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Todos los datos publicados están en mil lones de pesos constantes 2021.
 

Para los indicadores per cápita se usan los datos de población del INE.
 

Se uti l izó el  PBI base 2016 por eso los datos disponibles son a partir  de 2012.
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En el  presente boletín se exponen los principales resultados de gasto y f inanciamiento
de la salud en nuestro país para los años 2020 y 2021 obtenidos mediante las Cuentas
de Salud. En los casos que se consideró relevante,  se analizó el  comportamiento de
largo plazo (período 2005-2021).  Dentro de los resultados se encuentran indicadores
generales sobre gasto en salud en Uruguay y algunas de las clasif icaciones uti l izadas
desde tres dimensiones,  estas son: desde la perspectiva del f inanciamiento del gasto,
según la provisión de los servicios de salud y según la dimensión del consumo de bienes
y servicios de salud. Por últ imo se presenta información resumida sobre el  gasto
asociado al  Fondo COVID.

El  boletín está basado en el  Informe de Cuentas Nacionales de Salud 2020-2021, el  que
se real izó siguiendo la metodología propuesta por Sistema de Cuentas de Salud System
of Health Accounts (SHA 2011).

Dicho informe se presenta bianual y es real izado desde 2005 por el  equipo de Cuentas
Nacionales de Salud del Área de Economía de la Salud del Ministerio de Salud. Todos los
valores del informe están expresados en pesos constantes de 2021 y para los
indicadores per cápita se usaron los datos de población del INE. 

Se encuentra disponible en:  https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/polit ica-y-
gestion/sistema-nacional-integrado-salud/cuentas-de-salud

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politica-y-gestion/sistema-nacional-integrado-salud/cuentas-de-salud
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Algunos indicadores sobre el gasto en salud

El gasto total  en salud (GTS) en
2020 representó 225.653 mil lones
de pesos constantes,  en tanto en
2021 ascendió a 245.777 mil lones
de pesos. En 2021 la variación del
GTS en términos reales fue de 9%
respecto al  año anterior.  

>>Indicadores sobre el gasto total en Salud<< 

La variación promedio anual del  GTS
entre 2005 y 2021 fue de 5%.
Presentó un incremento anual
sostenido hasta 2019 inclusive,  una
caída en 2020 de 8% y un aumento
de 9% en 2021 en términos reales. 

El  aumento del gasto observado en
2021 se explica en parte por el
impacto tardío de la pandemia en
nuestro país.  La primera ola de
COVID en Uruguay se registró recién
a f inales del 2020 y se agravó
recién en la primera quincena de
marzo 2021. 

Tabla 1. Gasto corriente y gasto de capital en salud 
 en millones de pesos constantes.

Fuente: Economía de la Salud, MSP.

Fuente: Economía de la Salud, MSP.

Tabla 2. GTS en millones de pesos constantes y GTS
per cápita.
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El GTS  representó un 9,19% del PIB en
el año 2021. Se observa una tendencia
al alza hasta 2019, con un descenso en
2020 y en 2021. 

Este indicador en 2021 representó
9,19%, registrando una caída de 0,1
puntos porcentuales respecto al  año
2020. El  indicador GTS/PBI disminuyó
en 2021 porque en términos corrientes
el PBI aumentó más que el  gasto en
salud (el  PBI en términos corrientes
aumentó 19% mientras que el  GTS
aumentó 17%.) 

Tabla 3. GTS como porcentaje del PIB.

Gráfica 1. Evolución del financiamiento público y
privado.

Fuente: Economía de la Salud, MSP.

Por su parte,  el  f inanciamiento público
es la principal fuente de f inanciamiento
del gasto total  en salud. En 2020
financió el  72% y en 2021 el  74%. 

Este aumento se explica en mayor
medida por el  gasto asociado a la
pandemia f inanciado mediante el
Fondo COVID. El  gasto con
financiamiento privado se mantuvo casi
estable en términos reales. Es decir
que lo que creció fue básicamente el
f inanciamiento público siendo el
principal motor del aumento del GTS. 

Dentro del f inanciamiento privado, el
gasto de bolsi l lo (GBS) en relación al
GTS es uno de los indicadores más
uti l izados en el  análisis del
f inanciamiento a nivel  internacional.  

El  GBS se considera el  gasto más
regresivo en tanto es independiente del
nivel  de ingreso de los hogares. Este
indicador nos permite cuantif icar el
grado de protección f inanciera de los
sistemas de salud. 

El  GBS como proporción del GTS en
salud presentó una tendencia
descendente de 2011 hasta el  2019, que
se acentuó aún más en los dos últ imos
años analizados,  cayendo al  15,34% del
GTS en 2021, superior al  GBS de 2019
(15,12%). 

En 2020, si  bien en términos reales el
GBS aumentó tan sólo 0,6% en el
período, el  indicador aumentó más de un
punto porcentual debido a que el  GTS
disminuyó en mayor proporción que
estos pagos. 

Fuente: Economía de la Salud, MSP.
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Gráfica 2. Gasto de bolsillo (GBS) como proporción del gasto total en salud,
2005 a 2021.

Fuente: Economía de la Salud, MSP.

de más de 6% de gasto público en
salud como porcentaje del PIB y
menos de 20% de gasto de bolsi l lo
como porcentaje del gasto en salud,
recomendados internacionalmente.

Para la comparación gráfica
internacional se trazaron los umbrales: 

Uruguay continúa formando parte del
grupo de países que presenta valores
dentro de los umbrales recomendados
internacionalmente,  donde el  GBS
representó 16,7% del gasto corriente en
salud en 2020 y el  f inanciamiento público
del gasto alcanzó 6,57% del PIB.

Gráfica 3. Gasto público en salud como porcentaje del PIB y gasto de bolsillo
como porcentaje del gasto corriente en salud (eje vertical) en las Américas.*

Fuente: Economía de la Salud, MSP, en base al Global Health Expenditure Database.

*Para poder realizar la comparación, los datos se presentan en paridad de poder de compra (PPA). 
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Gráfica 4. GBS como porcentaje del gasto en salud (eje
vertical primario) y gasto público en salud como

porcentaje del PIB (eje vertical secundario).

El  GBS como porcentaje del gasto
corriente en salud aumentó en 2020
con respecto al  2021, dado que en
ese año el  gasto corriente (el
denominador) cayó. En 2021 el
indicador se redujo 1,19 puntos
porcentuales,  situándose en 15,34%
en este últ imo año, no l legando aún a
los niveles pre-pandémicos. 

El  gasto público en salud en relación
al PIB cayó en 2020, pasando de 6,9%
en 2019 a 6,7% en 2020, para luego
aumentar en 2021 a 6,9% de forma
que alcanza el  nivel  pre-pandémico. 

Fuente: Economía de la Salud, MSP.
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Estructura del gasto en salud
Tabla 4. Estructura de gasto corriente por factores de provisión
para años seleccionados.

El  rubro remuneración de los
asalariados y de los
profesionales autónomos
aumentó más de 10 puntos
porcentuales a lo largo del
período. A su vez,  es el  rubro
que mayor peso tuvo sobre el
gasto corriente total.  

Tabla 5. Estructura de gasto en capital para años seleccionados. Si bien el  peso relativo de los
componentes del gasto no es
tan estable se observa,  como es
de esperar ,  que principalmente
se destina a infraestructura y a
maquinaria y equipos.

Esto se explica por las
características propias del
sector salud el  cual es intensivo
en mano de obra.

Entre 2016 y 2021 no existieron
grandes variaciones en el  peso
relativo de los factores de
provisión. 

Fuente: Economía de la Salud, MSP.

Fuente: Economía de la Salud, MSP.
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>>El Gasto desde la perspectiva de
financiamiento<<

Para el  análisis del f inanciamiento del
gasto la metodología SHA 2011 de
Cuentas de Salud uti l iza el  concepto de
esquemas de f inanciamiento. 

¿Qué son los esquemas de
financiamiento?  

Son los distintos acuerdos que existen
en un sistema de salud para brindar la
cobertura en salud de la población:
esquemas gubernamentales,  seguros
obligatorios,  prepago, gasto de bolsi l lo,
entre otros.

La mayor parte del gasto en Uruguay se
financia mediante esquemas
gubernamentales y esquemas de
financiamiento de servicios de salud
contributivos y obligatorios (HF.1) ,  71%
y 74% en 2020 y 2021 respectivamente.
Dentro de este primer rubro de la
clasif icación (HF.1) destacan los
esquemas de seguros obligatorios
contributivos,  es decir ,  los esquemas de
seguros sociales. Estos últ imos
representaron en 2021 casi la mitad del
gasto sanitario total.  
Al l í  se encuentran los dos fondos para
el f inanciamiento de las prestaciones
incluidas en el  PIAS, es decir ,  el  FONASA
y el  Fondo Nacional de Recursos (el
reaseguro de los prestadores integrales
para las prestaciones de mayor
complej idad y costo).  

Tabla 6. Gasto por esquema de financiamiento, años
2020 y 2021.

Los Esquemas gubernamentales y de
financiamiento de servicios de salud
contributivos y obligatorios representaron en
total  el  66% de la estructura total  en 2019 y
casi 74% en 2021, aumentando 8 puntos
porcentuales. Esto se explica en mayor
medida por los esquemas del gobierno central
en el  que se encuentra el  gasto COVID
asociado al  Fondo COVID. 

Fuente: Economía de la Salud, MSP.
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>>¿Cuál es la evolución del gasto de los
esquemas de los seguros sociales de
salud?<<

Gráfica 5. Evolución del gasto de los Esquemas de
seguros sociales de salud (HF.1.2.1).

Se observa una tendencia creciente del
SNS desde 2005. 

Mientras que en 2005 representaba el  68%
del esquema de seguros sociales de salud
(asociado a la cobertura a través de la
Dirección de Seguros Sociales por
Enfermedad- DISSE),  en 2021 representó
más del 80%. Si  se analiza como
proporción del GTS, en 2005 representó el
15% mientras que en 2021 el  45% del
gasto total.  

Fuente: Economía de la Salud, MSP.

>>El Seguro Nacional de Salud<<

El SNS forma parte del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) y
t iene el  objetivo de brindar cobertura
integral  de salud tanto a los
trabajadores formales,  jubi lados y
pensionistas y a sus famil ias.  Los
beneficiarios el igen un prestador de
salud donde acceden a un plan de
prestaciones l lamado Plan Integral  de
Atención a la Salud (PIAS).  

Se f inancia a partir  del  FONASA que
cuenta con los aportes real izados por
los trabajadores formales,  los aportes
patronales,  los aportes de personas
jubiladas y pensionistas y Rentas
Generales. 

El  Seguro Nacional de Salud f inancia
la cobertura de 2.575.082 personas a
diciembre 2021, lo que representa
algo menos del 73% de la población
total.
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>>La composición del gasto de los
principales agentes de financiamiento del
SNIS<<

Los principales agentes son el  FONASA
(puramente un agente de f inanciamiento)
y el  FNR. En la composición del gasto
FONASA en 2008 se constata que más
del 90% se destinó a las IAMC, mientras
que a ASSE se destinó apenas poco más
de 5% y 1,4% para los Seguros Privados
Integrales. 

Desde el  2016 la composición del gasto
del FONASA se ha consolidado en
porcentajes muy similares,  no existiendo
grandes variaciones. Cabe recordar que
fue en ese año cuando culminó el
ingreso de colectivos al  seguro
establecido por la legislación vigente. 

Tal como los años anteriores,  el  gasto
del FONASA continua destinándose en su
mayoría a las IAMC, donde en 2021
representó casi el  77% mientras que el
21% se canalizó a la ASSE y el  2,3%
restante fue hacia el  conjunto de los
Seguros Privados Integrales.

Gráfica 6. Composición del gasto del FONASA
en prestadores integrales (desde el punto de
vista de los proveedores destinatarios de sus
fondos).

Fuente: Economía de la Salud, MSP.

Tabla 7. Registros de afiliaciones por tipo de institución según cobertura.

Fuente: AES, MSP en base a BPS/RUCAF a diciembre de cada año.
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>>La composición del gasto de los
principales agentes de financiamiento del
SNIS<<

Gráfica 7. Evolución del gasto de los Esquemas del
gobierno central (HF.1.1.1.1).

ASSE (asociado a la cobertura de la
población no FONASA sin afi l iación a
seguros voluntarios privados) 
FNR (los pagos por acto por la
cobertura de ASSE y Sanidad Mil itar) 
Hospital  de Clínicas
MSP
BPS (por los servicios de salud
brindados a parte de la población)
INAU 
Comisiones Honorarias. 

En los esquemas del gobierno central  se
incluye: 

Con respecto al  2005 los esquemas del
gobierno central  se incrementaron en
2021 un 64%, donde el  MSP aumentó
casi 4 veces en ese período. Esto se
explica en mayor parte por el  rubro
“medicamentos por amparos judiciales”.  

Por su parte,  ASSE continúa teniendo el
mayor peso en los esquemas del
gobierno central.  En 2005 representó
59% del total  y en 2021 casi 70%.

Fuente: Economía de la Salud, MSP.



12

Por su parte,  desde el  2015 en ASSE se
observa cierta estabil idad en la
distr ibución de los esquemas de
financiamiento donde alrededor del 60%
corresponde a esquemas del gobierno
central  y 40% al  Seguro Nacional de
Salud. Dentro del esquema del gobierno
central ,  el  f inanciamiento del gasto de
ASSE aumentó 3,5% en valores corrientes
en 2020, sin embargo, en términos reales,
disminuyó 5,7%. A su vez,  los “otros
esquemas de coberturas primarias” y los
“gastos directos excluidos los costos
compartidos” también cayeron en 2020 en
términos reales (5 y 78%
respectivamente).  Una de las hipótesis
sobre esta caída está asociada a algunos
fenómenos observados a partir  del
segundo semestre del 2020, a  raíz de las
medidas sanitarias adoptadas por la
pandemia de COVID-19 y la consecuente
reducción de la uti l ización de los
servicios de salud.

ASSE

>>¿Qué implica el gasto de bolsillo?<<

Los esquemas de GBS se componen de los
esquemas de costos compartidos (HF.3.2)
y de los demás gastos directos (HF.3.1).
Los primeros,  son aquellos en los cuales el
costo es compartido entre los individuos y
las instituciones que brindan la cobertura –
mediante el  cobro de un copago o tasa
moderadora– tales como IAMC, Seguros
Privados Integrales,  Sanidad Policial ,
Sanidad Mil itar ,  FNR, etc.  En el  segundo
caso, son los gastos que no implican
compartir  costos con quien brinda la
cobertura,  como por ejemplo en
consultorios particulares,  farmacias,  etc.  

Tal como se observa,  en Uruguay el  mayor
peso en el  gasto de bolsi l lo corresponde a
los gastos directos. En 2021 representó un
78% y en el  período presentó un promedio
de 76%.

El esquema de Costos compartidos con
terceros aumentó 14% a lo largo del
período donde la mayor participación la
tuvo las IAMC con un promedio de 90%
aproximadamente. Si  se desglosan las
cifras por agente se ve que el  mayor peso
en los esquemas lo t ienen las Farmacias
(35%),  seguido por las IAMC (20%).

Gráfica 8. Evolución del gasto de los Esquemas de
gastos directos de los hogares. 

Fuente: Economía de la Salud, MSP.
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Atención curativa
Atención de rehabil i tación
Atención de larga duración

Servicios auxil iares (como los Bienes
médicos que no se especif ican por
función)
Atención preventiva
Gastos por Gobernanza y
administración del f inanciamiento del
sistema de salud 
Otros servicios de salud no
clasif icados en otras categorías
(n.e.c.) .  

Analizar el  gasto en salud desde la
perspectiva de las funciones de salud
implica entender cuál fue el  propósito del
consumo. 
La estructura del gasto se distr ibuye
entre:

En Uruguay en 2021, la mayor parte del
gasto se concentra en la atención curativa
representando casi 70% del gasto
corriente total.  El  gasto en prevención
representa más del 8% del gasto
corriente. 

Teniendo en cuenta el  gasto clasif icado,
hasta el  2020 estaba en tercer lugar en
términos relativos,  pasando al  segundo
lugar en 2021.

Estas tres a su vez se clasif ican 
según modo de provisión con 
internación,  ambulatoria o domici l iaria.

>>¿Cómo se estructura el gasto corriente
por funciones de salud?<<

Gráfica 9. Estructura del gasto corriente por
funciones a nivel país en 2021.

Fuente: Economía de la Salud, MSP.

El aumento de 3 puntos porcentuales
respecto al  2019 (año anterior a la
pandemia),  se debe especialmente al
gasto asociado a la compra y aplicación
de las vacunas contra el  COVID-19,
alcanzando la cifra de 8 mil  mil lones de
pesos. Por temas de disponibi l idad de
información se supone que esta
categoría está subestimada.

Los bienes médicos (medicamentos,
artefactos e insumos),  representan más
de 7% del gasto del sistema. Al l í  se
clasif ican mayormente los desembolsos
realizados por los hogares en farmacias
y otros establecimientos de bienes
médicos. 

El  gasto de rehabil i tación representa el
3,5% del gasto total ,  el  gasto destinado a
servicios de atención de larga duración
(ALD) 1,4% y un 0,5% del gasto que se
uti l iza en servicios auxil iares. El  gasto en
gobernanza y administración del
f inanciamiento del sistema de salud
corresponde a 0,5% del gasto sanitario
total.

Vale mencionar que cerca del 9,6% del
gasto no pudo ser asignado a ninguna
categoría en esta oportunidad. 
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Cuando se analiza el  gasto en atención
por modo de provisión,  como ya se
mencionó, se refiere a si  se real izó una
atención con internación,  ambulatoria o
domicil iaria.  

El  gasto en atención curativa,  a nivel  de
todo el  sistema sanitario,  se distr ibuye
de la siguiente forma: 51% se real iza en
atención ambulatoria,  41% corresponde
a atención con internación y 7%
corresponde a gasto en atención
domicil iaria.  El  gasto no clasif icado
pudo ser reducido a 0,13%.

La atención de rehabil i tación se real iza
casi en su total idad en atención
ambulatoria (90%) mientras que la
atención de larga duración se brinda
casi en su total idad (85%) en
internación. 

>>La clasificación por modo de provisión
dentro de las funciones de salud<<

Gráfica 10. Gasto en atención por modo de
provisión a nivel país, año 2021.

>>El gasto en prevención según la
clasificación por funciones de salud<<

Se observa dentro del gasto en
prevención a nivel  sistema, el  gasto en
Programas de seguimiento de
condiciones sanas. En esta categoría se
clasif ica el  gasto que real izan los
prestadores de salud a través de
consultas médicas (control  de la salud)
y se observa en 2021 que el  gasto
representó el  48% del gasto en atención
preventiva. 

Le sigue en importancia relativa el  gasto
clasif icado bajo programas de
inmunización y que refiere al  gasto en
vacunas. En 2019 representaba un 5%
del gasto preventivo (año anterior a la
pandemia),  pasando a representar un
45% en 2021. 

Se asocia tanto al  gasto en la
adquisición de los fármacos (real izado
en gran medida a nivel  central  por parte
del MSP),  como su posterior
administración en los propios
prestadores.

Fuente: Economía de la Salud, MSP.
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Gráfica 12. Estructura del gasto en prevención a nivel
país, año 2021.

Gráfica 11. Gasto en gobernanza y administración.
 

>>Gasto en gobernanza y administración<<

El gasto en gobernanza y administración del
sistema de salud representa el  0,5% del total
del gasto en salud,  al  igual que en los
últ imos años. El  68% de ese gasto es
realizado por el  MSP y el  32% restante por el
FNR. 

Fuente: Economía de la Salud, MSP.

Por su parte,  el  gasto en vigi lancia
epidemiológica y programas de control  del
r iesgo y la enfermedad, es efectuado en su
total idad por el  MSP y Comisiones
Honorarias y representa 3% del gasto en
prevención. 

Por últ imo, mientras en 2019 el  gasto no
clasif icado representaba el  29%, en 2021
representó el  3%, lo que revela el  esfuerzo
por disminuir  los rubros no clasif icados.

Fuente: Economía de la Salud, MSP.



Reporte GASTO COVID

El gasto en salud  COVID-19 fue de 2.352
mil lones de pesos para 2020 y 19.162
mil lones de pesos,  siguiendo la
clasif icación SHA 2011 .  Esto signif ica que
aumentó 7 veces el  gasto en COVID. Si  se
tiene en cuenta el  gasto por extensión de
la cobertura FONASA el  gasto asciende a
5.464 millones de pesos y 21.241 millones
de pesos respectivamente  mult ipl icándose
por 3 en 2021.

Tabla 8.  Gasto por concepto de la emergencia
sanitaria año 2020 y 2021.
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>>El gasto en salud por bienes y
servicios<<
Con respecto a los diferentes bienes y
servicios en los que se invirt ió,  cabe
recordar que si  bien la emergencia
sanitaria se decretó el  13 de marzo de
2020, la primera ola de la pandemia fue a
finales de ese año. 

El  plan de vacunación comenzó en 2021 es
por eso que las vacunas que se compraron
en 2020, siguiendo el  criterio de
registración del SHA2011, fueron
registradas en la cuenta capital  (103
mil lones de pesos).  

Las vacunas adquir idas en 2021 y
aplicadas ese mismo año, fueron
registradas en el  gasto corriente (gasto de
funcionamiento) y ascendió a 8.114
mil lones de pesos y representaron el
42,34% del gasto total.

Tabla 9. Gasto en bienes y servicios de salud en
millones de pesos.

Fuente: Rendición de Cuentas y Balance de Ejecución Presupuestal, Fondo
Solidario COVID - 19 Ley 19.874.

Fuente: Rendición de Cuentas y Balance de Ejecución Presupuestal,
Fondo Solidario COVID - 19 Ley 19.874.
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