afiliados del 11%. En el Ultimo ejercicio econémico, la
pérdida de afiliados fue de un 2% (4.528 afiliados), ubicandose ahora como la tercera
institucion mas grande del pais. Un aspecto que caracteriza a la poblacién de CASMU es el
alto nivel de envejecimiento; por cada afiliado menor de 15 afios CASMU tiene 2 adultos
mayores de 65 afios, este indice se ubica en 0.9 para el total del sector. En lo que ha
transcurrido del presente ejercicio econdmico se evidencia el logro de la estabilidad en la
cantidad de socios, revirtiendo la tendencia instalada de los Ultimos afios.

e La situacidn econémica y financiera de CASMU se encuentra muy deteriorada. En el dltimo
ejercicio se observa un deterioro del resultado operativo que, luego de 6 afios de superavit,
alcanza un déficit de 2.13% de los ingresos operativos. Es ahi donde esta el mayor foco de
atencién, ya que la Institucién no logra resultados superavitarios que le permitan cubrir sus
gastos operativos. En cuanto a la liquidez, la capacidad de repago medida como la disposicién
de ingresos mensuales que se tiene para hacer frente a sus deudas de corto plazo esta cada
vez mas deteriorada. Este indicador se ha incrementado, ubicandose en el 2020 cercano a los
5 meses.

e La situacidn actual de caja de CASMU esta muy comprometida, los propios responsables
financieros manifiestan la insuficiencia de recursos para hacer frente a las obligaciones. La
falta de caja se resuelve con atraso de proveedores, priorizdndose todo lo que corresponda a
conceptos salariales.

e En lo que refiere a solvencia, lo mas relevante en este aspecto es que CASMU presenta
sistematicamente un patrimonio negativo. Para tener una idea, en valores absolutos en el
2020 asciende a $1.619 millones. Desde el afio 2013 y hasta el ejercicio 2019 la institucién
habia logrado afio a afio bajar minimamente el monto del patrimonio negativo en un 24%. Sin
embargo, en el Ultimo ejercicio econémico, se rompe esa tendencia y el patrimonio negativo
se incrementa en un 5%. Un indicador usado para medir la solvencia es el de pasivo
total/afiliado, para el 2020 este indicador es de S 30.730, casi dos veces lo que este indicador
muestra para el total del sector.
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e CASMU presenta una nueva solicitud de acceso al Fondo de Garantia IAMC. Para ello cuenta

con un Plan de reestructura posible de alcanzar y que genera un rumbo; donde, si la
Institucion se mantiene con adecuadas decisiones de gestion que acompafien los objetivos
prefijados, es posible lograr la estabilidad econdmica y la generaciéon de recursos que le
permita hacer frente a sus obligaciones.
Este nuevo fideicomiso cuenta con ciertas particularidades en su estructuracion donde se
generan desembolsos por tramos y se condicionan dichos desembolsos al logro de los
objetivos prefijados. Ello permitira acompafiar desde el MSP y MEF las primeras etapas del
cumplimiento del Plan comprometido.

e Desde una valoracion estrictamente asistencial, la institucidon se encuentra en un adecuado
nivel en el contexto de las instituciones de sus caracteristicas que forman parte del SNIS, no
evidenciando apartamiento de las disposiciones que regulan el sistema, manteniendo
ademads sus coberturas estructurales y asistenciales en el transcurso del tiempo. Con sede en
Montevideo y presencia en cuatro departamentos, una empresa de emergencia médica
movil, una muy importante red de servicio de atencién primaria en las zonas mencionadas,
un policlinico centralizado de atencién ambulatoria segundo nivel, y tres sanatorios para el
segundo vy tercer nivel de atencién, ademas de tres IMAEs, cumple con su funcidn asistencial
correspondiente atento a las disposiciones vigentes regulatorias para tal institucién en el
SNIS

Dr. Fernando Barbé Cra. Gabriela Casal Luchelli
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AMinistonio do Tatud Potblica

Montevideo, 4 MAR ?[]2]
VISTO: lo dispuesto por la Ley N° 18.439 de 22 de diciembre de 2008 y el
Decreto N° 792/008 de 26 de diciembre de 2008;
RESULTANDO: I) que los prestadores integrales de salud Asociacion Espafiola

Primera de Socorros Mutuos (“Asociacion Espafiola”), Casmu-lampp (“Casmu”)
y Casa de Galicia, instituciones comprendidas en el Articulo 11° de la Ley N°
18.211 de 5 de diciembre de 2007, obtuvieron oportunamente el acceso a la
garantia otorgada por el Fondo de Garantia para la Reestructuracion de Pasivos
de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (“Fondo de Garantia
IAMC?), creado por la Ley N° 18.439 de 22 de diciembre de 2008, en las
condiciones previstas en el Articulo 2° del Decreto N° 792/008 de 26 de
diciembre de 2008, adjuntando a esos efectos planes de reestructuracion
conducentes a lograr su viabilidad;

II) que la Junta Nacional de Salud, en sesion del 18 de
diciembre de 2020, resolvié recomendar al Sr. Ministro de Salud Publica la
designacion de veedores en aquellas instituciones que han accedido al Fondo de
Garantia IAMC;

CONSIDERANDO: I) que a efectos de asegurar el cumplimiento de los

compromisos asumidos e informar al Ministerio de Salud Publica sobre
eventuales desvios en la ejecucion del plan de reestructuracion, se entiende
necesario la constitucion de veedores en cada una de las in-stituciones que han
accedido al Fondo de Garantia IAMC de acuerdo a lo previsto en el literal c¢) del
articulo 8° del Decreto 792/008, con el cometido de recabar en forma permanente
informacion sobre todos los aspectos involucrados en la operativa de dichas
instituciones;

ATENTO: a lo expuesto precedentemente, a las normas citadas y a lo dispuesto
por la Ley N° 9.202 - Orgénica de Salud Publica - de 12 de enero de 1934,
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EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

1) Designase como veedores en la institucion CASMU a la Cra.
Gabriela Casal y al Dr. Fernando Barbé; en la ASOCIACION
ESPANOLA al Cdor. Leonardo Basso y al Dr. Gabriel Pais y en la
institucion CASA DE GALICIA al Dr. Luis Fraschini y al Cdor.

Oscar Pereyra. Los veedores designados actuardn asistidos por los
técnicos y profesionales que la Direccion General del Sistema
Nacional de Salud disponga.

2) Comuniquese a la Direccion General del Sistema Nacional de Salud.

3) Notifiquese a Prestadores y Veedores.

Ord. N° A0
Ref. N°001-3-1415-2021
/Ive
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Anexo 2

Montevideo 8 de marzo de 2021

PLAN DE TRABAJO VEEDOR CASMU

El presente documento tiene por objetivo fijar las bases de las actividades a desarrollarse, en el marco
de las funciones de los veedores nombrados por la Ordenanza 310 del 4 de marzo del 2021. Dichas
actividades se establecen en el presente plan de trabajo considerando las particularidades de la
Institucion CASMU mas alld de las acciones y potestades de caracter general que competen a los
veedores.

Tanto la Ley 18439 del 22/12/2008 y e Decreto 792/008 del 26/12/2008 establecen las bases para
dichas actuaciones, a las cuales se suma la Resolucidn de la JUNASA del 18/12/2020 que resuelve la
designacién de los veedores en aquellas instituciones que han accedido al Fondo de Garantia IAMC.
A tales efectos, debemos tener en consideracién que CASMU introdujo una nueva solicitud de acceso al
Fondo de Garantia por lo que se definen 3 objetivos claramente diferenciados para dicha actuacion:

1. Analizar la informacidn institucional, su estructura, planes de gestion y procesos decisorios,
monitoreando el desarrollo y cumplimiento de los compromisos asumidos por la Institucion
para con el MSP.

2. Asegurar el adecuado uso de los fondos recibidos en ocasién de la financiacién obtenida, en el
marco del Fondo de Garantia previsto por la Ley 18.439 de 22 de diciembre de 2008.

3. Control del plan de reestructura presentado en el marco de la solicitud de acceso al Fondo de
Garantia, su grado de cumplimiento, avances y posibles desvios.

El plan de trabajo contendrd naturalmente distintas etapas que a su vez tendran objetivos puntuales
cada una de ellas. En una primera instancia el trabajo se centrard en el conocimiento de la
organizacion, luego se dara una instancia especifica de control de los desembolsos del fideicomiso y sus
hitos de cumplimiento y concomitantemente con ambas existird un seguimiento permanente de la
evolucién y marcha de la organizacién. Esta Ultima etapa, pasadas las dos anteriores, serd de mayor
sistematizacion, lo que permitird hacer un seguimiento permanente con informacién comparable en el
tiempo.

ETAPA 1 - CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

e Reunidn inicial de presentacion de los veedores con participacion de las autoridades de la
Institucion, autoridades de la JUNASA y equipo de trabajo

e Definicidn de interlocutores dentro de la organizacién y armado de agenda de trabajo

e Detalle de informacién periddica a ser proporcionada a los veedores desde el MSP e
interlocutores a tales efectos, asi como fechas y formatos de presentaciéon

e Elaboracién de cuestionario para el desarrollo de la reunidn con las autoridades politicas

Reunién con autoridades politicas del CASMU
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e Relevamiento de la informacién

e Elaboracién de cuestionario para el desarrollo de la reunidn con las Gerencia General
e Reunién con Gerencia General
e Relevamiento de la informacidn

e Elaboraciéon de cuestionario para el desarrollo de la reunién con la Gerencia contable y la
Gerencia financiera

e Relevamiento de la informacion

e Elaboracion de cuestionario para el desarrollo de la reunién con la Direccidn Técnica

e Reunién con Direccidn Técnica

e Relevamiento de la informacidn

e Luego de las reuniones detalladas se evaluara la pertinencia de fijar reuniones adicionales con
otras autoridades o asesores, como ser Comisidn Fiscal, Auditores Externos, Asesores Legales,
etc.

e Elaboraciéon de modelo de informacién periddica a ser solicitada, fijando referente, fecha y
formato de la misma. Se solicitard la informacién formalmente a la institucion, a referencia que

corresponda, plazo para entrega y documentacién de recibo y entrega.

e Intercambio permanente con autoridades del MSP correspondientes, asi como en el marco de
la unidad de monitoreo JUNASA (DIRECCION GENERAL SISTEMA NACIONAL DE SALUD)

ETAPA 2 — CONTROL DE CUMPLIMIENTO DE HITOS Y DESEMBOLSOS ASOCIADOS
Esta etapa estard en funcion de los tiempos en que se de la obtencién del nuevo crédito y se fijen los
desembolsos. Es de esperar que los veedores acompanfen a la organizacién en todo el proceso y sirvan

de apoyo a los referentes del tema tanto en el MSP como en el MEF.

e Acompafiamiento en todo el proceso del nuevo Fideicomiso, trabajando en conjunto con
CASMU, MSP y MEF.

e Una vez que se fijen los hitos de cumplimiento que determinen los desembolsos de cada etapa,
correspondera el control y seguimiento de los mismos.

e Control del adecuado uso de los fondos obtenidos, en base a las condicionantes prefijadas en
conjunto con el MSP y MEF

e Elaboracién de modelo de informacidon a controlar periddicamente en cada etapa de
desembolso
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ETAPA 3 — MONITOREO DE EVOLUCION Y CUMPLIMIENTO PLAN DE GESTION

Esta etapa, si bien la sefialamos como la tercera, temporalmente se superpone con las anteriores en la
medida en que el monitoreo de la evoluciéon de la Institucion se da durante todo el periodo de trabajo
de los veedores.

Podemos distinguir dos aspectos fundamentales que involucran esta tercera etapa:

A. Seguimiento del Plan de Gestién de reestructura presentado en ocasion de la solicitud de
acceso al Fondo de Garantia, su grado de cumplimiento, avances y posibles desvios.

B. Seguimiento general de la organizacion. En este caso se elaborard un modelo de informacion
general de la Institucidon que sirva como base para un control sistematico de la evolucién de
misma conjuntamente con la informacién que ya se maneja dentro del MSP. El contar con un
modelo permitird comparar informaciéon en el tiempo, detectando desvios y facilitando su
comparabilidad con otras organizaciones similares y promedios del sector.

METODOLOGIA DE TRABAJO
A los efectos de detallar la forma de trabajo a desarrollarse destacamos:
1. El trabajo exigird presencialidad en la organizacidon, tanto en lo que refiere a las entrevistas,
como al andlisis de la informacién y trabajo de campo en servicios y dependencias de la

institucion, servicios propios y efectores contratados

2. Es deseable contar con una Unica via de comunicacién formal para coordinar entrevistas y
reuniones, obtencién de informacidn y continuidad de la actividad

3. En términos generales para toda aquella informacion relevante, serd solicitada por escrito y
firmada por la contraparte como recibida

4. Se llevard informe detallado de la informacidn recibida, con referente, fecha y hora, y todas las
actuaciones en el marco de la actividad de Veedor.

5. Se realizaran reuniones de puesta a punto con la Unidad de Monitoreo y todas aquellas que
desde la secretaria de Junasa MSP se consideren necesarias.

6. Al presente Plan de trabajo se adjuntaran luego de las entrevistas la informacién solicitada en
cada caso y toda aquella que sea relevante en el proceso.

Dr. Fernando Barbé
Cra. Gabriela Casal
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ESTRUCTURA CASMU-IAMPP
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Qlik Sense
Tableros Disponibles

9y casmu

Tablero realizado con el fin de brindar la informacién solicitada por el MSP.
En dicho tablero encontraremos ta posibilidad de ver el Padrén actualizado
diariamente y ademas, podremos visualizar padrones de meses anteriores.

Indicadores de técnicas de diagndstico y tratamiento realizadas,
{Laboratorio, Imagenologia, Otras)

Posibilidad de analizar las Intervenciones realizadas, con un enfoque
dindmico tanto por intervencién como por Cirujano-Anestesista o incluso
por Procedimiento.

Intervenclones
CQuirdrgicas

Indicadores de atencion en servicio de Urgencia de Sanatorio 2

Atencidn en Urgencia

Rt ndicadores de llamados y servicios realizados por Ia emergencia mévil
1727 1727

Diontevideo, 008 da jiwko 2021

13 Direccion Tecocnica: Dra. Ana Soca
Sub Direccidon Tecnica: Dra. Jagueline Zorrilla
Asistente DNirecoidon T écnica: L. E Maria de los Angeles Wiera

2y Comisiones yv Comitées

21 CCOSEPA -

Encargado Tecnico Dra_ Marianela Arevalo
Asesor Méedico Dra. Zully Domingue =

L. E Jimena Castillo

22 COMITE DE INFECCIONE S-
Oira. Mariela Mansilla

L E Liliana Maoreira

L E Luriel Dia=x

2.3 COMITE DE TUMORE S
Dir. Mario MHNote jane

Cra. Andrea Sstapenco

Cr. Daniel Macchi

L. E Wirginia Rodrigue=

24 URAC:
DOr. Roberto Suare=zs

258 Salud Sexual v Reproductiva
Dr. Rafael Aguirre

26 Comitéd de Etica en Inves tigacién Clinica
Cra. Laura Sola

Dir. Mauricio Laufer

Or. Luis Wemeango

L. E Luz Deschenaux

02 F Susana Pertusso

Abogada Elizabeth Perfa

27 Unidad de Investigacion Clinica
Dr. Sustavo Arroyo

2T Comitse de Bioetica
Cira. Laura Ramos

Or. Alberto Deicas

Dr. Melson Suare=

Dr. Fermando Rodrigue=
Or. MMartin Pére= de Palleja
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Montevideo, 29 de abril 2021

A: Dr. Fernando Barbe
De: Direccion Técnica

Como lo muestra el organigrama adjunto, el Comité de Infecciones y la COSEPA
(Comision de Seguridad del Paciente) responden directamente a la Direccidn Técnica
Institucional, mientras que la Unidad de Higiene Ambiental depende funcionalmente y
jerarquicamente del Dpto de Enfermeria

Breve detalle de su organizacion:

v COSEPA

La COSEPA de CASMU — IAMPP se constituye en Junio de 2016, a partir dé la normativa
del MSP que determina la necesidad de constituirlas en el ambito de los prestadores
integrales del Sistema Naclonal Integrado de Salud.

Funciona en la planta fisica de la calle Asilo 3336, situada en el primer piso del Centro
Administrativo de CASMU — IAMPP. Cuenta con una oficina de uso exclusivo, sala de
reuniones y apoyo administrativo.

Dispone de medios administrativos presupuestados para su funcionamiento, contando
ademas con los recursos técnicos apropiados para desarrollar la comunicacion interna de
la empresa.

La COSEPA coordina su trabajo y se vincula con las Direcciones de Sanatorios en forma
regular y acorde a las directivas establecidas por la Direccion Técnica, del mismo modo
que lo realiza con las Jefaturas Técnicas de Departamentos y Servicios.

Los objetivos principales y las lineas de trabajo desarrolladas por la institucion referidas a
seguridad del paciente son:

1.Evaluacion de los Reportes de Eventos Adversos

Consolidar un sistema de informacién que permita conocer los Reportes de Eventos
Adversos, estudiando las caracteristicas epidemiolégicas de los mismos.

A partir de este procesamiento de informacién, realizar el Analisis Causa Raiz (ACR) de
los mismos y utilizar dicha informacién para programar las acciones correctivas gue se
requieran y las instancias de capacitacion necesarias sobre los problemas de Segundad
de los Pacientes.
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2.Programa de Capacitacion en Seguridad del Paciente

El Departamento de Capacitacion del CASMU — IAMPP desarrolla diversas instancias en
coordinacion con las Direcciones y Jefaturas Técnicas de la institucion, que refieren a
tematicas vinculadas con la Seguridad de los Pacientes. Tal es el caso de la Direccion de
Medicamentos o el Departamento de Enfermeria.

Sin perjuicio de lo mencionado precedentemente, Capacitacion y la COSEPA se han
enfocado en capacitar a los funcionarios de ia institucion en problemas seleccionados
como son los errores con medicamentos o las caidas de pacientes, materias sobre las
que se viene trabajando desde hace varios anos.

3.Mirando en Perspectiva los Acuerdos de Comportamiento: Prevencion de
Situaciones de Conflicto y Abordaje de Comportamientos Disruptivos

El analisis de los comportamientos disruptivos en el equipo de salud es una constante
necesidad, junto con los esfuerzos por prevenir estos incidentes en los diferentes
servicios de ia institucion,

4.Fortalecimiento y Desarrollo de la Cultura de Seguridad Institucional

Para el fortalecimiento de la Cultura de Seguridad en CASMU-IAMPP consideramos
fundamental el normal funcionamiento de la comunicacion de Reportes de Eventos
Adversos. Entendemos que este proceso constituye un pilar para la "Cultura de
Seguridad” que se busca desarrollar en nuestra institucion.

La tendencia registrada de crecimiento en la cantidad de reportes obtenidos en el curso
de los ultimos 5 afos (25% en 2016 a 2017 y 20% en 2017 a 2018), constituye una sefal
favorable en este sentido, indicando que la labor desarrollada en estos afos ha generado
respuestas positivas en los funcionarios, y donde queda pendiente involucrar
principalmente a los médicos.

Datos primer trimestre 2021:

CAIDAS:
ENERO: TOTAL 14:

FEBREO: TOTAL 18:
MARZO: TOTAL 17:
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upp
ENERO: vistos 112 pacientes de riesgo (escaia Norton de 14 o menor valor), de los

cuales:46 ptes. presentaban UPP (41%) y66 ptes no presentaban lesion (59%)
FEBRERO: similar enero.

MARZQO: Se vieron 91 pacientes de riesgo, y esta vez se analizo por lesion, puede pasar
que un mismo usuario tenga mas de una lesion.

44 ptes. no presentaban UPP (48.3%)

47 ptes. presentaban UPP (51.7%)

5. Coordinacion con el Comité de Infecciones Hospitalarias

El Comité de Infecciones Hospitalarias de CASMU ~ IAMPP tiene una extensa tradicion
— de trabajo en la promocion de buenas practicas referidas al control de infecciones en el

ambito hospitalario, y especialmente en lo referido a la promocién del lavado de manos

como rutina que los integrantes del equipo de salud deben ejercer para e! cuidado y

seguridad de los pacientes,

La higiene hospitalaria es un tema de competencia también del Comité de Infecciones, y

que forma parte del que hacer en CASMU de varios departamentos, como son Enfermeria

y Servicio Doméstico.

La seguridad asistencial en CASMU no es concebida como patrimonio exclusive de la

COSEPA, sino como una linea estratégica a la que los diferentes actores institucionales

aportan. Hay claridad en el valor @ importancia de estas definiciones institucionales y los

departamentos que contribuyen a la seguridad aportan su invalorable compromiso.

6. El Medicamento y su Vinculacion con la Seguridad Asistencial

A nivel de las respectivas Farmacias, tanto centralizadas como descentralizadas, existe

un registro de los llamados “Errores de Despacho”, individualizando los responsables de

los mismos y trabajado en el analisis de los eventos que suceden e incluso en los

episodios que denominamos cominmente como “casi errores”.

Las Dosis Unitarias son un ambito de trabajo especialmente sensible a los errores de

medicamentos en el ambito sanatorial, requiriendo enfocar su capacitacion junto con el

proceso de administracién que cumple enfermeria, de manera de procurar un

funcionamiento mas arménico e integrado entre ambas partes.
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7. Implantacion de la Guia Asistencial para las Ulceras por Presion (UPP)

La institucién se encuentra abocada a terminar una Guia para Evaluacion, Diagnostico y
Tratamiento de las UPP, entendiendo a esta patologia como un problema prioritario a
enfocar por parte de los Servicios Clinicos y Especialistas, pero especiaimente enfocando
la prevencion de las UPP como un aspecto central para controlar su prevalencia.
8.Utilizacion de la Lista de Verificacion Quirdrgica

v UNIDAD DE HIGIENE AMBIENTAL.
La institucion cuenta con una Unidad de Higiene Ambiental que trabaja en forma
transversal y coordinada con los diferentes servicios tanto hospitalarios, comeo servicios
de apoyo (intendencia, mantenimiento, etc)

Objetivo General: Brindar continuidad en ia Higiene Ambiental de los diferentes sectores,
para mantener la higiene de la Institucion CASMU IAMPP

Actividades:
- Planificar, organizar, dirigir y evaluar el servicio de Higiene Ambiental, asegurando
la mejora continua en la calidad de atencion,

Colaborar en la gestion de RRHH y detectar las necesidades de capacitacion en el
personal e implementar acciones educativas de acuerdo a las misma.

Supervisar el buen uso y establecer las necesidades del servicio en cuanto a
equipos, materiales y planta fisica gestionando o comunicando la reparacion o fa
adquisicion de los mismo.

Cotlaborar en la evaluacion de la calidad de los servicios de Higiene Ambiental y
Enfermeria en los programas de mejora continua.

Realizar, organizar y controlar los registros pertinentes al servicio.

Objetivo de Gestion 2021.
1- Realizar, actualizacion de protocolos, instructivos y especificaciones de higiene de
los diferentes servicios.
2- Visita y supervision documentada en los diferentes sectores junto con Intendencia y

Encargadas de empresas tercerizadas.

La institucién cuenta con un todos los manuales relacionados a higiene ambiental y
Manejo de residuos hospitalarios en:http://intranet.casmu/glossary/informacion-tecnica/
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v COMITE DE INFECCIONES:
Trabaja en forma muy estrecha con Direccion Técnica, y este afio particularmente
en el manejo de todas las estrategias llevadas adelante por la pandemia COVID 19

Las funciones del Cll son:
1. Vigilancia
Vigilancia de los microorganismos multirresistentes en CTl y piso moderados.
Vigilancia de enterobacterias productoras de carbapenemasas.
Vigilancia de infeccion de cirugia limpia de pacientes operados en CASMU
Vigilancia de infeccion de sitio quirrgico en pacientes operados de IMAE traumatoiogico
= no CASMU

Vigilancia de infecciones intrahospitalarias adquiridas en las unidades de cuidados
intensivos de adultos y neonatal
Vigilancia de infecciones por Clostridium difficile
Vigilancia del servicio de Hemato-oncologia.
Notificacion de enfermedades de notificacién obligatoria (MSP).

2. Asesoramiento
Se realiza asesoramiento a las autoridades de la Institucién y Jefaturas de los servicios
ante alertas que surjan de la vigilancia en los servicios.
Se concurre ante ia soficitud de los diferentes servicios a asesorar sobre situaciones
puntuales que se presenten
Informes al MSP mensualmente mediante el programa on line de notificacion .Llenado de
encuestas solicitadas por las autoridades del mismo.

3. Supervision.
Pautas de supervision en higiene ambiental, insumos para higiene de manos,
procedimiento de higiene de manos.

4. Educacion
Educacion incidental en las recorridas por los servicios.
Educacion programada en los cursos instrumentados por fa institucion al personal de la
salud

5. Normatizacion.
Elaboracién de protocolos y procedimientos en conjunto con los servicios.
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Ministerio
de Salud Publica

A B Le L E F L= ] | o ) L i} 3] = ! Ld L] ¥
1% casmu

2 TRASLADOS 1727 SETIEMBRE 2020| 3.988

3 _ L0
e 'OCT. 2019 a SET. 2020 | PROMEDIO| |
(| TMPODETRASLADOS |2 T ot [(an [P [7eb [Waco] Aot | oo e [t [t o [ | ersu | | 2015
g Adulos | 1ad| v2| 12| ves| we| 32| wo| weA) wer| we| s sl R 148 20
7 Clave5 |Podiabia| 25| 13| 5| 1] 2] 5 § al 2] w] w 166 " i
g ) TOTAL | 180 131 167 140) 116 145 6| 73| 85 M| 9] 204 1.947 162 220
g Traslados Adulios | 12| s| e @] | s ] s] s =] a] = 733 1 52
-|ESPECIALIZADOS

10 Clave 11 |Pedigia| | 12| 15| =« il on 3 S I ¥ 12 7 4 124 10 {9
11 TOTAL B3| 69| 76| 69| w4l w| 61| wr| | e4| 56) &9 857 71 81
12 - TOTAL 268| 200) 23| 209 190| 222| 207) 250| 272| 235| 235| 273 2804 234 301
13 01- ALTA s sl sl ss] am| s 48] 4] 48] s] 5] s BME 512 630
14 02- ALISIS 2086 1048 2086 1S81e] 1531] 15| (M) tBag| 1845 tEM] 1ma] 18i6] 2T 1,898 1.946
15 03- HAGIA ] & 1] @060 G| Wg] we] 1R 2?“ F] T 189 316 335
18 {04- COR % 1 i Tl %] = 3 115 50
17 105 1 i [} g 4 ] (] Fi] 7 5
18 {06- URGENGIA I 5 A MIE ] @] | s 7 306
19 107- [ 5 § a3 ) il ] ) ) ME 46 H
20 (08- COM 810 Y ENF I3 ] ] [} ] 1 ] 0 0 0 [/ 73 [
21| Traslados NGO |09 CLINICAS % @l & W 3| w®| @ | | = w| = 3 i %
22 | MEDICALIZADOS |10 FISIATRIA B ®w| 4« a| E ©B [} ] [ 2 H I FIE] 18 an
prrc ST 11- MEDICINA ] 2 ] 3 5 4 [ [  n i 2 [T 4 20
24 2- RESON. we ws| v wa| el wr] wi] v | we] wa] s LTS 145 136
25 3 TOMOGRAFIA a4 £ Z 17 ] % ] 15 25 43 18 i 322 27 LT
26 4- DOMIGILIO A 1 AN 2] 18] 12| 18] & 1] 12 H [ [ b
27 15- RADIOLOGIA W o] 155 wB| 1] WB| S5 | 25] 3] 130] 74| 1530 128 127
28 16- TRASL.SAN. 510 B B B s e ®wm] ® w| w[ W] &) x 73 35 7]
2 17-01RO T3 N N N N ) YN N N ) ]
» ___tota__ |4oe0]a7e8[5878 |3as 3670|3450 | 2907 2087 | 3358 |deer [samfsee0| azrar| ssea| | 36
32 |_TRASLADOS - INTERIOR 47| e2) 48] 75| 61| 64| 45] 42| s0] 4] so] si] e s | 4
' TOTAL DE TRASLADOS 4430 4084 4190 4233 3936 3752 3170 3296 3709 3941 3718 3988 46447 387 4253
34
35 [Fuente de datos: Base de datos 1727

1727 EMERGENCIA Montevideo

Nimero de Beneciarios

Benskc arios < 15 afos i1y 313220 3s0d| 2928 el 27sse ma| w3 m3m
Benefc arios > 64 aios 260 27815 1097 27119 mew| 27507 om0 28402 286M
Portentaje > 64 atos 19 ni aud 23

indice de Emejecimiants

Beneficiarios conAfliacion Indvidual 9519 908l A&7SH A431 832 RO 7957 &7 B11B
Beneficiarios con afiliacion colectiva a traves de IAMC 0 0 0 i O 0 0 0 0]
Beneficiarios con afil. colectiva a trevés de Seguros Privadog 0 0 i 0 0 0 { 0 0f
Beneficiarios con otro tipo de Afliacion Colectia 1313191132.657) 12078 1264060 125.821] 123.993 122.906{ 122.200f 120469
Beneficiarios SIN DATO acerca del fipo de Afliacidn 0 0 0 0 0 i 0 0 0f
% de Beneficiarios con Afiliacian Indnidugl 68 64 53 6,3 b,2 61 61 61 63

% de Beneficiarios con afacion colectiva & franés de IAMC ool oo oo oo 0.0 o0 0.0 0.0 0.0
% de Beneficiarios con afl, colectiva a través de Sequros Py 00 00 0O 0.0 0.0 0.0 0.0) 0.0 0.0
% de Beneficiarios con ol tipo de Afifiacién Colectiva 932 9ig 937 937 @ o3y o3y g3y W7
% o2 Beneficiarios SIN DATD acema del tipo de Afifiacion oo oo 0.0 .0 0.0 a0 0.0 00 0.0
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Actividad en Domicilio

Mimero de Consultas de Ememencla en el semesine B0l W@ 14 115 B 113 24 151 1A
Mimero de Consultas de Urgencia en el semestre 7906 BA45] 85401 B2SH 2083 9787 902 1047 BA08
Humero de Consultas de Rado en el semestre 36.880) 35.307) 3550 32127 7| 3337 557 3343 .09
Total de Consutas DomicBarias en ol Semestre anses] 44238 m19] a049 moosl 23217 e woss| xo0m
Total de Consutas DomicHanas en Adufos en el Semestre| 28731 28.051) 2365 27.0008 25290 29685 26650 31583 25092

Total de Consuitas Domiciliarias y Cenfralizadas)en el Sef 44502 44.262| 43.2100 40513 35524 43228 3671 44082 30.028

Promadio mensual de Consultas de Emergencia 133 163 1ol 194 137 188 2079 59 22
Promedio mensual de Consultas de Urgencia L3 La] 1any 13msd 1302 16312 1503y 17457] 14680
Promedio mensual de Consutas de Radio 61467 5.885] 5758 53537 4620 55528 45928 55717 35153
Promedio mensual de Consutas Domicilianas 74777 73m0] 11984 s7as7 s9813] 7.000] en6d 73425 50035

Porentaie de Consultas Domicilianas (schretotal deconsy| 999 999 1000 Wy w9 1000 %09 1000] 1000
Razon Consultas Domiciliarias | Consultas Centrafizadas | 1246311843 3| 25408 19283 19948 27008 17475 62935 42887
Forentaie de Consultas Domicilianias en Adultes sa0 654 eso 66571 704 6887 Trg T1E B36

Corsuitas clasifcadas como Emergencias al momentc de
la racepcion ded lamado {salidas clawe 1)

187,00 2100 26101 2600y 900 3220 MLOy 2930 3550

Pomeniae de Consultas clasificadas como Ememencias d

maments de |a recepeion del llamado (salidas clawe 1) 04 05 0§ 04 0.7) 07 o 07) 12

Porentaje de Consultas clasificadas como Emerencias
ictawe 1) LUEGD de realizado ¢ lamads

Numerm de Consultas de Emergencia porBerefciatoporal  0,001] 0001 oo o000 o001 oo02f oo0d o002 o000

Momero de Congultas de Urgancia por Benaficiario por afio 01 01 ol o1 0,1 0.1 0.1 02 01
Numero de Consultas de Radio por Beneficiaro por afio 05| o5] of o o4 o5 o o3| 03

02 02 03 03 0,2 03 03 03 04

i}

Tola de Corsutas DomicEadas por Beneficiario por afie 0,64 11 0.6 0.5 0.5 0.7 0.5 o7 0.5

Promedio mensual de Consultas de Emengencia por Berefdd 0,0001] 0,0001] 0.0001] 0000] o000 op001f 00004 000020 00002
Promedio mensuat de Consultas de Urgencla porBeneiciar] 00 00l oo 0. v i 0.0 00 0,0

W " "

Promedio mensual de Conslitas de Radio par Benedclaro oo oo o o 0,00 a0 a0 o0 00

¥ i

Promedio mensusd de Consutas Domiciliadas por Banadcia| 01 0.1 aj 0] 0,04 01 4.0 0.1 44

i

Actividad Centralizada

Wumens de Consuttas de Emergencialirgencia en e semes| 36 L 17 21 18 16 2 7 7
Nimero de Consultas de Policlinica en ef semestre 0,0 0,0 04 0.0 0,0 .90 4.0 HE 0.0
Total de Consutas Centralizadas en el semestre 36| Pl 17 ) 18 15| 2 7

Promedio mensual de Consultas de EmemgencialUrgencia 60 A0 18 35 i0 21 3,5| i 12

Promedio mensual de Consultas Policlinica oo o0 0.0 0.0 0,00 0.0 0.0 00 0.0
Promedio mensual de Consulfas Centralizadas 60 4.0 1 35 EAL 27 15 12 12
Total de Corsutas Centralizadas en Adulios en el Semestrs 700 30 0 14 4,04 20 s/d s/d 5
Pomeniaje de Consultas Centralizadas de Adulios 194 125 18 i85 ) 115 sid s/d nAa
Proporcion da Consultas Centralizades de Posclinica 0,0 oo oo 00 0 0.0 00 iy 0.0

Mumero de Consultas de EmiUrgencia por Bensficianio por g 0,00 0.0 oo oo 0,04 0,0 0.0 0,01 0,0
Numero de Consultas de Policlinica por Beneficlado por afio 0, 00 oo 0.0 0.0 0.0 a0 0.0 0.0
Total de Corsutas Centralizadas por Benefciano por afio oy o9 0.0 0 0.0 0.0 0.0 o0 0.0

[ T T

Promedio mensual de Consultas de Em/Urgentja por Benef| 00 o0 a0 a0 0,04 0.0 aa 0,0 0.0

¥ r! i) ¥

Promedio mensual de Consultas de PolicincaporBenefcid 00 00 od od ool oo ad o 0,0
Promedio mensual de Consutas Centralizadas porBeneficld 00l ool ad  od ool oo ad oo o
Otras Actividades Asistenciales
Numero de eventos atendidos en Amas Protegidasenelsed 2200 00l od od oo oo od 4560 00
Promedio mensual de eventes atendiks enAreas Protegidd 53| 0ol od  od oo ool od o oo
Numero de eventos atendidos en la Via Pubiicaeneisemed 1336 1] 18 g 1 o W 7

Promedio mersual de ewntos atsndios enla ViaPubliea | 2310l 23] 2 2 20 23] 2d 2l 12
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I[ﬁiiﬁii;.iii

Numero de Bases de Sakia g T 7 T 7 1 7] 10}
Nimero de Bases Salida cada 1000 Benefciatos ood| oos] oos| oos] oos| oos} ool oos]  oog
Numers de Benelciarios por Base de Salida 281676 20,2483 19.789,7] 19.262,4{ 19.164,3] 18.867,6 18.694,7] 18.581,4] 12.858,7
Numer de Ambulancias de Apoyo Vital Avarzado (AVA) pd 9 JF 1 | 1 ] 1 w»
Numer de Ambuiancias de Apoyo Vital Basico (AVB ) para 9 | | d gl 2 | gl 8
Humen de Autorndulles con Médico para benefciarios propl g 15 15 15 15 15 15 15] 15

Horas dsponibles por dia de Ambuancias de AVA paraben)  210] 254 i L - - - -
Hors dsponibles de Ambulancies de AVB fpordiajparabd  179|  1f  ml il w4 o] ] w1
Horas disporibles de Automail con médico (pordig) parabd 153|189 i 1 wmd  m I
Nimem de Ambulanciss de AVA cada 1000 Beneficlarios o1 o1 o1 01 0.1 01 01 (151 01
Mimem de Ambulancias de AVE cada 1000 Benelclaros 01 01 01 01 0.1 01 01 01 0.1
Humer de Autordviles con Médico cads 1000 Beneficiarog 0.1 01 0.1 01 01 ol 0.1 0.1 0.1
Hores disponibles por dia de Ambuiancias de AVA cada 1Uq 15 14 19 1 19 0 20 200 a0
Horas disponibles por dia de Ambuancias de AVE cada 10( 13 12 13 13 13 13 L3 13 14
Horas disponibles por dia dz Automdu con madico cada 10) 11 13 14 L4 14 14 14 15 1,5

Hlrmers de Benedciarios por Ambuiancia de AVA 15.648,7] 108105 115640 11,2364 11.179,2{ 11.006,1] 10.905,3] 10.239,2] 10715 ¢}
imer de Banefclarios por Ambulancia de AVE 15648 7)1 177173 173160 1685460 16.768 8] 16.509.1) 16357, 16,2588 s/d
3 85725

Mimem de Banelclarios por Automan] con Madico 156457( 944821 9.2352) RS589.1| 29433 B8MS) 87247 BEN

e —_—— e —

S =] il

4 R TR e, PTIEEE 5 = =3 = T i
Promedio mensual de Consutas Domiciiarias por Mol Dis{  2770] 2107 2057 191.4 1710 3:5.31 1747 098 1439
Consutas Domiciaras por Hora Moul Disponibie os6] os o3 oz o3 am o o on

Promedio mensual de Consultas de EmergenciaporModld]  1am| 1361 1383 185 1139 ise| 179 2097 1881
Consuitas de Emergencia x Hora Mo de AVA Disponible | O002] 00020 0002 0003 0007 0002) 0003 0003 0003

Total Traslados en &l Semeste 1e63] 193 1a12 L4745 I,EE-ﬂ 139 20 760 faly
Total Consultas a Terems en & Semestre B sy a1 sy of & 68 357
Total actividad asistenclal domicllio en of Semestre (consult]  42.015] 46,631 45.264) 42171 37.344] 43365 37600 45911 31095
Total hores disponibies de movles por dia, destinades a terd o 0 [ 0 0 0 0 ol 0
Total horas disponibles de miovies por da &2 621] 621 &2 f21] 621 621 621 621

Total activdades asistencidles porhomdisporidledemod | 049) oo  oa o3 033 om| o3 o4l o2

Cantidad de llamados adultos
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Cantidad de llamados pediatria

3760 _ . S7BE
e T P 521
3100

2A4A0 23¢

— 3N OND cafio 2020

Sep 2028
Cnt. Afillados Mes Antérior Altas Cnt-Afillados sep 2878

127.884 1173 127.885

Padrbn del 26/18/28 20
Bajas Cnt. Afillados al 26/18/1828

1.327 127.463
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TOTAL DE CONSULTAS EN PUERTA
COMPARATIVG 2018-2019 - 2019-2020

2%
T b 2549
™ |44 %
| — —
f 2 ¥
¢ > y
N " ¥
Y & 7
\ 3 ¢ ¥
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¥ J

Count of Mes |7
Espedis * nomw ” sEnero  Febrem Maro
| =CARDIOLOGIA 133 70 18
= DERMATOLOG A = 2 P13
=ENDOCRINOLOGIA 2 2 1
FEBIATRIA 118 g5 &7
UGASTROENTEROLO E] 7 bb)
~GERIATRIA a3 =3 1
= MEDICINA FAMILES bb] 24 b2
SMEDICINAGENERA 4186 48 3304
=NEUROLOGIA 2 43 4
FPEDIATRIA X ) 2
REUMATOLOGIA 2 2 1
~SIQUIATRIA 114 g%, 134
={En blanco)
Total general 519 B9 6%5
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C upos 2021 (Enero, Febrero, Marzo)
Programado | Sobrecupo
\E s pecialidad Total C upos|Libres |Biogueadod Total Cupos |LibredBlogueadod Estado
CARDIOL OEA 18,679 831 2.307 247 a L 484
DERMATOL OGS 10141 13 3.481 430 3] (1] 417
(DERMATOL DG PEDIATRICA 1212 26 318} 9 0 0 17,
CIAEETOLOGEA 1.504 23 527 23 a 0 1
GASTROENTERCOLOGLA, 4.961 35 1.782 154 0 0 116
GRNECOLOGA Y CBSTETRICHK 15203 40 4.325 1.970 0 g -1230
MEDICINA FAML AR 16.380 126 4 882 664 i [i] -538
MEDICING GENERAL 40.291 512 10 658 3.835 1] 0] 3323
MEFROLOGLA 1.377 7S S04 20 0 [i] 55
INELEOL OGLA 4.401 3 110 185 g 0 178
OTORRMNOLARNGOLOGIA 4.416 230 1.258 41 o [i] TO8
PEDHATRIA, 27197 2.027 7.678] 312 0 1 1715
UROLOGLA 764 17 118] 19 0 0 ]
Fuente: Direccién Descentralizados CASMU.-IAMPP. Junio 2021
COMPARATIVA 2020.201%
Tipo de Cupo Programadao Sobrecupo

E specia lidad ArnTée 5 Total Cupos | Libres | Bloqueados | Total Cupos | Libres | Blogueados | Estado
CARDIOLDGIA 2015 77 E=0 &858 17815 3259 3 i S84
CARDIQLDGIA 2020 78,351 6253 17.563 1.818 g ] 4434

ERMATOLOGES 201% 235684 £Es §327 2.550 4 1] 1724
DERIEAT O CIGIA el e ) 48 230 11849 15704 1288 "] 8 144
DERMAT OLOGIA PEDIATRICY 2018 3.545 07e T84 138 1] i -59

ERMATOLOGIA PEDIATRIC 4 2020 4 548 £21 1213 pag g g 535
CHIABETOLOGIA 2012 4511 128 1.268 263 2 g -137
DIABETOLOGIA 2028 g.814 233 2,082 121 4 1 a2
GASTROENTEROLOGIA 2018 25211 203 6784 T2 ] [ £21
GASTROENTERQLODGIA 2020 23.292 201 g.548 =28 i 1 a5
GIHECOLOGIAY OBSTETRIC 2018 51 742 3602 15755 £047 g 1 jaac
GINEC OLDGIA Y OBSTETRICI 2020 71.080 4,308 18.202 4 288 ] p 41
MEDICINA FAMILIAR 2018 218 16582 15,174 1,342 ] g 340
WMEDICINAFALILIAR 2020 28 518 7438 18571 2 026 1] i £212
MEDICENA GE RERAL 2015 2228168 |14125 | 41.714 18517 1 0 4392
[MEDICINAGENERAL 2020 189212 |9622 | 51615 | 17.292 2 0 7670
HEFROLOGEA 2015 & TBT &8 1683 161 i} {1 2a7
HEFROLOGIA 2029 7.032 FETd 2,539 0geg [ i S48
HEUROLOG|A 2018 24 ¢80 £08 4581 208 2 g 00
NEURCOLOGIA 2020 22 788 1.508 £.330 SED 4] i 04
QTORRBINDLARINGOLOGIA 2018 20 294 M7 3.752 527 g g 290
QTORRBINOLARINGOLOGIA 2020 21.883 E5T7R £.831 201 ] ] E3TH
PEDIATRIA 2013 115481 |17.568 | 221969 2.405 ] ] 18183
PEDIATRIA 2020 100,719 15178 | 30396 1287 g 1 13321
SIQUATREA 2018 45 B08 BEy 11.048 3.T26 1] 1 2827
SIQUIATREA 2020 24 574 1,103 12654 29¥ 1 [/ -1528
LROLOGIA 2018 1,745 0En £ o0&t 1 7 -1
URDLOGIA 2020 Z2.108 o070 842 o21 4] 4] <5
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POLICLINICO
TOTALES CONSULTAS POLICLINICO CENTRAL

250000

200000

150000

100000

50000

= I [ = Hmm = 5 B
totales anars febrero marzo
= 2019 = 2020 @ 202)

2019 2020 2021
cirugia G 14292 B467 1866
cirugia R 12937 8339 2389
diabetolegia 7654 5779 1487
electrofisiologiz 2800 2044 517
fisiatria 18412 10878 2168
funciones oft 7677 4010 1178
oftaimologia 45134 40235 9075
nefrologia 3539 3054 783
odontologia 12917 8722 1688
cirugia Buc M 834 653 189
otorring 7800 6652 1592
pediatria 81 195 161
traumatologia 28898 22536 5936
urologia 22676 16889 4658

ACTIVIDAD EN INTERNACION

N® DE EGRESOS SANAT PROPIOS
COMPARATIVOS 2018-2019 Y 2019-2020

SANAL 3 MEXATA SANAT A
0352020

ASANAL 2 ADULTON

BN DG EORESOA 200300 15 N OF 16RE10% JOLe- 200

F Anexo 5 ASISTENCIAL.pdf UNIDAD DE MONITOREO



Documento: 12/001/3/5408/2023 Actuacion: 5 248

Ministerio
de Salud Publica

PEOMEDIO DE ESTADAA SANAY PFROMOS
COMPARATIVD 20386-2019 Y 2019-2020

ie
) P
: .
SAMAY X ADRA FOA SANAT 2 MDA SAMAYL 3
A Iv O L0 ACUA SRAW B PEOAN £ T4 € 1IN SR SR

COMPARATIVC PORCENTAIE OCUPACIONAL SANAT. PROPIOS

" L
.L ’%

N riy Mo
] An

we
b

©o

)

DL

o1

SANAT 2 ADLETCS. SANAT, 2 PIIxATRA SAMAT Nt
B POALINTAK OO AOORAL 2019 2120 POMCENTIRT OCUPRCMM 20282054

COMPARATIVO PORCENTAJE OCUPACIONAL SANAT. PROPIOS

0 L L
~ rex

: Sy 40
20
w0 dan

. -

a0
.0

bo

SARAT 2 ADIXTOS SANRAT 2 PIDIATRAA SANAT Nt 5
B PORCINTAN OOUALIONAL 2009 0000 PORCENTAN OCUMMDIONAL J008-2010
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EVOLUCION PROMEDIO MENSUAL
EGRESOS
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Celd 2-Pag. 23

COMPARATIVO EGRESOS SID OCTUBRE A SETIEMBRE
2019-2020 Y 2018-2019
2500
[ 2102
2.000 -+ — =
1,554 - EGRESOS OIS0 2039-2000
1.500 1 — ——— - -
1.000 ‘l I - EGRESOS DEL SiID 20282000
500 : —
s 75 o 53 83
o 4 119 —— Tos > L — 2
MEDICINA PEDIATHIA PSIQUIATRIA DIABETES
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COMPARATIVO PARTOS OCTUBRE A SETIEMBRE 20192-2020 Y 2018-2019
SANATORIO 2

oy —— — —_—

PO42PY

Tolel 20102019

W TOTAL NORMALES ESPONTANEOS QIVORCEPS W CESAREAS

Gont 1 o Pas Ta

COMPARATIVO TOTAL PACIENTES OPERADOS EN CIRUGIA DEL DIA POR ESPECIALIDAD
20192020 Y 2018-2019

L

W L1l

g eson

L

na L |
T W 4 &y LS y"' VN N |
£ /a’ £ /’ﬁ’ Y. s/ Fa, L
cuosons oprponeiaihu
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SANATORIOS PROPIOS COMPARATIVO
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 2019-2020 Y 2018-2019

»x

X000

WICRVENCIONES

1563

wn

"

0oL M8 S A0

INTEANACION

Egresos S2 ‘
| Egresos 53 ‘ 3.875 ‘

Egresos SID ' 2.255 3.016 |
{Egresos In. Psiquiatncal 7 gE = i 1
|(contratado) | i & ! —

Egrosos C11 Pediatrico 26 |

(contratado} |

Total 20.676 Mortalidad 7% 1

Egresos CTI 1.331 1526 Incluido en ogrescs S2 1
'Egrescs Unidad | = - e —1

Neonatal ot | ine

Egresos CTI pedidtrico

OBSTETRICIA

Total de nacimientos

Partos naturales 446 | 514 I
[ Cesdreas 684 4 764 I
| Cirugfa o/ Internacién | 1
”Cgo;(;-ﬁadas | 8.731 [ |
P Ur;;mias 3.026 |
PE— T T —
| Tota 9.757 ‘ 11.395
. Clrugia-del Dia [
Fotal de egresos , 7 3.587 4,714 | J
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TRASLADOS 2020 2019
| No medicalizados | 42,747
Especializados 2.804
T. Interior 647
Total 46.198 L
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SERVICIO FISIOTERAPIA

ORGANIGRAMA

1 JEFE MEOICO

I FISATRAS J FISIAYRAS 3 FISIATRAS T RESIDENTE N
GRADO M GRADON SUPLENTES FISIATRIA

T
SUPERVISOR
LICEN

UIC EN UC. EN LIC. EN
FISOTERAPIA FISIOTERAPLA FISSOTERAPIA
POLIC
50 LICENCIADGS = 30 LIC. EN 20 UC.EN UCENDIADOS €N
ENFISIOTERAPIA FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA nsnormogm
. SOFFCIALES 1 AUXRLSAR
ADMINISTATIVO S ADMINISTRATIVO
2 AUXILIARES L — J
ENFERMERIA

IRATAMIENTOS INDIV :

Se atienden usuarios en forma individual, segin prescripeitn médica.

Se distribuyen los tratamicatos en 1a guardia del tumo matutino v vespenting:

23 guardiss T™

25 guardias TV,

Se trabaja o lawdo, realizando un promedio de 13 tratamientos por guardia lo que
implica un promedio de 648 tratamicntos diarios.

Sc realiza electro analgesia y Kinesioterapia:

- Laser

= Magacioterapia

= Ultrasonido

- Sonotens

= Ctes. Infeeferenciales

- Tens

= Traccion lumbar v cervical

- lontoforesis

- Parafina

= Hidroterapia miembro superior ¢ inferior
- Kimesiologia, masajes y movilizaciones
= Presoterapia

= Rehabilitacion suclo Pélvico

- Foloterpaia
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INDICADORES ASISTENCIALES CASMU-IAMPP Abr-20 | Ene-21 | Feb-21 | Mar-21
Poblacién '
N® da Benaficiarios 150,480 | 188653 | 188.788 | 1B5.148
Porcentaje » 64 afios 26,2 254 264 264
incice ce envelecimiento 20 | 21 | 21 | 21
Disponibilidad de Camas
N de Camas disponibles propias en cuidados basicos (para afilisdos y destinadas a ten:el n'c nic nic n'c
N* de Camas disponibles propias en cuidados moderados (para afiliades y destinadas a lei 360 75 374 am
M de camas cisponibles propias en ctlicl adultos (para afilados v destinadas a terceros) ar 45" B 43
N de camas disponibles propias en ctl'cl pediatria (para afifiados y destinadas atercercs)] 10 10 10 10
N°® de Camas disponibles proplas en cti'cl total (para afilades y destinadas a tercems) 57 &5 45 53
Uso de Servicios
Atencion Ambulatoria
Total consultas no urgentes por afiiade por afo 03 1.5 2.0 29
Total consultas urgentes por afiiado por afo 08 0.8 0.9 1.0
Total consultas presenciaies (urgentes y no urgentes) por afilado por afio 0.9 2.4 28 4.0
Total consultas no presenciales (telemedicina) por afillado por afo 28 2.1 21 26
Total general consutas ambulatorias (presenciales ¥ no presenciales) por afiliado por afio 38 4.5 45 E5
Total consultas odontologicas presencisies por afiliade por afio 0.0 007 Q.09 0.08
Recetas sxpedidas en atencion ambulatoria por afiliado por afio 17.2 17.3 16,5 19,4
Internaciom
Egresos intemacién domiciliaria por mil afiados por afio 54 8.3 9.9 12,1
Egrescs niemacién cuidades moderados total por mil afilades por afio B3.8 711 64,6 84,1
Egresos intemacion cti-ci adultes por mil afiliades por afio &4 7.8 6.7 52
Egresos intemackin cti-ci pediatria por mil afflados por afio T8 8s 7.5 7.0
Egre=os intemacidn cti-ci total por mil afiliados por afio 62 8.0 6.8 B9
Total egrescs (aftas+definciones+iransferencias) por mil afliados por afio 75.3 B7.3 8,2 1051
Total egreses (aftas + defunciones) por mil afliades por afo 65,0 749 69,8 BB.0
Dias cama ocupados intemacion domiciliaria por mil afiliados por afio 127 105.0 8.1 1256
Dias cama ocupados culdados moderados total por mil afiliades por afio 4747 H86 | 5018 &M
Dias cama ocupados cti<i adultos por mil afliados por afio 234 T0.4 63,0 T35
Dias cama ocupados cti-ci pediatria por mil afifiados por afio 48.9 847 98.5 122
Déas cama ocupades cil-cltotal por mi afiliades por afio 2.5 T23 676 3.7
Promedio de astadia de ntematidn domicllaria 13,3 &8s a8y B5
Promedio de estadia de cuidados moderados total 59 .6 6.8 .5
Promedio de estadia de cti-ci adultos 38 6.5 88 82
Promedip de estadia de cti-ci pediatria 51 34 67 14.8
Promedio de estadia de cti-ci fotal 4.0 E.4 83 B8
Porcentaje ocupacional en culdados moderades total 70.4 784 758 804
Percentaje ccupacional en cticl adultos 0.3 86,5 858 7.4
Porcentaje ocupacional en ctici pediatia 280 539 68,9 75,2
Porcentaje ocupacional en ctici total 3.8 784 821 77.0
Porcentaje ocupacional en cuidados moderados tolal (con dias camas ocupados portercel 1.3 805 789 83,3
Porcentaje ccupacional en cticltotal (con dias camas ocupados por terceros) 30.8 80.9 825 801
Centro Quirirgico
Intervenc iones quirirgicas coordinadas ambulatorias por mil afiiados por afio 00 39 125 10,7
Intenmnc iones quirirgicas total por mil afiliades por afic .2 326 85 422
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Servicios de Diagnostico

Laboratorio **

Totad exdmenes de laboratorio en atencion ambulatoria por afliado por afio 28 5T 6.3 84

Total examenes de laboratorio en atencion intemnacion per afiliado por afio 1.0 14 12 15

Total examenes de laboratono por afliado per afio 38 [ 1.5 a8

Radiologia

Total examenes de radiologia en atencidn ambulatoria por afliada por afio 0.1 0,33 0.3 042
Total examenes de radiologia en atencion intermacion por afiliado por afio 0.03 0,07 006 0,10
Total examenes de radiologia por afilizdo por afio 0.15 0.41 042 0,52
Otros Estudios Diagnosticos

Estudios de ecografia en atencion ambutatoria por mil afiliados por afo B3.3 2365 | 2572 | 2108
Estudios de ecografia en intemaciin por mil afliades por afio 24 g5 a0 63

Total estudios de ecografia por mil afliados por 2fio B7.1 2450 | 2662 | 2851
Estudios de EcoDoppler en atencidn ambulatoria por mil afiliados por afio 08 455 398 515
Estudios de EcoDoppler en intemacion por mil afiiados por afio 6.4 58 3B B9

Total estudios de EcoDopoler por mil afiliados por afio 13 514 434 66,4
Estudios de TAC en atencion ambulatoria por mil afiiados por afio 404 856 1068 924
Estudios de TAC en internacidn por mil afliados por afio 1.0 64 B,7 1.0

Total estudios de TAC por mil afiliados por afio 47 4 g20 1135 903
Estudios de RNM en atencidn ambulstora por mil afiliados por afo 1.0 d5.1 385 439
Estudios de RNM en intemacién por mil afiados por afio. 74 | 82 | 48 | 48
Total estudios de RNM por mil 2fliados por afic 184 | 513 | 411 | 47
Estudios de Endoscopia en atencidn ambulatoria por mil afiiados por afio 413 50 125 18.1
Estudios de Endescopia en internacion por mil afliades por afio 15 30 36 32

Total estudios de Endoscopia por mil afifiades por afio 5.9 a0 16,0 214
[Indicadores de Calidad y Cambio de Modelo

Razén de ingresos coomdinados y urgentes 03 03 03 04

Tasa de reconsultas en urgencia centralizada 50 54 54 54

Indice de cesareas 519 | 633 | 684 | 845
Porentaje de embarazadas captadas en ler trimestre g6.2 8748 975 838

FUENTE: SINADI Asistencial AES: MSP
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RECURSOS HUMANOS
RRHH. Atencian dif con periode
Descentralizada anterior
SUPERVISORES 17 -1
OFICIALES ESPECIALIZ. i
OFICIALES | ] T
ROTATIVCS
SUPERVISORES !
ROTATWGS OFICIALES 13
.'//
A fycasmu
> DPTO DE REGISTROS MEDICOS
il N° DE FUNCIONARIOS SEGUN LAS DIFERENTES TAREAS DEL DPTO.
[TAREAS Total
ARCHIVO 4
ESTADISTICA 3
DIGITALIZACION 10
ADMISION * 22
VARIOS (Secret., Msjero, Rot LAR, Suplentés,) 16
JEFE Y SUPERVISION 4
Certif. larga data 2
ITOTAL 66
N° DE FUNCIONARIOS SEGUN LOS DISTINTOS CARGOS
: : Total
ARCHIVO - Técnicos o Lic, en Reg. Méd. 16
Auxiliares de Reg. Médicos 3
Administrativos 4
Mensajero 1
Total en archivo 24
TRM o Lic. Admisién La V. * 14
TRM o Lic. Admisién Sab, Dom y Feriados * 8
Total en Admisién ¢ A
TRM Rot LARLa V. 4
Estudiantes Reg. Médicos 3
SUPLENTES 7
Total Otros 14
Supervision - Lic. Reg. Médicos 3
Jefe - Lic. Reg. Médicos 1
Total Supervisiény Jefatura )
[certificaciones de larga data | 2 |
[Total general | ee |
* VACANTES archivo 2
* VACANTES admision =3
TOTAL de VACANTES B
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{ 1) ADMINISTRACON { 1) ADMINISTRACION
[ 1) aDRINISTRACION GRUPD 118 [ 1) ADMINITTRACION € RLPD £
[ 2} CORALNICA CIOWNES 5 { 2} CORALN ICA CIDNES 15
[ 3 c-'n!tms ESPECIALES 1 { 3] CAREOS ESPECIALES 1
[ 2} SECTORES EsnEcaAlenDﬂs {_2) SECTORES ESPECIALIZADOS
{1} IN_FE-Rhﬂ-I'-‘c_IEA 10 | 1} IMNEGREMA TIHCA 1
i E) APOVO ASISTENCISL [(CANILLERDOE) 1 { B} AFOYO LASISTENCLAL {CAMILLERDS) 1
{ ?:IIDUNEDE L"'E Fw-."l.ﬂ.EiA 10 | ?I-IDDHED!I DEFE.NH.-'IAE!A 12
21 |Torai { 2) secTORES € Cl 14
[ 3] FROFES. UNn"ERSITAHInS { 3] PROFES. UNMNVERSITARIOS
{ 2) SUINMICOT FARMACELTICOS 1 (1) vaRIOE 1
| 3} ABDGADDS Y ESCAIBANDS 1 {3} QuINMICOS FARMACELTICOS 3
Total [ 3} i 2 ; (3] mmuoon:s 1
{ 4) OBRERD ¥ OFICIO 3t ROFES. L 5
[ 1} IMFAENTA 1 { -I} UBHERD ¥ OFICIO
I 25!|_ERL'IE105!KTEH.ND5 -] | 2} SERVICIOS EXTERMNO S rd
{_5) b NTENIN BN TO E B} MAANTENIMIEN TO 2
[ 4} COSTURERD 3 | 4} COSTURERD 15
ITotal [ 4) OBRERO ¥ OFIO0 ‘i8 Troral { &) OBRERO Y OFICIO 24
{ 5] ALIMENTACION { 5) ALIMENTACION
[ 1) DIETISTAS z [ 1) METIZTAE 2
| 2] COCINERD ¥ YLD PRACTICOS 18 2] COCINERD VA VUIDLPRACTICOS 1
[ &) SERWVHIO [ 6] SERVICIO
[ 1} !'EHVICIG 45 [ 1} SERWICIO a3
[ 2] SEMENDS Y PORTERDS 3
[ 3] LABORATORID H [ 4} BTROS 1
| 7] ENFERMERIA { 7) ENFERMERIA
[ 1) NURSES 53 [ 3} NURZES B2
{ 2) AUKILIARET DE ENFERMERLA 1a8 | 2} AUKILIARES DE EMFERMERIA 252
L3) ommos a2 I — i
L7 213 |Total| 7) ENFERMERLA 343
[ B} PARATECHNICOS [ B] PARATECNICOS
[ 1) OFTALMOLOGEA 2 [ 1} GFTALNOLOGLA 2
(8301} PSICOLOGES 1 (301} PRCOLOGIA <
{302) FOMNIATRIA 2
{335) RADHOLOE!A &
[307) LABORATOMITA E (307 LABORATORISTA n
(308) FISIOTERAPEUTAS ie {333 1IN STRUMENTACION iz
[308) ARCHIVE MEQICD 12 {308 A RCHIVE MEDICD 3
{310) TRANSPUSID NISTAS io {310 TRANSFUSIONISTAS &
(311) GESTETRICIA 2
(312 NELUMIDCARDIDLOGIA bl
[333) I STRUMENTACIDN i
(314) ASISTENTES DEL DOONTOLOGED 1 {313) FOMOA UDI OLOEIA 1
[ 316) SERVICIDS SEDCIALES s {318) SERVICIOS SO CIALES -
) '-'?l!'- 3 DT .-E:_:
sa1 )
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|

2) CARDIOLOGIA

( 1) ALERGISTA

3) DERNMATOLOGLA

{ 2) CARDIOLOGIA

<) DIABETOLOGIA

( 6) FISIATRIA

S} ENDOCRINOLOGIA

{ 10) MEDICINA GEN

(
{
{
{
(
L

&) FISIATRIA

{ 32) MEDICINA T

{ 8) GASTROENTEROLOGIA

( 313) MEDICINA INT]

( 9) HEMATOLOGIA CLINICA

{ 24) NEFROLOGIA

{10 MEDICINA GENERAL

(36 WNEUROLOGLA

( 22 MEDICINA INTENSIVA

( 38) PEDIATRIA

(13)MEDICTINA INTERNA

( 20) PSICOLOGIA M

{ 14 NEFROLOGIA

((21) SIQUIATRIA

( IE) NEUROLOGIA

( 26) INFECTOLOGIA

( 18) PEDIATRIA

((27) GERIATRIA

{ 21) SIQUIATRIA

( 28) ONCOLOGIA

[ 23) RELMATOLOGIA

{ 45 DEPCRYOLOG

{ 25) HEMOTERAFIA

( 81) NEONATOLOG

{ 27) GERIATRIA

( 81) MEDICINA LA

( 28) ONCOLOGIA

(101) EMERGENCIA

{ 45) DEFORTO LOGIA

[ 46) MEDICINA FAMILIAR

(102) EMERGENCIA

((53) OBESIDAD

(12) QUIRURGICA

( SS)CUIDADOS PALIATIVOS

((33) CIRUGIA PEDIA

(81) NEONATOLOGIA

{ 34) CIRUGIA TOR

{ S1)MEDICINA LABORAL

( 35) CIRUGIA REPA

( S7) ADMINISTRACION SANI

( S7) ANESTESIOLD

o f s [on E;guuuwwuawbwhthNAN

L

(I01) EMERGENCIA PREMOSF

(13) MEDICA QUIRURGICA

{ 12) QUIRURGICA

( 37) GINECOLOGIA 14
{ 32) CIRUGIA GENERAL { 40) OFTALMOLOG s
( 335 CIRUGIA TORACICA { 42) TRAUMATGLO) as

{ 3S)CIRUGIA REPARADORA

{ 43) URCLOGIA

1

( S7) ANESTESIOLOGIA

(14) TECNICAS DE DIAGNOS"

L LU () [ RN %3 PR (V) FV‘HV)NPMH“NWMHﬂ@-PWO‘-NgHHNNNWM

Total ( 12) CA
( 13) MEDICA QUIRURGICA ( 51) LABORATORIS 1
(37)GINECOLOGIA YOBSTET] ( 53) RADIOLOGIA 3
[ 30) OFTALMOLOGIA ( 76) URGENCIA LA 1
(41) OTORRINGLARIN GOLO (S2) ECOGRAFLA 3
(42) TRAUMATOLOGIA is ( 93) TOMOGRAFIA 1
{ 14) TECNICAS DE DIAGNOSTICO Y| 15) ODONTOLOSGIA
{ S1ILABORATORISTA GRAL /4 1 ( 71) ODONTOLOGH] 13
( 53) RADIOLOGIA 2 otal { 15) ODON F e
{ 92) ECOGRAFIA 2 ¥ A8S
‘otal { 14) TECNICAS DE s
( 15) ODONTOLOGIA
( 71) OOONTOLOGIA i 2
( 16) PRACTICANTES
{ TEC PROMOCION SALU 10
A P RAC IR NS =TT
{ 18) AUTORIDADES CASNMU
{ SE)JUNTA DIRECTIVA 2
Total AUTORIDADES 2
- e - 246
ULTIMO ANO
T = E = =
2583 4544 FT12T7
2599 4585 7FlE4
2606 4623 T22S
26071 4684 TF285
2590 4690 F2E20
2586 4703 TZ2E9
2521 4662 72ao
2562 4554 TF222
2566 4622 FT1EE2
25651 4595 7156
2570 4574 7144
25871 4588 Fa R
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Ministerio
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Cargos que integran el escalafon ENFERMERIA, se
reportan ocupados o vacantes

AUXIL. ENF. ESPE.EN YESO

TECNICO ORTOPEDISTA

AUX. ENF. ESPEC. EN YESO (CASMU)

JEFE DEPTO. ENFERMERIA

ASIST. JEFE DEPTO.ENFERM.

NURSE JEFE SANATORIO/AT. DESCENT.

NURSE SUP. BLOCK QUIRUR.

NURSE SUPERVISCR/A

ENF.UNIV.JEFE DE SECTOR

MURSE STANDARD

MNURSE STANDARD (L)

NURSE SUPERVISORA EMERGENCIA

ECONOMO {CIUDAD DE LA COSTA)

AUX. ENFERMERIA CAT. | (CIUDAD DE LA COSTA)
ALX. ENFERMERIA CAT. Il (CIUDAD DE LA COSTA)
NURSE STANDARD S.E. F.63772

MNURSE 5STANDARD #

ASISTENTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

AUX. ENFERM. ENC. BLOCK

ECONOMO

AUXILIAR ENFERMERIA 1RO,

AUX. ENFERMERIA VACUNADOR

AUXILIAR ENFERMERIA 2D0O.

ADIUNTO COORDINACION SERVICIO PRE HOSPITAI
AUXILIAR ENFERMERIA 3RO.

AUX.ENF.CAT.I SERV_BONIF

ALX. ENFERMERIA CAT. Il (L)

AUX. ENFERMERIA CAT. Il (L)

AUX. ENFERMERIA CAT. | (L)

AUX. ENFERMERIA CAT. Ill (L) #

AUX. ENFERM. EXTRACCIONISTA

AL ENFER SE F 7608

AUX. ENFERM. CAT. 1RX

AUXILIAR ENFERMERIA 1RO, CONDUCTOR
AUXILIAR ENFERMERIA 2D0. CONDUCTOR

AUX. ENFERMERIA CAT. It (L) #

AUXILIAR ENFERMERIA 2D0O. EMERGEMNCIA
ASISTENTE DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA (RETEN)
ECONOMO (L)

VACUNADOR/A 20HS.

VACUNADOR/A 20HS. (L)

AUXILIAR ENFERMERIA 1RO EMERGENCIA
COORDINADOR SOPORTE REG. CUNICO ELECTRONI
AUX. ENFERM. EXTRACCIONISTA (L)

NURSE STANDARD

AUX. ENF. ESPEC. EN YESO

ECONOMOS

AUX.ENFERMERIA {6 HORAS)
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Ministerio
de Salud Publica

Cargos que integran el escalafén PARATECNICOS, se reportan ocupados o vacnates

LIC. TRABAJO SOCIAL (30HORAS)

LIC. LABORATORISTA (L)

ASISTENTE SOCIAL

ASISTENTE DENT, (STANDARD) (L)

COORDINADOR LIC. DEPTO. REGISTROS MEDICOS

ASISTENTE DENTAL {STANDARD]) 30 HS. (VAL)

LIC. PSICOLOGIA MEDICA (20 HS.)

AUXILIAR DE RADIOLOGIA (L)

SUPERVISOR LIC. FISIATRIA SAB DOM Y FERIADOS

LIC. RADIOLOGOD (L)

L. RADIOLOGO TOMOGHRAF 1A

LIC, EN PSICOLOGIA MEDICA {20 HORAS)

COORD. LIC. FISIATRIA SE

LIC. REGISTROS MEDICOS (L)

SUPERVISORA LIC. FISIATRIA

LIC. REGISTROS MED. SAB. DOM. FERIADOS (L)

LT PSICOLOGO COORDMNADOR

HIGIEMIESTA DENTAL 20 HS

LIC. PSICOLOGIA MEDICA

HIGIENIESTA DENTAL 10 HS

LIC. FISIOT.SAB. DOM.Y FERIADO

HIGIENISTA DENTAL 30 HS.

COORD. LIC. FISIOTERAPIA

HIGIENISTA DENTAL (L} 30 HS.

LI PSICOLOGO ESP. REHAB.FISICA

PASANTE EN OFTALMOLOGIA

LIC FISIOTERAPEUTA

PASANTES EN FISIOTERAPIA

LIC. LABORATORISTA

JEFE DE SERVICIO LIC. FONOAUDIOLOGIA

LIC. RADIOLOGO ASISTENTE SOCIAL (24 HORAS)
TRANSFUSIONISTA COORDINADOR PASANTE TRANSFUSIONISTA
AUXILIAR DE RADIOLOGIA PASANTE EN RADIOLOGIA

TECNICO TRANSFUSIONISTA

SOPORTE REG, CLINICO ELECTRONICO

LIC. LABOR.S.D. Y FER. 30 HS.

AUXILIARES DE SOPORTE (REG CLINICO ELEETREjNICO}

UC FONOAUDIOLOGO

PASANTE EN REGISTROS MEDICOS

LI RADIOL.TOMOG. 60 H5.

TEC. TRANSFUSIONISTA C/ACTIVIDAD SANATORIAL

COORDINADOR UIC. ORTOPTISTA

ASESOR TECNICO EN IMAGENOLOGIA

SUPERV. QLIRURG. LIC. EN ORTOP.

AUXILIAR LABORATORIO SE

TECHICO TRANSFUSIONISTA (L)

ALXILIAR LABORATORIO

SUP. LIC. ORTOPR.Y CAMP VISUAL

AUXILIAR LABORATORIO (L)

LIC. OFTALMOLOGO 20 HORAS

ENCARGADO PACS (IMAGENOLOGIA)

LHC. EN OFTALMOLODGIA 36 HS.

ADMINISTRADOR DE PACS {IMAGENOLOGIA)

INSTRUMENTISTA

COORDINADOR GENERAL (IMAGENOLOGIA)

PARTERA

ADMINISTRADOR PACS | (IMAGENCLOGIA)

LIC. RADIOLOGO SUPERVISOR POLICLINICO

ADMINISTRADOR PACS Il [IMAGENOLOGIA)

NEUMOCARDIOLOGO LIC. SUPERVISOR

LICENCIADD EN REGISTROS MEDICOS

LI NEUMODCARDIOLOWGO 24 HS,

CODRD SELECCION DE PERSONAL Y DESARROLLO

LIC NEUMODCARDIOLODGD 12 HS.

LICENCIADO FISICO MEDHCO

LIC. SICOLOGO NO MEDICO

PODOLOGO (12 HS)

LHC. OFTALMOLOGIA 20HORAS (L)

FODOLOGO

LT OFTALMOLOGIA POL Y RETEN

COORDINADOR DE HEMOTERAPLA

LG OFTALMOLOGIA POL Y RETEN (L)

LIC. FONOAUDIOLOGIA (UNIDAD DE DESARROLLOD)

SUPERV, LIC, REGISTROS MEDICOS

PASANTE EN NEUMOCARDIOLOGIA

LIC. FISIOTERAPEUTA (L)

AL, ENFERMERIA EXTRACCIONISTA

AUX. REGISTROS MEDICOS5 1

HIGIENISTA DENTAL 30 HS.

TECNICO EN REGISTROS MEDICOS

TECNICO TRANSFUSIONISTA

AUXIL REGISTROS MEDICOS

TECNICO LABORATORISTA

LIC. REG. MED. SAB. DOM. FERIADOS

PSICOLOGOS

262

LIC. FISIOT. FINES DE SEMANA Y FERIADOS (INGRESO|TECNICO RADIGLOGO
IEFE COORDINADOR LIC. EN INSTRUMENTACION [ TECNICO FISIOTERAPEUTA (INGRESO)
[AUXILIAR DE LABORATORIO
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7 R Ministerio
de Salud Publica

FIDEICOMISOS

IOGE ARTIGAS
ol o4 439 Prda 48 Laany
AACEN A NS Y

mpmmum
Wristario o6 Econamia y Financas

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Montevidso.. 0 ¢ MiYD 2015

VISTO 10 dispuesio 2008.
dDoaetoN“maezsdodccmoe
m‘:amdehL::‘Nﬂsws.do&doammbm do 2008

I

..81!.,'5

ACCes0 garantia o
awuzoo&mmmmmm

:.yaﬂ".lculom;?:&d.ooumu NE 792, de 28 de diclembre de 2008, adjuntando los

m«mmmquoawutubhwmiunw

} : articulos 8 y 7 de
u)womunwoubwmm » L
umwta.m.un«mnm.pmmm&“mw
ammmwsm.m‘w Uruguary, oo
8 CASMU Institucion de Asistencin Médica Privada do Profesionales

Fines de Lucro [CASMU IAMPF)

" 2000 se
Resolucion del 8 de noviembre de
nmmumwmuqzup:nmwmugw.mnz {troncientos

mmmm«ummm‘ -
Wu).n_m«wmmaww
eestiucturacion de

( { 10 se

Le Resolucion dal 26 de febrero de 20
autonzod 2 mmaqmp;m por nw:‘!: ’:;13\536,.344 am;
mmmm).muoomw:dmwmmud@m

' Rasoluckdn 1 de marzo de 2012 s6 autonzd
hmwmﬁuwwrmwdawdfm:?umh
IAMC. a favor del Fideicomiso Financiero W‘“ m“
CASHU Categoria D. por una garantia otorgada a favor titwlos
deudn corespondientes al Fideicomiso
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de Salud Publica

V1) qua por Resolucion del 1 de marzo de 2012° se
auvtorizo una ampliacion de la garantia otorgada por el Fondo de Garantia
IAMC por hasta Ul 47 268 769 (cuarenta v siete millones doscientos sesenta
y ocho mil satecientos sesenta y nueve unidades indexadas). a efeclos de
ser uliizada en el Fideicomiso Financiero de oferta publica (‘CASMU 117).
mas un interés de hasta ol 5.5% lineal anual

Vil) que el 8 de marzo de 2015 CASMU IAMPP presentd
ante el Ministerio de Economia y Finanzas una solicitud de auvtorizacion para
hacer uso de parne de las garantias otorgadas a la institucidon por el Fondo
de Garantia IAMC creada por 12 Ley N® 18.439, de 22 de diciembre de 2008,
que a ia fecha no se encuentra ulilizada derivado de la amortizacion de os
titulos emitidos oportunamente con dicha garantia, por hasta un importe
equivalente a Ul 75000000 (setenta y cinco millones de unidades
mde:‘:adas)

CONSIDERANDO: que se entiende convenente autorizar el uso de parte de
las garantias ya otorgadas a CASMU IAMPP a efectos de asegurar la
continuidad del procaso de reestructuracion opontunamente aprobado.

ATENTO: 3 lo expuesto y a lo dispuestn. por & arficuio 12 del Decreto
N% 792, de 28 de diciembre de 2008, reglamentano de la Ley N° 18 4339 de
22 de diciembre de 2008,

1°) Aulorizase e insirdyase a Reptbiica AFISA, en su calidad de fiduciario
del Fideicomiso Financiero Fondo de Garantia IAMC, Ia utilizacién de parte
de las garantias ya otorgadas a la institucion por @l Fondo de Garantia IAMC
creado por 1a Ley N° 18 439, de 22 de diciembre de 2008, que a la fecha no
se encuentran utilizadas, para garantizar los titulos de deuda a sar emitides
por el nuevo fideicomiso financiero de oferia publica que CASMU 1AMPF
constituya, por hasta un importe equivalente a Ul 75.000.000 (setenta y
cineo midlones de unidades indaxadas), mas un intarés da hasta 5.6 % lineal
anual

00

F00
4000

2000
100

2°%) Notifiquese a CASMU IAMPP y a Republica AFISA. e TS
Evolucian recursos humanos

2016 2017 2018 1030

B MEDICOS  SFUNCIONARIOS ®TOTAL
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find A Ministerio
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL EVOLUTIVA 2009-2019.

20 | oo [ mn [ 2w | ws | ww [ oo | me | aw | mms | o
CASMU 55 584 354 a5 B3 - 5.5 5,55 49 49 514
TOTAL CONSULTAS NOLURGENTES PORAFILIADO POR ARO. - Consuitas amiulatorias mordinadas nourgentes en comsultariayendomicilia,

W | an | mi | e

ERE

CASAL 17 a3 0,38 R 13 LB 144 1% 13 141 4

TR COMGTAS URE N TES POR ARLIADD PORARD.-Corsils s ambulzraasumenies en corscioaoy £o domicholomeicsyionverid) redizais e romecio por cacs stfiade enur i

I T O - L . O O O .
s Skl 1312 14,00 1322 1471 15,33 1380 1532 15,37 1583 16,61 17.53

RECTT AS DHPEDDAS EN ATERCION A MBULATORIA FORAFILADD PORARD. - R bas de madicame stas o spedidas o0 promed s o cada affiasde

oz [ mma [ omm | epmz [ ams [ meu [ oses | s | s | sow [ aans
CASMIL % R 351 351 37 348 353 56 152 348 L

CANMAS DISPONIBLES PROPIAS CLADADDS MODER DOS.~ Camas de dotacion de Cusdadas Moderadas (mlemacian conveno onal jde as
nstalad aees priay de a nstrlucida, ya séa destimadas ala atendsn de sz groasios aflliados, coist a s venlade sermcds a lesdrds,

we | wmw | mu | ww | ww | ww | @ | wmw | ww | wmw | wis
O Shill o5 =4 49 50 &3 = 51 52 58 S0 &6

CAKAS DISPONIBLES PROPLAS CTHCL - Comrers e dotaciinde O11-0 [Cusdados mrwas s intenmedics | de las Dnstalaciones propdos de la

Inskitucda, wa sea destinad ava la stendon de s propdos afilisdos, oomeea Lo

A de-seirvidios & tenos o Prowmedios msl e

e | ome | omn | e | w3 | w4 WS s | mw | mi | =
CASMU 1547 37,31 38,73 3,00 3847 3744 550 13 3540 35,99 33,27

ockrelin s, com Inbémmiadan o amvbal labonias.,

INTERVENCHINES QiLNRLRGHCAS COORDINADAS FORMIL AFILADOS POR AR Crugias de e

roa Feadas enpromidio sor cada il affisdos enan afa = aareidesan s ool s irdervencion & quiningi s gue regqusenan o wmode ook

o Tungia |

s | owe | omn | ozerz | 2w | 204 wis | s W | mE | s

o o . - o =

CAShAL 5493 6.53 635 142 .81 308 822 8.54 248 490 921

TOTAL DG4 MENES DE LABORATORKD POR AFILADD POR AR Total de e xamends de Wabaratanio indicados en abencion ambul atoriae inbermac

Totaieximenes do lxhomtario por 2fffisda parafio

m wr | m | w

w1 | oz | ;s
LABORATORID A5
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o/ A}Hﬁ/ﬁﬂf}u de C u'ér(/ %MAH;

Montevideo, 3 U SEP EDQT

VISTO: la Ordenanza Ministerial N° 607, de 12 de mayo de 2021
RESULTANDO: 1) que por la misma se¢ dispuso declarar reservada toda la
informacion recabada por los veedores designados en las Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva que accedieron al Fondo de Garantia en el marco de la Ley
N° 18.439, de 22 de diciembre de 2008, hasta tanto culminaran su gestion;

1) que finalizada la tarea, la Direccion General del Sistema
Nacional de Salud debe proceder a clasificar aquella que deba declararse
confidencial en funcion de lo previsto en la Ley N” 18.381, de 17 de octubre de
2008:

111} que la institucion Asociacion Espariola Primera de Socorros
Mutuos. obtuvo el acceso a la garantia otorgada por ¢l Fonde de Garantia para la
Reestructuracion de Pasivos de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
creado por la ley N° 18.439, de 22 de diciembre de 2008;

IV) que los veedores designados tuvieron como cometido
asegurar el cumplimiento de los compromisos asumidos por las instituciones de
salud referidas en el numeral anterior asi como informar al Ministerio de Salud
Pablica sobre eventuales desvios en la gjecucion del plan de reestructuracion,
pudiendo recabar informacion permanente sobre todos los aspectos involucrados con
la operativa de la entidad. incluyendo la participacion en las sesiones de sus organos
de direccion, como lo establece el Articulo 6° Literal ¢) del Decreto 792/008,
reglamentario de la Ley N 18.439. de 22 de diciembre de 2008

V) que dichos veedores, oportunamente nombrados por
Ordenanza Ministerial N° 310, de 4 de marzo de 2021 han culminado la tarea que

les fuera encomendada. presentando un informe final de la gestion:

2021 09 30 ord_1398_2021 APRUEBA VERSION PUBLICA AEPSM.pdf
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CONSIDERANDO: I) que de acuerdo a lo regulado en el Articulo 10 de la Ley

N® 18.381, de 17 de octubre de 2008, se considera informacion confidencial aquella
entregada en tal cardcter a los sujetos obligados. siempre que se refiera al patrimonio
de la persona, comprenda hechos o actos de caracter economico, contable, juridico o
administrativo, relativo a una persona fisica o juridica que pudiera ser atil para un
competidor o que esté amparada por una clausula contractual de confidencialidad;

I1) que en funcion de la naturaleza de la tarea encomendada,
tanto la documentacion a la que accedieron como el informe final elaborado por los
respectivos veedores, conticne informacion que involucra directamente aspectos
patrimoniales de cada una de las instituciones y comprende hechos o actos
esencialmente economicos asi como contratos celebrados entre las mismas v terceras
con clausulas de reserva;

1) que la Direccién General del Sistema Nacional de Salud
dispuso clasificar la informacion declarada como confidencial en funcion de lo
previsto por el articulo 10 de la Ley N° 18.381, de 17 de octubre de 2008;

IV) que se procedié a elaborar una version publica a la que
pueda acceder todo interesado;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo dispuesto por la Leyes N°
18.381, de 17 de octubre de 2008 v N" 18.439, de 22 de diciembre de 2008 v sus
Decretos reglamentarios:

El MINISTRO DE SALUD PUBLICA

RESUELVE:

19y Clasificase como informacion confidencial, a partir de la fecha de la presente
Ordenanza Ministerial, en los términos previstos en el articulo 10 de la Ley
N® 18.381, de 17 de octubre de 2008. la informacion que se identifica con las
fojas 5 a 11 (total); foja 12 (parcial): foja 16 (parcial); foja 18 (parcial); fojas

19 a 21 (total): foja 22 (parcial) vy Anexos 4, 5. 8 v 10 (total). del “Informe
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e / A}H.'J/ﬁﬁh do atud “)/ ‘;EAA}"H

final de los veedores - Asociacion Espaiiola Primera de Socorros Mutuos -
julio 20217, version electronica.
2°)  Apruébase la version de acceso al publico denominada “Version puablica -

Informe final de los veedores - Asociacion Espaiicla Primera de Socorros
Mutuos - julio 20217, soporte electronico.

3"y Comuniguese.

Ord. N°: L27F
Ref.: 001-3-5843-2021 ‘|

/fvec/aa. /

c( NIEL "m'ﬂkn
w.u STRODE SALUCF
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AMenislorio do C%zlfaa( t)p!féé((?
Montevideo, 6 0cT 20N

VISTO: la Ordenanza Ministerial N° 607, de 12 de mayo de 2021:
RESULTANDO: 1) que por la misma se dispuso declarar reservada toda la
informacion recabada por los veedores designados en las Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva que accedieron al Fondo de Garantia en el marco de la Ley
N° 18.439, de 22 de diciembre de 2008, hasta tanto culminaran su gestion:

II) que finalizada la tarea. la Direccion General del Sistema
Nacional de Salud debe proceder a clasificar aquella que deba declararse
confidencial en funcion de lo previsto en la Ley N® 18.381, de 17 de octubre de
2008;

lII) que la institucion CASMU [AMPP, obtuvo el acceso a la
garantia otorgada por el Fondo de Garantia para la Reestructuracion de Pasivos de
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva creado por la ley N° 18.439, de 22
de diciembre de 2008;

IV) que los veedores designados tuvieron como cometido
asegurar ¢l cumplimiento de los compromisos asumidos por las instituciones de
salud referidas en el numeral anterior asi como informar al Ministerio de Salud
Phblica sobre eventuales desvios en la ejecucion del plan de reestructuracion.
pudiendo recabar informacion permanente sobre todos los aspectos involucrados con
la operativa de la entidad, incluyendo la participacion en las sesiones de sus 6rganos
de direccion, como lo establece el Articulo 6° Literal ¢) del Decreto 792/008.
reglamentario de la Ley N° 18.439, de 22 de diciembre de 2008:;

V) que dichos veedores. oportunamente nombrados por
Ordenanza Ministerial N° 310, de 4 de marzo de 2021 han culminado la tarea que
les fuera encomendada, presentando un informe final de la gestion:

CONSIDERANDO: I) que de acuerdo a lo regulado en el Articulo 10 de la Ley

N? 18.381, de 17 de octubre de 2008, se considera informacion confidencial aquella
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entregada en tal caricter a los sujetos obligados, siempre que se refiera al patrimonio
de la persona, comprenda hechos o actos de caracter econémico, contable, juridico o
administrativo, relativo a una persona fisica o juridica que pudiera ser qatil para un
competidor o que esté amparada por una clausula contractual de confidencialidad;

IT) que en funciéon de la naturaleza de la tarea encomendada,
tanto la documentacion a la que accedieron como el informe final elaborado por los
respectivos veedores. contiene informacién que involucra directamente aspectos
patrimoniales de cada una de las inslituciones v comprende hechos o actos
esencialmente econdmicos asi como contratos celebrados entre las mismas y terceras
con clausulas de reserva:

IIT) que la Direccion General del Sistema Nacional de Salud
dispuso clasificar la informacion declarada como confidencial en funcion de lo
previsto por el articulo 10 de la Ley N” 18.381, de 17 de octubre de 2008;

[V) que se procedié a elaborar una version puablica a la que
pueda acceder todo interesado;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo dispuesto por la Leyes N 18.381.
de 17 de octubre de 2008 y N° 18.439, de 22 de diciembre de 2008 y sus Decretos
reglamentarios:

EL SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

en ejercicio de atribuciones delegadas
RESUELVE:
19y Clasificase como informacion confidencial. a partir de la fecha de la presente
Ordenanza Ministerial. en los términos previstos en el articulo 10 de la Ley
N° 18.381, de 17 de octubre de 2008, la informacion que surge a foja
33(parcial): foja 34 (parcial): foja 35 a 43 (total) v Anexos 3 y 4 (total). del
“Informe final de los veedores — CASMU IAMPP - julio 20217, version

electronica.
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2°)  Apruébase la version de acceso al publico denominada “Version piblica -
Informe final de los veedores - CASMU IAMPP - julio 20217, soporte
electronico.

37y Comuniquese.

Ord. N°: f4.7/
Ref.: 001-3-5871-2021

/Ive/aa.,
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ol
Ministerio
de Salud Publica

Montevideo, 18 de octubre de 2023.

Director General de Secretaria

Ref. N. ¢ 12/001/3/5408/2023.-

Mediante acceso a la informacidn publica, solicita la siguiente

informacidn al Ministerio de Salud Publica:

“Copia de los Informes de los Veedores entregados a la Junta Nacional de Salud, respecto a
las Instituciones CASMU y Asociacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos, para analizar

la situacion de funcionamiento, econdmica-financiera, etc. elaborados en el afio 2021.”

Consultada la Junta Nacional de Salud (JUNASA), cuyo informe luce adjunto a estos
obrados, se sugiere proporcionar la informacion ut supra referida en los términos que se

detallan a continuacién.

Por Ordenanza Ministerial N2 1398 del 30 de setiembre de 2021, se clasificd como
confidencial la informacion contendida en las fojas 5 a 11 (total); foja 12 (parcial); foja 16
(parcial); foja 18 (parcial); fojas 19 a 21 (total); foja 22 (parcial) y Anexos 4, 5,8 y 10 (total),

del “Informe final de los veedores” referente a la Asociacidn Espafiola Primera de Socorros

Mutuos.

Por Ordenanza Ministerial N2 1471 del 6 de octubre de 2021, se clasifico como confidencial
la informacion contenida en las fojas 33 (parcial); foja 34 (parcial); foja 35 a 43 (total) vy

Anexos 3y 4 (total) del “Informe final de los veedores” referente a CASMU IAMPP.

Conjuntamente, por medio de las referidas Ordenanzas se aprueban las versiones de

acceso al publico de los respectivos informes.

Por consiguiente, considerando que la solicitud se formuld conforme al procedimiento
establecido en la norma (Ley 18.381 - art. 13 y ss.), y parte de la misma se encuentra

declarada como confidencial, corresponde: Hacer lugar a la solicitud de Acceso a la

3-5408.pdf
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Informacion Publica de forma parcial, notificando al interesado de las fojas 9 a 169; 171 a

265; 281 a 286 vy la correspondiente resolucién.
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VISTO: la solicitud de informacién publica efectuada, al amparo de lo
dispuesto por la Ley N° 18.381, de 17 de octubre de 2008;

RESULTANDO: que el peticionante solicita copia de los informes elaborados
en el afio 2021, por los Veedores de las Instituciones CASMU y Asociacion
Espaiiola Primera de Socorros Mutuos, entregados a la Junta Nacional de Salud;
CONSIDERANDO: I) que en mérito a lo informado por la Asesoria Letrada de
la Direccion General de Secretaria, corresponde acceder a lo peticionado en
forma parcial, al amparo de lo establecido en el articulo 13 y ss. de la Ley N°

18.381, de 17 de octubre de 2008;

IT) que de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 16 de la
citada disposicion legal, el acto que resuelva la peticion debe emanar del jerarca
maximo del Inciso o quien posea facultades delegadas al efecto;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por Resolucion
Ministerial N° 38/991 de 22 de enero de 1991;
EL DIRECTOR GENERAL DE SECRETARIA

en ejercicio de las atribuciones delegadas
RESUELVE:

1°)  Autorizase el acceso a la informacién en forma parcial, en referencia a la
solicitud efectuada
, al amparo de lo dispuesto por la Ley
N° 18.381, de 17 de octubre de 2008.

2°)  Notifiquese a la parte interesada a través de Secretaria de la Direccion
General de Secretaria. Pase al Departamento de Comunicaciones para su
publicacidn en la pagina web institucional. Cumplido, archivese.

Ref. N° 001-3-5408-2023
VC
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